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Quantidade

1 Unidade

CNPJ tlazão Social do Í ornecedor

09 ú76 2-50l00Q 1--08 lúedicamenios de A.z EIBELI

tviârca: f,,1arcíi náo i;rÍortada
Êabricante: Facricante nâo informaclo
Í)escr içáo: l)escriÇão não infor mada

Endereço;

00.802.00210001 02 Altermed Material Medico Hospitalar l..tdâ

Marca: Marca não infcrmada
Fabricante: Fabricante nâo informado
Descrição DescriÇão não ilrfoÍmada

I ndereço:

04ÍlÍig.lllti/000 j-q2 S€, Fl Distribuidora Ltda

lvlaÍca: l,4arÇ'a náo ilfcrmada
Êabricante: Êabricante nào informa<lo

DescriÇão: DescÍição nào informada

Endereço:

25279 552,/OOOl-OI DISI Í:IItsUIDORADE N4EDICAIÚÊNIOS É]ACKTS LIDA

lvlarca: lvlarca náo informada
Fabricante: Fabricante não infornrado
Descriçáo: Descrição não infornrada

Endêrcço:

Desr:riçâto

r\iimesulida, dosagem lCOnrg, cornpriÍnido.

PrcÇo (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas ÍÍinais

lnc i Arl. 50 tir ll'l 65 dt 07 (it JLlllD Lie 202 I

Valor da Proposta l::inal

í:1$ i'20

Rs 0,:r9

nS 0,45

Hs 1,00

Rs 0,20

órgão:

objeto:

l)escriçáo:

CâtMat:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

COMAI{DO DA 30 DIVISÃO DO EXÉRCITO. BASE ADMINISTRATIVA DA

GUAFtNTÇAO DE SAN

TA IúARIA

1ôBrigada de Cavalaria Mecanizada

40Regimento de Cavalaria Blindado

Aquisiçáo de medicamentos e materiais de uso médico, odonlológico e

âmbulatoÍial .

Nimesulida - Nimesulida Dosagem: 100 Mg

27371O - NlI'/ESULIDA

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Observação

16,/08i202Íl 08:00

Pregão Eletrónico

SIiJ

NoPrtlgào: I 2il02ll i UÂSG: 1 6041i,l

/38C

LinkAta

www comprasqoverna mentais.go,/

DT

4.000

Cotnpr'irrido

RS

§§ffi Retatôíiogsrâdono

ffi ffifffifitr*: tuWamABowuhoigesoqHusnRm6wA% 253.!y.2s3_

Item 
.142: 

Nimesulida, dosagem: 100rrg, comprimido.

Percentual - PÍeqo Estimado Calculado: HS 0,,18 Média dos Preços Obtidos: HS 0,18PÍeço EstiÍnado' R§ 0, I B (un)

450 / 611

\,



482
CNI'J tlazão Social do Írornecedor

.I6 
553 940/OOO'J.48 MEDIúAX COMEBCIO DE I,,IEDICAfulENTOS LTDA

*VENCEDON'

li,larca: scaflogin
l':abÍicante: glcbo
Modelo: cxl1 2

Descriçiio: tJirnesrlida tlimesulida Dosagenl: '! C0 [,19

NoÍne dc Contàto TtleÍortc:

I h_05tA6DC: {ira) 3t Ç4 BEiiO

Valor da Proposta Í::inal

Rs 0,1s

Endereço:

il Í:iERGll'}E, 20,l7

39 i73 796,'000]-4íJ DROGARIA SUPREI',l0 LTDÂ

lv1ârca: CIN'lãD

FabÍicante: Clfu!ED

lüodelo: Cl\4ÉD

Descrição: r.Jimesulida, dosagem:100 mg

Endereço:

40.1 36 I20i0C0 l

lüarcâ: PHÁ i I

Ê'âbÍicante: PilÂil
Modelo: CX C.i 35C CP

Descriçâo: Í.limesulida, dosâgem:l 00 mg

Estado: Cidade: Endereço:

RS Cechoeirinha irV GENERAL

4 r 934 826i 000] -05 AtT O TJ RUGLJAI DlSt tllSu lDoRA LTDA

lvlôÍcâ: Prêti
[rabr icante: Prali
Modelo: 100 tulo

Descriçâo: l.limesulldo Dosagem: 100 N4g

Estàdo: Endereço:

B EUGENIO MON] TENíEZZC,'I 90

Eslâdo: Cidade:

illi F.ret,hinr

Norne de Contato:

An<irero

Teleíone:

í,51\:.C41-112f

EmaiÍ:

denrc'crola@terra.ccm br

Rs 0,.r7

ANAP O GOMES 662

Email:

iÍ2-medGlhotrra il aor, r

g.t
Cidade:

F-Íechim

Nome de Contelto:

I iíi3

Nome rle Contato:

Janrele

TeleÍone:

i,54) 99126-4729

TeleÍone:
(.5413523-147 r-

R§0,ri

Email:

distribuidoraoltouÍu guai(íirgmail com

RS 0,19

Email:

Íenixba raolalgma i I corn

I 5 439.366i000'1-39 EBEFABMA PBODUTOS PARA SAUDE EIRELI

MoÍca: GLOBO

GLOBO

33 398 A3I iOOOI -'I 2 FENIX COIIERCIO DE PRCDUTOS HOSPITALÁFIES LTDÂ

Marca: Clfu1Et)

FabÍícante: CIMED

Mode|o: NiiC SE ÁPLICA
Descrrçáo: Nimesulrdâ, dosâgÊm: I 00 mg

['-si:rdo: Cidade:

ilJ Silrã.: dc Cr..;tegipc

F:ndeÍ eçD:

r\t/ 2l DE ABÍllL. 274

GOÍ\lCAi VES, 16211

MEDICAiüENTOS Ps) 0,25

tYlarca: ülL{i:l-j
Êabricante: CllvlÊl.r

lúodel o: Colvlt-'Rl M lD0
Descrição: NinresLrlida, dosarJem:100 mg - CIM=t)

Estado: Cidade:

3§l Porlo AlcAte

Endereço:

AV BENTO

no dia 2fl09/2023 í l:59:08 1T7.92.7

451 / 6t1

Erna il:

compr asnri-,dnrc>,GiiJrrlail com

Írs cr.t7

Ertail:
erefarmamedicarnenlos(lh0tmáil con)

Frs 0,2r

09 46E 3B7iC00i B(.i

Es(àdo: Cidade Endcíeço:
ÍiS Erecitim Í-i JEIIúNll','lO TEIXÉltir,629

Nome tltr Contà(o:
(;IOVÁNI'IE

Nome de Contato:

Moises Santos CharaÍa

Telefone:

(54) 3522-?991j

'Ielcfone:

í51) 32-'2-5{109.1



483
CN PJ Razão Social do Fornecedor

t4 íJ05 502i0c0t-70 [xct.ustv^ DtsTRlBt,rDoRA D[ [4t--D|(-IAMENToS i rD^

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: CX C/35C

Dêscrição: Ninresulida, closagem:1 00 mg Comprimido

Valor da Proposta Final

Imail
vendas.exch rslva.@hr:tmail can r

Rs 0.57

RS o,r5

RS 0,35

Estado:

RS

Cidade:

E.rer-'him

Endereço:

R SERGIPE, 
']645

Telefone:
(54) 2 1 0Ê8636

3{;',t 5C íi41//00Ct-31

lviâÍca: CllüHt)
Êabricante: CltvlÉD

DRC]GARIA DIA A DIA [IREI I

lviodelo: NliüL:l;t li llA I 00l,iG
Descrição: Nlli\4íSijl IDA I ü0N4G

Estadô: Cidadc: Endercço: TcleÍonc:
3i'l lJalal AVEI]|DA ÍjOUIon.lOÂO tlÊ,DEl!3OS i:1iH0,4330 lê+1t1ii2.r-r,.r,,

:15íjr0'tÍj't//00rlr-:17 fliFÂR[,,iACroi/ERCl0Df \,rtDt(,;rriv,!INTOSETREiI

tYiarcê: Gi: i\lÍ.r.ÍllCC

Éai::ricante: oirred
tvi od e I o : Al'i v I SA'l 43ü l 0'l /7 0 0 1 2l O R I ü E l,/ ti tiÀ:jl t

Descrição i.llnlÊ.Sijl lDÂ, DCTSAGEf,I 'l0(.) 
i\"4G

Ésl.ado: Cidade: kndereço:

SP São BeÍnardo do Carnpo R I'IAHECHAL DEoDORO, 1805

Êndereço:

32.'I?7,IOO/OOO]-70 ANTONIO CAVATCANTE PINTO NETO EIREI I

lúarca: N4arca não iníormâda
Í: abricante: [:abricante nâo inÍormado
Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

Eíos

t eleÍonc: L:mail:

(ll)4337-6606 licitaerfarnra(ôgmail.corn

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

|rc. I Art 5c h lN 65 & 07 de Julho de 2Lt?l

Ôrgão: Prefeiturâ Municipal de ltaú

objcro: CoNTRATAQÃO DE EMPRESA PARA O FOBNECTMENTO DE I"4ED|CAMENTOS

FTÂHAA FARMÁCIA BÁSICA DE I-'SO GEBAL E ESPÊCIAI. PARAÂS TJNIDADES DE

SAÚDE DO MUNICiPIo DE IrAÚ/RN No ANO DE 2023.

Descrição: NIMESULIDA 100MG COMP - NIMESULIDA 100N4G C0t\4P

CNPJ llazão Social do [--orneccdor

to 538 4761C001-34 DtStúEn
*V[:llC[:l:)Ol]*

Marcai üLOBC)

Êabricante: ÊabriL'ante náo inícrmatlo

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

04/08/2A23]913

Pregãc para Recli.stro de Preçc

SIM

249 55 I

1/16

Link Ate

www.portaldecornpraspubl icas.co

Ín br

r0 000

CPR

RN

Valor da PÍoposta Írinâl

Rs 0,.r2

Ir]dcÍ cÇc:

452 I 611

Email:

thya gcu!rpíd)hot nr a i I com

Hs ü,50

R€latôÍio gdado no da 2610f,12023'11:59:08 (lp: 12.92.7.i58)
Códi9o Validaçáo; qxjÍeMRm39h&OPSfzkt,tAd)OHuWamABoWuh6igEsOqHUBnAm6iWA%3d%3d
http:/^ruw.bancodêpre6 m.br/certiÍEdoAutênticidadêAoken=qxjÍeúRà39hSqoPSzkNAdxoHuwamABowuhôigEgoqHU8nptm6wA.lo253dyo25u



484
CN PJ

Éa bÍica nte:

Descr ição:

Endereço:

tlazâo Social do F ornecedor Va or da Proposta [:: na

25 279 552.TOO'I -OI DISTRIBUIDORA DE N4EDICAIüENTOS BACKES I-TDA

Marca: N4arca náo informada
Êabricante: FabÍicante não informado
Descrição: Descrição nào iníormada

[in<iereço:

r?6 393 22810001-36 WD FAllt!4À DISTIIIBUIDORA DE tv'IEDICAt,4ENTCS !-TDA

Marca: Marca não rníortnada
Fâbricante: Êabricante náo infoímadc)
Descriçáo: OescriÇão não informada

EndêreÇo:

Endereçn:

RS o,l4

R§ O.I4

FIS tr :5

Rs0,l6

01 722.29A/A0Ol-17 PANORAN/A COLIERCl0 DE PRODUToS l"4EDlCoS E FARIv'iÂCEUTICOS LTDA

Marcâ: Marca nãc infoínada
Fabricante Êabr icante não infornrado
Desi:riçiio: DescaÇão não infcrmada

[::nde reço:

04.451 026/C00]-75 PhospodonrLtda

Marca: llarcâ nãc iníormad:
FabricantÊ Í-àbricênte não inÍornrarlo
Descriçân: Descrição não inÍornrada

Indereço:

HS o,'l t)

P§ 0,.tq

3,i I8O +45/OOO'i-I2 DISh4ÂTI-] DISTBItsUIDORA DE N4AiERIAIS [4EDICOS Ê IICSFITALARES LTDA

l\.4ôíco: Mâroa nâc inÍornrada
F'abricante: Í::abÍicante não inÍcrnrodo
Deí;crição: Descrição nãc inÍorntada

Endcreço:

RS O,2O

453 / 611

23.680,03410ü0r-70 D,ABÂUJ0 CON4EIICtAL ÉtFtELr

lvlarca: l,4aÍca não iriormada
[: abricante: [:ácíicante náo inlormado
Descrição: Desoriçáo náo infonrada

EndereÇo:

.iO 787 IS2iCCIO'i.C9 CIBUFARMA CON4ERCIAL LTDA

MoÍcal: lvl0rô.r rrào inícrrlitcla
I-abÍicânte ÊáDr icênLe nào ir:',orrrado
0esoriçáo: Dascriq.ào nõo inícrrn;icla

Relató.io gorado no di6 âl0gl2023 11:59:08 (lP: 1Tt 92.7..15Á1
Códi9o Validaçáo: qxjíeMRm39h5qOPSrzkNAd)OHuWamABowuh6igEgOqHUSnptm6wA%3dyo3d
http:/^{w bancodepr@s m.br/cêrtÍiÉdoAutentlcidadêAoken=qxjlôúRm3gh5qQPszkNAdrcHuwamABowuh6igEgoqHUSnptm6wA%253d%253d



485

Quantidade

I Uniiade

CNPJ Razão SocÍal do [:ornecedor

0B il74 75it,/00r1 r -40 c lRt)i.tGl0A t/oNTEoIl-t 0 I TDA

Marca: I'larca náo informada
Fabricante: Fãbricante nácr infor mado
DescriÇão; Descrição nào infor rrada

Endereço:

Descrição

l§irnodipirro, dosagem 30m9, compÍimido.

Preço (Compras covernamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. I Ail. 5o (h tN 65 de 07 de,.lulho de 202 I

Ôrgão: I-JREFÉITUHA MUNICIPAL DE CORONEL BICACO RS

Objeto: Conratação atraves do SlSTEtr4Â DE REGISTRO DE PREÇOS, para eventual e

futura aq,;isiÇão de medicamenios que fazem parte da distribuição gratuita

dispensados pela Farrnácia Básica da Secretaria de Saúde do Município de

Coronel Bicaco/RS.

Descrição: Nimodipino - Nimodipino Dosâçem: 30 Mq

carMat: 270007 - Nlt!,{oDlPlN0

observação

01/06i2023 08:30

Prt:9ác Eletrônico

SIN,I

NaPregáo;202023 i IJASG:9896.l 5

t1Á,1

Lrnk Ata

www compÍ âsqoveÍ nân renttiíi.qov

DT

2jaa
Cornpírnido

RS

Émail:

fcrni.rlosvendas@br inler nr:t

Valor da Proposta Í::inal

Êti 0,20

Rs 2,14

Rs 3,1 i

Rs r,42

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CN PJ Ilazão Social do l:orneccdor Valor da ljroposla [rinal

07,íilô ()9'l/000]-86 F0Rl,,'lUl AS MÀGISTPÂ|S lúANlPUlÂC0FS ESPECIAIS tTDA
*V[::l'J CL-.DO Rd

tvlârcâ: l.llÀíODl PIiJO

Êabricante: Êl,l
lúodelo: FN'l

Valtrj.rr:ledapicposta 60drastialrdaCedorneiican,.enlo: l,'!itlamc'l?mese;ouccrrÍotmeedit;:l

Listado: Oidade: Ênclereço:

ilJ Ê;o ic, Joneiro R MACEIüBU, 1603

Nome de Contato:

Ang.:la L4ar:a ila Silvir

I elefone:
(2r ) 35E2-8733

I li 0àS 0Sgi0úOl-03 Kl-1lvlÉD Dl.<l fRlBL,lDotjÂ Di fvlEDlCÂl"lENltsl LIDÂ

tüarca: lvi^XSULID
Í:âbÍicante: COSMED
Modelo: MAXSULIDiCOSMED

Descrição: Nimodipino Dosagem: 30 Mg

Estado: Cidade: Endereço:

RS lbiaÇá R MABECHALCASTELO BRANCO,287A

Telefone: Email:
(54)3374-1036 kfmedatendinrento@gmoilcom

Nome de Contato:

I"4ARIANE

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais
lnc. lt Att. 5c ci;. lN 65 de 07 de Jullpde t02l

Itenr 
-143: 

Ninrodipino, dosagem: 3Onrq, comprimido

Média dos Preços Obtidos: RS 1,78Preço Estimado; R§ 1,78 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado. RS l,7B

R€latóíio gsado no dia 2d09/2023 11:59:08
Validaçâo:

177 92.7.

4g I 61'l



486
Órgâo: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZIANIA

ObJEtO: AQTJISIÇÃI] DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO NA UI.IIDÂDE PELO

PERÍODO DÉ I2 t\4ESES

Descrição: NIMODIPINO 30 MG COMPRIMIDO - NIMODIPINO 30 MG COMPBIN/lDO

CN PJ llazáo Social do l:rornecedor

,i3BtlTti4li0001-12 GllN'l l-l0SPlTAtAR tTDA

'','ENC[:UOil*

It'larca: Mar!'ô náo inÍcrmada
Êabricante: Fírbricante náo inforrnacío

Descrição: Descriçâo não informada

Estado: CidaCe: L:ndereço:

SP Elisiário F1 EENEDITOBCRGESICAtIILVEIRA, l35
Tel efone: Entail:
(17) 996ri-6 r 

',r 9 ghm.hospitalar@omâil.c0nl

Observação

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/ltcm:

Ata:

Fonte:

0uantidade:

Unidade:

UF:

18/07//202"3 00 00

PREGAO PRíSÉNCIAL

Sllv'l

000c45?3
'r /435

Link Ata

'I 31 ,255 56 53 Bo7g/transpâíênoia,'j

2,000

SP

Valor da PÍoposta Íjrinal

RS 1,42

Rs 7,08

3l/08/2023 08:30

Pregáo Eletrônirxr

SIM

NoPregão:602023 / UASG:987-079

/54

Link Ata

wlvw comprasgovernamentars.gov.

br

200

Bisnaga tr0,00 G

PR

Valor da liroposta [rinol

Rs Íi,72

F-mail:

Quantidade

1 Unidade

Descr ição

Nistatina, dosagem 25.000 Ul,G apresentaçôc: cre;xe vaginal, bisnegà 60 00 G

Preço (Conrpras Goveínamenlais) l: Mediana das Propclstas Finais

lnc I Ati 5L' da tN E-a de í.)7 íie lllho de 202 )

OÍgão: IJPEFaITURA t4Ul'ilClPAL DE NOVA SAI{TA ROSAiPR Data:

Obleto: Aortisir;iir.r rje-'rnedicarurrtori, vrsondo irlcndcrr il dornanctr da Secretaria de SaLide Modalidade:

rnrirricipal de l.lova Santa Rosa . SRp:

Desoriç:ão: Nistatina - l.listat:fê Apresentação: Crenre Vagrnal , Dosagem:25 000 Ui/G ldentiíicação:

câtMat: 266788 - NISTAI rtlA LorL,/ttem:

Ata:

fjonle:

Quantidade:

tJnidade:

UF:

CNPJ [lazão Social do Írornecedor

[:-stado: Oidade: Endereço: Nome de Contato: teleíone:
?tl PonteGrilssa l1 PADI'IEARNAI Dar.,ANSÍ}EN, l4Íj2 Fernanclo (42)2]01-5151

02 Bl6 (,961CC0] á4 POI$TÂh4[D FAI]I4ÂCEUI|CA tTDrr
*VÊI.J CÉL-'O i:]*

lv! a rca: (:i i:l.J LÍllCC
Êabricante: PRAi I D0NADUZI-|
N,!odelo: lUÊi

Descrição: l;41O299'i il00 TUIJ Nll;lArlNA 100 00CU|/4G 6üG 0l'l4APl l0 (q PllAllDOl.lADUT;1| GÊ,NF-RICO 1i15690045010] 50xl

Item 144: Nistatina, dosagem: 25.000 Ul,G apresentaÇão: creme vaginal, bisnaga 60.00 G

Medio dos Preços Obtidos: RS 11,26Preço Estimado: RS'l 1.26 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: BS I I,2C.

Validaçáoi
177 .92.7.1fil

p0nt,rmed@pontômerl cr:m.br

455/611

Relatório gerado no dia 261091202311:59tOB



Valor da ,roror,#,,8 7CN PJ Razão Social do Í-ornecedor

4ri 796 11t7,/0001-m lD FARN/A I..TDA

Marca: PÍati
Í-abricante: Prati
Modelo: BISNAGA
Descrição: 'NtSTATINA 25.OOO Uli G (CREME VAGINAL) - BISNAGA 60G 8R0266788' REGISTRO ANVISA; 'l 256800450098

Endereço:

94 389 400,'0001-84 N4C\.V PRCDUTCSI iv'iEDICOS E HOSPiTÂl-t\l?tS t IDri

Rs 6.90

Hs 7,07

tr$ 7,t18

OO 8O2.OO2/OOO'I-02 ALTERMED MÂTEBIAL MEDICO HOSPITALAB LTDA

Marca: PÉ{Al I DoNADUZZI
[:abíicante: PBAÍl DONADUZZI

Modelo: PRAÍl (GENERICO)

Descrição: 0266788 NISTATINA 25.000 Ul,/c (CREME VAGINAL) - BISNAGA 60G 8R0266788 - EMB: - Marca: PRATI DONADIJZZI - N.Comercial: PRATI

(GENERlco,) - Beg.[4S: 1 2568004501 0 1

Estado: Cidade: Endereço:

SC Bio do Sul ESÍ B0A ESPERAÍ.ICA,2320

Nome rre Contato:

Anacleto

Non)e de Contato:

MAICON UIt I,qNS t]ACKF-S

Nome de Contsto:

llaroli na

Telefone:
(45)32sr-r45l

Emarl:

dellydistribuidoÍar@gmail com

Email:

clmfarí)a.med@grnail com

Telcíone:

147) 352.1-?412

00 ô5ô .1ô8i 0c0t-30 S0N,1Ai PÍi COI'IÊíiCl0 DÊ PttoDl..; ;0C !lOSPllÀLÁtlÉS LTDA

Marca: PHAfI/ G[NERICO
l-abricante: PBÂIl/ GÊNEBICO

25 2.i 9,552/ AOOI -01 DISTRI BUI DORA DE I"I EDICATVI ENTOS BACKES EI RELI

Maíca: GREENPHARMA
Fabricante: GR=ENPHARIúA
ModeIo: GEEENPHAflMA
D()scrição: l.tisiatina - Nistatina Apresentaçáo: Crenre Vaginal , Dosagem: 25 000 Uii ü,

.com br

Es tado:

PR

Estado:

RS

40 274 23710001-85 CLIü FARMA COlvlERL-'IO E DISTRIBUIDOBA DE MEDICAtúEI'JTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo:200.0000
Descrição: Nrstatina - Nistatirra ApresentaÇão: Creme Vaginal , Dosagem: 25.000 Ui/G

Cidade:

OuÍo \rerde do Oeste

C iria rie:

EreL:irtnl

EndeÍeÇô:

F PEBI.J,454

Rs 7,50

Rs 30,00

Endereço:

R .]AC:INTO GODOY,39()

Tele[one:

(r->4) 37 r2 5636

Rola
côdi
http: HuWamABoWuhoi9EgOqHUBnPtm6wA%253d%253d 456/611

Marca: PÍlÀTl DONADIIZZI & Cl

l-âbricante: F,ÊAl I D0NÂ,DU,IZl À Cl

Model0: PÍ-li.l I DOi'lADU.âZl & Cl

Uescriçãr:r: NlÍll,rrlll'irr.25,000U|/GfrOfiilCFlilvtV/r0C150UG{700/rll IOG[:NPÍiAIl ']',1ííi8004f;l:)'l0l

Oidade: [ndereço: Nome de Contato: [elelone:

VeràCru2 RCDRSC2ST,Ktvl 109+500,S/N AugLlr;IÓHettrrqueWeis (51)3740-145011.:)

RS 6,9Í)

HS 7 7í.1

Estâdo: Email:

licilaS@ilrcwdist[ibuiior a.corn hr

Estodo: Cidadc: Endercço:

l;C Chepecii AC f:t ORi:rl'.lÂl- illtitilRo, '1551 t)

EsLado: Cidade: Endereço:

rR CLrritiho Êt Àt'll lÀ illf]Â§, 4]0

NoÍne de Conlàto TcleÍonc:

Vilsorr§-izyrrirnski \54')352.32700

Em'arl:

licitacaosc(j)Çarnlerm(,di com br

03.652 0:-10iC003-32 CENTEttlv'iEDl-CCMERCI0 DE PRLTDUTOS HOSPITALAFIES I-TDA

flàíoa: G!l'lERiCfj
Fiibricônte: GÊEEll Pi iAFtl'/^
f.4odelo: NlSTAfllJri 15 000 Ul/G (CRElilE V^(-iltrlÂL) - BISN/rGrr ô0

Dcscriçã<.:: 54 | 265788 | l'JISTATTINA 25 CCC Ul/G (CREtvaE V;\clNAL) - BISNAGA 60G BRC26573B i BISNAGA lVriLOF UNITARIC 7,7CC0 ll'"10R TCT/IL rl§

l54C,00 lQUÂ:^iiiDADE2AllCXi/ 5ülGREENFHARk1AiGENEfllllOlREG|STRCi21l90l220]23l\'^LIXADEDAPROPOSTA:-o0DIASIENTREGADOS
iVEDICA['lLN IOS: I a'i DlÂS I VALIDADE Íios MEI]lCAtúN[.]'l ICSi 

.12 
t lESES I DElvlrilS COl.,:DlÇOÍ:S CONí:OIi[4[ Í:Í]l rÀL I

l.,lome de conlàlo:

,J0L:t [4Â

Teleíonc:
(,41) 302.8').3!;:



4uu
Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas I-inais

lnc. tt Ai 5o rJ;j lN 65 de Oi d.! JLilhe de 20?l

Órqão: PrefeítLrra lvlLrnicipal cle Água Doce Data:

Obieto: Peqistro ije Prr:ços para a aquisição eventual e futura de rnedicarnentos para Modalidade:

distribuiçaio nei [:arm:icra Básica Municii:al. corrforme iterti; corrstirnles nc Anexo I Sttp:
do erdital ldentiíicação:

Descrição NISTATINA 25.000 Ullc creme vaginal, bisnaga com 60 gramas + aplicador Iote/ttem:
NISTATINA 25 C00 tlllG orc:rne vi:rqinal, hisnaga corr 60 r.;ranra"^ + af:,lici:rlor 

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

I.JF:

CNPJ tlazão Social do Fornecedor

23108i2A23 i6:4O

Pregác pârâ Registro de Preçc

SIN4

252368

1 /16

LinkÂta

w,viv por taldeCOnrprespublicaS ci;

mlrt

150

TU9

SC

Valor da Prcposta Í::inal

R§ 9,8I

Rs 9,00

-84 MC!!'Produtoslt,lediooseHo.spitali;res

Fabricante: Êaoricante não inforrratlo
Modelo: PtlA Il
Descriçiio Descriçâo nâo inír:r mada

MaÍcai PBA-rl

Indereço:

04 8Sg 31 5/000 i -92 S & R Disvibuidora Ltda

lvlarcâ: L4arL's náo infor'mada

Êabricante: FabÍicante náo informado
Descíção: DescrrÇão nâo informada

Ír ntier eço:

0ü Bü2 Lr02i 00ct-02 Alternred Material Medica Flospitalat Ltda

l"4arca: l'vlarca não inlormada
Fabricante FacÍicante nào iniormado
Descrição: Descrição não iníormarla

EnCereÇo:

'16.97C qqq/000i-3-l DMC Distribuidora de lvledicamentos e t-'orrelatos Ltda

Mâríia: lvlârca rtão rníormada
FâbÍicitntc [abticant(. não iniormado
Descilçáo: DescnÇão não infoÍmâda

EndereÇo;

Preço Site de DornÍnio Amplo 1

lnc iii Át! 5,' da íN 65 de 07 & -tLttho de 2021

Rs r2,ô0

Í1$ 1e, r0

Site: Drogalider

Produto: Nistarinâ Crenre vaginal 25000ui tlom 609 E l4 Aplicadores

Descrição; Anexo l8
Data/Hora lnclusão: 21 /O9/2O23 09.4041

CNPJ:

Telefone:

Url: https:r!'!'.vw.drogalider,com.llr/nistatina-neoquinrica-25nrui-creme-vaginalbisnaga-ccni60g-aplicaCor/p

457/611

Hs r 0.62

Relatôíio gqado no dà 26lB1 2023 1 I : 59:OB (lp: 1n -92-7.1*,)
Côdigo Validaçáo: qxiÍoMRm39hSqQPSÍzkNÁdxOHuWamABoWuh6igEgeqHUgnptm6wA%3d%3d
hnp:/ ffi.ban@depÍ€@.m.br/CaÍtiri€doAutentlcldado?tokEn=qxjÍeMRm39h5qOPSrzkNAd)oHuwamABowuh6igEgOqHUBnptm6WÂ%253d%253d



48e

Quantidadc

liJntdade

Preço Nota Êiscal 1 - Nota Paraná

i n c. i' 4 tÍ. 5ê cia i i,l 65 iio 0 / Lle.luiho Ce 2 A2 I

DescriÇão:

Valor Tabela:

Estabelecimento:

Endereço:

Complemento:

Esiàdíi
1i !r'

Ci dâ de:

Verã C:ruz

NISTATINA CREME VAGINAL 2SOOOUI G 6OG

14 APLIC MÊOLÊY GENERICO

16,56

DII"4ED SIA DISTRIBUIDORÂ DE

MEDICAMÉNI OS

DOM ALBEBTO GONCALVES

Endere'ço:

B NOHSÊÊt IO OI 
.I0 

lYli-Í.r,4?:0

Data: l8109/2023

Desconto: 7,53

UF: PR

NR: 700

Município: CURITIBA

Rs e,03

Observação

RS 3,1 9

04/o'l /?o23 o9§o

Pregão Eletrónrco

SIIU

NoPregào:34',1023 i LJÂSG:98084i]

t-12

UnkAIa

www comorâsgoverna mentai§, gov.

br

400

Ampola 4,00 lvlt-

PR

Valor da Proposta Final

tts 2,r4

Descriçáo

r'.lorepinef rina, do-.agem. 2mglrrl, solução injeiável, ampola 4ntl.

Preço (Compras Governamentais) l. Mediana das Propostas Finais

lrc i At1 5t' t1:-1 tl'l 65 d. C7 dt! iLtlho ie 2L)i i

Órgão: PlltlFi:|1 llllA l,4t,i'llclPAl D[ CAlvlPC |',4;\GRO PI] Dâtâ:

Objeto: For nraçác de registro de preqos para aqulsigáo de n:edicanrentos para a Modalidade:

Secretaiia ívlunicipal cie Saúcje. ie acordo corn as condições estabeleciias neste SRp:

eurtdr ldenliÍicação:
Descriqão: Norepinefrina - ConcentrirQíio: il lúG,túl , [orma Farmactiutica: Soluçác lnjetável, Lote/ltem:

Ata:

l-onte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedcrr

O i 752 236/O00.1-23 MÊDILAfi IMPOR TACAO E DISI I1IEUICAO DE PÉ1ODU I OS MÉDICO HOSPI IÁLAIIES
*VENCEDOR* SiA

lviaÍcá: lllP0LA.30il
Fabriczrnte: tllPOL a0R
f"Jodclo: cEtlÉRICC
Descrtção: I'IOFEPINEFRINASMG4Mt (2lvlG,/Mt)50ÀMPG[NHlPoIABoRHlPCtASOFIl]34301260032

Endorego:

B PADRE ARNALDO JA},ISSÉN, I452

I.loÍilú de Côntâlo:

t UCÂS

Nome de Coiltato:
Fernando

l,lDme dc Cc,nLê1o:

s.r.Dit'iEt HOllÊH r0 sl lIvt:i.JS

Telelono: Email:

15il:i/ lg /6.Jü cornprariiretari)rnetJlive corn [:r

Telefono: Email:

(42) 21 0 l-51 5] pontamed6ipontamed.com.Lrr

02 81 6.696i000I.54 PONTAMED FARMACE{JTICA LTDA

MâTcâ: GENERICO

Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: AMP
Descnçáo: 32 103025 400 AMP NOREPINEFRINA HEMITABT 2MG/ML 4ML (G) HIPOLABOR GENERICO I 1 34301 260032 50x l

RS 2,24

Rs 2,5s

EstadíJ:

ft
Cidade:

Ponta Grossâ

] 2 BB9.O35/CCO l-C2 INOVAIVíED HOSPITALAB LTDA

Morcat llipolobcl
l-ooÍicünte llipolaboí
Modelo GenéÍico

Esiado: üidade Ender eço:
iis F-rcchrm ll DOU I OÍt iOÂO CÂBUSD 2 t 15

i.lar:ior:ail) -ilcgistÍôll,S 1,1343.0126.C03-2-iJbsriÍ!,aÇóesdciienr: Córt GGREtvl: 5I608502151 ]]2

Teleír:nc:
(52+t 2- lOti-793ü

Ernail:

renata i@inovamedhospiiala. com

Rêlatório g€Íado no dia2610912023 11:59iOB (lP: 177.92.7.'t58)
Código Validaçào: qx,lêMRn3gh&QPSZkt/ dxoHuwamABowuh6igEgQqHUSnptín€l! lAo/o3do/"sd
hüpr M.bancodop.re.cm.bíloêrtlíi(:datJtenücldad6Aokon=qúíôMRn39h5qOPSlZkNÁd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUSnpt r6WA%2S3d%2ajd

Item 145: Norepinefrina, dosagem Zmglml, soluÇão injetável, anrpol.r 4ml

Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 3 47 Media dos Preços Obtidos: RS 3,47Preço Estimado: RS 3 47 (Lrn)

458 / 611



CN PJ ttazão Social do Fornecedor

4e0
Valor da Proposta Final

()3 945,035/OCO1.9I /\CACIA COMERCIO DE MEDICAMFNTOS EIBEI-I

Marcâ: HYPOFARMA
I-abricante: HYPOÍ-AÍlMA

Modelo: A[4P
Descrição: NOBEf,ll'tEFRINA 2MG/Mt 4ML CX 50AMP 1038700600021

R§ ?,í:i4

Ê§tado: cidade:
l.,,lG Varginho

Estado: Cidade:

Ptl Ou!-o VeÍde do Oeste

EndeÍeço:

AV PBINCESA DO SUL,3303

Endercço:

B PíÊU,454

Teleíone:

(35) 321 4-740Éi

[:m a il:

licitacao@acacra nretl,br

2"3 ?_?_8.076/0001-74 CMH -

Marca: HYPOFABMA
Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: HYPOFARMA

Descrrçârr: Norepinefrina -

[rstado; Cidade:

PÍi l-laringá F

O1 328 5351000I.59 CLASSMED - PRCDUTOS HOSPITALARES. EIRELI

Marca: HIPOLÁBOB
Fabricante: HlPOt.AB0Él
Modelo: 1. 1 34:r 0l 26.003-2
Descrição: I'IOBEPINEFRINA I MG (2 l.4GlML) lV At\4P. 4 l',41-

C=N.lTBÂi DÍ: ir4EDlCÂ|vIENIOS llCSPlTAt ARIS - EIREt I

Email

Leandro

B$ 2,65

Bs 2,79

Estado: Cidade: Endereço:

PR Arepongas RPICA-PAU,I2l]
l.lome de Contato:

I,i AYÀRA

Nome de Contato:

ADRIAI,.IO I]ODÍtIGIJES DA SII VA

TeleÍone:

(43) 3275-3 r 05

Irnatl
clitssmedG)oullook ccm

25 279 55210001-01 D|STRTUU|

Marca: HIPOIABCR

Êabricante: HIPCLASOR
Modelo: HIPOLABOR

Descrição: l.lorepirieÍrirra - ConcentrâÇãô: 2- tviG,/lú1, Foflna Farnacéutica: SolLtçâo lt'rjetável.,

IDOR^ llf l,'1[DICAI'/[NIOS D^CKí:S ÜÍ1t:t I

I 2 418 191IOOO].95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN IOS É PRODUTOS HOSPIALARES RS 3,07

EIRELI

MaÍca: GENÉRICO

FabI icarnte: HYPOFARMÂ
Modelo: AMPOLAS
DESCT|çâO: HEMITABTARATO DE NOREPINEFRINÂ - GENÉRICO 2 tüG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 4 ML (EN4B HOSP) ATIVA
tv'l5j: I 038700600021/GG REM:51 lB 1203000S706 SOLUÇAO INJ ETAVEL PrincÍpio Ativo H EMITARTABAT0 DE NOREPINEFRINA Cornplerrento Diíerencial da

Apresentação Embalagem PÍimáriâ - AMPOLÂ DE VIDR0 AMBAR Sêcundáriâ - CAIXA DE PAPELAO C0M COLMEIA 0 Local de Fabrrcação Fabricante;

IIYPOI-.ARIVíA-lNSflIlJlODEHYPODERMIAEFABMÁC|ALIDACNPJ:-'l 7.174.657i000',1-78Endereço: RlllElRÃODASNEVÊS-MG-tlRASlLErapade
Fabricação: Via cje edministraçào INTRAVEÍ!OSA ConseNação COf.lSERVAR EM TÉlvíPERATUHA AMBIENIE ( A[.lBlEtlTE COM TEMPÊflATUR/r ÉNTttÉ l5 E

3ooc) PRoTEGEB DA LUZ

E6tâdo: EndereÇo:

s(i

C idade:

Camiroritr

Endereço:

AV JOANNA RODRIGUES JONDIlAt,25I)
Nome de Contato:

Rafael OlÍmpio Castanheira

Email:

vendas(Dconqutsto rned ica mentr:s i:ont.br

Émail:

conlratosCdrioclãrense conr. br

Telefone:
(47) 336.r i 867ÍtOD BR 

',] 
0',1 , 131

ÊJ? /?9 I i 8i00ü5-72 |TOMEFCIAL C|RUIiGICA HILTCLAI]ENSÊ LI DA

l"iorca: l.l0lEPl l'l EFFiINÁ 2lvlGi lvlL

Fabr ioante: tllP0UiSClFt
lúodolo: CX Ci 50r:rP )( 4lí11GENElilC0

03057 r

/{H/\ Li-:!'l AHI

Éstado:

PR

'lele Íone:
(1 9) 3522'5e0C

Relatôíio gsado no
Código Validaçáo: q 3d
hnp:/^ffi.bancode HuwamÁBowuh6tgEgoqHu8nRm6wA%253d%2í3d 459 / 611

I eleÍone:

(.r4) 3?55-37 7,i

Bs 2,3ô

l'lorne de Contâto:

Ivi/rl00t'l Ull lAi!S UAOKh.Í;

Erna il:

ciellycll§lribi ridorê(ôgmail conl

Tclolclne:

(45) 3:]51 146r

Cidade:

Londrinâ



4el

00 B0? Lr02l00C1-02 lrt TERMED MATERIAL MEDIC0 Fl0SPlTAt-AR LTDA

Marca: HYP0FARMA

FAbÍiCANtE: HYPOÍ.ABMA

Modelo: HYPOFABMA (GF-NÊRICO)

Descriçãor NOREÍ:lNF:FRINA 2MG/Mt, AMP0t AS COM 4 Ml., FM F-MBAI-AGEl.,1 PBIIVARIA E SECUNDABIA APROPBIADA PARA At/4P01 AGEIV, DE ACOBDO

0ol,íAPUtJl ICACAODOBÉGISTRONOiíltJlSTEBlODASAUDE,0305718-El,íB: OX.C/soAtvlPx4Ml -Marcâr IIYPOFARMA-NConrercial HYPOFABN4Á

(GENERIC0) - Reg t'lS: 1 03870060002 1

CNPJ tiazão Social do Êornecedor

Ê-stado: Cjdade: Endereço:

SC Rio do Sul EST B0A ESPERAI.ICA,2320

:li !l3l 0ô.1/00rll-l6 I tit'4[D OOMÍ:iticlC

Marca: HIP0LAÊOÍl

Valor da Proposta fiinal

Ê.mail

al termed@alternred.corn. br

Rs 3.32

tmail:
drnraslerG)dimaster.com br

rs 3.7 5

Rs 3,24

Êabricante: HIPCt-ALiOÊ

lVodelo: HlP0i AB0Ê
Descrição: I'li:repinefr ire 2rrglnl,
r e(jisire no úlirristei lc da Saúde

Nome de Contato:

Anocleto

NoÍne de Contato:

Odâir

[el efone:
(47\ 3521-2'412

'leleíone:

(54) 3523-2600

Telefone:
(54) 37r ?-5636

Tel efone:
(4,1) 33 r 0-0492

Cidade:

Forto Belo

02.520.829/0ü01-40 DTMAS I ÊH - CoM ÉRCto DE PBODL'T 0S UoSPt T ALAÍIES LI DA

t'44Íca: lllPOL4ts0A
Fabricante: l1lPOU\30n
Modelo: ÀMP0LÂ

;.rr1b S('crndáriâ LrX Ci 5tr,/ [Código Ê]Í11 03ÍJ57lS

:,].:

[:sta d c:

Í:ndeÍ ÉÇo:

Cidade:

Bôrão de Cote0ise

Endereço:

ROD tsR 4íiíi. r'80

r I 606 /6ii00ür 35 círitstílÊD coN4ÉÍ]ct0 DÊ

Marca: Hipclabor
Fabricante: Hipolabor

,ii)2.i4237/OOÜ1-85 CLI.J,I ÊARI\4A COIVlÊRCIO E DISIRIBUIDOTTA DE \4EDICAI.VIgNTOS LIDA

MaÍcà: l{IPOLABCR
Fabricante: I IIPOLÁBOR

Modelo: 400 0000
Des:criçâo: NoÍepinefrina - ConcentraÇão:2 MGi ML, Forma Fârmacêutica: SoluÇão lnjetável,

R§ 3.96

Est.ido: Cidade EndeÍeÇo:

ils Erechim R.rAClNT0 GOLDY,390

Nonre de Contato

Karolina

E rnail

clmfarma med@gmail.conr

34.r:2C.735i C00 i 3C íJHOLDN,lED DISTRIBUIDORA DE PFODL'TOS HLTSPITALqFES. EIRELI

Nome de Contato: TeleÍone:

I.loíjriqo Dâ'.istÊl Barbosâ (45) il3íi6.71 5r

?9 rtl?r:3l0/0001 54 CIHITRGICA ITAMABATY COiviEROlO E INDUSTRIA EIBELI RS 4.?Cl

Morca: t{IPOLAECiI
Fobricante lllPCt ÂB0Í:1

Modelo lllPOlABOR

Acolrio Ccln ai Prrblrcacao cicr RegtstÍô no lviintsierio ria SàLtde

F-staiic:

Ptr

Çidade: Endereço:

Campc l,4ourão R SANTOS DUt\4OI'tT, I750
Nome de Contalo;

I{AUAI.JE

Email:

con[âto@)crr uraicalian]arrâty coÍr bl

R€latóíio güado no dia 2d09/2023 11:59:08 llP: 1n.92.7.15É1
C,ôdi9o Validaçáo: qxjíêMRm39hSqOPSízkl{Ad)OHuWamASoWuh6igÉgOqHUgnptrn6wAo/"3d%3d
httpJ^m bancodepr@c m.br/CertiíicâdoAutilticidad€Aok4=qxjíeMRm39h5qQPSrzkNÂd)OHuWamABoWuh6lgEgOqHUSnPtm6wÂ%253dolo253d

460 / 611

Rs 3,24

Email:

lenred nratr:rioi:ir rrr:dir:os(,i)qrnail.corr

Fs 4,00

Ernail:

§hol d rn edaàhotrn â i I coryr

Ítc
Istado: fndercço:

AV GOVEI1r\.iAl.)On r:EL SO RAN4úS,',1838

TeleÍone:
(47) 9cqq-5603

t-slatlo: Crrlade: F-n(jereço:

Pli Cascervel l--tU/r lv1ÂlllNGÂ,29C4

Ltorcá: llYP0FARl'lA
Fabricante: IIYPcFARt4A
llodelo: li"lJ
Descrrçáo: l,lorop;rrrefrina 2mg,/Ínl, arnpolas com 4 n':1,



4s2
CNPJ Razão Social do Írornecedor

32743?4?-t0O01-61 CAVA|.l.l COt'íltRClO DE PRODUTOS tulEDlCOS E HtISPITALARES -

MaTca: HYPOFÀRMA
F abrica nte: HYPOFAIIt'iÁ
Modelo: AlvlP

Descrição: tloreíiinefrirra 2mg/rrrl, anrpolas 0onr 4 n1l

É.stado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

Valor da Proposta Final

..iARDlM,370A DinamaraGasparelloCavalli

94 il89 400/0001-S4 t\4C\ / PRODUTCS NIFD|COS E I IOSPITALARIS LTDA

Marca: FRESENIUS

Fabricante: FRESENIUS

Modelo: FRESENIUS

Descrição: NOREPINEFRINA=NORADBENALINA 8MG 4ML FRESEN IUS CX/50 AMP EPIKABI - I 004 1 0226001 8

Estâdo: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:

Vera Cruz BOD RSC 287, KM '109+500, S/N Augusto HenÍiqueWeis (5'l) 3740-'1450

Preço (Oulros fntes Públicos) 'l: Mediana das Propostas Finais

lnc. il Arl 50 dd lN 6r de 07 de.lul!x-1de 2t.t2l

RS

PÍi Çômpír l,1ourão R tv'lAtllA OLltúÍ-rlA

Órgão: Prefeitura N{unicipal cle GravatâÍ

Objeto: Aquisição de medicamentos - SRP

Descrição: NorepineÍrina, hemitartarato 2mg/ml solução inietável ampola com 4mL.

Norepirrefrina, hemitârtaÍatc 2mg/mL soluçáo injetável anrpola com 4mL.

CN PJ

07 75! 23(t/DOAI-2ir
*vÊi.J t tÉ1,.ü Ít*

Hazão Social do l-ornecedor

s/Â

cavarlli nredrcarrer itr:s@qnrail corr

Rs 4,83

Email:

liclta8@rncwdistribuidora com br

Bs 3,7s

Dala: 2511)7 i?A23 1 l:54

EIREi I

lelefone:
í44) 3S t 0-2776

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

FonLe:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Í'i§ 4,50

Pregáo

NÃO

247812

1 /41

Link Atâ

www.portâldecoÍnpraspublicas co

m.br

150

AMP

RS

Valor da Proposta Final

[4arca: lllPOLAl]oil
Í: abricante: [: abÍiL-ôrrte

Model o: íitill'i tl,Hl q0
náo iníormatlo

0escÍiÇão: 0escrição náo informada

[.indereço:

íis 3,i525.279 552,/OOOI.OI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

Marca: Marca não informada
Fâbrlcante: Fatrricante não informado
Descrição: DescriÇão náo infoÍmadâ

Endcr eço:

Marca: Marc-.a

E ndereço:

Relatório geEdo no dia 26r'09/2023 11:59:08 (lP:1n.92.7.,158,
Código Validaçáo; qxiíeMRm39hf4OPSfzktlÁdxOHuwamAEoWuh6igEgOqHUBoprrn6wAo/"3dol"3d
httpJ^mw.bancodopÍ@os.cm bÍ/cerlilicadoAutonlicidad€?tok€n=qxjÍeúRm39h§4QPszkNAdxoHuwamÂBowuh6igEgQqHUSnptm6wA%253d%253d

461 / 611

Hs 3.75



493
CNPJ tiazão Social do Írornecedor

't2.ggq 035/00Õ-r-02 INovAMED i-toSPlTÂi AR tTDA

Marca: llarca náo informarla
Í-abricanle: Fabricante não inÍor mado
Descrição: Descrição não infor mada

É ndereÇo:

1 4 5í15,7:15/Ci00 l-84 r'lovasul Cornercic de Produlos ll ospitalârês I rda I,/c'

lYlaÍca: f,4aÍca náo ilformacla
Fabricante: FslricaÍrtÊ nào inforrrâdo
Descrição: Descrição nráo informada

Endercço:

02 8] 6 696/000 1-54 Pontamed Farmaceutica Ltda

lúârcâ: Marca não inÍcnnada
Êabrican!e: Fabricante náo informado
Descrição: DescnÇão não iníormada

EndeÍ eÇo:

Oô?94 I2610Ú0i.OO SOMfuRS PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Marca: Marca nãc iníonnada
Êabricante Í:aDricante nõo inforrnado
Descrição: [tescriÇão rtão inforrnerda

EndereÇo:

.í0 274.21i7l000,1-85 CLtvl FARMA COMEBCI0 E DISTFIBUID0RA DE tvlEDlCAtvlENTOS LTDA

Marca: Marcir nãc informada
Fi)bricante: Í-abr icante não infcrrmado

Derir:rrir;ár:: Descrtç:ão não inforrrado

F-rrdereço:

-q4 3ll9 4r0,/0CDl-rj.i MC\.V Prfiiutes l.,ledicos e Hospitâli]res

Í.\s 3,7ri

Íts 3.7s

Rs 4,00

Rs ',r0.00

B§ r 2,s7

Observação

R§ 0,69

Mêrca: líárrra nào inionlad:r
l-,:bricante l-ailririêr1te nào inÍornradcr

DescriÇáo: Des!'ÍiÇã(l nãt: inf ornrarla

Indereço:

Quantidade

1 Unidade

Descrição

NorÍloxacino, dosagem: 400m9. comprin'iidos

PÍeço (Compras Govt'rnamentais) l: Mediana das Propostas Finais

ij\: !,4fl 5o dà iN (r5 de 07 le.luiho de 2027

Relatório gúado no dia 2d09/2023 11:59:08 (lP: í2.92.7.158)
Côdigo Validaçáo; qx,ÍêMRn39hSqOPSlZ kf,lAd)OHuWamABoWuh6i9EgOqHU&lPtÍn6WA%3d%3d
httpJ/wW.ban@dsprêG.m.br/CsÍtifEdoAJtênticidad6AokflnxjÍsMRm3ghSqOPSZkNÂdúHuWamAAoWuh6i9EgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

Item l46: Noríloxacino, dosagenr. 400m9, coírprirrrdos

Preço Estimado: ,qS 0,7q (un) Pcrcentual: Preço Estimado Calculado; R$ 0,79 Média dos Freços Obtrdos; RS 0,79

462 I 61'l

\.



4s4urgao:

Objeto:

Descriçáo:

CatMat:

CNPJ

r 5 4:19 36ó10ü0r -ll9

Marca: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Modelo: GL0BO

Descrição: NOBFLOXACINO, DOSAGEM 400 N'lG

Estado:

I"4INISTÉRIO DA DEFESA

Corrrando do Fxercito

Oonrarrclo I','lilitar do Sul

COh/ANDO DA 3â DIVISÃO DO EXÉIICITO. tsASE ADIVIINISTT]AI IVÁ L,\A

GUAFiT'JrÇÃO DE SAN

TÂ lv1ÀRlA

i ãBriqildil dr,: í;avalaria lv'lecanrzada

4oÍ.iesirnento de Cavalar ia Sliridado

Aquisiçôo ce medicamentos e materiais de usr: môdico, odontolôgico e

an:bulatorial.,

Norfloxacino - Noríoxacino Dosaoem 400 1"4

268851 - NíIRFLOXACINO

llazão Social do Fornecedor

ÊttEÊARi\,4A ptloDu iOS i:rAÍtA SAL]L)Ê ÊlllELl

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotc/ltem:

^tâ:
Fonte:

Quantidade:

Llnidade:

r 6,'03/202-? 0B:00

Pre.qão Eldtrônico

slfv{

NcPr eqáo: l 22t):?3 / UASG: l 00rt3l

/384

Lrnk Atê

\,vÍ,/ vÍ coí'nprilsqot or nat merrtais,<lov

br

400

Comprrnridtr

UF: US

Valor da Proposta l-inal

[e eÍone

37 1 2-5õ36(54)

Í'l ome

Karo na

Cidade:

Erechirn

Estado

Morca OhLrL.AB

Fabricante GÍ.r..tLAB

Llodelo: C0l'lPRl i.4lDO

Des cÍ r Çáo: i.lor íloxurt'rrrr.

Enrail:

clmf arr:ra.nret1@grlail c;om

Frs 0,ôq

Enra rl:

eref arnranredicamêntosCohotnlail ccm

ris 0,8Í)

18108i2423 ii.49

Pregão para Registro de Prgç6

SlÍ\rl

251711

t/r15

Link Ata

vi wll portaldecontpraspubilcas,co

m.br

2 000

conl

RS

irs
Cidade:

Erechim

Endereço:

n JERONItúO ÍElXElirA, 629

Nome de Contato:

GtovAr'll'lE

Telefone:
(54) 35?2-2993

0a 468 387/000',I-80 DE

Estado: Cidade:

RS Pcrio ÀlêEre

Preço (Outros Éntes Públicos) l: Mediana das Propostas [inais
lnc lt Att. iô cia lN" 65 ile 0i' de .tulho de 2O2l

Órgão: Prefeitura Municipal de Rondinha

objeto: PREGÃo ELETRÔNICO DE REGTSTRO DE PREÇO PARA EVENTUAL E FUTURA

AQUISIÇ40 DE t!4EDICAfvIENTOS

Dcscrição: NoRFLOXACINO 400 MG CoM - NOBFLoXACINo 400 MG CoIl

I eleforre
(5r) 3226-00e4

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

I ote/ltem:

Ata:

Fonte:

0uantidade:

Unidade:

UF;

Relatório gqado no diâ 26103/12023 11:59:08 (lP: 1n.92.7.'túl
Có<!igo Validaçáo: qxiÍoMRm39hSqOPSíZ ktlÁdxoHuWamABoWuh6igEgOqHUSnPtÍn6tltAo/o36%U
http:/ ffi.ban@dêpÍG.6T.br/CoÍtiílcâdoArtonticuado?toksn=q{lêMRm3gh5qOPSrzkNAdúHuWamABoWuh6ig€gOqHUBnPtm6W %253d%253ld 463 / 611

Rs 0,70

Ernail:

cemocÍá t a Laterrà ccm. bÍ

40 2.i 4 2i) i lt)ot7 t-?,ii 0 t t.í F^Í.ilúA c0|.,4 tr:Rar lo Ê Dls.i I Rlul..llDc.rÍiÂ i-rl: l,'l[: Dlc;\l'"4 í::N I c)s t I I)À
(\.i EhlcEDOii,l

llârca: PilÁl-illAlic lltlSE
I-abricâr nte: PiiÂÊ[4/r.!CliiNSÍ:
Mocielo: 400 l}t')i)
DescriÇáo: iJoriloxacinr; - lioíÍloxacino Dnsêoem 400 1,4

Nome de Contato:

N'loises Santos Charora



tlazão Social do Fornecedor Valor da Proposta , ,",4 I 5
CN PJ

03 652 03C1riOC r-70
*vÊt'tcED0ur

Marca: GLOB0
FabÍicante: Fabricante nâo inÍornrado
Modelo: GENEÊlCO
Descrição: Descrição não infornrada

Ê- nclereço:

09 676 256/0ú01-98 lv'ledrcamenios de Az EIREt I

MaÍcâ: fí1orca não iníoírnâdo
FabÍicânte FabÍicênle não infonnado
[)escnÇáo: DescnÇão não inforrnada

Endereço:

Endereço:

04.889 3t 5/0001-92 S & B Distribuidora Llda

Marca: Marca não informada
FabÍicantê Fabricante não inÍornrado
Descrição: DescriÇão não informadâ

F-ndereço:

00.802.002/000-]-02 Altermed lvlaterial Medico Hospfialar Ltda

Marca: Marca não infornrada
Fabricante: Fabricante nâo inÍormado
0cscrição: Descrição não inÍormada

Ender oço:

N4C\ry

[4.]rca:

Fts 0,50

06:,194 l:?rr1000i C0 :]ON{Á/RS PFtaiDLlT0.'-l HOStrlT/rl ARFS tTt)A

Marca: Mârcê não infrirrnarla
I-ahrri(:ante Êairrir:ante nào inforntado
Descriqáo: üescriçào nõo infortrrado

R$ 0,7a

Rs 1,27

40?-74237icl?i'e5 CLt'l F^RMA COl./ERCIO E DISTRIBUIDOBÁ, DE t!'lEDlCAl,íEI'JTOS LTDA

tularca: |"4a[ca não informada
Fabricante: Êabricante nãr: infr:r mado
Descrlção: Descrição não rnformada

Enclereçt'r:

RelatóÍio gúado no dia 2d09/2023 1í:59:08 (lP:1T1.92.7.1fi\
Código Validaçáo: qxiíâMRn39h5qOPSfzkt{Ad)OHuWamABoWuh6i9EgOqHU&rPtÍn6WA%3d%3d
httpJ^ffi bancodeprec.qr.br/CsílifrcádoAütilticidadê?tokff1xjíeMRm3gh5qAPSZkNAdúHuWamABoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

Rs 30,00

464/611

25 279 552/'0ü01-01 DISTBIBUIDORA DÊ l"lEDlCAI'/ENTOS BACKES t-lDA

Marca: Mârca nãc infornlada
Fabricante: Fabricante não inÍormado
DescriÇão: DescriÇão não informada

Endercço:

EndereÇo:

rrs 0,34

R§ 0,60

fls l.LlrJ

Rs 1,!4



4e6

Item 
.147: 

Ocitocina, dosagem: 5Ul/ml, soluÇão inletável, arnpola de I ml,

PreÇo Estimado: R$ i:i,48 (un) Média dos Preços Obtidos: BS 5 48Percentual: - PreÇo Fslimado Calculado: IIS 5,48

Quantidade

'I Unidade

Descrição

Ociior:irra, iosagern: SUl/ml, soluÇão injetável, anrpola de 1 nÍ

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

|rc. ! Ar1. 5o da lN (i5 de O7 oe Julho de 2021

Órgão: PBEFEITURA MUNICIPAL DE ALTONIA/PR

Objeto: O presente certame tem porobjeto REGISTBO DE PBEÇoS, para fornecimento de

rnedicarnentos e rrateriais, paía atendirrento da secretaria de saúde e Hospital

Municipal-

Descrição: Ocitocina - Ocitocina Dosagem; 5 Ul/Ml- lndicação: Solução lnjetável

CatMat: 268277 - OCIToCINA

CNP.' tlazão Social dr: Í:ror lret:t-,tl<.rr

CLÂSS|V1ÊD FF1CDU IOS HOSPI iALÂHES EIÍiELI01 328 s35/000',r-s9
{VEÍ!CEDOR*

Observação

Rs 4,89

31 i 07/2023 08: l 5

Preqãn Eletrônrixl

SIM

N o Pre gão;-i$2C23 i U ASCi :9879 5 1

i121

Link-Ata

www cornrra s íJovern a menta i s go,r

br

3.000

Arnpola l,üC lv1[

PR

Valor da Proposta [::ínal

Hs 4,86

Érnail:

classmec@outlook,com

RS 4,q2

Rs 6,06

14/07/2023 00 00

DISPENSA DE LICITACÂO - POR

VALOR

NAO

05130C7 CCO174/2Ç23

1/1

N/A

1 8,'0 /i 2023 00 iro

\,v\,/v! cctrlpras nrg gov.br

I 000

AMPOLA

t",tG

Data:

Modalidade;

SRP:

ldentlficação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Môrca: L,NIA0 Qt.lli\4lCA
FabÍicante L,l',llAO QUILIiCA
Modelo '1049701490043

[.tescriçâr:r: 0C|TCCll!A 5 UliMl-Á[,lP 'i ML

Ê-sta<ltl: Cidade: F-ndereÇo:

PR Ârêpoiqês R PICA-PALI,1.2I l

Nome de Conlâtol
I,1A'i ARÂ

l eleÍnne:

tí3) s275-3 r 05

:1274:1.242i04O1-61 CAVALLI CorvlEBC|O D[ PBoDUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREt I

Marca: IJNIAO OL]llúlCA
Fabricante: UNIAO QUIMICA
Modelo: Al,,1P

DescriÇão: Ocilocína Dosagem 5 UI/ML lndicaçâo Solucão lnjetável

F-stado: cidade: Endereço: Nome de Contato:
PR CaÍnpo lvloriÍão R MARIA OlllvlPlA JARDII\4,3704 Dinaniara Gasparello Cavolli

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

it)c. I An. 5r da lN 65 de 07 d" "Lrlfp de 202 I

ÓTgão: FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Objeto: Aquisição cie medicamenlo Ocitocina

Descríção: OCITOCINA - OCITOCINA - PRINCIPIO ATIVO: OCITOCINA:

CONCÊN-|RACAo/DOSAGEM: 5 UUML; FORMA FARN,tACEUTICA: S0LUCAO

INJETAVEL; APÊiESENTACAO: AMF,OLA 
.I 

ML; COMPONENTE: ;

Tel eÍone: Email:
(4.'l)3810-2776 cavalli rnedicarrrcntos(drgrnàil.conl

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

ffià§E RetatôÍio ssrado no

ffitr§fi côdiso Vatidaçáo: q 3d

ffiHH htlp#M.ban@dê HuwaÍn^8owuh6ig€goqHuSnprrn6lrA%253d%253
ffi

465 / 611



4s7
CN PJ Razáo Social do Í:ornecedor

42 799 r 63/C00',1-?ti BH FARr.,4A COf,'iERCrO LÍDA
*VEI'IíJEDON'

l\4arca: llarcà Ír;io iírírínrad:l
l::aDrica nte: Í::a briÇ.inte nào in l'orr:r;ldo
Descrição: Dcscri?ão não inÍcrnrada

Observação

Data: 13i07/2023 09:00

Modalidade: Pregõo Eletrônico

SRP: SIM

Valor da Proposta flinal

Bs 6.06

us 0,r 9

Quantidade

I Llnidade

Endereço:

Dcscrição

Omecrazcl 2tlmg, aFreseirteçáo r:ápsLrla

Preço (Compras covernamenlais) 1: Mediana das Propostas Finais

inc | Àt'!. 5c da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descriçâo:

CatMat:

PREF'úI I URA MUNICIPAL DE SIQUEIBA CAMPOS/PR

Íiegistío de Preços para futu[a e eventuâl aquisiÇãc de medicamentos para a

Secretaria l./unicipal de Saúde de Siqueira Campos, 3 serenr adquiridos

confcrme a necessidade pelo perÍodo de I 2 (doze) rneses, conforme

especifioações constântes nr: anexo 1..

Omeprazol - omeprazol ConcentÍaÇão: 20 Ní

267712 - OMEPRAZOL

CN PJ Razão Social do Êornecedor

26 OSg 337/OOüI-CO BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA
r\.i ENlcED0il,

Marca: bellar
Fabricantc: bc'li8r
lr4odelo: cpr
Descriçáo: 0mecrazrrl Onreorazol Concentração: 20 t",l

Orçáo:

Objeto:

ldentlIicaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

NoPregão:452023 / UASG:987907

1144

Link Atâ

www.comprasgoveÍnâ mentais. gov.

br

20.000

Cápsula

UF: PR

Volor da Proposta l-inal

Bs 0,07

Es tado

]r ti
Cidàdíi:

Êr Êncisro Élelirão

Endcreço:

Âv A r ilt t0 É0N,IAÍ',iA, 3lJtio

TeleÍonc:

i46):)i?.1 8949i (4(,) irS09 8l 09

Enck:reço:

Rtl^ tvlli-4, 2l

Nome rle Contillo:
Dinaurarar Gasoarollo Cave lii

Enlarl:

bel I phar r-re1ii)outlaok corr.

Teleíone:
(46) 9925-0026

41 141,956/0001-90 PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE I\4EDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

MaÍca: lllPOLÂ80Ê
[abr iczrnte l.llPCLABOR
Modelo: CX C/500
Descrição: Orneprazol Concentraçáo: 20 M

Es'.aclo:

HS 0,t17

Bs 0,0s

oF.

Cidade:

Patc [-líanco

3274i)242iO001 6t

Marca: HIPOLABoR
Fabricante: HIP0LAB0R
Modelo: CAP

DescriÇão: Cnrepr a:ol Ccr lcertt! êâãc: 20 i\,4

Lrstarjo: Cidade: f:ndereço:
pll C'arnrpc) L,lüur,io R lühFrlÂ OLllr4PlA .jr'ritDlM. 370Â

CAVALLI COMEBOIO DE PBODI',TOS I,íEDICOS E HOSPITALABES. EIRELI

Ielefone: [:rniril:
(44) 3B I 0-2775 cavall i, r rrcircamcntos(iirgrn.iil.corr)

Item "148, On-reprazol 20m9. apresentação cápsr,rla

Preço Estimado; RS 0,16 (un) Percentual. - Preço Estrmado Calculado; R§ 0 lí:

466/611

Média dos PreÇos 0blidos: R$ 0,16

Relatóíio gerado no dia 2il09/2023 1 1:59:08 (lP; 177.92.7.158)
Côdigo Validação: qxjf€MRm39hSqOPSrzktlAdxOHuWamABowuhôigEgOqHUgnptm6wA%3d%3d
httpi/^rw bancodepíffi.m.br/C€ÍtíicâdotutentlcldadsAokfl=qxjleMRm3gh5qOPSfZkNÁd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUgnPtm6WA%2S3d%2S3d



CNPJ tlazáo Social do Fornecedor
4eB

Valor da Proposta Í inal

23 ',r 2 t 9:?0/00(r j -ô3 tvt^RY[/[D Dlsrr]lBl.JlDORA DE t/EDl0À],,lENr0s E 0oRREl-ATos - EIREI I

Maíca: HIPOLAÊoR

Êabricante: HlPoLAE0ll
Modelo: 20000 0000
Descrição: 0nrerrazol -omeprazol ConcentraÇão: 20 iú

R$ o,0B

D[t

Er^tado: Cidade:

1"1à,inc,á

43 lt68 I 82-,/0001-84

Marca: HIP0LABOR

Fabricante: HIPoLABOR

Modelo: HIP0LABOB

Descrição: Onreair3zol -

F-ndereço:

AV CARLOS GCMES, 434

I'lome de Contato:

IvIARYV0NE

T eleÍone:

(44) 3048-38re

F-mail:

medicamentos@nrarymed conr, br

ir4,

Êndereço:

l4 905 502l00ctl-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE N4EDICAtvIENTOS LTDA

Marca: lllP0LASOn
Êabricante: HIPOLAtsOR

Modelo: CX C/500
Descriçáo: OlvlÊPRAZOI 20 MG Cápsula RMS 1 134301 73010]

Est.rdo:

RS 0,r o

Cidade:

Erechirr

Endereço;

ti SÍiRGlPÉ, 
.l645

20 lvl

Endcreço:

Telefone:

í54) 2r 0i;A63ó

Email:

vendas exclr-rsiva,@hotmi:il conr

32 364 822/0001.18 TERRA SUL COMERCIO

i'4arca: hipr::laticr

Fabricante: hrpolabor I 0571 0083
hlodelo: unC

Descrição: 0meprazol - Omeprazol Concentração:

NoÍne de Contâtíi:
NA ÍALIA

Telc.fone:
(54) 371 2-365s

Email:

exem p I a Ím ed (!D g rn a i l.co m

R§ o.lü

R§ O,I7

R$ 0, lii

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

23,3 1 2 87 ] i OAOI -45 EXEIü PtAR IJ ED CON/ EFiC IO DE PRO DUTOS HOSPITATAB ES LTDA

Morca: TIIPOLABOB

FabÍicante: HIP0LAB0R
Modelo: CPB

DescriÇão: 0meprazol Concentração:20 l,,lG CPR Nos valores propostos estarào inclusostodos os custos operacionais, encaígos previdsnç;511e.,

lrabalhrstas, tíibutáÍios. cornerclais e quaisquer outros que incidâm diretâ ou indiretamente no forneciÍnento dos bens. Todas as espeoificaçõos do objeto
contidas na proposta vrnculam à contÍâtaCa. Validade do proposta: 60 (sessenla) dias Validade mÍ)ima de 1 2 (dôze) meses, demais prcíogativas
conÍorme o edital. REGIÍj l RO ANVISA: I 1 34301 73

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE,955

Endercço:

.i3.231,355i 0001 0? MEDlCll.lALE DISTRIBUIDOR^ DE rúFDlCAl,4INTOS I lv1ÂTERlr:,lS HOSTJITAI-ABES

LI DA

Marcâ: $eneflco
Êabrioante: tl ipolobor
Mr)ilel0: cx cj5ú0 cops
Doscrição Crrri:praz:ol 20 nrq - Rl'lS: 1I3430'l7:i0l0l

L:stado:

RS

Crdade:

Er Éa hiÍYi

EnrJereço:

R GENTIL JOAO MIONANDO. ']54
Norne de 0onlato:
AndÍci / Thr.iqo

I el efone:
(54) 3529-0740

Email:

medicinale@med;cinaledrstrrbuidora.oom.br

Rslatôíio geÍado no dia 2fl092023 t1:59:08 (lP: 12.92.7.158)
CódÍgo Validaçáo: qxjÍeMRn39hSqOPSrzktlAd)OHuWâmABoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%3dyo3d
hnp:/^ffi.bancodspÍffi.m.br/CdlifEâdo^rrtffticldado?tokfl=q)ileMRm3OhSqOPSZkNAdúHuWamÁBoWuh6igEgOqHUOnPtm6WA%253d%243d il67 / 611

B$ o.o8

Tel cÍonc:
154) 3 !12 ?155

R§O,II



4ee
CN PJ

1 t) 55:l 940/00ü 1 -4u

lYiarca: gcnericc
Éabricante: hioolabor
lvlodelo: cYlaiOi)

Descrição:0nreDrazol

listâdo: Oidade:

ÍlS Ereclrim

30,766 874/C00 t- 1 5

Mürcâ: HIPDLAB0Í1

FabÍrca nte: I llPoLABoR
Modclo: I i343D173CI0l

h-stado: L'itlade:

ÂÍaponQas

tlazâo Social do [::ornecedor

M EillúÀi(: 001/ t:BC l()

Or.el,.r ê7ol í.1,-.ncer-rtr açã., 2 [] \4f.J

Íindereço: Nome de Conlato:
t] .sÊ,t]Gtt-'Ê, 201;, LÊONABÜO

Valor da Proposta [::ínal

L:mail

i:rrr rlir;rrinrerlrr:axtlrqrnâil':)(:rrl

Rs 0,re2:3228O76ia00j-74 CMll - CENTRAI DE tvlEDlCAr.,íENTOS HOSPITAI ARES - EIREI-l

Marca: GLOBO

Êabricante: cLoBo
Modelo: G1080
Descrição: 0meprazol - Omeprazol ConcentraÇâo:20 M

Estado: Cidade: Endereço:

PÍt f,,lâringá R DOUTOR l',lARlO Ct APIEH URBINATTI, 1434

MaÍcâ: HIPOLABOR

Fabl icante: HIPoLÂBoR
l'/odolor No DE REGISTRO 

.1 
1 3430.1 7301 0'l

Descriçáo: Cmeprazol - Omeprazol Concentração:20 lv1.

Estado: Cidade: Endereço:

RS Barão de Cotegipe AV ADAO WELKER, 104

Nome de Contato:

I eanclro Rosscni

Telefone: Email:
(44) 3255-3774 vendâs2(dcnrhfa[maceutica con] Dr

3 1.030.858/000 1-22 MEDIC LIFE DIS.I tIIBUIDORA DÊ t',/ED|OAI\4ÊN IOS ÊlRÊLl

Marca: 0rnepraz<rl 20nrg Geola
fabricante: Geolab
Modelo: ltãc se aplicâ
Descrição; ürnoprazol:l0nrg Geolab Cmeprazol 2ürÍ\gixci 49ú cápsulas BeqisrroAI.IVlSA: 154230313

Estàdo: Cidadc:

SC i urvr
Endercço: l',lon)e dc Cónlzrto: TeleÍonc: Enra]l:

Ê r r.jl.í ülRlh4Bt:t I I I65Íl Â\JCtil lCi\ í4üj 3â2ij 349P medicfarrÍríj(r'Jcjie iiiluÍ! Com i)r

28.643.008i0001-95 SANTO REt!'lEDlO -COMERCIO DE PRODUTOS túEDICO-HOSPITALAR EIRELI Fts Lr,t 9

Norne de Coírtato:

C6rlos

Telefonc: Email

(71)41L\2-2A40 innovareconrercial@bolcombr

DescÍiÇãô: CCD 83: tJ267712l,\!iEPRAZoL20MGCapsllâI,íARCÂ: HlP0LABOBNDREGISTRCANVISÁ: I13430173C101 PRAZODEVÂLIDADE: I2l"lesQs
Pli0CEDE|'.]C1Â: Nacional QTD. POR EMBAL^GEl,4: CX Ci 500 CP

Estado: Cidadc: Errdertrço: Toleforre; Email:
PÊi Pârênavâí ÀV PRIS|D{INT[]ÁN{:BEDO Í.1Í:VhS, lSg (44)tJ14G3244 cirurgicaparanavai@qmail,com

OS 676 370,/OCO I .55 DISTFIBI'IDORA DE MEDICAfuIENTOS PRO SAIJDE LTDI:\

Marca: HIPOLAB0U
Fahíicante: t IIPOLABOR
Modelo: IIIPOLABOR
Dcscrrção: 0tIEPRAZOL 20MG - Rtvls: I 1 3430 I 730055

Estado: Nonle de Contato:

Adernar

RS 0,r s

Enrail:

atendimento@drsirrbridor aprosaude com br

Ps 0,1?

Êmail:

t"1G

Cidade: Endereço:

Uberlãndia ÂV -lOr'rO PESSOA, 944

Telefone:

(34) 32rçlê3s7

Tel efone;

(43) 3275-3 r 05

0r :_i?8 53ílCO01 59 ct ASS:\,4t:D pR0DIJTC$ ti0!.iplIALÂR[S El3[t I

Marca: Hll)fjlÂ30i1
l-3bricante NlAClot,tÂi
Modolo: I I 3.11;01,'1j0 1 0l
De:ii:rrr,:árr: Cl'lEPIAZOL 20 füLl CAPS

R

Endereço:

R PI'IA-F^Lj, l 2l i

Nome de Contãto:

Validação:
'177 .92.7.158',)

I,lAYARA cl.rssrÍr íJrl (ôclutl ook. corn

468 / 611

Relatório gerado no dia 26/09/2023 1 1:59:08

R\:0,1I

I elcíoner:

(54) 3r -q4-Affjo



Valor da ,roror,o ã'0 0CNPJ [iazão Social do Í-ornecedor

31 097 402/000.1-$0 ADt- lvlED COIIEÍlClO DE I.,'lEDlCAtvlEtITOS tTDA

lYiarca: üÉNÍ:ÊllCO

Fabricante: HIP0LABoH
Modelo: CX/500
Descrição: 0meprazol - Omeprazcl ConcentrâÇâo: 20 MG

Rs 0,r 9

Estado: Cidade: Hndereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

Nome de Contato:

ANSÉLMO

Teleíone:
(54) 996r r-595r

Email:

conrprasacilniedlô9mail conr

35.3I0.I8I/OOOI-3i ERFARMA COiVIERCIO DE MELTIC/\tüENTOS EIIiELI

Marca: G[NÍiFllCC
trabricante: CltvlE0
lúodelo: ÀNVISA I 43[J I 02 I 50 I 23 Olll(;ÉM BFIASIL

DescÍiÇâo: OrvlÊPÍiAZOl . CONCTNTÍtAÇÃO 20 lvlG

Estado: Cidade: Endereço:

SP São Bernaído do Campo R MARECHÀL DEODORO, l805
Nome de Con[ato:

Eros

TeleÍone:

(r r ) 4337-ôf,06

Email:

licitaerfarma@gmail.com

Írs 0.32

Rs 0,1 2PreÇo (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Proposlas Finais

hE. ii Art 50 d:r lti 6i de C7 de,hllD de 2021

Órgão: PreÍeitura Municipal de Palnrares do Sul

Objeto: Aquisição de medicamentos

Descrição: OMEPRAZOL - 20 MG CAPSULA - OIv'IEPBAZOL - 20 lvlc CAPSULA

CN PJ

r4 595.725i0001-84

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação;

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

t.lnidade:

UF:

0l /09/2023 1 l:57

Pregão

NÀO

252740

1/93

Link Ata

www.portaldecompraspublicas.co

m.bl

60 000

UN

RS

Valor da Proposta [;inal

Rs 0,04

tls 0,05

ní, o
Hipolabor

Descrição: DescriÇão não informada

EndereÇo:

94.5'1 6.67'1,/0001-53 Cirurgica Santa Cruz Com. prod. Hosp. Ltda

Marca: Marca não inÍormada
ÍrâbÍicante: l- abricante niio informado
Descrição: DescÍição nào informada

IndêreÇo:

Relatóíio gffado no
Código Validaçáo; q 3d
http;/^ffi.ban@de HuwamABoWuh6igEgQqHU6nRm6WA%253d%253d

469/611

Estâdô: Cidadc: Endcreço:

lB I Ganca B FIOBAVAI',JÍF MARCOMARII.JI,3l0

Nome de Conlato: TeleÍclne:

DAI'Jli.i (4ii) í142ir41a5

Rs 0,r 9

Email:

medsanclislribuio'ora@qmaii conr

?-7 463 ô3IJ,/OOOI.'I5 DANIEI DA SIt VA DISTRIBUIDORA

I'iarca: Novoprazol
FabÍicante: Globo

lviodelo: Novoprâzol
0escrição: OlvlÉPRAZOL?0 fvlG. iúarca: Globo- Novoprazol. Validade minima: l2 meses. HMS: '105350.1 i800'13.

Ilazão Social do [::ornecedor

Novasul Corrercio de Produtos t jospiiâlareÍi Lida t'4e



501
CNI)J

Zri 0S9 33 i'i 000 1-00

Ílazão Social do Fornecedor Valor da Proposta I'inal

lYiarca: Marcír nâo ir]Íormada
Fabricante: l-al)ri(ríinte náo informacto

0escrição: 0escnção náo informada

F-ndereço:

R$ C'Drr40724 5SAOO01-73 FIA comercio de prodtltos hospitalares ltda

Marca [,{aÍca não informada
Fabricante: Fabricante nâo inÍormado
Descrição DescriÉo nAo inÍormada

Êndereço:

Êndercço:

03.652 030/0001-70 Centermqrdi Coméroio de PÍodutos Hospitalares Ltda

Marca: f,4arca náo iníormarJa

Êabricante: Êabíicante náo iníormâdo
Descriçâo: Descriçào náo informada

Inder eço]

02,520,829/0001 -40

ocscÍição: DescíiÇáo náo iníormada

EndercÇo:

09315.s96/0001-07 Comercial,.tno,...61sta l'rlE

MaÍca: Merca nác inforrnada
Fabricante Fablicante não inforrnado
DescÍrçáo: Descnçào não rnforrnado

[i-nrlerer)o:

B? 225,947i000 I b5

Hnderer;o:

r.t$ 0,09

Rs 0,1 0

RS O,IO

FisCl0

4'] 496.25SI()OOI-70 METTA FABMACEUTICA LTDA

Marca: Marcô nào inÍorrnade
l-abricante l-abricàntê não informado
t)escriçáo: DescriÇáo não infornrar.ia

llndereÇo:

RdatóÍio gffado no dts261091202311:59:08 (lP: 1n.92.7-1fi1
Código Validâçáo; qxiÍoMRm39h5qOPSrzktlÁdxoHuWamABoWuh6i9EgOqHUSnPtÍn6WA%3d%3d
http/w bancodêpÍoc.m.bÍ/CtrtiÍEadoAutênticldade?tokennxiíeMRn3ghSqOPS|ZkNAdúHuWamABoWuh6i9EgOqHUBnRm6WA%253d%253d 470 / 611

33 296 9']8,/OOO] 89 I-H COIúERCIO DE MEDICAh4EI']IOS LI DA

l,4arca: [iarca náo iirformada
Éabricante: Êabricante náo inforrrarlc
Dest:riçlio: Descriçíio náo informacja

Marr:a: lvlcr0ir rrão infoí'nildí/
Êahricante Êirllr ioanle não iníonnado
Descnr)áÍJ: Dasr:r iq õrr nõrr inforr naido

B$ C,OB

Rs ü,0i)



502
CNPJ Uazão Social do Fornecedor

l)l l5'1,.1?4,/0001-ll8 ;\NJoMEDl DISTRIBUIDORA

tvlarcâ: l,,1arca não informirda
Êabricante: FabíiÇ'ante náo infor mado
Descrlção: Descriçã., náo infor rrada

Endeíeço:

DI lv1[DICAIVIENTOS lÍDA

Valor da Proposta [::inal

RS O,] I04889,315/00Lll--o2 S&RDistribuidoÍa Ltda

MaÍca: l,4aÍca não infoimada
Fabricante: Fabricar:te não informado
Descriçáo: DescÍição não informâda

Endereço:

38 329,458/0001-6r

Morca: lúorcê riãc iiíoínar:1s
Fobricante Failr icânte não infoínrado
DcscriÇáó: Oescrição rão inforrneiclo

Ê-ndereçor

11 -?4t 914/OO01-23 ZA.FRA DISTBIBUIDORA DE MEDICAIVIENTOS E PRODUI OS HOSPITALRES LIDA

Marca: Marca não iníorrnada
Fabricante Fahricante não infornrado
Descrição: Descrição não informada

[:ndereço l

43 025 186/0001-46 WF DlS.tRlBl.ilD0R;\ nE t/'IEDICAL4EN fCS LTDÁ

Marca: Marca nãr-. inÍorn'rada

F arlricante: Í:abricantt: nao inlornrado
Descriçáo: Deslriçâo nEo inÍornrada

Rs 0,r 2

PS o,l2

AI-AÊ,IES LI DA

Rs 0,r 2

Fs 0,t3

É-ndereçcr:

43315 874/OOO2-21 DROGARIA PALAZZO LTDA

Maíca Maroâ não iniornrada
FâbricâÍite: FaLyicanle nâo inÍormado
Doscriçiio: Descrição não inÍornrilda

Enderego:

06 2i.1 t26101r0'i -ci..) s0MA/BS HOSPIl

MaÍca:

Endereço:

I2889,035/0ÔO']-C2 INOVAMEDHOSPITAi-AR I-TDA

t/aroa L4.rca n.io iiícrrrada
F.rbricante: Fobricalr r1e nãcl in l'0r mado
Descrição Descrição não inÍormada

Fndereço:

Relatóíio goEdo no dh 2ü09/2023 1 l:59:08 (lP: 17.92.7.150)
Côdigo Validaçáo: qxiÍeMRn39h5qOPSfzktlÂdrcHuwamÂBowuh6i9EgOqHUSoPún6WAoÁ3d%3d
http:/^ffi.bancodôpíffi.m.br/CeítilhâdoAutstlcilad€Aokfl=qr{r€MRm3ghSqOPSrzkNAd)OHuWamABowuh6igEgOqHUSnPt n6WA%2í}d%253d

Rs 0,1 5

471 I 6',11

R$0,r5



503
Valor da Proposta EinalCN PJ tlazão Social do [:ornecedor

0B ú76 37010C0r-51-> DISTRIBt'tn0RA DE

lviarca: l',4arca nâo infoímada

RS o,l B

Éa brica nte:
Descriçãoi

Êndereço:

r Fsbricante náo iníormado
Descriçáo não infor moda

OI,7I5.52I/OOO2-79 BM PHARMA FARMACIA E MANIPULACOES LTDA

Marca: Marca não informada
Fabricante: FâbÍicante não informado
Descrição: Descriçáo nào informada

EndereÇo:

27.806.274/OOO1-29 PROMEDI DISTIiIBUIDOÍtA DE PFIODUTOS HOSPITALAIIES LTDÀ

fvlâÍcs: l'v1aÍcê rrão iiríorrlada
[:âSricante: [: abricante não infctrmaCcr

Descriçâo: DêscírÇãíi oáo inforrlada

IndêreÇoi

:3.228.076/000 ] 74 i]MH íJINTBAL DE IüEDICAI'/INTOS HOSPITALÂRES EIBEI I

Marca: fu1aÍcê n:io iníormada
l-abricante Fabricante não informado
Descrição: Descr iÇão não iníormada

Enderer;o:

RS O,I9

Bs 0,20

R§ 0.29

LTDA Rs 0,50

Mart-'a: llorci: nào inforrrratlrr

Ê obricante Í-,rl::ricrante não inforrrado
Descrir;zir:: DescÍ iQão rrãr: inforrrado

i\llr:rrnrld I'ilaleriaI N4t,'tl co IlotÊttírlâr Itd,,00 002 002/0001-02

Marca: Marcê nãc iniornrada
l-abÍicante Éairírcante não iníornrado
DestriÇáo: Desu'riqão não inf ornrada

Indereço

Endereço:

RSO/3

2s 279 55210001-01 DISTRIBUIDORA DE lúEDICAIvIENTOS BACKES LÍDA

Mârca: llaroâ nEio inÍornrada
[:abricânte: Í:abÍicante não inforrnado
De$crição: l)cscriçâo nãc inÍornrada

Rs t.ü0

Rs 1,6194 389.400/0001-8.1 MCW Produtos Medicos e Hospitalares

Marcâ: MâÍca nào infoímada
Fabricante: Fabricante nâo inÍormado
Descrição: Descriçâo nâo inÍormada

Endereço:

R€fató.io grado no diâ 2d09/2023 11:59:08 (lPi 17:7.92.7.1561
Código Vdidãçáo: qxiíoMRm39hSqOPSÍzkf,lAdí)HuWamAEoWuh6igEgeqHUSírptm6wA%3d%3d
http:/ m.bancodepÍffi.m.br/C€Ítílcado^utêntbiladoAokff=qxiÍeMRm3ghSqOPSZkNAdúHuWamÂEoWuh6igEgQqHUSnt,tm6WA%253d%2í3d

472 I 611

F-ndereço:



504
CNPJ

07 7li2 236//000 i-2|3

tlazâo Social do [:ornecedor

N4HDIL-Ati IMPOiTÀCAO E DIS'lRlBill0r\O DE PFIODTJTOS lvlEDlC0 llOSFlTAtÁRES

S//i

Valor da Proposta Final

ii§ 1.7B

Hs 30.ü0

0bser vaçá<r

RS 9,46

24i]5i2023 C9 CO

Fi'egác ElÊtrónicc)

r..iÀo

l.lúPr egáo:972023 / UASG:9885ü'l

l1

LnkAta

26.i05,'2023 i4:06

yr'i.úw coínprâ§§ovoí)a tnÊnrats çov

or

9C0

FrascoArnpola

us

Valor da Proposta Flinal

Ê§ 6,24

llaiícíi: l.laircri fi àrr iriolnrad:r
[:abÍican1e: Ii]lirir,rrtl Íriio in Íornrado
Dcscri çá o: i.)esr-'rl Çàc niro i n íornr;ida

Endereço:

40274237tOA)i-85 riLM FAR|"4A COr./ERCIO E DISTRIBUIDOBA DE MEDICAt'/ENTOS LTDA

Maíca: lvlal'ca n.io inÍormadâ
Fabricante: Fabricar\te não intormado
Dcscriç:áo: Dcscrição não inÍornrada

Fndereço

Descriçzi<r

OmÊÍ)razol sódrco 40m-o, pó liófilo. para soluçào lnjetável + âÍnpoles de solução de l[trrrl

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

!nc. ! tlli. 5c da iN 65 de L17,1e julho Ce 2A21

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINtIA RS

Objeto: Aquisição de medicamentos, com entrega única e imediata, conforme edital e

anexos.

Quantidade

'I r,nidade

Descriçãol Orrcprazol - 0rncprazol l-lor]centrâÇão: 40 fulG, llso: lnir:tável

CNP.J ttazíio Íior:ial do [:ornect':tlor

02 8lír 69ô/00ur 54 PONTAT\,I[D FARÍ!'IACEL|T|CjA LÍDA
AVENCEDOA*

Marca: G;tlERlC0
Fsbricante P,t AU

Modelo: Ê/A
Descriçãn: ll05?31900F/ACIh4FPBAZü! 40n4G'10l"ltC/D(!l)tli AticF-NERlC0'l '16370'165001I110x]

Lrstado: Cicjadr:: f:nciereçt'l: Norne de üontato:
PN PÜI1Iâ GIOSSô R F,ADI]EÂRNÂLDC JANSSEI.J, ],í5? F.jÍnár}do

I eleÍont:: [inrail:
pont0Ír rcd(àpor'lta Íl lúd.con) fii

T ele [one: Frnail
(54)2106-71130 Íenatâf@inovamedhospilal;lr.L:oÍrr

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

t,F:

(Í2) 2lirr-srsr

12 BB9 03l:i/000.i-02- INOVAiüED liOSPlTAi.AR L-[DA RS tr,74

Marca: Blau
Fabricante: Blâu
Modelo; Genérict:
DescÍiÇáo: Omeprâzol SódiÇo 40 M9 Pó/in, lV F,i A I Dil C/]0 Ml - onleprazo! Sódico 40 lvlg Polirj lV Cêixa C/120 F/A + 2C Diluenre '10 Ml íorigern: Nacional)
ileoislrc 1..4 S : I ,1637,0165 00.1-l - ObseruaQões dc itenr: Cód. GGBE}",!: 50a420120C57607

Es iado:

8S

Cirlo de :

Ero-chinr

Endereço: Nome de Contâlo:
R DOIITOR.JOAO ÜÀRI]SO. 2] I5 §}EDINEI ROElERTO STIEVENS

Relatóíio gqado no dia 2fl09/2023 11:59:08 (lP: '17.92.7.158)
Código Validaçào: qxiÍsMRn39h5qOPSfzk|{ÂdrcHuWemABoWuh6igEgOqHU&ptm6vúAo/o3d%3d
http:/ {W ban@depres cm.br/C6íifBdqqutmtkidadê?toktr=qxjíeMRn3ghSqAPSZkNAdúHuwamAEoWuh6igEgOqHUSnptm6WA%253d%253d

Item 
.l49: 

Onteprazol sódico 40m9, pó lióf ilo, pêra soluçào injetavel + anrpolas de solução cle 'l 0ml

PíeÇo Estimado: RS 9,27 (un Média dos PÍeÇos Obtidos R§ 9,27

473 I 611

Peícentual: PreÇ<l Eslimado Calculado: R$ 9,27



CN PJ tiazão Social do tornecedor

2S 9'] '] -'IOg/H)O'i.52] FSPIÊIÍO SANTO DISTRIBI.JIDORA DE PRODUTOS iIOSJPITAI ÂRETJ EiREI I

50s
Valor da Proposta Iinal

RS 6.78

Modelo:
Descrição:

Éstado: cidadê:
ES Guaropar i

06 294 I26/000]-CO RS - PFODTITOS HOSPITALARES LTDA

Môrca: BLAU

Fabricante: BLAU

Modelo: 0PBAZON
Descrição: Onreprazol Concenlração: 40 MG, Uso: lnjetável

Estado: Cidade: Endereço:

RS Eldorado do Sul EST DAABHOZEIRA,30

DIi AMPVDTFANSX
Rt4S:

I eleíone:

i27) ?2ü-1A77
Cma I

esprr losantohosp tâ a Ês(ôeÍrâ co ti

ACACIA CO[/ERCIO DF ivlIDIL'AI..4TNTOS EIREI I

1 elefone F-rnail:

(5i)3347-9000 contabilidade@rshospitalarcorn.br

Rs fr,96

Nome de Contato:

Mârcelo

RS 6,93

BS 7,2r

Rs) 9,07

RS 9,l r

03 9,i5.0:Jsio00 l-91

Morca: BLAU

Fabricante BLAL,

Modelo FA

DescírÇáo: Ct"4EPRAZOL

Estado:

tvlG

C idade:

Vâíginha

Telefone:

(35) 3214-7406

02,520 829IIOOOI'40 DIMASTEA - COMERCIO DE PRODTJTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante TEUTo

ModeIo FBASCO-AIüPOLA

Descnção: Omeprazol - Omeprazol ConcentraEâo: 40 MG, Uso: lnjetâvel /'/ Norne Comercial:GEl.lEFlCO I Trpo:Genéíico Fabricanle: t-ABoRAToRIO TEUTO
BRASIt-EIRO S/A Apresentação: Emb. Prirnária FR/AMP C/ I0ML Ernb. Secr:ndária: CX C/ 25 Acoildicionarnento AMPOLA DE VIDR0 TRANSPARENTE

neqrstr o M S.: I 03700771 0059 OrigeÍn: BRASIL

Eslado: Cidade:

09.774 9Í-J6,'000 I -75 HOSPDROGAS COI§4ERCIAL LTDA

Marca: BLÂll
Êabri(rãnte: BLAt-l

Modelo' Í-r irsco-Amoola

DESCTICáO: OI,IEPIiAZCL SODICO 40MG PO P,/ SCLUÇÀO IN..}ETAVEL + AMPOLA DE DILUENTE I OML I,/SO IV

00 802 0021000,1-11? At TERI"4ED rv,lATERtAt t4[DtCO HOSptÍAl AR ITDA

[::srado: Ciclade: Éindereço: Nome de Contâto: I elefone:
GO Apatecidaor:Goiânia AVOESTE, IiiN l{ornliltoÍrA!au,oieJúsus (52i4012-119-ê

Barão de Cotegipe

Endereço:

ttoD 3R 480, 1 80

Cidade: Endereço:

Rio do SUI EST BOA ESPEBAT.ICA,2320

10 2t4 231 |CAO1-85

Marcâ: BLAl,
l-abricante t'ltALl
Modelo; Êt.r\(J

t)escricão: í-heDtàzol - Onrefrr,szol aoncentraçáo: 40 [,1G, Uso: lnjetâvel

És tado: Ciclade. Endereço:

h.rei::hirr if .iACll.l i0 G0DCY, li00

Ct M FAIil"íÂ COl,'lERCl0 E Dlsl-ÊlllulDORA DE ivl[:lil0/itllN I OS t-T DA

Telefone: Ernail
(54)3523-2600 cinrasier@)dilnàsterr:orn,br

Telefone: Imail:

147)35?1-241? aheÍned(úlalterrnedcom,br

leleÍone:

i54) 3 i1 2-ij6íi6

Nome de Contato:

Od.rir

Nome de Contâto:

Anàicleto

fúarca: B[ írL]

É3bricant? Bt At I

Modelo: OPÊ1AZ0l'l

N Çomercial: 0Plr'AZON - fle().lúSt 'l 16i17009600,l l;

tisra do:

r-C

ii si

Nome de Contato:

Karol Iii

R€lalôrio gerado no
Código Validaçâo: q 3d
httpj/w.bancodo HuwemABowuhoigEgoqHuSnRm6wA%2su%2su

474 I 611

Nome Ce Contato:

CAI,,4ILÀ

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL.3303

Email:

licilarc:áoíúDâracia mêd Lrr

Éma:l:

clmÍernra nteij(i)qtnáil Í]cm

Imâil:
gcriiisl rcitar:ao@)hospdroqas com br



506
CNPJ liazáo Socral do [':ornecedor

1i 26:i 79?1 OOO1.9O RHALN4 ED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: ut-At.l

Êabricante: Bt-ALl

tvlodelo: lll AL,l

Descrigão: OI..4EPRAZOL 40MG INJ

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cascavel R BELO HOFIZONÍE,2ZO9

I 5 06S 0E9t0C0r-03

Valor da Proposta Êinal

Nome de Contato:

RAFAh.I.

Teleíone:
(45) 3039-3076

Lmail:
coni pr as rea lm ed(ôhotnla i l, cr:t n

RS g,EO

Rs 12.90

Rs 9,9!)

lviarca: 0PHAZON
Êabricantê: BL-AU

Estado: CÍdade:

lbiaçáRii ft 287 A

íÍl

32 364 82'1,'OOO]-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENI OS L1'DA

Marca: blau

Fabricante: blau I I 63i 0096
tviodelo: und

Descrlção: 0nreprazol - Omeprazol ooncentração: 40 N4G, Uso: lnjetável

Email:

3374-t 036

íts r 0.77

Teleíone:

154) 3t12-?155

RS 12,90

Tclr: fone: Enra tl

(11.1)32'199357 atcndimerlto{ilidistribuidoraprosaudeconrbr

Esiado: Cidade:

[irechinr

14734.671/0022-86

tviodclo: f,lirO S[ APLICA

Descriçlio: OnrL.prazol lV

IndeÍ eÇo:

RCD Í\,40l.lstirÍ.lHOÍt Ct ODOÂLD0 D[ PÂ|VA KM 4t,2, S/N

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, '] 355

08 676 370/00t)l-55 DISTBIBUIDORA DE túEDlcAlvlEI\ITOS PRO SAUDE LTDA

tlâÍcâ: BL^U
[:a[:rir:irntc: BLÊrU

lviodclo: LlLAl,l

LrescÍrção: 01,1EPIiAIOL401!iG INJ- ÍlMS: I l63/3CS60úI5

Esiadr:: Cidadc'r

t.lberlândia

Enderer;o:

AV JOAO PÉÍJIiOA, 944

NQlIrc t1e Contato:

Âdemar

Endereço:

Êl ÊftANcrsco HEAI, 1085

33,?96,9I8/()OOI-ü9 LH COI',4ERCIO DE MEDICAN,,IENTOS ITDA

lúôÍca: BLÂU

FabÍicànte: BLÀU

fJodc'lo: lirasro
DescÍiÇáo: Cl,'!EPÊAZOL

Estado:

i1s

]O 493.969/000i-03 TC ATUAL COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Telefone:
(21) 2401-5248

BS 14,54

Mârca: OPRAZON

F abricante: BLALI

Modelo: BLAU

DESCTIçãO: OO] 9OO F/A OMEPRAZOL 4OMG. INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA + AMPOLE DILUENTE ]OMt BLAU HS 50,02 BS 115.0']8,00 VALOB UNITÀBIO:
CINQÜENTA REAIS E DOIS CENTAVOS VALOR TOTAL: QUABENTA E CINCo MIL E DEzoITo REAIS NoME CoIVIEHCIAL: oPRAzoN R.IVI,S,: 1-I637009600] 5
APRESENTAÇÁo coM 2o PRoCEDÊNCIA: NACIoNAL VALIDADE DoS ME0ICAIIENToS: Na ocasião da entreqa dos medicamentos. estes deverão possuir
75% (sctentâ e cinco porccnto) de suâ vtda ütil

Es tàd0
q

Cidadc:

Ílro íle.Janeiro

Relatôrio gerado no dia 26/09/2023 1 1:59:08 (lP: 177.92.7.1 58)
Código Validaçáo: qxjÍeMRm39h5qOPSrzkf,lAd)OHuWamABoWuh6igEgQqHUSnpunoWAo/o3d%3d
hüp:/ffibancodEpr@smbr/Cortilbadoq!tenlicldad€Aokm=qxlÍeMRm39h5qQPSrzkNÁd)OHuWamABoWuh6igEgOqHU8nPtm6WA%253d%253d

475 I 611

Norne tle Contato: Teleíone:

Gilson (5'l) 984ti4 ;'621

Emailr

adrianoirlor rslalia c;i:rn hr

Email:

çi I scrnpeíeira Ís(i-',ouIlooh.cani

Norne dÊ Contâto:

i\,,lAFilÀi.la

NoÍne de Contale;
Át)ttÍÀNO

Tel e fone
(r Íi) 38ô3 9rjo0



5 0'i
CNI-'J

82 22-5 947/000r-65

tviaÍca: [t]RtlÊAÊN4Â

Í-abricante: ÊUl.iOFÂRN'lA

Modelo: cx ci50
Í)escriÇão:
i\4Âli0A

ENTREGA EFETIVA DOS

PBCüUTOS

SERA DE 'I2
NÃO INFERIOR A 75-q.

INCLUiDOS

NO EDITAL ; DECLARA

PERANTE A SEGURIDADE

liABtLrTAÇ40 QUE

CONTRATUAL ; NOS

EXIGIDOS PAÊA
ràANSPOH tI], DESPISAS
Àl N Dr:r, ÀSÍju i\,,1 I L40s ir
SI,FI FOBNECIDO E DOS

Eslado: Crdade:

PII Pato Brânco

Crdade:

Gorânia

Í]azão Social do Í:ornecedor

A G KI[N]EN & CIA i-TDA

Valor da Proposta [:inal

DIAS APÓS O RECEBII,4EN'I'O DA NO-IA

TODAS

FM AÍÉ

ATO DF/ERÁ

ÂS DISPESÂS

QUAISQUITt QUE

Dt: T Al H tjs i:::-ti)tjc I l:: tCl1Í)09 NC

R,( 1(i.20

its 20,70

ns 9,08

Endereço: Nome de Contato: Telcíone: Emarl:

U tlÉN.JAN4lN Bor]§ES DoS SAN'I0S, 87 LtllZ ÊÊ:UNAND0 (4í:\ 3'224-?-1uct licilacaoútagkvida i]om

O5 4 43.34 8/COT]'J - / i CEI.I I EÍIM EDICA PÍIODU I OS HOSP I IALAHÊS ÊIRÊLI

MoÍíiai: BLAU

Fâbric.rnte LILAU

l'lctdelo l'RÂSrlC

[cscriçíto: 0lvl[iPÊÂlcl SOD|C040l'\,1G1'OPi SOt u()\0 lI.JJF-lAVÊt +Alút)Ol,,\DI:DliuENlIl()tlt.USOlVlvlS])63701650üll

Es t.rdo:

GO

Endereço:

AV SEGUNDA Í]ADIAL,3ó3

TeleÍone:

(62) ?241 -8277

Ernail:

cenrermedica@ibe!:t.com br

0'7 /O8/?c23 12:50

Pregão para Registro de Preço

sli,l

249577

1 /33445

LinkAta

wrvw portâldecompraspublicas co

nl.br

1.500

FAM

RN

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

lnc. li.4tt. 5o da ll',1 65 Lle 07 de -lulhc de 2021

Órgão: PreÍeitura Municipal dêSanlana do Matos

objeto: REG|STRo DE pREÇos PARA posSÍvELAeutstÇÃo DE MEDtcAMENToS

IN.JETÁVEIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMÁCIA BÁSICA DO

MUNtCtPt0

Descrição: OMEPRAZOL 40MG INJÉt AVÊL (pÓ UOFTLO TNJETAVÊL 4OMG + SOLUÇÃO

DILUÊNTE) . OMÊPRAZOL 4OMG INJÊTAVÊL (PÓ LIOÊILO INJEI AVEL 4OMG +

SOLUÇÃO DILUENTE)

Data:

Modolidade:

SRP:

ldentificação:

t ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Reletó.io gsado no dts 2610912023 11:59:08 (lP: 1Tt.92.7.1§l
Código Validaçáo; qxjíeMRn39hSqQPSÍzktlAd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6WA%3d%3d
httpJtuew.bancodepreG.m.br/coniíicadoÀrtênticidadeAokon=qxjÍeúRm39h54oPsízkNAdx0HuwamÂBowuh6lgEgQqHUSnPtm6wA%253d%253d

476 I 611



508
Valor da Proposta l"inalCNPJ tiazão Social do Íjornecedor

Maíca: [-lLÀU

[:a hr icanle:
Modelo: BLÁU

0705152E0,r00C1 84 F r'l'/lLTON CAVALCANTE MONIEIRO EIRELI

Môrca: Marcâ não infonrada
Êabricante Í-allricânte não inÍormado
Descriçáo: DescriÇão não inÍormada

[:nd ereÇo

0â.674 7521000r-4C LTDr:\

Marcâ:

Descriçáo:

Endercço;

Í:lS i, ir0

RS 6,30

Rs 6,!3

RS B,gq

Rs 9,35

09 I82 725!OOOI-12 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Maícar Mârca nâo informâda
Fabricânte: Fal;ricante não inÍormado
Descrição: DescÍiÇáo não inÍcrmada

Endereço:

33 I 60 739/000 1-t C

t-TDA

M orcat lvlorcir tiãc rrrforor;:cla
Êahr rr:zrnl e I-àliÍ ií ênte nãc infcrnraclo
Desicn0ao: 0És(lÍ r(, õ(t nar) iníoírrâda

Ê-ndereço:

04 451 626/0001-75 Phospodont Llda

Marca: Mârcê não informada
Fabricante: Fabricante não informâdo
DescriÇão: DescriÇão não infornrada

[rídêrcço:

.10 787 r 52/0C0 1-09

Marco:

Endereço:

I O 53E 476/000T -34 DISN4ED DISTFTItsUIDORA DE I..4EDICAMEÍ.]TOS LTDA

Màrcâ: M.rÍca niro infornrada
Fôbíicante: Fabricaí:te nâo inÍcrmado
Dcscrição: Descrição não inÍormada

Endereço:

Rolatório g€Íado no dia 2d09/2023 11:59:08 (lP: í77.92.7.158)
ffi igo Validaçáo: qxiíotv{Rm39h5qQPsfzkNAdúHuwamABoWu h6i9EgOqHUSnPtm6l^lA%3d%3d
httpr/w bancodepÍe@s.ffi.br/CertiÍi€doA!tonlicidadeAoken=qxJíoMRm39hS,qOPSrzkNAd)OHuWamAEoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d 477 I 611

nS 9,r /

Í: ndereço:



50e
CNPJ llazâo Social do [jornecedor

Il;illll 56,l,/0001-liç 1.1Í\l\4Í::t)-DISIlllUilICAC, li!4i']OÍt'i^0i\0 l.:I:XPíIttIri(.:hÚD[:IY1[)lC/r\ri[:l'J IOSt':i].4

llaríra: L.iarL'í: nán i;rfolmada
Êabricante: Fari)ricí.:nte náÍ) iniarmêrl(}
[)eiicriÇião: Descrição nác iní,-.t rrar'ja

EncJnr cço:

Valor da Proposta frinal

25.27C 552,/0001-01 DISTRIBUIDORA DE I\4EDlCAtviENTOS BACKES LI DA

l'4aÍca: l',4âÍca não iníormada
Fabricante: Fâbricânte náo inforÍiâdo
Descrição: Descrlção rão inforrrad;:

Endírroçor

q4 38-4.100//l0til 8/1 iviC\^l PrÕdutcs [,1ed cos Ê Hosl-r,talsres

lvlorc:i: lriari:a r:ão Lrt{irtírttda

[:âbr i0ànLt [atr icôrrLíj nóo ir:iorrr*,,1c:

D c s c Í j 
ç ãl o : il riai íj r i çe íi ! r á ô i n f o r r r i ai ti â

Frdereço:

n$ 'r0,00

ris I r,2E

Quantidade

;19 0,ií1.8341C001-66 3l'"'1tD tilSTBlfitJlDoiA Dt f"4EDla.iAl'..'lINTOS tÍDÂ t!'1t:

lüorca: lvlercii nõo iníiirrtrarle
Ia bí icir r r li' Fai:]r icêrltc r rão inf or Ê r:rilo

Drl.; it l,;á0: i'ls{tÍ tq ilo r ri rt r rtf crÍ r r rzrtic

E.nilereço:

Descriçáo

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

ílE i AiI 50 (ia itt {i5 Cc O;' dc iulhc cic !0i'7

Dr,:sr:r içilo;

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PAHANÁ

PreÍeitura do Município de Araucária

Âquisir;ão cje rnedicamentos padrolrizados para sereÍn distribuÍdos aos usuários

da Rede Municipal, medicamentos utilizâdos na emerqôncia pelos Centros de

Saúde e n.iedicanrenlos de ciispensaqão especial, nos termcs estabelecidos no

Edital e seus Anexos

Oxcarbazepina . oxoaTbaze;:ina Dosagem: 300 N4

2 t 3257 - AXC ARBAZ EPI r.iA

Observação

BS :-r i,73

Rs l,2t

'l ilnid.id(i

órgão:

ObiÉÍo:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

I ote/ltcm:

Atà:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

[,F:

I ai ú8/2ü23 09:00

P«,:qão Ek'lrôn:cr-.

Sil lvl

NoPregão:772023 i tJA::;Cl:025532

irs8
Link Ata

yi!,r'w coiníirâ5,jí),/âr!1ârYrântais r0'.,

or

39 C00

Cr:rlp rinridr:

Fr[i

R€latóío gsado no
Código Validação: q 3d
httpr/M.bancode HuWamABoWuh6i9EgOqHUSnRm6WA%253do/o25U 4f8 I 6't1

Item I 50; Oxcartrazepina, dosagem' 300rng, contprimido

Preço Estimado: Ê§ 1,]7 (un) Percentuâl: - PreÇo Estimado Calculâdo: RS l,l / Média dos Preços Obtidôs: R§ l,'17



510
CN PJ

26 0S9 337/0001 -00

{./Er,lcEDofl}

Marca: nredlcy
Fabricanle: medley
Modelo: generico

Descrição: reg: I 8326ü0620047

Estado: Ç iclacie:

i:ianciscü Bcliíáo

Estado: Cidâde:

Pti Curitihs

82 2:5 ü4 //000 I -65

Íiazão Social do Í:ornecedor

BELLPI-!ARtvlA M EDICA[4 ENT0S LTDA

Valor do Proposta l:linal

BS 0.75

ÉndereÇo:

/r.V ÂTTlLl0 F0NTAliÀ, (46) 3524-8S49/ (46) sBCú-Bl oS

F-nr a il:

brl l l rl ra r m:i (qüor tl ook r:rri:t

Email:

equipe.licitacao@stockmed com.br

I e efone

PF]

Oti 
,l06005i0C0'l-8íJ 

ST0CK t\4ED t']HODUTüS lv1ÉDICO-I lCrSPllALAtlÊS LÍDA.

MaÍca: FTANBAXY

Fabricante RANBAXY

lv'lodelo: HANBÂXY
Descrição: 0XCÂRBAZÊPINA 300MG C/60CP GEi.l RANI3AXY

RS(]iS

fstado: Cidade: Endereço:

RS l;a,jta CrUz do SUI AV PAUL HARRIS, 'ICIO

8r /06 ?5 I /C0ü :-98

túaÍcà: G[NÉRlC0
FarJÍ icànte Lll,llii,0
Modelo: RMS :l C4'J7 l42l 0038
Descriçâo: 0XCARAAZEPINA

GENÉRlüO I l'tt'ls.: i 0497 t 421

PltOtvlÉ.l-AíilúA L4ELilCAlv'lEi.l I 0S Ê PIIODU Í 0S HO-cPil ALAÍtE-c L I DA

Endereço: NoÍne de Contâto:

R JOAo Al"4ARAt DE ALtiiElDA, ]00 .,leferson

A G KIÉT.]EN & CIA LI DA

Nome de Contato:

t\4ihon

Telefone:
(5',1) 37 rí129b

Telefone:

í41) 3051t 790ú

ns 0,s,j

,3üütúG(riENÉnrco)luQlPiirNCiFtoATtr/O:oXCÂRBÂZEP|NÂl3c0iüGCOlvlREVCTBL^LPLAIITttÁl\rsX30 lUN|ÃO 1

0ü33 | NACIONÂL I FAT0F.I CMED:30

Marca: MEDLEY

Fabíicante MEDLEY

Modelo: t-'OMPRIlJllDO
Descnção: OXCARBAZEPINA 3O0MG, CLORIDRATO DE, COMF'tilL,llDOS EN4 BLlrlrEFi EMBALÂGEtvl PtlltvlAFrlA BLISTEFI Ci l5 El"iBÂLi\GEM SECUNDÁRlA
CX C/60 I'IO PEGISTRO I 832ô.0062 OO4-7 tr,IIrRCA I\,,IEDLEY NON4E COMETICII1L GÉNÉRICO - CONDIÇÔES GERAIS -.VALIDADE DA PROPOSTA: 90
(TIÜ\iFNTÂ) DIAS APÓS A ABERTURA PRAZCI PABA PAGAI'IENT|T: [Iú ATE 30 (TRINTA) DIAS AFOS A ENTREGA EFETIVÀ DOS PRODUTÍJS PRAZO PARA

ÊNTÍti,GÀ: F.|\I ATÉ 3O (IRINTA) DIAS APÓS O HECEBIT/ENTO DA NOTA DE EMPENHO. PTiODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL VALIDADE DOS

PÍi0DLl r ô§ NÂ0 rN Ê F-R|OR A 80-qc QtT ENTA POB CENTo) DE lir.lir \'ALtDADE Í 0 tAt- 0 PBAZO DE VALIDALIE DA A t-ir LrE R Ê0lst ÍtO DE PREçOS SERA L)E

I2 0OZ[J l./[:S-i[S, CON I ADoS DA DA IA Dtr A:jSlNA I URA. DICLAílA Qt]L N0S VALORLII; APtlISEN I ÂDOS NIS tA PROPOS lÂ, .JA [:S tÀ0 INCLUIDOS
.IODOS 

OSi üUS.!LXi PARA O CUi"4PB["4Êr.rTO D0 EDTTAT E QUE OS PTiODUTOS OFF-BÉ:CTDOS ATENDET"I TODAS AS SOr IC|TAÇÓES DESCBTTAS NO F-DrTAr.

}E-CI AIIAÇOÊS AI.JEXO A PROPOSTÁ' DECTAIIA COI{HECEB OS TERIúOS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO F-STAR CIE,NTE DE QUE NESTE ATO

DEVEÍIA ESTAR RüGULAB PERANTS A SEGURIDADE SOCIAL ( .ISS) E FGTS, OBRIGAÇÕES SOCIAIS E TRABALHISTAS, BEM ASSI},4, ATENDÉN A TODAS AS

D-i!,IAIS F-XIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO QUE BEGEM A PRESENTE LICITAÇÃO E SEUS ANEXOS INTEGBANTES, MANTENDO TODÂS AS OONDIÇÕES ÀTÉ O

FINAI DÊ:VIGÊNCIACONTRATUAL,*NOSPREÇoSINDICADoSNAPRoPOSTAESTÃoINcLUÍD0STODos.OSBENEFIcIoSEOSCI]SToSDIRETOSE
I}.JDIREIOS QUE FARÉM EXIGIDOS PABA EXECUÇÃO DO OBJETO, ASSIM EN TENDIDO, NÃO SÓ AS DESPESAS DIRETAS, COMO I'AMBÉI\4, AS DESPESAS

II'iDIIIÊTAS DÊN TRE ELAS: TRÂNSPORTÉ, DESPESAS FINANCEIRAS, SEI]VIÇOS DE TEBCEIROS. ENCAFGOS, IMPOSTOS,.TAXAS OU QIJAISQUER CUE
SfiAl''l AS SUAS l'jATUREZAS. ' AINDÂ. ASSUtvlliíOS A RESPONSABILIDADE INTEGBAL PEI-Á FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS DETALHES

=SPECIFICADOS 
NO EDITAL E O IüATERIAL A SER FORNECIDO E DOS DEMAIS PRAZOS E CONDIÇOES NELE ESTABELECIDOS

Email
gerencia lioitacao@promefarma.com

Endereço: Nome de Contato: Teleíone: Email:
R BENJAMIN BORGES DOS SAN tOS, 87 tUlZ FEÍINAN DO (46) 3224-2lOO licitacao@agkvida.com.br

I elefone
(54) 37 t 2-2 r 55

RS l,l o

B§ '],I9

RS '],23

Estado

PB

CirJade:

Patô Branco

32364.822/000I-48 TEBRA SUL COMERCIC DE MEDICAtvíENT0S LTDA

lúarr:a; merJley

Ê"lbricante: nredley I 50250079
Ir4ôilelo: uníj
Descrição 0(caíliazepino - 0xcarbezeDinô DosageÍn: 300 tvl

EstadcJ: L-ndereço:

ti \4ACliADil trE Âssls, t355irs
Cidarle:

ErechirÍr

'r 606 7671000'i-85 cRrst,4ED c0MÉRcto DE

MaÍca: llanbaxy
Êabricante: Ralrbaxy
Modelo: -OXCABBAZEPINA 

300MG, CI.ORIDRATC DE. C0[1PR
DescÍição; 'OXCARBAZEPINA 300MG, CLORTDHATO DE, COMpRtMtDOS EM BLTSTER'

Ê. ndereÇo:

dia 2d09/2023 1í;59:08 177.92.7.1fi'

479 I 611



511
CNPJ

lYi a rca:

Descrição:
Nacional

[: s l.ado:

PF1

Razão Social do [::ornecedor Valor da Proposta Írlinal

Email:

dellydlstÍ buidora adilm ai Lcom

ÍiEGISTRO ANVISA: 'l83254C620039 CX C,r3C CP PROCÍiãl.l0lA:

25 279 552,'000.l-01 DlSTRltst,lDCBA DE Ir4EDlL'AMENTOS BÂCKES EIFELI

Marca: ÍlANBlrXY
Êa bri cante: RANirt/r.XY

t"lodelo: RANBAXY

Descriçãor Oxcarbazepina-OxcaroazepinaDosagem: 300MNoREGlSlll0t!4S:,!235202'l'l0045QlDtrRlt'aÁillÁ.:ts1 30QÍDSECUITDAHIA: ll0GENEtilCC
s[\.iil Ati

Estado:

PR

'l eleÍone:Cidade:

CLiÍ0 Verile iió Octste

E. ndereqo:

It PÉRtJ,4r"i4

RS r.48

RS3,I9

RS r,1 3

r it 4Í15.r 30i 0001-0:)

llârca: I fllt.L:PIi\L
Fabricante: NOVÁítTlS
Modelo: OxCAllBÁZÉPINA

DescÍição: I RILÊPTAL

Esiado: cÍdade:

PR Pinhois

Pl-lAtll,lA i-riG Pn0l)Ul OS t:AflM,4()Íit.lllC0S [:lÍ1[:i I

Nome de ContaLo:

MAICCT,{ UILIANS BACKÊS

t,t s:

(4li) ;:251-1401

NOVAI] I IS Cód,

ll5 3l 0 l8l/0001-37 EBFARiúA COfvlERC|O DE MELIICAiüENTOS EIRELI

Marca: generico

Í::abÍicante: rambary
lylodelo: ANVISA 12352021 10045 OBIGEM nrasil
Descrição: oXCARBAZEPINA, DOSAGEM 300 MG

Estâdo: Cidade: Endereço:

SP São Bernardo do Campo li MARECHAL DEODoRo.'180S

TeleÍone: Emailr

(1 1) 4337-6606 licrtaeríarrna@rgmail com

Nome de Contato:

Éros

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

lnc. ii Aü. 5o dil lN 6:, de C7 de .lúlhLt de iL): l

Órgão: Prefeiitrra l.",lunicipal de Aqua Doce Data: 23/0Bi2A?3i5:4A

Objeto: Be,-istío cie Preços para a aquisição eventual e futura de nledicamentos para Modalidade: Pregão para Registro de Freço

distribuiçào na FaÍmácia Básica Munícipal, conforrrre itr.ns constantês no Anexo I SRp: Sltr.t

clcr edital ldentiÍicação: 2s2368
Descriçáo: OXCARBAZEPINA 300Ínq comprimído - OXCABBAZEPINA 300rng comprirnido Lote/ltem: t/17

Ata: Link Alâ

[:on[e: vr'!íw portaldeooÍnpraspublicas co

m.br

Quântidade: 3 000

Unidi:de: CPR

UF: SC

Relatório goÍado no
Código Validaçào; q 3d
httprtoru.bancode HuWamABoWuh6ig€gOqHUSnRm6WA%25&o/,25U

480 / 611

30 766 874IOOO'J-']5 CIRURGICA PARANAVAI LTDA

T el elcne:
(.44\ 014iv3244

n§ 2,2r

C idade:

Pat iôi'i;tvàí

L:ndereÇo:

rrv PRESIDENTI TAI'/i-'REDD Nl EVES, I qB

Tc:le[one:

í4i) s07i.i80l13

Email:

cirrrr gic.r1::orartovorlOgrnurl.ronr

Email:

I ic i t,r i:ao1ôph lo g, c cm br

Nome do 00nlâtô:

TÂI..4IRES



CNPJ

s4 5r 6 67',]

rvÊl'lcEDoilr

Endereço:

8222594r-/0001 55 A G Kienen & Cia. Ltda

Mârca: Marcâ não intorntada
Fa[rricante: Fabricàntc nâo inÍorrnâdo
Dt:scriÇáo: Descrição niro intorrnada

Endereçr.::

,11 365,l t3i00rt I i8

Rs 1, r3

Valor da Proposta final

5L2

Rs 1,13

í) r.l

N4zircâ: l,4ar ria niro irrfcrrlada
Fàbric0nte: FaL)ricainle nâro r]Ícr madr:
Dcscriç:ao: DcssriÇáLi nâc inÍcr madii

Êndereço:

A1 705 2,5.l /C0r.i: 98 PROtvI EFAR l!'1A N4 FDICAI\4 ETjTOS t PBOI)IJTOS HOSPITAI ARES I TDÂ

l\4arca l,4i:roa não iníormodi:
Fabricântc: Fobricainte não infor madr:
Dcscrição Dc'i;criçâo naro irifcr rnada

Ê- ndereço:

26 0S9 337/000 r -00

iãC)

Descriçlto: Descrição não informada

[indereço;

a3 025 1 ô6/00úl { 6 y,/r: Lll5i l t'llÊL.l lD0Êi.A DÊ lvlíDlt;^I,,4 EN I OS L I D^

Mârca: lviaícíi não informada
F abricante: [:abricante náo iníormado
Descrição: DescriÇão náo informacla

Indereço:

MaÍcâ: MarL.ê

Fa

Rs r,32

05 /82 1331000;'r-00

dia 2d09/2023 1 1:59:08

4a1 I 611

Éiazão Social do F ornecedor

üirtirgica Sarriâ Crurz CoÍr{ir'oio do PrüdutoÍi lloÍipital,lreÍi I tdâ

ÍVarca: RrtrtltsAXY (GENÉttlC0)

l::abricânte: Í::âbrirante nâo iniorm;.')do

Moclelo: lti\l'iUAXY
t)escrlçào: t)escriÇâo não inÍornracla

EndereÇo:

o4.) r')



513
Item 151: Paracetamol, associado com codeína, dosagem: 500m9 + 30ntg, comprimido

Média dos Preços Obtidos: H§ 0,/3PreÇo tstamado. HS 0,13 (un) Percentuai: - Prcço Lstimado Calculado: H§ 0,i 3

Quantidade

'I i.Jnicade

Descrição

Pai'êcetamol, associado com ccdeÍna, dosagem: 50Cmg + 30lnq, compÍimidc

Preq:o (Cr:mpras Governantentais) I: Mediana das Propostas Finais

lnc. I ,\il ic da tN 65 de 0i' iíe Julho de 202 i

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exérclto

Comando Militar do Sul

COMANDO DA 3E DIVISÃO DO EXÉRCITO. BASE ADMINISTRAÍIVA DA

GUARNIÇÃO DE SAN

TA I,/ARIA
'l áBflgada de Cavalaria Mecantzada

40Fegimento de Cavalaria Blindado

Aquisição de rnedicamentos e materiais de uso médico, odontológico e

ambulatorial..

Paracetamol - Paracetamol ApresentaÇãot Associaclo Cr:nr CodeÍna , Dosagetn:

500m9 + 30mg

27O9O7 - PARACETAMOL

Ílazão Social do Fornecedor

ObseÍvação

R.§ 0,(,4)

órgão:

objeto

Descr iç:ão:

CatMat

CNPJ

Data: 16/08i2023 08:00

Modalidade: Pregão EletÍónico

SRP: SIM

lclentiÍicação:

lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Llnidade;

UÍ::

NoPÍegác:'l i:2023 / tIASG:l 6043 I

/39'.o

Link Ata

wwW.contprâsqovern3nlentals ciov

br

2.000

Contprtrntdo

RS

Valor da Proposta Êínal

Rs 0,57

Lmarl:

cornpr asrrcilneífi)r.1nra il,corn

Rs 0,66

Enr ail:

ereÍarnranredicamentos6ihotnrail rjom

Hs 0,66

Emarl:

comprasmedmax@gmail com

B$ 0,66

Emarl

cllrr Íarnr;-: íre,J(ôgnlail ccrn

3t 097 402i0c0'r-s0
rVINC[:DOR]

Marca: Gi::l'.lF-RICO

Êabricante: GÊ0LALl

Môdelo: CXl96
Descrição: paracetêmcl - Pat-acelamol AprêsentaÇão: Asscciado Croin CodeÍna, Dosagern:500nr-q l 30nrq

llslado: Cidade: [ndereço: Nome de Contato: teleÍonr::

Hsi Erechinr It F-:iPlBlTO SlAliÍO, I 65il ÂNSEI M0 (54) 99ô1 r -5951

Maíca: BIOL B

Fobricante: BIOLAE

Modelo: Bl0LA8
Descriçáo: PABACETAMOT-, APRESENTAÇAO ASSOCIADO 00f,4 CODEÍNA, DOSAGET\í 5ÜOMG + 30MG

ADt. MED COt,'tERClO DE MEDIC/rlvlENToS tl Dh

l6 553 94ül0C01-48 Í,/EDl,'lÀ\ COtv'lEtlClO DE t!'lEDlCAt\4ENTOS LTDA

Marca: r;enerico

[:abricante: çeolab
tr4odelo: cx196
DoíjcÍição: PâracetaÍnol - paracetamol ApÍesentaçãú: Associado Com CodeÍna,

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contâto:

BS Erechinr R SHRGIPE.2017 TEONABDO

Estado: Cidade: Endereço:

itS Erechim R JÉRON|IúO r'ÊlXElRA, 629

Estado Cidade: Endereço:

HÍi ErechiÍn R JACINTo GODOY,390

Nomo dc'Con[âto:
CIOVÂNNÊ

Tclêlonc
(54) 351t2-29S3

q + 30rn_e

Tele Íone:

í54) 31 9+Uh60

TeleÍone:
(54) 37r 2-5636

411274237/AL)]--55 CLIV FARIúA CON4ERÇ'10 E DISTRIEUID0BÂ DE MEDICAT\4tNTtlS LTDA

,\,4i,rrca GHrlAl B

Fabricante: GE0LAB
t.4odêlo: 200C CCCO

Dc'sr:riç:f,s PerâíictzlrrLDl - Par ar:ctarnol Ap;cecntação Assoaiêdü Corrr Cr;Jcrrla , Dosagorn: 500rnq + 30rng

I'lome de Contâlo:
La rolirta

Relató.io gerado no did2610€12023 l'l:59:08 (lP: 1T1.92.7.1*l
Códi9o Validâçáo: qxifeMRm39h5qOPSlzkl.,LAdúHuWamABoWuh6i9EgQqHUSnptm6wA%3d%3d
http;/ ffi.bancodêpÍs.tr.br/CsÍtíhado^!tênticklads?tokm=qxjleMRn3ghSqOPSZkNAdúHuWamABoWuh6igEgQqHUSnPtm6WA%253d%253d

482 I 611
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CNPJ Razáo Social do Fornecedor

EXCI-IJSIVA DISI RIBUIDO

Razáo Social do Fornecedor

ll.lOVAI\4ED liosPl iALAtl LT DA

514
Valor da Proposta l-inal

Íts 0,ii7

vendas exíh rsivâ/€)hotmail cnni

l1s 0,80

1 8i oBi 2023 1 7:49

Pregôc para Í'{egistro de Preco

SIM

251744

1/121

LinkAta

w,,vrv.pcrtaldecompraspublicas co

mbr

4 000

COi'v1

BS

Valor da Proposta Final

Rs 0,35

Frs 0 50

R§ 0,55

Rs 0,59

'l a 905 í:021000'l-7tl

Mârcâ: GiOLÀts
Fabrícânte: GÉ0tÁ8
Modelo: CX C/ 1il

CNPJ

'12 88S 035/000r-02
a!'EtlcEDOÊ'

Deser iÇão:

Istado: Cidade:
DC Ereclrirn R SERGIPE, (54) 2r 0Ê8536

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

inc. li ;tl 5t da iN oi (iL. 07 de iLliD de 2021

Órgáo: PreÍt-'iturâ Municipal de Flondinha

ObJEtO: PHÉGÀO ELETRÔNIOO DE REGIS IÍtO DE PREÇO PAITA ÉVENTUAL E FUTURA

AQUISIÇAC DE IvIEDICAMENTOS

Descrição: PARACEÍAMOL; FOSFATO DE CODEINA 500 MG +30 MG COM -

PARACETAivIOL; FOSFATO DE CODE|l.lA 500 MG + 30 MG C01.,'l

DâTa:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

lote/item:

Ata:

Fonte:

Quantidacle;

Unidade:

UF:

N,larcâ União Qurmica
Fabricantc.: Fabricante não inÍormado
l,4odúlo: Cúdcx
Dcscrição: Descriçáo nâo

EnrJcreço:

03.652 030/0001-7C Centermedi Comércio cle Produtos Hospitalares Ltda

Marca: Marca n.io informada
Fabricante: Fâbricaôte não inÍormado
[lescrição: tlescriçáo nâo inÍormada

Fnder eço

09676256/000'l 98 lr4edicamentosdeAzElREil

l/'larca: l^,4arcê náo inÍormadâ
Éabricante: Fabrioante rrâo iníor madc
Descrição: De:icriÇão nã{r infot mada

t ndereço:

02.520 829/0001-40 DimasteÍ Cornercio de Produtos Hospitalares Ltda

Marcâ: [4arca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descriçào não irrformoda

[indereço:

dia 2d09/2023 1 1:59:08 177 -92.7.158'

483/6í1



VaÍor da ,r"O"",rlJ 5CNPJ Razão Social do []ornecedo[

'I rl q70 Í)q!),,00r1I -3.1 DM c Distr ib,;idor a rie lr,led ri;iirnnntor e cor relatos

tv'iarcà: l,4arôa nâo informada
Fabricante: FírtricGnte náo inÍormirdo
Descr ição: Descrição não iníormar-la

Endcrcçr.::

R$ Q,60

Rs 0.60

Rs 0,70

Rs 0,80

Rs t,[0

n$ t,oíl

fts r,r c

r-is r,64

42.946 lf i IOOO1-]A ULI RA lvlED DISTRIBUIDORA DÊ l"4EDICAMÉN I0S L I DA

Marca: lvlarca não rnformada
Írabricante: F aÕricârite não informado
Descrição: DesâÍiÇào nào informada

EndeÍeÇo

06 294.I261000I-OO SOMÁ/RS PRODUTOS HOSPITALARÊS LTDA

Morca: Marca não iníoÍm.rda
Fabricante: [:âi'Jr icênt(' não inforrraCcr

Dcscr rçÍro: 0éscriÇão nõo informacla

Endereço:

.i9 179 137i0001-.1.1 ODIN DISTBIBUIDOBA DE MEDICAtvIENTOS E PERFUMARIA LTDA

Morca: lvlarcê náo iníorrnada
FâbÍ icante FabÍicantc" não inforrrrado
Dr-,scrrção: Descrrqão não informada

Éndereço:

';15 27!.-r 552,,000',] 0l DlSTRrBUll.loFiA DE t,lEo|OAMENTrl-q 3;\CK[r,i tTD/.r

Maroa: Mi)rca não informada
l-abricante: Êabricante não inÍormado
Descrir;áo: Descrição não informada

F-ndereço:

3.] I51 224IOUO']-28 
^NJOMEDI 

DISIRIBUIDOÍIA DÊ MEDICAMEN TOSJ L] DA

Marcâ: l,'1ârca não iniornrada
Fabricante: Fabricante não inlormado
Descriçáo: Descrição não lnÍormada

Endcrcço:

,21 8Ü6274/AOOi.29 PROMEDI DISTRItsUIDOI]A DÊ PRODUTO.C I,IOSPIIALAI]ES LTDA

Marca: lüarca nãô inÍcrmada
Fabricantê: FaDricar)t{} nào inÍorrnado
0escriçiÍo: Descrição niro inÍornrada

Endcrcço:

01 75223610OO-i-23 MEDILAR IMPOSTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

S/A

Morca: Merca nào iníorrnade
FabÍ icante f:.rbt iÉânle não inforrl.]aclo
Descrir,:ão: Dtrsr:riq:ao não iníorr rrerdo

F-rrdereço

RelatóÍio gêÍado no dia 2ü09/2023 1l:59:08 (lP: 1T1.92.71*l
Código Validâção: qxjfeMRm3gh5qOPSrzktLAdúHuWamABoWuh6i9EgOqHUSnptm6wA%3d%3d
http:/ ffi.ban@depÍeG.m.br/CqttfedoÀuimtbidade?tokmn{ÍeMRm3ghSqOPSíZINAd)óHuWamABoWuh6ig€gOqHUSnRm6WAoÁ253d%253d
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Valor da Proposta ,1r,1 6

Quantidade

'l i-lni.izide

CN PJ Razão Social do frornecedor

94 1i09,400/0Í101-ii4 lvlCW Pr odrrlos l"4edioes e l-lospilalaÍes

Marca: l,4arca náo ilÍolmacla
Fabricante: Ê3bricanle não iníormado
0escrição: Descriçàc rrão infor macia

Endereço:

00 802 002-i000,l-02 Âltermed lúaterial Medico Hospitalar l-tda

l'4aÍca: l,4aÍcô nào iníormada
Í:abÍicanle: FabÍicante não iniormado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

40274,237lDOAi-Bi CLtú FABMA COlv,lERC|O E DISTRIBUIDORA DE l.rEDlCAtviENTOS LTDA

Mor(:a: Morcir l.rão irríorrnada
Fobricante l-illjr icirnte não infornrado
DescriÇáo: Descr r(riio ÍõD infoínrada

trndereço:

Descrição

ParacetemoL, dosagenr 500nrg,

Preço (Compras covernamentais) 1: Mediana das Propostâs Finais

tnc. t Att. 50 da ]N 65 de Cl de.tullp & 2021

ÓTgão: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

COMANDO DA 3T DIVISÃO DO EXÉRCITO. BASE ADMINISÍRATIVA DA

GUARNIÇAO DE SAN

TA i-J4ARlA

l aBrigada de Cavalaria Mecanizada

40Regimento de Cavalaria BIndado

Objeto: Aquisição de medicamentos e materiais de uso médico, odontológico e

ambulatorial.

Descriçáo: Paracetamol - Paracetamol Dosagem Comprimido:500 M

CatMat: 267178 - PARACETAIVOL

Rs r,69

8S 3,oo

Rs 30.00

Rs 0,r7

0bservação

Data: .l6i08/202-q 
08:C0

Morlalidade: Preit?io Ilotrdn:cr-'

SRP: Slluí

ldentificaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

tJnidade:

l.loPregiio: I 22023 ,' UASG:l 60431

/4oo

LinkÁIa

www compÍâsqovernarnentais.qov,

br

2 0c0

Cornprimrdo

IJF: RS

CNP.,l tlazão Sor:ial do Í:ornect?rlor

09 4(18 307/OOOI 9C IMUNOFAR},44 DISTRIBUIDOBA DE }IEDICAMENTOS E PBODUTOS HOSPITALARES

IVIÍ'ICEDOA* F.IRELI

Marca: Hlt)0tÂiloB
FabÍicante: HlPCtAEOH
Modelo: C0lúPRll,4lDO
Desicriçãr:r: Paracetâmol, clos;rgem i::omprirnidotS00 tng - HI POLABOR

F-stado: Cidade: Endereço: Nome de Oontato: TeleÍone:

fS Púno Alegre AV BENTo GONCALVES, I 624 lv4oisês Sântos ChâÍêÍâ (51) 3226-0094

Valor da Proposta [:iÍt.il

R$ 0,r4

Email:

ciemocr àrta@teríá cüÍn.br

RelatóÍio güado no dia 2ü09/2023 11:59;08 (l* 1n 92-7-1úl
Côdi9o Validação; qxjÍeMRn39hSqOPSrzki,lÂd)OHuWamABoWuh6rgEgOqHUSf,Ptm6\À/A%3d%3d
httpr^ffi.bancodêpÍêc m.br/CoÍtiíbadoqutmtbidadead(tr-{íeMRm&h&APSZkNAd)OHuWamÂBowuh6igEgOqHU8nPtm6WA96253d%253d

Item I52: ParacetanroL, dosagem 500nrg, comprimido

PreÇo Estimâdo: RS 0,18 (un Média dos Preços Obtidos: R§ 0,18Percentual: Preço Estimado Calculado: BS 0,'1B

485 / 611



517
Valor da Proposta l'ínalCNPJ Flazâo Social do Ír:ornecedor

40.2.742i17/O0t-1i-AS Ct I".1 FARMA 0O[4ERO|O E DISTRIBUIDC)F]A DE r,{EDICA|"4fl.llos I.TDA

[úarr:a: PBA I I

ÊabÍicante: PIA] I

lviodelo: 2ôt)0,0'J00

Descrição: Pêrâcetaí]ol . PírraÇetirmol Dosjirgem Oornlirinrido: [i00 1.,4

Estâdo: Telc'Íone: Email:

(50 37r;l 5636 clmÍarma rredlôgmeil,conr

Bs 0.'16

RÍi

Ci dade:

Lrecnim

33 398 83 I i 0001 -1 2

Marca: tsÊL FAil
Êobricante BELÊAtl
tglode|o: NÃC SE APLICA

EndeÍeço:

Ít JACIN IO GODOY,39O

l.,lome de conta[o:
Karolino

,I4 
!}05 á02,/OOOI-7'J EXCLUSIVA DIS I FTItsUIDORA DÊ IúÊDICAMTN I OS LI DA

Marr::i: FRATI tDNADUZZI
[:abr ir:ante F'ílAÍl DONADUZZI
Modelo: CX Ci 5C0

oescriçáo: paÍaceternol. dos.rgern conrprirnidcl:500 mg

Estadr:: Cidadc.: Endcreço:

Íll; Lrrechim H SírÍtclt'l, ;íi4Íi
Tc líi foae:

(54) il r 0(;B6iltl

Fts 0,.r ;,

.i0 I :J6 72Íll0001 0 I DF2tvlED PRODUTOS HO-SPITALARE§ LTDA

Marca: PBATI

FabÍicante PRATI

Modelo: CX C/ 500 CP

DescnÇáo: Pâràcetamol, dosâgem comprimido:500 lng

Éstado: Cidade: Endereço:

BS Cachoeirinha AV GENERALANAPIO GO[4ES.662

R§l í,t, t8

Rs 0,19

Nome de Contato:

Andreia

Telefone:
(5',i) 304r-r 127

Email:

dÍ2med@hotmail com

R$ 0'ls

Descriçáo: Paracelamol, tj,-rsaOem conrprintiCô:500 tng

F-stado: Cidade: Endereço:
iis úarãc de Cotegipe Â'"/ 2l DE A[,R|L, 274

Píeço (Outros Entes Públicos) l: Medíana das Propostas Finais

htc. il Àn. 50 da tii 65 de al de Julp de 202t

Órgâo: PreÍeitura N4unicipal de Rondinha

objeto: PBEGÃC ELETRÔN|CO DE REGTSTRO DE PREÇO PABA EVENTUAL E FUTURA

AQUTSIÇÃO DE I.!4EDTCAMENTOS

Descrição: PARACETAMOL 500 MG oOM - PARACETAMOL 500 MG COM

Data:

Modalidade;

SRP:

ldentificação:

t ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

18i08/2023 i /.49

Pregão para Registro de Preço

Slt"'1

251 141

I /120

link Ata

wnr''v pcrtaldecompraspubl rcas cc

m.br

50.000

COM

NJ

Rdat&io grado no Tt.92.7j*l
Código Validaçáo: q HuwamABowuhtiig 3dhttpr^ffi.bancode nticidadê?token=q!, HuWsmAEoWuh6lgEgeqHUBnplm6WA%2SU%2SU 486/611

Ern a rl:

vend i:s exd us; r,ra ú)h(-rtrn â i I (:L)m

Êmâil:

l'írn;xLra raoiTrqrÍra rl com

llon]e de 0onlato:
Janiele

I elefclne:

(54t 3523-',r477



Vator da Proposta ,ãJ B

Endereço

CN PJ tlazão Social do Írornecedor

Maíca:

02,520,829i000.l-40 Dimaster ComeÍcio de Produtos l-lospitalares Ltda

MâÍca: Marca nào informada
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Descrição: Descrição não inÍormada

Endcre'çr.r

03,652 030i 000 r-70

f.4aíca: f,4âr ca não

04 889 3l 5/000r -S2 S & R Distrrbuidora t lda

Marca [larca nâo inÍormada
Fabricante: Fâbricânte não infor mado
Doscrição Dcscriçáo não inÍormada

Endereço:

06 2-91 l2t»'000'1.00 SOl..4Âi RS

Marcai l',4arôã náo informacla
Fabricante: Éabncante não informado
Descrição Descrição nào informada

[:indereço:

9í 3Ag 400/0ú01-84 lvlCS/ Ê)rodutos Mtldicos e llo!;pilalaíes R§O]6

Mârcs: lvlarca náo irrformada
Í: abricante: Fabricante nzlo iniormado
Descrição: Descriçào rráo infcrmada

Endereço:

Enclt'r cço:

08 676 3'IO/OOO].55 DISIRIBUIDORA DE MEDICANIENTOS PRO SAUDE LTDA

MêÍcâ: Marcâ rrão inforrlada
Fabíican!e: Fabricante não informado
DescrÍÇâo: Descrieão não infoÍmâda

Ê-ndereço:

Rs 0.24

R€latôíio geEdo no dia 2d09/2023 11:59:08 (lP: in.g2.7. tSO)
Códi9o Validaçáo: qúfoMRm39h&OPSfzkNAdxOHuWamABowuh6igEgeqHUBnptm6wA%3d%3d
http:/ ffi bancodeprffi.cm.br/CoÍ1iíi€doArtônticidade?tokon=qxjleúRm39h5qOPSZkNAdrOHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6WA%2S3d%253d

RS o,r o

RS O,I4

487 I 611

O7 i522:36IOOC,-i:::

ryÉr'tcÉD0ll,

Endereço:

'r 2 889 035/000 i -02 tNovAN4ÉD r iospll ALAR L I DA

lvlaÍoa: lv1âÍ1.ô rtãc nÍormada
Fabl icantc: Faoricar;tc náo inlcrrrrado
Des:crição: D(iscnÇãíi não inicrrrade

t\4[DlLÁFi IN4POPT,TTCAO I DISTRIBi]lCr\C DE PRODIJTO:; MEDICO llOS]F|TAL ÁRES

Sii /i
B$ o.o7

rls 0,rr

Rs0,r5

Rs 0.23



51e

Quantidade

'l ilniiade

CNPJ Razão Social do Êornecedor

00 Brr? C02/'0001-02 ,\lt.irmBC l./aterial t/edioo I lospitalar I tda

lY1ârca: l,4aíoa não inÍoÍmádâ
tabricante: F.itricânle náo informado
Descrição: Des.jriÇà., náo informada

fndereÇo:

31, l 51 224,/0001-2e r\NJ0l'r1ÊDl uls-lttlÊiUIDORA DÊ MÊDlCAlv'lÊNI OS Lt D^

Marca: l,4arca não iníormada
f abricante: Fabricante não informado
DcscÍiÇão: DescÍiÇão não informada

IndcÍ eço;

25.279.55'i/00ü l-01 DISTRIBUIDORA DE t\4EDICAMENTOS BACKES LTDA

Marcâ: Iv1ârcê não iníoír'ÍraL1a

Fâbr icântc: Faor icântc não infoíradcr
Descrrçáo: Descnção não inforrrada

Endercço:

10274237iCAAi-85 CLM FARt,4A C0tvlERCl0 E DISTRIBUIDORA DE lvíEDICAMENTOS LTDÂ

Mârca: lvisrcê náo infonnaria
FabÍ icante F.rDr icante nãr.l infornrado
DescnÇáo: DÊscÍ r!-'ão nõo infoÍnrâc1a

F-ndêreÇo:

Descrição

Pentoxifilina, rlo:;agem: 400 mg, cornprirniCo

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

lri. t Art. 5a da lN b5 Ce 07 de.tulho de!021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRo BELTFIÃo

Objeto: Registro de preços, pelo prazo de 12 meses, para futura e eventual aquisição de

medicanrentos..

Descrição: Pentoxifilina - Dosagem: 4O0 MG,

CatMat: 268159 - PENTOXIFILINA

Valor da Proposta l'inal

ri§ 0,32

BS 0,33

Hs 1,00

Rs 30,00

Rs r,5S

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Observação

24i{t /'20'13 cg..JO

Preqão IleLrônrcr-.

Sltvl

NoPretyão:522C23 i iJASG:987547

i51

I ink Ata

wlvlv comprâstovernamentais çov
iJr

30 coi)

Comprinrido

PR

Relatóíio gqado no dia 2d092023 í1:59:08 (lP: 1T1.92.7.1581
Código Validaçáo: gxiíeMRm39h5qOPSrzktlAôOHuWamÂBoWuh6igEgQqHUSnptm6:WA%3d%3d
hnp:/ rW.ban@dspÍoc.m.brlC€ítlfEdoa!tênticiiade?tokfl=q{ÍoMRn3ghSqOPSfZINAdúHuWamASoWuh6ig€gOqHUSnPtm6WA%253d%253d

Itern I53; Pentoxifilina, dosaqern 400 rng, conrprirniclo

Módia dos PrcÇos Obtidos: RS l,5BPcrccntual: PrcÇo Estimado Calculado: R$ 1,58

488 / 611

PrcÇo Estimado: RS 
,l,58 

(un)



520
CNPJ Í1azão Social do [:ornecedor

2b 41 9 l! l l,/()00-1{iíi t-UI",lANN DISTRIBt-rlDOtiA D[ l"4EDlCÀt',lENTOS t TDA

*VEl.lCÊDOil'

Mârca: GlNEitl(;O
[:abíicânte: EfvlS

Modelo: CX Ci30
Descrição: PentoxiíÍllna Dcsâgr,m: 400 lv1G, RÊG:l Ü23504960061

Valor da Proposta Iinal

R§ t,5u

Ernail

neom âd unra nn(ôgmo i l.cr:rnr

Rs 1,59

Fmail

I i c i tô m bea€)holrn à i l.corn

Rs.l,s7

'l3i 07,,2023 00 00

PREGÃO PRESENCIAL

SIN4

000061 23

'r /35 r

Lrnk Ata

200.'l 59.27, I 86 5656/transparencra

2 000

CP

SP

Valor da Proposla Final

Rs r.57

Email:

licitacocs(@r aprrrediüarTrcn tos coÍn, uí

Observação

Rs 2r,90

Dti
Es iâ do:

26 847 096/0001 1 l CIRLIBGICA ITAÍ\/BE EIRELI

f,,4aÍco alitlLlEl)
Facricante: GERivlíi)
f.4r:delo i00 iv'lG

Dosr:riçõo'-rzlô3'159-Pii.lTOXlFliltiA4C0tvlGCOi!'lP REGANVISA: lC5B309C7

Êl:;tado Cidade: F-ndereço: Nonre tle Contalo:

PFi l,larinrqai AV DtlASlL, 570-a Joiio

Preço (0utros Entes ['úblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

!rc. I Att 5. da tN 65 & A/ deJulin de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIACATU

objeto: AQUrsrÇÃo DE iúEDICAMENTOS

Descrição: PENTOXIFILINA 400MG - PENTOX|FlLll.lA 400MG

Crdade: Endereço:

Í-rirnciscD tsÊltráo ii AílGENilNA, 152

CNPJ

06.9ô8 r07i000r-04
*VENCEDOA*

[',4arca: 1,4âr cá nái:r i:.]for mada
Fabricante: FabricarÍe nâo infcr madi::

Descrição DesâriÇão não tnÍor ntadir

Fstâdo: Cidàde: Endereço:

SP BCIUCAIU R NODBIGUES CEZAA,174

Nonre dc Con[âl.o:

r.rF-ot"4Att

Nome de Contato:

NILTON

TeleÍonc:

(.16) íi601 06Si)

I elefone:
(44) 334tr4300

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Razão Social tlo Fornececlor

R A P -APARECIDA - tlOtviEBC|C DE MEDICAV1ENTOS LTDA

'telefone:

(1 4) s8r r-B8oo

Quantidade

'I UniCade

Descrição

Penciazina, dosagern:40 mgi ml (49t,), soluÇâo oral qotas, Írasco de 20rnl

Preço (Compras covernamentais) l: Mediana das Propostas Finais

!nc. ! Ád 5c Cd il.l b5 tià 07 ,le JullD ce 202i

Relatóíio gecdo no dia2610912023 11:59,OA (P: 177.92.7.í58)
Código Validação: qxjleMRm39h5qOPSÍZItlAd)OHuWam^Bowuh6i9EgQqHUSoPt n6l /A%3doÁ3d
hnpJ/ww.bancodepÍê@.m br/CêítifrcadoAutmücldadeAoken=qxiÍeMRn39hSqOPSlZkNAd)OHuWamÂEoWuh6i9EgQqHUSnPtm6WA%253d%253d

40 nrg/ml (4e6) soluÇão oral gotas, írasco de 20m1.

Percentual: - Preço fstimado Calculado: RS 2],9

Item 154: Perrciazina, dosagem

Preqo Estimado: RS 21.95 (un) Módia dos PreÇos Obtidosr RS 21,9

489 / 6'11



52L
órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

CNTJJ Hazão Soctal do Fornecedor

,i'] 52-q 374iOOO']-49 DIS;RIBUIDORA DE I'/EDICAN4ENTOS INTBAIV1ED LTDA

Marca: SANOFI

Fabricante: SANoFI
Modelo: SAN0FI
Descíiçáo: Periciazina Forma Farmacêutica: Solução Oral - Gotas, Dosagem:40 MG/M

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE Data:

Aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição gÍatuita nas Modalidade:

unidâdes básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste -PL. SRp,

Periciazina - Periciazina Forma Farmacêutica Soluqão Oral - Gotas , Dosagem: ldentificaçáo:
40 MGiM Lote/rtem:
300989 - PER|CIAZ|NA Ata:

Adjudicaçâo:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

13/07 /2023 09.04

Preqão El0tÍ)nico

Slt\4

NoPregão:382023 1 UASG:987989

/34

Link Ata

17lC7i2_023 11.25

www compras go,Jernamentais, qov,

br

)tt)

Érasco 20,00 lv'lL

UF: PR

Valor da Prr:posta Final

Eslado: Cidade: Endereço

PR Cascavel R CUIABA,2718

íJg ô7ô 256/CC0l'98

Marca: SiÂl.JOFl

Fabricante SAf''lOFl

Modelo ilANoFl
DcscrÍrÇá0: CiLr rí,:r r:rc

Nome de Contê1o:

Elisara

'telefone

(4s) 1.i226 6rj65

Email:

intÍâtnêdistribuidora@toutlook.coríl

Hs 2r,90

Rs 36,00

Rs 22,00

R9 2- 1 ,90

etiltal.

Éstado: Cidade:
!'Íi Francisco

Íelefone: Email:
BelrÍâo (45) 3523-545d

48 368 182/0001-84 OUROMED DlSrRlBUl00RA DE tviED|CAN.1ENTOS LTDA

Marca: SAN0FI
Êabricante SAl.lCl-l
Modelo: NÍ:Ul Ét,Ili
Descriçáo: Períciazina - Periciazina Forma Farmâcêutica: Solugão Oral - Gotas , Dosagem: r10 MG/M.

É.ndereço:

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

it)c. Ii Á, t 5r da lii 6!; de A il de, luiin cie 202 I

RelatóÍio güado no dia 2d09/2023 í 1:59:08 (lP: 12.92.7.t58)
Côdigo Validâçáo: qxjísMRm39hSqOPSZkllÁdx0HuwamABoWuh6igEgOqHUBoPtm6WA%gd%3d
http:/ ffi.bancod€pÍ€G cm bÍ/CortiÍi€doAJt6nlicidad6Aoken=qxjíêMRm39hSqOPS,ZINAd)OHuWamABowuh6tgEgOqHU6nPtm6WAg62S3d%2S3d

490/611

MoÍca: Siil.lOFl l.,.1EúLEY

f atir icante SANOFI L4EDLEY

ModcIo: I,IEULEPTIL

0cscrição: Pcricrazina - Pcriciazina Forma Farrnacôutrca: S<lluçâc Oral- Gotãs , Dosàgcm: 40 f,/G/tr4

Estàdo: Cidade: EndeÍeço:

?P, Pa'rG Brênco H l'fACOL0lv'11, :i77

Nome de Contato:

i,YliLET,"IA

Teleíone:
(46) 3r_]25 1oo2

Nome tJe Contalo:
BRUNA



<oo
lJí,.L

Órgão: PreÍeitura lúunicipal de Vitória das Missôes

objeto: Aquisição de medicamentos espcciais e emeÍgenciais para a SocÍetaria

Municipal de Saúde dr: Municipío de Vitória das Missõesr'RS

Descrição: Periciazina 4%20ml - Periciazina 4% 20ml

CNPJ llazão Social do Êornecedor

ll G COLIEUCIAI lTll;\ it4[20 a:li7 I iíii,'000 :-02
TVENCEIJOi'I}

Marca: l*JEl.lLEPTlL

l-abricante: Êabricente nâo inÍormado
Modelo: lr\l.l0l-l MtiDt [Y
Descriçáo: Descrição não inf ornrada

lindereço:

94 271 29310001-S5 Comercial Candimédica Medicamentos Humanos Ltda

L,l.rrca: Mârca não inÍormada
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Descriç:áo: Descrlção náo inÍorntada

Endcrt'çr.:

26 039 337/OOOI-OO BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA

l\,4áícra lr4âr câ não irforrnada
Fabriconte: Falric:rnte nà0 tr rfot madc
Dcsorição: Doscrir;âo nic inÍor nrad:r

En<lereço:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçâo:

Lote/ltêm:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

'|l/,08/202:1 I4:33

Pregâo para Registro de Prerço

SIN4

250655

1i71

Lrnk Ata

rvww portaldeconror aspub[oas 0o

mbr

201)

FR

t1s

Valor da Proposta l-inal

R$ 1q,ú8

Rs 22.00

RS 25,00

Rs 3,09

Quantidade

I Jni<.iadc

Descr ição

Petidina cloridrato, dosaqem: 50 mg/rnl, apresentaÇão: soluqão in;etável, ampolo 2.00 Ml.

Preço (CompÍas Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

inc. I An .;" da lN 65 cie ü7 
'le "iulha de 2A2l

0bser vação

'J1 lO7 /2023 08.11i

Pregáo Eletrônico

ÍilN4

lJoPreoãr>:392023 / UASG:98795'l

/127

LutlçAta

w!vw.compÍas governa nrerltâis gov

br

3 0c0

Ampola 2,00 lvlL

PR

Orgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PFIEFEITURA MUNICIPAL DE ALI-ONIfu PR

O presente certame tem po;'objeto REGISfRo DE PHEÇoS, para Íornecimento de

nredicamentos e materiais, para atendinrento da secretaria de saúCe e Hospital

Miinicipal.

Petidina Cloridrato - Petidina Cloridrato Dosagem: 50 [4clt\'lL, Apresentação:

Solução lnjetável

272329 - PETIDINA CLORIDRATO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentif icação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unldade:

UF:

R6lató.io gqado no dia26l09l2023 11:59:08 (lP: 1T1.92.7.1581
Código Validaçâo: qxjfeMRm39h5qOPSrzkl,lAdí)tluWamABoWuh6i9EgOqHUEoPtÍn6WA%3d%3d
httpJ ffi.ban@depÍrc.m br/CoÍttllcadoAutonticirade?tokm=qxjíeMRm39h5qOPSZkNÁd)OHuWamÂBowuh6igEgOqHUSnRm6WA%253d%253d

Item 
,155: 

Petrdina cloridrato, dosagern; 50 mg/ml, apresentaÇão soluÇão injetável, anrpola 2.00 N/l

Preqo Í"stinrado- RS 7,87 (un) Média dos PreÇo$ obtidos: R$ 2,87

491 /61í

Percenlúal. Preqo t-stimado Calculado: iiS 2,87



523
CNPJ

0t 328 535i000j-59
iVÊNCÉDOII'

Estâdo: Cidade:

illi Atêpongirs

tlazão Social do Írornecedor Valor da Proposta [:inal

Cl^$S\ítD - PRCDtJTOTq li0SPlTÂl ÂBtS E FEL

[4arca: Ulilr\0 A;il\4lC^
liabÍicânte: tlNlA0 Ql.JllVlüA
ModelD: 'l0497 l-?3900 I 6

0<rscrição: PtrTlDIltA 50 llGit4t

I'lonrc dc

r,"1A.i AliA

Con t atoEndcreço:

H PICA PAU, '] i]'I I

Tcl e Ío nc:

(aS) 31i15 3lí).'r

Email:

rjl as sllreiaoroUi I oL.k.com

05 7 45 444!000i-94 CIFURGICA PARANA . DISTRIBUIDORA, IMPORTÁDORA E EXPORTADCRA DE

EQUIPAMENTOS LTDA

Marcâ: CRISTALIA
FâbÍicante CRISTALIA
Modelo: I 0298003.40020

Descriçáo: PETTDINA CLORIDRATO. DOSAGEM:50 1.,{G/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÀO trulrrÁVrl

Rs 2,57

Ê-$Iado:

pFi

C idade:

[.]muàÍaíta

Endereço:

AV l_0NDFlNA,4572

Nome rie Contatol
ÊrtrtilÀN0

Telefone:

(4 t) 34'25-4488

Émail:
gerencia(i)cinirgicapr.innr. br

23.2?8,076/C00:-74 CtúH-

MarDa: tJI'llAO

FôbÍicante Lil.,llAO

Modelo: UNIA0
0escÍrçáo: Petidinâ

tstado: Citlade: Eindereço: T el eforre:
pti i.4aringá R DOUTOR tv'lÀHl0 CLÂPIEB UittslNATTl, 1434 Leandro Rossoni (í14) 3255 377,1

i32743242iO0O1$1 CAVALLI COIúERCIO DE PRODI,,TO!-3 MEDICOS E HOSPITALABES- EIRELI

M ar(ra: M'llAO Ci-il i.,4lCA

Êobricante r,,NlAo QulLllcA
Modelo Af,,,'lF,

OCSCTIÇáO: ÍTETIDII'JA CtOÍ1IÜRATO, DCSAGETVI:50 iúCT/Nl1, APBESENTAÇÃO:SCI.UÇÃO INJETÁVEL AI,4POI A 2,OO L'IL

Rs 2,58

[:stado: 0idade:
PR Câmpo lüúuÍàL\

E ndereço:

R MARIA OLIN4PIA JARDIi\4,370A

Nome de Contâto: I eleÍone:

Dinarrara casparello Câvâlli (44) 38l0-2776

Email:

cavalli. r nedica mentos(üqm.til.corn

34 772 g4lii 0D0t -28

Môrca: llnião oi.iimicÊ
Fabricante: União Qtrímica
Modelo: Genéric;t'l

De§jririÇáo: pÊ.TlDlNA CL0RIDRAT0, D0SAGt_tr/:50 N4Gi ML, ApRESEN rAÇÁ0: SOLUÇÃO tN,tÊTAVEL.

F-srado: (:idade: Éndereço:

R CIJIABA, 5,J']8Descavel

,1360'i 26210001-21 INPHARMA HOSPIIALAR LIDA

Marca: GENERICO

l-abricante: UNIAO QUIMICA
Modelo: PÊ llDlNA CL. 50Mci ML

Descrição: PFT|DINA Cl . soMGA,|L CX Cl 25 AMp uNtÃO QU|M|CA 1049713390016

nn

l.lOVA OESTE 0ISTRIBUIDCFA D[ Ítl[i-ilt]/.rlüENTOi.i I TD,r.r

Inderego:
R lvíABlA.jOSE NOGUEIRA, 658

l''lorne de Contâto: T t':lefone: Lmarl

.Je;rn Caíos Petry (45) 99965-8536 inplrarrna_hr:rspit;rlârfoltotmarl.oom

RS 4,I3

BS 4,r3

Rs 2,64

Is [âdo:
Ptt

C idadt'::

Ioledc

Preço (Outros Entes^ Públicos) l: Mediana das Propostas finais
ittí:. il Àl 5r da lN 65 de A7 de Jlin cie 202 l

ffi§ #}ffif,ffi! 3ÍuWamaBowurrspEseqHu'n*m.wA% 
2sadyo2'* 492/611

Ernail:

verrdas?(ôcnrhíarmâcíiutice com br

Rs 3,60

T eleíone:
(,45) 3303-,1090

Email:

novâoeste, fJr (ôqrlail coír I



524
Órgão: PÂEFEITUBA lü.ALVARES FLORENCE

ObJeto: REGISTBO DE FREÇOS PARA FUTURA E EVENIUALAQUISIÇÃO DE

MEDICAI"{EI..ITOS PARA AÍENDEB DÉMANDA DO SETOR DE SAUDE DO

MUNICÍPIO DE ÁLVARES FLORENCE

DescTição: CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ ML. AMPOLA DE 2 ML - CLORIDRÂTO DE

PETIDINA 50 tvic/ ML - ÀMPOLA DE 2 ML

CN PJ flazã0 Social do [:lornecedcrr

R;1 P, APABECIDA C0t\,1ERClC D[ lr4EDlC/.rMEI{TOS t TDA06.968. 1 07,/0001-04
rVÊI,,ICEDOR*

Marc6: l,4arca nár-r informarla
Êabricante: Fabricanle não informado
Descrição: Descrição náo infoÍmada

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

24/0812073 00.04

PFEGAO PIIESENCIAL

SINI

00003023

N,/A

1 77 67 ?.44 85:5556./tr ansporencial

60

AP

SP

Valor da Proposta Í;inal

RS 2,64

Email:

licitiri-'oes@ra;:nredicamentos cont br

Observação

Rs 8,00

| | /C7l?O2:: O8.34

Pregãc Eletrónrco

slt\4

N'rPÍegào: l 492023 / t JÂiiG:98759 1

/)3
Link Ata

www comorâs/joveÍnâ!.nerltatÍj qov

tir

48.528

Frasco 60,00 I'lL

PB

Valor da Proposta fiinal

R$ 3,91

E stâdo: Cidade:

BolucaluSP

EndereÇo:

R FODBIGUÍS CE7.4R,174

Nome de Contato:

r.ltt-TON

I eleÍone:

(14) 3ril l-8800

Quantidade

I Unidàde

Descriçáo

Pr edn:solGna. cornposiçãc: Íosfato sódico concentraÇão: 3mgr'rrl, fcrila farrnacêutica: soluçáo oral, frasco com 6Ün.il

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

|rc. ! Ad. 5" da tN 65 de 07 de,lulho de 2021

Ôrgão: PPEFEITURA l,luNlClPAL DE MARINGA

Objeto: BEGISTRO DE PREÇOS para aquisição de MEDICAMENTOS necessários ao

abâsteDimentc da rede pública municipal, por solicitaçào da Secretaria Municipal

de Saúde, visando o atendimento integral à saúde da população corrÍorrne

previsto na Lei No 8080/1988, que rege o Sistema Único de Saúde, através da

Seoretaria h4unicipal de LogÍstica e Compras - SELOG, pâÍa un1 perÍodo de l2
(doze) rneses

Descriçôo: Prednisolona - Composição: Fosfato Sódico, ConcentrâÇào: 3 MG/ML, Forma

Farmaceutica: Soluçáo Oral,

Data:

Modalidade:

SÍIP:

ldentifioação:

Lote/ltem:

Ata:

[:onle:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ [tazão Social do l":ornecedor

L ICITE S/(JDE COI\,IIRCIO DI PRODUTOI-J IIOSPITALÂRIS LTDÂ34.223 53rr/0001 98
rVÊNOEDOR+

lvlarcs: l1lP0L4úiil
Éabricante: Hll)Õl À3ôt
lvlodelo: l-ras;co ô1.1,0íi l"1t

tindereÇo:

Relatóíio gerado no dia26t0€,12023 11:59:08 (lP: \n.92.7.1*l
Código Validaçáo; qxjÍ6MRm39h5qOPSrzkNAdxOHuWamABoWuh6i9EgQqHU6nPtmOWATo3d%3d
http:/^M.bancodepíe6.m br/Cêdm6doAJt6ntlcidâds?token=qxlleMRm3ghSqOPSZkNAd)OHuWamAEoWuh6i9EgOqHUEnPtm6WA%253d%253d

Media dos Prcços obtidos: R$ 9,99Prcço Estimado: RS 9.99 (un.) Perccntual. - Preço Eslimado Calculado: R§ 9,99

493/611

Item I56: Prednisolona, cotnposiÇão: fosfato sódico concentraçãô: 3nrg/ml, forma fanracêutica solttção oral, frasÇo com 60ml



525
CNPJ llazão Social do [:ornecedor Valor da Proposta [:rinal

2S 093 678/C00i-85 F&F DISTBIBUID0RA DE N4EDICAt\4ENTOS LTDA

lYiaÍca: Cllú[L)
Fabricante: 0lt\4ÉÍ)
lviodelo: FHASCI0

AN\./|SA No - Irls3]Ci:io7úo14- NOlvlÊ Cot\4ÉRClAl - GENÉÍI|CO

Rs 3.92

Estado: Cidade:

Pâtc Branccr

Endereço:

R PEDRO SOAHES.2O9

Nome de Contato:

PAULÚ

Telefone:

(46) 260..1-01 54

L.mall:

lici ta,::ilog)f ímc.cl cr::rl.orpR

47 893 919/000',r-',r 5 MG2 DISTRIBIJIDORA DE Rg 4,03

nS 4,4Íl

Marca: Hlt)0lhiiOll
l-ábricante: HIPCILAgOÊt

lüodelo Í-Íli\SCC)

Estado: Cidade:
PR Londrina

1 I 3430'1 840039 [-r asço corr 60nrl Caixa coni

67 729178i000*72 COtvtERCIAL CIRURGICA RI0CLARENSE LTDA RS 4,28

MaÍca: PREDNISOLONA 3MG/ML
FâbTiCANTE: HIPOLABOR
Modelo: CX C/50FR X 60ML GENERICO

Descrição: PREDNISOLONA 3MG/tttL CX C/50FR X 60ML GENERICO PREDNISOLoNA 3MG/Mt, FOSFATO SODICO 60ML PoSSUI LACBE FHASCO AMBAR

COM COPO DOSADOR VALIDADE DO PRODU'TO:24 MESESI'lPO: GENÉRICO CÓD:1445 Procedênria Nacional Beg.Min.Saude 1.1343.0184.0039 Fabricante
HIPOLABOIT

21 681,325/000',1-57

Mârca: lllPOL tsOR

FabÍicante: HIPCLAS0R
Modelo: 3r.,,tc/,r,4r sot oHAr cx cii 50 FBS 60Ml + 50 OoPos MFD|Dofi

lüULTlFAnl'vlA COlvlEROlO E RÉPttESENTACOES) LI DA.

Endereço:

AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL,250

Nome de Contato:

Rafâel olÍnrpio cêstanheira

Tcle lone:

(45) 2r03-il06

Norrc de Contàto: TcleÉone:

Telelone: Email:

(19) 3522-5800 contretos€)rioclarense.com.br

Descriçâo: FCSFÀr0 SODICO Dí PRF-DNlSCt ONA (GENtrít100) 3fvlG1tll ll0l 0RAL CX

fvltiDIDüÊti NACIONAL /RMS'l 1 3430'l8400:i9

Estado: Cidadc: Endereço: Norne dc Contâto:
l"'!G Vespasii:no AV TRES, 283 AIíANDÂ

Emarl:

licitâcaô8,0rmuliifar-na cülr.hr

// Nomt
It/l Êrnb

Email;

Enr a tl:

/38ti6,593/0ü01-ür1 PltAIl, DCNADUZZI & CIA LIDA

Marca: PRATI DONADUZZI
FAbTiCANtE: PRATI DCNÁDUZZI
ModeIo: GENÉRICO

DCSCTiçáO: FOSFÀTO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3 MGi À/L SOL OR CX 50 FR PLAS OPC 60 MT. + CP MED (EMB HOSP), MEDICAMENTO GENERICO,

I/AROA PRATI DONADUTZI, PROCEDÊNCIA NACIONAI., VAIIDADE 2 ANOS, MS:'].2568.0129,012-4 GGREM: 528502S1 5139'110

H$ 4,50

Emarl:

contabilidade@pratidonaduz:i.com br

Endereço:

B MITSI'GORO TANAKA, 145

Faoricanle: lll PCLAE0Ê
Môdclo: FÊr\SiCD

Descriçiio: Predrisolonâ Con-rposrçàr:: Fosfatr-: Sódico, Concentíâção: ll NlG/ML, Formil FârrnacÊutir:a: Solriqâo Cri:1,

Drig0m:tlitAs)lt I lipo:0cnerico Í::abricarrte: tllt)Ol ÀUOÊ Í-AHl'/ACF-U'l lC/r t I DA Àpresentâção: [rrnb Primiiria:Í::Él C/ ti0
Acordicrcnanrer:to: FRASCODEPTASTICOAI4BARRegistrol,4.S:l']343Ct840G39Cód Ílarras:7898470ô81637

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Conialo: Telefone:
iis Baráo tle CoteqiDe UOD BR 41t0,1U0 Odair (54) 3523-2b00

9í 399 4OOi OOOI 8r' MC\,V PNODUTCS MEDICOS E HOSP!'IALA|IÊS LIDÁ

l,lâÍc:a: F8ÀTl D0I.JADUZZI 8, Cl

FabricantÊ: Pi:lÂTt Dr)t,LlDUZZl & Cl

Modelo: PRATI D0NADUZZI & Cl

Descrição: PFiIDNlSOLONA3MGil,4Lti0l,4l.SUÍjP,OEN PRATI 125ír[J0]290124

Es ta dô:

Rs 5,35

il!l
Cidade: Endereço:

Vera CÍuz ROD RSC 287, KM l09+500, S/N Arigusto Henrique Weis (51) 3740-1 450 liciraS@mcwdistribuidora r:om br

RolatóÍio gorado no
Código Validaçào: q 3d
httpr^{w.bancode HuwamABowuh6igEgeqHu8nRm6iwA%2s3d%2s3d 494/61r

Tel eÍonc:

(31) 3522-r-S',r ;r0



CNPJ tlazão Social do Ír:ornecedor Valor da Proposta linal

03.Ú52 O3O1COO3-32 OENTEBMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSFITAI ÂR[S LTIiA

It4arca: GL'NÍ.:RlC0

FabÍicante: PÍlAil D

Modelo: 'Prednisolona I-osfato ÍiotJico 4,0?) nrg/mt (equivalen

ô,30C0 jVAi 0B IOTÂI BSij05.726,40 lQl,Al'lTlDADF.4E.528 l0XC,/S0 lPliAilDlC;FNÉFlCO lBEG|STR0 l2i,ó8C12ç0'lil4 lVAl lt)ADÊ:DAÊ'ÍIOPOSTA: 6C

i)lAS I El'l TR EGÀ DOS N4 E DlCAn4 f N ÍOS: ': 0 DIAS I VALIDADF- DOS I!4EDICAMEN T0$: 75 % i DEl"4AlS CON D|ÇOES CCN FO UlvlE ÊDlTAL l

Êstado: Cidade: Ê-ndereÇo: Nonle de Contato: .I elefone: Êmail:

SC Chapc'c,l ÁCFLCfiEi'Jt\LllBElRO, l55l-D VilsonSzynrarlski í54)3523-27C0 licitaüoosc(a)cenlerr:redi comtir

526
Rs 6,í10

40 0(ll 54:10001-:i3 0F?[:liPl"lAUl"iÂ COlüLiRC|O D[ l'"4[il)li--rr]ú[:N l0S i IDA

lvlarca: HIP0LAÍiON

Êabricante: HIPCLAUOii

tvlodelÍr: Hlf0i-ABOB
Descriçâo: PIlÉ.Di'ISnr Oi'lA, COt\,lP0stÇÁO FOSÊATO SoDtolr, C0N0ÊÍ.l rHAçÂO 3 tü0/601'"4t , t0Rt!íA ÊAlltíACÉU r-lcÂ SOi ij0Âo 0RAl

I elefone:

(54) -?7I 2-li l 59

8$ 8,00

RS 9,42

Rs r1,89

Rs 12,00

Rs r 4,26

ir Íi
[istado:

'12 6ê9 035i/000r-02 ll'loV/rMED HOSPI l-AlÁtt LTD/I

lviarca: Hipoloboí
ÊabrÍcante: Hipclaboi
Modelo: Generico
Descrição: Êosfato de Prednisolono l) Mqi l"4l 60 lúl VO Êr - Êosfato de Predn:solonia íi llg//tv1l

Nacional) - ilegistrc lvi S : I 'l 343 0l 84 003-9 - Observações do item: ivledicamento Genéricc.,

Caixà C/50 Frâscos C/60 tvll l Íj0 Copos Dnsedores (0riqem:

Côci. GGULI',4: 5l 16121lC04í)C0ô

Cidade:

Erc.chirr

Estado: Cidade:

SP São Bernardo do Canrpo

Endereço:

AV TIRADENTES,4I]O

trstado: Ciclade: L:ndereço: Nome de Contato: I elefone: Lmail:
nÍi FÍilchrnr R DOUÍOF1 .ioAC OAI?IJSO. 2l I 5 ÍiEOlNEl RüBIRTO STlEvEi'lli (54) 2106-7930 ren.rl,r í(irinovón'redhosipiL;:lor,ci:nr

ll5.1il 0.1 Al 1000 1-37 ERFARf,4A COIvIERCIO DE ií1EDlC^[/ENTOS EIRELI

Marca: GENERIC0
Êâbricante: PRATI

Modelo: ANVISA 1 25680'1 2901 08 ORIGEM BRASIL
Descrição: PREDi'lrSC)LONA, COMP0STÇÃO FOSFATO SÓDtCO, CONCENTRAçÃO 3 MG/Mt-, FORMA FÁBI4ACEUTtCA SOLUÇAO 0RAt

R MÁRECHAI DÉODORO, I8O5

23 U64 ü4210001-1 3 U NIQU E DIS I Rl'3U IDO ttA DE lr4 ÉDlCAl,-4 EN l'0S Élll ELI

l,/arcâ: PRENI

TeleÍonc: Enrail:

('i I ) 4337-5ô06 licitaerfarmaiôgrnail com

Endereço:

Endereço:

AV DAS INDUSTRIAS, 275

Nome de Contato:

Eros

Es tado:

RS

Descíiçôo: Í.OSíA iO SÓDICC Di PBÉDNISOLONA 3 ivlG/I,{L SCL CH C,I FIt VD AI,/|B X 60 fuIL + SEII DOS. FABÍiIC;\I.ITÊ: EUTiC!:AIIIr4I:I,/ I,IARCA: PRENI ,,

Êr[G ls ] B0 r'.1.1\,lsA: I 0043 r :j000024 / vAl, tDÂDE: 2a i,4ÊsÉs i PHOCT:DÉ. N CtA: NAC|O NAt- / GG ttÊt\4 5C80210050',r 3l ',] 07

[stàdo: Crdade] Endereço: Norne de Contêto: TeleÍone: Email:
i:S \,rila Velha ÂV OTAVIO BOHIN, I ti tulARllZA t2.i)3o75-7:)85 licitaraoQunrquenreíjicârnentcs.oDr',r bÍ

04,071 24b/OOO1-60 LICIMED DISTRIBUIDOFTA DE MEDICAMEN'TOS, COFIRÊLAIOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALABES LTDA

ris 12.32

Marca: PRENI3 lüG/1,/lt SOL 0
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: PRENI 3 tv{GllVL SOL ORAL 60 tvll + SER DOS Registro líl
Descrição: PRÉNl 3 N4Gi ML SOL ORAL 60 ML + SER DOS Regisúo MS: 10043.13000024 Detentoí do RegrstÍo: Eurofarma Laboratoflos S/A Fabricante:
Eurol'armaLaboratóriosSA-6'1.190.096/0009-69-ltapevi -SpPíocedência:Brasil Cod.GT|N78913l70042]7l'JomeCornercial Preni 3i'1g/Ml Sot Oral 60
Ml + Ser Dos Apíesentação: Ct com I FÍâsco+DosadôÍ

nte: IU[t0F,rrHIMA

:f llASCC

Cidade:

['./rl0 AlÉ(]rc

00.802 c02l00c I -02

Maícar lllP0tAB0n
Fabricaote: HIFOLÁBOB

Es lado r

Modelo: l{IP0LABOF (cENERICO)
Dcscrição: PUTDNISCLONA FOTIFATO SLiDICO 4.02 i\.4Êi lvli- (EQU|\,/ALEI'1TE A 3
rlx C/50FRX60l'..41- L,làrr:a: lllP0LAE0il - N,Dr-)nrcrcial: lllp0LAB0n (cEÍ.JEFllCLt)

ALTERIVIED N4ATERIAT Í\.,IEDICO HOSPITALAR L.TDA

TeleÍone
(5r)30768r8ô

Enrârl

jriridico@licinred.i:om br

MGi l.4ll, S0LUCAO CRAL, FRASCC CON,I l.l0 i!.1lNlN40 6D lvil - EMB
- Ftcq,l'"4S: i I34S0 1840039

Nome de Contato:

Bruna

Nome de Contato:

,1nâcleto

ÍeleÍonc':

i47) 35Zt ?.1)2

Enrail:

alteÍmed@altermed.corn.bÍ

Cidadc': Endereqo:
ilro do lilrl EST ÊüA ESPEBÁNCA, 232ü

R€latôrio gtrado oo dia 2ü09/2023 11:59;08 (lP: '1n.92.7.158)
Código Validaçáo: qxjíoMRn39h5qOPSlzkf,lAdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6íI,!Ao/o36o/ou
http:/^mw.bancodêprêG.m.br/CêítiÍicadoAut€nticidadêAoken=qxjleMRm3gh&OPSrzkNÁdx0HuWamABoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%2S3d%2S3d

495 / 611



527
CNI-'J Ílazão Social do Írornecedor

16ilâl ?69,/0001-66 I'lU llll-EL-E DISIRIBUIDOR^ DE NLJTUICAO, C.:oRFi[.lAT0Í] L: PRODUToS t/EDlCoS E

I-IOSPIIA.LARES LI DA

ÍVarca: P[tENl
[: abrica nte: IUÊi0Í]AÍllvlÂ
Modelo: PHt:l'll SiOt OFi tlü1"41-

Descrição: F)rednisolona ComposiÇãc: Fosfâto :iódico. Concentraçào: 3 L,lGi f,'11. í::orma Faflnaceutica: SolLrÇão 0.41,

Valor da Proposta flinal

Es fado
Qq

Endereço:

n BUAIIQUE DÉ I!'IACEDO,29ô

Nome dc. Contâto: Telefone:

Regina (5'l) 3342-2383

RS r 5,00

Email:

nutriele@lbge conr.br

Ematl:

llS l ';;,00

Email:

bommed@bomrned conr

Estâdo: r)idade:

its Plrto Aler;:e

44 2t42:Jt!AA0i-85 CLM

l\4àí0a: fllPOU\3Cil
Fáôri,iântê: I ll PDLAEDtI

li.4odelo: n8528 0CC0

Cidade: Endereço: Nome de Contato: TeleÍone:

Porto Aleore Bt,A BIjABQIJE DE MACEDO,296 Leandro (51) 3737-3799

0 7 752 236/0ci0l-23 MEDILAR ltv4POIlTAOAO E DISITIIBUICAO DE PRODU T 0S MEDICO HOSPI IAtÁ.ÍiES

S/A

Marca: EIJROFABI"IA

FabÍ iíi.r nte: ELlll0FAFjÍ\44

Modolo: PttEI'llSCL
De scÍrçáô: PR[1i'.ilSDLCr^.JA 3lv1G/llL 6DML lFÀ

Es tado: Cidadt':

Vera Cru.-

()C:]58.5I9/OOOl-46 RCC - DISIRIBI,JIDORA DE I"IEDICAMENTOS, CORREI ATOS] F PRODUIOSJ I"4EDICOS

Ê I-IOSPI'IALAI]ES ÊIÍ.IELI

[,tarca PRENI

Fa bricâ nte: EUFi0FARl,.íA

Modelo: PtiEl.Jl SOL CB tiOtlL
t)escnÇáo: PrerJni.solona-Í)ornposrÇão: l-osíatoSóriico,Canaentràção: 3lvlGit!'1t.1-ormal-armêcÊLiticê SoltrçãoC;ral,

tts :10,LlO

Cidadl3 :

tiirecl-rin1

\, Preço (Outros Éntes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

tnc. i! /^t1 5r tk lN 65 (iê A7 dê...luli» de 2O2 I

Órgirr.:: Preít:itura N4urricipal de Palrv:ares rJo Sjul

Objeto: ÀcqLiisição ie mr:clicamentos

Desorição: PRIDNISOtONA 3MG/ML - FBASCO C/ 60 Mt- PRFDlilsoiol'JA 3l',{G1ML.

FRTISCO C/ ô0 l/L

RS |r,3 7

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

01 /O912O23 11:57

Pregào

NAO

252740

1/97

LiokÁta

www.portaldecompraspublicas.co

mbr

300

FR

RS

Quantidade;

Unidade:

UF:

Rsla
códi
http: HuWemABoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%25X%25U

496 / 611

Norrc, de Contalo: TeleÍone:

I UCArj (51) liTrA-7630

l.lornc dÉ llontato:

f.s rnli:ra

TcleÍonc:

í54) 3i t2 5rj3íi

Enlá il:

cl nrÍarr,ra r'redúlgnr a il,cc,m



CNPJ

Modelo:
Descrição:

Endereço:

Razão Social do [:ornecedor

528
Valor da Proposta [:inal

R$ 5,ü0

Rs 6,10

03 652 030/0001-70 Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

Marca: MaÍca não inÍormada
Fabricante: Fâbricarrte não inÍoÍmado
DescriÇão: DescriÉo não inÍormada

Endcr oço:

06.294 I 261000 !-00

Maíca:
Fa bri conte:

Endereço:

0? 520 82910C01-40 Dimaster'Comercio de Produto.s Hospitalares I tcl;:

Marca [4arca nào irÍcrmada
Fabricante: Fabricante não irrÍor mado
Descrição, Dcrscrição nào informada

Ê" ndereço:

Rs 702

Êabricante: Êabricante não informado
Descr ição: Descrição não informada

Endereço:

4t).72458UOOO1-73 FIA comercio de produtos hospitalares ltda

Marcs: Marca não iníormada
I abÍicante: Fabricante náo inÍbrmado
Descrição: Descriçáo náo informada

Endereço:

25.2t9 55'2/Oo0t-01

MâÍcâ: líâÍr.ê não infoímâdâ

as i,3s

Endereço:

irs 8,00

Rs s,0033.296.9]SiOOOI-89 LH COMERCIO DE MEDICAI.,,IENTOS LTDA

Mírrca: Marcâ não iníoÍrnadâ
FabÍ ic-ànte Fallr icânle nào inforrnado
DescÍrçáo: OescÍrÇão não infoÍryrâda

Endereço:

Relatóíio gtrado no dia 2d09/2023 11:59:08 llPt \n.92.7.1fi\
Códi9o Validaçáo: qxiÍeMRm39hSqOPSlzktlAdSHuWamABoWuh6igEgQqHUBnptÍnOWA%3d%3d
hnp:/Arw bancodepíre m.br/CoÍtíicadoAJtênticidade?tokel=qxjÍeMRm3gh5qQPSZkNÁdúHuWamAEoWuh6igEgQqHUBnPtm6WA%253dol.253d

497 I 611

'r 2 0e9 035i 00c r 02
lVEt'10ÊD0rt,

04 889 31 5/000 1 -92 S & R Distribuidora Ltda

Í.ls 6.00



Valor da
52U

Proposta l:inalCNPJ tlazão Social do [:ornecedor

94 35S.4C0/0C0-l-94 lvlCW PÍodulos i,4edicos e Hospitalares

fvlaÍca: 1,4ârc,3 nâo informada
Êabricante: Fairricanle não iníormado
Descriçáo: lesrjrição náo iníor mada

Endereçc:

04071 2zr5i0C0.l-60 Licimed Distribuidor; de N4edicamenlos, Coítelatos â Prociutos Medicos e

llospitalares Ltda

L1árcâ L4âr ca r:irc inÍornrada
Fâbricante: Fâbricântc não irrÍormado
Descrição: Descri?ão não inÍormada

Ender eço:

1 4 595.725110001-84 N<.:vasul Comercio de Produtos Hospitalares L tda Me

Marcâ: h4ârca não iníormada
Fabricante: Fabricante nào informado
DesL'r ição: Descriçào nào irtÍr.r matla

[::ndeíc:çc:

31 'I5'I 22410001.28 ANJOMEDI DISTBIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada
l-abÍicante: Fabricante nào informado
Descrição: DescriÇão nào informada

EndereÇo:

Endereço:

00 358 5l9/0001 '46 RCC - DISTRIBUIDORA DE l','lEDlCAf/ENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS i\,1ED|COS

E HOSPITALARES EIRELI

t\4 ãirca; 1,4;ir 0a niio ir rÍorlrrilda
Fabri0ânto: Fabricanlr: náo it rÍot rnado
Doscriçaio itc'sr:rição nâo rnÍor mad:r

Endereçr'::

45 38 r .269/000 r-ô6 NIJTRI EL E DISTRIBUII'JÚRA DE I',JIJTIIICAO, CONREI.ATOS E PRODI]TOS I!4EDICOS E

IIOSPITALARES LTDA

R§ 
'] ':.2B

R§ r'r..+7

BS 12,00

Rs l3.t 6

íis i3,E2

R§ 15,00

RS 1ã,0ü

us 'r5,70

Marca: lüarca não iniorrrada
[:abricanle: I::abr iÇante nào

Descrição: Descrição nãr'l

F:ndereço:

0l 71 5 52110002-79 BM PHARN4A FARMACIA E i\.IANIPULACOÊS LTDA

Marca: Marca nãc intornrada
Fabricante: Fâbricante não inÍornlado
Descriçào: Descrir;ão não inÍormada

Endcrcço:

Relatôíio gsado no dia 2fl03/2023 11:59:08 (lP: 12.92.7.158)
ffiigo Validaçào; qxjÍeMRm39h5qOPSrzkllÂd)OHuWamABoWuh6igEOOqHUBnptm6wAo/o3doÁ3d
http:/^/w.bancodêprrc.m brlcodifEdoAutenticidade?tokd=qxjíeMRm3gh5qOPSZkNAdx0HuWamABoWuh6igEgOqHUSnptm6WA%253d%253d

498/6í1

0ü.8ü2 002i0001-02 Alternred Material l*4edico Hospitalar Ltda

Êabricante: [:abricânte nào informado
Descriqáo: DescÍiÇão não informada



Quantidade

I ilnidade

CNPJ uazáo Social do Írornecedor

402.74237/AOÜ-95 CLI..I FÀRMA COI.4E3CIO E DISTRIBUIDORA DE T,4EDICAI-4INÍOS L-TDA

tvlarcâi l,4arca nào irÍr.:lnrada
Êabricanle: Êacricante nào inÍcrmado
Descr ição: DescrjÇã.i não inÍÇr mada

Endereço:

23 228 0 íblA)ü-t-i4 CtüH - CÉN I RAL DE M EDlcArvlÊl.l T OSi I{OSPI IÂLÂRES - EluELl

MaÍcar f,íaÍcâ ná0 inlorrÍradâ
Í:'abricante: F abricarite não informado
Desorição: De.rcriÇão náo informada

IndeÍ eÇo:

Preço Site de Domínio Amplo I

I i1c. I i I /\ t ! 5ô da I i\'t E 5 * tt 7 iie,tulto.ie 202 I

Site: Droqêl

Produto: ÊosÍzito Sódio De Prednisolona í3rng/nrl Solução Oral 60ml

Descrição: Anexo l9

Data/tlora lnclusáo: 21 /09i2o23 I 0:23:44

CNPJ:

Telefone:

Url: https:,//www.drogal.corn[:r/Fosfato-SorjicrdL-Prednisolona-3mq-ml-Solucao-Oralô0ml,rp

Descr ição

Pr egabalinia, dosai;ern: ) 50m g, r:r:rrrprinridr:

preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Í)ropostas Í-inais

inc. I Àn 5,' da iN 65 de t.)7 tle.tuiho Ce 202i

530
Valor da Proposta [:inal

Rs 30,00

Rs 4tr,31

Rs 
.r 

0,se

0bservaçáo

Rs 0,68

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMât:

tú r N I sT [:fl iLr DA DtÍ-- ti sA

Cornando dc' Exe|cito

Comandc hÍilit3í d,r SLrl

3u Região f'.1ilitâr

Hospit3l Cr. Gi:arniçác de Sant;íi.Jo

Be_cistro íe preços para eventual aquisrção de rrraterial far i:raoclúgico r,m

proveit,: do l-GU Santigo e clenrais 0lvls antegrantes do GüALtl .la l3 3da C lv4ec.

PregaLralina CoroeÍrt.z]Ção I50M6,

392.].l I - PlrlGritsAl,INA

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

ll<lmologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

23r'06/202-t 08:00

Pregão Eletrônico

Sllvl

NoPregão 22023 ,i (JÂS(i '16ü413

i285

LinkAta

06/ü;'i2023 r r:r!
07 /o7 /?02?, 08 37

www,con rpr ar§govr)TnaÍIentiris qQV

.br

2 040

Conrprimido

RS

R€latóíio gtrado no
Côdigo Validaçào; q
http:/^ffi.bancodo HuwamABowuh6igEgQqHuSnnm6wA%2s3dohzsu

Item 
-157: 

Pregabalina, dosagem. 150m9, comprirnido

Médra dos PreÇos Otrtidos; R$ 0.51Preço Estimado; BS 0,5.1 (un) Percentual.- PreÇo Estrmado Calcutado; RS 0 5

499/611



CN PJ

20 9.lB 668/000
*VENCEDORT

Es tado: Crdade:

Erechinl

tlazâo Social do Í'ornecedor

i-2.C }"4EDICINÂt-I PiJ..]DI]TO:] PARÁ ÍiALJDE EIR[i I

Valor da Proposta f:inal

Email:

medicrnalr@hotmail com

Enrarl:

neom arl unra nn1ôgm a i I conr

Hs 0,58

53 I

Rs 0,57

N,!arca: l[[,l i C

l::abricante: I[U I üi GLINt:FilC0
Morlc:lo: CX C/30
l)escrição: i)rcgabalrna üonu'eniraçào: l5í) tvlG til,41i: l0llítl0âttüú1il;l

RS

Endereço:

I] HENRIQUF: SCHVíENIN, :]ô8

Nonre de Contâto:

t".íÁuriANtA

GIOVANNE

Tel e[one:

í54) 9977 5744

TcleÍonc,:

(.16) ?601 0680

264]9 3ll1000l-83 LUMANN DISTRIEUIDORA DE MEDiCAi\4El.lT0S LrLrA

MaÍca: GENERIC0
Fabricante: TEUTo
Modelô: CX C/30
Descriçào: Prcgabaltna Concentração: 150 h1c, REG:1037005890122

Estado:

I 5 43S.366i000r-39

lil.rrca: ÍEUÍC
FabÍicantô: T[UTO
It4odelo: TEUTCi

Dcscriç:áo: PIiEG^tsALlNA,

Cidadc:

[::rechirn

Endc'reqo

Fl .itrRCNlivlO TElXflalA t)?9

Endcreço: Nome de Contato:

B ASGENTINA, 'I52 NEOMAR

l.Jorr)c dc

Cidade:

Francisco Beltíãoi)R

Es lodo
ils

Enrail:

ereÍarrnamedicamentos@hotmail ccrn

BS 0,í:r7

Ê-marl:

corrptasmedmax@)gmaíl corn

IG 553,940/0001 49 N4EDl.'{AX COIvIERCICJ DI NIFDICAi\4ENTOS LTDA

MâÍcot gener ico

Fabricante: nredquinrica
Modelo: cxl30
Descrição: Preqábakna - Concentração: 1 50 MG

tstado. Cidaiie: Endereço:

RS trechinr R SERGIPE.2017

Nome de Contato:

IEDNr\BDC)

Telefcne:

Í54) 3r9.+86ú0

1a 905 502r'00ú I 76 EXCLUSIVA DISTRIBLJID0BA DE l"4EDlCAl..4ENTOS !-TDA

Marco: l.lOVA QUIMICA
Êirbriconte: NovA QUt[.4lCA

Modelo: CX C/30
Descriçôo: Preoabalino, concêritraÇáo 150 mg, compÍitnidcs

F:stado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE, 1645

Telefone:

(54) 2106-85,3G

01 70r-1 tilSlDr)O,l-$8 1"4[DPL t.]:-; 0Ot!4ERCIO Df ÂqT!(.iclii l./tDlCOS LTDA

Ma[ca: GERMED

Fabricante: GARt!,lED

Modelo: COIúPRIMIDO

Descriç.ãor Pregâbâltíta, concentlaÇão 150 mg, comprimidos

Estado: Cida<le: Endereço: Nome dê Contato:
RS Sânta Mariâ R TUlUTl. 1016 Jaôaina

Descrição:

Ê. stado:

RS;

Ieletone: Imail
(55) 3C27-2087 medplus@teÍrs ccm br

RS o,git

RolatóÍio gtrado no
Código Validação: q 3d
http://M.bancode HuWamABowuh6igEgOqHUBnRm6w oÂ2s3d%253d

500 / 611

RS 0,52

Fmail;

vendas.exclusivaÍ,:lhotnrail coryi

Hmail:

hos; oLve@qn rail,c+r'lr

Telefone
(s4) :.is22 21t!l:r

I eleÍone:

(5r.i) 9F12--Í)t ô7

Nome dc Contâlo:

I iic,::



532
CN PJ Razão Social do Fornecedor

Êj11ÊrARr,,,1^ COlvlERCl0 DE MEDIC:ÂMENTOS EIREL I

Valor da Proposta Fínal

R§ I,39

Rs 2,23

Bs 0,33

06!47i2023 OÇt:?1

Pregào (Setor público)

NAO

'10_20?l-lsaU

331 /33 1

NiA

lvwr,v [lbr nnetlicitacoes corl [ir
'r 500

CornÍ)nrnrdü

N4G

Valor da Proposta Í:inâl

Rs 0,33

Observação

Rs 0,4s

3ri ílr0.rê1/000r-3r

Marca: GENERICO

Fabricante: teuto
Modelo: ANVISA '1 0370058S0 1 22 ORIGEM BBASIL
Descrição: PBEGABALINA CONCENTRAÇÃO 1 50 MG

Estâdo: Cidade: Endereço:

SP São BeÍnar{jo do Cámpo R I\iIARECHÀL DEODORO, 180Ír

Nome de Contato:

Érôs

'lS t 94 159,/0001-19 I OANA Í)ril ürtROBO SÍ\Gtill O BoCl il

túarca: TÉUTO

FabÍicante: TEUTC

Modelo: conrprimiCo

DescriÇão: Pregahalina, conoêntÍaÇão'150 m?. comprimidos,l,'lS':037005800122

Estado: Cidade: Endereço:

RS Ssntlago R OSVALDO,iIiANHA,S35

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

hi.). il Arl. 50 ú lN oS * 07 deJuln.le 2021

Órgão: Paracatu

Objeto: Aquisição de Bens Comuns

Descrição: PREGABALINA 150 MG COMPRIMIDO - PRTGABALINA 150 Mci COMPRIMIDO

CNPJ Razáo Social do FoÍnêcedoÍ

00.874.92§}/0OOI'40 N4EDCENTEB CÜÍ..,IEBCIAL I"TDA
*VINCIDORT

lv'larca: HANBÂXY/ftiv1!:: I 2352025'l 0051
Fabricante: Fsirricante não iníor mado
Descrição: Desrrição náo infor mada

[:ndereço:

Descrição

Pregabalina, dosagem: 7Snrg. comorimido

Preço (Cornpras Govcrnâmentêis) l: Mediana das propostas Finais
!il: t Át! 5r da tl 65 de 07 d*,/ulho dc 202 i

I eleÍone: llmail:
('ll)4337-6606 licitarrfarnra@qnrsil,crrrr

Tel cÍonc:

(55) 3251-?23q

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade;

Unidade:

UF:

Quantidade

'I i.Jnidade

Item 
-158: 

Pregabalina, dosagem: 75rng, comprimido

Preqo Estimado: HS 0,49 (un) Media dos Preços Obtidos: FiS 0,40Irercentual; - Preço Éstimado Calculado: FlS 0,49

RelatôÍio gerado no dia 2ü09/2023 'l'l:59:08
Validaçáo:

177 927-

501 /611



533orqâo

cJbi0ro:

Descrição:

CatMat.

I,4INISTÉRIO DA DEFESA

ílornando do Exercito

Conrernclo I\4ilitar do Sul

3u ltrgião N4ilitar

Hospital Geral de Porto Aleç1e

Boqistro do PrriÇos para eventual;rquisiçãlo de iyredicanteDtos de custo íilevado

p.ir'à zrtonJt)r aos beneÍicianos do SAV1i,4[D,/Fi.iSh.X, assistidos pllo liospiial

l!4ilitàr de Área de pcrtc Ale'gre - tliV.iApA

Pregabalina - Ê'regabalina Ccncentraçào: 75 lv1

3BB7I2-PREGABAIINÂ

09i08,/2023 09:00

Preoão Eletronico

SIN4

NoPÍegão:l920?3 / IJAS)G:1 60399

/59

Lrnk Ata

IVi,r!v compras goveÍnaÍÍren tais. gov

br

3 0c0

Cornprimido

RS

Valor da Proposta Final

Data:

Modalidade:

SHP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Ílazão Social do Êornecedor

Email:

8S i'orto Alegt e AV DAS lN DUSI lllAs, 2 75 Br unâ (51)3ciü8186 juridic:oi0lrcirned.conrbr

00 802 002/0001-02 ALTERIvIED t!44'l ERlAL l'"lEDlCO HCSPITALAU LTDA

Marca: llEDQtllà/lCi1
Fabricante: tu1LrD0t ill'.1lCri

N4odelo: [4tlDQUlMlCA «][N[ Í11C0)

r 091 701 02001 5

Estado: Cidade:

SC Rio t1o Sul

t6 55i-r 94ü/0C)0r-48

Marca: qencrico

Êábricantc: rrredquinrica
llodelo: cx/31)

Descrição: Pregabâlinâ

Es iado: Cidade:

Erechinl

Endereço:

EST BOA ESPERANCA.232O

Endereço:

B SERGIPE,20]7

Nome de Contato:

Anacleto

T eleÍone:

t47) 4t521-?41 2

RS 0,38

Email:

aliermedl@altermed conr.br

tr$ Ü,'15

comprasrned max@.\0nra il com

Rs 0,75

Enrzl il

.Jererc:a laarta(:aogi;rrnniefarma corn

F$ 1,10

GELAI INOSÂS L)URT\S; Fieqislro fu1S:

Enta;l:

cianrecJ(i'c;iarner'i s corl i:r

RQ

Tclefone:

(54)3r9486ô0

âl 706 25 I /0001-98 PÍlOMEFARtvlA MEDICAiúENTOS E PRODU l-0S HOSPI IALARES LIDA

Ilarc:a; ZODIAC

Fabricantír: ADlt.lll S A * ZCOIAC
llodelo: C!llvlPBllvllD0
Descriçào: PÊi!:i.)lCT/:,1 -75l,lG(Sl["4ltAÊt)l7'DCP'rincÍpioAtivo: t]Ê[CjA'RAl ll\lAApreseritâçào: 7álv1GCÂPL]URACIiILAI Pl ASiAANSX30Reqistrclv'!S
'ii):ll.iúüe2-00570Í9em 8BAÍilLDerentor:ADllJlvlSA'ZCt,1lÁ0Fàbricante: ADllll',,'l l;AÊZCDIÂC

Estado: Cídade: Endereço:

PB Curitiba R JOAO AMAIIAL DÊ ALMEIDA, 100

Nome de Contato:

Jeferson

TeleÍone:

(41) 3O52-7eOo

R€latóÍio g€rado no da 26109 12023 I 1 : 59:08 (lP: 177.92.7. 1 fil
Código Validaçào: qxjf olúRm39h5qQPSZkNAdx0HuWemAEoWuh6igEgOq HUSnPtm6WA%3d7o3d
httpJ M.bancodepÍsG.m.br/CertificadoA!tonllcldadonokEn=qxjíeMRm39h§,qQPSrzkNAd)OHuWamÂBoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

502/611

Marcâ: ADILJi'4

FâDricê nte: At)ll.,ll SA PIN DAMOI'l HÀNGADA SP

[4odelD: l']B[iBlC IÂl

c{:nn íi0 Capsula Gelatinosa Dura

NoÍne de Contâto:

I F-Ol.lt\BD0

Esiadoi Cidadc': Endereço:
ils [i.nc.r niado lt SfVf HlN0 AUG t.]-c I 0 Pir Ê 1 I ,J, 56í)

Norre de Contato:

Êiena tâ

TeleÍone:

(5 r) 37s r-q300



534
Fi$ 0.53Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

itic tt,lÍt i! di lN 6i dí: 0;' dd JLilhtr dt1 ?021

Órgão: Prefeitura lvlunicipal cle Vitória das MissÕes

Objeto: 
^quisiÇão.iê 

mecjicârientos especiais e emergeni:iais para a Ser:retaria

try',;nicipal de Satide do lvlunicipíc de Vitória das MisiiÔesi uS

Descrição: Pregabalina ;/5 mg - Pregâbalina 75 mg

Data:

Modalidade:

SÍTP:

ldentiÍicação:

l-ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

I li08i2C23 'j í:33

Prc,gão pâríl Roüi:.rtro dc Prtçl.i

Slt\4

1 i"/l;

LinkAta

r,trvw por taldeciirYtilrá::Dibli(:à5 í.1í)

rn [rt

3 Coo

C?

CNPJ llazão Social do Êrornecedor

1.,'ia r ca: ln-",:ki Ji ir ica

Êai-.r icante: F.rôricantÉ

N4i,1elí: ctir

Í)escr ição: Descriçãc nàc!

l.indereÇo:

03 652 030/C00 1-7C Centet n redi Cotrêrcio de Froduios l lo§p;talârt-'s Ltdel

lúarcâ; l'"4arcã nâo r;.tÍcrmada

Fa'oricânte: Êabricãnte não iníorrrrado
Descriçáo Descriçárj nào informacla

IndereÇo:

2ü i:t)i 1'õ5iCOA1-02 ILG COivlÉllClAL LTDA l'v'iÊ

MaÍíiâi: llâroâ não lníonriida
FâbÍicsnte: Facricênlc náo informaclo
[)escÍrÇãro: DescÍ rçr;o náo tnfortviatia

E:t ii,: t r: çi-r:

94 271 293i 0001 95 Conlg',-",.; Candrrnódica l,,ledi0êmenLüs Hur'níinos Ltdâ

llêrca: Msrcê nãc infornrada
l-abricante Êàhricânte não inÍornrario
Descrri:ão: Drscrrçâo rrãrc inforrrraia

flndereÇo:

Relatório gerado no dia 2?, O9l2O23 1 1 : 59:08 (lP: 1n.92.7. 1 58)
Código Validaçãoi qxjleMRm39h5qOPSfzkNAdx0HuWamABoWuh6i9EgOqHUSnPtm6WA%3d%3d
httpr/ww bancodepreG.m.brlc€ÍtiíicadoAutentici{jadeAoken=qxjteMRm39hSqOPSrzkNAd)OHuWamABowuh6igEgQqHUSnPtm6WA%253d%253d

Valor da Proposta Final

tlS 0.39

ris 0,50

RS D,53

503 / 611

0Li 294 1 26i0ü0l-0D S0lüAr'iliS t)fiODU I OS i ICSPI iÀiÁFIES L I DA

Facricantc [:arriaiirtc não ir:jorriadc:
De :-cri çâ o: De:t t,céo néo i nf orrrarla

EnCcreçô:

:]5:?7ç] 552i 0[JÚ I O'I DISTRISU JOFIA DE I'J'tEDICAMEi.iT'J-q í]ACKiS t TDA

Morr::i: ltriorca ri5o ilfilrrnatlo
FabÍicante FÍrir ir,ânte riio ir:forrlrzrco

[tr:scri,1âo: Oesct i(ô() ! tõc iniorrrrario

F-rrilereçor

Bs 0.50

Rs 0,5s



535
CNPJ tlazão Social do Í:ornecedor

Í:r§ 0.5:j

Valor da Proposta Final

R.§ 0,53

Rs 0,53

Rs 0,62

RS 1,00

41 347 9741AAO1.23 ZAFBA DISTRIBUIDOBA DE I,IEDICAI'.4EI.JTC]S E PRODUTOS HOSPITAI RES IT}A

1,,4ârca N4arca niro ilÍorntada
Fabricante: F3bricár'rte não inFor mad,j
Dc'sr:rição: Dc'scriçáo niro inÍcrnradii

F.intiereço:

33256.9

Marca:

Descrição:

[indereço:

4'l 'l4l q5ô,rc001-90 PATOI"4EDI DISTFI3UIDOBA DE MEDICAiv'|ENTOS E PRODUTOS HOSPIIALARES

LTDA

MSrcí'lr lúarcâ não inlcrnrada
[:âbricântc: Í]:abricanle não inl'orrnado
Dcscri(:ãr.:: Descrição nâo inÍornrada

Endcrcço:

Fabticante:

Endcr t'ç<lr

09 944 371/0001-0.í Sulmedic Comercio de Medicamentos Eireli

MaÍco f\4irca niro inÍormoda
Fabricante: FabricarrtÉ não inÍormado
Descrição Descriçáo nâo inÍor mad.r

Entlereço:

2t 4íiu.r2310001-89

M arcai

h§ z,+ I

ffiE ReratóÍiogsadono

ffi ffifffi'.'Íil*: tuWamA,owuh.ieEsoqHusnprm.iwA% 25u%2su_ 504/611

00 B0'J 002-l'000,l -02 Âltet n te<i N4a tcria I l',4txiioo I lo'rp(alar I tdâ

lyiârcai [4arc.i náo rnÍornraria
Fabticante: Fabricanle nâr: infor m.rdo

Descrição Descriçào não informacia

Ind ereÇo:

I2880,035/OOO]-02 INOVAMED HOSPIIALAR LIDA

Hndereço:

Hs 0,s4



536
Iten.r 

-,l59: 
Pronretazina cloridrato, dosaqenr 25 nrgiml, apresentação soluqão injetável, ampola 2 00 lvlL

Media dos PÍeços Obtidos: H§ 2,44PreÇo tstimadoi lls 2,44 (un) Pcrcentusl. PreÇo Estimado Calculado: HS 2.44

Quantidade

'I [Jnidade

Descriçáo

Pronrelâzina cloridíato, dosagenr: 25 nrg/rnl. apíesentaÇão. solução injetável, ampolá 2 00 i!,lL

l:ndereÇo: Nome de Oontato: leleÍone:
íl PADREARIiALDCJAT'lSSEli,'1452 Fer^an(lo (,i2)2]Cl-515i

Observação

Rs 2,33

l5/C8,'2023 09:01.)

Pregáo Eletr ónico

SIN4

NoPreoác:472023 / LIASG:9879 I 3

/194

Link Ata

wwi / con-!pÍasqovernanienl.ats Eov

br

304)

Arnpola 2,00 ML

PR

Valor da PÍoposta Final

R§ I,9O

Hmail:
p,:r'iLirnÊd(â-)ponlametl.conr br

Rs ',r.93

ns 2,00

Enrail:

!:avalli n:e(ji(r;3rnent0s;1íiemail t:nni

iig:.tl

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

lnc. I Árl. ào da lN 65 de 07 de Julho de 202 I

Órgão: GOVERNO D0 ESTADO DO PARANA

PBEFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

Objeto: REGISTRC DE PREÇOS para E,.,entual Aquisição de Medicamentos para

SecretaÍia Municipal de Saúde de Teixeira Soar es/Pr.

Descrição: Prometazina cloridrato - Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 MG/ML,

Apr'esenlaçâo; Solução lnjetável

CatMat: 2ô7769 - PROMETAZINA CLORIDRATO

Nome Ce Conlato:
Dinarra ra úlasparelll Caval Ii

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

l-ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

T clefonc:
(41) i:t1o-?-l.ia

CNPJ [:'lazão Social do Fornecedor

POI'JTAN4trD F/ritJAí)Et l-ilCA I TDÂ02 8r6 696/0001-54
*VENCEDOBT

tvi arcâ: PB0tvi F l'Al-Ol

ÉabÍicante: HIFOLAB0R

Modelo: Al'/1P

Descriçlio: '1 94 105233 300 AI./P PllOL4 E T AZINA 50M0 zLlL l.llPOLABOH PÍi0I!4ETAZOL I 1 34302020061 I 00x'l

I2 AA9 035iOOL]'I.C2 INOVAMED HOSPITÂLAR Ll DA

Marca: Prometazol

Êabricante: Hipolabor
Modelo: Similar
DescÍição: Cloridrato de Prometazina 25 Mg/Ml Soulni lM 2 Ml Amp - PÍoíÍr elazol2S MS/MI Sol/lnj ltr,l Caixa C/]00 Amp 2 Ml (origem: Nacional) - Begistro
Nl S : I .13lB.0202 006-l - obseÍvâções do item: Cloridrato de Pronretazina 25 Mg,/Ml Sol/inj lM 2 tr4l. Côd. GGREM: 5l I ô2204004691 7

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: TeleÍone: Email:

RS Êíêchini R D0UTOR J0A0 CABUSO,2l'15 SED|liEl R0BERTO STIEVENS (54) 2.l06-7930 renata.Í@inovanredhospitalar.com

il2l4324'1i00Ílt ôt (_lAvALLr uotvl:FtillcDÉpiic)DUIL)SÍ\,1tDtcOs) EilcsPt IALAIits-ÉiilEJ

Lrstêdo: Cidade:

?R Pontê GÍDssa

tlarr:a: CRlliTÂLlA
Í-âbricânte: CBISIAi. lÊr

tv'iodelo: Àl\,1P

Descriçáo: PHOlvlÉIAZit'iA 25 MG/lúL-Atít OLÁ COf!]l 2 t4L

25 279,552iü00r-0r DIS'fnltsUlDORA DE t\4EDlCAtvlÊN] 0S EALTKES EIRELI

Marcâ: lllP0LABoR
Fabricanle: HlP0LA50R
Modelo: PROMETAZOL

Descrição: Prometazina cloridrato - Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 MG/tú1, Apresentação: Soluçào lnjetável.

Istado:
Pii

Estado:

Pri

Cida de:

r)arnpo lüoLiiã!)

Cidade:

Ouro \ier.le do Oeste

Endereço:

B MARIA OLII.4I]IAJABDIi!4, 370A

En dereço:

H PEíiU,4t]4

Nome de Contato:

MAICON UII IANS BAOKES

Telcíone: Emarl

(45) 325'l -'l 46 I dellydistribuidora(j)onrail.com

ffiH HuwaÍnA.owuh.ieEseqHuon*m.wA% 2s.,otoz'- 505/61'|



5 3',7
CNPJ Razão Social do Fornecedor

Descrição: Prorneia;ina cloridrato- Pronretazina Clcrirlrato Dosagenr:215 tvlG/i,,4!, ÂpresenlaÇâo: SolirÇão lnjetâvel

Lstado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 1 eleíone:

PÍl A$sis Clioreêubilârrd R PÍiESIDEI.JTE CÇSTA Ê SllVA,2íil ADÃO (44) 3525-5085

Valor da Proposta Final

Email:
prer..;aoeleiror LicÚ markídoi rtloc,i(- cDnr

R§'..t.2 /

Email:

alterrnecl@alterr red.r. om br

Rs 2.33

00 Btl:Z c)02/,00üt-02 
^r 

1 EÊ[/[:D MA I EÍ]lAl t',,1[Dlc0 ilr]sPll At A[i t T DA

Marca: HIPOLAEOR

Í:abricante: HlF0tÂB0R
lviodelo: PROMETAZOL

DescriÇão: PBOMETAZINA 25 MGIML-AMPOLA C0l./ 2 ML - EMB: CX.Cll00AI!4PX2ML- Marca: i1!PO!.ABOR - N Comercial: FRoMEI AZ(lL - Reg MSI
'I 

i 34i]0t02006'l

Estâdo: Cidâde:

SC Ri,: do Sirl

Êsra do:

Gai

Endoreço:

EST BOA ESPÉRANCA, 2320

Nome de Contato:

Ar tacleto

Telefone:
(4t)'3521-2412

23.2?8o76iCOü1-74 üMt-l - CENTBAL

MaTca: SANVAL
Fabricante: SANVAL
Modelo: SANVAi-
Descriçáo: Promcr.qzina cl,.lridrato - Prometazina Cloridrato Dosaqem:

Estado. Cidade: Endereço:

i,l-i i,4arinqá ti DOt] I OB N'1AR|0 CLÂPlEll tlHtilNAI I l, '1434

Estado: Cidade: EndeÍeço:
'ilS Erechim R JACINTO GoDOY.390

115 N4Gi Ml-, AprcscntaÇâo: Sol{rÇão lnjêtável

NôrÍlê de ContâLo: Telclone:
I eândrô llossôr'll (44\'!,255 3l :11

Ernail:

vendírsrlCicrl.lhfânnaceutica con] ar

RS 2,34

Email:

clíríarma.medLôgrnail conr

HOSPI fALcRaS - EIRELI

Nome de Contato:

Karolina

Íelefone:
(s4) 371 2-5636

40274.23-i/Ao0.;-85 Cltvl ÊÂRMA CON4E3ClO E DISIRlBUIDORA TE rv1EDlCAlv'lENTOS LTDA

MaÍca: lllPOLA.BOA

FaLrr icante: HIPCLÂ30n
Modolo: 300 Cr000

L)êslcÍrçõo: PÍomeiazinâ cloridraio- Prorrletazina Cloridrato L)osagenr:2â lr4G/lv'l1, Êrprc"senlação: Soluçã.r lnjetável

.i8 778 881/0001-00 FAST}./Et)

MâÍíia: CFtISTALIA

Fatrr icante: CRIST^LIÁ
Modclo: (lRlSTALlÂ

Descriçâo: Proí)Êaázina cloridratcr -

Fndereço:

Cidade:

EÍêchlÍr'l

,i0.i55 r"109,/00C1 C1

Môrca: CTIISIÂI IA

ÂLII.4EIDA

COMERC!0 D[ fvlE]lCAlvlENTOS E i\.1ATEB

ProrÍretâzifrê Clfiidrato DcsagcÍÍ): 25 IúGi lvlL, Apre:;eri!êÇ.io: SQluÇár-) lrrisllrvel

Email:

ven dê s excl us i vâ (g)h olrn a i l. r-.orn

Írs 3,2: I

I 4.9í15.502/0001-75 EXCt USIVA DISTRIBI.iIDORA DE MEDICAÍ\.iENTOS I.TDA

Marca: HlP0úB0R
FatIicante: HlPoLA3oR
Modelo: CX C/ 1 00

Descrrçáo: PROI.,,IETAZINA 25MGi tv'lL AN4POLA 2ML

F-sÍado:

Rs 3,22:

Endereço:

F{ SEPGIPE, 1 645

Telefone:
(54) 21 0G8b35

I-obricante: CRISTAi lA
Modelor 50 X 7-t4L

Descrtçáo: ProrneLazina r:loridraio - Pro[)etazita CloridratÚ D(,sêt0fln: 25 I.,4G/l\"1t-,

Dê2'Ã

Cidade: h.ndereÇo:

Gciáni0 ilVENl0A VElEDri DúS BIJíllTlS, 877

Rolatóíio gorado no dia 26/09/2023 1'l:59:08 (lPt 177,92.7.1581
Côdigo Validaçâo: qxjÍ6MRm3gh5qOPSÍZIllÁdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUSoprm6v\rA%3d%3d
http:/ ffi.bancodepÍ€G.cm.bÍ/CütiíiedoAutsnücldadeAokm=qxjíeMRn39h5qAPSZtNÁd)óHuWamABoWuh6igEgOqHUSnPtm6wA%253d%253d

506 / 61'l

09 3r li 99ô/000i-c7

F:mail:

rvel it r, gyn(ôhot r n a i l, corrr

'l elefone:
(62) E0r 7-C505
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ÍtS Bár ã0 de CotegipÊ

[:ndereÇo:

R .lcrsÉ Bot'itFAclo, 584

I r:le Ío ne:

(54) sii2-s-20ci;

CN PJ tlazão Social do [;ornecedor

'r4 s95,7:t5,/000.1-84 NOVASUT 00t/EROl0 DE pnoD|.JTOS rloSPlTAi.AntS LTDA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: Hipolabor
Descrição: PBOMETAZII,JA 25 tu'ls/Ml -AMPOt A COM 2 túL

[istado: Cidade:

Valor da Proposta ["inal

Bs 3,25

Email:

novasul@novasulmedicamentos.corn.br

BS 4,oo

Enrail:

gi:oldrnecl@lhotnrail.com

Rs 2,s5

Dàlà: 25/0i i?O?3 "i 1:51

34 ô20 735/'000 r -30

lvlarca: HIPOIA[]0il

GilOt DN{Ê-D DISTRIBI.iIDORA D[ PRODUI OS I ICSPITAI ARES - l:lt1ít I

Írabricante: HlP0lr:ri]OR
tvlodt:lo: l1'..l.1

TeleÍone:

(45) 330G7r 51

Descrição: PBOMETAZINA

Estado: Cidade:

CascavelPH

Preço (Outros [ntcs Ptiblicos) I: Mediana das Propostas Finais

lnc I Att 50 dit lu 6i de 07 de.hlln de:0: l

Órgão: Prefeitura Í\'lunicipâl de Gravataí

Objeto: Aquisição de medicamentos - SRP

Descrição: Prometazina cloÍidrato 25mg/ml, solução injetável, ampola com 2ml.

Prometazina cloridrato 25mg/ml, soluÇão injetável, ampola conr 2ml.

CNPJ Itazão Social do l-rornecedor

Endercço:

RUA i,4ABINGA,2904

S0Í.vlÂ"/Br- PtlODUTOS ilOSPlTAl-ARES t TDA

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

unidade:

UF:

Pregáo

NAO

247812

1/43

Link Ata

www.portald.rompraspurblicas.co

mbr

800

AlvlP

hJ

Valor da Proposta trinal

06 794 1 2C1C00 i-L)o
}VENCÉNCR*

It4arcs: lílPCL4iiüÍl
Í:âbÍicanle: Faoricante rráo iniarmado
Modelo: Hli'01ÁticlH
DescriÇão: Oescriçáo não informatla

tindcÍ eÇo:

ló.970.qqqio001-31 DMC Distribuidora de lded:carnentos e Correlatos Ltda

lv1âÍca: l,1ercê não infornrada
Fabr icante: FâDÍi0aÍttc não inforrratjo
Des:crtçâo: Daiscriç,:jo náo infiyriada

EndereÇo:

R§'I 80

R§ 2,4;,

6I.I?g,I7í|OOO1-/2 COMEBCIALCIRÚHGICABIOCLAíiENSÊ

MoÍcai lviarca náo infôímadâ
FâbÍ icarnte: Fabriconte nôr.r inforrrrado
Descrição: Descrição não iniolnada

Endereço:

RelatóÍio gerado no
Código Validaçáo: q 3d
httpr//w.ban@do HuwamA8owuh6igEgoqHu6nptm6wÂ%2s3d%21u

I't$ 2,:ú

507 / 6'11

Nome cle Oontalo:

.JACILDE

Nonrc dc Contato:

Hociriqo Batisrel tliir brs;a



53e
CNPJ Razão Social do Í:ornecedor Valor da Proposta Final

44734-671!0022-86 Cristáliâ Prodrrtos Quinricos Farmaceuticos kda

Marcâ: Mârca nâo informada
Fabricante: Fabíicante náo inÍormado
DescÍição: Descrição não informada

Enrlereço:

25.279,552/OOO1-O.I DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BÀCKES LTDA

lúarca: MâÍca não ioÍoímsda
Êabricante: Faoricante não informado
Descrrçáo: DescriÇào não inÍorrnada

EndereÇo:

EndereÇo:

12,889035/OOOl-C2 INCVAI\,lEDHOSPITALAR LTDA

Marca: Marca rrãc informaia
Fabricante Fabricante nãc infcrnrado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

0? 816 696/000'l-5.1 Ponrameci Farmaceutica Ltda

MaÍca: túârca não infcínrada
Fabíicanle: Fabricirnte nãc inÍormado
Descriçáo: Descíição não inÍormada

Endereçr.l:

Ps 1?,55

Rs 2,55

Hs 2.55

cQ ) Ãi

RS 2,55

Rit 7,48

Enderc'ço:

R€latóÍio gtrado no 77.92.7.1501
Código Vatidaçáo; q HuwamA8owuh6ig
httpJ ffi.ban@d€ ntlcidadê?token=q)Cl HuwamABowuholgEgoqHuSnptmowA%2s3d%z1u

508/611

82?25.94i/0001-55 É\ i; Kiênen & Cio Ltda.

lYlarca: i,4aÍcâ nâo iricinracizr
Í: abricante: [: âbÍí1.í]Êtc rrjcr informi.)do

DelicriÇão: DesoriÇa;o na;o inforrrada

Ender cqo:

00 802 0tl?/o001-0? Altermed lvlalerial Medico Hospitalar tlda

Mor r:ar: lúorr:a rrãc roíorrtratla
Êobr icante Í-abric,er:te nõo ir:forr;rado
0csonÇão; Descr içáo não inforrnado

l4 595 7251040'l-Í14 l.Jovasul Cotrercio de Produtr:s l-lospitÉllareÍi t ida t!4e

Mêrca: lüêrcà não inÍornrada
l-abricante l-âirricênte nãc inÍornraclcr
Descriçãn: Descrição ni:o infornrada

llndereço:

04.U32 4321000r-91 Elmed DistribLridora de Medicanrentos Ltdâ,

Íts 2,55

Rs 2,s5
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CN PJ liazâo Social do lrornecedor

402.t'42!j,7!i)001-'à5 Cl L'l F^RIvlA OOlt4EROlO E DIST!'rlBUl[)0RÂ DE r'"lEDlCAi'llNTOs tTDA

lvlarca: l'",1arcíi nâe inforniada
Fâbricante: FaDricíinte náo informadi.:
Descr ição: )esrriÇão nào iníor mar-ja

Indereço:

Descrição

Valor da Proposta Í1:inal

R9 r0,00

Quantidade

I Unidade

0hservar;ão

oàt.a: 1 t) i 07 i202-3 0r-l:0c

Modalidade: Pregaru Eleir onir:r.i

SRP: ir)ll\1

Prnço (Cornpras GovÊrnâÍylontâiíi) l: Mediana das PÍoposlas Finâis

lít i Arl 5L' .ia !l,l i-,-a dé 17 íir Jr/hü de 20:li

Órqlío: t;FEFIITURA L4t,l'ilailPÁt Dt: PIIJHÂt ÂOi t'P

Obicto: Âci:isiçiio i.js rnet)icaiíierrir:s f;arti iJistri[LuiÇão qÍatu;to ji.rnto â I.iríY]tioia basica do

rrrilrrípio e medicameritoç errergencia s/'esporádico6 dêstilla,ios a secretariá

Tr:u:ricipal de saúcie

Desrr:riçáo: Propatilnitrato Pr r:pr:ltlnilra[l: Dosiêqerri: I 0 ivi

CotMat: 2731 35 - PROPÂ I lLNl i it/t'í0

CIJ P.J Razáo Social do Fornecerjor

Ê011CÊ ÉAÍtlv1A L)lSl nltsi-llJO11À DE rvlEDlCAÍ\'1EÍ! ICS il DA

N4aÍca FARtüCQUli\.4lCA

Fa iiri oaltê: FAR f-lCCLjltül CA

l\4r,1"16; !r-ilvip
D cscriç;i o: PtiD P/\TlLl.llTtiATC I ii lv'1G - CD D 3tl D 273 I 3 5. CPit F/rfli\/DQ Ull.4lCA

Rs 0,61

ItlentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidadt-,:

Unidade:

N"PÍÉgác:52?023 /' I IÂ:;tj:9tJ77aíi

/qti

Link Ata

13/C7i2Ct):3 1437

!Írvw.conipr'€is gove[n3mÊ11tô is gov

br

5 000

Conrprimidcr

UF. PR

Valclr da Propostâ Final

r.ts ü,ü239 /,lq 232/tlCü I E2

r\r,El.líiED0nr

Es iâd o Cidi:dc':

foledo

Ê.siado Cidade:
)li i\,'lirrt)Eâ

4r) 709 5.-r7l0tL] r -49

)B
Endcí.j(:o: Tr-,['Íonc:

ÍlUA C,AtiLüS t]/rtitlOliÀ, 2)-ti-i (45) 99lt ü i 78 r' í45)'-1948 ü758

Nome de Contâto:

Lt:ondro licssoni

I eleÍone:

44) 3255-3tt4

Err:arl:

.jcyrQ.n)l r;inCê(i)rttr aiÍ t:,:rrIr

L:ma;li

pac)r.lrcs§/Jt írrlri(Ôqniail ccrrr

2.?2.2E07II/COCI74 CIüH CENTF1AI t.JE MF,DICÁL']TIITÕS HCSTJITAI AB[S EIRII.I

t,4ár ca: FAutü0QLllN4lCA

Fabricante: FARtIOQUlN{lCA

N4odelo: FARMOQUItúlCA

Descr ição: Procêt:l|ri!íatc - Propatilnitrsto Dcsãgern: I 0 L4

R§ 0,512

RS o,5rr

Errdereço:

Ít DOUTOR tv1^Rl0 CL\PIEFi UHBINÂl Il, 1434

F-mail:

vendas2@cmhÍarrnaceutica com br

PFOOBES:;O I"4ÍI-' DISTPI BI..JIDCRA I TiA

t.,lar ca: ÊâF\h4üí)iil\4lCA

Êacricrante: FAí.{t"'lOQiillülC'Â
L4ililel0: C2l:
l.)escriÇ.áo PPDITA Iil Nl tiiA lO l0[4Ê i],/50CPai FÊ-a-i

[istadc,:
2[.

C idâcle:

ít anúijiro Buiir àiú

Í::.nderPçct:

[i F-Á3Á 5t s

I elefone:
(46) 25D1-odeC

Relatório gsrado no dia261091202311:59:08 (lP: \n.927 158)
Código Validaçáo: qxif eMRm39h5qQPSrzkNAdx0HuwamAEoWuh6i9EgOq HUBnPtm6W AoÀNo/oU
httpJ^|w bancodepÍêcos.M.bÍ/CeíiÍi€doAulenticidade?token=qxjfeMRm39h5qOPSlzkNAd)OHuWamABowuh6i9ÉgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

509 / 611

Item 1 60: Propatilnitrato, dosagerl: 1 Onlg, comprinrido

Preço Estimado; RS 0,71 (un) Percentualr ^ Preço Estimado Calculado: R$ Ô,7l Média dos Preços Obtidos: RS 0,71



CNPJ Íiazão Social do Í:ornecedor

20 657 r55/000r-02 lt G cOMERCIAI Eln[t I

M arcâ: l-AHMOQtlllvllCA
Éabricante: ÉAÍll'JOQUIMICA

Modelo: SUSTRATE

Descrição: Propatilnitrato - Propatilnitrato Dosagem: I 0 lvl 8R02731 35

Estado Crdade:

Palo BTaneo

IndeÍeÇo:
Fn

Nome de Contato:

MIIF.NA

Emarl

(4O 3225-r 002 licitar@nredir;ram.corr l:r

Valor da Proposta l'ínal

Rs 0,55

Rs 0,55

541

R$ 0,57

37 714.193i000 l-31 FARtüAfvlED CCI,1EBCIO Dí tvlED|CANIEit]TOS ITDA

MaÍca: lviÊ.1-0llA

Fobricante llFtOnA
Modclo SLTSTnATE

Dcscrr tilãro: PROFATILN lT[]ÂTi] I 0llG

F-srado: Cidâde: Ê-rrdereçrr: Nome de Coiltalo: "l elefrirre
Pti Lcniirírâ r'rV ilANDEl!:iAl,,l-iES. 299 Jaqueline (43) 3344-C0C7

Telefone:

R r IACOI 0N,1r, ír77

:li I 2I 92-0/ri00-1 63 MABYtIED DISTRIBtJIDOBA DE MEDICAMENTOS E CORBELTTTOS - EIBEt I

Marca: FARMOQUIMICA
Fahricante Í-ARt\4oQUlMtCA
Modelo: 5000.000t)
DescÍiÇáo: Plopatilni'.ralo - PÍopatilnitrato Dosêgenr: I 0 M

Lsl ado Cidade:

lviaringá

[:istado: Cidade:
PR Francisco Beltíito

Êndereço:

AV CARLOS GCL,IES 434

Nome de Contato:

N{ANYVOI.IE

I elefone:

(44) 3048-3818

Erna jl:

admÍarmamed@outlook com

Teleíone:
(54) 3t12 ?.155

Email:

rylediüamentos@rnarymed.com.br

26 LrBg 337/0001-C0 BEt LPt]ÀRMA ivl[DlCÂMENTOS t TDr\

Mârca: ÊAftt'loQUlMlCA
Fâbricante: FABh40QUIMICA
Modelo: GEIiERICO
Descrrção: ProDat!lnití3io - Ptopâtilnitrato Dosagem: '10 MG

[:abricí]ntc.: l"4t:l úH,A

Model r':: litJSI Rr\ t [:

Descriçáo: Pr0D,3t,lni:raio

Endcreço:

[:ndereço:

AV Aritt tc Fr'ri'JTAÍ.j4, 336C

IrropatilíilratQ Dcsâgem: I í)

R§) 0,5íl

Rs 0,61

Hs 0,64

32 743242/0001-61 CAVALLI COtüEIlClO DÊ PRODU'ToS t\4EDlCoS E HOSPI IALARES - EIHÉLl

Marca: F Q M
Fabricante: Í- O h4

Modelo: CPR

Descrição: PropâtilnitÍato Dosagem: 'l0 
N.lG

Írs 0 60

Éstado: Cidade: Endereço:
PR Cafipo lúôuÍão R MARIA OLIMPIA JARDllil,370A

.18 368 IS2/0üÍJl-34 OUilolvlED DISTRIBUIDíIRA DE MEDlCAl.4Ê|..110S Lr-DA

l.,4arca: lüFl üRA

Norne de Contato: I eleíone: Ernail:

Dinãmara Ga:iparello Cavalli (44) 3El0-2776 câ\,âlli.meriicamentosCogmail.c;om

32 36.4,8221000]-48 TERÊtA SUL COtúERCIO OE MEDICAN4Et.]TOS LI DA

Marca: farmmo quirnrca

Fabricante: íarmmo quimica
Modelo: und
Descrição: Propatilnitrato - Propatilnitrato cosagem: I 0 M

Esta do:

ns
Cidade:

[:rechim

Endereço:

H TúACHADO DE ASSIS, '] 355

3d
HuWamABoWuh6igE gOq HUBnPtm6WA%2 53dEo2SU 510 / 611

Imail:
bellphàr íla(ôcuLlD0k corn

I eleÍone:

(,1(,) 35?4-E94r/ (46) 8B0q-81 C8



547-
Valor da Proposta Í-inalCNPJ

40 724 582-/000',r-73

tviaÍcâ: f,4trl0HA
Í-abricante: tv1[t 0ÍtÂ

Ílazão Social do Í ornecedor

lvlodelo: í'Pll
Descr ição: PropatilÍlilrato Do::agern: I 0 f.4G

Êstado: Cidade: F-ndereço:

PB [4ãir inqd Â\,i GUAIAPC, 9l 2

Estado:

I-TDA

Contato:

Nome de Contato:

DANIEL

'tel eÍone:

(.14) 3eCr-r2?3

Fmail:

licita,:oo@f iamed.cotn.br

Email:

medsandistributrlorare)gnrâil corn

R§065

27 463 538,/OOOI-'I5 DANIEL DA SII VA DISTRIBI.JIDORA

lvlarca: Sustrate
Fabricante: Faínoquiínica
Modelo: SustÍate
Descrição: Píopatilnitrato '1 0 mg - cód BÍ 0273135. - propatilnitrato 1 0 mg - cdd. Br 0273'1 35

Rs 0,68

pR
Cidade:

Loenda

Endereço:

H FIORAVÂIlTE lvlARCOlúAHlNl. 3l0
Telefone

(43) 342ç4146

2ç 426 3t 0/0001-54

Marca: FQi\,4

Fabricante: FQM
Modelo: FQltá

DescriÇáo:-RMS:103900i820029-Prcpatilnitrato.l0tvlg-Cod.br0273135.-Propatilnitrato'l0Mg-Cod.br027ll135.

Es tado:

i!R

Cidadc:

Cãr']1llo l"4o{rrãil

23 312,Í]711000'l-46 ÉXEt4PLAÍIMELl COI\4EllClO DE PtlODUI0S tloSiÉ'ITAL/\RES LIDA

l.Jíarca: FARMOQUII./lCA
Fabíicante: FARMOQUIMICA
t!4odelo: CPR

Descrição: Fropetilnitrato Dosagem: l0 MG CPR Nos valoÍês propostos estaÍão inclusos todos os custos operecionais, encargos previdenciários,

Irabalhistas, tributários, comerc;ais e quaisquer outros que incidâm direta ou indiretamente no fomeclmento dos bens. Tocias as especiÍicações do objeto
conlidas na proposta vinculam à contÍatada. Validade da propostâ: 60 (sessenta) dias- Validade mÍnima de 1 2 (doze) meses, demais prerrogativas

conforrne o edital BEGISTRO ANVISA: 103900182

0-a 6/6 256/C00l-gtl I,/EDlCAl,lEl..lTOS DE AZ LTD/r

N1 arca : FAtt f,,10 Q u l i\.41 CA

Fabricante: l::r:rÊlr4OQLil[,11CÂ

Modelo: Í:r\ll[,1OQtJll/lCÀ
Descriçào: Ccnianne aiaitâl

Eslador Cidâde:
irlr. Í-rnr'rcisco Beltíão

Norne de Conlâ[o: TeleÍonc:

BÍtr)NA (.1(r 3523-54s4

Ematl:

n$ 0, /1

Imail
exemplaí me(l@qnrail.com

ri$ 0,7-0

EÍnail:

az mediíra mentosriatrlma, I conr

Rs 0,86

Emtrrl

adnr lvf nredicamenl.os@gnra il crr:n

Rs 0,80

listâdo: Cidade: Endereço:
Il:i EÍechinr B SERGIPE,955

Nome de Contâto:

I.JATAi IA

i elt:Íonc:

(54) 371 2-3t 55

I t-lXElliA trí)S i;Ai'.] I Oli, I r 32

4:T 025 I86/000]-46 WF DISTRIBUIDORA DE TúEDICAN4ENTOS LTDA

N4arca: FARIü0QUlMlCA
Fabricante: FARMOQUItvílCA
trlodelo: FARtúOQtJIMICA
Descrição: Prop?)lilnitÍâto Dosagem: l0 M

Estado: Cidadq: Endereço:

SC ltapoá AV BRASIL,2878

Nomc de ()ontiito:

$,/! i- l-l,rrlv'!

Tel cfor te

(46) 9974-3075

Preço (Outros Entes Ptiblicos) 1, Mediana das Propostas trinais

lrn. ! I Án. 5o da lN 65 dc 07 de JuliD le 202 l

ffiE Rerató.iosüadono

ffi ffi]lffiiltr*: HuwamÂEowuh.isEsoqHu.o*m.wA% 2sxo/.2su 511 /611

n§ D,6S



543
Órgáo: PreÍeitura N,lunicipal Santâ Rita rlo l3apucaí Data:

objc.ro: cllN Il1,{lAÇÀ0 DÉ- Er,,tPB[:siA PAFA FOtir''iÊ0ltú[.:N10 DE t 1[:DlCAr/[N IO-s Ql.iE Modalidade:

OOI'ISI AIú NA RÊi!4IjIüÊ (IIÊLAÇÃO I.,,IUI\]ICIPAL DÊ N4EDICAiúEI'I IOS SRP,

ÊSS'üI.iCIAIS), APHLTVADA PELO CONSELHO I.4IJI.JICIPÂL DE SAÚT)Ê, HÉSDLUÇÀO 
IdENTiIiCâçãO:

ttTl].023, rvl[DlcArvrENTus D[ liFrarir.rcrtuElll[RGÊr.jL--rA, oEJETos DE 
Lotc/rtem:

OPDEfI.

DescriÇão: PHOPAIILNIItIATO 
.IOMG - PliOÍ,A]lLi',ilTitAIO 10l,4tl Ata:

F0nte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

I 0i0B/2C23 I B:45

Pregáo para llegisLro der Prerço

S[/
250039

ltSz

Lrnk Atâ

',vv.r,,v 
por taldecornpr i;spublicas r:u

mbr

20 c00

CPR

CNPJ llazão Social do Êornecedor

25 279 552/0001-01
(VENCEDOFT

DIS TBIBUIDORA DE N4t--Dlr,lAt\4ENTOS BACKIS l-l tiA

Marca: tIELOR;\
Ê?1 bricântê: Êâ[]ricante nào informado
Modelo: iitjSIH,âltl:
DescriÇão: Desr'riÇão não inÍcrnrarja

Indereço:

IO 987.7S3IOOO1-77 BIOMAXFARMA JO.IA LTDA

Marca: Marca nào inÍormada
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Descrição: Descrição não inÍormada

Endereço:

38 I40 64OiOOOI-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LTDA

Valor da Proposta Í-inal

Rs 0.57

rls 0,65

RS CEO

BS r,00

N4arca [1àrcà nào ilformacia
Fabricantíi: Fat)riciiÍ)te nãio rrrÍor madcr

Doscriçáo: Doscririãrcr nlro rrrÍorrnadii

F. ndet eçc:

2(r 0t9 337/000r-00 BELLPHABI.,4A MEDICAMEilrars LTDA

lvlilrcor lv4ilr ca nâo infornrada
I-.rbricante: Fabricanle não rnÍormadi:
Descrição Descrição não inícrmada

[,ndereçr'l:

31 'I5'I,224/OOOI-28 ANJOMEDI DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

túarca: 1"4ârca náo inÍormada
Fabricante: Fabrir:ante nâo irrícrmado
DesoriÇão; L)esr:riçáo não informarla

Éndereço:

DescriçáoQuantidade

I Unidade

h) ilal

iiabeprazol sódíco, concentraçâo: 2Crrrg fornra íarrnacêutica: LtBEfiAÇÂO EN I ÉntüA

R€latório goEdo no
Código Validaçáo: q
httpr^M.bancode HuWamABoWuhGigEgeqHUSnptmoWA%2SUVo2SU

Item 
.l 

61 : Rabeprazol sódico, concentraÇào: 20mq forma farmacêrfiica: LIBERAÇÀO f NfERlCn.

Píeço Estimado; RS 7,55 (Lrn) Percentuali - Preço Estimado Calculado. RS 7,55

íJbservaçáo

5't2l 611

Media dos PÍeÇos Obtidos nS /,55



544
Ír$ 7,55Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

1nç. t ,trl 5" da il,l úlide 1itde julho rle 2021

Órgão: Governo do Estado do Rio de Janeiro

PHHFE,ITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO ITABAPOANA

Objeto: Registro de pteÇo para Íutura e eventuâl aquisiÇão de tledicamtutos em suil

forma ética e referência, para atender as demandas oriundas dâ secretaria de

saúde, a pedido da secretaria municipal de saúde de bom jesus do itabapoana/rj.

Descrição: Rabeprazol sódico - Rabeprazol Sódico Forma Farmacêutica: Liberação

Enterica , Concentraçào: 20 M

Data: 30/0312023 tl9 00

Modaliriade: Preqáo ÉetÍônico

SRP: SlN,1

Endereço:

AV TENENTE JOSE TEIXEIRA. 275

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comarrdo da Aeronáutica

Base Aerea de Florianópolis

Aquisiçáo de Medicanrentos, para atender as necessidades da Célula de

Farmácia da Grupo de Saúde de Florianopolis, coníorme condições, quantidades

c. exigências estabelecidas no edital e seus anexos .

Retinol - Aplicaqão: Pomada Oftálrnica, ComposiÇão: Associado C/Aminoácrdos+

Metionina+ Cloranfenicol, Concentragão: 10.000ui + 25mq + 5mg + 5mg/G,

274918 - tiErNOL

NoPregào:202023 / UASCj 9858 I I

/111)

LinkAta

www contprasqoveÍ nantenlais,qov,

br

I 080

Comprimido

RJ

Valor da Proposta Final

Rs 7,54

RS i,65

TeleÍone:

(22) 3833-e500

Observação

ns 12,00

03,í0el2023 09:00

Pregão Eletrônrco

stt"l

NoPregão:92023 I UASG 120073

/63

LinkAta

www compÍêsgovernamentâis. gov,

br

40

Bisnaga 3,50 G

SC

ldentiÍicação:

1-ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade

I Unidode

CN PJ

-?q.35I 
',t 

68,i 0ó01-87
ti'INCEfiOA*

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

llazão Social do l::ornecedor

ÂYv NCjRTí: DRCOriFilÀ lTDr\

Quantidade:

Unidade:

UF:

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

IJF:

tularca: Cellerâ

Fabricante: Cellera

lYlodelo: Celleía
Descr ição Prriei ?Cnrq

Êndereço:

l0 7Sq AA6//0001-58 DROGARIA DE BOt\'l JESUS FERREIRA E ZANON LTDA

Marcâ: JANSSÊi.]

Fabricante: JANSSET.I

Modelo: 20N1G

DescÍição: Pêriet 20mg

Estado Cidade:

3,.i 3cÍ] iesus do llabapoaÍla

Descrição

Retínol associado: aminoácidos + nretionina + cloranfenicol, dosagem: 10.000ui + 25mg + 5mg + 5mg/9. aplicação: pomada oftál

mica, hisnaga 3,5 g

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. i At1 50 d.1 tll 55 de 07 de iulho (ie 2021

Item 
.l 

62: Retinol associador amir.roácidos + metiorrina + cloranfenicol, dosagem: l0 000ui + 25mg + smg + 5mg/9, aplicação: pomada

oÍtálmica, bisnaga 3,5 g

Média dos Preços Obtidos: RS 15,83Preço Estimado: RS 15,83 (un) Percentual. - PreEo Estimado Calculado. RS 15,83

dia 2d09/2023 11:59:04 177.92.7.1*)

513/611



545
tlazão Social do [rornecedor

ljAslMhiD Cotvl[:RCIO t,'[: MI:DICÂMINTOS E N4ÀÍt:li

lúúrca: CtilSTALlÀ
f aDÍicânte: CRlll Ir:ri-lA

Modelo: ÇâlSl At lÁ

slnÇ + 5mg.rli,

[:nd ereço:

CN PJ

4S / it) e8 i ic00t {)0
*\r'El'lC ÉDO i.'\,

Preço (outros Entes Públicos)'l: Mediana das Propostas Finais

hc li ÁtÍ. 5" da ü,! 65 de 07 de .tullo de 2021

Ôrgão; Prefeitura lu'lunicipal de Palmares do Sul

objeto: Aquisição de medicamentos.

Descrição: RETINoL 10,000U1 + METIoNINA sMG + CLoRANFENICoL 5MG POMADA

OF TAI MICA - BETINOL I O,OOOIJI + METIONINA sMG + CLORANFENICOL sMG

POMADA OI-TALMICA

Valor da Proposta Êinal

Its 1 2,00

Rs r 9,65

r-ll,r0í)/?02:i 1I:5i

Pregõo

NAO

252ltil

1/1C?

LinkAra

wrvw porlaldecompraspublicas co

nr br

10

Tts

RS

Valor da Proposta Final

Rs r 3.00

Rs 26,30

Rs r2,88

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

I ote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ILG COVERCIAL LTDA iT4E20 65;/ I 55/C00 1 -C2

IVII.,ICEDORI

Marca: CRISTAI lA
[âbÍ icainte F.rii icêrrtc não iníorrnatdo

lÍodclo: REGENC[L

Descriçáo; DescnÇão não informada

Ender eço:

,iB 778 8Al,/LlriO l-,-.)C FASTfv4ED COIüEFiCl0 L)[ f,'lEilCAl'vIENTOS E t\,lATEBlAlS HOSPITALÂiIES LTÍ)A

Mêrrja: lüarcâ não inÍcínada
Éai:r ic;rnte I-acr icante nào iníormado
Descriçáo: DescriÇào rrão inforrnado

EndereÇo:

Descriçáo

Risperidona, dosagern: I rngi ml, solução oral, com pipeta dosadora, frasco de ílonrl.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

hc. r An. 5a da iN 65 de 07 de.Julln de 2íti'1

Quantidade

.l 
Uniiladt-'

Item 
.l 

63: Risperidona, dosagem: l nrq/ml, soluÇão oral, con'l pipeta dosadora, frasco de 3Oml

Pcrcentuâl: - Preço Estrmado Calculado: RS 13,79

2&09/2023 11:59:08 177.92.7.

514 / 611

Médra dos Preços Obtidos: Il$ l3 79

0bservaÇão



546
0r qao.

Objeto:

Descrição:

CatMât:

PFTEFEITURA IúUNICIPAL DE NOVA AUBORA

Seltlçáo c1e proposfas visando o regiÍrtro dr, p|eços para futuras e eventuais

aquisições de rredicamerrtos, insumos farmacêuticos, nredicamentos da lista

complementar e medicamentos de urgência e emergência, em conjunto com os

que ficararn desertos e/'ou Íracassados nos processos lrcitatórios anteriores,

para atender as necr:rssidades da rede munbipalde distribuiÇâo de

medicarnentos da Secre.taria iviurricipal de Saúde, pelo período estimado de l2
(doze) meses.

Risperidona - Bisperidona Uso: Solução Oral, Com Pipeta Dosadora , Dosagem: 1

MGiM

284106 - RISPERIDONA

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade;

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Âta:

Adjudicaçâo:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

26i 06/2023 0B: I 5

Prcglic tllcfrt)nico

srt".t

lloPÍegão:322023 i UASG:987955

i'35

Ltnk Ata

27iO6i2A23 09 C1

v*vw cornprasgD,rernamentais.Çov

br

200

Frasco 30,00 lv'ÍL

PR

Valor da Proposta FinalCNPJ

ü4 389 400i 000 r

IVEI!CEDORí.

Marca: PRATI

[atrrir:ante Fi-l/rTl

f'4odclo: PRÀTl

[les,jr :Çito: i:l ISPE[t

Esiàdo: Cidade

IOONA

its VÊra Cruz

Ernail:

{51) 3,'4C r45ü licitaE@)rncwdistriburicra.com.br

00 Fl02- 0021000l-(12 AI-TIRMED til^TEFlAl lv1IDICO HCSPITAI AB I TDli

Marca: PÍlATl DONADUZZI
Fabricante: PRATI D0NADUZZI
Modelo: PRATI (GENERICO)

Descriçáo: RISPERIDONA I lvlGi ML FRASCO 30ML 8R02841 06 - EMB: CX Ci l 00FRX30ML+SEHINGA- Marcâ: PRATI D0NADUZZI - N.Cornerciâl: PRATI
(GENEEICo) - Req.MS: I 256802320078

t-st;itk:: TeleÍonel
(47) 35?1-2412

I 461

teleÍono:

R§ lo,1 I

lrs 1 r,27

SC

Cidade: Endereço

Íiro do Sul EST B0A ESPERANCA,2320

NDme de Contato:

Anacleto

Email:

altermed(oaltermed corn.br

Fabricante PnATt DOt'lAouzzl
Modclo: FF{í)

028)6í:961CA0\ 54

Mârca: i:)tÀlEHl0Ç)

;1t; 279 Íiri2lO00'r-01

Marca: F!RATI

Í-abricantÊ: t,ilATl
Modelo:
DescriÇáo: llis;perirlona

[stado: Oi<lade:

Cidade:

Erechim

POtJTAtv4[t)

Endereço:
11 .JACINTO GODOY.39O

FA,E t.4r\CEl JTICA I TDA

DescnÇAo: 35 103469 20c FBC RISPERIDONA I [4G/ML 30ML (C1 ) (G) PRATI DONADUZZI GENEnICC '] 25680232C078 1 C0xl

Estaçlt:: Cjdâde: Endereço:
pR Póntr\ crossâ fi PADFTE ARNIALDo J^NS|IEN,

34 22:] 53õi OOOI-98 LICITÊ SAI,JDE CCIVIERCIO DÊ PRODIJI OS HOSPIIALARES LTDÂ

Marca: PRATI

l-abricante PBA ll
Modelo: PBATI

DescriÇáo: Rrsperidona I mg/ml Ííasco 30nrl 8H0284 1 06

[:ndereço:

Nome de Contato: 'l elefone: Email:

Fernando (42) 2l0l-5,l51 pontaÍrred(rüpüÍ)1ârred conr.br

BS 
.l1,03

ÍviAICCN

,iO 2l,l231 /C001-85 CLt'4 trAttl'4A COIvIÉFCli:) E DIS I BlÉiUlDOtlA DÊ MÉL-.tCAttÊN I O,S L I DA

Marca: prati
[:AbÍicante: prati
Modelo: 200.0000
Descrição: Risperidona - Risperidona Uso: Soluçáo OÍal, Com Ptpeta Dosadora , Dosagem: I MG/M

Es lado:

hs 
.l2,il5

Nome de Contato:

Ksrolin.i
Email:

clmfarnra merl@qrnail.com(54)37125636

Relatório geÍado no dia 2ü09/2023 1't:59:08 llPi lTf ,92.7.1§l
6igo Validaçáor qxjÍeMRm3gh5qOPsfzitl,ÂdxOHuwamABoWuh6igEgOqHUgnprm6vúA%gd%3d
httpr^frw.bancodêpí6G.m br/C€íliÍ€doAutonticldadê?toksn=qxjfeMRm39hSqAPSZkNÂdúHuWamAEoWuh6igEgOqHUSnRm6WA%2S3d%253d

515 / 6'11

BS 11,26

Ernail:

ciellydistribi ridora(ôgmail conr

Endereço:

R PERU,454



547
CNPJ tlazão Social do [:rornecedor

Íi5 477 5E6/0001-,12 ECo-FARMAS COMERCI0 DE

lÉarcâ: píati ionaduzzi
Êabricante: PRA I I D0li.ADLlZZl
tv'lodelo: FRASCO

Descrição: Risperiicrra

Estado: Cidade:

Cascavel

Êstado:

Valor da Proposta [:inal

I rrleíone: L:mail:

(45)3224-83C4 ven,lasprclifelâthotniail,co;n

Rs 13,35

- flREl_l

oR

23 312 871,/000.1-4ô EXEtv{PLARUIED CCtúERCl0 DE PBODU]0S HOSPIIAT-ARES LTDA

lvlarca; PRATI DONADUZZI
FâbÍioante: PFATI DONADUZZI

Modelo: FRÂSCO

Descrição: llrspe!-rdona Uso: Solução OÍal, Com Pipeta Dosadora , Dosagem: I t4G,/N,lL ÊRASCO Nos valores propostos estarào inclusos todos os custos
operacionais, encargos previdenciários, trâbalhistas. tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiíetemente no íornecimento dos

bens Todas as especificaçôes do objeto contidas na proposta vinculam à contratada. Vâlidade cia proposta: ô0 (sessenta) dias. Validade mrnirna de I 2
(doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital. RFGISTR0 ÀNVISA: 1 256802112

Íi{i
Ci dade:

Erechim

Estado: Cidade:

?íi Campo Mourão

EndcreÇo:

R SERCIPE,955

Nome de Contato:

NATALIA

Íelefone:
(54) 371 2-3655

E-mail:

exenrplarmed@orrarl r:om

2-c 426,3 r C/C00i-54 clÍ:iurrclcA I tAf",lAttA Iy c0[4Êl]cto Ê TNDUS tHlA - ílf]ÉLl

Marca: FRATTI

Fâbricante: PRATTI

Modelo: PRATTI

Descriçáo: RlvíS:

EndeÍ eço:

Ít SANTOS DiiMofi r,

Nornr-, de Contâtô:

ACemar

(44) 38 r 0-0492

Telefone:

í34) 32r +835 7

Tel eÍone:
(45) 322G686s

0B 6/6 3 /0/0001-55

Marca: PRATI

FabÍícante: PBATI

Modelo; PRATI

Descrição: BISPERID0NA I MGi ML 30ML - RMS: '1256802320061

Rs r9.99

Ernail:

alendimentoLadistribuidoÍapÍosaude.com br

BS 55,!r',

Rs 56,00

Ernail:

intíàtnêdistribuidora(aüoutlooi.coít

Rs r 4,6S

EstsdíJ:

\4G

C idade:

Uberlá,rdta

Eodereço:

AV JOAO PESSOA, 94.+

23.2?8.076/C0AT74 T]N4H - CENTRAL DE MEDICAI./ENTOS HOSPITALAFIES- EIRELI

Marcâ: SIJPERA

FabÍicante iILIPERA

Modelo: SUPERA

DescÍrÇáo: Rrsperiajoria - Rispericlcna Uso: Sôlúçâú Oral, Coín F'ipêtâ Dosadola, DôsageÍyr: I lvíG/i!,1

F-siirtjo: CidadÊ: F,ndereço

Pti f.4írrinqá R DOt.lTOa L{AR|0

Norne de Contôto:

UttBlNÂTTI, ldl4 Lcandro Rossoni

Í elefone:
(,14) 32s5-377.rcLÂ.PtEti

,i2 529 374/OOO1 49 DISTRIBTJIDORA DE I,4EDICAMENTOS INTBAMED LTDA

túarca: CtllSTÁL|A
Fêbricante CRtSTALIA
Modelo: CRISTALIA
Descrtqáo: FrspeÍrdona Uso: Solução Oral, Coín Pipeta Dosadora, Dosagem: I N4G/M

F-sr a (lo:

,a)
C i dade:

Cascavel

Í: ndereço:

B CUIABA, 27 iE

Nome de Contâto:

Elisana

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais
I t tc. i 1 Àt r,l,) cia I !.! 65 ile ú il de,tülho.re 202 I

R€lat&io gêrado no dia 261091202311:59:08 (lP: '1T1,92.7.'lsfl
Códi9o Validação: qxiíoMRm39hSqOPSrzkNAdx0HuWamABoWuhôigEgOqHUBnptm6wA%3d%3d
http:/ ffi.ban@depÍ€@ cm.br/CeÍllfEdoAJtêntlck ade?tokfl=q4leMRm3ghSqAPSZkNÁdúHuWaírABoWuh6igEgOqHUSnptm6wA%253d%2A3d

5't6 / 611

Íis r3,37

E«rail:

contqto@ciíurgiL'aitarnõ iiit,,/.corn br

Ernail:

venders2@cmhfaryraceLrtrca corn. br

[::nderÊço:

R IiUA SAN TÂ CA I AttII']4, E5D

Nome de Contato:

t h.NA



548Órgão: Preíeitura Municipal de Santo Antônio dos Lopes

Objeto: Registro dtl prcços para futura e ev!'rrtual contrataçâo dtl pessoa(s) juídica(s)

pa!-a Íoínecinrerir^c de medicamerrtos psicotrópicos. pelo prazo de i2(,Joze)

meses. em atendimento às untdades vrnculadas à Secretaria Municrpal de Saúde

e Saneanlento do...

DescÍição: Risperidona Dosagem: I MG/ML, Uso: Solução Oíal, Com Pipeta Dosadora.

FRASCO 30ML - Risperidona Dosagemr 1 I\,IG/ML, Uso: Soluçào Oral, Conr

Pipeta Dosadora FRASCO 301úL

CNPJ

1 0 464 7441000 r -r c
+VEIJCEDOR'

Razão Social do Fornecedor

l\larca: PllÂÍl
I-abricânte: Êabricar-.te não inÍcrml;do
Modelo: PliÁl I

l)escrição: 0escriÇão não inlornrarJa

Endereçc:

'23 49220i lCCC1-4t1 rl DE CARVALHo -EpP

N,larroâ hlârcâ nào irríornrada
Fabricânte: FâDricante não iniorrnedo
Descriçào: Descriçáo não inÍorrnada

Endercço:

20 863 05S/000r-88 HOSPITALtvIED LTDA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentifici:ção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

2.AOS/2.A2.'.1 iB ?_9

PÍ'og;io pâra Regislro de PreÇo

SIM

.)i1ati

ti63

Lrnk Atâ

www p0rlaldecontpr aspublices cc

mbr

500

FR

l",lA

Quantidade:

Unidade:

UÊ:

Rs -q,i0

its 9,71

1,55

Rs 13,27

MaÍcra L4àrca não inÍorrnada
Fabricantc: Fabrio.intü n,iô ir r for nrodr-:

Descrição: Dcscriçác natc inÍcrn)adà

Ê. ndereço:

40 274 237l00r:)r g5 Ct r\,t F^RiúA CCtúERC|o E DlSrRtBrJtDoRA DE \4EDtCAtüfl.lTOS t..TtJA

lvlarca Nlarca não ilÍormada
Fabriconte: Êabíicanle náci infcrmad,)
DescÍiçóo: Descrição nãio in[cr mada

E ndereço:

321:'64.i372i0O01-4A TEBRA íJtJt- C0lvlÍRCIO DI lv1[DltiÂÀ/ENTO5j t TDA

l\/arca: l,4atca nâcr informacJa
Fabricônte: F.rbricante nào ir]Ícr matlo
Descr içáo: OesririÇão nâo rnformacja

[: ndereço:

08 ill;:; 6l010ü0,l-il4 Global Distri[:uídora Êireli

Marca: l"4arüir náo inform;icla
Êabricante: Firbricante não iníormado
DescriÇão: Descrição náo informada

Rs r331

Rs r4.69

End er íjÇo:

dia 2d0g/2023 'l 1:59:08 1n.92.7

5',17 I 611



54e
CNPJ ltazão Social do Í:rornecedor

2ti 527 7:t4/00üt -4? YBrvl DtSTrrlBi,ltDORA t TDA

Marca: l,4arca náo inÍormacla
Í-abricante: Fatricante náo inÍormado
Descrição: DesrriÇão não irrformacla

Éndereço:

Valor da Proposta l:linal

Rs 1 5,17

BS 1r:,22Á5 897 545i000'l-90 MAXltvlED DlSrRlBUlDoBÂ MEDICA II0SPITALAR LTDA

Marca: Marca nãc informada
Fâbricante Fabricante não inÍornrado
Descrição: Descrição não infornrada

InrJereço

I 0 ô53 892/ü001 -83 riÊ/lN Mt.:Dt t- Dtlit tittJufl-rünÂ D[ t4t:i)tcÀL.l[.t']Tcs I Ptlt)]r-r iüSi Nr[.t_jtt:o,!

HOSPITALABES LTDA

lviaÍcâi fvlâÍr'â não iníôírnãda
[âbÍ icêntc: FaoÍicâÍ]tc rráo iritorrlirdo
DescÍição: Descrrçào nào iníormada

EndereÇo:

I 6.646.281/OOOI -91 MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: MsÍca não informada
Fabricante: Fabr icante não infoímado
Descrição: DescÍição não infoÍmada

Endereço:

í14 lrlÍ-.i 445iC00: l? DlSl'4ATtlf)ISTBIDIiIDCFADI:lvlATi:FlAlSil'"'1[DICOSI:llOSPlTAl ABlSlTll]A

Marca: lv1ârca não informade
Fabricante Fàbtieante nào infornrado
DesicíÇao: Descn(:ão não infoÍtrado

t-ndereço:

its 16,23

Quantidade

I rlniriade

Descrição

liisperidona, dosagern: 'l mq, conrprrrnido

Preço (Compras Covernamentais) l: Mediana das Propostas Finais

it ic !.4ií 50 oà iN $5 de C ;' dt,,iulhLt c;t, :.'0i' i

Observação

Rs 19,41

PS 19,4 I

Rs 0,20

Item I64: Bisperidona, dosagem: 1 mg, comprimido

Média dos Prêços Obtados: RS 0,2(

Relatóíio gerado no dia 2d09/2023 í1:59:08
Validaçâo:

1n.92.7.1581

5't8 / 611

Prêço Estimado: RS 0,2b.(un) Peícenlual: - PreÇo Eslimado Calculado BS 0,26



550
Órgão: PFiEFEITURA lüUNICIPAL DE MARINGA

Objeto: IIEGISTRO DE PREÇOS para aquisiçâo de N4EDICAtu{ENTOS necessáIios ao

abastecrmento da rede pública rnunicipal, por solicitação dâ Secretària lvlunicipal

de Saúde, visando o atendiniento integral à saúde da população confornre

previsto na Lei l'io 8O8O/1988. que rege o Sisterra Único de Saúde, através da

SecíetaÍia Municipal de t-ogístha e Compras - SELoG, para um período de 12

(doze) meses

Descrição: Risperidona - Dosagem: I MG,

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: I I/'0712023 0B:30

Modalidade: Prêgão Elr.lrônico

SRP: Sllvl

ldentificaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

NoPr eqão:1 4920?3 i UASG:98759.i

/68

Lrnk Ata

ww!v coÍnprâs goverlramen [a is.qotr

br

I 080

Cornprimido

ptt

Valor da Proposta Êinal

Rs Cr,r r

Quantidade:

Unidade:

ut-:

44 íi:,4 ír71/O02.?.-al6 Cr stália Pt ociíÜs QUinricos
{vÊNlcEDoit}

MaÍcê: (i[ilSTÂLi A,/Rll;PERI DC].1

Éabricante: CRISI r:\i l^
MÚdelo: Í.1Àt,) SL Al)L ICA

quê os prcdutos cota(lo6 oiendeni todas às exiúencias do F.dital

lista do:

iR
Cidacíe:

Ioledo

[.indereço:

Fi)D t"4Í)Í.tsENllcP cL oc()Âi oc DE PAtvA Ki\.4 46,2, Si N

73 856 593/'0001-ti6 PRATI. DON/rDUZZ| & CIA I TDA

T eleíone:

(45) 2r os-l r 06

I'lorne de Conlâto: Iclefone:
.Jose

trmail:

aCriarrclúcrrstolia r:crl br

RS o,lrl

Email:

contabtlidade@pratidonaduzzi.com br

H$ o,l -a

Indereço:

Endc'reç:o

F_ST liOir h.sPERAt't0Â 21i20

Nonre de Contato:

ADRIÂNO

I eleÍone:

(r 9) s353-95CC

MâTca: PRAII DONADUZZI
l-abricante: PHATI D0NADUZZI
Modelo: GÊNÉRlcO
DCSCTiçâO: RISPERIDONA I }.iG COM REV CT BI. AL PLAS PVDC 40 TRANS X 3OO MEDICAMENTO GENÉRICO, MARCA PRATI DONADUZZI, PHOCEDÊIICIA
NACICNAt.VALIDADE24MESES,MS:1.2568.0269.007-l GGREtrl:528518120144706

09.9,i4 37]/ll00l-04 SULt\4ED|O CoM[ÊClo DE MEDICAMINI0S I IDA

Níarcâ: ACHI
l-abricante: Àché l-aboratorios l-armacêutlcos l! A - ilRASIL
Modelo: Glil'tLittlC0

ivlCíi0NítlÊ-VCÍ,ql At Fl ASTBÂl.lSX30Fabricante: ÊchÉlabclatóriosFarmacêuticosS,ABRAS|l l,4atcâ ACHE

R r,,11 tsuc0riú lÀtiAKÂ. t45

trstado: Oidade: Fndereço:

SC ,J<;iNVIIIE AV SANÍT]S D(]I'/ON T, ] 35t'

04,07I.245i OOOl-60 I-ICIMED DISTRIBUIDONA DE MEDICAMENTOS, CORREIATCS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPIÍALARES LI DA

Rs 0,20

Marcâ: RISS 1l'-/lG 30 CP REV

Fabricante: EUROFARMA
Modelo: RISS 1 MG 30 CP REV (C I ) RegistÍo MS: 1 00431 002003
oescriçáo: RISS I lúG 30 CP RÊV (C l) Begistro MS: I 00431 0020032 DetentoÍ do [legistÍo: EuroÍarma Laboratoíios S,/A F abricante: Eurofarma LaborâtóÍios
S/A Procedência: Brasil Cod. GTIN 789'1 31 744871 4 Nome Comercial: Fliss I mg 30 Cp Rev (C l) Apresentação: Ct com 30 Comprimido Revestido

Estado: Crdade: Endereço: Nome de Contato: TeleÍone: Email:
RS Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS, 275 Bruna (51) 3076-8186 juridico@licimed.com.br

OO SO2 OO2iOOO] 02 ALI€RMÊD MATÊÍiIAL MEDICO HOSPIIALAÍ.I L]DA RS?,22

Mírrcâ: PBATI DDNADUZZI
Fabr icantc: PRArI D0NADUzzl
Modclo: PR^Tl (GENERICO)

Ocs;crtçáo: ftlsFER|DoNAI\4GCoMPFllN.ilDO Et!48: CXC/300(20BLXISCPR)-l,4arca: PRATI DOf.IADUZZI -NComcrcral: PFIATI (cENEntCD)-Rcg.MÍj:
I 25ir80269ü07 1

(47) 347s-8845

[:-Ína il:

f rsr:al1ôsr ;l rr rerjic +lnr

Telofone: Ern â ilEslado: Crdade:

llC Rio do Sul

Nr.)rrrc' cie Coiltalo:
Àracletc)

dia 2d09/2023 1'l:59:08 1n.92.7.1*l

(47) lj5'.ll 241:,1 alterired(iralicrmrd com br

519 / 611



551
CN PJ tlazão Social do [::ornecedor Valor da Proposta [::inal

'17 700 7ti:i/0001-48 FUTURA DISTRIBIIIDORA DE lüFDl':AlúENTOS E PRODUTOS DE: SAUDE t TDA

Marca: ÍilSPÊRIDONA
Êabricante: BtoLÂB
MOdEIO: CX C/ 30 COMP NÃO FBACIONÁVEIS

0escrição: Risperidona 1 mo comprimido REGISTRO: I097402920031 VALIDADET 24 [lESES PBOCEDENCIA; NACIONAL APRESENTAçÃO: I MG COM BF.V

CT BLAI PI-AS PVDCTRANS X 30

F-stado: Cidade:

ÍtJ Duque de Caxias

Ender eçtl:

H RÍJCII:8, S/N

Nome de Contato
MONIQUE

TeleÍone
(21) 33r 1-5 r 86

Errail:
licitacao@rledf r.rtura.corn.br

RS 2,43

Bs o,slPreço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

htL:. lt /1,i ôr ila iN o-i cje C) de jutD de 2021

Órgão: PreÍeitura Municipal de Palrnares do Sul

Objeto; Aquisição de medicamentos

Desorição: RISPERIDONA- I MG RISPEBIDON^-1 NlG

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

44 I34.6i1/0022-86 Cristália Produtos Quinlicos Fanraceuticos ltda
TVENCEDOB}

Môrca: CRISTALIA
Fabricante: Fâbíicsnte náo inÍor nrâdo
lVodelo: RISPÉRl D0N/CRISTALIÂ
Descriçáo: Descrição não inÍormada

Endercço:

02.520.829/0001-40 Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

Marcor Mârca n:ro inforrnâda
Fabricante: Fabricante náo iníormado
Descrição: Descrição não inÍormada

Entieteçro:

09 31 5 9-qt)i0')0 1-C7

Marca: Nlarca nâo inÍormada

01/09/2023 I l:57

Pregão

NAO

252740

r/r 38

Lmk-{ta

www.pol1aldecompraspublicas.co

mbr

8.000

UN

BS

Valor da Proposta Final

R.9 o,l5

Data:

Modalidade:

SRP;

ldentificaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

0uantidade:

Unidade:

UF:

Êabricante: Facricarrte não ir':ícrmado
Í)escrição: De$criçáo não it lfL.rmad.i

Ê ntiereço:

04 07-1 24510001 -60

Mâíca: NlarÇ.1 nâc,' inÍornrad;r
l:: abricante: ÊabÍicar:te nâo inÍornrado
Descriçáo: Descrição não inÍcrnrada

En dereço:

R€latóÍio gqado no
Código Vatidaçào: q 3d
hnp:/ f,w.bancode HuWamÂBoWuh6tgEgOqHUOnRm6wA%253d%2s3d

Bs 0,20

520 / 611

R.s 0, rB



552
Razâo Social do Fornecedor

CORREI ATOS E PROD|.]TT-'S N4EDIOOS

Valor da Proposta Í::inal

Rs 0,20

ns 0,27

Rs 0,30

Fs036

Marca: MaÍca nâr: iniorrnada
Fabricân1e: I::abriÇanttl nâo InÍorrlado
Descriçáo: Descriçâo niio inÍornrarJa

Endereço:

4fi.38.i.269/000.l-66 NUTBÍ-ELE DISTRIBI.JIDORA DE NUTRICAO, CORRELATOS E PRoDUT0S MEDICOS E

HOSPITALAITES LTDA

Marca: N4arca não infornrada
Í-abricante: Fabricante náo inÍormado
Descrição: Descrição nâo inÍormorJa

Endereço:

I2 8S9 Ú35/(]tTO:-C2 INCVAMED HOSPITALÂÍt LTDA

l\4aiÍcê: Ll.1r c0i Írãú iníornloda
Fabricânto: Fâbricâr)te naio ínícr modo
Dcscrição: Dcscriçâo não inÍorrnadir

Endereço:

tlí':29:i 126/0i0'i-00 S0MA/RS PRODIITOS HOSPITALARES LTDA

Marca: l',4arca n.io informadâ
Fabricante: FabÍicante nâo inÍormadô
Descrição: Descrição não inÍormada

Ênrlereço

3t r5r.2?4/000r ?8 Al.l,,t-'L'1 IDI Dl STRI Bt ] I DOUÂ DE M ED| (;Âtv1 ENTOS I TD^

Marca: N4arca não informada
Fabricante: Fabricanle não inÍormado
Descr ição Descrição nâo informada

Énder eÇo:

2-1 8062.7AiOOOi.2s PRO}VIEDI DISIRIBTJIDORA DF PFODIjTOS HOSPITAI AFiES I TDA

lviarcâ: Mârca náo info|mada
I abricante: [:abricante não informado
Descrição: DescriÇão náo anfcrmada

[: ndereço:

OI , i 1 5.52I /OOI]?.19 tsIí PHAÊIVJA ÊARMACIA E [/ANIPI.jLACOÊS LT DA

MâÍcâ: lularcê náo informada
f:abricante: FaDricante náo inforrnacto
Descriçáo: 0esrÍiÇão não inlormada

Endcreço:

25 27q 552/rr00r rr.r DtsrÊtBLilDoRA DE MÉL\tcAt\,lÊN ros BAcKES LtDA

MoÍca: lvlorcê r'rão rnfcrm.tdâ
Fabr icante Failt icente nào inÍorrytado
DesôÍiqáo: Desôr rç.õo niio inforrnarcla

Endereço:

r..rs 0.58

ns r,00

R€latóíio gorado no dia 26/09/2023 1'l:59:08 (lP: 177.92.7j*l
Código Validação: qxifoMRm39h5qOPSrzkNAdx0HuWamAEoWuh6igEgQqHUSnptm6wA%3d%3d
http:/^Àw.bancod€pÍ€G.m.br/C€rtíl@doArtonticidadeAokôn=q{feMRm39hftaPSZkNAd)OHu\^y'âtrúBowuhOIgEgOqHUBnPtm6WA%2S3d%2S3d

521 I 611

CNPJ

00 358 5,l9/0r)0 r-4r1

R$ 0,.?l



553

Quantidade

I i.JntCirde

CNPJ tlazão Social do Í;ornecedor

23.228076/OOOi.74 CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAI.ARES - EINELI

Marca: i",Íarca não inÍormada
ÉabÍicante: Fatrricante náo informado
Descrição: Descrição rrão inforrrada

Endereço:

94.389.400/0001-S4 MCW Produtos Mediccs e Ho.spitalares

lv'laÍca: N4arca não iníormada
Í:abricante: Fabricante náo inforrnado
Dcscrição: Descrição não informada

Endcreço:

00 802 í102i000'l-02 /.rltermed Müterial t',,ledico Hosprtalar l.tdâ

MàÍca: fu4aroa não inÍornreda
Fa ilr r co nta.: Fâbricair'ttE nãro il iÍcr rrtrdD
DescÍição: Dc'scriçáo naio inÍcrmad;:

Ênrlereço:

40274237/00A1-SS Çl L'l FARMA COIúERCIO E DlSTRlBtJli,OBÁ DÍ: l'"4EDlCAf"4il'JTOS ITDA

Marca: lr4arca não irrÍormada
Fabricante: Fâbricante não informado
Descrição Descrição não inÍormada

Endereqo:

Descrição

Ilisperidona, ciosa genr. 2 r"ng, curnprimi'Jo

Preço (Compras G«rvernamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. ! ,lrl 5.t da ll'l bi dr 07 de Jullo de 2021

Valor da Proposta l"inal

Rs 1,01

Írs l,B3

Rs 2,r7

FS 3O,OD

RS O,I9

Orgão:

obj0L0:

Descriçiio:

CalMat

PIIEFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELI'RÃO

Begistro de preços, pelo prazo de 1 2 meses, para futura e eventual âquisiÇão de

rnedicamentos e rnsumos farmacêuticos para atendimento de usuános das

Unidades Básicas de Saúde do N4unicÍpio de Engenheiro BelÍâo/PB.

Risperidona - Dosagem: 2 MG,

268'149. RISPERIDONA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Observação

t 4/09,'2023 09:0ü

Pregác EletÍôn;co

srM

NoPregào:752023 / UASG:087547

/12

Link Ata

www.comDÍasooveÍ nÉr nrêntar§.qov

Llr

I 00 000

Conrpr rnido

PR

Relatóíio gsado no
Código Validaçáo: q
http:/ tw.bancode HuwamÂEowuh6igEgoqHu8nRm6wA%2suvo2iu

Item 165: Êisperidona, dosagem 2 mg, comlrrimido

Píeço Estimado n§ ú,26 (un) Média dos Preqos Obtidos li$ ü,2ôPercentuol - Preço Estimado Calculado: R§ 0.26

522 I 6',t1
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CNPJ Íiazão Social do Íjornecedor

l-stàdo: Cidade: Endereço:
pl'i Toledo R M/rRlA JOSE NOGUEIRA. 658

LTDA

Nome de Contato: Telefone:

Jean CâÍlos PetÍy (45) 99965-8536

Valor da Proposta []inal

35 042 079/OOO-I.06 RF LEITE DISTRIBUIDOFA DE

{vÉNCED0l:1,
rrs 0,'l :i

Rs 0.r 5

Rg 0,22

Marca: accord

[:a brica nte:
Mode lo:
Descriçáo:

Es Lado:

Pti

43,607.262/0001.2I INPHARMA HOSPITALAB LTDA

Marca: RISPERIDONA 2MG
FabÍicanle PRATIDONADUZZI
Modelo: GEt'lEBlCO
Descrrçáo: FiISPERIDONA 2MG CX C/300 CPB tl|SPEBlD0NA 2MG PHATIDONÂDUZZI 1256802690 l93

RsO 4

Morca: UNIÃO QUIi.,4ICA
Fobricante LlNlÃo euÍt"llcA
Modelo LjNlÃo QuilvllcA
Dr:sr:r rçáo: 1 2 0268I 4S nISPERIDONA 2 MG Col,J4PRlM IDO CCi,,tF

:J4.r?23 536i000 l-98 L ICITE SAU|JE CCIúEBCIO tJ[ PRODIJTOS HOSPITAI ARF.S i TDA

Érnail

inp ha rm a-hos pita la r @ho1m a il. com

I el e fone: [::m lt il:

(51)3iíj/-3i99 nutriele(i)lllqe.0om.irÍ

Endereço:

46 ;TBI 269/000']-bt] NUTRI-ELH DISTBIBUIDOBA DE NIJTRICAO, CORREI.,ÀTOS E PBODI]TOS MEDICOS E

HOSPITAT-ARES LTDA

lv'larca: BISS 2l'"4G :30CP

Êabricante: EUÍt0FÀRMA
Modelo: RIS[,EBlD0NA ÊlSS 2t'.4G 30CP (C'l) - ÊUROFABMA
Descrição: rispeiidona ? mg Registro M,S: 1 00431 0020067

[:.stado: Cirlade: Endereço:

RS Porto A|éqre RUA BUAÍIQUE DE MACÊDÔ, 29II

46 709 597/0001-49 PRoGBESSO lvlED DISTRIBUIDORA I-TDA

Nome de CoÍrtato:

LeilndríJ

Marca: PR^ | I

Fâbricante: PRA il
lvlodelo: CPH

Descrição: RlSlPtiRlD0NA 2t\4Ll 00[4P REG

Estâdo: Crdade:

í)Ê Frencisco BehÍâo

l'/S: 1 25ti80?fig0 I gll

Endereço:

B PARÁ, 5]g
Telefone:

(46) 260 1 
.0460

Rs 0,28

Rs 0.75

R§ 0,33

EI]FARMA CO}íf EÍtCIO DÊ !.-4ÊDICAI.IEI'JTOS EIRÊLI

Inra;l:
p!'oqr essonreai(a)gnr o i l c,-.rI

Email:

I icitaerf a rma 1ôgrna i Lcom

35310 18ri000r-37

Marca: 8,89 com 30 cp
Írabricante: GENERIC0
lüodelo: ÀNVISATÉUrO ORlGEtví 1037006190078
DescÍição: RISPERIDONA, D0SAGEM 2 r,1G

Estâdo: Cidade: EndeÍeço:

SP São Eenrardo do Campo R MAIIECHAL DÊODORO. 't 
805

Norne dê Contato:

Eíos

TeleÍone:

(r'1) 4337-6ó0ô

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais
lnc ti 4ri. 50 da lii 65 de 07 de Júlho de ?021

Relatório g€Edo no
Código Validâçáo: q 3d
httpr/M.bancode HuWamABoWuh6lgEgOqHUBnplm6WA%2Sgd./o2SU

523 I 611

Cidadc:

As.sir^ C'hateoubt iand

Eridc'rcço:

ftuA lf Ê, /2_

TelcÍone:
(44.\ 3528.!942i.

Errarl:

rfleilemedlcamentos(ar)qmoil ccirÍl



55s
Órgão: PreÍeitura N4unicipal de Palmares do Sul

Objeto: Aquisigão cle nredicamentos.

Descriçáo: RISI,ERIDONA- 2 MG - COMPRIMIDO-RISPERIDONA-2 MG - COMPBIMIDO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

01 tO9l2O23 1 1:57

Pregão

NAO

252740
'll 

r 39

Lrnk Ate

www.poíaldeconrpr aspublicas.txr

mbr

6 000

coiu

RS

Valor da Proposta Final

Rs a.r l

CN PJ

44 t34 5i1 /4022-86
{\jENCEDOai,

Marca: 0tilà^TALIA

llazão Social do Êornecedor

Cristália Prociutos Quinricos Farmaceuticos ltcla

Êabricante: Êai:ricante nâo inÍornrado
Modelo: RISF'IltlD0N/CÊill; i At-lA

Descricáo: Descriçào nào inÍormada

Endereço:

02 520,829i000 l-40 Dimaster comercio de Produtos Hospitalares Ltda

Marca: lúarca não inÍormada
FabÍicante: FabÍicante não inÍcrmado
Descriçào: Descriçâo não inÍormada

Endereço:

04 07t 245i 0C01-60 Lic:med Distrrbuidora de flec!íca|nentos, Correlatos e Frodutos Medicos e

Hospitalares Ltda

Marr.:ir: lü3rr.'i: trão irrfilrtl;rdtr
l- obnc;lrte I-i:ii)r i(::ante niio iniorrliirt>
Dericnr)ao: l)esíiÍrÇiio nõo irriclrtn:iclo

Endereço:

Rs 0,2?

00.35â.5r 9/0001 -46 RCC - DISTRIBI]IDORA DE }"4[DICAN4ENTOS, CI]R[TELATOS E PROD(JTOS NíEDICOS

E IIOSPITALAÍ]ES EIIIÊLI

lvlarca: 1,4âr!-a nào irtÍormada
Fabricante: Fabricante não inforrnado
Descrição: DescriÇão náo informada

En d er eçc:

46 381 26ç,/0001-66 NI,J-! IiI-ELã DISI É]IBUIDCIRA DE Í..:UI RICAO, COBRELATOS Ê PRODU ÍOS I"1ÉDICOS É

HOSPITALARES LTDA

N4arca: I\4àrca nào infornrada
Fabricânto: FasriíjàÍ:te nào il rÍcrmado
Descriçáo: DcscriÇão niio inícrmada

Endereço:

Otr 315 99tli 000'l 07 Conrerc:al N4ârk Alâcâcist.r lvlE

[,.4aÍca N4arca náo inFofmâda
Fabricante: Fabricanle não iriÍcr mad,:
Descrição: Descrição não informada

Fndereço:

R€latóíio gerado no
Código ValidaÉo: q 3d
http:/^Nw.bancode HuWamÂBoWuh6igEgQqHUSnPtm6WA%25Uyo25U

Rs 0,2121

Í\s o 2'2

B$ú?4

524 I 611



CNPJ

06.2_94 r

tlazão Social do Fornecedor

556
Valor da Proposta [::inal

R§ 0,30

R§ 0,Íls

Hs 0,6s

lv'iarca: l'"iarcã

Êabricante: iníormaclo
Descrição: Descrição nâo irrfor mada

Endereço:

i II-TSPIIAI-ÀRiS L TDÂ

31 151 2-?-4iaoo1-2.8 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE túEDlCA.t\4ENÍOS LTDA

Marca: Marca nãc informada
Êabricante Í-abricante não infornrado
Descriçáo: Descrição não inf orrlada

Endereço

OI 71 5 52I /COO2-79 BM PHARMA FARMACIA E MANIPULACOES LTDA

[4arcí-r: I'lârca não irir.)rnrada
l::âbricanto: I::âirricànte não iníorrle dc
t)es0riÇajo: l-)escriÇâo nâo Ínionl]r:rja

Endcreço:

25 279,552]OOO1.O-I DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

MáÍcâ: Ma[câ não informada
rabricânte: Fabricante nâo inÍormado
Descriçáo: DescriSo nâo informada

Endereço:

Ender eço:

94 389.400/0001-84 MCW Produlos Medicos e llospitalares

MaÍcâ: [larca não informada
Fabricânte: Fabricante não informado
Descrição: Descriçâo não informada

Endereço:

00 Bi2 tj02/'00c I -02- Alter nred lt4aterial Medrm l'{osprtalâr Ltda

l"4aíca: lvlerca nâo iaformada
Fabricante: F3i)ricante náo iníormado
DescÍição: Descrição rrão infor mada

[:ndereço]

402i4?37ICOO1.As CLN1 FARMA COtüERCIO É DISITiIBUIOOBA DE MEDICAI,IENTOS LTDA

lY1ârca: L,1aÍca não inÍoimaria
Í: abricanle: F: abricar:te náo informâda
Descrição: Descrição não inforrrracia

Endereqo:

RolatóÍio gorado no dia 26/09/2023't1:59:08 (lP: 17.92.7.í58)
Código Validaçáo: qxjíeMRm3gh5qQPSfzItlÁdúHuwamABoWuh6i9EgQqHUSoPtÍn6l/úA%3d%3d
http;/ M.banoodêpÍffi.m.br/CdtillcâdoA!tenticidadêAokm=q{ÍoMRm39h5qOPSÍZkNAd)OHuWamAEoWuh6i9EgOqHUBnRm6WÂ%253d%253d

Rs 1,00

v

Rs 3,80

Rs 30,00

525 I 611

F§ I,I5
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Item 166: Rivaroxabana l5mg, comprimido revestido

Preço Estimado: nS o,9a lLrn) t".".*, -l** ,.,,ruao calculado: FIS ( Média dos Preços Obtidos: RS 0,94

Quantidade

I Unidade

Dcsr:r iç:ão

Rivaroxabana I 5mg, cDrnFíimrio revestido.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

it'é. i 4!1. 5c dà lN 65 de 07 de.tulho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA

objeto: Regist!'o de preços para aquisição de diversos medicanrentos e suplementos

alimentares

Descriçáo: Rivaroxabana - Rivaroxabana Concentração: 1 5 1,.4

CNPJ Razão Social do Fornecedor

0t 140.8681000r-50 clRURGrcA 0r_tMPlo - ElBrt I

{.i El.,tct:.DoR}

Mârca: f,MS
l-abricânte: E lulS

Modelo: CX Ci 28
DescÍiÇão: VYNAXA I 5t4G CX C/28

Observação

'|r,,c9/2023 CB:30

Pregiio flelrônico

NAO

NoPregão:332023 / IJASG:986205

l1s

Ltnk Ata

!vwrv coÍÍlpÍas governa men[ais gov

br

r 000

Cornprimido

SP

RS O,BB

Data:

Moclalidade:

SRP:

lrlentificaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

I,JF:

Endereço: TeleÍone: t marl

n.JCIAO AN]ONIO SlÇot l, 560 (17) 3?27-5!i53 r.rirurqicao[nipioQ)terrá,conr.br

Valor da Proposta Êínal

uS Ç,40

n$ 0,.r3

Lstado: Cidade:

iiir Sáo .l(!se do nto PràÍ{)

27 764200i0C01-7;, (-l B DISTÍtlBUlDORÂDE PRODL,TOS FARf'/ÀCEUTICíJSSA

MaÍca: E N4S

[:abíicante: E lúS
Modelo: I MS

Descrição: Rivaroxabana 1 5mg.

Estado: Cidade: Enderego:

NJ C,qrdoso i',loreira ll JCSE t,h.BES XllvlF-NÊS, /6
Nome de Contato:

r.,,lAR/\

Teleíone:

(28) 35s3-389si (28) 3s53-1 3C3

Email:

pregao2@,cbdistribuidorasa.com.hr

06,964 IÜ7i OCÜ]-04 II A P.-APARECIDA - COMERCIO DE I!,IEDICAI4ENTOS LTDÀ

t.1àrcâ: GÉNÉRICO

F abrica nto: G irÍlivll:i)
Modelo: C/30
Dcscrição: Flivaroxa[rana I Srng ComCt imidos GERMÊD GÊNÉHICO C.i 30 No Hegistro - I 058,309 3l O I 6'l

Hs 0,43

EÍnarl:

licitacoes@)rapmedican)ênros com br

Rs 0,44

Endereqo:

R DOUIOB.JOAO CARUSO,2I I5

Noíne de Contato:

,\il I ON

NoÍne de Contato

SEDINEI ROBERTO STIÉ,VFÍ.IS

Telefone;
(r4) Js|r rs0rl

I2 8gg 035/OOC'i 02 INOVAMED HOSPITALÂR ITDA

t',4árco [:imed
Fabriconte: Cirned
It4udr:lo: Gcrictrico

! 43ii: 02i,5 C20-l -CtbsrrrvaÇiiÊts Co ttr:nt Htvaroxabarâ l5 tv19, CtiC GGti$/ {,0ú42i'l 1005ir106

Estado: Cida<!e:

RS Frêchim
Te lefone: Emarl:
(54)?'l06-793C ÍenafaÍ(ainovâmedhospitalarcom

dia 26/09/2023 1'l:59;08 177 92.7.1581

526/611

Estado: Cidadc: EndeíeÇo:

SP l:ioÍucatu R FtCDtilGLJÉS CEZAR.174
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Valor da Proposta IinaltIN PJ

r 7/0001 -50

0931599ü'00C; C7

lvlarca: e.m:-
Êa[rrlcante: e.rn.s

Estâdo:

í.i

liazão Social do [::ornecedor

PARTi.IER FARIvíA

DISTRI 3UI DCRA DE T,1 [D ICAN4 Ei..iTOS SATJK [S EI RELI

LTDA

28 CP

Rs 0.46

RS C,50

FAFI'.,iACEUTICA

t:s'.ado: Cidade;

SP S,rr«;i::ob:t

25279 552i0001-0 I

IvlaÍca PIIARLAB
FabriL.onte: PHARLAB
Modelo: PHARLAB

Descriçã<l: Rivaroxabana ConcentrâÇão: I 5 lvl

E:itado C iciade:

Ouro Verde do Oesl,ePF{

Endereço:

TT PERU, .í54

COI\4ERCIAL MABK ATACADISTA EIRELI

Nome de Contato:

IUAICCI{ UILIANS TIACKES

30049079.1 I
'l eleÍone:

(1 5) s2r7-r03e

TeleÍone:
(45)3?5r-r46l

Emarl:

dellydistr ibüidora(aügrna il com

RS 0,51

RS 0,65

MDdelo: cDrnDrirnido
Descriçõo Rivaroxabana I 5mg.

Estado: Cidadei Endereço:

PR Assis Chateaubrtand Ft PRESIDENTE CoST.A

20 9'I S 668/000J.2O MEDICINAI.I PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

lvlaÍca: BIOLAB

Fabricante: Bt0lAB/GENF-BICO
tvlodelo: CX C/28
Descrição: Rivaroxabana - Rivaroxabana Concentraçáo l5 MG Rtuls 109740343007q

Êstado: Cidade: Endereço:

RS Erechrrn R HEI.JRIQUE SCHWERIN, 368

Estado: Cidade: Endereço:

L eine AV VISCOh]DF: DÊ N0vÂGirÀNADA, I105

T elefone: Email:

í54)9977-5744 nrerlicrnaLç:)lrotrnail.com

Email:

TeleÍone:

(54) 37 r 2-2',t 55

Nome de Contatô:

t,4ARITANIA

Ír5 g r i 900i 0rl0 r -71 AG LoN cot\.4Ellcro E REPITÉSÉN T ACCES L rDA

tYiaÍca: xÁFAí; r 5tY1(; cx 29 cPli
Fabricante: APSEIi
tvíodelo: XAÍ-AC l5t\4G CX 28 CPR FÊV
Descrição: XAFAC 'l slv!G CX 2-g CPR REV IIIVABOXABAI'IA 1 51,4G-CPB APSEl.l 1C]'l806350300

RS 0,65

Rs 0.74

Rs 0.75

Nome de Conlâto:

Agh:n

32364.822/OOOI4E TERRA SUL COMEBT]IO DE I."4EDICAMENTOS LTDA

Marca: pharlab

Fabricante: pharlab
lviodelo: und
Descrição: Ílivaroxabana - Bivaroxabana ooncentraçáo: I 5 M

Cidade:

Frechinl

Endereço:

B T-IACHADO DF ASSIS, 
-I355

30 /ú6874/C00i-15

lv'iaÍca: Pl IAFiLÁD

CIHUTjGICÂ PAHANA\.iAI LI DA

Fâbricante PllAFlL^Lr

N/odêlo: COI/ PÍll i',4 I D0
Descrição: íl ivároxâbana I 5mq CP tl o ÍtÉG lSl RC Al',lvlSA: t4I 0 /ü6lJBCt0ô I

Estâdo: Cidade: Endereço:
oli ?aiaiaraí ÀV Pít[SlDl:i! l i: IÂI.]CRIrDO Ntrvi:Si, 'l98

Teleíorie;
(44\ g l4n 3r:.44

Ern ail

ciÍurctical-1aíanôvai@çrnail corn

Relatório gerado no dia 2d09/2023 '1 1:59:08 (lp: 177.92.7.158)
Cüligo Validaçáo: qxjíeMRm39h5qOPSÍzkf,lAd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUOrptm6WAo/63d%3d
httpJ/m.ban@dêprre.m.br/CerüfEdoAJtenticidadê?toktr=qxjleMRm3ghSqOPSrzkNÁdrcHu\^y'amABoWuh6igEgOqHUgnnm6WA%253d%2S3d

527 I 611

t::mail:

íji selc(rp;:ir iÍrc'rfâ Í r ni.r.§or ri.[ir

t-mail:

prcrlaocl ciiclico.rra Ílí6)íjuilcolt.coryl

Nome de Contâto:

ADAO

I elefone:
(44) -?528-508s

T eÍe[one:

('r9) 9i150-87C0



CNPJ Ílazão Social do Írornecedor
55e

Valor da Proposta frinal

04 274.Cô8/OOO'I.38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

tYiaÍca: tilVAXA 15Mü
Êa bri ca nte: [:UtlOl-irFlt''l/.t
t\4odelo: íil l,'ll t A[i
DescriÇão: RIVAXA I slúG Ê1lll0ÊABi\,'lA Sllült ÂR - 1004313470i1?6 - Cl ll0

B§ I,OO

tts t,00

tr stado:

SP

l;5 tiO!l 07410ü0'l-04

túaÍca: ÊUR0Í:ABlvlA
Fabricante: EUBOFABMA

CiCade:

Ribeirão Píelo

EndereÇo:

R HUtvlAlTA,290

Teleíone:

(r 6) 3993-9r 0C

Email:

f iscal@ativahosp.com.br

Email:

d L:c(A a scon net. co rn. b r

Rs 1,0í)

túodelo: RlVI\XA r5t!4G íllr30 Êmbalagern nào Íracionatla
Í)escrição: DESCliltlVO Hivaroxaban.aConcentÍaÇão: 'l5r/Rt0lSiU0'10043134/0225

Estôdo: Cidade: Endereço:

:)Í., ..jacâÍeÍ HOD GEBAI D0 S0ÂVCi..Ií, 2:iri0

PH O CI D Ê N C I A: I,1ÂC I C i.] At-

Tclefont::
(t 2) ri934-r 21 1

27 817,504/COOI-55 SP HOSPITALAR LTDA

l,1rÍcà; BIVAXA

Í: abricante: EUBoI-irtilr4Â

l"lodel o: CO l,1PRl i\.{ I DC

DescÍição: Rtr./ÁÍtoxirBANA I 5[4ü 'EUROFAFIN4Â I-AEOBAIÓHIOS S A N,IÂHCA: BIVAXA ÍTBOCEDÊh/ClA: NACIOIiAL ÂPBESEN'T AÇÂ0: CX C)/ 3Ü Ri-$ll; I R0

ÂNVl$A:'l 00.131 i1470225'

Estâdo: Cidadc':

SP Cotia

EntJel eço:

R Prr.rHAt_, 155

Nome dc'Contâto:
L icitaçrio (setor)

TêleÍone:

(r i) 4777-? r 5S

Email:

licitacao@sphospitalar.com br

05 005 873i 00c1-01)

lvlêÍca: XAFíELTC I 51"1G

[abr icitnto] BAYER

Modelo: CX Ci 28 CP

Descriçáo: ÍtlVAllOxABANA l5 MG

i 5t'lG Apiesentação: CX Cl 28 Ct-i

Estàdo: Cidade:

Si: -qão Parrlo

liegislro no 1,4 S No l 7!56004Eü I

Eridereço:

It Lrt)lr4lNG0Íi Slivl0h.S, ii2

44 L,larcâ: )ülRÉLIO -l5i!iG i:abÍicante: BAYEÍt S A. l'.lome I écnico: ÍIIV.AIICXABANA

Telolone;
('t1 ,\ ?i 4A i1 l0

4ÍJ 709 S-q7lot|Ü ].49 PROGRESSO I.víED DISTRIBUIDORA LTDA

MâÍcâ: PHARLAB

Fatrricsntc: PHABLAB

Modclo: CPR

Descriçáo: RIVAROXABANA I 5MG REG tr,ls:.1410706380061

Estadr::

Rs 1.ô0

Crdade:

frrancisco tieltráo

Er rder cço:

Íi PAflÁ,519

Telefone:
(46) 260',r 04í'ü

Norne de Conta(o: Telefone

lvld (,oÍnêrciêl (17) 32.12-i193l

Tel eÍone
(43) 334+0007

Ernail:
pro g ressonrcC(iir gm a i I conrtlt.

333r5614/0001 -28 t\4 & t) HS r,66

Errr a il

lúarcôi: EIVIS

FabÍicante: EMS

lv'lodêlo; Et!'lS

DescíiÇáo: RlVARQX.ASAj'{A'l 5MG

Esrado: Cidade: Endercço:

ÍiP'"1iri:ssol,iV[NGENl.llltiol.iE',^/TON FLÂi'IO SiLVA PINTO, 257'I mdcomercialhospitalaÍ@cüilook,coín

Bs 2,00

Email:

adnrÍârmêíiÊd(ôüútlook coí1

37.714,193/000 I 3l FARIúAiVí[D CCt','1EBC|O DE I\,IEDICAMENTOS tTDA

Marca: F:lüÍ:'i

IobÍicante É[4s
Modclo: GEliERlt:O
Dr:::i:t rçãrt: Rtvalt cl(,-.:fj:iÍiâ I 5ntq

Ê-stado: CiiJatje: EndereçLr:

PÊ Lôndrinâ ÀV BANDE|iA|.JTES.299

Nome de Contato:

Jaqueline

RelatóÍio gorado no db 2610912023 1 l:59:08 (lP: 177.92.7j*l
Côdigo Validâçáo: qxiíoMRm39hSqQPSrzktlÁdxOHuwamÂBowuh6igEgeqHUBnptm6t/úAyo3d%3d
hnp:/lww.bancodepÍrc.m.bÍ/Cdlílcâdo^ulendcldads?token=q{ÍeMRm39hSqOPSíZkNÂóOHuWeÍÍlASoWuh6igEgQqHUBnPtm6WA.Á2S3d%253d

528 / 611

Rs 1,20

Emoil:
p(-ansl lt.jaÍG,uol côm hr



L]NPJ

Descr içâo: l'.Jôrne

.,)OI,Í ÍiEV C T BI AL

i\,4ârilr: ÂCliF-

tiazão Social do [jornecedor

Endereço: Nome de Contato:

U SÊRGIPE,95t, NAIALIA

56C
Valor da Proposta fínal

Rs 3,00

Ê$ t5,00

Rs r,00

EDICAME.NTOS

rEc

Estado:

SP

Cidade:

JundiaÍ

Endereço:

AVI.,4N DA BCDOVIA DOS

Email:

Nome de Contato: Teleíone: Email:

Renata (51) 3751-9300 ciamed@ciamedrs conr.br

05 7.92 /33/0001-49 ClAtvltD - DISTRIBUIDORA DE MEDICAi!4ÉNrOS l-fDA.

lYlatca: lilV/iüHlS I

FabÍicante: ALItJO i I

t/odel{r: HiVr.CHlai I

tstado: Cidade: Endereço:

RS EDcantado R SEVERINO AIiGUSTO PRETTO,56C

[stado: Cidade:

ErechimR:;

37 :i74,7ü71000 l -05 Pol'JTOMEDI DlSTtilBUlD0RA DE i\íEDICAMENTOS LTDA

lvl ot ca: BRÁl N FirRlvlA
Fabr icante: BRÀlN FARI,íÀ

Modelo: CPR

DescÍiçáo: Eivaroxabana I 5mg

Est.ido: Cidâc1e: Endereço:

fO Porto Nacional H OUADRA l 3 ORLA OESTE, LOTE.I 5

Nr.rmc'Ce Contato:

Alinc

TeleÍone: Ernail:

(63) 4l41-2 1 5l pontomedi(ogmêil.com

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

ltlc li.Art. 50 da li! 65 de 07 de Jülhc de 2(l2l

Órgão: Prefuitura t!'lunicipal de Bocaina de Minas

Objeto: [.tegistro de Preços para futuras e eventuais Aquisição de curarivo, fraldas, e

medicamentos para atendimento à Farmácia Básica do N4unicípio de Bocaina de

Minas - MG

DescÍiÇáo: Rivaroxabana 15 mq. Comprirnido revestido. - BivaÍoxabana I5 mg

Comprinrido revestido

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ala:

l-onte:

Quantidade:

lJnidade:

UF:

23108/2Q?"it 11:41

Pregão para Flegistro de Preço

Sltvl

252278

Link Ate

uvrvw portalilecompraspublicas cc

nr br
'r 0 000

c9it

I\4G

no dia 2d09/2023 11:59:08 1n.92.7j*l

529/611

n$ 6,00

i eleÍone:

í.Í7) 3473-8845

Imail:
e xe nr f l ô rmed.O grr a i l. r:om

2.3i',12:'àit/OOO1-46 L:XLh,lPl AlllvltaDfi)t'lEROl0D[PttODUfOSllOSPllAi^l1i:iSllD/.r

Marca: GÍ:Íl[,'liil)
Éabricante: GEÍll\4ÊD

Modelo: COtvltjFilMlD0

Descrição: Rivaroxabana Ccncentraçàoi 'l 5 L,lG COMPHltvllDO l.ios villores propcstos eslaíão incluscs ioclc.s os cust.rs ooeracionais, encargos

espeoificai;ões do obleto contÍdas na oropo,sta vinculam à contr atâda. Validade da profrosta: ô0 (sessenta) dias. Validade míninra d." I 2 (cicze) meses,

derraisj prer íooat;i,as corifcr me o edital BEC-rlS fB0 ANVISA: I 05S:r0931

T elefone;
(54) 37.::l 3655



561
CN PJ

24325.7'.81/OOD1-5? MD
lVÉt't0EDOil,

tlazão Social do [:ornecedor Valor da Proposta l'linal

LTDA Rs 0.42

1ç 987 .783/OOO1-77 BION4AXFARMA JOTA LTDA

[4aÍca: N{ârcâ nãú inforrnâda
Fabricanto: Fabricânte náio inlormado
Descrição: Descriçáo niio inÍornrad:r

Endereç<lr

Rs 0,s5

r 6 58ô 8 i i /0002-50 srNÉtlctÂ r./ EDTcAM EÍ§T 0S Rs 0,5!l

Í',4à rcô: l',4ar cal n.iü ir fr:r mada
FirbÍiconlc: Fai)ricaintc ntro rn ícr rnadil
DoscÍição: Doscrir;âo n*o inÍr..ir madii

L. ndereÇo:

a3025 leti/000j 46 WF DISTPIFjUIDORA DE |vlEI.)ICAMENTOS tT0A

Nlarca N4ar ca não inÍormada
Fabricânte: Fobricante nâo inÍcrmado
Descrição Descriçáo não inÍormada

Í-rrr'1ereçr'>

BS 0,74

21 189 554/0001-59 TS FAR|4Â DISTUIPUIDOUA I lDir

Marcà: l,4arcÊ nâo irÍcrrrrada
Fabricante: Êsi,.ricântÊ nâo iníorrnatlo
DescriÇiío Des.iriÇão não informada

Rs 1,00

É. ndereço:

32.364.82U0O01.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEOICAMENTOS LTDA

l\4arcâ: MâÍcâ náo iníormada
Fabricante: Fabricanle náo informâdo
DescriÇão: De-ccriÇão náo informada

Endereço:

Dã t 1 ÉD|OAI..4ÊN I ílS itÍtÉLt rls r,00

lv'!aÍcâ: Liarcê nào ilíorrnarda
Fabrícantc: Falrícar:te náíJ inÍorrrâdo
Descrrçâo: Dcsonção nào inioímadâ

EâdeÍ cÇo:

29 013.à'.14/COA| (,rt 3N4ED DISTRIBt,IDORA DE MEDICAt'..lENToÍj LTDA tr,1E

MâÍca: lvlorcâ rtão inforrnada
FabÍ icante Fatilr iúant(. não informado
Descnçáo: Descrrção não infornada

Endereço:

Rs r,00

dia 2610912023 't í:59:08 (lP: 177.92.7

530 / 611

Modelo: Rivaroxabâr1a 15 mg Comprimidô relestido
Descriçáo: DescriÇâo nâo íntormada

En dcreço:



562
í]NPJ tlazão Social do [:ornecedor

:.)1.097 402/000r-t)0 ADt. h,4ED coMERCl0 DE lrEDlCA\,IEI.ITOS LTDA

l'/iarca: t"4arca náo irformacia
Êabricante: Fabriccnte nâo infor ma<io

Descr iÇão: DescriÇão não infot mada

Endereço:

16 553 940/0001-48 MEDMAX CLIMEFCIO DE MEDICAIViENTOS LTDA

MaÍca: l,íaÍcâ nào inÍormada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrlção náo informada

EndêÍ eço:

48 368 I82iOOO1.84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: l.lsrcà nào iníorrnadg
Fabricante ÊaL:ricante não infornrado
Descriçãrr: Descriçáo rrão inforntada

[:nílereÇo:

43 548.244/0001-1Íi DlSl lilBUlDLltiA MÀx Pl lAllMA LTDA

Marca: 1.,íarca não inforrnada
l-abricante: Í-abricante nào inÍornrado
Descriçáo: Descriçâo nâo inf ornrada

Endereçc.r

35 0,'.2 i)7qi000]-06 Â.F, LEITE DISTRIBUIDOFA DE lúEDICÀN4ENTOS E PRODUTCS PAÍiA SAUDE

l'/aiÍc:a: Màícâ naio inforrnoda
Fâbíicantê: FabricanLe nào iníormado
Descri(ráo: Dcscriçãcr nâc inÍorntada

Endcreço:

26 089 337/OOOI.OO BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA

Marca: lr'larca não informada
FabÍicante: Fabricante não inÍormado
Descrição: Descrição não inÍormada

Endereço:

Descrição

BoÍiuvas(atina), caloir:;r, do::agerrr; ?Orng, corn5;rrrnidi:

PreÇo (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

inc. !,1a i" Ca i!\i o5 tie 07 de.iulha,le 2021

Valor da Proposta l:inal

Ril r,00

Rs r,00

Rs r,00

Í.]s r,ü0

Bs 1,02

Rs 2.00

Observação

Rs 0,54

Quantidade

I iJnidade

Item 
,167: 

Rosuvrrstatina, cálcica, dosagem: 20nrq, cornprimido

Preço Estimado. RS 0,56 (un) Média dos PreÇos Obtidos: B$ 0,56Percenluâl- PíeÇo tistimado Calculâdo: RS 0,56

dia 2&09/2023 I 1:59:08 1n.92.7.

531 /611



563
Órgáo: PRIFF.|IJRA rüUNtCtPAL DE CAP|TÃO LEÔNIDAS N4ARQUES/PR

Objeto: Aqt-risição de medicamentos para suprir a demanda de atendimentos nas

unidades de Éstratégiã Saude da FamÍlia (ESFs) e na Í:armácia da Unidade

Central de Saúde, a serem adquiridos conÍorme a necessidade, nas condigões,

quantidades e exigências estabelecidas, de acordo com as especificâÇões

constantes no termo de refetêncialAnexo I deste edital, em cumprimento a

solicitaçâo do Fr.rndo li4unicipal de Saúde 0apitão Leônidas Marques-PR

Descrição: Rosuvastatina - Composição: Cálcica, ConcentraÇão: 20 MG,

CNPJ tlazão Social do Fornecedor

20 65/ 155,0001-02 ll-G COr.4ERClAl EIREI I

(VENCEDOit'

Mârcâ: EMS

Fabricantê: EMS

Modelo: IMS.ilÉG ] 0235'l 024009 I

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçâo:

Lote/lte m:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

LJnidade:

UF:

1 7108/2C23 CB: l 5

Pre9.1o Eleirônico

NAO

NoPr egão:8520?3 i LJASG:987489

/17

Lrnk Ata

wwlv comprasçovertla mentais,qov

br

s0 000

Cornprinrido

PR

Valor da Proposta l-inal

Rs 0,3',r

ns 0,31

Enrail:

Íenata.f úàinovamedhospilalar.com

Descriqão: ltosuvastêtina - Composição: 0álcice, ConcentraÇão: 20 lv'lG,

Estado; Cidade: ÍlndeÍêço: Nome de Contato:

ftR Pat(1 Brânco R |TACOLOM|,377 MILENA 002

1 2 889.035/0001 -02 INCVAMED HOSPITALAR LTDA

MiiÍca: Clirned

Fabricânte: Cimed
Modelo: Gc.nérico

Descíiçáo: RosuvãstatiÍra Cah:ica 20 Mg Cp - Bosirvastatina Câlcjca 20 tvlg Carxa C/90 Cçr Revestidos (í: Dlisters Cjll 5 Cp) lOrigem: Nacional) BeqistÍo
I4,S I4381.02?5ú19.5-Observaçôesdoitem: iiosuvàstatinaCalcioa20 lúgCp.Cód CGREN4: 5Cr64?0100041 707

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R DoUTOB JOAo CARUSo,21 15

Norne de Contato:

SEIJII,IEI ROBÉBTO STIF:VENS

TeleÍone:
(54) 2 r 0+7-o30

2E OÜ3 6i 8/COO]-85 Í:&F DISIRIBUIDOFA DE MEDICAMENIOS LTDA

I.1àÍCâ: ALTI IAIA

Fabricante: ALTIIAIA
Modelo: COMPRIMIDO

DescriÇão: RCSUVASTATINA, CO!,1P0SlÇÂ0:

Esio do: Cidade:
í]ti Pato [Jranco

tlsr 315 996/0001-07 CON4ERCIAL lvlARK ATACADISTA EIBELI

Marca: phaÍlab

Fatrricante: pharlal:
Modelo: CornpÍimrdo
Descriçáo: RosuvAsTATlNA, col"4PoslÇÃo: cÁLclcA, coNCENTRAÇÃO: 2oMG coMPRlMtDo, coDBR: 0282882 ANVISA I 4 I 07064 s0092

n$ 0,3r

0r D3

Rs 0,s8

Telefone: Emarl:
(44) 3528-50SS pregaoeletronico nlârkí:ôourlook.côm

Estado: Cidade:

PR Âssis Chatêâubriand

Eridereqo:

R PRFSIDENTE COSTA E SILVÂ,231

Nonrt-. dr.l Contato:

ADAO

42 946.71710001-70 IJLTRA lt4ãfJ

N4aÍca AilROElN)C)
Fàbricont e: AUllüBl:'JDO
l,,10delo: CX 30
Descrição Rosuvaslatirro-ComposiÇão:Cólcica,Concentroção ?CtlG,-FMS:'151670048

040

Ê. s tadcr l

[: stado:
ea

Cidade:

E!-echinl

Éntiereçc Nome de Conlilto: I eleíone: F_nrail:

HlúÀÊilA itiUl[:ZA[ÁVi:àO, ]0D LL:cianar (5í)3i12-5519 uliranroddistritruidora(jrtrútrnail conr

04 889 3'I5/'OOOI-92 S E R DISTRIBUIDORA LTDA

N,raÍca: GFNERIC0
Fabricaote: PHARLAB
Modelo: MS I4l 07064501 06
Descrição: Rosuvaslattna - Composição: Cálcica, Concentração 20 l,.,tG.

BS O,50

C idade:

Chô pccó

[:ndereço:

R REGENTE DIOGO Â FEIJO, 45']

I eleÍone:

(4e) 3?2r-s62

Relatório gerado no dia 2d09l2023 1'l;59:08 (lP: 177.92.7.158)
Côdigo Validaçáo: qxjíeMRn39hSqOPSrzkllAdxo8uWamÂBoWuh6igEgOqHUgnptÍn6WAo/o3do/o3d
http:ituffi.bancodepíre.m.br/CaÍtifEdoÀJtentlcidade?tokên=q{feMRm3gh5qOPSZkNAdúHuWamABoWuh6igEgOqHUgnPtm6WA%2S3d%2S3d

532 / 61'l

E nrail:

licita@rnredir.lr arr oom,hr

NoÍnc de Contáto; TeleÍonc: Enrarl:

PAi jL 0 (46,, 116C4 ü | 54 liciracao(iíÍmed corn.br



CN PJ tlazão Social do Ír:ornecedor

Modelo: Comprimido
Descrição: Rosuvastatina - Cálcica, Concentração:

[stado] cidâdê:

i:ls Êrechim

3i:.7432.42iOOO1-61 CAVALLI COIúEBCIO DE PÊODUTOS N,IEDICOS E HOSPITAI-ABES. EIflEi I

Marca: F Q [4

Fabíicânte FQI'/
Modclo: CPR

Descrrção: Cr:rnposiqã<r: Cálcicâ. ConcentraÇàô 20 MG

564
Valor da Proposta l:inal

Telclone: Emâil:

(54) 319+0240 arr.jonredi@anjomedi com br

Ês05l

Estado: Crdade: Endereço:

PR Can]po lüourão P 1..'lABlA OLIMPIA JARDI,\.4.370^

'l 
11 5l 7cc4't 0't 03

00 802 oLl?/0001-02

Marca: ALTIIAIA
Fobricante ALTtIAIA
ModeIo ALTiJAIA iGENERICC.i
ucscnÇâo: nCSUVASÍATll'lA, COItJP0SICAO:

N (lonrcrcial: ALTI lAlA (G EltJ EFIlCC) - f e9, 1..4S;

É-stado: Cidade:

5L itro do Sul ESr BCA [SPEF.iANCÁ, 232C

1? 529 37 4i Oool - 49 DISTRI BUI DORA DE M EDI CAM ENTOS I NTBAIvÍ ED LTDA

Marca: IÊ.1.1 i t-'l

l-ahri(rante i Ê-tlÍC
Modelo: TEl.l T{)

Descn(Jáo: ii.suvastêt;na Conruosiçôo: Cal,:ica ConcentraÇâo 20 t"il.-,,

Ni:r'ne de Çontalo: Telefone:

Dinamara Gasparello Cavalli ("1-1) 38 I l)-277ô

0282882 -

-l elefone:

147) 3a2t-2412

B$ 0,59

RS 0,59

Rs 0,62

Hs 0,62

Istado
FR

Cidade:

Cascavel

Endereço:

R CUIABA. 271 B

Nome de Contâto:

Eli sana

TeleÍone:

(45) 322G6865

Email:

i nt Í at íyr ed i st r i 
!,r u ; dcr a,f,1jou ll ook. c.J |Il

..'l;, 7l 4,4{;:l/'0U0'l -3 I F/rll lv'lÀtvlF. D

Marca: At THAIA
Fabíicante: Al THAIA
Modelo: GENERICO

Descrição: RoSL,VASTA

[:stâdo: Oidade:

Ptt LündÍin.!

rNA, Crlr..43OSrÇÃ0: 2DMG

Jaqueline

09,944 371/OOOI.O4 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAN4ENTOS LTDA

Marca: ACHE
FAbTiCANtE: ACHE LABOBATÓBIOS FARMAOÊUTICOS SA. BRASIL
Modelo: TBEZOH

DescíiÇão: 'l.lome Comercial: TREZOR Âpíesentação: 20 MG COtvl REV CT BL AUAL x 30 Detentor do Registro: Aché LaboÍatóÍios Êarmacêuticos S.À
Fabricante: Aché [aboÍatórios Farmacêuticos S.A- BRAS|l" Mârca: ACHÉ- Registro MS: 'l 0573.0414.008-1'

lls Iado:

Íic
Cidade:

,I::rnville

Endereço:

AV SANI'OS DUMONT, 'I1355
flome de Contato:

-lose

Telefone:
(.17) s473-8845

Emarl:

f tscallâtsulntedic', i-'on r

Ernail:

dmcl icitacoes@outlook.com

l6 q70 999/C00 i-3,l DI,v1C DlSTFlltililD0RAS,

[4arca: TCRENT

COÀ/ERCIO D

Fabricante: i0llEN I
Modelo: TOHENT
Descrição: Bosuvástàtrna - Composíçáo 0álcica. Concentraçâo: ?0 MG,

Estador Cidade: Endereço: Norne de Contàto:
RS Erechinr R VICIOBIO t UIZ ZAFFAÊ|, I Cr7 I oiri Terezinha Bez

ÊIIiELI

Tclefone:
(54) 351 íI0702

Relatôrio gerado no
Código Validação: q
http:/^íw.bancode HuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6WA%25Uo/.25U 533/611

ul 15r :l:14,(00r-ílu AN.loMFD| DISTRIBUIDORÁ DE i,4EDrCAt/ENTOS I-TDA

Noírc de Cofltato:

lÇH.1rNNÂ

Email:

cavalli medicamentos@gmail.com

Nome de Çon1ôto:

Anàrilzto

Frnail:

altermedLaê lieríred ooÍn br

F-mail:

admíaÍ mêmeda+oullcok,conl

I elefone:

(43) 33.14-C0C i



CNPJ tiazão Social do Í:ornecedor Valor da ,.0"o"í,§,5
943eI 4C0/0001-S4 MCW PRODTJTOS rv'IEDICOS E I-IOSP|TAI-ARES LTDA

tvlarcâ: úÊOLl\Ll
Fabricante: Gi:C)LÂ8

N4odelo: í:F-Ol AÍ3

0escrição: Bí\iit.A/Aí::tAilNA0Al 0l0A110l./Gi.:/3üGEt'J 0Ê.OlAS 154:i302940106

Rs 0.82

RS 4,77

Bs 0,57

R$ 0,ii2

Estado: Cidade: Endereço:

RS VeraCruz 8ODRSC287.KMI09i500,S/N

Nome de Contato:

Auqusto llenri(lUe Weis

35 3r0 r8r/0001-37

lY1ârca: i;L:Nt ÍtlCO
FabÍicante: TEUTO

lv'iodelo: irNVlSA 'l03 /0074000tt8 OIiIG[i',1 IJHAI]IL

t)escrição: ÍtosuvÁar[AIil'JÂ, co}!lPoslÇÃo ÇÁt01c,1. coNCtr.llH.AÇÃo 20 túí)

Teleíone:
(51) 3740-r4s0

Email:

licitas@mc|distriburdora com br

Enrarl:

I rci taer f rirnrer@)çn:a i l,«rrl
Ê.stado Cidade: Ê,ndereço Nortie cie Contatto lelefotie

iiP 1i:io uernârdc dó Camro R l.,1Ê.RECl1r:ri DEr.)DOtlO, I $05 E:cis ( i l) í1i37 6a)út)

00 088 31710001-21 VICTORIA Col'!4ÍRCIO DE PRODUTOS HOSPITALA.BES LTDA

túarcâ: CÍ?ÍiÍif0B
Êâbricante: ÀS I RA7-ti:N[(.:A

Modelo: ll0iv1Gt íl0CÊ

DescriQão: CÍestor20mgCi30cp-AstrâzenêcaRegislrol,.ls: '1 16180200007-3-\,êlidade: 2,9!0212129GtlN /8962C61102-?96-GCBEN4:

5023íJ53C7-l i42',t C.,

Estado; Cidade:

B:i Porto Aleore

Endereço:

R SAO PAULO,862

Nome de Contato:

Nilton

T elefcne: Ernail:
(51 ) 340ti4'1 31 financeirol,ivcph corn.br

Preço (Outros [ntes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

ttn:. li Àd 5r da lN d5 de L)7 Je Jülin de 2021

Órqão: Prcíeitura Municipal de Rondinha

ObJEtO: PBEGÃO ELETRÔNICO DE REGISTRO DE PREÇO PARA EVENTUAL E FUTURA

AQUtstÇÃc DE tvTEDTCAMENTOS

Descrição: ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG COM REV - ROSUVASTATINA CALCICA 20

MG COM REV

ÜNPJ Ílazão Social do I ornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiflcação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

leioe!202t1 17.4q

Pre-qão para Req;istro de Preço

SIM

251744

l,/l 30

Link Ata

wwrv portalder:ornpraspubl rcas co

mbr

5 0c0

c0tú

FS

Valor da Proposta l inal

Rs 0,.3r

[4arca: ItüS
[:abricanle: FabÍicante nãc inlornrado
Modelo: Ft\íS

06 294.I 261000l -OO SOMA/HS PRODUTOS HOSPI IALARES LI DA

Marca: Maroa não infornrada
Fabricante: Fabricanle não informado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Rdatóíio gtrado no dia 2d09/2023 l1:59:08 (lP: 12.92.7.158)
Código Validaçáo: e9ÍoMRm39hSqQPSZktlÁdúHuWamABoWuh6igEgOqHUBnplm6wA%3d%3d
http:/^xw.ban@d€pÍoG.m.br/hifEdoA!têntlck âde?.oken=q{íôMRm39h5qOPSrzkNMúHuWamABoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%253dol.253d 53 / 6'11

Íis r,1 ij

20 ri57 I 55i0001 -02

tVÉI']CEDOiI'



566
CNPJ tlazão Social do [i:ornecedor

03 552 03C1ü00.l-7r.-i Cen1L,Ínredi Côrnórcio de

Valor da Proposta [::inal

R$ 0.40

Bs 0,42

lviâÍcê: 1"4ârca não FÍolmada
Fabricante: Fabricante náo informado
Descriqãoi Descriçàrr rráo infor mada

[: ndereço:

42.946717/OOO1'7A UI TRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍcâ l,4arca não informoda
Fabricante: Fobricante nâo irrÍormado
Descrição: Dc'scrição não irÍorrnadâ

I ndereç0:

76 3S6 283lC001 l-.i ) n're\,ê Rs 0,45

túalca; f.4arca nâo infornrrrda
Firbrica0[e: Fabricante náci iníormodc
Descriç.ão: Descrição não inÍi:r'miltia

F- ndereço:

L TDA4',r 3ôii r'r3,/000r-7ii NOVA MÉD OAMENToS R$ 0,iio

Rs 0,57

Rs 0,65

lúarca: L4arca nào iÍrÍcrmada
Fabricante: tiabricente nào iníormado
Descrição: Descrição não inÍormada

[irttler cço

04.889 31 5/00ül-!r2 S & R Distribuidora Ltda

MaÍcâ: I'v1âÍca náo informada
Fa[:ricantc: Fêbricântc não infomado
Descriçâo: Dr:sonção náo inforrrrada

End,rreÇc:

Rs i').620.!944.3í1/AAO1 C4 Suinredic Comercio de ty'edicamentos Êireli

Marca: Ivicrca Írão rôíôí[la(lá
tiabricante FallÍ icar:te nào inÍorrtatlcr
DesôÍrÇiio: DíjscÍ rÇãíJ não informatcjc

F-ndereço:

É-ndereço

I2 889 035/OOOI.02 INOVAMED I+OSPITALAR LTDA

Mârca. Marca não infonnads
Fâbricante: l-abricânte não infornradcr
Descrição: DescnÇão não inforntada

Endereço:

R€latôÍio gqado no
Código Validaçào; q 3d
http:/ M.ban@ds HuWamABoWuh6igEgOqHUSnRmGwA%2SU%2Su

us 0,66

535 / 611

09576?56/0001 98 MedicarnentosdeAzElREll

N,laÍcã: lúcr*ir rtiic iníorrnacla
Fa§ricante FâDÍ icente não inforÍlrâalo
Descricáo: Di:scrição nãc iniorrrrada



567
CNPJ Íiazão Social do Fornecedor

25 27 I 55UO001-01 DISTRIBL,IDOBA DE Ii4EDICAMENTOS BACKES [.TDA

lv'larca: l',4arca náo inírrrmada
FabÍicante: Êííbricante náo infor mirdo
l)esr:r ição: Desoriçào n,âo inÍormarla

Indereço:

00 802 ú02i 000 1-02 Alter nred N4a terial Medico Hospitalar Ltda

lY'!aÍca: F1aícâ não informada
Êabricante: FabÍiL'ante não infoÍmado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

94.1j89.4c0í/000I '84 MCW Prcdutos I.,4eciiccs e Hosp;talaÍes

MâÍca: lviarci; não inÍorrnacla

Fabr icante: Fêilricênte não inforíÍrádo
Des,::rrção: DdscÍ rÇão niio informacla

Endereq:o:

Valor da Proposta [::anal

Rs 
.1.00

Rs 5,53

R$7,r2

rts 2,6r

Quantidade

I llnidadt:

Descriçáo

.(-lâlhutãÍnol, dosaqern: 0,,lrnq,rni forma íarrnracôLttic:a xi: ope, Írasco 
-]00.00 

I!4L

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostâs Finais

lnc i Arl 5o (ia iN 65 de 07 oe Julho de 2il2l

Órgão: PREFEITUBA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO

Objeto: Aquisição de medrcamentos (tnjetávets, controlados, comprimrdos e suspensão).

Descriçâo. Salbutamol - Salbutamol Forma Farmacêut;ca: Xarope, Dosageni: 0,a Mgi Ml

CNP.,I Uazão Sot:ial r.io Í::or nt-.r:t:dr.rr

l6 553,940/000 i 48 t/EDl,'1À\ íi0NÍEtiCl0 DE t','lEDlCAi\4ENTOS LTDA

*VflrlCEDOi"

Morca: butalalr
FabÍicante nátulâb
Modelo: c)/50
DescriÇáo: Solbutâmol - Salbutêmol Forína Farnracêutica: Xarope . DosâgeÍn 2tv1g/5[,4] 'l00ml,

F,siado:

Valor da PÍoposla ['inal

Telefone: Frnail

0bservação

I 0i0812023 09:00

Pregào EletrÔnicr-'

NAO

NoPÍegào:l 172023 I UAI;G.981i78:

/88

LinkAIa

vv\t/rv colnpra§govefl tarnentais qo,r

or

2C0

Frasco ]00 ML

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

l. ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

LJF:

ns 2,30

Cida de:

Erechrrl

h.ndereço:
q SEHGIPE, 2Ü I 7

Notne de ContâÍo:

LEONATlDO

Itern l68: Salbutamol. dosagerl; O,4rrtg,nrl, forrra farmacêutica. xarope, frasco 'l 00.00 lVL.

Média dos PreÇos Obtidos: RS 2Preço Estimado: R§ 2,77 (un

i:ls

dia 2d09/2023 1í:59:08 177.92 7.

(s,0 3194-8660 comprasmedniax@gÍnâil.corn

536/611

Percentual: - PreÇo I-stimado Calculado: BS 2,77



568
CNt)J llazão Social do Êornecedor

l3 ti3i; i,.ü1,/0001-07 |)ÍIOGAMED 0oltlÊ-Í.lclo l-- l'vlAl,iUTL.NCAO DE APÂÉ]fl rios ÉLETtlO MHDICOS ElttELl

MaÍca: Natulab
Fabricante: Natulâb
Modelo: Nalulab
Descrição: Salbu!âmol 2mglsmt xarope - 100m1

Valor da Proposta Fínal

RS 2,35

Estôdo: Cidade EndereÇo:

AV BERNARDO VIEIRA DE MELO, 'I55]PE Jaboatão dos Guarârapes

:l(i 754 5ll/ti00l 4r-l lit ISS[{i t Ci]RDtlB0 rE S;\NTAl.i^

Mi)rca: l'lAI ill Ati

Telefone;
(8r ) 9S8 r-3034

-l eleÍone:

(75) 361 4-

8693

Email:

droganredE@gmail.com

Fabricante: fiATt.il Au
Modêlo: Í-rês.o I00 Lí[
DescilÇáo: lialbrrtanrr:l Foima FármacÉutica: X:rrope, Dôsâqem: 0,4 Mo/iv1l

h.stado: Cidade: Hndereço: Nome de Oontato:

PE Calurntri R EXPEDITO SIN'ÍOES, 98 DRIELLE

.íE 368 I S2r'0001-84 OUilOl'4ED DlSTR|Bl..ilDORA DE MEDICAN4[Í'JI0S LTDA us 2,5r

Marca: PRÂTl

l-âbricante: PBAI I

Modelo: PHri ll
Descriçáo: Salbutanrol - Salbutâmol Forma Farmacêulica:Xarope, Dosagem: 0,4 Mg/Ml,

É.ndereço:

'12 3ü5.255r'000.l-80 t)DOl.ilCilÊDlCACOl"lÊíiC)lOAlAOÂDlSlADElvlÊl)ÍCilN4F-ll iOSÍ:lFlHl I rls2,iil

Marcâ: lüÀRl0l
l::âbricânte: l,lABlOL

Modelo: SALAUTÁMOL
t)escriÇão: Si/ri iltl iÂt'l0l

Estado: Cidade:
PE Garanhuns

Êrrrail:

lrorusfa. c stÍ bu Coro(à lotn a 0íi r'

BS 2,44

Hs 4,85

Teloíone:

(8r) 32-74-r0r0 / (8r) 3?14 ro10

EÍnarl;

sirc6icialacio,cnt br61

3 I Üü7 4O2i C]OO I-80 ADL I"I ED COM EI1CIO DE I"I EDICA|'ú EN TOS LTDA

Mârca: NEUTOSS

Fabricante: BÉ.1ÊAR

Modelo: CXlO1

Descrição: Salbutamol - Salbutamol FoÍma Farmacêutica:XaÍope, Oosagem: 0,4 Mg/Ml.

Es lado: Crdade:

[rechinrRS

EndeÍeÇo:

R ESPIRITO SANÍO, I 658

NoÍne de Conlato:

ANSELMO

TeleÍonc:

(54) 996r'l 5951

Emarl:

comprasadlmed@gmail corr

44 380

M orca:
Fabr ir:anle Sàlbrian)ol :ilrq.I§6i 12116;;16 - I 00rnl FIASCC 200 Pí:iATl

Modclo: il.ilbulâÍr)ol 2mq,/5írL ):âÍüpc. - 100rrrl

Dcssr lÇzj o: 3âlb',r1.àryr,'rl 2r riq/'5n iL xDrope 1 00rr il FFiASi0 200 PRATIt)0N ADl.lzzl RS 4.90 F S 9BD,C0

Nome de

Contato:

Feira cie
iiA

Sartana
ir4a i ra

Emarl:

nrairaaai4n]br com.hr

Ê.stado: Cirlade Êndereço:

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

lnc. I AÍt 5. 'la ll\t 65 dÊ 07 dê,,lulh de 2t.)21

Relatôíio gerado no
Código Validaçáo: q 3d
http://w,ban@de HuwemABowuh6igEgoqHugnPtm6wA%2s3Éolozs3tr

Rs 2,93

537 / 6't't

tts 4,9r1

'I elefone:
(8 r) 38,í s- | r r39



56rJ
Órgão: Consórcio lntermunicipal de Especialidades - CIESP

objeto: Aquisição de medicamentos paÍa atender a demanda do Consórcio

lntermunicipal de Especialidades - CIESP e dos rnunicípios consorciados de

Bicas, Chiador, Descoberto. Guarará. Mar de Espanha, Maripá de Minas, Pequeri,

São João Nepomuceno e SenadoÍ Córtes

Descrição: SALBUT^MOL, DOSAGEM: 0,4 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA: XAROPE.

Í-BASCO DE '120 ML - SALBUTAMOL, DOSAGEM: 0,4 MG/ML, FOIlt",lA

FARMACÊUTICA: XAROPE FRASCO DE I20 IV,IL

CNPJ Í1azão Social do Êornecedor

OURUIúED DIS I ttltiulDOltA Dt-: f"4t]ÍllCtll,1EN I OS I i DÁ48 368.18210001-84

ryENCEDOF*

Mârcê; PRATI

Í-abricânte: Í-abricênte não inÍormado
Modelo: PRril I

Descrição: Descrição aãc infcrnrada

llndereço:

I 6 58ô 37 ir'i1002-50 SlÍ'jÊÍiGiA r'/ÊDlÜAl'lÊhl l'OS L Í DA

Maícâ: lúaroa niio inÍormada
Fabricantc: Fabricirrrte não inÍormado
D«:scriç;áo: Descriçâc. nào informada

Endcreço:

21 ISg 554iOOO]-59 TS FARN4A DISTRIBLjIDORA LTDA

L4àrca llar ca r:ãl irÍornrada
Fábricantíi: FâbriceiÍrte níio it :íct madri
Dcscrição Dt'scriçáo nãio rriÍcrnrada

Endereço:

Descrição

Salbutamol, rlcsar;em, o,Snrg,rnl, uso: solução injetár,el, anrpola I oLl ML

PÍeÇo (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

!nc. i ,lti. .\a lla lN t;5 tie 07 119 iuii,a L1e 2C2i

Data: I I/08/2023 I1:33

PREI.MUN-DE DUCUE DE CAXIAS

Ílegistro de preços para eventual aquisiÇáo de medicamentos em ampolas para

uso em toda rede, conforme esper:ificaçôes e quantidades estabelecrcias no

ter nro de reÍerência ê neste edital e seus anexos, eír âtendimento às

necessirlades da seor etaria municipal de saúcle de duque de caxias..

Salbutamol - Salbutamol Dosagem: 0,5m9/Ml , Uso: Solução lnjetável

26A523. SALBIJTAMOL

Preqáo para Registro de PrcÇo

slrú

24/790

t/195

Lrnk Ata

lvwlv po rlal decompra spu bl icas ocl

mbr

I 400

FR

Valor da Proposta Final

Rs 2,6r

Rs 2,93

Rs 3,26

Obscrvação

Í]s 8,r 4

191O6i2023 1A.OA

Pregáo Eletrônico

Íi I 1."4

N"Pregác:4 1 2ú23 / UASG:9858i13

/15

LrnkÁta

wlv!v.comDTâsgovernamentais go\Í,

br

58 793

Ampola 
,l,00 tlL

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

[:onte:

Quantidade:

l.JnitJade:

UÉ:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

l-ote/ltem:

Ala:

Fonte:

Quantidade

I lJnidade

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Quantidade:

Unidade:

tJF: R.J

Relatório geÍado no dia 2d09/2023 1 1:59:08 (lP: 177.92.7.158)
Côdigo Validaçáor qxjí6MRn39h5qOPSfzktlÂd)OHuWamABoWuhOi9EgOqHUSnPtm6WA%3d%3d
httpJ^dw.bancodeprre.m br/CertiÍsdoA!têntlcldad€noktr=q{ÍeMRm3gh5qQPSfzkNÁd)OHuWanÁBoWuhôl9EgQqHUBnPtm6WA%253d%253d

Item 
.l69: 

Salbutanrol, dosagem: O,5mg,ml, uso; soluÇão in.jetavel, anlpola 1.00 ML

Media dos Preços Obtidos; R§ 8,82PreÇo f stimado. RS 8,82 (un) Percentual:- PÍeÇo Tstimado Calculado: RS 8,82

538 / 611

\-



57C
CNPJ tlazão Social do Fornecedor

.r 
0 :177 864,000i -BC

*vEl.lcEDoil,
CARE IúED DISTBIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SÂL'DE [-TDA

lVôrca: Salbuiân1cl
[:abricân1e: HIPCI ASOi]

Modelo; Âl'lP0tÁ 1,00 t,1l

r"l r r". n | ;i L-. n r I,.4 a íí:ir : l-i.l I l.l ut a n'r o I

lr ndcrcç:o:

Cidade: Endereço:

Aparecida de Goiánia AV OFSTE, SiN

Norne dc Conta[o: Telefone

Hermilton Araujo de .lesus (ó2) 4012''l lâ9

Valor da Proposta l:inal

n) r''Õ

RS 14,s0

Emarl:

goiaslicitat-'ac@hospdrogas com br

Rs 9,50

06/47/2t)23 09.21

Pregão (Seior pLlblicr:)

NAO

10-202iJÍiau

351ili5I

NiA

lvwyr bL:rnnetlicllacoes coÍ n-br

5 00t)

Arnpola

N4G

Valor da Íiroposta Final

Ps 9,50

Obsr:rvação

Rs 27,55

09.774906,/0001-7S HOSpDRoGAS COt/ERCtAL LiDA

MaÍca: l-IIPOLABOB

Fabricante: HIPOIABOR

Modelo: CX-100

DescriÇão: Salbutanrol - Salbutamol Dosagem: 0,5mg,rMl . Uso: Solução lnjetável

Es Iado

GO

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

lnc. ll Ad 5ê da rN 65 de A7 de Julho de m2 I

Órgáo: Paracatu

objeto: Aquisição de Bens Comuns

DESCT|ÇãO: SALBUTAMOL O,sMG/ML " INJETÁVEL - AMPOLA DE I ML. SALBTITAMOL

O,5MG/}"41 - INJETÁVEL - AMPOT-A DE 1[41

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

tJnidade;

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00.778 2ti l//000-l ?ô DBOO/.rF0NTE t TDÀ
}VÊIJCÊDOi]*

lviarcar HI P0t Ai,üí1- t!,4(N,1ü)

[:]abÍicante: Éscricante não inforrnado
Descrição: ilescÍiÇáo náo informarla

E ndereço:

Descr ição

Seringa descartável para insulina com capacidade para 50Ul (0,5m1), com escala externa gravada, precisa e visível de 2 enr 2 unid

ades, aqulha íxa (integÍ ada) de 6 nrm ie coriorinrenlo (l 5/64') por 0,2 5 nrrn de diânretro (31 t')). Enrba lada enr pêootes corn I 0 se

nÍ iqâs

PreÇo (CompÍas Governamentais) l: Mediana das Propostas Êinais

!nc. ! Âi. 5ê Ca iti 65 de Lr7 de Julho de 202i

RelatôÍio güado no dia 26/09/2023 11:59:08 (lP: 17.92.7.í58)
Códi9o Validaçào: qxjÍ6MRn39h5qOPSrzktlAdúHuWilABoWuh6i9EgQqHUBnPt n6WA%3d%3d
httpr^{w.bancodepÍ9c.m bÍ/CoílílcadoAut6nlic6ade?tokmnxrÍsMRm39hSqQPSrzINAd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

Quantidade

'l Unidade

Itern 170: Seringa descartável para insulina com capacidade para 50Ul (0,5m1), com escala externa gravada, precisa e visÍvel de 2 em 2

unidades,aqulhafixa(integrada) de6mmdecomprimerrto(1 5/64)por0,25mmdediàmetío(31 G)

Preço Estimado; ÊS 27,59 (un Média dos PreÇos Obtidos: RS 27,59PeÍcentual. - Preço EstiÍnado Calculado: RS 27,59

539 / 61'l



57L
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRÂIS NOVOS RN DATA:

RegistÍo de preÇo para arluisição de insumos da Secretaria Municipal de Saúdê. Modalidade:

Seringa - Seringa Material: Polipropileno, Tipo Vedação: Êmbolo De Borracha , SRP:

Capacidade: 0,5 ML Adicional: Graduada (Escala Ui), Numerada , Tipo Agulha: C/ ldenti1caçâo:
Agulha Fixa Cerca 30 c X 6 Mm , Esterilidade: Estéril, Uso Único Lote/ltem:
607462- Ata:

Fonte:

Quantidade:

l.Jnidado:

UF:

Razão Social do Fornecedor

26 6S0 I73IOOOl-72 JI'/ COMEIICIO É REPFIESENTACAO EIRELI

Marca: SR

Fabricante: SR

Modelo: SR

Descrição: 0052440 - Sêrings descaíável c/ agulha 5ml (caixa com I 00 unidades)

CNPJ

Es tado Cidade:

N atal

06 2e I 452lC001 -75

tt,l.trcâ: flEDlX
Fôbricant.,: Iv1[Dl)(

t.4odelo: M[DlX
Dcscriçáo: 0052440 - Serirrgâ

Estâdo

Endcreç:o:

AVENIDA lN tÊRVÉ.N t0Ít l,'lAtilo O/\IüÂRA, 2tib't

Telefone: Enr ail:

(S4) 32ü'l -305 / fernandolOsat.idental,com

Órgão:

Objeto:

DescriÇão:

CatMat:

Eii Lâd0:

Estado:

5f

08i08./2C23 09:00

Pregão Ekllrt)nico

SIM

NoPr egão:442C?3 / TJASG:98 1 651

t49

Lrnk Ata

!v.Jvlv comrrâs goverrrarnet ttais goi,

br

2 0c0

Embalag,:m 
,]00,00 

UN

RN

Valor da Proposta Final

Ês 2s,46

ns 24,29

RS 30,80

Emarl:

lojaohospita la r r ní09ma il com

fts r26,9r.1

Hi\

HOSPITALAf, EIRELI

Telefono: Ernail:

(84) 3?'l I 4!BB liÍefarma comÊrciâ10'!mail conl

44 I3O732IAOO1.71 CIRURGICA LOJAO DISTRIBUIDORA DE I'.4ÁTERIAL MEDICO HOSPITÀLAR LTDA

t\4arco N4eciix

FalJrica ntíJ: lvic'dix

Í,,4r:rdr:ltr: Merlix
Dc.sr:riç:ão: riertrrqa Sntl CiAg Luc'r Silrp 2sxi.r,70 (2211 l) cr ci 100 - l',4zrrca lv'l,:dix

itN

Cidade: Endereço:

I,IaIaI AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO, 1 867.4

Telefone:
(,84) 2132-2132

ÊsLado Cidade: Endereço I elefone

GO ripzlíÊcica de Goiân,a Fi CAIIF'OS 3[LCS, Si Í'l (62) ril86-12t5

59 403 4I O/OOOl 2t] INTERJET COMERCIÂL EIBELI

lúarca: [4ED|X BRAS]IL -

Fabricante: triEDlX BRÁ.SlL - TOP QUALITY
l\lodelo: "l 01 56'
Descriçõo Sennqadescanável c/aoulhaSml (caix.rcornl00unrdades)-t"4arca: MEDIXBRASIL-l-OPQUALITY-Mcdelo:'']0i56 -llegtstroMS
804955',I9C8l

Cidade:

São Paulo

Nome de contato
J ês sicâ{

I elefone: L:mail

(1 I) 5ij32-'[300 jessrca(ôintcrjct com.t:r

R€latôíio güado no
Código Valióaçáo: q 3d
hnp:/^N.bencode HuWamABoWuh6igEgOqHUSnRm6WA%25U./.25U 540/611

ll2 r2i,r00/000'r-70
{vÉNCÊD0it}

Marco: SR

Fâbricente: SÍl
Modelo: CAIXA
Descrição:0052440-SreÍiogadescanávelc,/agulha5ml(caixacorn100unidades)ÍtÉ-G ANVISA:80026180050

Fis 2l,90

R§ ,39,10

Estado: Cidade: Endereço:

iiN [4i)ss()r'o tlL]Â TERCIO flOSADO, 19

Didade: Endereço:

l.lêial Il TtrN[N Iti B[NtiDl]O Pí:ÍtÊlRA 402

I elefone:

(84\8121-?862 / (84) 8r',t2-46r-1

Emall:

a cmetkji sir i [:ui dor a ü-1outl onk rjcm

Email:

hipcrdrcoasdrstmc.d@grnail ccr;

ilN

23 ?i02. 41 4!A001 7 A H I PEBDROGAS C0tuí ERCI0 DE l'/ EDI CAN/ El'lToS El REL I

lr4aroo: Sll
I-abricante: Slti

Modelo: CX ü/1 00
DCSCTIgõO SEFjINGA, MÂTERIAL POLIPROPILENO, CAPÂÜIOADE 0,5 I"IL, TIPO VEDAÇÃO ÊMBCLO DE BOBRACTIA, ADICIONAT GRAiIUADA (ESCALÂ UI),

I'IUMERADA, TIPO ACiULHA C/ AGUI,HA FIXACERCA 30 G X 6 MM, ESTERILITADF ESTÉRIL, USO ÚNICO

[::nrlereço:

R:lOBRALIA, 4?2



5?2

lis 0,32

órgão:

0bjeto:

Descrição:

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

tlE il.4n. 5o da iii 65,le 0i, de Julhc ce 2021

PreÍeitura Municipal de Canderlària Data:

FiEGISTRO DE T'BEÇOS PARA AQUISIÇÃO DE IúATERIAL AIúÊ]ULATORIAL MOdAIidAdC:

SERINGA DF-SCAH IAVÉI, PABA INSL,LINA COM CAPACIDADÊ PARA 50 UI, SBP:

coM ESCAI EXTERNA GRAVADA INDEtÉVEt-, PRECISA EVIS|VEL DE r EM I tdenlificação:
UNIDADES, AGULHA FIXA (INTEGRADA) DE 6 MM DE Dlr\METnO (3lG Lote/ttem:
r s/64) É.M AÇO tNOX|DAVÉL StLtCONTZADA, N|VÉLADA, PoLTDA CrLÍNDRTCA

, - SERINGA DESCARTAVÊI- PARA INSUT-INA íJON/ OAPACIDADE PABA 50 UI, ATA:

COM ESCAL EXTERNA GRAVADA INDELÉVEL, PRECISA E VISIVEL DE I EN,I 1 FONTC:

UNIDADÉS, AGt jLHA FIXA ( INTEGFADA) DE ír Mfr4 DE DlAfüETRO (3]G 
-l5164)

Eu AÇo lNoxtDAVÉ|- stLtcotttzAoa, NIVELADA, PoLIDA clLÍNDRlcA . tlÊl A, Quantidade:

OCA, COM BISEL TRIFACETADO, AFIADA COM CAI.IHÀO TBANSLÚCIDO, UNidAdC:

|-,ROV|DA DE PBOTETOR QLIE PERtvllrA PERFEITA ADAPTAÇAO AO OANHAO UF:

EMBALAGEM TRAZEND0 EXERNAMENTE OS DADOS DE lDENT|FlOArjAo,

PBOCEDÊNCIA, NÚIúERO DE LOPTE. DATA DE VALIDADE E NIJ[,4EBO DO

HEGISI HO NO MI].IISTÉBIO DA SAÚDE

CN PJ tlazáo Social do Fornecedor

03,íi)i 2it:"i / OCr..) 1 40 Prcdi ;va le Prod utosi HÇ.,rprta lâ reÍi i t(la
,v'FN C Itit] f.{*

Marca: SB

Êabricante: Fabricante não inícrmadc
I..40iJelo: SR

Descr içâo OescriÇào não inÍor madir

03lOZ/21231o:48

Preç;ão para Registro de Preço

SIT,,,I

24.q3'24

t/2

Link Ata

vrwvl portaldecorrpraspublicas co

nr.br

20 000

ul.l

RS

Valor da Proposta Final

É- ndereço:

2l I l2 395,/0001-94 Cirr:rgica Lajeadense ME

Marca: f.4arca nâo inÍormada
tabricante: Fabricante nào informado
Descrição: Descrição nào informada

Endereço:

Endereço:

Endereço:

RS 0,26

00 8tr2 ü0?i000,1-02 Âlternreii lúateríal tledii:c; llo:;pitalar Ltda

lYiaroa: lviâÍiríl Ítáo informada
I ai.)ricante: FabÍrcíjrtí:r náo inforr:iado
Descrição: Descrrçào náo iníormada

11s 0,29

iis c.3048 21 4 6AC/OOO']- i2 NETI"4 ED DIST ÍI IBU IDORA OE M ÉDICAIV EÍ'ITOS E PRODU IOS HOSPITALAÍI ES LTDA

MaÍcar: l,4aÍcô r'rão rnfoÍrnarda
Iiabr icante: FâbÍ icante niio inÍornratlo
DescÍiÇáo: ii(-sar iÇãíJ não iníoÍrnâciâ

Endereqo:

Rslatório g€Íado no
Código Validaçáoi q
http;//M.bancode HuWamABoWuh6igEgOqHUonptm6wA%253d%2SU u1 t611

RS 0,32



CNPJ Razão Social do Fornecedor

12,014370/OOOl-67 ABC DISTBÍBUIDORA DE MÉDICAMENTOS LÍDA

573
Valor da Proposta Final

Rs 0.39

lv'laÍca: N4arca nào infcrmada
Fabricante: Fabricante nào informado
Descrição: DescriÇão não informac,â

Endereço:

06 294 r ?6i Cti0r c0 sOlv'ltuFts pttODu l'os HosPl rA'.411Ês Ll DA

lvloÍíiâ: l",1orcâ frào rn1 úIIÍlâcla

tâbÍ icânte l-ôbr icârttc néo iniortl:rclcr
DescÍ iqâio: DescÍrção nãíJ infortlacla

Endereço:

42,204.942/OOOI-31 PGE COMÉRCIO DE PRODUTOS PARA A SAÚDE LTDA ME

MaÍca: Marcê nãc irfortnada
Fa[rricante: FabÍicante não informado
Descnçáo: DescflÇão não informada

RS 0,eir

Ê-ndereço

i41?.7 41310002.71 DlÍúiRl0$ COÍvlttiOlO Dí lv1ÂTttllÂls ClRtllllllCoS iTLrÂ R$ r,60

lúarca: tv'lsrc"r nào lnfoínradg
Êobricante I-.:nr icante rriãc inÍornlac.lo

Descrti;árr: CescÍ rqiio irôc inicrtrtacla

F-nd ereço

Preço Site de Domínio Amplo I RS 54'90

ttic. lilAil !;o ila lN ô5 dÊ 0t- *Juiho de 2Q2l

Site: UtilidadesClínicas

PÍoduto: Seringa De lnsulina O,Srnl Com Aqulha Fixa 31 ç C,25mm X 6rnm Sol-Mtllertniurn

Descrição: Anexo 20

Dalal{ota lnclusão; 25109/2023 I 5:00:50

CNP.J:

Telefone:

Url: https://www.utilidadesclinicas.com.br/serinqa-para-rnsulina-.lnrl30g-sol-care-25068.htm1?srsliid=AímB0oqVivlxgPv43-

Q9 l zWeZukVCgVQgQS6l 591 7-Xl KTFs-iDvF4-Íza-Rj4

Quântidâde

li_rnidâdê

Descr ição

liertralina cloÍidrato, dr:sa genr: 25nrg, comprirnido.

PÍeço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

ini. ! /tt't. 50 da iN 65 ie 07 Ce -tuiha Ce 2C21

Relatódo gorado no dia 261@12023 11:59:08 (lP: 177.92.7.158)
Código Validaçáo: qxjíoMlRm39hSqOPSrzkNAdx0HuWamABoWuh6i9EgOqHUBnPtm6WA%3d7o3d
http://wW bancodepÍ€G cm br/CôrtiÍi@doAutentlcidade?token=q4íeMRn39h5qOPSZkNAd)OHuWamABowuh6i9EgOqHU6nRm6WA%253d%253d

ns 0.17

Item l7l: Sertralina cloridrato, dosagem: 25m9, comprimido.

Média dos Preqos obtidos: R$ 0,56Preço Estirrrado. BS 0,5í: (un) Percentual.- PreÇo Estinrado Calculado; BS 0,56

542 I 611

ns ü,5ú



574
Órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PBEFEITU RI\ ML'I..IICI PAI- DE TEIXEIRA SOARES

HÉGISTÍlO DE PtlEÇOS para Êventuâl Aquisição de tvledicarxentos para

SecretaÍra Municipal de Saúde de Íeixeira Scares/Pr

Seíralina cloridrato - SeÍtralina Cloridrato Dosagem: 25mg

272364 - SERTRÁLINA CLORIDBÀTO

Razão Social do Fornecedor

Cidade:

,ir::rnville

I'lome

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Í]onte:

Quantidade:

L.lnidade:

15,'09/2023 09:00

Pr egão Elotrônico

slt"4

NoPÍegão:472C:lí-{ i UASG:9979 l3

/t 98

Lrnk Ata

!vw\?v cornprâsclot ern:-rmer rt;tis,qov,

bÍ

10 000

Comprinrido

UF: F)R

CNPJ

I stado:

f,(,

Valor da Proposta l-inal

Rs0,r2

\-
23228076!COO1-74 OI"4I'I . CENTRÀL DE [4ÊDICA},1ÉNTOS HOSPITALAIIES. EIBELI

Marca: GãOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEC,LAB

Descriçêo: Sertralanê clorirlrato - Sertralina cloridÍaro Dosâgem: 25mg

Bs 0,22

Rs 0,94

Estâdo: Didade: Endereço:
PR L'laringá F DOUTOR MARIO CtAPIER UBBINATTI, 1434

Nonre de Contato:

I eândro Rossoni

Tcle lo n c: Enrarl:

(.14) 3255-3774 vendas2(ôcmhfarmacer.rtica.com.br

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

t)c. il Atl 5ê da lN oS * 07 de,.iulllo cie 202 I

ÓTqáo: FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: SERTRALINA - SERTRALINA - PRlNClPlo ATlvo SERTRALINA, CL0RIDBATo;

CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25 MG; FORt!4A FARMACEUTICA. COMPRIIülDO

REVESTIDO; APRESENTACAO: .; COMPONENTE: ;

CNPJ Razão Social do Fornecedor

37

FaLrl iczinlc FàDÍr( ôr:tc n5o
Descrrqáo: DescÍtção nào

Éndereq:n:

DaIa.

Mcrdalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Âta:

llomologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

25/08/2023 QO:OO

REGISTBO DE PI]ECOS

REALIZADO NO SIRP

SIM

052s005 00020?,/2023

1/5

N/A

25i08/2023 00 ocr

lvww.compras mg gov br

510

1 UNIDADÉ

I."4G

Relatóíio ge.ado no
Côdigo Validaçáo; q
httpr//w.bancodê uwamABowuh6 gEgOqHUSnptm6wA%2S3d%253d

543i611

09.944.37r /000r -04

{VENCEDORT

Marca: ACi.lÊ

Êabricante: Àchê I aboratoricrs Fêrmíàcêuticos $i A BBASIt
Modelo: I0l ilÍ:lll

(:.I BI At I-'I AS TRAI{$ X íJ(] FAbr;CANiE:AOHÉ I AITORATÓBIOS FABi\4ACÊUTICO:i S A - BRASII IYiírTCA: ACHF

[: m ail:

f i s;ca | @ts ul nr ed i r.".i::r:rrr

Valor da Proposta Final

Rs 0,!4



57s
Item 'l 72: Sertr alina clor idrato, dosagem: 50rlg, comprimído.

Percentuali - PÍeÇo Est,mado Calcutado: FtS 0,20PreÇo Estimado: FtS 0,20 (un) Média dos PreÇos obtidos: FS 0,2(

Quantidade

I Urridade

Dr:scr ição

Seíralina clorrdrato, ciosagem: 50m9, ccmprirri,So

Preço (Compras Governarnentats) 1: Mediana das Propostas Finais

nlc. i 4! t. liê dà iN 65 de 07 de Julho de 202i

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

Prefeitura do MunicÍfrio de Araucária

Objeto: Aquisição de medicamentos padÍonizados paÍâ seÍem dístribuídcs aos usuários

da Rede Municipal, medicamentos utilizados na emergência pêlos Centros de

Saúde e medicamentos de dtspensação especial, nos teímos estabelecrdos no

Edital e seus Anexos..

Descriçáo: SeÍtralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagern: Sc:ng

CâtMat: 272365 SERTRALINACLORIDRATO

CNPJ tlazâo Social do Êornecedor

i3 B116.ti93/0001-66 F1BATl, D0N^DLJZTl & C.ilA tl DÂ

*V[[J0h:0Oit]

Marcâ: PtlÀTl D0NADUZ7|
Êabricante: PFIAI I D0NADtlzzl
Modelo: $tiNÊ:ÉllC0

Observação

BS O,I B

Data: l4l0E/2023 09:00

Modalidade: Pr'egão Elt.trórrico

SRP: SIM

Descrição: 0t 0HIDI-lÂl O DÉ SL:B IHALINA 50 lúG C0iv1 tlL,V C I t)i AL Pi-^S

PR/I II t)CI'IADU)]7I, PROOFDÉNCIA NACIONAI , VAI IDADF- 24 I,'IÍ,SF.:S, IúS: I

Endereço:

R MITS;IJGORO TÂNAKÁ, 145

00 802.002/0001-02 ALTERMED Í\4ATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

PVíl T FtÀNS X ô00 CPÍi i:0lrt XliO CPS-VÍr l,iIDl0Âh4iiN ] O Gf Í'JLifllí:ú). l",1AllC^

25f,â 0271 02ô:7

Telefone: Lnrarl:

NoPr egão:772023 i UAS0:925532

il 42

Lrnk Ata

!vwlv cornDrâsqoverna mcn tais gt:r,

br

45C.000

Cornprimidei

plr

Volor da Proposta l-inal

HS 0,1 I

contabilidade@pr atidr:narluzzi.com br

RS o,l2

Hs 0,r 3

Email:

pontamedG)p(-lntamed com br

B$ ü,1 4

Enrar ll

ldenli[icaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantídade:

r.,tnidade:

ut-:

hs t ado;

Pti

Cidade:

Toledo (45)2r03-',r r06

MaÍca: PRATI D0NADUZZI
FAbTiCANtE: PBATI DONADUZZI
Modelo: PBÁTl (GENERIC0)

Descíição: BÍ10272365 SERTRALINA" 0LORIDRATO 0E,50MG COMPRIMIDO EMBALADO EM ELISTER - EMB: CX.C/600(60BLxl0CPH) - Marca: PBATI

DONADUZZI - N Comercial: PBA tl (GENERICO) - Reg MS: I 25680271 0267

Estado: Endêreço: It?leíonÉl: EÍnail:

E,ST BOA FSPEBAI.ICA, 2320 t47)3521-2412 eltermed(oaltennedconrbr

02 81 6 696/000]-54 PONTAMÉD FARtv'IACEUTIC,A LTDi.r

tíaíca: G[.l'.][.HlC(:)

l-abricanle: GÊOL B

Modelo: Ct,lP
t)oscriçáo: ]|42103622 4500úüCMPSEHTRAI-INA50MG(C])G)cEOi ABGENEBIC0 154230?25ü.101 35x]4

C idade:
Flio do Sul

Estado: Cirlade: Endercço:
PR Pnota Grossa Êl PADHti AtlNlrt t)0 ,lAÍ.iSli[N. 1452

Cidade: EndereÇo:

Vera Çruz ROD FISC 287, KM l09+500, S/N

I'loÍYrc de Conlâto; Tclelone
Í-err;:i:dr-. (4ti) 21 01 i l 5l

Nome de Contato:

Anacleto

NôÍYtê clê conta[o]
Augusio Henriquo S/eis

TeleÍonc:
(5r) 3740-1450

Ü4 iJBU.4OO/OOO I-84 N4C\,V iJBODUTOS IIV'JEDICOS E HOSPITALAâES LTDA

1.,4.iÍcâ: F'RÀTl D0NAtrtJZZl & C)l

FâbíiCâNIO: PRÂTI IIDNADUZZI & CI

Modelô: PllÁ ll DOIIAIJUZZI & Cl

Descriçàio: 0LOHlLr. DI sEÍ] lH^LltJA 50N,1C C/HI]V C lIJLAL PLAS |TVC ÍFIÂN}^X Uüü CEN pFil\Tt- t2ti6802ll0070

Estado:

RS licitaB()mcwdislribu'dora.corn,br

544/611

Rolatôrio g8Íado no dia 2d09/2023 1'l:59:08 (lP: 1n.92.7.158)
Código Validaçáo: qxileMRm39h&OPsl'zktlAdúHuwamÂEowuh6igEgOqHUBnptn6VrÍA%3d%3d
http:/^e.bancodopreG.m bí,/CêÍtillcadoAJtentlcilad€Aokm=qxiÍêMRn39h5qOPSZkNAdúHuWanABoWuh6igEgQqHUSnRm6WA%253dyo253d



576
CNI'J

Êstado:

tlazão Social do [:ornecedor

R$ I QUANTIDADE

En rjereço:

ÂC FLOREN/rL íllBElFlO, I551-t)

Valor da Proposta l"inal

0.r

COh4PBIMIDO
,a I FMBAT-ÁGEM

GÊN EtllCO I RÊ-GIS Ill0 15423C2250101 | VALIDADE DA PROPOSTÂ: !t0 DIAS I Et'J I tlÊGA DOS trEDlCAl,lEl.i l-OS: 30 DIAS | \âtlDADE
80 ,k - 12 i'\4i.sÉs I Dkt".lAts ccl{ntÇOES ccNFOíiME EDTTAL- |

C dade

ChaP'ss5 i54) 352s-2700

2.52,79,552J0O01.01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAIT4ENTOS BACKES EIAEI I

fliilrCâr F'llATl

Fâbricârltír: P3ATI
t',,,1odclú; P8ÂTl

GENERICO

Estado:

PR

EndereÇo: Tclc[onc: EÍnârl:

B PF.I]U, 454

Rs0,t6

Cidade

Orrrc Vvde do CesÍrr

Nome dc Contato:

MAlCOhl Ult l.ANlS U,\0KF.S (45)3115l-146'l dellydistribuiclora(igmailcom

61 7?-9 178i0005-72 C0t!'IERCIAL CIRURGICA FiIOCLAHENSE LTDA

Marcê: SEBTRALINA 5014G

Fâbricânlê: GEOLAB

LondÍina

tlfl 182 72510110'j-12 ATIVA lv,lEDICO CIRURGICA LTDA

c(lntratos(Drioclarcnse corr l-.r

B$ 0,r6

t\4odelo: CX rli 3531 X 14CP REV GENERICO

Dc'scrição: SERTIiALINA 50[4G CX CIS5BL X 14CP REV GENEíilD0 SERTRALIN/r 50l\,,1G, CLORIDRATD Ci)l,4PRlillDC StJLCITDO VAL|DirtlE DO

I'lESIS PDSSUI DÂTÂtúÁrTFilX NÂ CAIXA DE EN4BÀFiQUE Proccdôncrir tiaciorral Rc'g.lv1in.Sa,Jde I 5423,0225 010-'l FabÍrcante G[01ÂB

Estodo Cidadc: Endereço: Nome de Contato: Telefone Emarl:

PB0DUTOT 24

PH AV,JOAt.lNir Fl0DftlGUÍlS.lOl.lDBAL,2.i0 Bâfael 0lirnpio Caslantreira Í19) 3t,22 53CC

Marcâi PRATI,DONADUZZI &ClA

Fàbricante: PRATI.DONAoUZZI & CIA LTDA
Modelô: SERTRALINA 50N,lG CPR GEN - PRATI (C l)
Descrição: SERTRALINA 50MG CPR GEN - PRATI (C1) RegrstÍo tvl S.: 1256802710267 PÍocedênciâ: Marca: PRATI.DONADUZZI & CIA LTDA

Estado: oidàde: EndereÇo: Nome de Contato: Telefone: Enrarl:

lVíG Juiz de Fora AV VEREADOR ÍiAYMUNDO HAÂGREAVES. 98 Marco Aurólio Freesz (32) 21 01 'l -5671 licitacao@ativahospitalâÍ.oom.bÍ

0,596 721 i00rj'l 60 G[cRGttil PR0Di.]TOS il0sFtTÂr ApES ilÊfl r

tvlarca: PHA l l DOTJA)tJZZl
Fabricante: PRATI DONADUZZI

Nlodelor COlvlF

DescriçÀo: SiÍvaIria cloridrôto- Siertrailinà ClÜtidÍatio Doliaq6l,ll: 50tIi]

Teleíonei Email:
(43)3242-3333 lÉonardô(i)nrgnosprtalarcornbr

Rs 0,r 6

RS o,l6

Ê.stado: Cidade: Endereço: Nome de Contalo:
PFi ttcla Vistà do Paraiso R GECY F0NSEüA.830 LEONARD0 I LEI'iRlQUI cEORGINI

34223 !;36/0001 ç8 r rCitTE SAUDE COt4Ê_RC|O DF PRODUTCS] ilOSPtTAt ARF.S r_l Í)^

fvlarca: PIIÁ I I

Éabricante: PRÂll
lv1 odelo: Conri:rinricc
Descriçáo SÉBTRAt lfJA.CLOB|DRAIODt,s0l,4(;CCt4PÍtlf,.llD0El,lBAl ADCElvlBLISIER

[: ntiereço:

dia 26il09/2023'l 1 :59:08 1n.92.7.1581

u5l 611

Nonre de Conlato:
Vilson Szynranski

03 ri52 030/0003-32

Ê-marl:

lici lacaosc(4centernredi com, br

RSo,l6



577
CNPJ

02 520 B2ç)i0r)0 r -40

Êstado: Gidade:

PR Pato Branco

tistado: üirlade:

iis Barào iiÉ (loleqiFe

tlazão Social do Fornecedor

DllvihSTFIl - COLIFRClÍl DE PR0llt]TOS ll0sPlrÁl 
^RES 

I TDA

Valor da Proposta Final

Rs 0,r7

Marcâ: GE0l-Âu
Êabricante: Gt0LAg
Nlodelo: 0OlvlPBlMlUO

r5.rrl02Íi50r0r i [cÓDtGocArMAI] 8H0it72365 l[ÇÓDtG0tPrüj 2-38ii79 lHmb Primária:Bi C/ ]4!Ernb.Secundárja CXCi 4!-)0

Í.istado: Cidarie:

Borão de Cote'gipc (f4)3523-2tr(:0 crírasleÍ(ôdiÍnôsi.íjÍ.corr)llÍ

76 IJS[> 283,/OOOI-I3 DIMEVA DISTRItsUIDOHA E iI,,lPOR TADORA tTDÂ

lYiarca: 7:YDl..lS

Êabricante: ZYDi,S
Model o: íl L:l'l L:lilCC

r l.i65r 00r0 00]-7

[: ndereço

ROú ilR 48ar_ r 80

Nome dê Contato:

'lLia ir

Nome de Contato:

VALDÊCIR

I eleíone:

I eleíone:
(4q ?.224-:t7b7

I ele fone:

í54) s52:r-22C2

t:ma il

Email:

licita,::ao1ôdit nt-.va,cot r r.br

Enrail:

li citâcaoG-'qoldenplus, ner br

Email:
perolaiinportadora@grna il,com

Bs 0,r 7

Rs 0,r 7

Rs 0.1 7

Rs 0.1 ;,

Endereço:

II JO-CE FRARON, I55

17 412,2i8/OOO1-6Á GOI-DENPLIJS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAIÁRES

LTDA

Marca: Geol.lb
Fabricantc: Gcclab
Model0: GêDlat)

Hiú:i: I â42:102115Íil u'1

30 88S r8il000:-72 S V tsRAGA tL4POI]TADORA EtÍtÊLt

Marca: Prati Gcnérico

Fâbricante: PÍatr Genérico
Modelo: RlvlS 1 25í8OZl 1 0267
DescTição: SÊFtTBALINA, CLOBIDRAIO DE,50MG COI.lPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER

F- ndcreço:

R GO TARDO I.4A;:ZÁIIOLO, I6

Endereç:or

R PEDRA \'ÉBh4ÉI HA. 'I'] 2

l.lome dê Contírto:

tr'AQUil

Estado

SC

Cidade:

Camborili

TeleÍone:
(47) 33 r 'r -7391

28.?89.7üü/000 l-OS SOS LllS I HIBUIDOIIA llvl pO li I ADOFTA Ê ÊXPOH I ADORA DE PliODLr 
.I 

OS PARA

SAUDE LTDA

l\4àíca ltrIiA , I

Fübricante: PRATI

li,4odelo: Reqistro Anvisa: 1256802710C70
Dcscrição SERTRAT lNA. CLCFIDRATO i)Í.50MG CO,\.4PBI[1lDO Et"lBAl ADO Efvl BI ISTER

Estírdo Cídade: TeleFone

Uníruâí.1ÍTlal (M) 2A?C-A822

38 329 458/000 1 '51 BlOtvi ED DISTRISU IDOR/I DE N4 EDICAN{ENTOI-] EIBEt I

t)R

Endcr eço:

^V 
ÂtJGELo f\.10HEltiA DÂ | ONSEC/], 60it5

t\,1ar ca: iiíOl AB
Fâbricante: íil-0LAil
N4odÊk,: CPtl
Descriçóo SÊÍtrálrriâ cloriiroto-Sertrolinâ Clúriclr(iio DcsageÍn: 50rni)

Estado Cicjade: Endereço Nome de Contato
i:ls EÍúchlr'' F.l At']TONlo VIRGILIO BUSNELLT).2:,t7 lara

12 946 7 17 /OOO1-7 O I.JLTRA MED DISTRIBUIDORA DE ITIEDICAN,I EI.ITOS LTDÂ

Marca: GÊ01 Áu
Êabricante: GHOLÁB

Modelo: CX 49íi
Descrição: Sertralirra cloridratc - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50tng - RMS:.15423022á

listado: oidade: LrndeÍeÇo; Nome de Contato:
RS [recninr R MARIATHEREZÁ FAVERO. ]00 Luüiana

F.marl:

iinancel o(r)sosdisiribuidora ccm br

TeleÍone
(54) 37r 2-3S.iB

I elefone:
(54)37r2-55r9

R$ O,]B

Email:

bronred.l icitacao@grnail.cr.:nr

Rs 0,18

Êmail:
r:ltrarned dislribuii.r a(Dhôtrnail.conr

R6latôrio geÍado no
Código Validaçáo: q 3d
http;/Aruw.bancode HuwamABowuhoigEgoqHu8nptm6wA%213dyo2s3d 546/611



578
CNPJ Razão Social do Êornecedor

40 214 237 i)OAi-9it Ct I/ FÂRMA CON4tRCilo E DIS'I RIBUIDOBA DE tv4EDICAMENTCTS t l DA

l"larca: PFI/r i I

Êal)Íicanle: t-'3Âll
lúodelo: Êii.À [l
Í)escr ição ijarlral ro clo[i(jr'ôtí, Í)ertr olin,: Cloriclraitr Dosogenr: 5l:] nü

Valor da Proposta l-inal

Rs 0,r 8

{:stadc: C idade:

ErechinT

EndeÍeço:

R.rACll.lTO GCDoY,390

Norne de Conlato:

Karclirra

I elefone:
(54) 37r 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail corn

0ú 656 4úSl0ü0r-39

l,larca: {.li:NtrRlC0

[:ãbricante: [NlS
Model o: íiL:l'l [:Pl ri0

COI'/ERCIO DE I TDA

Descrição: ljertralina cloÍidÍàt, - Sertralina Cloririrato Dosagenr: 50rng

Estado: Cidâde: Endcrcço: Nomc de Contato:

Pli Culitiba RÂNllAÊlB/rS,4]0 .10ÊL['lÂ

4l 340 l0:i/0ü0-l-88 EtlElviED DlSlllltst-rlD0iiA Di lúÊDICAÍ\,iÊfJlOS LiDA

lúâÍca: PRÂT|

Í:abricantc: Pí1Àil
lvlodolo: GIt1[HICL)
Desrcriçâo: :iEílTÊ^LlN^50 1.,'lGCDN,1 liEVCI ELALPf.tl§PVC ÍBi\l'lSX!;b0, llMS 12568ü271028.1

Bs 0,20

Estado: Crdade: Endereço:

ft§i [rechinr R I',4ACHADO DE ASSIS,447

30 7.:6,â74lC00 i- 1 5

Pl.t FaranavaÍ AV

2_a .1?6,3 ti)/C00 t 54

lüar(ra: PÍiAi Tl

FatlÍicante PilAt-il
lv'lodelo PFtÀTTl

Cjloridr sto

EI!,IBALADO EM ELISTER Nô REGISTRO ANVISÁ: !

(M)s14í,3244

Email:

eremed,distribuidora@gmall.com

CX C,/960 CP

Ernail:

cirurgicaparanairai@çma il com

Nonle de Contâto:

RaÍa ela

Teleíone:

(54) 352!l-060',I

32 3r:4 822/000 l-48 TERRA SUt COIú ERCIO DE MEDICAI,4ENT0S LTDA

Marca: cirned
Fabricante cimed l 54230225
Modclo: und
DescnÇão: SeÍtralina clondrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg

Estado: Cidade: Endereço:
tls Erechim R MACHADO DE ASSIS, 1355

R§: 0,2 r

Telefr:ne:
(54) 37r2 2155

CIEURGICA ITAI!'IARAÍY COiv'iEFiClO E INDUSTRIA- EIRELI

DescriÇâo: Rlvls: 
.l 

2568027 1 0283

Ê-stado: Cidade:
PF CàiÍnp. |lourão ,1750 KAUAI.iE

Blisrer

Telefone:
(,1.i) 3810-0492

Émail:

cor![etoG)clrUrqlCaliZl11;aroty Cíjlrr br

I r.606.76710001-85 CRTSMED CON.IEBCtO DE

Marca: EMS
Fabricante: EMS
Modelo: SÊBTRALINA, CLORIDRA IO DE.50MG COMPRIMID0 EMBALADo
DescTiÇâo: SERTBALINA. CLORIDRATO DE,sOMG COMPRIMIDO EMBALADO EI\, BLISTEÊ

Lrrrdereq;o:

RS 0,33

R€latério gerado no dia 2d0g/2023 1 í:59:04
Validaçáo:

1n.92.7.1*'

g7 t611

Tclcfone:
(4r) s02Í]-2.1?5

uii 0.20

Rs 0,33

Enrail:

licrtill crQ)som.rhospitalÍrr canr bÍ



5 71)

Es'Lado: Cidade: Fndereço: Nome de Contato: Telefone:

?B Cirrrpr ,À"lourão B l"'lAlllA Olltl PlA iAn DlM, 370A Dinama ra Gasparello Cavalli (44) 3S l 0-2776

l2420 It,4l00rlj-Ít7 CM llOSPl TAI All Sir

CN PJ liazão Social do [:ornecedor

32. E HOSPITALÂRES - EIRELI

It(aroa: PRA ! ll
FabÍicanle: t,ÍlÂi Il
rv'i0delo: CPH

DescriÇão: Serlr;:lirrs Clorid[ê'tc

l'1arca: ÂSSÊRl ôCL'lG

r abri ca nte: F-l..llioFirÉiMA

l,iodclo: l\SSÊBl 50\4G

Descrição: AS;SÊRI (SÉ.HTRALINA) rcl) 50[40 C1 30r:;PÍ] Ílttv,/F{f,41;: 1004i1t3930'iOil/fjuR0FARIüA/llüPOfl''IADO

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: TelcÍone:

SP Ribeirào Pret. AV t UIZ Í.,4AGGloNl 27í27 Ricarclo 0 6) 399ii;-94c0

43 885,64C/001u -s2 F

i"'!aÍcái: GENEí?lCC

[:abricânte: l]ÍlÂ i I

t4odclD: CX Ci 600

Descriçào: Descriçào:

Ender eço;

Valor da Proposta [linal

c.40

Email:

L:avallr nre<jrcarler rloslÍi0mail cxrrtr

lls 0.40

Email:

f iscal@cremer.conr.br

Í1S Cr 58

35 3]O 'I81iOOÜ:-37 
ERFAR|\/1A COMERCIO DE MED JAL4ENTOIj EIRELI

Marca: GENERICO

FabÍicante: TEUTO

Modelo: /rNVlSA 1058308070051 CRIGEM BRASIL
D€scrição: SEítTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM 50MG

Estado: Cidade Endereço:

R MARECHAL DEODOIiO, '] 805Sí, São Bernaído do Campo

7§7l000 I -rr5

Marca: GEOLAB

FabÍicante: GEOLÂB

Modclo: CPR

DescÍiç5o: SEnTFfiLINA CL0ÊlDíjATo DE 50MG CDf,4PRltllDO

Eslado: Cidade: Endereço:

Rs 0,75

Nome de Contato:

Eros

Telefone:

0 r) 4337-6ó06

Email:

licitaerÍaÍínâ(ôgmail corn

POl.lTLrl,'lEDl DISTRIBUID0RA DE t\4EDlCAÀ/ENT0S t-TDÂ Fi$ r,00

i0 Portc Nêcional -e OHLir C[S i[, LO r E ] 5

TcleÍone:

t\lrne (ô31 4:41 2l5l

Nome de Contato: Teleíone:

Élruna (51) 3076-8186

Ernail:

pontornediOqÍnâil conr

Email
juridico@licimed corn br

R QLADFiA 1

O4.OT] 24510001.60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. CORBELATOS E PRODUTOS RS 1,80

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: ZOLOFT 50i'lc 30CP RE

Fabricante: lvlYLAN

lviodolo: ZOLOI- I 50rúG 30CP ÊiEV (Cl) RegistÍo MS: 188300078
uescriÇáo: ZOLoFT 50MG 30CP REV (C]) ttegistío LIS: 1883000780072 oetentoÍ do tlegistío: Mylan Laboratorios Ltda FabÍicante: Pfizer Do BÍasil - ltapevi
- Sp Procedência: Srasil Cod. GTIN 7908236800'l 24 Nome Comercial: ZoloÍt 50mg 30cp Rev (C1 ) Apresenteção: Ct com 30 Comprimido

Est:rdo: Crdade: Endereqo:

RSi Pono lrlegre ÀV DAS INDUST RIAS, 275

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

lrc. i Art. 50 cia fi 65.le 07 de .Julho de 2021

Rs 0,22

R€latório gerado no dia2610912023 1'1159:08
Valid açào:

177.92-7.1§l

548/611



580
Órgão: Prefeitura Municipal de Vitória das Miss5es

Objeto: Aquisição de medicamentos especiais e emergenciais para ár SecretaÍia

lvluniclpal de Saúde do MunicipÍo de Vitói-ia das Missões/nS

Descrição: Cloridrato de sertralina 50 mg'Clcridrato de sei-tralina 50 m9

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fontei

Quantidade:

Unidadc:

UF:

11j08/2423 11'.33

Pregãc pâra Registro dc' PreÇo

stM

250655

1i]8

Link Ata

lvwlv pcflaldeconrcr aspublicas co

mbr

I 400

COM

FIS

CN PJ

12 009 035/000 i 02
*VEÍ.IOEDOii}

Marca: Cinrecl

l-ábricante Êabricante
Modelo: Llirned
t)escriçáo: DescriÇão

[indereço:

Ílazão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

Rs 0,'14

nãr'r infcrnrada

03,652 030/0001-70 Centerrnedi Conrércio de Produtos Hospitalares Ltda

[,{aÍcâ: }úarca nâc inÍormada
Fabricantê: Fabricante não rnÍornrado
Descriq:áe; Descriçâc. não inÍormada

EndeÍeço:

MàÍcâ N4ar câ nao infornrada
Fabricante: FâsÍicànle não iriíclrrnado
Descrição DcscriÇ:iô n:io rnÍcrrnada

t\9 0,2:

llli 0,r 6

Rs 0,22

Endereço:

?-5219 552i0001-01 l-ll STRI 3Ul D0RA DE lvl EtilCAtr4 ENT0S []AÇk ES LIDA Rs022

l\4arca l,,1arca nâr: inÍormoda
Fabricâilte: Fabricanle não infor mado
Descrição Descriçáo nãro inícr mad.r

Ê nder eçt:

94li89 4001000,l-Íi4 l,vlCW Produlos l,,ledioos e Ilosprtalarr:s

ft4arca: [4arca nâo ilfor"mada
Fabricante: Fabricante não informâdo
Descrição: Descriçào não infor mada

[inciereço:

4I .'I4'I ,956/000I.9O PATOMEDI DISÍRIBUIDORA DE MEDIOAMENTOS E PRODUTOS 11OSPIÍALARES

LTDA

[4arcâ: f,,larc:l não ink:rmada
Fabricante: Í--abricante nâo inÍôrínâdo
Descriçáo: Descrição não informada

Endereço:

Relatóíio go.ado no dia 2&09/2023 11:59:08 llP: 1n.92.7.1fiI
Códi9o Validação: qxifeMRm39hSqQPSÍzktlAd)OHuWamABoWuh6igEgeqHUgnptm6iwAo/o3d%3d
httpJ^flw bancodeprrcos m.br/Cortiíi€doA!t6ntlcidedeAokon=qxJÍeMRm39h5qQPSrzkNAdxOHuWamABoWuh6igEgQqHUBnRm6WA%2S3d%253d

R§029

549 / 61'l



581-
CN PJ Razão Social do [rornecedor

06.294 1 2í:/000 1 -00 SOMAIRS PRoDtlToS HoSPI-úi-ÂRES LTDA

MâÍca: [4arca não informada
Êabricante: Éabricante náo informado
Descrição: Descriçào não informada

EndereÇo:

2-(, 089 337/0001 -00 BELLPHABI',14'v1iDlCÊ'l',4ENT0S LTDA

Marca: N4arca nâo inÍcrmada
Fabricante: Fírbricante nâo inÍor mâdi)
Descrição DescriÇão não infor madii

Descrição

Suxamr:tôrrio clo!'eto, dosâgern: 
.l00mq, 

pó paíê sol,JÇão irielável lMi lVi SC, frascoarnpola

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das PÍopostas Finais

ht. I An. 5o do tN tií de 07 de Juilto & 2021

Órgão: MlNlsTÉRlo DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Secretaria Geral da Marinha

Diretor ia de Abastecimento

Centro de Obtenção da Marinha no Bio de Janeiro

Objeto: Aquisiçáo de lvledicamentos.

Descriçáo: sr.JxAMETÔNlO CLORETO - CLoRETo DE SUXAMETo^Nl0 (SUCCINILCOLINA)

PO'PARA SOLUC,A-O INJETA'VEL lOOMG FRASCO AMPOLA (IM, IV)

CatMat: 268442 - SUXAN4ETONI0 CLoRETo

Valor da Proposta Final

us c,sO

RS 0,414

Observação

Rs 19,S7

02!Ogl2O231A C'n

Píegáo Eletri)nico

SIN4

NoPregáo:84202-3 / IIASG:77'l 3ú0

/79

LinkAta

w w!v 0or]]prâsqovernanlenlais qov

Lir

BÍ]O

FPASCO ,i!.IüPOLA O,OC

RJ

Valor da Proposta Final

R§ 17,47

L:mail:

fin,:nceiro0;rna*vehospitalar oom.lit

Quantidade

I Unidade

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CN PJ

36 95r'l 637/000 r 32
*VENCEDOR*

Estado: Cidade:

Belford Roxo

Razáo Social do Fornecedor

I,4EDKA DISTBIBL'IDORA HÜSPITALAR LTDA

tvtarcâ: uNlÃo oult!,llcA
Êabricante: Ut{tÃo OUÍN4tCA

Modelo: FA

DescÍição: sUxAtúETÓNto CLORETO -1C0 Nic pG L|CF tNJ CT FA VD TRANS BEGISTRO MS: 1.0497.0206.003-6 El\48. NÁO FBACIONAVEL

âJ

Endereçc:

B DOS CFAVOS, 55

l:nd ereço:

A\r'!'HÍ.1t:-ADOÍ.1 GE[il,4lN0 Al VES, 734

Nome de Contato:

FodÍigo

Teleíone; Email:
(21)97262-1802 Iinanceiro(Qrnedkahospitolar.cornbr

RS 'IB,OO09 034 t 7210001-92 tviAEVF PRODl.lÍOS HOSPIÍÀLAAES LTDA

tv1arca: tJl'ilA0 Qiil!,,1ICA
Êabricânte: UfllA0 0t,lh4tCA
lúodelo: ÊFl

l)escrição: lllaJ4 *li[.]'] lANllAS0[4Cíjlt!41 2l',/l CXCr'sCF,,A(Âi])(lil.lltÊNlAl)Proced*.nora Re(ristrolvl S 10497r:l126400B3Validade:tJ

L: stado

Ç(-)

C ida de:

í:ioiárri.l

Norre de Çontato:

Alex;:rrdr*

leleÍone:
(i2) â?'13-t:0r a

R€latôÍio gsado no dits 2sl0p,12023 1 1:59iO8 (lP: 1 2.92.7. í 58)
Códi9o Validaçáo: qxjíoMRm39h5qOPSrzkl,lÁd)OHuWamABoWuh6igEgQqHUSnPtm6WA%3d%3d
http;//w.bancod€pÍrc.cm.brlcaÍliÍrdo^!têntlcidads?toktr=qxjleMRm3ghSqOPSZkNAdúHuWamAEoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

Itenr I 73: Suxanretônio cloreto, dosagerr: 1 00mg, pó para soluÇão injetável lN//|V/SC frasco-ampola

Percentual: Pteço Estimado Calculado: BS 2.l,80

550/611

[: ndereço:

Preqo Estimado: RS 21,80 (un) Media dos Preqos Obtidosr F§ 2-l,89



0B 774 90íil0[o r-75 VERCIAL I

lv'iarca: l?i Ât.l

Êaoricarnte: tsi ,r{U

Ir,ildelo: 0X t0

CNPJ

Es tâdo;

CO

Ílazão Social do Írornecedor

En der cço:

ÀV ilÊSI Ê. S/'Í.1

Valor da Proposta t inal

R§ il 1,)4

H$ 5o,oíl

582

u$ 23,t) r

Cidadt.
Â;:ar eciiJil cje Gi-.iánia

C rdzrde:

Cascavel

Endereço:

R BELO riot? tZO NTE. 22.$)

Norlt: de Conlalo:
Herfi lltcn Âr euj.J i.",1Ésits.

Nürnc de Contat():

ÊiAÍ:AF.I

TÊl ríone:
(45) riíi39-30 76

Datai

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

ut-:

Tt:lefone: Ernarl

(S:i) 401 il I I 119 .jolásil i.liti:irsc)(ôir{)sirdr.-,qi:s ci:rÍl'l i)r

1 i ?63 r',{)r/0Oíi l-90 HEALN4ÊD DIS iiilBUlDORA L I DA

i,4arc.r: [iú.U
[:abricânt0: BL.ÀU

tv'lodclo: BLÂtl

Descrtçâo: l)l.lXril'viÍ: I ONl0

Esia díi:
rl4.

Email:

comprasreelnrerl@hotmail ccrn

n(tlCl l?.02.3 09 2.1

F'}regão (Seior publicc')

I,rAO

-10-ll02l)s:.iu

333i 333

I'liA

,lvlyr bbnuietllcitdDotts com br

7 02C

[jÍâsL'o,i AíÍ)irclâ

MIG

Valor da Proposta Flinal

Í1§ it3,i'I

RS 2,I I;

v PreÇo (Outros Entês Püblicos) l: Mediana das Propostas [--inais

Itic. ll Att. 50 da líi 55 d" 07 de,lulhc dé 202 !

Órgão: Íraracatu

0bjeto: Àquisiçâo de Bens Comuns

Descrição: SUXAMETÔN|O CLORETO IO0MG " INJETÁVEI - PÓ - FRASCo AMPOLA

:JI.JXAI'",lETÔNIO CLORETO lOOMG - IN.IETAVEL - PÓ - FRÂSCO AMPOLA

CNP.J tlazão Social do [:ornecedor

l2g0íJ 0:l5ií)0r.j ; 02 lnr:v;rrned lloíjtr)ití,llâr L ID^
*\./El,,lc ED0 ilr

Nlãrca: [-rLÀu

LàbÍtcíltte: í âl Í ,.1êrltrl rr..t trr'c,rrr'::r.ir,

D r-. si :; r i ç à o : D e s r: r i Çã r-. rr à o i n f o r nr a r:l a

lindarcço:

Quantidadt-'

lr-lniíacle

Dt-'scriçár.r

:lií)leti0ona, conrentiaiçâo.75nrg/nri forr::a Íaftla«Ér.;tl()â: en)tllsáú cral çOtas, Írasr:r: i:cr:r lOtll

Preço (Compras GovernamL'nlais) l: Mediana das Propostas Frinais

t;< | Aii. 5Õ da iN 65.ie t)7 de.iulha de 2C2i

Relatório geÍado no dia 2ü09/2023 1 1:59:08 (lPi 1n 927 -1581
C&igo Validaçáo: qxjfetúlRm39h5qOPSrzkf.lAdxoHuWamABowuh6i9EgOqHUBnPtm6WA%3d%3d
httpr^rw.bancodepr@os m br/CeÍtiÍiÉdoÀrtênticidadeTtoken=qxjíeMRm3gh5qOPSrzkNAdx0HuWaíúBowuhôi9EgOqHUBnPtm6WA%253d%253d 551/611

Item 174: Simeticona, Çoncentração; 75mg/ml forma Íarmacéutica: eÍnulsão oral gotas, frasco com 10ml

Preço Estimado: B§ 3.53 (un) Percentual: - PreÇo Estimado Calculado: RS 3,53 Média dos Preços Obtidos: RS 3,53

0[rsarvação



583
uÍqâo:

0bjetoi

Dcscriçáo:

CatMat:

PREFEITURA ]üUNICIPAL DE PLANALTO

ContrataÇão de empresas para aquisição de forma parcelada ie
MÉDlCAtv{EN 1 OS, destitrados às aqões de promoção e recuperação à saÚde da

Secretariâ Municipal de Saúde e dispensação nas Unidades de saÚde do

municÍpio de Planalto - PR..

Simeticona - Simeticona FolÍna Faínacêutica: Ernulsão Oral - Golas ,

Concentração:75 MG/M

412966 - SllvlET|CONA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotc/ltem:

Ata:

Fonte:

26i07 /2423 D9iA

Pregão Eltltrdnico

Sllvl

t'loPreqão:3720:?3 i UASG:9S7775

i26

Link Atâ

lvwlv oornprâs gorrernârner r[êis c]oV

br

r 200

Frasoo 
.10,00 

ivlt

PR

Quantidade:

Unidado:

UF:

CNIJJ Íiazão Social do Fornecedor

02.81 6 69tr/00t1 1 54 PONTAN'IFD FAÉIMACEU I It-14 I I IIA
tVÉ[]CEDON*

Marca: GEIIEHICC
Êabricante HlP0tA90Ít
Môdelo: Í-Ra)

Descrição: 26 l0íiâ50 'l zCC FBC Slt\4 tTlC0 NA 75MG/ 1"4 L I CJI'4L GTS (G) H lP0l AB0B [, F-i.]Ei]lC0 'l I lJ430l 3li0Ü30 ?00x1

Esta<Jo: Cidade: Endereço: l'lome de Contalo: Telefone:

PÍl ["\]ntâ Groi^sia l1 PÂDRÉ ARNALD0.iAl.lSSÉN. t45í? Fernando (41à 210'l-515r

20 657 I 5ti/000 ! -02 ILG COM EFiCIAL ElÍtELl

Ulârca: Ellii
Fatrricontc: Elv15

Modelo: I1[4S

lJescriQiio: Sirreticona - Sin:eticona l-orma Êêtmacêulicar EnrLrlsào Oral Gotês, Cloncientracão: 75 ivlílltul

Nornc dc Contato:

l,,1lt Er'tA

FÍnail:

pontamed@pnntámed.com br

Enrail:

I ici tâOlmedi gra m.ccrn.br

Valor da Proposta Éinal

fi§ t,56

r\s r,56

Rs 1,57

Er)deÍ eço:

R ITACOt Ot\41,377

Endercço:

H.lOA0AlvlABA| DÉAl lvlÊlDÂ, 100

Es lado;

PR

Estâd o: Cidadc:

Curitiba

Cidade:

Pato Branco

Tele Íonc:

í46) 32?5-] 002

8 I 706 25I /OOOI -98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUIOS HOSPITÂLAHES LTDA

Marca: LUFTY

Fabricante: ÂlBEú
Modelo: 75 t!4ci t íL CX 200 FR PtÁS OPC X l0 ML

Descriçáo: Princípro Ativo SIMFIICONA Aprcsentação: 75 MG,,Mi- CX 200 FR PLAS OPC X l0 i'.4t- RegislÍo M S : AFE no l.Ü4493-8 OrigeÍni BRASII- Detenlor

T\IBtiil. A INDÚSTRIA FABMACÊUTICA ITDA FãbrlcântêI AIHF.LA INDÚSTFIA FARfu1AÜÊUTICA ITDA Cód Barras: 7T94,]64006397 I UFTY 75i\,.IGi I'4I- I OhII

(sr[,4rtÁtt)

PÊ

Nornc dc Contâtól

. leferson

Telcione: Enratl

Tele fone: Ernoil:

AG) 3224-2100 licitacao@agkvrda ccrn br

(4r) 3052 7900

8272594itD001-65 AG KtEr'JEN &ClA LIDA RS 2,OO

MàÍcâ: ElúS
Fàbricante: Et45
tr4odelo: FFTASCC

DoscriçÉlo: SIL'lF-TICOI'JA75t1G1tvll Êr[íutSAOORAI l0Ml Ul.]lTtloFEG|Sl-ROISÉNTOEIüS; VAI IDADFDAI-'jBOPOSIA: 6D(SESSEI'JTÂ)DIASAPÓSA

AI]ÊRTUBA PRAZO PARA PAGAI,4ENTO: EI\,I ATÉ 30 (TRII.ITA) DIAS APOS A EI'.JTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PBAZO PARA ENTREGÁ: EN4 ATÉ I O (D8,7-)

DIÂIi APOS O BECEBI,i.,IENTO DA NOTA DE EI./PENHO. PRODT]TOS DE PBOCEDET.JCIÀ I.IACIONAL. VALIDADE DOS PRODI/TOS NÂO INFERIOR A 213 (DOIS

TEBÇOS])DESIJAVALIDADETOTAL OPRAZODE.VAI-IDADEDAATADÉBEGISTRODEPRF-ÇOSSERÂDE'I2(DOZE) IIESES,CONTADOSDADÀTADÉ
ASSINATURA DECLAI]A QUE NOS VALOBES APRE-EE.NTÂDOS NESTA PFIOPOSTA. JÁ ESTÃO INCLUíDOS TODOS OS CIJSTOS PAI]Â O (,.I.,]I.,,IPRIh,iENTO DO

É:DIIALÜQUÉOSPRODUIOSOFEIiECIDOSAIÊNDEMIODASASSOLICIIAÇÔESDESCiIITASNOEI)IIAL DECLARAÇÕESANEXOÂI}ROPOSIATDF-CLARÂ

CONHEÍ,'EB OS TEHI"íOS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓBIO, ESTAR CIENTE DE QUE NESTE ATO DEVERÁ ESTAR HEGULAÂ PEBANTE A SEGIJBIDADF

SOCIAI (INSS) F FGTS. OBRIGAÇOES SOCIAIS F- TRABAI HISTAS. BEM ASSIM, ATENDEB A TODAS AS DEMAIS EXIGÊ.NCIAS DF. HABII ITAÇÃO QUE REGEiÚ A

PRF:SENTE LICITAÇAO E SEUS ANEXOS INTEGRANTES, MANTENDO TOOAS AS CONDIÇÕES ÀTÉ O TINAL DE VIGÊNCIA CONTRATUAL * NOS PREÇOS

INDICADOS NA PROPOSTA ESTÃO INCLI,]IDOS TODOS OS BENEFÍCIOS E OS CUSTOS DIRÉTOS E INDIRETOS QUE FOREM EXIGIDOS PAi]A EXECUÇÂO Dü

OI].JE IO, ASSI[1 ÉIlI F-NDIOO, NÃO SÓ AS DÉSPE,SAS DINETAS, COMO TAMBÉN1. AS DESPESAS INL]IREI'AS, DE:NTI.]Ê ELAS:TRANSPORTE, DESPESAÍ}

FINANCEIRAS, SERVIÇOS DE I ERCEIROS, ENCAÍiI1OS, IMPOSTOS, 1ÂXAS DU QUAISQUER QUÊ SÉJAM AS SUAS NA T URÉZAS. ' AII'IDA, ASSUMI},40S A

RESPONSABILIDADEINTIGRÂLPEL FIELC0t\'lPÂTlBlLlD^DEENTFEOSDETÂL|lESESPECIFICÁD0SN0EDIT^LEOMATERIAL^SEFFORNE(:lDOEDOS
0EMAIS PR/iZOS E CONDIÇOES NELE ETiTABELECIDOS.

Estado: Cidade: EndereÇol
pÍl Pâto Branco R SENJAMIN 8oÍIGES DoS SANIOS.87

Nome de Contato:

LUIZ I-LitNANDO

Relatôíio gúado no
Côdigo Vâlidaçáo: q 3d
http:/^flw.bancode HuWamABoWuh6i9EgOqHUBnRm6WA%253d%25U 552 / 611
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CNPJ llazão Social do Í:ornecedor

O:t t]52 03Cli CO:}-32 ()TNTEí]I,48T.]I.C0}-4ERÜIO DE PRODUTOS IIOSPITAI ÂBES LTÍ:]A

Valor da Proposta l:inal

Rs 2,30

|,iarca: SIfvÍEI ICONA ClMtil)
t-abricê nte: 0l t\,1 Êri)

Modelo: Simeticon;r Ttirng/rnl ernulsáo oral 'l0 ml
Descrição: 26 lFi:llSimeticonâ75m9/ml emulsãooral 'l0nrl lVÂj ORUi.JliAÍllO?,3000 1VAt ORT0IÂt tiS2.7ô0,00 l0L,ANÍ|tiÂDE'1200 ICXCi l lCll"4Ft)
sjll..,!Ê, i lCCrNlA ClrvliD I REGISTRO iDC 199/2006 | VAt IDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS] I El.lT REGA DOS MEDICAMÍIJTCS: 'l 0 DIAS I VAi IDADE DOS

iÍEDICAMENTOS; 2/3 DA VALIDADE TOTAI" I DElviAlS CONDIÇ0ES C0NFOFItíE EDI'IAt-l

F-stado: Oidade: Ê.indereço: Nome de Contato: I elefone: Email:

SC Ctrapsc5 AC FLORENAL RlBElRo, 155'l-D Vilsc-rn Szyrriar-'ski (54) 3523-2700 licitacaosc@centerrrredi coryr.br

OO SO2 OO21OOOl-02 ALI'ERI"4ED MATERIAL À/EDICO HOSPI]ALAR LIDA

MorÍia: AlÍ:IELA

FâbÍiíiante AIFiELA

tüodelo: LUFTY

DescriÇáo: SINIETICONÂ 75t,lci t4L Et4UtSAo CqÀL l0 t\,,íL - Ei.4E: CX.Ci 200FRXl0lv1l - lvlorca: r\IBEL - N CôÍneÍc;al LUFTY - Êea.i\,4S: RDC 576,/2021

Êis 3,49

Bs 3,s I

PS Ê:,73

Rs 3,09

F-siirdo:

t$
Crrlade: Endereço

Íiio do Sul EST BoA ESFERANCA,2320

Cidade:

Jcinville

Nome de Con[ato:

Ânaclelo

Telefone F-mail:

(47)3521-2412 altermed(a-:,altermeclcombr

09.944.37I/OOOi-C4 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Morca: ACllÉ
Fabr ir:ai ntc Aol ré LaboratóÍios Í:êÍÍl1zi(:ôutlcos
Modelo: rlEliÉRICO
DescnÇão: i.lornc ComÊiríjial: SllüITICONA D.'tentcr: Acr)íj
i99,'2006 E RDC r

§1arca: trrCl iÉ

Estir do:

}L

SP São Bernardo do Campo

S A - SRAS'IL

LaborâtóÍios FaÍr)ecôut;cos S.A Reqistrc Ânvrsa: lSEI.lTo DE REGISTFo CoNFoRME FDC

0A CT FFi FLAS OFC GOTX 1 0 t lL Fabr;canle: Aché Làboratórros Farrnacêuiicos S A- BRASIL

l.lorne de Contalo: leleÍone: Érnoil:

ioi;e (47) 3473.i,845 Íiscal@)sulrnedic.corn

Nome de oontato:
Eros

35 3 I 0 I B 1100Ci-37 ERFAFiv'!A COTvIEBCIO DE i\,íEDlCAtr4EI.JTOS EIBEI-l

tlarca: GENERIC0
Fabricante CIMED
Modelo: ANVISA 143810.l670026 oRIGEM BRASIL

DCSCTiçáO: SIMETICONA, CONCENTRAÇÃO 75 MG/ML, FORMA FÂRMACÊUTICA EMULSÃO ORAL- GOTAS

F,stado: cidâdê: Endereqo:

R MARECHÂL DEODOFO, I 805

Teleíone: Ernail:

ll I) 4337-6606 licitaeíarma@gmarl corn

Data: t5ic8l2023 i3:59

Mr:dalidade: Preqáo

SiBP: NAO

ldentificação: 25 | 041

Lotc/ltem; l/43

Ata: LrnkAta

Fonte:'r/!vw portaldeconrpraspublicas co

m.br

Quantidade:,l00

Unidade: ÊH

UF: RS

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

htc. il Àtt. io cia lr'l 65 de (r/ cle Julho de 2021

Órgão: PreÍeitura Iúunicipal de Doutor Maurício Cardoso

Objeto: Aqi;isição de materiais e reagentes para laboratório Ínunicipal e aquistção de

ÍyredroaÍnentos não adqurridos no Pregáo Eletrônico no 2()/?-A?3

Descrição: SIMETICONA 75MG/ML l0Mt - GTS - SIMETICONÂ 75MG,/lvll l0ML - cTS

Relatôrio 96Edo no dia 2d09/2023 1 1:59:08 (lp: 177.92.7.158)
C6digo Validaçáo: qxiteMRm3ghSqOPSízktlAdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUgnRm6WAo/o3doÁ3d
hüpJ^/w.bancodepíffi.cm.br/Coíttlhadoq!tentlcldad€?tokm=q{reMRn39h5qAPSEkNAd)oHuWamABoWuh6igEgOqHUBnRm6w oÁ2S3d%2S3d

553/611

L nrlereço:

AV SÀNTOS DUI!4ONT, '1355
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CNPJ tiazão Social do [trornecedor

04 932 432Jl0001-91 Elmed DistribuidoÍâ de Medicêmentos L-tda

IVEI']CEDOR'

Marca: PR/rll I IICNÂDUZZI
[:abricanle: Êabricar:te nào inÍornrado
Modelo: PFIAT'I I DONADUZTI

Descrição: Descrição não informada

Endcrcço:

Preço Site de Domínio Amplo 1

lnc. !i! Ait. 5o da lN 65 de 0/ Ce Julho tu 2A21

Sile: Drogal

Produto: Simetrcona 75mg Gotas 1oínl

Descriçâo: Anexo 21

Data/Hora lnclusão: 21 /Og/2023 11.42.23

CNP.J:

I eleÍl:ne:

Url: https://www drogal.corr brlsrmeticona-75mgml-biosintetica-sabor-laranje-enrulsaagotas- l 0nrl/p

Preço Nota Fiscal 1 - Nota Paraná

lnc. VArt 5a rla lN 65 de C: (je Julhede 2031

Valor da Proposta Final

Rs U,9e

Rs s,sg

Rs 4,00

Observação

Hs r,03

Descrição: G SIMETICONA 75MG l0ML BIOSINTETICA

Valor Tabela: 4,00

Estabelecimento: CALLFARMA COMEBCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA

Endereço: PBoF PEDRO VlR|ATo PABIGoT t)

Complemento:

Data'. 19109/2023

Desconto: 0,00

UF: PR

NR: 2248

Município: CURITIBA

Quantidadc

I t,nrdâde

DcscriÇão

SulÍato de Í'tagnésio. r:oncentraçáo: loc,i,, Solução lnjetável, ampola de 1Oml

Preço (Cornpras Gov(.rnamentais) 
.l:Mediana 

das Propostas t inais

lnc. I Árt. 5o ti,1 Ll 65 Ce 0;'ar: JLlho cit 202l

Rolatório gorado no dia 26/09/2023 í 1:59:08 llPt 177.92.7.1fi\
Código Validaçáo: qxjísMRm39hSqOPSlzkNAd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6WA%3d%3d
http:/^íw baocodeprre @m.br/CertifEdoAutentlcldade?tokon=qxjÍeMRm3gh5qOPSZkNAdxOHuWamÁBoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

Média dos Preços Obtidos; R9'1.00Percentual: - Preço Estimado Calculado: HS I 00Preço Estimado: RS 1,00 (un)

554/611

Item 1 75: Sulfato de magnésio, concentração: 1 0?,0, Soh.rção lnjetávcl, ampola de l 0ml,
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Órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Preíeitura lvlunicioal de São Jcsé dos Pinhais Data: 04i08/2023 09:00

lic:gistro icr PreÇos para aquisiÇAo de rnerlicarnenÍos para a f;LrÍeta!'ia lt/unicipal Modalidade: PrÊgão t:lelrÔnico

de Saúde SRP: Slt"l

Sulíato de magnésio Llso: Solur;âo Intelável, Concentraçáo: 1 0"ô, ldentificaçáo: NoPreq?io:1 5[:2Ct23 i UASG:9t]7t]85

2.68076 - .(itji t'^TO DE t 1AGI.JÊS|0 Lote/ltem: i35

Atâ: Lrnk Ate

[ronte: ]Íw]v coÍnprzlsqoveínâÍYtíjlttais qot,

br

Quantidade: 3 600

Unidade: rimPola 10.00 l"4L

UF: [:)H

Valor da Proposta Final

3600 AMP

Rs 0,s6

CNPJ Fiazão Social do Êornecedor

02 B1 6 69t /00t1'l-54

ryÊNCEDOti,

MaíL'a: l'JT

l-abricante: liÂlí IEC

Modelo: AtrlP
Descrição: 35 103953

[stado: Ciriâde:

Pti Ê0Írtã Grôssir í.1

I 2 889 03ti/tjci0'l-ü2 ltlCVAl,'lED HOSpll ALAÍI LTDA

t',4drca: :lulÍài.í) aie l*aqnesro
Fàbricanlc:3arnteil
Modclo: liirnilai

155e20í)05Li02ti -ObservaÇóescloitern: -qulfatorieN4agnesio'10r, lV i0lv1l,Cód 0G!lEt\4: ti3901310000310.1

Estâdo: Cidade: Endereço:

BS Erechim R DOUTOR JOAO CARUSO,21 15

Nome de Contato:

SEDINEI ROBEBTO STIEVEI.IS

Telelone:

(54) 2',r 06-7-o3C

Email:

renâla f @inovêmedhospilalar.com

Istôdo: Cidadr':

iX) ilro iin liul

Esràrio: Cidade:

tJbeíândiâl

Ender eço:

H; I tiO^ iTSPHHÁhlüA, ;,1320

lOl,lL - RNíS: I

941

NoÍYrê dê CíJnlâLô:

Ânâcleto

Tel cíona:

\4i) 352 t ?4t')

\,

I2 4II] l9lIOOOI-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAN,'IENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS'I,06

EIFELI

Marca: ÉSPECÍFICO

l-abt icante. SA|J tEc
Modelo: AMPOLAS
Des§Íiçáo: suLF;trTO 0E MAGNÉS|O t00 tvlG/tr,tl I OML - ESPECIFTCO 100 MG/ML SoL INJ lV/lM CX 200 AMP PLAS PEBD TRANS X l0 ML ATIVA

lvls: l 559200050025/GGRElvl:5390 1 31 000031 04 SOLUÇAO INJETAVEL 05/10/2004 2rl meses Princípio Ativo SULFATO DE MAGNESIO Ccmplemenlo
DiíeÍeôciâl da Apre scyrtâçáo Fâbncante: Samtec Biotecnologia Lirnit.6r ,'rO.,rrêm PriÍnáÍia - AMPOL 0E PLÂSTICO INCOL0R Secundária - CAIXA DE

PAPELTTo SEM CCLN'lElA 0 Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0 Locâl de Fâbricação - Via de Administração INTRAVENOSA Conservação PROTEGER

DA LI,IZ E UMIDADE PROTEGER DO CALOR

Estadot Cidadc,: Endereço:

SC Cãmbcriu ÍlOD ttll '10], '131
Nome de Contato:

ÂDIiIANO ÊCDRIGUES DA SII-VA

Telcíone:
(4n Jljó6 i iJb/

Tele [one
(34)lr2l9ã4157

Email:

vendas(0conquistamedicamentos.com br

rJB 676.370i0ür-rl-55 I)ISTRIBUIDCRA DE fúEDlüAlv1El.lTOS PFIO SAUi)E L

MôÍca: SAt!,lTEC

[âbr icante: SAN1TEC

t'4odelo: SAI,ITEC
Desc:ilçaio: SULFT1TLI 0E l'v1^tll'lESl0 l0%

Er rder eço:

ÂV,ro,iü PES5j0A,

de Contáto:

Ademíir

Enrail:

atendiÍnc'n f oúiríjis'.ribuidorapros:aude com bi'

Rolatóíio gerado no dia 2610912023 11:59:08 (lP: 1T1.92.7.1fi1
Código Validaçáo: qxifoMRm39h5qQPSZktlAlxoHuWamASoWuh6i9EgOqHUOnPtÍn6WA%3d%3d
httpJ^M ban@depÍ€G.m bri CstifrcadoAulontick ad€?tokfl=q{íeMRn3ghSqOPSZkNAdúHuWamAEoWuh6igEgOqHUBnRm6WA%253d%253d 555/611

rr§ 0,84

L.n1a rl:

po nt.r m e (l G)pófi â il *d.rom, Lir

EÍr1â il:

allerrÍredOalterined conr br

00 802.002.i 0001-02 ALTERMED t\4ATERIAL tüÉDlC0 HOSPIIALAR LTL)A R$ r.00

MàÍca: TiAIíTEC
Fabricante: SAtvlTEC

Modelo: SÂN4TEC i"'l/rGN ESIO

Descriçáo: BÍi0268076SU| FATODEMAGNESIO'l00Nlc/'fv'11 00%)-INJETAVEI-Âf,4POl AC,'.l0Mt--EMB: CXCr2OOAlv'lPXlOlvll -l,larca: SANITEC-

t'l Coírerciâl: SA['ITEC |',iAGNESIO - Reg.MS: 155C2ü0ü50ü25



587

lylarcê lil.ll Flr IO Í)[: L4/r(il'iLrl-ilt.)

Í- a iJrr rja n f e: HÂi L::X1lÍr'0 l-ÀRl,4A

I,,4odelo: C!, üi :100 ALIP x I lli\"lt

S Ríl:?íjti0l'í Frccedânr:ia N aciDnal Reo l"4irr rjautle I 0ll l 1 .0,l 63,00,l -:l Éatrrrc ênte HÂl F-Xlli:lQ ÊAll lvlA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

õ] 729 178i0OO5.72 COIvIEBCIAL CIB:JRGICA RIOCLAREI.ISE LTDA

Estado: Cidader F-ndereço: Nonre de Contato:

PE Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDBAL, 250 RaÍael OlÍmpio Castanheira

Preço (Outros Enles Públicos) l: Mediana das PÍopostas Finais

ht.:. ll Ar1 5t'da lN 65 de 07 de,Julho.!e 2021

Órgáo: POLICIA CIVIL DO ESTADO DE l',,llNAS GEBAIS

Objeto: Aquisição de lnsumos destinados à rnanutenÇão dos atendimentos prestâdos

pelo Hospital da PolÍcia Civil através da Ata de Registro ce Preços no 247/2022.

SEI: I 51 0.0 1,0071 1 57 12023-18

DescriEão: SUI FA fO DE MAGNESI0 - SULFATO DE I'/AGNESIO - PRINCIPIO ATIV0:

SULFATO DE MAGNESIO; CONCENTRACAo/DOSAGEt\4: 100 MGltvl'' (10%);

Í.,ORMA FABMACÊU IICA: SOLUCAO INJÊ]ÁVÊL; APÊÊSÉNIACAO: A[4POLA

lOML; COMPONENTE: .;

CNP.J Razão Social do Fornecedor

03 T45 Ü35i ()OOI.Ü ] ACACIA CO[4ERCIC DE MEDICAI"IÊNI-OS LTDA
TVENCEDORT

MoÍca: Morce nâo inforrnada
Fablicante Fai)ri(ênte não infoÍírlado
[)í-,scnçâo: DÉsíjfl ('ão não iníoÍrnacla

End ereço:

Telefone: Email:

(19) 3522-5800 contratos@rioclarense.com.br

Rs 0,96

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Homologação:

Fonte.

Quantidade:

Unidade:

IJF:

03,/C7l2023 00:0tl

I:IÉGII;I I]O DÉ PIJECOS

RÊALIZADO I..IO SIIiP

Sli!4

I 5l l r â(.) 000 1 5l i '1023

1/5

N.iA

03,'0712023 00i00

rvwlv CcmprAS nlg gOv br

'100

At/IPCLA

llG

Quantidade

I t.Jnidadt':

Descriçâo

trreço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ! Ar1 5a da irJ 65 Ce 0;' ci..,lulho do :ü:1

Valor da PÍof,osla Finál

lls 0,qú

Observaçôo

Rs r 4,85

Item l76r Tetracalna Cloridrato, associada a Fenilefrina, dosagem: l7o + 0,'l 9r,, solução oftálmica - anestésica.

Preço Fstimado: B$ 14.85 (un) Médiô dos PreÇos Oblidosr B§ 
,l4,85

Percêntual: - PreÇo fstamado Calculado: RS 
,1.1,85

556/611

Relatôíio gsado no di8 2d09/2023 l1:59:08 (lP:1T1.92.7.1úl
Código Validâção: qxjfeMRm39h5qQPS'zktlÂdúHu\^r'amASowuh6BEgOqHUSnptmGWA%3d%3d
http:/lw.bancodepÍeG.m.br/C€íüÍlcâdoAutiltlciladêAokn=qxiíeMRm3ghSqOPSZtNÁdúHuWâmABoWuhOigEgQqHUSnPtm6WA%2Aiid%253d
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Órgáo:

objeto:

Descrição:

CatMat:

r,4rNrsTÉRro DA EDUCAÇÃO

Secrntariâ Fxecutiva

Subst*retari:r de Planejamento e Orçamonto

INS I II U I O ÊÊDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E I ÉCNOLOGIA DO PAÍIÁ

Câmpus Câstanhal

l',4edicamento para o ambulatorio do IFPA Campus Castanhal, coÍn ob]etivo de

oferecer urn melhor âtêndimento aos discentes

TetracaÍna cloridrato - Tetracaína Cloridrato Éorma Farmaceutica: Solução

OÍtálmica , Composiçáo: Associada À Fenilefrina , Concentração: 1oô + 0..l?o

396853 . TETBACAÍNA CLORIDBATO

NoPregã0:ll2C?:J / UASG 
,158308

/29

Link Ata

\vw!v ooÍnpÍasqovorna rtet rtais, gtirr

br

t0

Fíasco 
.l5,00 

lvll

PA

Valor da Proposta Êinal

RS g.tii-,

F- nr a il:

íjemocràtà@tería ccm,bí

lis .r4,85

Enrarl:

arefrrrnrârledrr'grrentosfdrlrotnrail ccr.

ri$ '18,50

Enrarl:

vendas exclusiva@lhotnrail com

Observação

Rs 0,68

Data'. 29 I O8/2O23 09.04

Moclalidade: Progão [:lotrônico

SttP: Sllú

ldentificação:

Lote/lte m:

Ata:

É1onte:

ÜNPJ

09 468 387i C00 r -80

ivEl.lcEDoR*

Quantidade:

Unidade:

UF:

Fiazão Social do Êornecedor

Itv1UNOFABMA DISTFIB(,lD0BA DE lv4F-DICA\4ENIOS I PBODI.J-IOS iiOSPll ALARÉ:S

EIRELI

Mârca: í El-lTO

l-êbricante: iL:ui0
Modelo: ÉFIASCO

Descrição: CrJt ÍHto PARA tRR|TAÇÔES, COCEIHAS E VERr!,tEt HIDÁ0, USO Ocr]t AB, FRASCO C0rv',l 20ivlt ÍF-UTO

Es t âdo:

it sj

Estado:

HS

Ci dade:

[:rechim

Cldade:

Pcno Alegre

Fndercço:

AV .CF:NI O GONCALVES, '] 624

Endcr cço:

H iii:il(ilPi:, -ih45

Nome de Contato:

M0ises Sanlos 0hârara

Nome dc. Contato:

GIOVAI..INE

TeleÍone:

(54) 21 ü6-8636

leleÍone:
(5r) s2?-0-00q4

Tclclorrc
(54) li5111l-2qq3

I5 í39 3ôôIOÜO']-39 EItEFAttI.,4A PRODU'IOS PARÁ SAUDÊ ÊIHÊLI

[,íarca: TEUTO

Fâbricante: TEUTO

Modclo: TFI;TC

DESCTiCãO: I I I HÂCAÍI{Â CLÜ RIDRA T O, COII4 POSIÇÃC ASSOCIADA A Ê [I'.iILEÍ]TIINÂ, OO NCIN TBAÇÃÜ ] 'I T O,I ?", Ê ORiíA I-AI'I IVIACF-U I Ii;A SOI LJÇÃO

ot- t,\t-tv4lcA ANVISA I 037001 l 3

Estado: Cidade: Endereço:

FIS Erech;m R JERONIMO Tt-lXElBA, 629

].1 q(|5 5LT2/OCO'I.7ô ÊXCLUSIVA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS LTDA

t!,1ârca: TEUTC

Fábricante: TEtlT0
Modclo: CX ü/ I

Descrição: Colirio para irritaçóes, coceiras t: vermelhidão. uso ocular frasco conr 2üml

Quantidade

I i-lni.isde

Dest.:rição

Tr,'pira rreto. dosaqem: I 00nr g, oomprrnirdo,

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

nr. I 4t t. 5ê da i!,i 65 tie 07 de -lullode 2C2l

Relatôrao gerado no dia 2d09/2023 11:59:08 (lP: 177.92.7.158)
Código Validação: qxjlôMRm3gh5qQPSizkNAdx0HuWamABoWuh6i9EgOqHUBnPtm6WAo/"3d%3d
httpr/w.bancodepíeG.m.br/CartifEdoAutslckjado?toks=qxjt€MRm39h5qOPSZktlÁdúHuWamABoWuh6igEgOqHUSnRm6WA%253d7o253d

Item 177: Topiramato, dosagem; l00mq, comprimido.

Média dos Preços Obtidos: R§ 0,5Preço Estimado; HS 0,57 (un) PeÍcentual: - PÍeço Estimado Calculado: RS 0,57

557/611

v



5Be
ór gão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVEFNO DO ESTADO DO PABANÁ

Prefeilura do Município de Araucáriâ

Aquisiçáo de medicamentôs padronizados para sêrenl distribuklos aos usuários

da Rede Municipal, medicamentos utilizados na emergência pelos Centros de

Saúde e nredicanrentos de dispensação especial, nos teímos estabelec!dos no

Edital e seus Anexos..

Topiramato - Topiramato Dosagem: 100 M

27285I -TOPIRAMATO

14iO8/?423 09:CO

PrQglio [:lêtrÓnico

SIM

NoPr egiio:772C?3 i t,ASG:925532

/148

Lrnk Ata

wúrw coÍnpras gôr,errrarrentais oov

br

36 000

Cornprimido

PR

Valor da Proposta Final

us 0,í10

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

0c 6ii6,40iii0c0 r-39
{\.rÊNCED0il,

Matca: GEIJERICO

Fâbricante: [::1,41;

Modelo: i;IliIFll(]O
Descriçáo: tcpiramàto

lls[ado: Didade:
irtl C[rittl]a

Razão Social do Fornecedor

lopira;rato Dossgenlr 100 l.l

Enrarl:

Lnrail:

I i i: i t a 1, p r iril s rr nr a h o à^ l:r i t ír i.r | . co rÍr b r

Norne dc Conlâto: I eleíone:

.]OF-t tr4A t41)l:,(n.8-231!;

I 2 889 035/OOO'i-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 0,31

Marca: Zydus Brasil
Fabricante: Zydus Brasil

Modelo: Genirico
Descíiqáo: fnpiramato 

,l00 
M9 V0 Cp /lsen - Topirarnâto 100 Mq Caixa C/60 Cp Revestido (6 Blisters C/'10 Cp) (Origem: [ndia/Zydus Lifesciences L.imited) -

tlegistro lvl.S.: 1.555'l 0031.0038 - 0bservaÇões do item: Medicamento Genérico. Medicamento desoneÍado de ICMS GonÍorme convênio CONFAZST/02.
Valor onerado de ICMS: RS0,78 Valor desonerado de ICMS: R§0,631, Cód. GcÍiÉtvl: 636220120012301

Estâdo: Cídade: Endereço: Nome de Contato: TeleÍone:

BS Erechim R DOUTott JoAO CARLJSO,2l l5 SEDINEI ROBEFTO STIEVENS (54) 210F7930

Email:

renata.f @inovamedhcspilalar.r:onr

r 2 42Cr I 64/000.i-57 CM

1,4áÍca: AiüATO I CülvlG

FôbilcantÍi: EUti0FARl,l^
Modelo: Al"4i\T0 l00lvlG
DescriÇão: i\t tA.T0 (ICPIRAI\,'IATO) (C.l) 'l üüUlG CX C/60 CPR i Riv'lS: I ü0430C59C031j/EUROFARIvItuIMPOtiTADO

Es tâ do: Non)c dc

1,2.12.i RicardL.>

Í?S C,,10

tiP

Contato: Telefone:
(l 6) 399t 94t\o

04,07I,2.15/OOO-I.50 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS O,4O

I\4EDICOS E HOSPITALARES LTOA

Marca: AMATO l 00MG 60CP RE

ÉabÍicante. EUROFARN4A

Modelo: ÀiúATO l00l'J4G 60CP REV (C]) - EUROFÂRMA Regislro lvíS

Desorição: 
^t\44T0 

I 001úG 60CP REV (C'l ) - EUROF/lRtüA Registío N,'lSr 1.0043 0959/003-3 Detentor do Beqistrc: Eurofornra Lâborotoíios S//\ Fabricante:
EuíoíaímaLâboraióÍiosS.A.Procedência:BrasilCod GTlN789l3l7443399NomoCornercial:Amatol00mg6ocpBev(C1)-EurofarmaApresentâÇâo:Ct
com 60 Comprimido Fevestido

C idâ de:

Hiheirâo ['rett-.

Estado: Crdade:

RS Porto^legre

Endereço:

ÂV DAS II.IDUSI ÍiIAS, 275

l.lome de Contato:

Brunâ

E stado:

R€lató.io gsado no dia 2d09/2023 11:59:00 llP'. 1n.92.7.'tfil
Código Validaçáo; qxiÍoMRn39hSqOPSrzkl,lÁd)OHuWamABoWuh6i9EgOqHUBnptm61wA%3d%3d
hnp:/ ffi.bao@dêpÍs.m.br/Cslíhadoq!tilticklade?tokil=q{ÍeMRn3ghSqAPSZkNAdúHuWamAEoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%2íjd%253d

Teleíone: Frroil:
(51) 3076-8186 luridrco(d;licimed com br

leleÍone: hmail:
(51):i737-rl7q? r:.rtriclctl)lllqcrr|omilr

DE

Marco Af,'lA i 0
F àrbri cante: ELJtl0FÀtll"1A
tlodelo: Al..4AIO

Descrição Topirar-lalo TopirafitotoDosàgem l0C1,4

NIiTRICAO, CORRÍ| irTOS E FTFIODIJTOSi MEDICOS E FtS 0.1C

oê

558/611

,i6 381 2Í:,!ir'000 I t.:ii

Oidade: EndereÇo:

Pürto Al.jqÍ(' RUA BUÂnQUE trE f.4ACEDD, ?90

Nome de 0ontato:
Leantlrrr



590
CNPJ

Oir :j5B 5tç)i0r)0r-40

Marca: AMÂTO
Fabíicante: AMAT0
Modelo: AMATO
Descíição: Topirarrato - Topirâmato Dosagem: 1 00 M

tiazão Social do Fornecedor

RCC - DISTRIBtJIDORA DE I.,IEDlCAMENTOS, C0RREI.ATO-q E PRODUTOS l'4EDICOS

E I-IOSPI IALAITÊS EII',IELI

Valor da Proposta Final

RS 0.40

Estado:
ilq

tlidadc

Po(o Âle0t e

Enderc,ço:

B BUAHQUE DE MACEDO,296

Nonrcdc'Contato: Telcíone:
Hegina

Email:
(5'l) 3342-2383 bommed@bommed.com

0!r 676 256/000 t-98 N4EDtCAr,4EÍ{TOS DÍ- A7. ITDA Ps 0,50

t\,4.irca Eh4S

Facricantc: EN.iS

It4odelo: Ef,4S

Dcscri Çào: Ll0nioÍÍrc íjrii tâ1.

Estodo Clrrlaiir-,: Endercço:

Pti [:Íi,]r]ciô.o L-reltraiír Íl Üc I /\vlAl,lo I i:lXEll-i,rr Do:s sr:\N I 05, I i 32

NoorÉ do Contato TcltÍone: Ernatl:

Blll-ll.Jr:r ("11r) 3523-5,r:ü,í a:,írÊcicarrenlo:i(iiirlmarl,ccyr)

00802.C02-l'0001 02 AlTERIvIED MATERIÂL lvlEDlCO HCSPITAI-ÀR LTDÂ

N,láÍca: Vl lAlvl Ê-Dl tl
F;r bri ca nte: Vl 

.I 
AÍr4 E,Dl C

Modelo: Vl iAlvlÉ-DlC (GENÉFICO)

0escrição BR0272851 TOPIBAI1ATO ] 00N4 G, CON,í PR ltülDDS, El.4 BAt ADOS Etvl Bl ISTER - Etv4B: CX, C/6C (óBt Xl CCPB) - r','lercd: VITA\,1E[)lC - N Cont ercial

VlTAN,l EIIíl (G El{ER lcr)) - Rcg.}.4S'l 03S20'l 930 I 2 I

Rs 0,60

E s iadcr Ci dade:

Hio do SulSC

Endereço:

ESi BOA ESPEBANCA, 2320

Nonle de Contato
Anacleto

T el eíone:

(4 il 3521-2412

TeleÍone:
(t 9) 3863-9500

Email:

a ltermed@a lterÍned.com, bÍ

44i34 67i /0022-86 Cristália Produtos Quirnicos Farmacei:ticos ltda

Marca: CRISTAI IA,/TEI!4POfi A

Fabri ca nte: EIJR0 FARtv{A

BS C,5O

Rs ú,68

l',4oiiek:r: NÀO SE APt-lOA

colado)- ;llencierr torias: às errgêncras do Sdital

Endereço:

3Ct] I,1ONSINHOR CI O}CAi DO DF PAIVA I<fuI 46,2. S/N

NoÍne de Contato:

ADTIIANO

Ema;l:

adriano(q)cristalia con: br

29 043 S34l0001 66 :llvíED DISTRIBtJIDORÂ DE lúIDICAMEiITüS I.TDA

fúarca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAIúEDIC

I,.4odelo: UNID

Descrição: Topiranlato - TopiÍamato Dosagem: 1 00 M

Estado Cidade:

ErêchIn

EndereÇo:

R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

l.lonre (le Conlato: I eleÍone: Émarl:

luri Renan B({qamin 154)3712-0427 licitacoês@:lÍned com br

Relatório gsado no
Código Validaçào: q 3d
http:/ ffi.bancodê HuWamABoWuh6igEgeqHUSnRm6WA%253d%2SU 559/611



59Í

[,iâÍca: [:N4S

Fahrícante: HMS

tY'iodel o: Cü lvlPFtl N"'l I DO

APÓSAAI}Ê-ITIURA PÍ-IAZOÍ}AÍ]APÂGAI.4EIiTO: Ê[4AíÉ30(IRINIÀ) DIASAPÓSAENIREGAEFETIVADCSPÍ:IODIJT']S PI]AZOPAI]AÍI'JIIIEGA: EI..4ATÉ

30 (I R[.lt Aj D|AS APOS O RSCEBtt 4ENl0 DA N0 
.I 

A DE Et4PEr']HO. PRCDII] OS DÉ PRCCíDENCtA NA.CI0NAL. VAU DADE DCS FRODIJI OS NÂ0 INFEiICR Â

8C?á (OITENTA FOR CENTü) DE SUA VALIDADE TOTAL O PRÀZO D[ V'ALIDADE DA ATA DE FEGISTRO DE PIl[Ç0S SaRA DE i 2 íDCZ[) l,lE-cES, COIITADC-S

,1A DATA DE ÁSSINÁTUíIA, DECLABA i)U[ NOS VALOE=S ÂPRESENTADOS I.IESTA PAOPOSTA, JÁ ESTÃO INCLIJiDOS TODOS OS CIJSTOS PABA O

CUi.,lPFlll',4ENTCDOEDIT^LIQUE0SPRODUTOSOFERECIDCSÀTENilEi'üTCDASASSDLICITÂÇOE;^DESCRITASi'lOED|TÁL DECLAÍ]AÇCESANEXC,i
PRCPCSTÂ * DECLAi:]Â CI]I'lHECER OS TERI,4OS DO INSTAUVIENTD CDNVDCATÓRIO, ESTÂR CIENTE CIE QUE N ESTE iiTO DEVERÁ ESTI:TR REGULAR

PEÊANTE 
^ 

SEI;I]RIDADE SOCIÂL (INÍIS) E FGTS, CBRIC;AÇL]ES ÍJOCIÂIS E TRÀBALIlISTAÍJ, 8EM À§SI[4, ATENDER A TCDAÍJ AÍJ DEN4ÀIS EIIGÊNCIT\ti DE

i|ÂBILIT/TÇÀO OI.]E TiEGEÍVi A PRESENTE LICITAÇ,\O I SEUS ANEXOS INTEGRÂNTES, MÂNTINDO TODAS ÀS I:ONDIÇÓES ATÉ O ÉINAL DE VI{]ÊN'II\

Sii:.n F(iRÍ![ClD0 s lX)li Df-1.'lAlS PRAZL)I; I COt]Dl(,rOES i'lii E Ê.:ilAUi::l Fi;lD0:)

LrÍ;iâdo; CicJade: [indercÇo: Nome cle Contâto: Telcfone: Enrail:

Iti í).r to [Jrôn,]o t? i3;f.lJA\4lli BD irGÊSi DOS S;AN I0Si, 87 t tJlZ Í- HIiNAN DO (41) 32.24 2100 li{rilacaoídaq Rvrcla com br

,iO'21,1'2'3'IrcAO1-85 CLM FAti[,,IA COM1EI]CItI E DI.STRIÊ'UIDOI\A DÉ I,iEDICAI./ÊNIÔS LTDÀ n$ 0,ôs

t,lâíca: VITAL4EDIC

Fabricante: VITAMEDIC

[lodelo: VITAMEDIC
Descrição: Topiramato - Topiramato Dosagem ]00 tü

CNPJ

s2 22Íi.947,/0001-6tr

Is tadoi

t1.>

Estado: cidade:

PH Ouro Verde do 0este

Razão Social do Éornecedor

A G KIENEN & CIA LTDA

Crdade: Endereço:

Erechim B'JAolNToGODOY,390

Cidade:

Err,rcliinr

Nome de Contato:

Kerolina

Inclereço:

R r",lACt |ADO DE Asailai, 1355

Endereço: Nome de Contato:

Íi PEtlU,4fi4 I.,1AlC0N Ult lAI.,lS UACKF-[i

Tele Êone: Emarl

(54)3712-5ô36 cl;nÍarnramed(Ogrnail.com

T eletone:

r'54) 37,l 2-2,1 55

Telcfonc En:âil

(45)3:l5l-1461 rjellydislribLridoratoqmailconr

Valor da Proposta Final

RS C,69

Rs 0,73

RS 0,83

rt$ 0,86

aq
Eslado:

3? 364 822/000'l-48 TERRA SUL COMIRCIO DE iV4EDICAN4ENT0S LTDA

Marca: e ns
l-abricante: e ms 

,l0235075íi

Modelo: rrnd

Descriçáo: Íopirirn;rto - i cpiralnato Do.ssgem: I00 lú

25 279 552/OOOI-OI DISTRIBUIDORA DE MÉDICAV1ENTOS BACKES EIRELI

[4aÍca: íiüRh.lÊÍi
[: ab r i ca r]tc: G i: Rir4i::i)

Modclo: iiÍ:ÊllvlF.t)

2E 289, /99IOOO'].05 SOS DiS I I]IEUIDORA IMPO R IADOI]A E EXPOR I ADOI]A DE PÍiCDU IÚS PARA

SAUDÊ LI'DA

tv'!orcã: l.l0VA()Ul túlCAi lüULTI LAB

Falrr icantc I.tCIVAQUt N/lcl\ - t'./ULTl |-\B
Modelo: Registro Ánvisà: I 181903590164
DescÍiçáo: TCPlH.rrl,lATO I 0DVlÊ. C0l.",lPF{ll,4lttoS, EivlBALirDOS Eh/ ELISTER.

Estàdír: Cidode: Endereço:
211 lJll)uaríjrn?j iiV ÂtlGELO tvlOFiElUA D^ FüNSE{;A, ô035

Citrlatle:

ParanavaÍ

Tel eíone:

\44) 202i,C',à'2?

Ernail:

i r rra lce i roti-lsr:s d sin bu i ílorã. ccrn bf

Email:

cirurgicaparanavai(0gmail com

3Ú 766,874/000 ]. I 5 CIRURGIL'A PARANAVAI LTDA Ril i,t,g9

Marca: lütJTlI AB /' GENIERIí]ú
Fobricante I\4Lil rILAB I GEÍ.1ÉFtc0
Modclo: C0l,/Píll N4IDC

Descrrçãro: T0Pl8A|,1ÁTO I 00i.4Í3. C0iüPFill,4lD(lS, [[4I]ALADOS EM BLISTER, No R[GlSTl]Q Âi'lVliiA: I l8 1903590 I 64 CX C/60 CP PFjoCEDÊr{ClA: Naoional

F-staclo Endereço:

AV PRESIDENTE TAI.ICREDO NEVES, ] 98

lel eÍor re

(4rr) I 1.1GJ244

R€lalório gerado no db2610912023 1'l:59:08 (lP; 177.92.7.1581
Código Validaçâo: qxiÍ6i/{Rm39h5qQPsrzkNAdxOHuWamAEoWuh6i9EgOqHUBnPtm6WA%3d%3d
httpJ/M.bancodopÍeG.cm br,lC€rtif@doAutontlcldadsAoken=q4feMRmfuh5qOPSZkNAdxoHuWamABoWuh6i9EgOqHUSnPtmOWA%2s3d%253d

2[:

560 / 6'11

\,



592
CNPJ

Estado:
o.l

Estado:

tiazão Social do Í'ornecedor Valor da Proposta [:]ínal

2-9 42r) 31 0/0001-s4 CIRtiRGICA ITAMÂRATY COT!,1IRCl0 E li'JDL]STRIÀ - flnEl I

lvl aÍca: NOVÀQtll lú lL'

Fabricante: N0Vr1üUllvllC
N4odelo: l.lOVAQUlÀ4 lC

Descrição: RMS '12675C337- Topiramato iCofiq Coinprimidos, Embalodos F-m Blister.

R§ '],22

É.s'.ado: Cidade: Enrlereço: Nome de Oontato: Teleícne: Email:

PÍl u:anrpo l.r'iourão R SANIOS DiifulONT,'1750 KÂllANE (44) 38r0-0492 contatiiôOirurqioailiàmsraty,ircm br

/i0 06'l ii4iii0CO'l-'i3 Cll[:DPllAlit/^ t]Clvlí::UClO Dl: Mt:l)li-lÂÍúL:,'l iOS L Tt.iti i:f§ ],35

l"1i'rÍca: CÊlfjl r:\i iÂ
f âbricanter Clll!l IAr l/r
lvlodclo: f'RlSi I irl ii\
Descriça o : t O í'l Ílir[iÂT O, DOlir:t$L:i\,{ I r]0 L'lC

Cidade:

Fr echinr

EnrJcreço:

AV I'IÍIADF.N TF,S, .190

Telcíonc:
(54) íl7r 2-51 59

1J7374 7qi,/00ül-Ci5 Ê'0NT0N'lÊDl DISIÍllBUlLrOR^ DE Ír.4ÊDlCÀh4iNTOS LlDÂ

MaÍca: l,4tlL i lL43
[. aDricante: lúULilL,\B
tüodelo: CPll

i]$ r.ü I

DascnÇâo: Í 0plllir[.!/i Í O I U0lv'lll

Estôdo: Cidâde: Endcreçro:

iO Pqrtoi'.i;i;içnsl RCitr\DRAlll0ÍllÀCtl;iL:,iüiÊ15
Norne dc Conlâto: Telcíonc:
;\line (ô3)4]41 2]51

Preço (Outros Entes Públicos) l: Metiiana das Pr<lpostas Iinais
llic. il Att. 5ô (ià lN 65 de 07 de .lulho de 2021

ÓTgãO: HOSPITALDECLíNICASDEPOETOALEGRE DAIA:

Objeto: N4edicamentos Modalidade:

Descrição: TOPIRAMAÍO 100MG COMPRIMIDO - ISENTO DO ICMS. CONFORME SRP:

CONVENIO ICMS 126102 - CONFAZ E LISTA CMED/CAP - CMP. tdenrificação:
TOPIRA|"4ATo t00MG COMPRTMIDO - TSENTO DO |OMS CONFORME CONVENIO Lote/ttem:
tcMS 126/02 - CONFAZ E LTSTA CiúED/CAP - CMP 

Ata:

Homoloqaçáo:

Fonte:

Quantidade:

UF

CNPJ Ílozão Social do Fornecedor

LTDA

Endereço:

R0D RSiC 287, Ki",l rC9+5ü0, S/N

Nornê de Contato:

Àugusio Henrique Weis

n$ 0,4 5

?8/06,',2021i 08:30

Prr.gão ccrn reErstro dt preço

Sli!4

2961"8

1/34

Link Ata

t8/07,'2023 09:31)

l'lttps:r'l,wrw publinexr: conr brr'pub

lineror'k:q in

5 5úC

RS

Valor da Proposta Êinal

RS C,3O

Errail:
licitaS(ômcu;distribuiicra.coín bÍ

Cidade:

Vera Cruz-

Telcíone:

(s'r) 3i40-r45úc,l

i-is

05 782./33/000r-49 CtAMÊD DtStHtSUlDOÍtA DE MEOtCAtv4Êt'iIO.S LtDA

f./oÍca: ZYDtIS
Fabíicante FabÍiôânte nàc informaido
DescriÇáo: Dêscr iÇão náo inioilnaLla

Estirdo:

RS 0,3 I

Ciclade:

Encâniâdo

Endereço

R SEVERINO ÂUGUSTO PflETTO, 560

Nome de Contato:

Rena[a

Telefone
(5r) 375r.9300

É.rnail

Validaçào;
177.92.7

cia med(ôctalnedrs corn bI

561 / 611

Rdatóíio gsado no dia 2909/2023 í1:59:08

Enrail:
p.-.ntomed i @9rn a i l,com

94 389 4Cü,'C)001-84

iVEI.JCÊDOÍ.1I

I'tarca: ElvlS

Fat:ricantt:: FatJrirlantc Íráo informôdo
De..;criçâo: Descriçl.io n;ir: infirrrrada



593
CNPJ

0407'l 245l0C0r-60

F-stâdo:

Fiazão Social do [ornecedor

LICIÀ,4E0 DISTRIBUIDORA DE I"lEDICAMENTOS, OORREI ATCS E PBODI]TCS

IV,IEDICOS E IIÜSPITALARES LTDA

Ê-rnail:

jurirjrrottlrl rciÍred cL\!l bf

Valor da Proposta Final

Bs 0,40

BS 0,40

NJ

4636r ;?69,/000.1.56 NUI ttl-ELE DlSTR|Bl..ilDORA DE NtiTttlCAO, CoBREIAT0S E PRODUIoS l"{EDICOS E

ITOSPITALARES LTDA

Marcâ: El-lB0FÀFN4A/ÀMATO
Fabricz:nte: F:liri.ranle nâo lnÍornt;rdcr

Descrição: Oescritão nâo inÍornrada

[stodo: Cidode: EndíJÍcrço: Nonle do Contato: TelcÍone:
lls Pc)rto Aleqre lll/A BtlAll0Llh' DE [4AL:Ê.D0 2Í,)6 [earrdto (5])37:ri :i/11?

Enr a tl:

nutriele@tlbqe conr br

OO 358 5']9/OOOI-4ô ÍTJC-DISTTlIBUIDORA DE MEOICÂÍ."IEN'|OS, CORRELAIOS E PRODUTOS I,/EDICOS

E HOSPITALARES EIRELI

Marca: EUROÊARI'"íAiANIA TO

FabÍicante FailÍicante não inforrllado
De scrrçâo: Descrrção nàr.l iníorrlada

Telefone:
(5 | ) 3342-2385

FIS 0,40

PS 0,45

Email:
gerencia.licitocac(dÊronreÍarma.com

RS 0,60

EsIâdo: Cirlâde:

ils Porto Âlegre

Marca: ACIlE
F.ibricântíi: Fabricanle niro in Íorrlad,r
Descrição: Descriçáo niic inÍormad.:

Estado: C idadc:
ioi nvi ll e

F:stado: Cidade:

PB l/]aíngá

Endereço:

H BUAÍIQUÉ Dii I,,'!ÀCEDO,29ti

Nonre de Contáto:

Flegina

81.706.251/C001-98 PRoMEFARMA MEDICAIv'lENTos E PRoDUToS HoSPITALABES LTDA

Marca: ÊMS

Fabricante: Fai:ricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:
PR Curiiiba B JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

00 802 002/000.l-02 ALTERT\4ED MÂÍEÊlA.L t'4EDlCO tlCSP|TAI-AR LTDA

Marca: VITÂl"4LlDl0

Êôbricante I-ãbricênte não inÍcrrniadc)
t)escriçáo: DescriÇlio não inÍornrad.i

Nome de Contato:

Jeíerson

Telefone:

(41) 3052-7900

Lstado: Oidade: Êndereço:

SC ilio dt1 SL:I ES I BOA ÊSPEFAI.ICÁ, 2.37-0

Nome rle Conl.-rlo: leleíonc:
Anâcl4t1r Í,4!)i1521-2412

Norne dc Contato:

Al_)PlAtJ(.)

TeleÍone:

(r 9) 38ri3-q500

Lnr iril:

altern red6lillier rned conr br

í4'i :t4 5 t-'t i 0022-86 Clistál ia Prod,Jtos Quirnicos Far nraceuticos ltda

MaÍca: CFI:\TAl lA/TElr'lP0RÂ
Fabricante: Fâcricante náo inÍorrníldo
Descriçáo: rJescriçào não inÍorrnada

Endcreço:

ROD M0NSENHCA C[ ODOAI..DO DÊ PAIVA KIvl 116,2, S/N

Rs 0,62

SC

Endt'reço:

ÁV SANTCS DUMOI'..IT, 1:J55

Endereço:

Ít DOIJI OÍt lvlAtllO CLAPIER URBINA'[Tl, 'l434

NoÍne de Conlâto:
..iose

TeleÍo nt':

147')itd73 ú845

Enrarl

íi s ca I (ris u I m e cl i c. com

Hs 0, /?

Rs 2,3423278O76!AL)O-i-14 CMH - CENTRAL DE lvlEDlCAl,,lEiITOS HOSPITA|ABES- EIREL|

Marca l',4U1 íILAB

Fabricante: Éebricênte não in[or mado
Descriçõo DescriÇâô nâô rn[or mada

Nome de Contato:

Leandro fiossoni

IeleÍone: F-mail:

144) 321;5-377 4 vendas2@cmhÍarrnâceutica coÍn,br

HuWemABoWuh6l9E gQq HUSnptm6wA%253d %253d 562/611

L,íaÍca: LL!FiO Ê.Àlil,4 A

[:abíicanlei f abíicarl1e nào inÍormadcr

Descrição: üesoriçâo nâ0 inl ormada

C'i datle:
Por to /ileljrÊ

Étriler eçi::

ÂV DÂS ll.rDUSl ÍilA!i, 275

Ernail:

bonr med,é'tb.:m niecl corn

Enrail:

adriêno@cristolia com.bí

Norre de OontaI0:

Í:]ru nâ

Ieleír:r re:

(5r)3ü7ó8tr)ô

0!.0ri4 3 ,r I /ü(.r0.1 -04 Í-iU LM ÊDlC CC M EttClC DÊ l,,4EDlCAN4 EN t 0S L Í DA



594
CNIjJ liazâo Social do Í]ornecedor

04 307 a)5C/0C03'Cs 01'lC0 PRCD DISTRIBtiIDORA DE PRODUTOS HOSPITAIÂRES E ONCOT-CGlCOS

LTDA

Marco: T0PÂN4rtrX

Í::abÍic?)n1e: l::albrirênte nâo iniornrodo
l)cscriÇão: Descriçào nào iníormada

Tele fone:

(11)5051i 5613/ 0I) 505:J-i,614

Enratl:

íiscal@onr:oçrrod.com l.:r

Observaçiio

'I 1/0tlirlo23 DB:,l5

Ê'regóo ÊleÍônico

NAO

NoPr egá0:8520?3 / UASG:9t]7489

/19

Link Ata

ww!v conrprasqovernamentais. gov

0r

50 000

Conrprrnrido

Valor da Propostzr llinal

RS () 88

Írs 0,3r

Quantidade

I rlnidade

Estado Cidade; Éndereço:

lls Caç-hoeirinha ÀV nÁÍ:l lNtJtlSTRlAS,40S

Cidâijú: EndcÍeÇo:

["'ai.ü Brâr]cc, tl llACol 0À,Í1,:l//

Descriçáo

Topiramato, dosagern 50m9, cr:rnorirnido

Preço (Compras GoveÍnamentâis) l: Mediana das Propostas Finais

!ac. ! Aft. 50 da lN 65 tie 07 cle Jullp tle 2A2l

ÓrqáO: PIiEFi:ITURÂ MUNICIPAT DE CAPITÃO LEÔNIDAS I\4ARQIJES/PR

Objeto: Aquisiçõo de medicamentos parê suprir a demandii dÊ atêndimentos nas

unidades de Estratégia Saúde da Famíia (ESFs) e na Farmácia da Unidade

Central de Saúde. a serem adquiridos conforme a necessidade, nas condiçôes,

quantidades e exrgências estabelecidas, de acr:rdo com as espeí'ificâções

consiâírtes no ternrc) de referêncialAnexo I deste editâ|, em cunrprimento a

solicitaçào do Fundo Municipal de Saúde Capitão Leônidas Marques-PR

Descrição: Topiramato - Dosagem: 50 MG,

CNPJ flazão Social do Éornecedor

IL(; COi,4EI.'ICIAL EIRELI20 óti7 r 55/000i-c2
(VEI.ICEDOR'

L{ârca: Ellii
fáDricânte: EL4S

Modelo: Elv1S, liEG l ü235075302,i6
Dcrscrição: Topirâinâ1(-r üosaçeni: 50 MG.

Is iado

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

[lnidade:

UF: PFI

Valor da Proposta Éínal

Rs 0.',]7

Rs 0,17

Entail:

renats Ígainovamedhospitalê r com

Rs 0,23

Enriill:

prt'gaot'l eironir:Lr rnârkúioutiook corÍl

:,Ê
Enrarl

I i c itafat m edi gra rrr. corn.l:r

'r2 88S 035/0001-02 lNoVAtvtED HOSptTAi_AR LTDA

Marca: Zydus Brasil
FatJricante: Zydus Brasil
trlodelo: Gerrérico
Descrição: Topiramato 50 Mg Vo Cp /lsen - Topirâmeto 50 Mg Caixa C/60 Cp (4 Bl;ster C/l5 Cp Bevestidos) (OÍiçem: Índia) - Registro M.S.
1 5651 0031.00'l -l - Observações do itcm: Topiramato 50 Mg VO Cp ltsen, Cód. GGREM: 53620280 1 I 't 2l 'l 0

Nome dc Contato:

t.ltt Ft'tA

fclefone:
146) :-rí)25 r00il

Esiâ do:

ils
C ida de:

[:rechim

Endcreço: Nonle de Contato Telefonet
RDOUTOB.jOACCAÍi(JSO,211ii S[ilt'][rtÍiO8L.RI0SItEVtjNS (54)2]06-7930

09 3 I 5 996/000I-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

l\,.1àrca Ê,rn s

Fábricantc: c rI s

f.,1ôdel o: Cúrritnrrrdo
Descrição: TOPIRAiúATO - 50MG, CCLIPBIt!4lDO, DOD.BB272E5C AI.,JV|SA 1023507530246

Estâdo: Cidade: Errdereilr:: Nonlil de Contáto: I eleÍone:
PR Àssis Châreíiubriand R PRESTDENTE CoSTA E SttV;:,, Zl)t iiDÁo (.14) 352t) 50115

Preço Eslimado: ÊlS 0,28 (Lrn) Médra dos l'reÇos Obtidos: R$ 0,28Percenlual: Preço [strmado Calculado; Fl$ 0,28

563/611

Item I78: Topiramato, dosaqem. 50mq, conrprimido

Rslatório g€Í8do no dia2610912023 1í:59:08 (lP: 177.92,7.159\
Código Validaçáo: qxjfeMRm39h5qQPsfzkNAdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6WAo/o?do/ox
httpJ/wW.bancodepÍ€G.m.bÍlceítifrcadoAltonticldade?tokon=q{leúRm39h5qOPSfZkNÁd)OHuWâmAEoWuh6igEgOqHUBnptm6WA%2S3dyo2í3d



Dli

ItiâÍcê: EfvlÍi

Fabricante: IMS
túodelo: C0MPRllúlD0
DescÍição: TOPIBAÀJíATO - 50MG, OOt\4PFtll\,llDO, COD 88272850 l,lo FEGISTRO 'l 0235.0753.024-6 E t!,1.S -CONDIÇOES GFRAIS --- VAL IDADF DA

PRCFOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APÓS A ABERTUBA, PBAZO PABÂ PAGAMENTC: Etü ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS A ENTREGA EFFTIVA DOS PBODUTOS

PRAZO PARA ENTREGA: EM ArE l0 (DEZ) DIASAPOS o RECEBIt!4Etlr0 DA NoTA DE EMPENHo. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DoS

PBCDUTOS NÃO INFERIOR A 75% (SETENIA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TO TAL O PBAZO DÉ VALIDADE DA ATA DE REGISÍBO DE PIIEÇOS

SERÂ DE '] 2 (DOZT) I,/ESES. CONTADOS DA DATÂ DE ÂSSINATUBA, DECLÂRA QIJE NOS VALOÊES APBESENTADOS NESTÂ FROPOSTA, JA ESTAO

INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS PARA O CUMPRIMENTO DO EDITAL E QUE OS PRODUTOS OFERECIDOS ATENDEIV1 TODAS AS SCLICITAÇÔES DESCRITAS

rioED|TAL DECLAAAÇÕESANEXOAPROPOSTATDECLARACONHECEROSTEBT"íOSDOTNSTRULTENTOCONT/OCATÓRIO,ESTARCIENTEDEQUENESTE
ATO DEVEBA ESTAÊ FEGULAR PERANTE A SEGURIDADE SOCIAL (INSS) E FGTS, OBRIGAçOES SOCIAIS E TRABALHISTAS. BEM ASSIM, ATENDER A TODAS

AS DEIV1AIS EXIGÊI']CIAS DE HABII-ITAÇÃO QUE N=GEIVI A PRESET'ITE LICITAÇÂO E SEUS ANEXOS INTEGRANTES, IV1ANTENDO TODAS AS CONDIÇÕES ATÉ

O FINÂL DE VIGÊNCIA CONTRATIJAL. * NOSJ PREÇOS INDICADOÍJ NA PROPOSTA ESTÃO IIICLI.,ÍDOS TODOS OS BENEFíCIDS E í-1S CUÍ;TOS DIRETOI; E

[(DlRtr r DS QUE FORErvr EXtc tDOS pAttA EXÊCUÇÃo DO OBJ E I O, ÁSS[.,/ ÊN 1 EN DrDO, NÃO SÔ AS DESPÊSAS D|REI AS. COMO rAN4BÉM, ÀS DESPESÀS

IIiDIRETAS, DENTBE Et AS: IRÂNSPORTE, DFSPESAS FINAI'ICElBAS, SfRVIÇOS DE I'EBCFIROS, F.l.,lCÂBGOS. ll,4PCSTOS, TAXAS OU QUAISQUER QUF

SlJAtr'l ASSUAS|,:ATUREZAS *All.lDA.ASSUMllvloSÀtIESPONSABItIDÂDEINTEGRALPEtAFIELCOt'4PAT|Ull-IDADEEI.ITRECSDETAtHES

.ESPECIFICAT)OS IIO EDITAI. E O I,1ÂTERIAL A SER FORNECIDO E DOS DEI\4AIS PRAZOS E CONDIÇOES NFt.E. ESTABELECIDOS.

E siado Cidade: F-ndereço: Nome de Contato: TeleÍone: Fmail:

Pato Brânco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS,87 LUIZ FERNANDO (.16)3224-21,00 licitacao@trgkvrda,com.br

44 134 6i 1, iAO22-86 Cristália Prociutos Quimicos Í-anrraceuticos lÍda tts 0,3 I

lú âÍ câ : CtilST/'\L|A/TElv1 P0 FIA

Fa ur i can te: EUli0 FhFltúÀ
I"iodo|o: N/iO SE APLICA
Descí içã o: I êmpcra 50mg . Caixa com 5 blistÊres x l2 compÍimiios (1 opirí-rmato) " SjiÍl1ilaÍ' , Vê lrriâde do Prçdulc:24 meses * Begistro no N4inistério do
Sírúde 1,02980,1í5002-5*ProcedÊncia: N.rcronal *Mai'ca: CristÉilia.Fabricanle: IluroíarmaLaboratoriosSÂ*ValorunitáriorlesorreradodolCLlS/liP,

cclado inclui todos os custos e despesas inerentes à entrr:ga, tais como: taxas, freies. embalagels, inrpostcs, encargos sociar,s e tracallrislas, seguro-s e

tudo mêis que possa influir direta ou indiretamente lro custo do íornecimento * Declaramos tambénl, nos termos do presente edital que os p[odutos
cotsdos atenciem tcdas às exjgênc;as do Editêl

Í:ndercço: Nomê de Contâto: Telefone: tirÍtâil:
nOt) Í'"4ONSEflllC3 CLODOALDO DE PAIVA l(M 46,2, S,/N AURIANO (,)9) 386:t-950C adrianolôcristirlia.crorrr l:r

OÜ U56 4ÜSIt)l)O.I-39 SOMAj/PII COMEHCIO DÉ PRODIJ TOS HOSPITA.úHES LI DA Rs 0.31

MaÍca: EMI;/GEI.JEUICO

Fabricanle: EMS,/GÉl.lElllCO
lvlodelo: Et,1S/GENERICO

Descrição: Iopiramãto - Dosagem: 50 tvlG,

Í-]N PJ Razáo Social do I:ornecedor

e2.22.5 947 /000I-65 A G KrEt'rEN & CIA LTDA

3-c 241 .126,/0001-;r2

Lridoreqo: Í'lome de Contâto: Ielefone:
n A.i.JilA Íl|tsAs.4',1í) .10Êl [4A í41)1j02Éj 21.j75

N4ÊLO COMERCI0 Dt tvlEDlCAtvlENTOS Ê l'v1AlÉtllÁls HOSplTÂLAR LtDÀ

llâÍcâ: GEntJED
Fabricantc GERí,4[i)
llodclo: Çomorimiio
Descriçâo: TOPlilAlyiÁTo - 50tvic, CCMPRIMIDü, CüD 0R272Í15,-1

Entail

licital pr@:s;orrahosprtêlar conr br

595
Valor da Proposta Fínal

Rs 0,30

Rs 0,3'l

Estado:

'ili

Est.idíJ:

l:rÍi

Crdade:

luritiba

Cidadc:

üloioerê

Endoreço:

AV BEN l0 túUN'HOZ 0A Í.iOCHA i\lÉ.1íJ, 'l23ti

I6.S70.999/0ú0i-31 DMC DISIRIBUIDORAS, COlvlERCl0 D il4EDICAIvIENIOS ElllELl

Nome de Contato:

LoiÍi Ierezinha tsez

Teleíone:

(54) 3s1 9.0 702

I el eÍorre:

(51) 37:17-37!-r9

Tel eÍone:

(44) 973:t 0468

Fmail:

dmcl icitaci.les@outlook.conr

t:mail

Rs 0.50

BS O,80

Maíca: GEFMR[D
FâbÍicante: cERMEt)
tüodelo: GERMED
Descrição: Topiramato - Dosagem: 50 MG,

Estado: Cidade: Endereço:

FIS Êrechim R VlCl OHlo LUIZ ZAFFARI, t07

46 I]8I ,269,/000 I 66 NUTRI-ELT DISTBIBUIDOBA DE NL'TRICAO, CORBELATOS E PBODUTOS MEDICOS E

HOSPITAL/rRES LTD;I

N4ârcâ AI"'lAi0
Éacriconte: Fl Jll0FÂÊl','14
N4(}del0: Al'.441fl
Descrição I oliiran râlil - Dosaqem: 50 lr4G,

[:stado: Cidade: flndereçoi Nome de Contato:
RS Pono AlÊllrc RUI\ BUABQUE DE IT|ACECO 296 Loând,o nu tricl o{tr'}l b ge.corn, bí

564/611

Relatório gerado no dia 2610912023'11:59:08 (tP: 1f7.92.7.,1*l
Código Validaçáo; qxjfeMlRm39hSqOPSrzkNAdxOHuWamABowuh6igEgOqHUBnptm6WA%3doÁ3d
http:/ Nw.bancodepre6.m.br/coÍlifEdoArtênticldâdô?token=qxjteúRm3gh5qoPSf2kNÂdúHuwamÂBowuh6igEgQqHUSnRm6wA%253d%253d



596'
CNI)J Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Êinal

04 071 245i0C01 -t)0 LlClMtiD DISTRIBUIDoR/r DE MEDICAMENTOS,00FIÍ1Et ArOS E PR0DU-[OÍ;

NlEI]IOOS Ê IIOSPIIALAI1ES LTDA

t1$ 0,s0

Marca: AMATO 50MG 60CP REV

Fabricante: EUROFABTúA

Modelo: AIú^TO 50MG 60CP RLV (C]) - EUROFARMA tlegistro MS:

Descrição: AMATO 5üMG 60CP REV (C1) - EUROFAF MA Registro MS: 1.0043.0959/002-5 Detentor do Registro: EuroÍarma Laboratorios SYA FebÍicente:

Eurofarma Laboratórios S.A Procedência: Brasil Cod. GTIN 789131 7443382 Nome Comercial: Amato 50mg 60cp Bev (C1) - Eurofarma Apresentação: Ct com
60 Comprimido Revestido

Estâdo: cidâdel
RS Porio Alegre

F-ndereço:

AV DAS |t'lDUSTRIAS, 275

Nome de Contato:

Bruna

Tel efone:
(51) 307GSr85

Email:
juridico@licimed.com.br

35 310 lê1i000'i-37 EBFART,IA CoivlERClO DE MEDICAiüENTOS EIRELI

Marcâ: GENEÊlCC
tabricante: NOVA QUIMIoA
Modek:: ÂNVISA'l 267503370095 ORIGEIvt BRASIL

Descrição IoPIBAL4ATO, DOSAGÊN4 50 l..,lG

íts r,01

Rs 0,25

[stâdo: cidade:
SP São BernaÍdo Co CârÍrpo

{VtNCIDOi:1,

Marcâ:
Fa bricante: inÍorrnado
Descrição: Descrrção não informâdâ

Endereço:

B TJARECHAL DEODORO, 'I805
Nome de Contato:

Eros

TeleÍone:

(1 r ) 4337-6606

Email:

lici taerfarnra@gmarl.conr

I 7/C7,'2023 OLt ü0

riD[S/0 ATA R[GiÍiTRO D[
Ê,ttr_Ç0(;

s[,4

000'19323

1i22t)

NiA

lrans paÍ en0ra,quíilroirrTràoíi Í Íi qov,

br:8079itrans par encial'

6 0c0

RS

Valor da Proposta l-inal

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

inc. lt Atl 50 dn lt! 65 de C; dp.lu!!n de 20?7

Órgão: Prefertura Municipal de Quatro lrmáos

Objeto: Aquisicão de tüedicarnentos (confor n re 
^RP 

n' 002/2023 PÉ no 0O2/2o2.3 -

CIBAU)

Descrição: TOPIRAMATO 50MG CP-ToPIRAMATO 50MG CP

ÜNÍ)J fiazão Social do Êornecedor

url 3tr5 r..10vÂ

Data:

Modalidade :

SRP:

ldenlificaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidad€:

Unidade:

UF:

Es tado:

R€latóÍio g8rado no dia 2d09/2023 11:59:08llP: 1T1.92.7.1fi].
Código Validaçáo: qxjíeMRm3gh5qAPSlZttlAdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUSnptín6wAo/63d%3d
httpJtuffi.bancodeprre.m bí/C6rllílcadoAutsticidad6Aokm=qxjíeMRm39h5qAPSZkNÁd)OHuWamÂBowuh6igEoQqHUSnPtm6wA%253d%253d

i:'li
Endcrcç:o:

Ê Giri.lUli'lÜ ll.rrCi::i.i lli.jj. 5i)

565 / 6't1

00:isS 5 ic)/OCDI 45 Rt-'C lllSTBltiLllDOiiA DE lvlEDlCAt.,lINTOS, CíJFRt:l ATQS E ÊP0DiJTOS I!4IDICUS

F I ltlSPlT/it À!:'t[-q ilRtl I

Marca: l\il'lAI0
Írabriconte: EUPoFARt IA
l'.4odelo: Al',4ÂTO

Doscriçiro Tollirofiolo - Dosagein: 50 N4G,

T ele forre:

(a r ) 3s42-2383

Émail:

bôÍ'n r nÍirl(ôl-ro Ín n led. {: o rr)

Rs 0.80

É.stado Cidade: Ênclereço:

i:ls PcrlÔ Alcqre R BtlAilQUE !I lvlADEttt).296

Norne de Contâto:

Rcqin.r

Cidadc:

Pütc) HrainL'o

Tel cíonc:
(46) iiffi4 i i't í)

Ernirrlr

Íin.rncÊir o(ôÍÍned conr Dr



59?
Item 

-l 
79: Tramarlol clorldrato, rJosagenr: 50m9, conrprimido

Média dos Preços Obtidos. H§ 0,42Percentual: - Preço tstimado Calculado: H§ 0.42PreÇo tstimado: HS 0,42 (un)

Quantidade

I Unidâde

Desorição

I ramadol cloridraio, dosagem: 50m9. corrrprimico

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

\rc. I l'ttt 5o da lN 65 cie 07 tíe Julln de 202 1

OTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS/PR

objeto: Begistro de Preços para íutura e eventual aqursição de medicarnentos para a

Secretaria Municipal de Saúde de Siqueira Campos, a serem âdquiridos

confornre a necessidade pelo período de 12 (doze) meses, contbrnle

especiÍicaçóes constantes no anexo L

Descriç;io: Tramadol cloridrato- Tramadol Cloridrato Dosagem: 50 M

CatMat: 268534 - TRAMADOL CLOtllDtlA IO

CN PJ |lazão Social dtr liornecedor

iL ASSMED PBODIJTCS I]OSPIT^LAFI:3 [IB[t Iú l .3?B 5i,]5/CCr01 59
*\,,i:N c ÊtiLr it*

Observação

Bs 0,36

13/C7i?42:i O9:OO

Pregão Eletronirxr

sll\4

NoPÍegãc:452023 / tIASG:q87907

/173

Link Ata

wlvw cclntcrâsqovernanlenlats qov

br

2 000

Cápsula

PH

Valor da Proposta [::inal

RS 0,19

R§ O,2()

ns 0.22

Rs 0.2S

Email

vendas exclusivaíí)hÇltmail con l

Data:

Modalidade:

SIlP:

ldentiÍicação:

tole/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Llnidade:

UF:

tv!arcâ: I FUIO
Éabricante: NAClOl.lAi

Modelo: I 037C05n300í1.1

Descriçlio: I RAiv'lADOl- 050 l,/G CAPS (A 2)

listado: Cidade: Endereço:

PR Arapoírgas R PICA-PAU, 
.1 

.21.1

Cidade:

Pài ônitvaÍ

EndereÇo:

ÁV PBÊSIDENTE TANCBEDO NEVES, I 98

Ielefone:

Telefone: Fmail:
(44)914G3244 cirurgic:rparanavoi@gmail conr

[:mail:
(43)3275-3105 classmed(iioirtlôôkcor..'l

I]O ;/66 A'I4/OOO'I.I 5 CIRURGICA PARANAVAI LTDA

l,-1arca: PHA iI Dr-)l,lrtlLJlZl
i-abricante: P3Â i I DCNÂDUil?ll
tv'!odelo: l?5680:J !00 i0 |

i,4er:es I PiIOCÊ.DEliClA: tl3cronal QTD POB Ê1,48Âl AG t.N,,l: CX C/iiO0 0t)

Estâdo

Nome de Contato:

I..4AYÂFA

Plr

4S 3ô8 1 8ll0001-8.í OUÊOvlED DIS I ltlBUlDOltA DÊ lvlEDlCAlvlENl OS Li DA

lÍiarca: lllPDLADOil
ÊabrÍcante: HlP0l ir30it
fYlodelo: Hli'OiAúOH
Descriçâo: I ramaiol cloridrato - iramadol Cloriirai.o L)osagenr:50 t4,

tlndereço:

I4.905 ôO2iOOO1.7ô ÉXCLUSIVA DIS TRIBUIDORA DÉ MEDIÜAMEN-tOS LTDA

tvlarcâ: PRATI COt{ADUZZI
Fabricante: PRATT DotJADUzzl
ti,lodelo: 0X Ci 500
Descriçâo; I Í:tAtvlAüOl 50 MG Cápsula ítMS 1 2568ü31 00'l 0l

Estado: Cidade: Endereço:
3S EÍêchim R SERGIPF, 1645

Telefone:
(5.1) 2.1 0ó-A6s5

R€latóÍio gorado no dia 2610912023 11:59:08 (lP; 177,92.f j581
Código Validaçâo: qxjíoMRm39h5qQPSlZkNAdxOHuWamABoWuhôigEgOqHtJBnptm6WA%3d%3d
http;/ ffi.bancodopÍeG cm.bÍ/CoÍliÍbadoÀJtêntlcldade?tokfl=qaÍ6MRn3ghftAPSZkNÁdúHuWamÁBowuh6igEgOqHUSnptm6wA%253d%2S3d

56ô/611



598
CNPJ tiazâo Social do Í ornecedor

- ElRil_l

[rliiadc: Cidade:

Ptl 1,1àrinqó 434

4l 141 956,/C00]-90

Marca: HIPOLÂBoR

Fabricante: HIPOLABOR
Modelo; CX C/500
Descrição: Tranradc,l CloriCrato Dosâgem: 50 M

Is lado C idadc':

Pelo Branco

Endereço:

Hij.rr il'lli A. 2l

3274324U0001-61 CAVALLI DE ziiOL)LIIOS I..4ÉDIL-'TJS E HCSPI IALARIS ÉiÊEi-I

F((i 0.2B

Valor da Proposta frinal

Rs a,29

(44) 3048-38r8

l)F
Telc.fone:

í46) gq:li) ÍJÍJ2ô

i?S C,?O

l\4aíca: TELITC BIIA-\
Fabricôntê: TEUTC BRAS

Ir4odelo: C/rF,

Dcscriç:áo: Tíêrnâiol Clor:Crato Dos:lgem: 50 iV1

Estado Cidade:

i)tl üarnpo N4ou.áo

Es[ado Cidade:
llii lirechinr

Fnder eço:

2?312,871/0001.46 EXEIÚPLARN/ED COI\4ERCIO DE F,RQDUTOS HOSPITA!-ARES LTDA

Marca: HIPOLABoR

Fabricante: l'llP0LAB0E
Mod€lo: CPR

Descriçõo: Tramadol Cloridrato Dosâgem: 50 I\4G CPR l.los valores propostos estêrão inclusostodos os custos operacionais, encargos prevideôciáÍios.

trabâlhistas, tribulários, cornerciais e quaisquer outros quê incidânr dir etâ ou indiÍetamente no fornecimenlo dos bens. Todas as especiíicâçóes do objeto
contidas na proposta vinculam à contÍatada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias Valrdade mínima de 12 (doze) meses, derrrais prerÍogativâs
conformt.: o cdital. HEGISTRO ANVISA: 1 

'l3rL30174

Rs 0,41

E nra rl

exarm pl a r rn ediôírn a il co nl

Ênizrrl:

zaíTan;eoicarneritosi@gmáil corn

Bs ii,79

Telefone:

(54) 37 1 2-2 I 55

Nome de Contatol
NAIAL IA

TeleÍonc:

(54) 37r2 36s5H SIHGIPF,955

4I 347.974IOOOI-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

f,,larco: PRATI DONAIUZZI
Fabricontê: PnATI DDNADUZZI
N4odelo: CPFI

Descrição: Tranraiol cloriCrato - Tramadol Clcridraio Dosagem: 50 f,4G

Ê.stado: Crdade: EndereÇo: Nome de Contato: Telefone:

RÍi Erechim R ESPIRITO S/rltTO, 1 440 lvanor (54) 99935-2862

32.364E22/OOA1 48 TERRA SUI COMER(JIO DE MEDICAI.,4ENTOS ITDA

Marca: neo quimica
Fabricânte: neo quimrca I04971313
Modelo: und
Doscrição: Tramadol cloridrâto - Trâtnàtlol Clorirlrato DosageÍn: 50 M

Ê. stado,

ES

I stadc:
i:]s

Ci dade;

Er echirYr

Endereço:

B t\4ACtiADO CE ASSIS, 
,l355

I li 553 840/00i1;

Marce: çenericcr
[-aL)ncante: Pti!t]
l\4oi:ielo: cx/500

LI DA

Descrição: Tramadol clcriiíêto - Tramadol Clot idrato Dosagenr: s0 Mg

t:ndereço: Nome de Contatc,
3 |]EF{GIPE,2(}]7 LEI)NARD,]

I e efone
(54) :{ I 9í-A500

Email:

com pr:isrn c'd rr a x@qnr a il com

Relatóíio gqado no
Códigovalidâção: g U
htrpJ/w.bancodo HuwaÍnA8owuh6igEgoqHuSnptm6wA%25il%2s& §7 1611

23 r 21 9?0/000 r -6:)

MaÍcâ: HlP0tA80R
Í-abricante: HlP0üü0ir
lüoclelo: 2000
Descriçiio: I ramadol cloÍi(:râto -'Tranladol Clcridrato Dosagenr: 50 l,,l

Nome de Contato:

MARYVONE

Êmail:

me(licdrrenlôs,Onrary:red con r 5r

PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE I,4EDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Nonre de Contáto

Dinama ra Caisparellrr C.rval li

TelcÍr.rne:

i44) ?ÉtA ?t t6

Entarl:

carralli lnedicarnrntos(4gmâil com

Rs ú,ôs

ri§ 0,79



CNPJ Fiazão Social do [:ornecedor
59i)

Valor da Proposta [inal

3'l 097 402i0001-S0 ADL MED COÍr'lF:RCIO DE MEDICAMEN ÍOS LTDA

MaÍca: GENERI00
FabÍicante: PRATI

Modelo: CX/500
Descrição: Tramadol cloridrato - Trâmadol Cloridrato Dosagem:50 MG.

Email:

comprasadlnrerl@gmail.con r

ÊS o.i9

Rs a,99

Rs 0,47

Estado: Cidade: Endereço:

RS Érectrim R ESPIRITO SANTO,.I658

:r5 3r0 t3t/,00ür-37

Mâroa: LlÊN[ÍilDü
[âbricante: TF-[.110

Modelo: ÀNVlSiA I 03700503001 I OBlGEl.,,l BtiASlL
Descrição: THAtvíADOL CLCRIDBAT0, oOSAGEM 50 MG

Estadô: cidadr::

Sír Í:lâo Bernãrdí., dL. Cánrpc)

Endercçcl: Nomc: dc Contêto:

Bl,4AHÉilHÂi t)ÊíJDüBO.'180Íi Êrír.s

Enrail

Email:

EUtriele@lbqe,conr,br

01109/2023 I l:57

Pregão

NAO

252740

1/141

Link Ata

wwlv.por taldeconrprasprrblicas.co

m-br

10.000

UN

RS

Nome de Contato:

ANSELMO

T eÍefone:
(s4) ee5'r-5e5'1

TcleÍonc:
(-1 I)4::137-6ôrl§

a í-r í]e r' ilô9i000.1-66 NtilBl-Êt E DISTRIBUIDORA DE NU'ttllCA0, 0Olll'lE[ À rOS E PRODIJ IOS t iE:D|OOS t:

IJOSPI TALARES LTDA

Maíca: I RÂiüADOL
l::abricante: GllNhN tl lAt
N4odelo: TFIÂN.IA| 50 tilG
Descriçâo: l-ranraCol cloriirato - Tramadol Clorirírato Dosagem: 50 M

Estado: Cidade: Endcreço:

lls Porto Alegre ÍtUA lSUAllQUE DE túACtDO,296

Nonre de Conta[o:

t,.eandro

Telel one:
(5r) 373i-s799

Preço (Outíos Entes Públicos) 'l: Mediana das Propostas Finais

itt. I i.\tl 5r ü tN 05 (iê 07 de JulD de 202 I

Órqão: Prefeitura lvlunicrpal de Palmares do Sul

Objeto: Aquisição de medicamentos

Descrição: TRAMADOL, cloridrato 50 MG - TRAIúADOL, cloridrato 50 N4G

CNPJ Íiazâo Social do Êornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

[:onle:

Quantldade:

[,lnidade:

UF:

ql
ÍiS 0.-1li

Fal)Íir.!rrtrr nâo in íÓrnÉdo

lind creço:

03.652 030/0001-70 Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

M.trca: Níarcâ não informada
Fabricante: FâbÍicânte nâo inÍoÍrnado
Descrição: Descrição não inÍormada

Endereço:

R€lató.io gqado no diâ 2d09/2023 l1:59:08 (lP: 177.92.7.1fil-
CéÍli9o Validaçâo: qxjloMRn39hSqOPSÍzktlAdúHuWamABoWuh6igEgOqHUgnptm6wA%3d%3d
http:/ rW bancodepÍe@ m.br/C€ÍtifEdoArtontlcidadeAokff=q{íeMRm3gh5qAPSZkNAdúHuWamABoWuh6lgEoOqHUBnptm6WA%2S3dyo253d

Rs 0,2,r

56a/611

RS 4.72



600
Valor da Proposta lrinalCN PJ tlazão Social do I:ornecedor

:tlt 296 9r{i,/000r-89 r-H corüERC|0 DE rüaDÍcAN4ENTOS rÍúA

Marca: lvlarca náo iníormada

Rs 0,25

Í-abr ica nte: Fabril:ante nào inícr m.arlo

Desc'r içião: Desorição nào inforrnarla

Fndereço:

3e 32rJ 45810001-61 Bl0N4ED DlSTtlltlUlDOIlA DE l.,4EDltlAlv'lÊNI0S ÊlllÊLl

l\4arca N4âr câ niro infornrada
Fabriconte: Fasricante nalo inÍor mado
Descri!:ão; DcscriÇão n:ro inÍormÊda

Fndcr eço

e2.225c-t47i0AD1 65 À G kienr':n&Cia. llrla,

[4árco l"4i]rcar n;ro irfcrmodâ
Fa',JIiconte: FaDricaÍr1E nãio iilÍar mâdD
Descrição: DescÍiÇác náo in[crmad.r

É.nt1ereço:

Í.1s 0,30

09 3'l 5 996i000i -07 Conrercial l./ark Atacacjista lvlE

lvlaÍca: [4i]rca não rnÍormariir
Êabricante: Fabricante não iníornnado

Descrição DescriÇão nâo inÍormada

Endereçr'::

02 520 S29/0C0r-4ô

RS 0,30

Rs 0,32

RS 0.3ri

IY'larcâ: l,4arco náo iníormaria
F abrÍcante: [: ar]ricânle náo inforrnacto
Descrição: Descriçáo nào informarla

Indereçc:

2ü t5i l5i;/000i-02 ILG coirlÉRCIAL LIDA }vlÉ

Marca: Marca não iníormada
Fabricante: Facricante náo inforr, raCo

Descrição: Descriçào rrão informada

Endereço:

12.889,035/00tll-02 IN0VAI\4ÉD H0SpliÂLÁÍt LTDA

Morcà: lvlorca não iníoÍmsdâ
Fabricante Fabticante nõo inÍornrado
DescÍiçáo: Descr iÇàô não iníoÍrnâciâ

Endereço:

31 151 221/OOOI-28 ANJO}úEDI DIÍJTRIBUIDORA D[ MEDICAÀ/ENTOS LTDA

Morca: lüorcit nrio inforrnacla
FabÍicant(r Fáilrirante nõo infornlacjo
De:lcr rr;áo: OÊsíjnçào ílão infcrÍIàda

Rs 0,44

Endereço:

dia 2d09/2023 í 1:59i08 (lPt 177.92.7.

569 / 61'l

R$ 0,30

Hs 0,3',,


