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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: zydus

Fabricante rydus

Modeio: amp

Descrigiio: Acido Traneramico Forma Farmacéutica: Sokugdc ingetdvel | Dosagem 50 MG/M

Estado:  Cidade Enderego Nome de Contato
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 ABIGAIL

Preco (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
ine N At 5% da N 65 de 07 de o de 2027
Orgiio: MUNICIPIO DE FENIUPR
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS INJETAVESS

81

VALOR DA PROPDSTA FINAL
Telefone: Emaul
{54) 37120427 hoitacoes@3Imed com br
RS 5,42

Data: 21/07/2022 0300
Modalidade: PREGAD ELETRONICO

Descricio: ACIDO TRANEXAMICO - ACIDO TRANEXAMICC, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA SRAP. SIM
FARMACEUTICA SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA C/5.00 ML - BRO327566 identificacdo: 45536
Lote/Mtem. 2/2
Ata: Lok Ata
Fonte: lictanet.com br
; . . 400
Unidade: AMP
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RE440
*VENCEDOR *
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricarte ndo miormado
Modelo: HIPOLABOR
Descrigdo: Descngdo ndc informada
Estado Cidade Enderego Telefone:
PR Marngd R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTL 1434 [44) 32583774
16970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS. COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 6,44
Marca: hypofarma
Fabricante: Fabnearte rdo nformado
Modelo hypofarma
Descrigdo: DescngBo nio mformada
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Ermail
RS Erechim A VICTORIO LUIZ ZAFFARL 107 MATELS {54) 35190702 dmekeitacoes@outiook com
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 407

Inc A 5% de N 65 de 07 e Lo oe X0
Orglo: FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA
(FEAES - CURITIBA)
Objeto: ACIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM 50 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Cidade: CURITIBA

Relatoric gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7 158;
Codigo Validagao. bSwT.
PED haww briCertficadcAutenticidade ?

Data. 15/0272022 0000
Identificagio: BRO3Z7566
Fonte. Minisiéno da Saude
Modalidade: Pragac
Quantidade: 2500
Unidade: AMPOLA 500 ML
UF: PR
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Quantidade

1 Unsdade

Descrigio

Dbservacio

Alogliptine composicio: asscciada & piogitazona, concentragdo 25mg + 30mg, Comprimido

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

are 5°ds IN B5 de 07 de Jiho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE JANDAIA/GO

Orgao
Objeto: Registro

} visando atender 35 nacestdades do Fundo Murmg

y de Jandaia-G0

Descrigio:

CatMat OTINA COMPOSICAD ASSOCIADA A PIOGLITAZONA

CNPJ RAZAD SDCIAL DO FORNECEDOR

25.106.470/0001-65 ROYAL MED HOSPITALAR LTDA
*VENCEDOR*

Marca: TAXEDA

Fabncante: TAKEDA

Modelo: TAKEL

Descriglo: Aloghphra

Estado Cidade Endereco Nome de Contato
o0 Rio Verde R BETZERRA DE MENESES 774 ESUS
0B.421 889/0001-92 PALMIFARMA LTDA

Modelo: NE IC 25/30

Descricdo. ALOGLIFTINA/ASSOCIADAA PIOGLITAZONA 25 30M( APRIMIDOS
Estado Cidade Enderego

S0 Paimundpohs A DEPUTADD ANTONIO QUEIRDZ BARAETOS 25

Prego (Qutros Entes Poblicos) |- Mediana das Propostas Finais
e WAt 5 BN 65 ge 07 de Ao de 2027
Orgldc:

Objeto

LN

DescricBo: ALOGLIPTINA 25 MG + PIOGLITAZONA 30 MG - ALOGLIPTINA 75 MG

B YT A TR B A
PIOGLITAZONA 30 MG

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

76,386.283/0001-13
*VENCEDOR *

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Reiatério gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (1P 177.92.7.158)

de prego para futurs e eventual aquisiclo de matenial farmacoldgico

cal de Saide

ancentiaclo

ICADE PELO

RS 711

Data
Modalidade P
SAP: Si

1egdo Eletrdnico

idemificacio

NoPreglo 9

Lote/Mtem: 7153

Ala Link Ats
Fonte www cOmprasgovernarmentais gov

CQuantidade. 360
Unidade

UF: GO

Comprimado

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS &8
Emasd
© tatar Domad oo
T4

Telefone Emaii

{64) 3675

drogariaeconomcamiy
ST CgaT afTorETHI M,

RS 6.30C

Data: 2
Modahdade

SRF. SM
identificagio ¥,
Lote/Rem: 1/34
Ata Link Ata
Fonte: 184163236 1388079/ ransparen
a;
Quantidade Bo

Unidade: C
UF

VALOR DA PROPODSTA FINAL

oy
o

Céigo Validacas: bSw7zaFjOtm%2BD300e0ghVambNKgimukYXaVaek Y SDGuSAsKnrYSke!% 2hKNW igncVIL Y CmDwxA% 3d

hitp:/iwww bancodeprecos.com briCenficadoAutenticidade?
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cC

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca: Marca nllo informada
Fabricante Fabricante ndo informado
Estado: Cidade Enderego MNome de Contato Telefone Emarl
PR Pato Branco R JOSE FRARON, 155 VALDECIR (48} 32243767 betacao@dmmeva com b
Prego (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 6,58
inc HAst 5% dia IN 65 de 07 de Jutho de 2027
Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA Data: 31/05/2022 €000
Objeto: aquisiglo de medicamentos Modalidade PRECAD PRESENCIAL
Descrigio. BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25 MG + CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 SRP: SiM
MG - BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25 MG + CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 \dentificagic 00004922
MG Lote/Rem: 1/20
Ata N/A
Fonte: servcos guara sp gov br/Transpare
nsia/
Quantidade. 3000
Unsdade COM
UF: SP
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
14.271.474/0001-82 FRAGMARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 655
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo in‘ormada
Fabncante: Fabncante ndo informado
Descriglo: Descrigho ndic nformada
Estado. Cidade  Endereco Nome de Contato.  Telefone Ema
sP Botucatu R MANOEL DEODORC PINHEIRG MACHADO, 1218 MICHELE {14)3814-0512  hcstacoes@fragnare.com br
Prego (Outros Entes Pablicos) 3 Mediana das Propostas Finais RS 5.16
fnc B AT 5% da IN 65 de 07 0o Ao de 2071
OrgSo: MUNICIPIO DE ILHA SOLTERA Data. 26/05/2022 0000
Objeto: ATA DE REGISTRO DE PREGO CIENSP - MANDADO JUDICIAL Modakidade. PREGAD PRESENCIAL
Descrigho: ALOGLIPTINA, BENZOATO 25 MG + PIOGLITAZONA 30 MG - NESINA PIO - SRP- SiM
ALOGLIPTINA. BENZOATO 25 MG + PIOGLITAZONA 30 MG - NESINA PIiO identificac3o 00024122
Lotesitern: /7
Ata: N/A
Fome: www transparencia idhasoltera sp g
ov br BOTS/ transparencia/
Quantidade. 4 150
Unidade CP
uUF. sp
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
49228 695/0001-52 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA RS 516
*VENCEDOR *
Marcs Marca ndo nformada
Fabricante: Fabncante nio mformado
Descriclo: Desericlo ndo mformada
Estade Cigade Enderego Telefone: Email
sp Franca AY WILSON BEGO, 745 (16) 3722-8766 metscontasses@gmail com
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.:01:23 (IP; 177.92.7.158)
Codigo Validacao: bSw7. Y XaVEEk Y SDGUSAeKnrY Skoi% 2MKNWIgnc VIL Y CmDwrd % 30
hitp/iwww bancodeprecos com briCentficadoAutentcidade?
token=bSwzaF OIm% 252180 300e DohVambNKgimuk'Y XaVaskY SOGUSAKNYSReI % 25 2MKNWIgRCVIL YCMDwxA % 253d 771348
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Quantidade Descrigéo

1 Unigade Ambroxol composiGao sal clordrato, dosagem 6mg/mi xarope, 11as

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

At 5°de

Orgdo
Objeto

Descngio

CatMat

CNPJ

N 65 de (7 de Judho de 2021

DE

JUSSARA Data

Futura e eventual aquesio 0e medicamentos destinac nterno nos Modahidade

estabelecimentos de saude MuUMCDais @ para distr ula 303 pacientes SRP

atendidos pela Atengio Basica e Assisténcia Farmacéutica da Secretaria identificagdo
Aurecical de Sau
MunCipad Oe Sauce Lote/Rtem

Ambroxol - Forma Farmacéutica Xarope. Cc sicao Sal Clondrato Al

Concentracado 6 MG/MI

* VENCEDOR *
Marca. FARMACE G
Fabricante: FARMACE
Modelo: 100 ML

Descricao

Estado

. Fonte
446263 - AMBROXOL. COMPOSICAD SALC X ENTRAGAD €
MG/ML FORMA FARMACEUTICA XAROPE
Quantdade
Urudade
UF
RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR
26.847.096/0001-11 CIRURGICA ITAMBE - EIRELI
Ambroxol adulto composicao sal ciondrato, concentracdo & mgmi
Cidade Endereg:
Mannga AY BRASIL 5709

PR

24 586.988/0001-80 CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRE

Marca FARMA(
Fabricante
Modelo: ME

Descricdo

stado
PR

[k

IBROXOL ADLA

34.620.735/0001-30 GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: FARMACE
Fabrnicante FARMACE
Modelo. XAROPE

Descrigdo

Estade

Marca FARMA
Fabncante: FA
Modela: GE
Descricdo Forma

stado

o m

AMBROXOL ADULTD, COMPO

13.085.369/0001-96 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (PP: 177.92.7.158)
Codigo Validacao waT:anOtmmmumng’mﬁYla\:ﬂ&'%Mw?&:l‘ammﬁ'mc'ﬁﬂcmenA'.s;k!
nitp-iwww _bancodeprecos com briCerticadofutenticidade?
token=bSw7zaF yOtm%252B0300eDghVambNKgimuk Y XaVO6kY SDGuSAeKnrY Skci% 25 2hKNWIgpeVIL YCmDwrA% 2530

TRACAD 6 MG ML FORMA FARMACE

W COMDIas

or

rasco |

Observagao

gOvErMameniae

RS 2,32

VALOR DA PROPOSTA FINAL

TICA XAR

Teletone

45) 99370583

100 ML {446
#Egma

F A3

1 & .

RS 29
TR/ 348



L
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca FARMACE

Fabricanle FARMACE

Modelo: FRASCO 100 ML

DescrigSo: Ambroxol adulto, compos«Gao sal clondratc, concentracsdo & mgml forma farmachulica xarope- 100 mi (446263} - MARCA/FABRICANTE FARMAC
E PROCEDENCIA NACIONAL REGISTRO 1108500300026 VALIDADE 24 MESES EMBALAGEM FRASCD 100 ML CADXA DE EMBARGUECX C/ 60 UNID VALIDADE

DA PROPOSTASD DIAS.

Estado: Cidade Enderego: Telefone: Emad

P S0 José do Rio Preto AV MURCHID HOMSL 2975 {17) 33641608 ficitacao@cagromed.com br
29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS 524
Marca FARMACE

Fabricante: FARMACE
Modeio: FARMACE
Descriglo; AMBROYOL, COMPOSICAOC SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAD 5 MG/ML FORMAF ARMACEUTICA XARDPE

Estado: Cidade Endereco Telefone
Fa Campo Mourdo R SANTOS DUMONT, 1750 {44} 3810-0452
Pre¢o (Outros Entes Pidblicos) 1- Mediana das Propostas Finais RS 185
\., far AT 5% da 1% 65 de 07 de o de 2021
L ﬁfgﬂoz Secretana Muncipal de Saude Data: 09/02/20220000
Prefedura Municipal de Pejugara/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: VALCR REF A AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA A ASSISTENCIA SRP NAG
FABMA(:'— EUTIC-A CONFORME DEC'HETQ MUNK:TPAL N® ¥T?9{2015. PREBAO Mm ‘} 3m
_ ELETRONICO 06/2021. -
Descrigio: 161-AMBROXOL. CLORIDRATO, 6MG/ML XPE ADULTO 100ML - 161- AtS: A

AMBROXOL CLORIDRATO, SMG/ML XPE ADULTO 100ML :
Fonte: Transparencia pejucarars.gov bripr

onmtbfindex asp?acans=18itema2

Quantidade 200
Unidade: FAR
UF RS
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/000192 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIC RS 1,85
“VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Mares ndo informads
Fabricante: Fabricants ndo mformado
< DescrigBo: Descricda nds informada
\'J_ Estads. Cidade Endereco Telefone Emait
RS fui RUA BARAD DO RID BRANCO, 171 (55) 3331-7960 / {55) 33317904 / {55) 33317900 financesro@cisagu. com br
Prego BPS (Ministério da Satde) 1 RS 243
Ing il Art. §* s N 65 de 07 o o> Je 2027
Grgio. MUNICIPIO DE MERCEDES Data: 18/03/2022 0000
Objeto: AMBROXCL. COMPOSICA0 SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAD 6 MG/ML identificacio BRO44G2E3

FORMA FARMACEUTICA XAROPE
Fabricante: EMS S/&
Fornecedor: FLYMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Cidade: MERCEDES

Fonte: Ministénio da Satude
Modalidade: Pregao
Quantidade: 400

Unidade: FRASCO 100.00 ML
UF: PR

Mnmmggnm 09:01:23 (P 177.92.7.158)

Codigo Validagao: VOt % 2ABO300e0ghVambNKimuk Y XaV06k YSDGUSAeKine Y Ske! % 2IKNWIGDAVIL YCmDwxdA
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(

> st
Quantidade Descrigdo Observaca

mogre Amincfiina dosagem' 24mg/mi. forma farmacéutica soiucio ngetavel ampola 10 00 ML

Preco (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finas
drt 5% da N 65 e 07 ow Adho O
Data
i alenoes 30s ST "I" M!Jdalldade

Orgio: PREFEITURA DO MUNK

Objeto. AgQuisiGEo de medicamer

3o muniCipio de Porecatu-+R, Com prevesac oe ¢ e no SAP

Aprrreer e | 7 (dore) meses .= A 2

gecorrer O 12 (00 5 identificagdo - .
Descricdo: Aminofilina - Aminofilna Forma Farmacéutica jetavel, Do 24 Lote/lem

MG/M

Ata: Link Als
Adjudicacdio 12/07/2022 0903
Fonte: www COMpPrasgovernamenians g
Quantidade
Umnidade Ampola 10 M

UF: 2R

CNPJ RAZAO SOCIAL DG FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINA

21.484 336/0 MMH MED COMERCIC DE PRODUTI RS 2.4

*VENCEDOR*

Marca: FARMACE

Fabricante FARMA

Modela: 108

Descrigho: Amincfilina iryetdvel 24 mg/mi 10 mi

Estado Cidade Endereco Nome de Contalo Emaul

PR (X i ROD PR-317 6752 Mt MET &8 4 com

SEC EIREL RS 2.4
mail
4} 3048.3878 ye ¥ med
Prego {Outros Entes Poblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,60
ne AT 5° o iN 65 de 07 de o o 2007
Orgdo: ASPS Data

Prefetura Municipal de Glonnha/RS Modalidade

Dbjeto * 2891/2021 SMS Solicitc a aguisicao dos n SRP NA
arater emergencial para fim de gt : 5
‘ identificacio. 14512
pronto atendimento & da unidade de said3e da

Lote/lem
Descrigho: AMINOFILINA 24MG/ML, soluclo injetdvel ampola ¢/ 10mlL - AMINOFILINA

- Ala: N/A
Z4MG /ML, salucio myetavel ampoia ¢/ 10ml -

Fonte. 451918813

Quanhdade
Unidade: amyg

UF: RS

Relatério gerado no dia 10/08/2022 000123 (. 177.92.7.158)

Codige Validagso: bSw7zaF qOtm*%2BD300eDgH VambNKgfmuk' Y XaVaek YSDGuUSAeK N Y Skci%h 2MKNW igpcVIL YC mDwxA % 3d
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Y

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.294.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 160
Marca Marca ndo informada

Fabricante: Fabncante niio informade
Descrigho. Descricho nio informada

Estado’ Cidade Endereco Telefone Email
RS Eidorado do Sul EST DA ARROZEIRA, 30 {511 3330611 contabrlidade@dimaci com.br
10.860.890/0001-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 160

Marca: Marcs ndo nformada

Fabricante: Fabncante nio informado

Descri¢do: Descrigio ndo mformada

Estado. Cidade Enderego Nome de Conlato Telelone Email

PR Francisco ReltrBo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 Adolfo Rodngues Forenzang  (46) 3524-3136 fiorenzanomedi@yahoo.com o7

81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 160

Estado:  Cidade Enderego Nome de Contalo: Telefone Email
PR Cuntiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Lucrana Capelett: {41} 3052-7900 hctacac) @prometarma com br
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 160

Marca: Marca niio informada
Fabricante: Fabncante ndo informado
Descrigho: Descrigho nlo informada

Estada Cidade: Enderego Telefone Email
RS Bardo de Cotegipe ROD BR-480. 795 {54} 3522-308! va fiscal@escritonongon com br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 1,60

Marca Marca nia informada
Fabricante: Febncante ndo mformado

Estado: Cidade Enderego Nome de Contate Teletone Emad
sC Aic do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47) 3520-9000 kcitacoes@altermed com br
92665611/0101-30 DIMED S/A - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS RS 1,60

Marca: Marca ngo informads
Fabricante Fabrcante ndo informado
Descrigho: Descricho ndo informada

Estado Cidade Enderego Teletone Email
RS Porto Alegre AV PROTASIO ALVES 4154 {51) 34815560/ (51) 34819677 ssechdimed com b
02.520829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 1,60

Marca: Marce ndo informads
Fabricante Fabricants nbo mformado

Estado Cidade. Endereco Telefone Email
RS Barén de Cotagipe ROD B8 480, 180 {54) 3523-2600 dmiaster@dimaster com br
03.375.328/0001-80 HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 160

Marca: Marca ndo nformada
Fabricante: Fabricante nbo informado

Estado. Ciudade Endereco Teletone Email.

se Presgente Prudente R ADILIO ARTONI 46 (18) 3221-2232/ (18} 32239898 lurdinha ferresra@mevcontadores com.br
31940937/0007-70 CIRURGICA SAD LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 1.60
* VENCEDOR * HOSPITALARES EIREL!

Marca: Marca niio informads

Estado: Cidade: Enderego Telefane: Email:
RS Porto Alegre R SAD LUIS, 666 (51) 3084-2930 mscharara@gmaid com
04.932.432/00071-91  ELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA A54.10

Retaténio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP: 177.92.7.158)

Codigo Vahidacso: 5Sw7 zaF 4Otm%2B0300eDghVambMKgmui Y XaVesk Y SDGUSAeK Y Sicl¥% 2fKNW igoc VIL YCmDwiA % 3d
hitp:/fwww _bancodeprecos com briCenficadoAutenticidade 7
tokBn=bSw YCmDwrAY%253d B1/348



CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca: Marca ndo nformacda

Fabricante Fabncante ndo miormato
Descrigio: Descrigho ndo nformada

Estado Cidade Enderego
RS Eidorada ¢o Sul AY MARID RIBEIRD 549
Prego (Outros Entes Pdblicos) 2 Mediana das Propostas Finais RS 1.48
Inc. il At 5% da IN 65 de 07 de sno de 7001
Orgio: FUNDO MUNCIPAL DA SAUDE Data: 03/09/2021 0000
Prefeitura Municipal de Tapes/RS Modalidade Dispensa por Limite
Objeto: Aquisicho de medicamentos atraves do pregdo sletronico 005/2020 do SRP: NAO
Consorcio Intermunicipal Centro Sul conf proc. reg. n*2781/2021 \dentificacic. 5492021
Descrigio’ Amunofilina 24mg/mi injetavel - Aminofiling 24mg/mi mjetavel Lote/Rem 1712
Ata N/A
Fonte 1apes-portais govcioud.com br/FRO
NIMTE/index aspacao=14item=2
Quantidade S0
\"' Unidade Amp
UF RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
82.225947/0001-65 AGKIENENECIALTDA RS 148
Marca: Marca nio nformada
Fabricante Fabricante ndc mformado
Descrigho: Descricho ndo mformade
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
PR PatoBranco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 Kieberson Mazorsna {45) 3224-2700 promedicob@terra com be
07.752236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO RS 148
HOSPITALARES S/A
Marca: Marca ndo miormada
Fabricante Fabricante ndo informado
Descrigio. Descriclo ndo mformada
Estada Cidade. Endereco. Nome de Contato Telefone Email
- RS Vera Cruz R NORBERTQ GTTO WiLD, 420 LUCAS {51) IT18-7630 compradireta@medive com br
&, 02.520.829/0007-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 148
Marca: Marca ndo mformads
Fabricante: Fabncante nbo informado
Descrigho. Descrigio nio informada
Estado Cidade: Endereco Telefone Email
RS Bardo de Cotegipe RGD BR 480, 18D (54} 3523-2600 Emaster@dimaster.com br
94.516.671/0001-53 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. R$1.48
Marca: Marca ndo nformada
Fabricante Fabricante ndo nformado
Descrigho: Descrigho ndo mformada
Estado: Cidade Enderego: Nome de Contate:  Talefone Emad
RS Santa CruzdoSul R CORONEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955  troPauloRossini  (51)21C79000 hotacoes@conagecasantacruz com br
34.027.398/0001-71  JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 148
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fatnicante nda informado
Descrigho: Descrico ndo nformada
Estado Cigade Enderego: Telefone Email
PR Francisco Beltrio H BAHIA 65 {48) 35249142 comercial0] jethamed@gmail com
67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA RS148

Retatério gerado no dia 10:08/2022 09.01:23 {IP- 177.02 7.158)
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o Objeto

89

CNP.J RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Marca ndo imformada

nte nho formado

Fabricante Fabrw
Descrigho Desc

Estado Cdade Endereco Mome ge Contals Tetetone Email
SF Jaguanuna PC EMILID MARCONATD. 1800 Fason Costa Dutes 19) 3522558 endas@nociarente com b

06.204.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1.4
* VENCEDOR *
Marca Marca ndo informada

Fabricante: Fabncante nig informado
Descrigho: Descngdo ndo infor

Estado Cidade Enderego Teletone Email

RS Eidorado do Sul EST DA ARROZEIRA 3 {51} 33306111 contabihdade@dimaci com br
Prego BPS {Ministéno da Saide) 1 RS 2.2
A ARt 5% de N 65 e e e ge 200

Orglc IPAL DE SAUDE Data

GEM 24 MG/ML FORMA FARMACEUTICA SOLUGACD identificagdo

IJETAVEL Fonte

Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD S/A Modakdade

Formecedor CIRURGICA ITAMARATY COMERCIAL - EIRE Ouantidade
Cidade. SANTD INACK Unmidade: AMPCOLA 10,00 M

UfF:. PR

Quantidade Descricio Observacgio

1 Unidade Amiodarona, dosagem: 200mg. comprimidos

Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais RS O

NG (AT 5% aE IN 62 Oe i _Adho ge 07
Orgo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CALIFORNIA Data: 14/07/2022 09:00

b Objeto: Registic de pregos para agquisicio de Medicamentos para atendimento da Modabkdade. Pregao EletrGnice

Sacretana Municipal de Saude SRP SIM
Descrigdo. Amiodarona - Amicdarona Dosagem: 200 Mg Identificacio N°Pregdo 592022 ASG GRT &¢

CatMat: Z67510 - AMIODARONA, DOSAGEM 200 MG Lote/ltem: /85
Ata. Link Al
Fonte: www comorasgovernameniails
of

Quantidade 2 000

Unidade: Cocmprimico

)

n

UF
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
26.847 096/0001-11  CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS 0.4
*YENCEDOR *
Marca: MEDLEY

Fabricante. MEDLE
Modelo: 2000MG

Descrigho AMIODARDNA 200 MG CPR REGISTRO ANVISA. 1 B376 0294 004
Estado Ciwdade Enderece Telefone
PR Mannga AY BRASIL, 570G 24} 3345H-430

Relatério gerado no dia 10082022 08:01:23 (IP. 177 .82 7 158)
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: 98

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
04470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0.4)
Marca GEOLAB

Fabricante: GEQLAB

Modelo: AMIORON
Descrig3o: Amiodarona Dosagem 200 Mg BRO267310

Estado: Cidade Erdareco: Nome de Contato: Telefone Ematt:
PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA (46) 32251002 hcita@medigram com br
Preco (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0.43
Ing SAR 5° e % 65 de 07 de Julo de 2071
Orgdo HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data: 27/05/2022 1230
Objeto. Aguisiclo de Medicamentos Modahdade Pregic com registro de prego
Descricso: AMIODAROMNA 200 MG - CMP - AMIODARONA 200 MG - CMP SAP: SM
identificagao 27094
Lote/Mem: 171
- Ata LinkAta
Homologacdo. 13/06/2022 1133
Fonte: hitps //www_publinexo com br/pub
linexo/iogin
Cuantidade 10000
UF. RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94.389.400/C001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$0.30
* VENCEDOR *
Marca: RANBAXY
Fabricante: Fabncante nbo informado
Estado.  Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone: Email
RS VeraCruz ROD RSC 287 KM 109+500, SN EMERSON (51) 3740-1450 heta@mowdistribudorns. com b
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA R$ 032
Marcs GEDLAB

Fabricante: Fabricante nbo informado
Descncla Descnclio ndo informada

k{ Estado Ciudade Enderego Telefone Email
PR Fonta Grossa R BADAE ARMALDC JANSSEM 1452 4 21015151 pontamed@pontamed com bi
B81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS038
Marca: GEOLAB

Fabnicante: Fabncante na informado
Descrighbo: Descricio ndo nformada

Estado  Cidade  Endereqo Nome de Contato: Telefone: Email

PR Curtiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA 100 Luciana Capeleth (41) 3052-7900 lictacac! @promefanma com be
06.294.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARESLTDA RSD.48
Marca: GEOLAB

Fabricante: Fabnicante no informado
Descrigdo. Descricio ndo mformada

Estado Cidade. Enderego Telefone Email

RS Eldorade do Sul EST DA ARROZERA. 30 {811 333061 contabehdade@adimat: com br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,60
Marca: GEGLAB

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descriglo: Descricho nio informada

Estado Cidade Enderego Name de Contato Telefone: Email

sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47} 3520-9000 heitacoesSaltermed com be

Relatorio gerade no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP. 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

18.668/0001-20 MEDICINALI FRODUTOS PARA SAUDE EIRELI R

3

20

w

Marca GECLA
Fabnicante
Des

Estado Cidade E Teiefone
RS Ereg R HB 55) 99775744

Preco {Outras Entes Plblicos) 2: Mediana das Propostas Finais

g Art 5% olp IN BE o 7 e RS0 e 200!

Datla: 160520
Modatidade Dispensa por Limie
SRP NAC

Orglo: FU

Prefedura Munx

Objeto. REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACHA BASICA DO
MUNICIFI0 e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA

e REFERENTE A COMPHRA DE MEDICAMENTI(

™

identificacdo 19772022

Lote/Rem: 3/2

Ala NA

Descrigdo: 51 - Amiodarona 200 mg - §7 - Amiodaror

Fonte: 177228413)

L Quantidade

Umdade CPR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

022N * CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca ndg informa

Fabricante: Fabncante nbo mformado

Descrig@o DescngBo ndo informada

Estade Cidade Enderege Email

RS i RUA BARAC DO RID BRANCO, 121 fimanceiro@cisativ: com br

Prego BPS (Ministéno da Sadde) | RS 1

Data: 18/02/2022
identificacio: BRO2ETS10

Fabricante LIBBS FARMACEUTICA LTDA Fonte Ministero da Saude
Fornecedor: VEM EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA Modakidade: Fregac

Cidade: MERCEDES Quantidade: 15000

Umdade: COMPRIMIDO

Quantidade Descricio Observagac

n:dade Amoiciina, dosagem 500mg capsula

Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais AS 0.30

- T B e (A AR s A ke ol s ST
C AT 5 oF N 68 00 O7 O a0 O I

Orglo Data

RIO GRANDE Modalidade

Reiatério gerado no dia 10:08/2022 09:01:23 (W 177827 158)
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- 92

Objeto: Aquisicio de medicamentos SRP: SIM
) e o 30 500mg identificacdo N°Pregio 462027 / UASG 589983
Cathiat: 271089 - AMOXICILINA Lote/Mem: /15
Ata: Link Ata
Fonte www COMDIasgovernameniais gov
br
Quantidade: 52 500
Unidade Capsuls
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 019
*VENCEDOR *
Marca: UNICHEM

Fabricante: UNICHEM
Modelo: UNICHEM (GENERICO)
Descrigho: AMOXICILINA, SO0MG - Marca UNICHEM - N.Comercial UNICHEM (GENERICO] - Reg.MS: 1564900030066

Estado Cidade Enderago Nome de Contato Telefone Email
SC Rig do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {4T) 3520-9000 lictacoes@aitermed com br
73.856.593/0001-66 PRATI DONADUZZI&CIALTDA RS O21

Marca: PRATI DONADUTZY

Fabricante: PRATI DONADUZT!

Modelo: GENERICO

Descrigio: AMOXICILINA S00MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X BAD (EME HOSP) MEDICAMENTO GENERICO, MARCA PRATI DONADUZZI, PROCEDENC
A NACIONAL VALIDADE 24 MESES. WS 1 2568 0147.006-8

Estado. Cidade: Enderego: Telafone: Email

PR Toledo R MITSUGORO TANAKA, 145 (45) 2103-1106 contabrkdade @pratidonaduza com br
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA RS0.22
Marca: GENERICO

Febricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CAP

Descricho: 15 00368 52500 CAP AMOXICILINA SDOMG (G) PRATI DONADLIZZ! GENERICT 1256801470068 40x21

Estado: Cidade Endereco: Telefone: Email

PR Ponta Grossa R PADRE ARMALDO JANSSEN. 1452 (42 21015151 pontamed@pontamed com.br
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 0.26
Marca PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: CAPSULA

Descrigio: Amoxicskna Concentragio 500mg // NOME COMERCIAL GENERICO // N® DO REGISTRO 1256801470068 // PROCEDENCIA Brasi //TIPO GENERIC
8]

Estado: Cidade. Enderego Teilefone: Email

RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 {541 3523-2600 dmaster@dimaster com br
03.652.030/0003-32 CENTERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS02Z7
Marca: GENERICO

Fabricante: PRATID

Modelo: AMOXICILINA, S00MG

Descricho: AMOXICILINA, S00MG | VALOR UNITARIO 0.2700 | VALOR TOTAL RS 14.175,00 | GUANTIDADE 52.500 |CX C 840 | PRATI D { GENERICOD | REGISTRO
1256801470068 | VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75% | DEMAIS CONDICOES
CONFORTME EDITAL|

Estado: Cidade Enderego Telefone: Emant

sc Chapect AC FLORENAL RIBEIRC, 1551-D (54) 3523-2700 adelar@escritontngen om bt
©4.385.400/0001-84 MCW PRODUTDS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 029
Marca: PRATI

Fabrnicante: PRATI
Modelo. AMOXICILINA SDOMG BADCPS GEN PRATH
Descrigio: AMOXICILINA S00MG 840CPS GEN PRATI- 1256801470068

Estade:  Cidade Enderego’ Nome de Contato: Telefone: Email
RS VeraCruz  ROD RSC 287, KM 1084500, S/IN EMERSON {51) 3740-1450 keta@mowdistritandors com br
00.874529/000140 MED CENTER COMERCIAL LTDA RS$0.30
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI DONADUZZ

Fabricante. PRAT| DONADUZZ!

Maodelo: CX COM 84000 UN

Descrigio: AMOCKXICILINA SC0MG CAPS (G TP 1 PRATI DONADUZZ - Registro M.S. 1256801470068

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

MG Pouso Alegre RODJK -BR 4590 RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE (35) 3443-1950  contratos@medcentercomercial com b
20043 834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 030
Marca: prati

Fabncante: prati

Maodelo: cpr

Descricha: Amexiciing ConcentracBo S00mg

Estado.  Cidade Enderego: Mome de Contato Telefone Email

RS Erectum R FRANCISCD FERDINANDO LOSINA 229 ABIGAIL {54) 237120427 lictacoes@3med com br
25.034906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS$030

Marca: PRATI DONADUZZ)

Fabricante: PRATI DONADUZZY

Modelo: PRATI DONADUZZI

Descrigio: BROZ71089AMOXICILINA, S00MG

Estado.  Cidade  Enderego Nome de Contate Telefone Email
RS Erechim R MACHADO DE ASSIS, 1237 b Juniot (54) 3712-5888 fiymedrs@outiook com
11,541 495/0001-60 ORTONUTRE - COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 032

Marca: PRATI DONADUZZ)

Fabncante PRATIDONADUZZ!

Modeio: GENERICO

Descrigho: Amcuxicihng Concentragdo S00mg

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email

PR Marnga B SANTOS DUMONT, 3286 NATALIA (44) 3023-3434 ononutre@cironutre.com br
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 0.32
Marca: PRATI

Fabncante: PRATI

Modelo: PRATI

0 ; i

Estadc Cidade Enderego: Nome de Contata: Telefone Email

RS Erechm A VICTORIO LUIZ ZAFFARI 107 MATEUS (54) 3519-0702 dmchcitacoes@outiook com
41511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGS LTDA RS 038
Marca: HIPOLABOR

Fabricante WIPCLABOR

Modelo: CPR

Descrigio ACIDC FOLICO, 5 MG -Unidade compnimido ESPECIFICO ~ HIPOFOL — CAXA COM 500 COMPRIMIDOS RGMS 1.1343 0158.0024

Estade Cidade Endereco Telefons Email

PR Francisco Beltrde R BAHIA. 62 (46) 3524-6305 comerciald ] destra@gmail.com

29426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS 043
Marca PRATI

Fabrnicante PRAT!

Modelo. PRATI

Descrigio: - AMS 1256802520060 - Amewmcilina, 500mg

Estado Cidade Enderego Teiefone

PR Campo Mowrdo R SANTOS DUMONT, 1750 {24} 38100482
35310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS052

Marca: GENFRICO

Fabricante PRATTI

Modelo: ANVISA 12568015802 10PAIS BRASILAPRES.
Descricho. AMOXICILINA, CONCENTRAGAOD S00MG

Eslado Cidade Endereco Telefone Eman
sp S3o Bernardo do Campo R MARECHAL DEODORO, 1805 (11} 43376606 vendas@ertarma com br

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P: 177.92.7.158)
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Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais

e At 5° da N 65 de 07 die Ao e 2027

Or gdo DIRETORIA DE POLITICAS PUBLICAS EM SAl Data
Prefestura Municipal de Tupanciretd/RS Modalidade Dispensa por Limite
Objeto: Valor alusivo a aquisigBo emergencial de medicamentos bdsicos para a SRP: NAD

dispensaghoc aos ysuanos na farmacia basica mu conforme pedido e

identificacdo. 15632022
Orcamentn em anexo
& = Lote/ftem

Descrigio Amoxicilina 500mg - $5a0 emergencial

de medicamentos bésicos para a d:sspensacio a0s usuanos na farmaca basica

Ata: N/A

Fonte: tupancireta-portass.govcicud com b
municipal, conforme pedide e orgamento em anexc =
ripronumib/index aspPacao=141em

Quantidade
Umdade
UF RS

CKRPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALCR DA PROPOSTA FINAL

00.203.590/0001-50 SIDD COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
*VENCEDOR *
Marca Marcs ndo informads
Nt Fabricanle: Fa nts nda informado
Descrigho: Descriclo ndo nformada

Estado Cidade Endereco Nome de Contalo Telsfone Email
A3 Cachowininha R JOAD PEDRQ DE ALCANTARA 135 Jucimnara Nunes 51) 3470-1570 contatlo@siid com b
Preco BPS (Ministéno da Satde) 1 RS 0,47

P 4 AT 50 83 IN 85 de (7 ge Lo de 2027

Orgdo: MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA Data
Ob}PTo AMOXICILINA, C r_"NCE*i‘m-;‘:'.-t- &0 dentificagdc
Fabricante: PRATI DONADUZZI E CiA LTDA Fonte: Mmusténo da Sadde
Fornecedor: FERNAMED LTDA Modalidade: Pregdo
Cidade: JAGUARIAIVA Quantidade: 800
Unidade: CAPSUILA
UF: PR

Quantidade Descrigcdo Observacio
1 Ursdade Amorxicting, dosagem 50mgiml. pé para suspensdo oral frasco com 150md
Prego (Outros Entes Pdblicos) - Mediana das Propostas Fingis RS 900
s B et 5% clp i 65 e 07 e e 9 204
Orgo: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES DA CUNMA Data: 20/07/2022 1330

Objeto: Aquisicio de medicamentos diversos, gue restaram desertos & fru

Modakdade Pregdo Elelrdmico (10 024/79)

Preg3o Bletrdmco n® 048/2022. para distribuicio gratuda & pop SRP: NAC
Descriciio: AMOXICILINA, 50MG/ML, PO P/SUSPENSAO DRAL, FRASCO 150ML identificaclio: 0055:2022
AMOXICILINAG, SOMG/ML, PO P/SUSPENSAD DRAL FRASCT 150ML Lote/Hem

Ata: Link Ata
Homologagdo: 200772022172
Fonte: www banrisuicom br
Cuantidade. 900
Umnidade

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (P 177.52.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

UF: RS

02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS B895
*VENCEDOR *

Marca: PRATI DCNADUZZY

Fabricante: Fabncante nbo miformado

Modelo: GENERICO

Descrigho

Estado: Cidade. Enderego: Teiefone. Email
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1252 {42) 1015151 pontamed@pontamed com br

12889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALARLTDA RS G00
Marcs: CIMED 1438101110128

Fabricante: Fabncante nBo informado

Modelo: GENERICS

Descrnicho:

Estads Cidade Endereco Telefone: Emaii

RS Erechum 8 DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 (54) 3522-1222 novamed@inovamed-rs com br

Prego (Outros Entes Pdblicos) 2: Mediana das Propostas Finas RS 7.48
Inc A 5° da IN 65 de 07 de o de 2021

Org3o: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 21/06/2022 CO0C
Prefeura Mumicipal de Nova Ramada/RS Modahdade: [espensa por Justificatva

Objeto: Aguisiclo com urgéncia de medicamentos a serem dispensades na farmacia da SRP NAD
USB de Nova Ramada, aos pacientes que necessilam desse medicamento. identificaclio: 4062022
Justifica-se 3 agussicio urgente devide 20 aumento expressive dos casos de
sindrome respiratdng no Municip:o no més de maio, tendo tripbcado o aumento
de consumao destes medicamentos COMParadc Com O iNverno passaco. Houve
uma demanda muito mais alta do que ¢ previsto & coMo ¢ novo pedido do CISA - Fonte novaramada-poftais.govcloud com
serd entregue somente a party de agosta de 2022 e ha itens que ainda ndo foi bifpronimitb/index aspTacao= | Late
fornecido pelo CISA do pedido atual inclusive sem previsio de entrega, hi a ma
necessidade de comprados referidos medicamentos para 0 Municipic de forma Quantidade. 50
emergencial, para que ndo ocorfa o desabastecimento de itens bésicos. uma vez Unidade: FR
gué também nio 1emos estes medicamentos em grande quantxdade no estoque UF: RS
pata dispor 3 populagdo, necessitando da refenda aquisigio, paragua o
fornecimento dos mesmos 20s pacientes n3o venha a ser cCompromendo.

DescricBo: Amoxicilina 50 mg/mil, pd para suspensdo 150 mi - Amowiciling 50 mg/mi pé

para suspensao 150 ml

(W

Lote/item 1/
Ala: N/A

V CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.520829/0001-40 DIMASTER - COMERCO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 748
* VENCEDOR *

Marca. Marca nlic snformads

Fabricante: Fabnicante nio informado

Descrigio: Descriclo ndo informada

Estado Cidade: Enderego’ Telefone Email
RS Bardc de Cotegpe ROD BR 480. 180 54) 3523-2600 dmaster@dimaster.com br
Prego (Dutros Entes Pdblicos) 3. Mediana das Propostas Finais RS 698
Inc §AT 5° s N 65 O 07 de Adho de 2021
ﬂrqlb: Fundo Municipal de Saude Data: 25/05/2022 0000
Prefetura Municipal de Roléndia/PR Modalidade Ospensa por Justificativa
Objeto: Aquisicio de 1.000 frascos de amoxiciling, 50mg/ml. suspensio oral - frasce 150 SRP. NAQ
mi

d identificagdo. 1692022
Descricda: Amoxicilina, 50mg/ml, pé para suspensdo oral - Frasco 150 mil - Amexiciling, Lote/mem: 111

I -Ft 150 mi
S0mg/mi po para suspenso oral - Frasco 150 -

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

Cédfigo Validacao: bSw7zaFOtm%2B0300eDghVambNKgimuk YXaVask'YSDGuSAeknrY Skci% 2inKNWiIgnc VAL YT m Duwid % 3d

hitp /hwww bancodeprecos com br/CertificadoAutenticidade?

loken=t5w7 zaF vOtm %252/B0300eDghVambNKgimuk Y Xaveek 'y SDGUSAeK N YSkei% 252MKNWIgDCVIL YCmDwxA % 25 3d BS /348




Fomte: trar

Duantidade
Unidade FR

UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

)SPITALARES LTDA

02520829/000140 DIMASTER - COMERCIO D
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada

Fabncante Fabricant
Descrigho: Descng3

Estado Cidace Enderego Telefone Email

RS Bardo de Cotegupe RO BR 480, 180 £4) 3523-2600 dmaste@cmaster

Quantidade Descngado

«

Unidade

Amoxicibna, principso ative: associada com cievulanato de potassio. concentragao 5 L3NG, COMPram
Preco (Compras Governamentais) 1. Medwana das Propostas Finais
Arr 50 g IN 65 o Je Adho v .
Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA Data: 23/06/2022

tual e parcelada de Madicamentos |

Objeto

SRAP: SiM

Descrigio Clavulanato De identificacao  N°Sregso
Lote/Rem: /25

CatMat -

Ala Lnk Ata

Fonle www

Quantidade 4 504
Umndade OIMOr a0

UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

* VENCED

Marca RANBAX
Fabricante. RANBAXY
Modelo: RANB

Descrigdo: AMOXICILINA+CLAVULANATO 500+125MG C/300CP GEN RANBAXY
Estado Cidade Endersgo Nome de Contato Teisfone Emaii
RS 2 do Sul AY PALL HARRIS 100 Wik . . =T
07.752.236/0001-23 ILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUIC E BRARLITA
ITALARES S/A
Ay T 5 l..l' & _-‘l“j 1 [ +] I'_- }_ T R _‘ 11 T

o

Reiatbrio gerado no dia 10/082022 08:01:23 (P: 17792 7 158

Cédigo Validagio. bSw7zaFyOrm %2BD300eDghVarmbNKgimuk Y XaVe6ik YSDGuSAeKnrY Skci% 2MhKNW igpc i YCmDwixA% 34
hitp ./ ‘www bancodeprecos com briCenficadodutenticidade 7

token=hSw T zaF 4OIm % 2521BD300eDghVambNIgfmuk Y XaVIEKY SDGUSAsKrY Skef % 25 2MKNWIgDeVIL YC mDwrA %.253d
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n
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Uiy seTvada
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VALOR DA PROPOSTA FINAI




CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca’ MULTILAS

Fabricante: MULTILAE

Modelo: AMOXICILINA # CLAVULANATO DE POTASSIO
Descrigio: VALIDADE: 12 MESES CONFORME O EDITAL

VALOR DA PROPOSTA FINAL

- 97

Estado Cidade Enderego Telefone Emailt
RS Eldorado do Sul EST DA ARROZERA 30 (511333061 contabdidade@dimacs com br
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 4.90
inc HAT 5 do % 65 de 07 de A de 2021
Orgho: Secretaria Munc ds Saude Rec Vinculados Data: 08/06/2022 G000
Prefaitura Municipal de Barra do Ribeiro/RS Modahdade Dispensa por Limite
Objeto: Pesquisa de preco e compra de medicamentos, para uso na Farmaca Basica, SRP NAD
sobcilado pels Sec. da Satde conforme pedido de compra n® 4828 identificagdo 5622022
Descrigio. Amoicilina + Clavulanato 500/ 126mg - Amoxcibng + Clavulanato 500/ Lote/Rem: 1/1
3 9 Ata. N/A
Fonte: 186216241 1068181 /procumth/ng
ex asp’acac= 1&item=2
Quantidade. 2000
Umdade cpr
UF. RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
37931.064/0001-16 LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI RS 4380
* VENCEDOR *
Marca: Marcs ndo nformada
Fabricante: Fabricante ndo nformado
Estado:  Cidade Enderego Telefone Email
sC Porto Belo AVENIDA GOVERNADOR CELSO RAMOS 2838 {47) 9699-5693 lemed matenasmadicos@gmal com
26627 461/0001-82 MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEGICAMENTOS LTDA. RS490
Marca: Marca nic informada
Fabncante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Descricio ndo mformada
Estado Cidade Enderego: Teletane Emasd
RS Poro Alegre AV JOSE ALOISIO FILHC. 951 {51) 3024-4144/ (51) 9852-512) shine@medprox com br
00.802002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 498
Marca: Marca ndo nformada
Fabncante: Fabricante ndo mformado
Descnglo: Descricio ndo informada
Estado: Cidade Enderego Nome de Contaty Telefone: Email
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47} 3520-9000 hicitacoes@altesmed com.br
Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finas RS 260
e @A 5° da IN G5 de 07 de 2400 e 2007
Orglo: FUNDOM SAUDE Data: 02/06/20%2 0000
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA SRP. SIM
MANUTENGAD DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \dentificacio 5712022
Descrigio: AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO 125 MG - AMOXICILINA 500 MG + Lote/Rem: 172
CLAVULANATD 125 MG
Ata Link Ata
Relatorio gerado no dia 10082022 09.01:23 (P 177.82.7.158)
Cédigo Validacao: bSw7. YCmDwadA%3d
hitp:/iwww . bancodeprecos.com briCenificadoAutenticidade?
tokan=bSw7zaFjOtm%25280300eDghVambNKgfmuiy Xavesk Y SDGuSAeK nrYSkcl %25 2MKNW tgpcVIL YCmDwxA %253d 917348



Fonte: guapcre-portass goveloud com bi/pr
onimtb/mdex asp’acao=Thtem=2
Unidade: COM
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 083
*VENCEDOR *
Marca: Marca nSio nfarmada
Fabricante: Fabrcante nido informado
Descricho: Descriclo ndo informada
Estado:  Cicade Enderego Nome de Contato Teletone: Email:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 1094500, S/N EMERSON {51) 37401450 licita@mowdistribadora com br
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO RS 088
HOSPITALARES S/A
Marca: Marca ndo informads
Fabricante: Fabnicante ndo informado
Descrigio: Descricio ndo informada
Estada:  Cidade Enderego: Mome de Contato: Telefone Email
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WiLD 420 LUCAS (51} 37187630 compradweta@medive com br
06.264.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,00
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabrnicante ndo informado
Descrigio: Descngle ndo mformada
Estado: Cidade. Enderego Telefone: Email:
RS Eidorado do Sul EST DA ARROZEIRA 30 (51} 33306111 contabilidade@dimac: com.br
41.365.113/0001-78 NOVA MEDICAMENTOSLTDA RS 260
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigda: Descrigio ndo informada
Estado: Cidade Enderego. Telefone Email
PR Pato Branco R GENUIND PIACENTINL 59 {45) 26041710 financero@ffmed com br
D4 470877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL! RS 260
Marca: Marca ndo nformads
Fabncante: Fabnicante ndo nformado
Descricdo Descrgo nido informada
Estado: Cidade: Enderego: Name de Contato: Teletone: Email
PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA {46) 3225-1002 icta@medigram com. br
00.802.002/00071-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 267
Marca: Marca ndo informada
Fabncante Fabncante ndo informado
Descngdo: Descngdo ndo mformads
Estado: Cidade Enderego Naome de Contato Telefone Email
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA. 2320 MAICON {47} 35209000 hertacoes@attermed.com br
17.472278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 267
HOSPITALARES LTDA
Marca: Marca ndo informada
Fabncante: Fabncante ndo informado
Descriclo: Descricio ndo informada
Estadc Cidace Enderego Telefone Email
RS Bardo Je Cotegipe R GOTARDD MAZZAROLD, 16 {54} 3523-2202 hctacao@gokienpius net br
Prego (Outres Entes Publicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 2,14

g §AT 5 da IN 55 de (7 de o de 2071

Data: 26/05/2022 000

Relatdric gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177 92.7.158)

Codigo Vaidagac: bSwTzaFyOim%2BD300eDghVambNKgimuk Y Xs V6 Y SDGUSAeKnr Y Skef S 2MNWIgnoVILY CmDwaA % 39

hitp:Feraw bancodeprecos com briCerificadcAutenticdade ?
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Orgio M
Obeto e me AME
D L

Descriciio. Amoxicilina + Clavunato de Polassio 500 + 126mg

de Potas Z8mg

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

28.093.678/0001-85
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo nformada

Fabricante: Fabnc riado
Descricdo: Descncac ndo nformada

Estado Crdade Endereco
PR Pato Branc R PEDRC SOARES 295 FA

Quanhdade Descngao

mdade AMmonciana, pnncipio ativo associada co

com 100mi

Preco {Dutros Entes Publicos) 1° Mediana das Propostas Finaig

§ AT 5% g8 By e e 3

¥

-

Grglo: FUNDO MU

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L

Nome de Contato

m clavulanato de potassic

Modalidade

SRP: MNAL
identificag8o: 13232022

Lote/tem

Ata N/A
Mavunale

Fonte

Quantidade 7 50
Umnidade Cp
UF RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Telefone

Observagao

concentracdo: 50mg/mil + 12.5mg al frasco

RS118

Data: 10/03/202 0.00

refertura Municipal de Vacars Modalidade pensa por Lim
Objeta: MEDICAMENTOS F DE RN 511/2 E SRP MA(
Descrigio: AMOXICILINA+CLAYULANATO DE POTASSIO 50MG/12.5MG/ML 7SML SUSP dantificacio 12412
(ESPECIAL) - AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIC SO0MG/12.5MG/ML Lote/ftem
TSAL SP (ESPECIAL -
L U Ata N
3301 Sitem=
Ouantidade: &0(
Unidade: L
UF BS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23 MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD RS a
*VENCEDOR * HOSPITALARES S/A
Marca: Marca ndo mada
Fabncante: Fabncante ndo mformado
Descrigdo: Descrigho ndo informada
Estado Cidade Enderego Nome de Cantato Telefone Emal
RS vera Cruz R NORBERTD OTTC WILD, 42( LUCA (51 8-78 npradivetamediive
Prego (Qutros Entes Publicos) 2. Mediana das Propostas Finais RS 11,88
Reiaidrio gerado no dia 10082022 08:01:23 (IP- 177827158
Codigo Validacao: bSw7zaF Otm%2BD300eDghVambNKgmuk Y XaVBEkYSDGuSAeKn Y Skel% 2KNWIgncVIL Y CmDwiA % 3d
hitp_/Aswvwr bancodeprecos com briCenrficadoAutenticidade”
token=bSw7zaF 4Otm%252BD300eDghVambNKgmui Y Xa Va6 Y SOGUSASKArY Skei% 252fhKNW igpeVIL Y CmDwxA %.253d 93/ M4




Descrniglo
PO PARA SUSPENSAD ORAL - FRA - AMOKIC

i ANATO) DE POTASSK) & - 17 SAGA
JLANATO DE POTASSE MG + 125MG/M

Data

Modalidade

SAP

Identificacio

Lote/item

Ala

Fonte

Quantidade
Umidade

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL EIRELI
* VENCEDOR *

Marca: Marca ndo nformada

Fabricante: Fabncante nio mformado

Descrigio: D cBc nlc mformada

Estado Cigade Enderego Nome de Contato Telefone
PR Pato Brance R ITACOLOM, 377 EGON/DANIELE 46) 32251007

Prego {(Outros Entes Pdblicas) 3. Mediana das Propostas Finais

AT 5% g BN 55 g 07 die _2adhe de 205

UF

Grgo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data
Prefeitura Muricipal de Dom Pedrito/RS Modalidade
Objeto: AQUISIGAD EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS CA SRP
SECRETARIA DE SAUDE .
ol M identificacio
Descrigéo: Amoxicilina + clavulanato de potéssio (50mg + 12,5mg)/mi suspensiéo oral, Lote/Mem
frasco c/75mil - Amoncilina + clavulanale de potassio (50mg + 12.5mql/m
asCC . : 3 vuana a 4 3 “‘d
spencdo oral rasco o/ 7 omi
Fonte
Quantidade
Unidade
UF
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR
15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo mformada
Fabricante Fab e no0 miormado
Descrigio Desc nformada
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Teletone
RS aca R MARECHAL ( 874 KARMNA 54) 33741036
Quantidade Descrigdo

mdade

Atenoiol apresentacio: assocado & clonabdona. concentracho 50mg + 12.56m

0 g. Comprimado

Prego (Compras Governamentais) 1| Mediana das Propostas Finais

Reiattrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (. 177.92.7.158)

/02/2022 G000

inexmgibddade

5
MNAC

Email

medgram@meigram com br

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Emanl

fmedatendimento@gmad con

Caodigo Validacho bSw7zaFvOtm%2fB0300eDghVambNKgimuk Y XaV otk YSDGUSAsK N Y Skoi%2MKNW ignc VILYCmDwirA %34
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Sng 1A 5% de IN 65 de 07 de Juiho ve X021

Orglo: GOVERNO DO ESTADC DO PARANA Data: 12/05/20220900 101
Prefeiturs Municipal de S3o Jorge D0este Modalidade: Pregdc Eletromico :
Objeto: Registro de pracos, objetivando a futura ou eventual aquisicio de medicamentas SRP: SIM

para a distribuicho nas Farmacias Bisicas da Secretara Municipal de Saude.  geniificaclio: N°Pregdo 722022 / UASG 526478
com entrega fracionada mediants solicitacio do Municipio de 53¢ Jorge

o\ - Lote/Hem: /13
Ata: Link Ata
icho . A Clortabdona , Concentr;
Descrigo: Aam?l‘ Atenclol Apresentagio Associado agho Faiet ol S
br

CatMat: 270792 - ATENOLOL APRESENTAGAO ASSOCIADG A CLORTALIDONA,

CONCENTRAGAQ SOMG + 12.5MG e R
Umidade. Comprmico
UF: PR

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL! RSO16
*VENCEDOR *
Marca: EMS
Fobricante: EM S
Modeilo: EM S
Descrigho; Atenoiol Apresentacic Associado A Clortalidona , Concentracho 50mg + 12.5mg.
Estado Cidade Endereco: Nome de Contato: Telefone Emasd

4 PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA {46) 32251002 heragmedsgram com b
76.386 283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA RS018
Marca ELUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: GENERICO
Descrigio: Atenclol Apresentacio Associada A Clortalidona , Concentracio 50mg+ 12.5mg
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email
PR Pata Branco R JOSE FRARCM 155 VALDECR (46} 3224-37€7 Icitacao@dirmeva.com b
30.766.874/0001-15 CIRURGICA PARANAVAI LTDA R$0,18
Marce: Eurctarma
Fabricante: Eurcfarma
Modelo Compnmado
Descrigio: Atenoiol+clortalidona 50mg+12 5mg Embalagem tipo blistes - CODIGO BROZ70792 N° Ragistro Anvisa 1004309510072
Estado: Cidade: Enderego. Telefone Email
PR Paranaval AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 108 {44} 9746-3244 CTurgICaparanavakiigmail com
25.279552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI RS0O.18
Marca: EURDFARMA
Fabncante: EURDFARMA
Modelo: EURGFARMA

k, Descrigio. Atenoiol Apresentacdo Associado A Clortalidena . Concentracio 50mg+ 125mg.
Estado. Cidade Endereco Nome de Contato: Telefone. Emadl
PR Ouwro Verde do Deste R PERLL 454 ALLAN {45) 32511461 deliydistrbusdora@gmad com
B2225847/0001-65 AGKIENENECIALTDA RS0.25
Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: COMPRIMIDOS

Descricho: ITEM ATENOLOL+CLORTALIDONA S0MG+12.5MG EMBALAGEM TIPO BUSTES CODIGD BROZT0792 N® REGISTRO 1.0583.0312 0018 APRESENTA
GAOD ©x C/ 30 VALIDADE DA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZD PARA PAGAMENTO EM ATE 30 (TRINTA] DIAS APOS A ENTREGA E
FETIVA DOS PRODUTOS. PRAZD PARA ENTREGA EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENMD. PRODUTCS DE PROCEDENCIA NAC
IONAL VALIDADE DOS PRODUTOS NAC INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO]) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estado  Cidade Endereco Mome de Conlato’ Telefone: Eman

PR Pato Branco A BENJAMIN BORGES DOS SANTOS 87 ¥ eberson Mazorana (46) 32242700 promedicpb@tema.com e
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 025
Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: GERMED {GENERICO)
Descricho: ATENOLOL+CLORTALIDONA S0MG+12,58G EMBALAGEM TIPD BLISTES CODIGO BRO270792 - Marca: GERMED - N Comercial GERMED (GENERIC
0} - Reg MS: 1058303120018

Estado Cidade Enderego Name de Contato Telefone Email
sc A do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47) 3520-9000 lcitacoes@altermead com be

Relaténo gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP: 177.927 158)

Cadigo Validacaio: bSw72aFyOim%2B0300eDghV/ambhi gimui Y XaVosk YSDGuSAeKn: Y Skol% 2KNW ignc VIL Y CmDwiA % 3d
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-

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

41.3656.113/0001-78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA RS0.28
Marca: EMS .

Fabncante: EMS

Descrigiio: Atenolol Apresentaglo Associado A Clortalidona , Concentracao 50mg + 12.5mg CXC/30

Estado Cidade Enderego Telefone. Email

PR Pato Branco R GENUIND PIACENTING 59 (46) 26041710 financero@ffmed com b
B1706.251/0001-8 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0.30
Marca: BEVERT

Fabricante FARMOOUIMICA

Modela: 50 MG + 125 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRAN

Descricho ATENOLOL CLORTALIDONA 50 MG + 12.5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PYDC TRANS X 30 REVERT - 50 MG + 125 MG (SIMILAR) | FOM FARM
COUIMICA REVERT 1039002100038 NACIONAL

Estado Cidade  Enderego Nome de Comtato: Telefone: Emad
PR Curitiba R JOAQ AMARAL DE ALMEIDA 100 Luciana Capelert (41) 3052-7900 hctacaol @promefarma com br
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,12
e HAsL 5O da IN 65 e 07 S Ao 3¢ 2071
Orglo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FEDERAL Data: 13/05/2022 00 00
Prefetura Municipal de Tapera/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO SRP NAQ
MUNICIPIO e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA identificacdo. 10652022
ICA DO MUNICIP!
ERENATO MNP Lote/Rem. 1/56

Descrigdo: 673 - Atenolol+Clortalidona 50/12,5mg - 673 - Atenclol+Clortalidons 50/12.5mg Ats: N/A

Fonte: 177 2294131 8081 /pronemith/ndex
asp?acan=1Ldem=2

Quantidade 240
Umidade CPR
UF:. RS

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RID RSD.12

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca ndo informads

Fabricante: Fabncante ndo informade

Descrigdo: Descrigdo nio nformada

Estada Cidade Enderego Telefone Email

RS W RUA BARAD DO RIQ BRANCO, 121 {55} 3231-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3321-7900 financero@cisagus com b
Prego BPS (Mimisténio da Sadde) 1. RS 0,18
ing 8 At 52 dy IN 65 de 07 g Jiho de X021

Orgla: MUNICIPIO DE GUAPOREMA Data: 03/03/2022 0000
Objeto: ATENOLOL. APRESENTACAOASSOCIADO A CLORTALIDONA IdentificagBo: BROZ70732
CONCENTRAGAO SOMG + 125MG Fonte: Minisieno da Salds

Fabnicante: EUROFARMA LABOGRATORIOS LTDA Modalidade: Pregdo

Fomecedor: MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT(OS LTDA - ME Quantidade 5000
Cidade: GUAPOREMA Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

Reiatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP- 177.92.7.158)
Coxigo Validagso: bSw7 zaFvOtm%2BD300eDghVambNKgimuk Y XaVIBKYSDGuSAeKrr Y Skci¥ 2MKNW igpcVILYC mDwah % 3d
hitpfiwww _bancodepreces.

com briCertficatoAutenticidade?
ioken=bSw7zaF yOim %252MB0300eDghVambNKgimuk Y XaVaskY SDGUSAeKnrY Skel % 252MKNWigpcVIL YCmDwxA% 2530 96/ 348



Cuantidade Descrnigéo
1 Unidade Atropina sulfsto. dosagem 025 mg/mi solugdo inetavel ampola de 1

Prego (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finais

is

N0 PARANA

Prefeaura Municipal de Sdo Jorge U'Dest

Data
Modahdade

Obgeto Registro de pregos, obetivando a fulura cu eventual aguisKao de mediCamentos SHP
para a distribuicao nas Farmécias Basicas da Secretana Mumicipal de Sauge identificag3o
CONTy tomera fracie a mediante solicitacio do M cinio de Sik f e
com entrega fracionada mediante sohcit h ge Lote/Rem
DDesta/P
= Ala
Descrigdo: Alropina Suifato - Atr ML, Uso Solugac
? Fonte
_I'.'-E?_:]‘Ql
CatMat. 268214 - ATRDPINA SULFATD. D 5 MG/M CSOLUCA
s s o Quantidade
MNJETAVEL
Uridade
UF
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR
32.743242/0001-61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
*VENCEDOR *
Marca FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: AP
DesciGBo. Atrogena Suifato Dosager S MG/ML, Use: Solucko inpetavel
Estado Cidade Enderego Telefone
PR Campo Mourao A MARLA OLIMPLA JARDIM 3T0A (44) 382
Prego (Outros Entes Pablicos) |- Mediana das Propostas Finais
o HAt 5 e INochoe ¥ ho e D
Orgéo: ASPS Data
Prefeitura Municipal de ¢ nha/RS Modahdade
Objeto: PROC. N® 2891/2021 SMS. Salicito a aquisics dhcamento SRF

-
a

cama em carater emergencisl para fim de suprr as necessadades da undade de

pronto atentemento € da unidade de saudde da famih AS

ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML solu

A0

DescngBo cao ingetavel ampola c/ Tmil

J U

ATROPINA SULFAT 25MG/ML so mElavel amposa ./ Tm

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

06.294.126/0001-00 RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca ndo mformada
Fabrncante: Fabncante ndo nformado
Descrigho Descncdo ndo informada

Estado Cidade Enderago Telefone
RS Eidorado do Sul EST DA ARROZEIRA. 3 51) 333061

10.869.890/0001-26 AR FIDRENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Relatéric gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (WP: 177.92.7.158)

identificacio
Lote/ltem
Ata

Fonte

OQuantidade
Umidade
UF

Email

103

Codigo Validacao. bSwT2aF Otm %2BDI00eDghVambNKgimuk Y XaVosk Y SDGUSAeK Y Skelt, 2fh KNWIgpcVILYCmDwad % 3d

hitp/Aww bancodeprecos com br/CentificadoAutenticicade?
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Obhservacao
RS 1.1
2/05/7 09:00
Pregdo Eletronico
S
N°Pregdc 722022 / UASG g
4
4 AR
Eh i
or
[ ’\,_’
Ampolia M
VALOR DA PROPOSTA FINAL
N/A
45791 3¢
acy
-
amg
RS
VALOR DA PROPOSTA FiINAI
RS 4
o il
o7 / 34



104

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Marca ndo mformada
Fabricante: Fabncante ndo informado

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade Enderego Nome de Conlato Telefane: Email

PR Francisco Beltrdo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 Adolfo Rodrigues Fiorenzany  (46) 3524-3136  fiorenzanomed@yahoo com br
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R§234
Marca: Marca ndo informada

Fabncante: Fabncante nbo informado

Estador Cidade  Endereco Nome de Contata Telefone: Email

PR Cuntiba R JOAQ AMARAL DE ALMEIDA. 100 Luciana Capelett (1) 3052-7900 ictacac | @promefarma. com bt
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 234

Marca: Marca na3o informada
Fabricante: Fabricante ndo nformado
Descrigdo Descricio ndo mformada

Estado Cidade Enderego Telefone Email
RS Bardo da Cotegupe RAOD BR480, T95 [E4; 3522-3081 va fiscai@eccrtorongon: com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R§234

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabnicante ndo informado
Descrigho: Descnglio ndo mformada

Estado:  Cidade Endereco Nome de Contato Teletone Emat
sc Riodo Sl EST BOA ESPERANCA 2320 MAICON {47) 3520-9000 Icrtacoes@allarmad com bi
92.665611/0101-3C DIMED S/A - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS RS 234

Marca: Marca nds informads
Fabncante: Fabricante nao mformado
Descrigho: Desciclo ndo mformada

Estado Cidade Enderega Telefone Emanl

RS Porto Alagre AV PROTASIO ALVES 4164 {51} 34819560/ {51) 3481-9677 sech@dmed com br
02520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 234
Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante nic informado
Descrigdo: Descriglo ndo nformada

Estado: Cidade: Enderego Teiefone Emait

RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480180 (54) 3523-2600 dmastenBdinaster com be

31940937/0001-70 CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS234
HOSPITALARES EIRELI

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabnicante ndo infarmado

Descrigdo Descrigdc ndo informada

Estado: Cidade: Enderego Telefone: Emal:

RS Porto Alegre R SAD LLHS 666 (57} 3084-2930 mecharara@gmadl com

04.932.432/0001-91  ELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 234

*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informads
Fabricante: Fabricante ndo informado

Estado Cidade: Enderego:
RS Eidorado do Sul AV MARID RIBEIRD, 549
03.375.328/0001-80  HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 412

Marca: Marca ndo informada
Fabricante Fabncante nao informado
Descrigho: Descrigho ndo informada

Estado.  Cidade Enderego Telefone Email
SP Presgente Pruaente R ADILIO ARTONL 886 (18) 32212232/ (18) 32230898 lurdinha ferresa@mevcontadores com br

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

Cédigo Validag3o: bSw7zalFOtm%2/B0300eDghVambNKgimuk Y XaV 08k YSDGuSAeknrY Skch% 2MKNW ignc VAL Y CmDwiA % 3d

hitp/www bancodeprecos.com br/CerificadoAutentic:dade 7

token=bSw7zaF¥Otm %252/B0300eDghVambNKgimuk Y XaVesk Y SDGUSAK Y Skel %25 2K NW IgpeVIL YCmDwirA %2534 981348



Quantidade

Prego BPS (Ministério da Sadde] |

- At 5% e N S e - s

Orglo. MUNICIPIO DE MERCEDES
Gb’cto ATRS MA FAT MG AL - ' MNIETAVE
Fabricante: HALEX IST JSTRIA FARMACEUTICO LTDA

CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALA

Formecedor CMH
Cidade: MERCEDES

Descricdo

Arsromicingd, dosagem S00mg, comprimido

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais

x Art 57 g@ IN &5 ov E -
Orglo. MIN RIO DA DEFESA
-

tara Motonzada

e Infantana Molonzado

Objeto: E
Médico o

ventual aquisicao de matenal madico, hospitalar & farmacok

3 GuarnicBo de Peiolas e Umdades P;

Descriclo Azitromicina I M

Antromicing Dosagem

CatMat: 267140 - AZ(

TROMICINA

CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR

ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR *

Marca. AZITROPHAR
Fabricante PHAHLAR
Modelo: CX/500

Descriclo: Aritrormicina Dosagem

500 M5

Cidade

Frmes —

Enderegeo

RESPIRITO S

Mome de Contato
ANTO, 1658 ANSELMC

38.329 458/0001-61

BIOMEL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS EIRELI
Marca: CIMED

Fabricante: CIMEI

Modelo: CPR

Descnglo: Antromucina Dusagem 500 MG

Estado Cidade Enderego Telefone
RS Erechar R ANTON BUSNELL 1) 9602

40.136.720/0001-01 DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: Cx C

SR A

Descricio: Antromecina 500mg REG. ANVISA 1 B3
Estado Crxdade Enderego
RS Cachoswinhs AV GENERAL ANAPI MES, B5;

Reialdrio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (IP: 177 .92 7.158)

o para o Poste

Identificacio

Modakdade
Quantidade
Unidade: AMPOLA 100 WM

w

Data. 18/03/2022

Fonte

UF: PR

Data
Modabdade
SAP
identificacdo
Lote/Mem
Ata

Fonte

Quantidade
Urudade
UF

Teletone

54} 961 1-5051
26 b
elefone
5113041

Observagao
RS §
F¥. &2 ‘\ 1 ||

et
« I_’

N Tigal -"‘.-\I.\ & -+ '— 4
Lnk Ala

WAW COMDrasqovemamenta

o

Cadigo Validachc: bSw7zaF Otm%2B0300eDghVambNKgimuk Y XaVask YSDGuSAeKnrY Skci% 2hKNW igocVIL Y CmDwxA % 3d

hitp /'www bancodeprecos com briCertficadoAutentoidace”

token=bSw 7 zaF yOIM %252B0300eDghVambNIgimul Y XaVBEk Y SDGUSASKN Y Sicl % 25 2iKNW IGDCVIL YO mDwaA % 2530

RS
VALOR DA PROPOSTA FINAIL
Emasl
zomprasadimedi@gmand com
Email
A 2med@retmad fov
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca genenco

Fabncante: prati

Modelo: cx/150

Descrigio: Azitromicina Dosagem: SO0 Mg

Estado: Cidade. Endereco: Nome de Contato Telefone

RS Erechim R SERGIPE, 2007 EUSENIO (54 3134-8560

20918.668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIREL!

Marca: TEUTC

Fabricante: TEUTO

Modelo: CX §

Descrigho: Azitromicina Dosagem: 500 M RMS 103700490

Estado: Cidade: Enderego:
RS Erechim A HENRIQUE SCHWERIN, 368

15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTG

Modelo: TEUTO

Descricho. AZITROMICINA DOSAGEM 500 MG

Estado:  Cidade Endereco: Nome de Contato Telefone:
\ RS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA 629 Camida R Follader (54) 35222993

14.080.830/0001-80 FARMA TOP MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: AZITROMICINA S30MG
Descrigio: AZITROMICINA S00MG

Estado: Cidade Enderego: Telefone
BN Matal AV BOA SORTE, 1886 (84) 32060077

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Ing WLArt 5° da IN 65 de 07 de hudho de 7031

Orgla: Fundo Muncipal de Saude - Unido
Prefeitura Municipal de J&ia/RS

Objeto. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENCAD DO PROGRAMA DA
FARMACIA BASICA

\v Descricdo: AZITROMICINA 500MG - AZITROMICINA S00MG

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

- 195

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 225

Email.

Emait
ersfarmameadicamentos@hotmail com

Email

03.652.030/0001-70 CENTERMEDHCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

* VENCEDOR *

Marca. Marca ndo mformada

Fabricante: Fabnicante nio informado

Descriglo: Descriclo ndo informads

Estado Cidade. Enderago: Telefane:

RS Bardo de Cotegipe ROD BR-480. 795 (54 3522-3081

comprasmadmaxi@gmail com

RS 2.26

Telefone
(54) 99775744

R$3.22

R$837

RS 0,94

26/05/2022 00.00

. Dispensa por Limite

NAD

: 11562022

1/6

NA

186 209 87 46/pronimtb/index asp?
acao=18kem=2

2.100

Un

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 088

wa fiscal@escrtonongoni.com by

02520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIC DE PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA.

" sz alio ik 4
Fabricante: Fabncante nc informado
Descrigdo: Descrigio ndo informada

Reiatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP. 177.82.7.158)

RS0.89

Cédigo Validacao: bSw7zaFviOtm%2BD300eDghVambKgimuk Y XaVe6k Y SDGUSASKY Skci% 2MKNWIgncVILY CmDwrA%3d

hitp fwww bancodeprecos.com briCertificadoAutenticidade ?
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197

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL-

Estadeo Cidade Email
RS Bardo de Cotegic 180 60¢ dmaster@dmaster com br
n cDIT RS0G04
94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL RSOG
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo inform
Descrigho: Descricho nlio inform
Estado Cidade Enderago Nome de Contato Telefone: Email
RS Vera Cruz ROD RSE 287, KM 109+560, S/N FMERSON (51) 37401450 borta@mowdtribusdora com o
00802002 02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALARLTDA RS 1
Marca Marca ndig
Fabricante: Fab
Descriglo: De
Estado Cidade HNome de Contato Telefone
SC Rio do Sul ES RANCA 2370 MAKCON 47} 3520-9000 =
Prego (Outros Entes Pablicos) 2- Mediana das Propostas Finais RS 0,99
nc KAt 55 IN 55 de 07 e Liho de X021
Lo Orglo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 29/04/2022 0000
Prefetura Municipal de Augusto Pestana/RS Modalidade [ispensa por Justificaliva
Objeto: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERC SAP NAC
PARTE DA REMUME identificac@o 6372022
R cp AZITROMICINA S00M
Descrigio. AZITROMICINA SO0MG OMIC OMG Lote/fem
Ata N/A
Fonte e
Quantidade
Unidade
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.520.829/0001-40  DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,99
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nformadas
Fabricante: Faby
Descri
t Estado Cidade Enderego Telefone Email
RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480 180 {543 35232600 dmaster@dimaster com br
Quantidade Descrigio

Observagado

1 Unidade Azitromicing, dosagem. 40mg/mi, agresentacio suspensdo oral. frasco com 15mi

Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgdo: PREFEITI Data: 20/05/2022 1400

Modalidade. Fregio Eketrdngo
SAP. NAD

Objeto: Registre

meses conforme edital ¢ anexos

P pp—_ g n - o Af C AR Ao ~ . - = i
Descrigio. Azitromicina - Aztromicina Dosager 40 MG/ML Apresentags identificaclc. N°Pregdo 822022 7 UASGUBESE

Reiatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.82.7.158)

Codigo Validagao: bSw7zaFOim%2iB0300eDghVambNKgfmuk Y XaVaekYSDGuSASKnr Y Sko!% 2hKNW igpc VIL YCmDwad %3d
hitp:/’'www . bancodeprecos com briCertificadoAutenticidade?
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wome r - 108

Ata: Link Ata
Adjdicacdo: 06/06/2022 1502
Homologagiio: 07/06/2022 0935
Fonte www COMpIasgovenamentals gov

br
Quantidade 2000
Unidade: Fraseo 15 ML

UF BS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.752.236/0001-23  MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO R§ 300
* VENCEDOR * HOSPITALARES S/A
Marca. NEQ QUIICA/BRAINFA

Fabricante: NEC QUIMICA/BRAINFARMA S/A
Modelo: NEQ QUIMICA/BRAINFARMA S/A
Descrigio: AZITROMICINA 600MG SUSP 15ML GEN+DIL 11,5ML NEO QUIMICA RED QUIMICA/SRAINFARMA S/A 1558405300017

Estado:  Cidade Endereco Nome de Contato. Teiefone Email

RS Veras Cruz ANORBERTC OTTO WHD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medive com br
06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. RS 620
Marca: PHARLAS

Fabncante PHARLAR

Modeio: PHARLAE

Deserigio: AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP C/50FR PHARLAR AZITROPHAR

Estado Cidade Enderego Nome de Contato: Teletfone Email:

RE Santa Cruz do Sul AV PALH HARRIS 100 Mton {51) 2105-7000 hetacoes@stockmed com be
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA R$637

Marca: Prati Donadurn

Fabricante: Prat Donaduzzi

Modelo: Genérico

Descriglo: Azitromicina 40 Mg/MI 15 MI VO Fr - Azitromicina 600 Mg Caixa C/50 Frastos C/15 Mi + Diluente + 50 Ser Dosadoras (Origem: Nacionaf) - Registra
MS 12568 0185 008-1 - Observagles do em: Cod. SCREM 52851 2030112806

Estado: Cidade: Endereco. Telefone: Email
RS Erecrem R DOUTOR JOAD CARUSD, 2115 (54} 35221222 ncvamed@irovamed s com br
G4.389 400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 645

Marca: PRATIDONADUZZIS C!

Fabricante: PRATIDONADUZZI& CIA LTDA

Modelo: frasco

Desengdo. AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP GEN. PRATICN

Estado.  Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Emait

RS VeraCruz  ROD RSC 287 KM 109+500. /N EMERSON (5137401450 hetta@mowdistnibuidora com o

02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 6,50

Marca: PRATI

Fabricante. PRAT!

Modelo: FRASCO

Descricdo: Azitromicing Dosagem: 40 MG/ML, Apresentacio Suspensic Cral /f NOME COMERCIAL GENERICC

Estado’ Crdade: Enderego: Telefone Emait

RS Bardc de Cotegipe ROD BR 480. 160 {54) 35232600 dmaster@dimaster com br

41.347974/0001-23  ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS 650
LTDA

Marca GENERICC
Fabricante: PHARLAB

Modelo FR

Descrigdo: Aritromicing Dosagem: 40 MG/ML Apresentacho Suspensac Oral REGISTRO ANVISA 1410700060185

Estada Cidade Enderego Telefone Emani

As Erechim R ESFIRITO SANTD, 1440 (541 9935-7862 zaframec:camentos Pgman com
06.294.126/0001-00 RS - PRODUTOS HOSPITALARESLTDA RS 750

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 {IP: 177.92.7.158)
Cadigo Validacho: bSw 4 YSDGuSAeKnr YSke! % 2ZIKNW IgpeVILYCmiDwaA% 3d
hittp/'www bancodeprecos.com br/CenificadoAutenticicade 7

token=bSw7 zaF OIm % 25280300eDghVambNKgimuk'YXa 98y SDGUSASK nrY Skol % 25 2KNWIGRCVIL YCmDwrA %.253d 102/ 348
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca: PRATI DONADUZTI

Fabricante: PRAT| DONADUZTI

Modela: GENERICO

Descriglio. NOME COMERCIAL GENERICO / CONFORME EDITAL

Estado’ Cidade: Enderago Telefone: Email

RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA 30 (51) 3330-611 contabdsgade@d mac: com
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS8.15

Marca PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI (GENERICO)

Descriglo; AZITROMICINA 40MG/ML PO SUSPENSAD ORAL FRASCO C/ 15ML COM COPO OU SERINGA DOSADGRA - Marca: PRATI DONADUZZI - N Comertial
' PRATI (GENERICO) - Reg MS: 1256801850081

Estado.  Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Email

sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA 2320 MAICOMN (4T 35209000 bcitacoes&aitermed com br
34.180.445/0001-12  DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS Q44
Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZ!

Modelo: PRATIDONADUZZ!

Descricho: ITEM 7- AZITROMICINA S00MG SUS PL 15 ML+DIL-YP (PRATIDONADUZZI) 2.000.00 UN 17,7600 35 520 00 Registro M5 1256801850081 CATMA
T Marca: PRATIDONADUZZ! Ont Caixs.. CAIXA C/ 80

Estado: Cidade: Enderego Teletone

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

42092374/0001-24  GALLIE LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 944
Marca: PRATI]

Fabricante: PRATI

Modelo: FRA

Desenglo: Azitromicina Dosager: 40 MG/ML, Apresentacho Suspensiic Oral

Estado Cidad Endereco Teletone Emanl

RS Erecham A PERNAMBUCO 1647 [54) 93149786/ (54) 9941-2104 hennigue@setcontabibdade ont br
03.652.030/0001-70 CENTERMEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R511.00

Marca: AZITROPHAR

Fabricante. PHARLAB

Modeio: AZITROMICINA SUSPENSAD 15ML

Descrigio: AZITROMICINA 40MG/ML PO SUSPENSAD ORAL FRASCO C/ 15ML COM COPQ OU SERINGA DOSADORA | PHARLAB | AZITROPHAR JQUANTIDADE
20001 CX C 50 REGISTRO 1410700060198 WALIDADE DOS PRODUTOS 75%. [ENTREGA: 15 DIAS. WALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS IDEMAIS CONDIGOES
CONFORME EDITAL "

Estado: Cidade Enderegs Telefone: Email

RS Bardo de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva fiscal@escetonongoni com br

08.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA RS 11.00

Marca: PRATI

Fabncante: PRATI

Modela. PRATI

Descnigo: AZITRMICINA 600MG SUS 15ML - RMS 1256801850087

Estado Cidade Enderego Telefone: Emait

MG Ubedtanda AV JOAD PESSOA 544 (34) 3224-3308 dsposaude@hotmail com

07.768.887/0001-01  MDF DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES RS11.2
EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: PRAT|

Modelo: PRATI

Descrigho: AZITROMICINA 40MG/ML. SUSPENSAD ORAL, FRASCO 15ML. RMS: 1266801850073

Estado’ Cidade: Enderego. Telefone

MG Juiz de Fora R NOSSA SENHORAA DE LOURDES, 658 {32) 32152420

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

Marca: ASTRO

Fabncante: EURDF ARMA

Modelo E00MG

Descrigho: ASTRO 500MG SUS 1580

Estado Cidade Endereco. Nome de Contato Teiefone Email

RS Porto Alegre R BUARGUE DE MACEDOD. 296 RICARDO {51) 3208-0808 Bommed@bommed com

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

Cétigo Vahdacsio. bSw7zaF4Otm%2fB0300eDghVambNKgimuk Y XaVaskYSDGUSAeKnrY Skcl% 2INWIgnc VIL Y CmDwiA % 3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02873606/0001-67 ALMINHANA COMERCIO E REPRESENTACAD LTDA RS 1495

Marea: Astre/Eurofarma

Fabricente: Euwrofarma

Modelo: Eurofarma

DescrigBo: DESCRICAQ: azitromicing - MARCA® Astro - APRESENTAGED Embalagem contenda | fraseo com 600 mg + 1 flaconete diluente com 9 ml + 1 sérin
ga dosadora - FABRICANTE: Eurcfarma - REG. MINIST DA SAUDE: 1060437172

Estade: Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefons Emait
RS Porto Alegre R SERGIC JUNGBLUT DIETERICH, 880 Indces Winter {51) 3348-2927  andrea@Cruzassessona com by
Prego (Outres Entes Pablicos) 1 Mediana das Propostas Finais R$ 1350
e BAS 50 oy BN 65 de 07 de Ao de 2071
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES DA CUNHA Data: 20:07/2022 1330
Objeta: Aquisicio de medicamentos diversos, que restaram decertos e frustrades no Modalidade Fregac Eletrénco (10024193
kv Pregao Eletrdnico n® 048/2072, para distribugdo gratuna a populacio SRP: NAD
Descrigdo: AZITROMICINA, 40MG/ML (600MG), PO P/ SUSPENSAD ORAL, FR 15ML - identificagdo 005572022
AZITROMICINA, 40MG/ML (B00MG), PG P7 SUSPENSAD ORAL FR 15ML Lote/tem: 271
Ata Link Ala

Homologaglo: 20/07/202217:27
Fonte: www banrisul.combr

Quantidade. 500
Urwdade: FRASCO
UF. RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FiNAL
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAC DE PRODUTQOS MEDICO R$ 1340
*VENCEDOR * HOSPITALARES S/A
Marca: BRAINFARMA
Fabricante: Fabneante nio informado
Modelo: BRAINFARMA
Descrigho:
Estado: Cidade: Enderego Nome de Contate Telefone: Emait
V gs Vera Cruz A MORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS {51} 3787630 compradireta@medine com br
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1350
Marca: PHARLAB
Fabricante: Fabricante nig mformado
Modelo: AZITROPHAR
Descrigho:
Estado Cidade: Enderege Telefone Email
] Eardc de Cotegipe ROD BR-980, 798 {54) 3522-3081 va fiscal@escritonongon . com br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 1400
Marca: PRATI DONADUZZI
Fabrnicants: Fabncants no informado
Modelo: GEN
Descrigéo
Estado Cidade. Endersgo: Telefone: Email
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDC JANSSEN, 1452 (42) 2101-5181 pontamed@pontamed com. br
Prego (Outros Entes Pablicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 1950

nC F AT 5°da IN 65 de 07 de Asho de 2021

Relatono gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (\P: 177.92.7.158)
hitp Awww bancodeprecos. com brfCenificadofutenticicade?
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Grgio FUNDD MUNICIPAL DA SAUDE Data: {3/06/2022 6000
Preferrura Municipa! de Dom Pedrito/RS Modalidade: Dispensa por Justificativa

Al

Dbjeto: SRP

AQUISIC

SECRETARIA L

identificacao

Descricio HTHCING

Azitromicina pd para suspensio oral 40mg/mi frasco ¢/ 15mi - Azitrg Lote/Hem: 178

p4 para suspens3c oral 40mg/m! frasco ¢

Ala: N

Fome

Guantidade
Unidade

UF: RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
5.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 199
“VENCEDOR*
Marca: Marca ndo nformada
Fabncante. Fabncante ndo mformado
Descricio: Descrigio ndo informada
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS fhiaga B MARECHAL CASTELD BRANCO, 2874 CARINA (G4} 33741036 etmedatendimentofgma oG
Quantidade Descrigio Dhservacio
1 Umdade Beciometasona dipropionato, dosagem 400meg/mi suspensio para mnalagdo flaconete de 2mi
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 5.14
e JAT 5% da BN 65 de G de o ]
ijrq&g GOVERND DO ESTADD DO PARANA Data 724/03/2022 0900

PREFEITLIRA MUNICIPAL DE SARAND

Modakdade
SRP. SiM

at Cletrémco

Objeto: Registro de Precos para futuras e eventuas ag de Medicamenios

para

atenges as necessidades da Unsdade de Pronto Atendiments - UPA e Farmacia

Identificacio. NSPregde 72022 / UASG 9884%

Murscapal de Sarandy/PR
Lote/item 2
Descngio: Beclometasona Dipropsonato - Caractenisticas Adcionms Suspensdo Pasa A 3
ta: Link Ata

inalacdo, Dosagem 400meg/Mi

Adjudicacdo: 14/04/2022 1700

CatMat. 267907 - BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM S0OMCG/ML v =
CARACTERISTICAS ADICIONAIS SUSPENSAD PARA INALACAQ Homologagao. 20/04/2077 1543
Fonte 3

Quantudade
Unidade

LI

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FiNAL

07.344 756/0001-05

i)

PRO-SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI RS

*VENCEDOR *

Marca: CHIESI

Modelo: 2ML

Descriglo: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM 400MUG/ML CARACTERISTICAS ADICIONAIS SUSPENSAD PARA INALAGAD, FLACONETE COM
ML CODIGO BR 0267307 REGISTRO ANVISA 1 §

Estado Cidade Endereco Teleforne

PR Maringa AV CARLOS 59 (44) 32241234

06.114.172/0001.72 MAX MED - PRODUTOS CIRURGICOS LTDA RS 514
Retatdrio gerado no dia 10:08/2022 09:01:23 (IP- 177 82.7.158;

Cadigo Validacio. bSw7zaF Otm3%2B0300aDghVambNKgfmuk Y XaVO8k Y SDGuSAsKnr Y Skei%, 2KNW igocViL YOmDwaA % 34

hitp./hweww bancodeprecos.com briCenificadoAutenticidace?
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: CHIESI FARMACEUTICA

Fabricante CHIESI FARMACEUTICA LTDA

Modelo: FLACONETE/INALARCAD

Descricho: BECLOMETASONA DIFROPIONATO, DOSAGEM: 400MCG/ML CARACTERISTICAS ADICIONAIS: SUSPENSAC PARA INALACAD. FLACONETE COM 2
AL CODIGO BR 0267907 REGISTRO ANVISA 100580114

Estado. Cidade: Enderego

PR Marnnga AY FARIGOT OE SOUZA, 497

04.071.245/0001-60  LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTCS RS 532
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: CLENIL

Fabricante: CHIES)

Modelo: CX C/10FL
Descrigio: Registro MS: 1 6058 0009/003-6 Detentor do Registro: Chiesi Farmaceutica Lida Fabricante: Chiesi Farmaceutici SPA Procedéncia ltakia Tod GH
N TEOEAT2202681 Nome Comerciat Clenil A 400mog/Mi Sus Nas 10flac 2mi Apresentagiio: Ct com 10 Flacanete

Estado Cidade: Enderego: Telefane: Email:
RS Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS, 275 (51) 30768181 lic:medSticimed. com br
k‘ Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS$ 533
Ine. B At 5% de IN G5 de 07 de ulbo o 2021
ﬁfglo: FUNPAR / (1) FUNPAR-FUNDAGS0 DA UFPR PARA G DCTC Data: 11/08/2021 09:.00
Objeto: Fornecimento de matenal farmacolégico {crats de cafeina, cloniding, cloreta de Modalidade: Pregdo
potassw, digoxina, dopamina, fenilefrina, entre outros ) SRP MNED
Descrigio: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG/ML - DIPROPIONATD DE identificagBo: NCLictachc 880542
BECLOMETASONA 400 MCG/ML FLACONETE COM 2 ML Lote/tern: 61
Ata: Link Ata

Adjudicagdo: 02/D9/2021 1352

Homologagdo. 02/09/2021 1353
Fonte: www licitacoes-e com.br

Quantidade: 1200
UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FiNAL
04.071.245/0007-60  LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS5.33
*VENCEDOR * MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Marca: Marca ndo informada
y-' Fabricante: Fabricanta ndo informado

Descriglo: Registro MS' 1.0058.0009/003-5 Detentor do Registro: Chiesi Farmaceutica Lida Fabricante: Chissi Farmaceutici S P A Procedéncia: itaka Cod GTI
N 7896672202681 Nome Comercial Clenil A 400meg/Mi Sus Nas 10flac 2mi Apresentacdo Tt com 10 Flaconeta

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
R3S Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS, 275 {31)30768181 kcimed@licimed com br
Prego BPS (Ministéric da Sadde) 1 RS 3,60
Ing. i AT 57 da N 65 de 07 de Jutho de 202!
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SARANDI Data: 19/04/7022 00:00
Objeto: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM 400MCG/ML identificacho. BRO267907
CARACTERISTICAS ADICIONAIS SUSFENSAD PARA INALAGAD Fonte: Ministério da Sadde
Fabricante: CHIES! FARMACEUTICA LTDA Modalidade: Pregio
Fornecedor: PRO-SAUDE - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME Quantidade: 6000
Cidade: SARANDI

Unidade: FLACONETE 200 ML
UF: PR

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

Cédige Validaco: 5Sw7zaFvOtm%2fBD300eDghVambNKgimuk Y XaVO6k YSDGLSASK Y Skel % 2MKNW igpc VIL Y CmDwxA% 3d
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" Observagao
(uantidade Descrigio b -

Uredade Betametascna compos«3c dipropionato, apresentacio. assocada

el ampoda 1 0O M

Preco (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais

L7 ¥ oo S AL s = Linn e

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data: 25/07/21

Objeto: Contratag mento de medicamentos, njetdvers e Modalidade Fregdo Eletrénic

ta Secretana Muncipal oe Saude SRP- NAC

Descrigio. Betametasona - Belamelasons Uso Injetavel | Apresentacac Associaca Lom identificagio’ N°Pregic 642022 / UASG G874
e Fostat mposicdo Diproponato . Dosagem Smg + 2mg Lote/ltem: /5(
Ata Link Ata
Fonte www COMOIasgovernamentais

Quantidade 3

Unidade Ampols 1 ML

Nt JF PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEL ICAMENTO o
Marca: EURCFARMA
Fabncante | ARMA
Modela: AMPCLA
Descricho: Betarmetasona As scia Betameta Fosfale NOoSICE o agen M

Nome de Contato Teletone 3
P¥# KAMYLLA 45) 3224-8308 fe@he 3 -
16.97C 1 C COMERCIO D RSSE
Marca Lo L
Estadk 0 Non fone
RS Erect AFF AAT 4 3 ar b6 S v
L8 02816 696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA RS

Marca: DUOFLAM
Fabncante RISTALIA
Modelo: AMF
Descrnicio 50 OS50 3000 AMP BETAMETASONA DIP SMG + F F OIS 7\ ] RIST AM 102980 650129 25x
Estado Cidace E nderect Emai
PR 1 2 ADRE ARMNAL i '] 4 Tl & crwm b

4 CMH -CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIREL RS 6.2

oF A
Modelo
Descri 33 [} ] AT FF METASOMA 7IAG/ M 1
Telef v

F APIE BINA g g y » 4
20.419.709/0 peE A
Marca CRIST
Fabricante: C
Modelo: MED
Descricho DY NS BETAMETASONA AMP INJ TMI
Estado Nome de Contato Email
2 1220 LARISSA 43) 3152-5250 crrureaonigbhotmant cor

Relatdrio gerado no dia 10082022 09:01:23 (1P 177.927.158)

Codigo Validacao. bSwT7zaFwOIm%2B0300eDghVambNKgfmuk ¥ XaVa8k YSDGuSAaknrY Sket¥ 2MKNW ignc VIL YC mDweA % 30
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TS

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
10.493.969/0001-03  TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 687
Marca: GENERICO

Fabncante EURQFARMA
Modelo EUROFARMA
Descricho; BETAMETASONA DIPROPRIONATO SMG/ML + BETAMETASONA FOSFATOD DISSGOICO 2MG/ML AMPOLA 1ML RMS: 1004311450011 NACIONAL

Estada Cidade: Enderego. Telefone

RJ Ric de Janeire R FRANCISCO REAL. 1085 {21) 24016248

40.724 582/0001-73  FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 717
Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALLA

Modelo. AMPOLA

Descrigho: DIPROPIONATO DE BETAMETASONA SMG/ML + FOSFATD DISSODICO DE BETAMETASONA ZMG/ML -1 ML

Estado. Cidade: Endereco: Telefone. Email.

PR Manngd AV GUAIAPD, 912 {44} 38011228 farmaceutica fis@gmail com

20.590.555/0001-48  AGIL MEDICAMENTOS LTDA R§7.07

Marca EUROFARMA

Fabricante' EUROF ARMA

Modelo: GEMERICO
Descricdo REG MS N° 1004311460044

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato  Telefone Email

PR Franc:sco Beltrlo AV FREFEITO GLAOMAR DE JESUS LOPES 418 ADRIAND {46) 3055-2157  heitaQl @agilmedicamentos com br
B82225947/0001-65 AGKIENENECIALTDA RS 717
Marca: EUROFARMA

Fabricente: EURCFARMA

Modelo: AMPOLA

Descriglo: ITEM 33711 - DIPROPIONATD DE BETAMETASONA SMG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ML - 1 ML VALIDADE DA PROPOST

A 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZC PARA PAGAMENTO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS 4 ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA

ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL VALIDADE DOS PRODUTOS NAC
INFERIOR A 12 (DOZE) MESES, CONTADOS NA DATA DE ENTREGA

Estado: Cidade Endereco Mome de Contato Teletone Email

PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS 87 Kleberson Mazorana {46) 3224-2100 promedicpb@tenra.com br
10.869.890/0001-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R§7.17
Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: AMPOLA

Descrigio: Betametasona Uso: injetavel, Apresentacla Associada Com Betametasona Fosfato, Composgla Dipropionato | Dosagem Smg + 2mg

Estado Cidade: Endereco Nome de Contato: Teietone Email

PR Francisco Beltrdo AV PREFEITO GLEOMAR DE JESUS LOPES, 143 Adoifo Rodrigues Fiorenzane  {46) 3524-3136  forenzanomed@yahoo com br
28093 678/0001-85 FLF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS7.17
Marca: EURDFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: AMPOLA

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

Estado’ Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone: Email

PR Pato Branco R PEDRO SOARES. 296 PALLD (48) 26040154 kctacao@ifmed com br
09.676.266/0001-98 MEDICAMENTOS DEAZ LTDA RS 717

Marca: EUROFARMA
Fabncante: EUROFARMA

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

PR Francisco Beltrde R OCTAVIANG TEIXEIRA DOS SANTODS 1132 FERNANDO (46) 3523-5454 hotacoes(3 angiomed@outiook com
43.025.186/0001-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 7.50
Marca: EUROFARMA

Fabrncante: EUROFARMA

Modelo: EURDFARIMA

Descrigio: Betametasona Uso: Injetével . Apresentaglo Associada Com Betametasona Fosfato, Composicic Dipropionato . Dosagem 5mg + 2mg

Estado. Cidade. Enderego. Telefone Email

sC napod AV BRASHL 2878 (46) 99743075 fabanofbi3@hotmail com

Reiatdrio gerado no dia 10/0872022 09:01:23 (I 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FCRNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
04.071.245/0001-60  LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS £ PRODUTOS R§ 7,92
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca. ELROFARMA

Fabricante EURCFARMA LABORATURIDS SA

Modelo: BETATRINTA

DescricBo: BETATRINTA SUS INJ AMP 1 ML - EURDFARMA Regittio MS 1 0042 0917/004-2 Detentor do Registro. Eurofarma Laboratonos 5/A Fabricante Eis
ofarma Laboratorios Sa Procedéncia Brasi Cod GTIN 7831317103323 Nosre Comercial Betatrinta Sus Iny Amp | Mi - Eurofarma Apresentagho Ctoom 1 Amp

ola + Sernga Sist Seg

Estado Cidade: Enderego Telefone Emait

RS Poiie Alagre AV DAS INDUSTRIAS 272 {511 30768181 exmed@hcimed com br

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO R§7.92
HOSPITALARES S/A

Marca EURDFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

DescricBo: BETAMETASONA (DIPROPINATO+FOSFATO) SMG/ML#ZMG/ML TML TAMP BETATRINTA EUROFARMA 1004303170042

Estado Cidade: Enderego Nome de Contato Telefone: Ema

Bs Vera Cruz R MORBERTO OTTD WILD, 420 LUCAS {51} 37187630 compradireta@medive com br

00358519/0001-46 RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS800
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

h" Marca BETAMETASONA

Fabricante: EUROFARMA
Modelo; ZMG+5MG
Descrigio: BETAMETASONA DIP+FOS 245MG INJ 1 AMP ELUROFARMA

Estadc Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS Forta Alegre R BUARQUE DE MACEDD, 286 RICARDO (57} 32080808 sommed@bommead com
05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSE RS 8,69
COSMETICOS EIRELI
Marca: EUROFARMA
Fabricante: EURCFARMA
Modelo: EUROFARIMA
Descricdo Betametasons
Estado’ Cidade: Endereco: Nome de Conlato Telefone: Email
GO0 Rio Verde F SAC PALALD 38 CLEIDSON (64} 301825 proremediosdi@gmad com
Prego {Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 6.41
\v- inc AT 5% s iN 65 de 07 de Adho de 2021
GrgBo. MUNICIPIO DE FENDUPR Data. 21/07/202209.00
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS INJETAVESS Modalidade: PREGAC ELETRONICO
Descricio: BETAMETASONA - BETAMETASONA, COMPOSICAD. DIPROPIONATO SRP. SiM
APRESENTACAG ASSOCIADA COM BETAMETASONA+FOSFATO, identificaglo: 45536
DOSAGEM SMG+2MG - USO. INJETAVEL - AMPOLA 1.00 ML - BRO270590 Lote/liens: 1111
Ala: Lirk Ala

Fonte: koitanet comibr
Quantidade: 1200

Unidade: AMP
UF: PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI R8470
* VENCEDOR *
Marca: CRISTALLA
Fabncante: Fabncante nio informado
Modelo: CRISTALIA

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (. 177.82.7.158)
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- ooed kB
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

Telefone

Estado Cidade Enderego
PR Maringa R DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTI (44) 3255-3T74

e et e s g
16.8970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIC D MEDICAMENTOS EIRELI -
Marca: crisiakug
Fabricante: F B0 nformal
Modeln. i
Descncao An mitnrmans
Estade Endersco Nome de Contate Telefone
RS A VICTORIC 07 MATEUS (541 35150702 i

4,90

Prego BPS (Ministério da Salde)} 1 AsS 4

5% do PN 65 de 07 oe hho de A

Orglo: FUNDO MUNICIPAL DE S OvA Data
Objeto: BETAMETASONA COMPOSICAQ DIPROPIONATD AF

COM BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM . EMG + 20

DA identificagdo

Fonte Minuisténo da Saude

Fabricante: EURDFAR Modalidade: Pregac

FOsneondor: WF DS LTDA Quantidade: 1500
Cidade BALSA NOVA Unidade: AMPOLA 1.00 M1
UuF- #8

Quantidade Descrigdo Dbservagio

1 Unudade Bicarbonato de Sédio, dosagem: TmEg/mL (8.4%), sclucio imetavel ampola de T

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 0%

e LA 5 cha iN 65 de 07 de i

R

Data: 25/G7
Modakdade Pregdo Eletronce
SRP NAD

Orgdo
Obseto

Descrigho: Bicarbonato De Sédio - Bicarbonato De S

8.4%

Sotagem.  demtificacBo; MN7Pregac 642027 [ UASG 9874
Lote/Rem
Ala. Lok Ats

Foﬁ!ql wWAW T

Quantidade. 40C
Unidade Ampola 10M

UF: PR

CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

85477 586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIREL RS 0,68

Marca: SAMTEC

Fabricante. SAMTEC

Modelc: AMPOLA

Descrigio: Bicarbonatc De S&dio Uso Solugdo injetdvel , Dosagem: B.4%

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Emaid
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA, BE0 KAMYLLA {48} 32242303 wendasprokfe@ihotmas com
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - ERELI RS0

Relatorio gerado no dia 1Q/08/2022 09:01:23 (IP: 177.52.7.158)

Cadigo Validaglo: bSw7zaFOim%2180300eDghVambNIKgimuk'Y XaVask YSDGuSAeKnrY Skoi % 2ThKNWIgpcVIL Y CmDwad % 3d
hitp:iAwwie Sancodeprecos.com br/CertificadoAutenticdade ?
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: SAMTEC

Fabricante SAMTEC

Modelo SAMTEC

Descrigio: 33674 - BICARBONATO DE SCDIO 8 4% 10ML

Estado Cidade Enderego Telefone:

PR Maringd R DOUTOR MARIO CLAPIER URBMNATTI 1424 [44) 3255-37T4
37.714493/0001-31 FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0.90
Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: BICARBONATO DE SODI0 8.4% 10ML
Descrigic: BICARBONATD DE SODIO 8.4% 10

Estado Cidade Enderego Telefone Emad

PR Londring AVENIDA BANDEIRANTES 299 (43) 33770707 notasmedcom@gmait com
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIREL! RS 0,90
Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC
Modelo: MEDICAMENTD
Descrigio: BICARBONATO DE SODIO 8 4% IV AMP. 10 ML

Estado Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Email

PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA {43 2152-5250 crurpcaonix@hotTnad com

17472 278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS R§1.24
HOSPITALARESLTDA

Marca: Samtec

Fabricante: Samtec

Maodelo: Ampots

Descricio: BICARBONATO DE SODIO 2,4% T0ML PRAZO DE VALIDADE DA PROPCSTA 60 DIAS PRAZO DE ENTREGA 10 DIAS APOS EMPENHD/ PAGAMENT
O APOS O DiA 15 SUBSEQUENTE A ENTREGA DE MERCADORIAS NOS PREGOS OFERTADOS ESTA BICLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS. ENCARGO
S PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS. COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTC DOS Bens- AMS

155920003

Estado Cidade: Enderega Telefone. Emasi

RS Bardo de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLD, 16 (54) 3523-2202 Ictacao@goldenplus net br

32743.242/0001-61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL| RS124

Marca SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: aMP

Descricho: Bicarbonato De Sodie Uso Soluglo Instdvel Dosagem B4%

Estado Cidade Enderego Telefone

PR Campo Mourdo R MARLA OLIAPIA JARDIM, 3704 {44) 3522.2776/ (84) 99114017

05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSE RS 1,85

COSMETICOS EIRELI

Marca SAMTEC

Fabncante: SAMTEC

Modelo: SAMTEC

Descrigho: Bicarbonalo De Sodo

Eetado’ Cidade Endereco: Nome de Contato Telefone: Email

GO Rig yerde R SAQ PAULD, 39 CLEIDSON {643 3018-257 protemesascf@gmasd com
Prego (Outros Entes Publicos) 1° Mediana das Propostas Finais RS 0,65
ine Harr 5° o IN G5 e 07 de Ao e 2027

Orglo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTD ALEGRE Data 14/02/2022 0600
Objetor  Aguisigho de Medicamentos Modalidade: Preglio com registro de prego
Descrigho: BICARBONATO SODIO 8 4% 1 MEQ/ML 10ML - AMP - BICARBONATO SODIO SAP: Sim
8.4% 1 MEQ/ML 10ML - AMP identificacio 26438
Lote/tem: 111
Ata Link Ata

Reiatono gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177.92 7.158)
Cédigo Validagao. bSw7 zaF yOtm % 2802300eDghVambNKgfmuk Y XaV 86k Y SDGUSAeKnr Y Skciis 2KNW igocVIL Y CmDwaA % 3d
hitp.//www.bancodeprecos. com.briCertficadoAutenticadade?
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Homologaglo: 1870372022 1131
Fonte: hitps //www publinexo combr/pub

inexo/login
Quantidade: 22500
UF. RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS065

*VENCEDOR *

Marca: SAMTEC

Fabricante: Fabricanie nic informado

Descricho: Descrigho nbo informada

Estada: Cidade: Enderego. Nome de Contato: Telefone: Email

aC Reo do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47) 3520-9000 licitacoesg@altermed com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 2- Mediana das Propostas Finais RS 0,72
i o At 5% cia IN 65 de 07 o Ao or 2031

Orgdo- Secretania Municipal de Saude Data. 07/02/2022 0000
Prefeitura Munscipal de J&ia/RS Modalidade Inexgbilidsde
Objeto: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAD CISA SRP NAD
Descrigho: BICARBONATO DE SODIO 8.4% INJ. - BICARBONATO DE SODIC BA% INJ. identificagio 7722072
Lote/Mtem: 1/1108
Ma N/A
Fonte: 186 209 87 46/pronimib/Andex asp”
acao=ikitem=2

Quantidade 80
Ursdade Un
UF: RS

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696/000192 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO. RSC72

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca ndo informada

Fabncante: Fabricante ndo nformado

Estada: Cidade Enderego: Telefone. Email:

RS ui RUA BARAD DO RIO BRANCO, 171 {55} 3331-7900 / (55) 3391-7004 / {55) 3331-7900 financewo@cisaiiu com br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 0,58
ing B At 5% 08 N 65 oo OF g o o 2021

Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SARANDH Data: 19/04/2022 0000
Objeto; BICARBOMATO DE SODIO, DOSAGEM 84%, LSO SOLUCAC INJETAVEL identificacio: BROZE8222
Fabricante. FARMACE - INDUSTRIA GUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA Fonte: Ministéng da Sadde
Fornecedor: MAY MED - PRODUTOS CIRURGICOS LTDA - PP Modahdade: Pregio
Cidade: SARANDI Quantidade: 500
Unidade: AMPOLA 10,00 ML
UF: PR

Reiatorio gerado no dia 100872022 09:.01:23 (P 177 92.7.158)

Codigo Validagso. bSw7 zaFvOtm%2BD300eDghVambNKgimuk ¥ X aVask Y SDGuSAeKnrY Skoi% 2MiKNW igpcVIL YCmDwrA % 3d
Ritp-iiwww Sancodeprecos com briCertificadoAutenticdade?
token=bSw7zaF Otm %2520 300eDghVambNKgimuk Y XaVeskY SOGUSARKNrYSke! % 252MKNWIDPCVIL Y CmDwxA % 253d 112/348



Quantidade

1 Unidade

Descrnigho Observagho

Bromopnda, dosagem

Pre¢o (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finas RS D,29
At 5% da &N 55 de 07 de o oe 20
OrgBo: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data: 05/07/2022 090C
Dbjeto: Contratacio de pessca juridica p je medicamentos para 3 Modakdade Fregac Eletronco
AssoCiaca0 Regional de Saude do S SSe 17 {vinte & sete SRP: SIM

3 ~ 3 B amiosnrit Vs Amaees 115 L )
Descrigdo: Bromopnida - B pprida Dosage . Lote/Rem: /25

municipns, de forma parcelada, pelo periode de 12 {doze) mess

identificagdo. N°P
CatMat: 269954 - BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG Ata

ink Ata

Fonte. www

Quantidade. 110 450
Umdade: Comprmsgo
UF. PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

20.419.709/0001-33 Ci RS
*VENCEDOCR *
Marca PRATI
Fabricante: PRATI DONADI
Modelo: ARM.S. 125
Descri¢gio: BROM MG COM
Estado Cidade Endereco Nome de Contato Teletone Email
PR Arapnngas RLUA - 4 82575 Turga
41.511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA RS
Marca: PRATI
Fabricante: FRATI
Modelo CRR
ia, 005 mig compnimisdo - calmal-269954 COTA A inidade comg GENERI ATA COM BOG COMPRR
Enderego Telefone Email
PR Fra 5. Hran R BAkR 3 48) 35744 £ & ercall eslrafigma
21.484.336 47 LTDA RS
Marca: PRAT]
Fabricante PRAT
Modelo: PRATI
Descricio: 9424 - bromogprida,. desagem 10mg atmat-269954 COTA A
Estado Cidade Enderego Nome de Con Telefone Email
(==} Biar nga AOCD PR-IT 7 MM MAE [ {44) 33545806 ira -"-'."_l-‘}',fii.‘x‘! atas

1-88 EREMED DISTRIBUIDORA DE M

ICAMENTOSLTD

]
s

] MG A0 < RS £SO 8
- derecs Teteione Em
: Eraq MACHA £ AS 447 £4) 933158 mad distrib - -

31.030.858/0001-22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL RSC

Marca Bro
Fabncante Frat
Modelo Nio s 3
Descrigho: B

Estado

S{ Tisrve

Reiatdrio gerado no dia 10/08/2022 09°01:23 (IP. 177.92.7 158

Codigo Validagao: bSw7zaFOtm%2BD300eDghVambNKgimuk Y XavoBkYSDGuSAsKneY Skei%2 r(NW igpcVIL YCmDwxA % 3d
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token=bSwT 2aF OtM%E252B0300eDghVambNK gimuk Y X aVvosk Y SDGUSAeKNrY Skoi% 25 2MKNW IgneVIL YCmDwaA %253d
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 025
Marca GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/B00

Descricio: Bromopnda Dosagem 10 MG

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone: Email

RS Erectum R ESPIRITO SANTO. 1658 ANSELMD {54) 9611-55581 comprasadimead@omait com
33.886.742/0001-15 BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA RS 030
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigho: BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG

Estado:  Cidade Enderego Telefane Email:

GO Aparecida de Godnia R TUPINAMBAS. SN (67} 9930-6308/ (62) 989649614 biopharmeddistr@gman com
16.553.940/000148 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA RS035
Marca: GENERICO

Fabricante: PRAT)

Modele CX/BOD

Descrigdo: Sromopnda Dosagem 10 MG,

Estado: Cidade Enderege Nome de Contato: Telefone Emasi:

R3 Erechm R SERGIPE, 2017 EUGENIO i54) 3124-B660 comprasmedmaxBgmailcom
23312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R5036

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADLZZI

Modelo: CPR

Descniglo: Bromopnda Dosagem 10 MG CPR REGISTRO ANVISA: 125680180 Nos valores propostos estardo inclusos todos 05 Cusios OpeTacionans. ancaijos
previdenciancs, trabalhistas. tributénos. comerciais € quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especticaghe
s do objeto contidas na proposta winculam & contratada. Vabdade da proposta B0 {sessenta) dias Validade minima de 12 [doze) meses. demais prenogativas ¢
onforme o edital

Estado: Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone: Email
RS Erechim A SERGIPE. 955 CASSIAND {54) 3712-3655 cassianoesemplar@hotmail com
29.228930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRG RS 0.50

Marca: PRATI DONADUZZY
Fabncante: PRATI DONADUZZ

Modelo: GENERICO
Descrigho: REG 1256801800033
Estade: Cidade Enderego Tekefone: Email:
PR Francisco Beltr3o AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 418 46} 30350095/ {46) §1715-1G22 consulfarmath@outionk cam
29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RSO54
Marca: prat
Fabricante: prati
Modelo: com
Descrigia: Bromoprida Dosagem 10 M
Estade: Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone Email
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINSG 220 ABIGAIL {54) AT12:0427 licitacoes@imed com br
Prego {Outros Entes Pdblicos) 1: Mediana das Propostas Finais AS 017
ine AT S°da IN 65 de 07 de buho do 2071
Orgio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 31/G3/2022 0000
Prefeitura Municipal de Flor do Sertdo/SC Modalidade Dsspensa por Lmite
Objeto: DESPESA PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SRP NAD
UNIDADE BASICA DE SAUDE, CONFORME PROCESSD ADMINISTRATIVO DE "
Identificacdo. §912022
LICITAGAD N° 26/2021 PREGAD ELETRONICO N° D9/2021 DO CONSORCIO :
CIGAMERINS Lote/ftem: 1/3
Descricao: BROMOPRIDA 10MG - BROMOPRIDA 10MG P N

Fonte: 18745110 193:8085/pronmib/inde
rasplacas=1bitem=2

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (IP: 177.82.7.158;
Cﬂﬂp\fm ﬁ-mmmmmmmwww
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Quantidade: BO( 1 2 1

Unmidade. ©X

UF

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

25.034.906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS
* VENCEDOR *

Marces Marcs neo nimads

Fabncante. Fab

Descrgho: Dascr

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Emal

RS Erprdirr R MACHADD DE ASSIS 1237 Tt &4) 17125888 ety —

Prego BPS {(Ministéno da Satde) 1 3 1,98
1y IN
OrgSo: FUNDACAQ ESTATAL DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA Data
TIBA Identificac8o
Objeto. BROMOPRIDA, DOSAGEM 4 MG/ML APRESENTACA Fonte
Fabricante PRATL DONADUZIZIE CIALTDA Modahdade [ispensa de Loraco
Fornecedor: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PROL >MEDILOS ¢ Quantidade
HOSPITALARES LTDA nidade FRASI 0.00 ML
Cidade: CURITIBA UE PE
Quantidade Descncio Observacio
Bromoprida, dosagem 4mg/ml., solucio oral, gotas, frasce com 20 mi

Prego (Compras Governamentass) 1 Mediana das Propostas Finaus
Org8o: GOVERNG DO ESTADD DO PARANA Data: 15/07/2
PREFE 1A MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS Modahdade 2330 ElTrdna

Objeto: Registro de precos, objelivando a futura e eventual agusicio de medicamento SAF v

para 'ar L8 MUMICIDG . . = 1 . . ?
identificacdo: N°Pregac 1052022 / UASG 98

Yescnclo: Bromopnda - B SENB =51 Dosagam 4 MG/M
N Descrigio: Bromoprida entaca Dosag A Lote/ter
CatMat. 260056 - BREOMOPRIDA DOSAGEM 4 MG/ML APRESENTACA TAC )
5 L Ata Link Ata
Fonte: www COMPrasgover

Quanudade
Unidade: Frasco 20,00 Mi
UF PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

001-23  MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICQ

Modelo. UNITHER/MARIOL/ PHAR

Descriclo BROMOPRIDA AMG /ML PH 4

Esiado Cidade Endereco Nome de Contato Telefone

RS vels { Z R NORBERTO OTTO WILD. 420 i AS 81} 3718763 ompradieta@medinee
09.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIR

Reiatono gerado no dia 10/08/2022 08-01:23 (IP; 177 .82.7.158)

Codigo Vahdacho: bSw72aFvOtm%2B0300eDghVambNKgimuk'YXaVo6k YSDGUSAsK 'Y Skci% 2hKNW igocViL YCmDwiA % 3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca. maniol
Fabricante manol

Modelo: Frasco 20.00 ML
Descricio: Bromopada Apresentagde Gotas  Dosagem 4 MG/M

Estado. Cidade Enderago: Nome de Contato:  Telafons Email
PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SiLVA 231 ADAD (44) 35285085  pregaceletronico mark@outiock com
28093 678/0001-85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA RS$125
Marca: MARIOL
Fabricante: MARIOL
Modelo: FRASCO
Descriglo: Bromoprida Apresentagio Gotas , Dosagern 4 MG/MG - NUMERD REGISTRO 1624100150037
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email-
PR Pato Branco A PEDRO SOARES. 299 PALLO (46) 26040154 Ekcitacao@ifmed com br
06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. RS1.29
Marca: MARIOL
Fabricante MARICL
Modelo: MARIOL
Descrigla: BROMOPRIDA 4MG/ML 2001 §TS KIT/12 CXE/G6 GEN MARIOL
Estado. Cidade Enderego Home de Contato Telefone Email

\ RS Santa Cruz do Sul AV PAUL HARRIS 100 Milton {51} 2109-7000 heitacoes@stockmed com.br
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 138
Marca: MARIOL
Fabricante: MARIOL
Modelo: MARICL
Descricho: BROMOFPRIDA gotas dmg 20mi Codigo BR 268955
Estado: Cidade Enderego Telefone:
PR Manngs A DOUTOR MARID CLAPIER URBINATTL 1434 (44) 32553774
29.426.310/0001-54 CIRURGICA [TAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIREL! RS 1.66
Marca: PHARLAS

Fabricante: PHARLAS
Modelo. PHARLAE
Descrigho. - RMS 1 - Bromepnda Gotas 4mg 20mi

Estado Cidade Enderaco’ Telefone.
PR Campa Mourdo R SANTGS DUMONT, 1750 (44} 38100492
02520.825/0001-4C DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 199
Marca: PRAT]
Fabricants: PRAT)
Modelo: FRASCO

k_‘ Descrigha: Bromoprida Apresentaciio Gotas , Dosagem 4 MG/M /7 NOME COMERCIAL GENERICD
Estado: Cidade Enderego. Telefone. Email
RS Bardo de Cotegipe AOD BR 480, 180 {54} 35232600 dmaster@dimaster com br
32743242/0001-61 CAVALLICOMERCI) DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 210

Marca MARIDL/UNITHER
Fabricante: MARIOL/UNITHER

Modelo: FR

Descricdo: Bromopnda Apresentacio Golas , Dosagem & MG/M

Ezsiado. Cidade Endereco Teletone:

PR Campo Mourdo R MARIA OLIRAPEA JARDIM, 3704 {44y 35222776/ (44 99114017
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 225
Marca: GENERICO

Fabricante: PRATID

Modelo: BROMOPRIDA gotas 4mg 20mi

Descrigio: BROMOPRIDA gotas 4mg 20mi | VALOR UNITARID 2.2500 | VALOR TOTAL RS 2.250.00 | GUANTIDADE 1 000 | CX C7 200 | PRATI D | GENERICO | RE
GISTRO 1256800930014 | VALIDAGE DA PROPOSTA 90 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS 76 % - 12 MESES |
DEMAIS CONDICOES CONFORME EDITAL |

Estado Cidade: Enderego: Telefone. Email
SC Chapect AC FLOREMAL RIBEIRC, 15510 (54) 3523-2700 adelar@escritononigon com br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS243

Reiatocio gerado no dia 1070872022 09-01:23 (IP: 177.92.7.158)
cqu Validacsio: bSw7zaF jOtm%2/B0300eDghVambNKgimuk YXaVa6k Y SDGLSAKnrY Skel% 2KNWigpc VL YO mDwaA % 3d

“fhwww bancodeprecos com briCertificadoAutenticidade”
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRAT] DONADUZZI
Fabricante PRAT| DONADUZZI

Modelo: PRAT (GENERICO)

Descric3o: BROMOPRIDA GOTAS 4MG 20ML - COO BR 269956 - Marca PRATI DONADUZZ! - N Comercial PRATI (GENERICO) - Reg MS 1256800930074

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Teletone Email

sC Ric do Sut EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47) 35209000 hcitacoes@atermed comobr
82.226947/0001-65 AGKIENEN&CIALTDA RS 3.00
Marca: MARIOL

Fabricante: MARIOL

Modelo: FRASCO

Descrigdo: ITEM: BROMOPRIDA GOTAS 4MG 20ML N® REGISTRO. 1.6241 D015.003-1 APRESENTAGAQ: CX 7 96 VALIDADE DA PROPOSTA. 90 (NOVENTA) Di
AS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTOD EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA EM ATE 2
0 (VINTE) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. YALIDADE DOS PRODUTOS NAD INFERIOR A 75% (
SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estado  Cidade Enderego Nome de Conlalo Telefone: Email.
PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 Kleberson Mazorana {48) 32242100 promedicpb@terna com br
34.180.445/0001-12  DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 306

Marca: PRATIDONADUTTI

Fabricante PRATIDONADUZZI

Modela: PRATIDONADUZTI

Descrigho. ITEM 19 - BROMOFRIDA 4MG/ML GTS PL 20 MLVP (PRATIDONADUZZI) 1.0060,00 UN 30600 3.060,00 Regstro MS 1256800930014 CATMAT Ma
rca. PRATIDONADUZZI Ont Cama  CADIA C/ 200

Estado Cidade: Enderego Tejefone

RS Erecham A ALFREDO THULKE, 127 (54) 3T12-25507 {54) 9255-3610

94 389 400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$ 381
Marca PRATI

Fabricante: PRATI

Modela: BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS CX/200 GEN PRATI
Descrigho: BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS CX/200 GEN PRATI - 1256800930014

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

RS VeraCruzr  ROD RSC 287, KM 109500, S/N EMERSON (51} 3740-1450 cta@moewdistnbudora com br
25279552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI RS 5,00
Marca PHARLAE

Fabncante: PHARLAB

Modelo: PHARLAR

Descrigio: Bromopnda Apresentacao Gotas , Dosagem &4 MG/M.

Estado. Cidade Endereco Nome de Contato: Teletane Emaid

PR Ouro Verde da Oeste A PERU. 454 ALLAN (45) 32511461 dedySistinbusdora@gmad com
13.085.369/0001-96 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA RS585

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: FRASCO 20 ML

Descrigho: BROMOPRIDA gotas 4mg 20mi - MARCA/FABRICANTE PRATI DONADUZZI PROCEDENCIANACIONAL REGISTRO 1256800930014 VALIDADE 24 M
ESES EMBALAGEM-FRASCO 20 ML CAIXA DE EMBARGUE CX C/ 200 UNID. VALIDADE DA PROPOSTASO DIAS

Estado: Cidade Enderego: Telefone: Emai

sp $30 José do Rio Preto AY MURCHID HOMSI, 2978 (17) 3364-1608 hcitacao@capromed.com be
13.485130/0001-03 PHARMA LOG PRODUTDS FARMACEUTICOS EIRELI RS 6,64
Marca. BROMOPRIDA

Fabncante. ACHE

Modelo: BROMOPRIDA, ACHE
Descrigio: BROMOPRIDA GTS 4MG/ML LABORATORIO ACHE

Estada Cidade. Endereco Nome de Contato Telefone Emaud
PR Finhais AV MARINGA 3892 ELTON {47} 3072-8013 habiftacac@pharmalog com br
Prego (Outros Entes Plblicas) 1: Mediana das Propostas Finais RS 108

e WA 57 da IN 65 de 07 de _Ato de 200!

mmmhg:rm 09:01:23 {\P- 177.92.7.158)
Cadigo Validagao. mmwmmmww
hitp fiwww bancodeprecos o

com briCertficadoAutenticidade?
token=bSw72aF jOIm%252/B0300e0ghVambNKgimukYXaVa6ky SDGUSAER N Y SKCT%2S2KNWIGnCVIL YCmDWiA% 2530 1177348



FAR NICIPAL 3 5 p A
ELETRON

Descricao: 975- BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML - 975 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS
2081

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
GRANDE DO SUL

DE 5A

02.231.696/0001-92
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo

Fabricante Fa
Descricda: Descnca

nformada
te ndo informado

i four -
a0 Informada

Estado Cidade Enderegn

RS Bu RUA BARAD DO RI0 BRANCD. 121 58) 3337-T900 / (55) 3331-T90

Prego BPS {(Ministéno da Sadde) 1

ne il Ast 5% da BN A5 ge e e de X7

Orglo: FUNDACAQD ESTAT E ATENCAD ESPECIA Y DEDEC
Objeto: BROMOCPRICA, DOSAGEM 4 MG/ML, APRESENTACAD GOTA
Fabricante: PRATL DONADUZZIECIALTDA
Fornecedor: SUPERME OMERCIO E MPORTACAD DE PR ME
- PITALARE DA

Cidade: CURITIBA

JIDE DO NORDESTE DO ESTADO DO

Data. 06/02/2022
Modahdade Dispensa por Limite
SRP NAC
identificacho 32022
Lote/Rem
Ala: N/A
Fonte Iransparencia pejucarars gov br/ps
snimtb/inde Lite
Quantidade: 20
Unidade FR
UF: RS
VALOR DA PROPOSTA FINA
RIC RS
55\ s
'.13 ]»,I-

identificacdo BRO2E

Data: 23/06/2022 Of

Fonte: Mrusténs da S
Modalidade: Dispensa de Licitace
Quantidade

Unidade: FRASCO 20.00 ML
UF PR

’ Juantidade Descrigdo
UnGase Sromopsda. dosagem E--'rg_r-z apresentacBo mjetdvel ampola 2 00 ML
Prego {Compras Governamenlais) 1. Mediana das Propostas Finais
- &1 5% NSRS * = 7
sncta de Capitdo Le a5

Descrigho. Bromopnda - Bror

noprica Apresent

Reiatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP. 177 927 158)

hitp /www hancodeprecos .com briCertificadofutenticdade ?

Data
Madahdade
SRP
Identificaclo
Lote/tem

Ala
Adjudicacio
Homologagao

Fonte

Quantidade
Unidade
UF

Dbservagio

RS 287
3 _:;_-.' o
NePregdo 142022 AS 28364
wink Ata
& 27 Of
NWW COME ) enta
&1

Cédige Vakidacc. bSw7zaFwOtm%2B0300eDghVambNKgimuk Y XaVvetk Y SOGUSAeKNrY Skt % 2fKNW igpcVIiL YCmDwxeA% 3d
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- 125,

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTCS HOSPITALARES LTDA R§ 224
*VENCEDOR *

Marca: BROMOPRIDA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: HACIONAL

Descricio: BROMOPRIDA - SMG/ML - 2ML (GENERICO] | UQ 2.50 4 350 00 bromogprida 5 mgmi - 10 mg/dos mi Principio Ativo BROMOPRIDA Apresentacio S
MG/ML SOL INJ IM/IV CT 50 AMP VD AME X 2ML (EMB HOSP) Registro M.S. 1049713420039 Origem BRASHL Fabricante UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N
ACIONAL S/A Cod. GGREM: 533022404153118

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

PR Curitibsa R JOAD AMARAL DE ALMEIDA 100 Lucsana Capelert (47) 3052-7900 kctacao! @promefarma com be
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA R§2.24
Marca: GENERICO

Fabricante WASSER

Madelo. AMP

Descriclo: 3 104262 1.500 AMP BROMOPRIDA SMG/ML 2ML (C) WASSER GENERICC 1458700050021 50v)

Estada Cidade Enderega’ Telefone Emai

PR PFonta Grossa B PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 42 21015151 pontamedi@pontamed.com . be

27 456.068/0001-11  ESFIGMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 287
Marca wascer

Fabricante wasce

Modelo. wascers

Descriglo: "BROMOPRIDA SIAG/ML - 2ML AMPOLA RS 2900 wasce: RS RS

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email

PR Cascavel RUA PARAGUAL 275 {45) 3016-0201 / {45) 9997-2630 esfigmed@gmail com
43.607.262/0001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA RS 290

Marca: GENERICO

Fabricante: hipolabor

Moadelo. BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML CX C/100 AMP

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

Estado Cidade Enderego Teletone Email
PR Tolego R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658 (45) 9921-7639/ {45) 99670543 jean_petry@hotmasl com
23.302.414/0001-70 HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$095
Marca. WASSER
Fabricante: WASSER
Modelo: AMPOLA
Descriglo: BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML APRESENTAGAD INJETAVEL
Estado: Cidade Endereco Telefone: Email
Go Aparecda de Gownia R CAMPOS BELOS SN (62151861245 hiperdrogasdistmed@gmail com
Preco (Outros Entes Piblicos) 1° Mediana das Propostas Finais RS 294
Inc H AT 5% d iN 65 e 07 de Lo de 2021
Orglo: MUNICIPIO DE FENDU/PR Data 21/07/2022 09°00
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS Modalkidade: PREGAQ ELETRONICO
Descrigdo: BROMOPRIDA - BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML SRP: SIM
APRESENTAGAQ INJETAVEL - AMPOLA 2,00 ML - BRO269958 identificaclo: 45536
Lote/item: 14/14
Ata: Link At

Fonte: licitanet com br
Quantidade. 800

Umdade: AMP
UF. PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIREL| RS 204

* VENCEDOR *

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

Marca: HIPOLABC
Fabricante: Fab
Modelo

Descn

HiPOL

= @ da
Estado Cidade Endereco
PR Maringd R DOUTOR MARIO CLAP
12.418.191/0001-9%

Fatricante: F

Vo
Modeis AN
Descrigdo: Descnclo ndo mformads
E<iado idade F rdera slefone mail

. 8O0 &R £6-78 cnguistamedic smentos

16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI
Marca. hapolals
Fabncante Fabncants ndo informade
Modelo: hipolabor
Descriclo Descrigle ndc nformada
Estado Cidade Enderego Mome de Contalo Telefone Em
RS Ermct R VICTORIK 2 ZAFFARL 107 ATELS &4) 3% 2

R

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

IRBINA

AMENTOS E PRODUTOS

Prego (Outras Entes Pablicos) 2. Mediana das Propostas Finais

- At 57 cla N S g (T e K

Grgdo- Secretana Mun<pal de Saide

racipal de Pejucara/RS

Objeto

Descricio

IN/T

g2

GRANDE DO SUL

Marca: Marca ndo mformads

Fabricante: F

fn

&
Descngae: Descnclo ndo informada

Estadeo Cidade Enderego

RS By

ALiA BARAD

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE

Data 09
Modahdade
4CIA SRP *
identificacdo 47
Lote/flem
Ala NA

Fonte tran

Quantidade
Umdade

UF

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

SAl)

DE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

126

VALOR DA PROPOSTA FINAIL

Telefone
y
ai
CHd OSSO
53 [ mite
Are

VALOR DA PROPOSTA

n

v
[

FINAL

-1

Quantidade Descrigio

1 Ursdade Budesonida

concentragio

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.82.7.158

hitp/eww bancodepiecos com briCernficadoAutenticidade?

2mcg/dose, forma farmac

v 120 doses

Cadigo Vabdacao bsq?zaF\qunWD;}OOeDmvm,hng-ﬁ\m YXaVI6kYSDGUSAKnr Y Skl 2KNW igpe VIL YCmDwiA %, 3d
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Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais
inc. At 5% de BN 65 de 07 e Ao de 2071

Orglo: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data
Objeto: Contratagao de pessoa juridica para o fornecimento de medicamentos para a Modakidade
AsscciagBo Regional de Saide do Sudoeste — ARSS e os 27 (vinte e sete) SRP
mumicipios. de forma parcelads, peio periodo de 12 (doze) meses identificacao
Descriglio: Budesonida - Budesonida Caracteristicas Adicionais: Frasco Com Véhvula Lote/Mem
Dosificadora , Apresentaclio. Aerossol Nasal, Concentraglic: 32meg/Dose po
CatMat: 266706 - BUDESONIDA, APRESENTACAD AERDSSOL NASAL o

CONCENTRAGAO:32MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS FRASCO COM

VALVULA DOSIFICADORA
Quantidade:
Unidade:
UF:
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

94516671/0002-34  CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR *

Marca EMS

Fabnicante EM S

Modelo EM S

Descrigio: BUDESONIDA SPRAY 32MCG GEN 120 DOSES C/0) FR

Estado. Cidade Enderego Telefone

sC S¥o José R LUIZ FAGUNDES. 1486 (5137155211

82225947/0001-65 AGKIENENECIALTDA
Marca: EMS

Fabrnicante EMS

Modelo. FRASCO

05/07/2022 0900

. Pregdo Eletrdnico

Sim

N°Pregao 62022 / UASG 458403
210

Link Ata

WWW COMDIasgovernamentass gov
be

12337

Frasco 12000 DOSE(S)

SR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 10.90

Email:
kiang@sdeal2éh com br

RS 13.50

Descrigo. ITEM $425 - BUDESONIDA. CONCENTRAGAD 32MCG/DOSE. FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA AEROSSOL SPRAY NASAL FRASCO COM 120

DOSES - CATMAT-Z66706 N® REGISTRO: 1.0235.1180.001-5 APRESENTAGAQ: UNITARIO VALIDADE DA PROPOSTA

60 (SESSENTA) DIAS APDS A ABERTURA

PRAZD PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS & ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTCS. PRAZO PARA ENTREGA EM ATE 20 (VINTE) DIAS APOS O
RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHOC. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAD INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR

CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estade:  Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone Email

PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS 87 Kleberson Mazorana (46) 32242100 promadicob@tecra.com br

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

Marca: EURCFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descrigio: BUDESONIDA 32MCG/DOSE x120 DOSES SUSF NOEX EUROFARMA RMS 1004300360051

Estado Cidade Endereco: Nome de Contato Telefone Email

RS VeraCruz RNORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 37T18-TR30 compradireta@mediive com br

31.905.076/0001-90 RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 2250

Marca EMS

Fabricante: EMS

Modelo: FRASCO

Descrigio: Budesonida 120MCG SPRAY Registro anvisa’ 1023511800015 Praze de garantia nlo mnfencr a 12 (doze) meses

Estado Cidade Enderego Telefone: Email

pa Francisco Beltrdo R MINAS GERAIS, 370 (46) 26010889 rg2sdistribusdorag@gmail com

29.228.930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRO RS 25.00

Marca: EMS

Fabricante. EMS

Modelo: GENERICO

Descrigho: REG 1023511800015

Estado. Cidade: Enderego: Telefone. Email

PR Francisco BelirSo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES. 418 (46) 3035-D095/ (46) 9115-1922 consulfarmaib@outiook com

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

Relatdrio geradc no dia 10/08:2022 09:01:23 (P 177.92.7.158)
Codigo Valdaco: bSwT.
hitp /iwww bancodeprecos com briCertficadoAutenticidade?

RS 16,00
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inc H AT 5% da iNGS de 07 de Asho de 2027

* VENCEDOR *

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177,927 1
Cédigo Validago bSw?. - e
beiCentificadoAutenticicade”

- 128

Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES DA CUNHA Data: 20/07/2022 1330
Dbjeto: Agusicio de medicamentos diversos, que restaram deserics e frustrados no Modalkdade Pregdo Eletrdnico (10.02419)
Pregdo Eletromco n® 048/2022. para destribuico gratuita 2 populagho SRP: NAD
Descricio: BUDESONIDA, SUSPENSAD NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO 120 DOSES - \dentificagBo: 0055/20722
BUDESONIDA, SUSPENSAD NASAL. 32MCG/DOSE, FRASCO 120 DOSES Lote/Rem: 5/1
Ala: Link Ata
Homologagdo 20/07/2022 1727
Fonte: www barrsul com by
Quantidade: 1700
Unidade: FRASCO
UF: 8S
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
G4 516671/0001-563 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 1570
*VENCEDOR *
Marca:EMS
Fabricante: Fabncante ndo informado
Modelo: GENERICO
Descrigho’
Estade: Cidade Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email
L' RS Santa Cruzdo Sul R CORONEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955  tmoPaulo Rossini  (51) 21078000  hicitacoes@cirurgicasantacruz.com br
13.485.130/0001-03  PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI RS 16.00
Marca: BUSONID
Fabricante Fabricante nlo mformado
Modelo: ACHE
Descrigio
Estado Cidade Endereco Nome de Comtato Telefone Emad
PR Pinhais AY MARINGA, 3532 ELTON {41} 30728013 nabitacso@pharmalog.com.br
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO RS 19,00
HOSPITALARES S/A
Marca; EUROFARMA
Fabricante: Fabncante nio informado
Modelo: NOEX
Descriglo
Estada Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Emanl
M VeraCruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS {51) 37187630 compradirets @medive com br
| ¥ 4
Prego (Dutros Entes PUblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 27,00
. AT 5% da IN 55 de OV de Julho ge 2027
Orglo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data. 02/06:2022 0000
Prefetura Mumicipa! de Dom Pedrita/RS Modabdade Dispensa por Justificatva
Objeto. AQUISICAD EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA- SRP NAQ
SECRETARIA DE SAUDE dentificacio: 7302022
Descricio: Budesonida 32 meq. frasco ¢/120 doses - Budesonida 32 meg. frasco /120 Lote/item: 172
doses
Atar N/A
Fonte 177 92.168.35/promamith/index asp™
acao= | btem=2
Quantidade 300
Unidade: FR
UF RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 27,00

Y XaV96k Y SDGUSAeK Y Skol % ZMKNWigpc VIL YCmDwxA%3d
D Awww Dancodeprecos.com
token=bSw7 zaF wOm % 252/BD300eDghVambNKgimuk Y XaVaskY SDGUSAsK nrY Skei% 25 2MIKNWIgpeVIL YCmDweA%.253d

122/ 348



- 128

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Marca ndg informada
Fabncante Fabncanie ndo

Descricho: Desesiclio nda mlarmada

Estado Cidade: Enderego Nome de Contato Telefone Emadd
RS ihaach R MARECHAL CASTELD BRANCO, 2874 WARINA (54) 33741036 fmedatendmmento@gmanl o

Quantidade Descrigdo Observagao

Jrudade “arbamazepina, dosagem 200mg. comprimuado

Preco (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais

REGIONAL DE SAUDE DO SU TE Data

pessoa uridica para o fornecmento de med , pATA A Modahdade
| de Saude do Sudoeste — ARSS e os 27 (vinte & séle) SRP- SiM
municicos, de forma parcelada, pelo periodo oe 12 idozel meses mnufcacé@ N2Freagdc 620272 / UASC 4584

30 C _ - arbamazepina Dasagem 200 M -
Descrigio. Carbamazepina - Carbamazepina Dosagem 200 M Lote/Mem :

CatMat 267618 - CARBAMAZEPINA Ata

Fonte www COMDIE

Ouanbdade 545
Umdade: Comprimigc
UF PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
*VENCEDOR =

Marca: TEUTC
Fabricante: GENERICO

Modelo: CMP
‘ Descrigho 215 549000 CMP CARBAMAZEPINA Z200MG (G) (C1) TEUTO GENERICC 103T004T20118 S0
Estade Cwdade Enderego Telelons Email
PR Ponta Grossa R PADRE ARMALDO JANSSEN, 1457 (42) 2101-5181 Eoontamed com &
11 £11 B9 RO TR
Marca
Fabricante T
Modelo: CPR
Descrigio: 9432 - cacbamazepina dosagem 200mg comprimido - calmat-267618 -Unidade comp GENER . M i 1
4724
Estado Cidade Enderego Telefone Emanl
[ Fra g BeftrB0 R BAMIA &9 48] 35746306 comerciall destra@gmad cor

41.365.113/0001-78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA

Marca TEUTO

Fabricame: TEUTO
Modelo: COMPRIMIDOD

Descriglo Carbamazepna Dosagerr 0 MG CX C/3
Estado Cidade Endereco Email
PR Pato Branco R GENLINDG PIACENTINIL § nanCe Hmed com b

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (P; 177.92.7.158

Codigo Vahdacho: bSwzaFyOim%2fBDI00eDghVambNKgimuk Y XaVatk Y SDGUSASK Y Skci% 2MIKNW igpcVIL YCmDwirA % 3d
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- 130

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: UNICARBAMAZ

Fabricante: UNIAD QUIMICA

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

Descrigiio: CARBAMAZEFINA 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 UNHCARBAMAZ - 200 MG (SIMILAR) jUC UNIAD QUIMICA UNICARBAMAZ 104970
F20067 MACIONAL

Estade  Cidade  Enderego Nome de Contata: Telefone Email

PR Curtiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA 100 Luciana Capelett {47) 3082-7900 hcitacao @promefars com b
82225947/0001-65 AGKIENEN&CIALTDA R$0.22
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTC

bodelo COMPRIMIDD

DescricBo: [TEM 9432 - CARBAMAZEPINA DUSAGEM 200MG COMPRIMIDG - CATMAT-267618 N° REGISTRD 1.0370.0472.002-9 APRESENTAGAD CxX L/ 30V
ALIDADE DA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS APGS A ABERTURA PRAZD PARA PAGAMENTD EM ATE 30 (TRINTA) DIAS AP(S A ENTREGA EFETIVA DOS PR
ODUTOS. PRAZ0 PARA ENTREGA EM ATE 20 {VINTE] DIAS APOS © RECEBIMENTD DA NOTA DE EMPENHO PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL VALID
ADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Teiefone Emaif.
PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS. 87 Kieberson Mazorana {46) 3224-2100 promedicph@terra comt iv
44734 671/0001-51  CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOSLTDA R§022

Marca: CRISTALIA TEGRETARD

Fabriconte: CRISTALIA

Modelo: NAD SE APLICA

Descriclo: Tegretard 200mg - Caixa com 20 bisteres x 10 compnmidos (Carbamazepna) * Similar * Valigade do Produtn: 36 meses * Fegistro no Ministéno da
Saude 1.0298.0044 007-6 * Procedéncia: Nacional * Marca Cristalia * Fabncante Cristaha Produtos Quimicos Far & Lida. * Validade da Propesta B0
DiAS * Declaramos. nos termos do presente adital, que o prego Cotads inchul Todos 05 CUSIOS & despesas inerentes a entrega. 1am oM. t3xas. fretes embalage
1S, IMPOSTOS. &nTargos SoCiais e rabalhistas, sequros e tudo mass que possa milur direla cu indwetamente no custo do fomecimente * Declaramos tambem. ©
0s termos do presente edital que os produtos cotados atendem todas ac sngéncies do Edital

Estado Cidade Enderego: Telefone: Email:

se ttapra ROD ITAPIRA-LINDOIA, SN (16} 3863-9500 milton@eristaka com b
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI R$024
Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricante: UNIAD GUIMICA

Modelo: RMS: 102970172
DescrigBo: CARBAMAZEPINA 200 MG COMP {C-1)

Estado Cidade Enderego. Nome de Contato Teletone. Emal

251 Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (433 3152-5250 crurgescnin@hotmad com
20228930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRC RS 0,25
Marca: TEUTO

Fabicante: TEUTOD
Modeto: GENERICO
Descniclio’ REG 1037004720028

Estado. Cidade: Enderego: Telefone. Emasl

PR Francisco Belwdo AV PREFEITO GUIDMAR DE JESUS LDPES 418 {46} 30350005/ (46) 51151922 consulfarmafh@outiook com
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEGICAMENTOS EIRELS RS026
Marca: TEUTO

Fabricante TEUTO

Modelo: TEUTO

DescricBo: Carbamazepna Dosagem 200 M

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email

PR Pato Branco R ITACOLOML 365 MNATACIA (46) 32251002 hora@medigram com.or
31.905.076/0007-8C RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS D27
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: Carbamazepina 200MG Regestro anvisa: 1037004720029 Prazo de garantis nbs infenor 3 12 [daze) mases

Estado Cidade Endesego Telefone Email

PR Francisco Beltrdo B MIMAS GERAIS 370 {46) 26010889 rgZsdstribudora@gmail com
76.386.283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA RS 0.27

hitp Awww
token=bSw7zaF Otm%:252/B0300eDghVambNKgfmuk'y XaVaBkY SOGuSAeKnrYSkct% 25 2MKNWIgneVIL YCmDwxA %2530 124/ 348
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FRAT

Marca: TEUTD

Fabricante TEUTO

Modelo: GENERICO

Descrigho: CARBAMAZEPINA 200MG €730 CPR-0432- CATMAT 267618

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email-

PR Pato Branco A JOSE FRARON, 158 VALDECIR {46} 32243767 ctacao@dmeva com br
03652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.27
Marca GENERICO

Fabricanie: TEUTO

Modelo: 9432 - carbamazepina dosagem 200mg comprimido - ca

Descriglo: 3432 - carhamazepina dosagerm 200mg comprmido - catmat-267618 | VALOR UNITARIO 02700 | VALOR TOTAL RS 142.230,00 | QUANTIDADE 549
000 | CX C 30 | TEUTD | GENERICO | REGISTRO 1037004720029 | VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS 20 DiaS VALIDADE 0O
5 MEDICAMENTOS: 755 - 12 MESES | DEMAIS CONDICOES CONFORME EDITAL |

Estado Cidade Endereso Telefone Email

sSC Chapect AC FLORENAL RIBEIRC 15851-D (54) 35232700 adelar@escritonongon com br
00874929/000140 MED CENTER COMERCIAL LTDA RS029
Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CX COM 200,00 UN
DescrigBo: CARBAMAZEPINA 200MG COMP (BL FRAC) (S} CP 1 CRISTALIA - Registro M3 1029800440076

Estado. Cidade: Enderego: Nome de Contato Telefone Email
MG Pousc klegre ROD J« -BR 4590  RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE {35) 3443-1950  contralos@medcentercomercial com br

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0.37

Marca: GEAMED

Fabnicante: GERMED

Modelo GERMED (GENERICO)

DescricBo: 9432 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM 200MG COMPRIMIDO - CATMAT-267618 - Marca: GERMED - N Comercial GERMED (GENERICO) - Reg MS 108
B308B4TDO51

Estado: Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone. Email

sC Ria do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (4T} 352083000 keitacoes Galtermed com b
94516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.38
Marca EMS

Fabncante. EMS

Modelo: EM S

DescrigBo: CARBAMAZEPINA 200MG Cr20CP GEN AD/PED

Estado: Cidade Endereco: Telefone: Email:

sC 530 José R LUIZ FAGUNDES 1486 (51) 315521 Ehiang@«deai?24h com br
23.312871/0001-46  EXEMPLARMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSO
Marca: TEUTO

Fabrnicante: TEUTO

Modelo: CPR

Descrigho. Carbamazep:na Dosagem: 200 MG CPR REGISTRO ANVISA 103700472 Nos valores propostos estario mclusos 1odas 0s custos operacionars, enc
2rgos previdencidnos. rabalhestas. tnbutdnos, comercians @ Quasquer outros gque iInCidam direta ou indiretamente no formeaimento dos bens. Todas as especif
cagdes do objelc conhdas na proposta vinculam 3 contratada Validade da proposta: B0 (sessenta) dias. Vakidade minima de 12 (doze! meses, demars premoga
twvas conforme o edital

Estado Cidade Endere¢o Nome de Contalo Teletcne Emasl

RS Erechim A SERGIPE, 955 CASSIAND (54) 3712-3665 cassianoexemnplar@hotmail com
31.151.224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.46
Marca: CRISTALLA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigho: Carbamazepsna Dosagem: 200 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 200 M S 1020800440076 VALIDADE 01/2025

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato: Teletone: Emansl

RS Erechum R SANTOS DUMONT, 1118 VOLNEL (54) 31340240 anpmaduBanomed com be
43752.662/0001-20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.74
Marca. Crstaba

Fabrnicante Cnstdba
Modelo: Carbamarepna dosagem 700mg
Descrigho: Carbamazepina dosagem 200mg - Cristaba - Registrg 1079800440078

Estado Cidade Enderego Telefone
DF Brasda STSEES QUADRAA 11 LY 3t {61) 8407808

Retatono geradc no b: 10/08/2022 09:01:23 {IP- 177.82.7.158)
hitp/Awww bancodeprecos com be/CertficadoAutenticidade ? . i
token=bSw7zaF Otm %25 2/B0300eDghVambNKglmuk YXaVaskY SDGUSASKAY Skei% 25 2KNWIgROVIL YCmDwxA%:253d 1257348
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

05782 733/0003-00 CIAMED 3UIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1.07

Marca: TEGRETOL
Fabricante: NOVARTIS
Modelo: TEGRETOL

Descricio: Nome o M 2 COM MP | Registra MS 160680085004
Procedéncia: Nacons! A . NCM
Estado Cidads Endereco Telefone Emasdl
Paihoca CISNES, 235 (B1) 378148300/ {51 3T4B6R33 CHMEBCaMesrs .oom T
Preco (Outros Entes Pidblicos) 1° Mediana das Propostas Finais RS
e WA 5°ds INB5 de 07 de Ao de 2
Orgéo Data
Modahdade
Objeto A SERVICOS DE SRP NA(
BE1 A MUNICIPA

identificagio: 7462022

Lote/Itern

Descricdo: CARBAMAZEPINA 200 MG — PORTARIA 344/98. a) apresentagio Atas N/A
A N/#

e comprimido b) via de administra¢ho oral. - CARBAMAZEPINA 200 M

Fonte Quap

FORTARIA 344/98 a) apresentacio comprimsdo b

Quantidade 99960
Unidade OM

UF: RS

CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

41511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTDA RS 0.2
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo
Fabrnicante. F
Descrighbo
Estado Enderego Telefone Email
PR Franci R BAMIA 69 eI jestra@gma: com
Prego BPS (Mmnisténo da Sadde) 1 RS 0,22
Art 5% da IN 65 ge 07 ge Jutho de X
Orglio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data 0572022 OO
Dbgeto 0 M identificagio BROZETEIE

Fabncante

Fonte. Minisiéno da Sauce

Fornecedor

Modahdade Fregac

~

Cidade: RANCHO ALEGRE DOESTE Quantdade

Umidade

Quanhdade Descrigio Observacao
Ursdade Carbamazepena, dosagem 400mg, comprimido de Liberagao controlad
Prego (Compras Governamentars) 1° Mediana das Propostas Finais RS 0,79
Art 5° dn N 85 de O g il o

Relatério gerado no dia 10:08/2022 09:01:23 (P 177 82.7.158

Codige Vakdacao: bSw7zaF4Om%2B0300eDghVambiKgimuk Y XaVaekYSDGuSAeKnrY Skoi% 2MKNWigpc VLY CmDwxA% 3d

hipiwww bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticicade?

token=bSwTzaF OIm%252B0300eDghVambNKgimuk Y XaVosk Y SDGUSAsKAr Y SkeiSh 252MKNW tgpe VIL YCriDwiA % 25 3d 126/ 348
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. Orglo: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE : Data: 05/07/2022 0900
Objeto: Contratacio de pessca juridica para o famecimento de medcamentos para 3 Modalidade Pregac Eletrbnco
Associacio Regional de Saude do Sucoaste - ARSS e os 27 (vinte e sete) SAP SIM
municipios, de forma parceiada, pelo periodo de 12 (doze) meses identificacho N°Preglo 62022 / UASG 458403
Descrigio: Carbamazepina - Dosagem 400 MG, Lote/fem: 7217
CatMat 267617 - CARBAMAZEPINA DOSAGEMADD MG Ata: Link Ata
Fonte www COMPrasgovermamentals gov
b
Quantidade 44625
. !
UF PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.874926/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA RS 050
* VENCEDOR *
Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CX COM 200,00 UN
Descriclo: CARBAMAZEPINA 400MG COMP (BL FRAC) (5} C 1 CRISTALIA - Registro M S 1029800440084
Estado: Cidade: Endereco MNome de Contato Telefone Emai
MG PousoAlegre RODJK-BRA459.0  RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE {35) 34431950  contralos@medcentercomercial com br
04 516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.54
Marca EMS
Fabricante: EMS
Modelo: EMS
Descrigho. tCARBAMAZEPINA 400MG GEN C/20CP AD
Estado: Cidade Enderego Telefone: Email:
SC Sho José R LUIZ FAGUNDES. 1486 (51 3n1ssan kbang@sdealz4h com br
23312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0.79
Marca: TEUTC
Fabricante: TELITO
Modelo: CPR

Descrigio: carbamazepina, dosagem 400mg. apresentacio comprimido liberagio controlada REGISTRO ANVISA 103700472 Nos valores propostos estario
nciusos todos o Cuslos operacionais. encargos previdencidnos, trabathistas, Inbutdnos, comerciais e quaisquer outros gue incidam direta ou ndiretamente no
fornecimentc dos bens. Todas as especificagbes do obieto contidas na proposta vinculam 3 contralada Validade da proposts 60 (sessenta) dias Vahdade min
ima de 12 {doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato Telefene Email

RS Erechim R SERGIPE. 955 CASSIANG (54) 37123655 cassianosxemplar@hotmail com
03652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSCBO
Marca: GENERICO

Fabricante: TEUTD

Modelo' 3433 - carbamazeping, dosagem 200mg spresentaclo

Descriclo: 9433 - carsbamazeping. dosagem 400mg. apresentacio comprimido hberaglo controlada - catmal 267617 | VALOR UNITARIO 0.8000 1 VALOR T0TA
L RS 35.760.00 | GUANTIDADE 44 625 | Cx C 30| TEUTO | GENERICO | REGISTRO 103700472006 | VALIDADE DA PROPOSTA 65 DIAS | ENTREGA DOS MEDICA
MENTDS 20 DIAS VALIDADE DOS MEDICAMENTOS 75% - 12 MESES | DEMAIS CONDICDES CONFORME EDITAL |

Estado Cidade Enderego Telefane Emasl

SC Chapeco AC FLORENAL RIBEIRO, 1551.D {54) 35232700 adalar @escritonongon: com br
43752.662/0001-20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,51
Maica: Cristaks

Fabricante Crstilia

Modelo: carbamarzepina. dosagem 400mg
Descrigho: Carbamazepina, dosagem 400mg, apresentagho comprimido liberaglo controlada -Cristalie - Registro 1029800440041

Estado: Cidade Enderego Telefone
DF Brazla STSEESQUADRA 1L, LT 31 (61) 84078051
Preco (Outros Entes Pablicos) 1 Mediana das Propostas Finais RS 0.40

frc it et 5% IN 55 ge O7 de Jutho de 2021
Data: 12/05/2022 0000

Retatério gerado no dia 10°08/2022 09.01:23 (P 17752.7.158)

Cockgo Vahdacao: bSw7zaFOIm%21B0300eDghVambNKgimuk Y XaVaik Y SDGuUSASK Y Skci% 2hNWiIgnc VIL YO m DwwiA % 3d
hitp /weww _bancodeprecos com briCertficadoAutentcidade”

token=bSw7zaF vOIm %2521B0300e0ghVambNKgimuk Y XaVasky SDGuSAKNrY Skei % 25 2KNWIgDCVIL YCmDwrA% 2534 127 /348
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Orglo: Fundo Mu al de Modahdade penza mit
il de He 313/ SAP- NA
Obyeto NTE A & 4 MEN N identificacio 1€
A Lote/ltem B
Descncdo: 207-CARBAMAZEPINA ¢ RBAMACE Ata: N/A
Fonte: tran BNCIa PEJUCAIa T
onumitb/s x aspTacad
Duantidade J
Umnidade i
UF F
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOST
19 CONSORCIO INTERMUNICIPA £ SAUDE DO NOROE TADO DO Rl
RANDE >UL
Marca: Marca nao nformada
Fabncante: Fab
Descrigdo: D
Estado Cidade Enderego Telefone
(-1 " AUA BARAC RID BRANCD. 12 £ 3331-7900 / (5 7904 / (85 3
Prego BPS (Ministéno da Saud
W AT 5% da IN 55 Ok = Asho o 20
OrgSo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS VIZINH Data: 22/03/2022 000
Dbjeto: C "EPIN AGEM 400 MG, APRESEN B, RFERA identificacBo: BR 245
. Fonle Minustéro da 3
Fabncante: NOVA ENCIA Modakdadge Pre
Fornecedor: PHAR PR S FARMACELITICC T Quantidade
Cidade: DC ! Umidade MPEAID
UF PR
Quantidade Descric b Obsernvaca
ade egetal Atvad a SUSPeNsac aché 10g
Quantidade Descngio Observagdo
~efalexing BO0mMg " 3%
Orglo: MINISTERIO D4 o Data g:0(
Comando do Exérce Modabdade v Eie
~ ey v 4
= SRP: SiM
& s&0 de Exéren
E°R . identificacho. * &30 42 2 f
E°Bataihdo De Engenhara de Co 31E
Lote/ftenr 8
Objetc: Regisy T : X ole/ftem
Hos & Ata. Link Alz
Engent tares da 30 M Fonte: www T ASQOVeINaIme

-
Federa

Relaténo gerado no dia 10082022 090123 (P, 177927 1
Cédigo Validacio: bSw7zaF yOtm%N29B0300eDghvambNK
hilp /www bancodeprecos com briCertficadoAusent:cxdade?
token=bSw7 zaF wOtm %252B.0300eDghVambNKgfm:

Quantdade

ub VLAV OER YSDGUSAsR nr'Y Sl P 2MKNW tgpcViL Y

VL

CmDwwA%3d

YOmDwiA%253d
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Descriclio: Cefalexina - Cefawnna Dosagem S00M Unidade: Céapsuls
CatMat: 267625 - CEFALEXINA DOSAGEM 500 MG UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
15.439.366/0001-38 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI RS 068
*VENCEDOR *
Marcs: TEUTO
Fabncante: TEUTO
Modelo: TEUTO
Descricho: CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG REGISTRC 103700382
Estado  Cidader  Enderego: Mome de Contato: Telefone: Email
RS Erechurn R JERONMMO TEIXEIRA 629 Camila R, Follador (54) 35222993 erafarmamadicamentos@hotmail com
14.080.830/0001-80 FARMA TOP MEDICAMENTOS EIRELI RSO0.70
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO
Modelo: CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG
Descricdo. CEFALEXINA SO0MG

Estado Cidade Enderego Telefone Emait

RN Natal Av BOA SORTE. 186 (84) 32060077 mar_gisdsondhotmail com

28.643.008/0001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI RS0B0
Marce: ABL

Fabricante: ABL

Modelo: ABL / REGISTRO 1556200230071
Descrigha: Cefalerma Dosagem: SCO M

Estada: Cidade Enderego. Teletone Email:

RS Bardo de Cotegipe AV ADAC WELKER 104 i54) 3523-2319 stremedio@stremedio com br
23312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 126
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo CPR

Descrigho: Cefalexina Dosagem 500 MG CPR Nos valores propostos estarlio inchusos todes oS Custos operacionais. encargos previdencidnos, trababustas. tn
butdrios, comerciais ¢ Quaisquer oulros Gue incidam direta ou mdiretamente no formecimento dos bens. Todas as especificacdes do obyeto contidas na propos!
& vinculam 3 contratada Validade da proposta 60 (sessentsl duas Vakdade minema de 18 (dezodo) meses, demass prerogativas conforme o edital REGIETRO
ANVISA 103700382

Estado Cidade Enderego Nome de Contata Telefone: Emait
RS Erectum B SERGIPE 955 CASSIANO (54) 37123685 cassaangevemplar@hotmaid com
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS D33
inc. i At 5% din IN 65 de 07 e Jutho de 2021
Orgo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 22/02/2022 0000
Prefetura Municipal de Eldorado do Sul/RS Modahidade Inexgbidade
Objeto: ATA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°® 11/21 PREGAD 03 21 DO CONSORCIO SRP: SM
DOS MUNICIPI0S DA REGIA0 METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE (GRANPAL) dentificagho: 1602022
Descrigio: CEFALEXINA 500MG - CEFALEXINA S008G Lote/em: 1/66
Ata N/A

Fonte: eldorado-portars. goveloud com br/p
romimith/index asp?acao= 1 Litem=2
Quantidade: 60000
Unidade: CPS
UF RS

CNPY RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

05.439.635/0004-56  ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. R$ 033
* VENCEDOR *

wmmmmg 10/068/2022 09:01.23 (IP- 177.92.7 158)
Wummwm.mmmww

hitp:/Awww bancodeprecos. com br/CertficadoAutentadade? et
Mmmmmmmwm 1291 348



CNPJ

Estado

Preco {Outros Entes Pdblicos) 2: Mediana das Propostas Finais

Descnclo

ol

Cidade Endereco

. Haia

Arr 5% gl iN 65 die 07 die Ao e 2071

Org3o

UNICIPAL DA SAUD

Chieto

CEFALEXINA S00MG - CEFALEXINA 500MG |
Medicamentos da REMUME pelo Pregic Eie

atender a demanda da rede’ Antibidticos do Brasi

CNPJ

05.439.635/0004-56 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
*VENCEDOR *

Marca: Marce ngo mnformads

Fabricante Fabricante nbo informade

Descriglo: D= ndo il da

Estado Cidade Endereco

SC Naja 3N

Art 5° gz W A5

Prego BPS {Ministério da Salde) |

&3 I 85 pe »_sdho

oe 202?

Grgdo
Objeto
Fabrncante
Fornecedor
Ciudade

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Tejefons
{4 115
TegaC Eletronico

136

VALOR DA PROPOSTA FINAL

pdrocnsult com e

RS 0.33

Data

Modahdade

dentificaglo 2742020

Lote/ltem i
Ala: N/A
Fonte: vamao-portaisgovcioudcombr s

82/proramith/index aspTscac=18Lie

Guantidade. 70

Umsdade CAF
UF RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

o
>

Cata
identificagdo
Fonte
Maodabkdade
Quantidade

Umidade

UF: PR

GQuantidade

ruGade

Prego {Compras Governamentais} 1° Mediana das Propostas Finais

Descrigio

Descrigio

Cefsiexina, dosagem S0mg/mi pd para suspensio

{Art. 5% cla N 65 de 07

Orglo:
Objeto:

Cefalexna

Forma Farmacéulca: Po P/ S

Relatdrio gerado ro dia 10/082022 09.01:23 (IP: 177.92.7.158)

Codigo Validacso: bSw7zaFyOtm%2MB0300eDghVambNKghmuk Y XaVaGiY SDGuSAeKns Y Skci% 2MKNWIgncWIL YCmDwiA % 3d
hitp #www banCodeprecos.com briCertificadoAutenticidacs”?
token=bSw 7 zaF yOtm % 252BD300eDghVambNIgfmuky Xa Vo8 Y SDGUSASK Y Skei% 25 2MIKNW PCVILYCmDwiA %2534

spensao O

sagem

50 MG

3

a
ML

Observagdo
RS 1
Data 22 0
Modalidade Preglo Eletrénico
SAP. S
identificagdo N"Pregdg 6820 ASG 98754

130/ 348
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CatMat: 331555 - CEFALEXINA DOSAGEM 50 MGAML, FORMA FARMACEUTICAPO P/ Lote/ftem: /17
SUSPENSAQ ORAL Als' Link Ata

Fonte  www COMPIasgovernamentais gov
br

Quantidade: 2000
Unidade: Frasco 100.00 ML
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1380
* VENCEDOR *
Marca. GENERICO
Fabricante: ABL
Modelo: CX/01
Descricho: Cefalexina Forma Farmacdutics PSP/ Suspenslo Oral Dosagem: S0 MG/ML
Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email
RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658 ANSELMO (54) 9611-5051 comprasadimed@gmail com
16.553.940/0001-42 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 1381
Marca’ genérco
Fabncante: abl
Modelo: cu/01
Descricho: cefalevina SOmg/mi 100mi
Estado Cidade Endereco Mome de Contalo Telelone Email
RS Erectum R SERGIPE. 2017 EUGENIO {543 31948660 comprasmedmar@gmail com
28.643.008/0001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI RS 1400
Marca: ABL
Fabricante: ABL
Modelo: ABL
Descrigho: Forma Farmacéutics P¢ P/ Suspensio Oral Dosagem 50 MG/ML.
Estado: Ciudace Endereco. Telefone Email:
RS Bardo de Cotegpe AV ADAD WELKER 104 (54) 3523-23T9 stremeto@siremed:c COm by
Prego {Outros Entes Pablicos) 1 Mediana das Propostas Finais RS 6,89
Inc. It AT 5% cla BN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgaa: Prefeitura Municipal de Mirador/PR Data: 23/03/2022 6000
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO CONSORCIO INTERGESTORES PARANA Modahdade Inexgibdidade
SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGAD DAS ACOES DE ASSISTENCIA SAP. NAD

‘ FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIRIO MdentificacBo. 182022
Descricho: CEFALEXINA SOMG/ML SUSPENSAO ORAL COM 100 ML FRASCO CAPSULA Lt

1/30
(CAIXA COM - CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAD ORAL COM 100 ML N/A
FRASCO CAPSULA (CAIXA COM .
Adjudicacio. 23/03/2022 0000
Fonte: portal prefmirador-pr agiicloud com
briCudadac/Consultalicilacoes asp
x
Quantidade 40
Unidade CAIXA COM
UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.273.207/0001-28 CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE RS 689
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nformada
Fabricante: Fabricante nbo informado
Descriglo: Descrigho nbo informada
Estado: Cidade  Enderego. Telefone: Email:
PR Curitba R EMILIANO PERNETA, 822 {41) 33237829/ (41) 3324-8948 controladona@consorcioparanasaude com br

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (P- 177 .82.7.158)

Cédigo Validagao: mwmmwmwmw
hitp-iAwww bancodeprecos com triCartificadoAutenticidade? ey
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Preco BPS (Ministéno da Saode) !

e WA 5549 INBS v 07 20 oo 00 2057

Orgéo
Objeto

Data

APOP identificagao

Fonte
Fabricante Modalidade: Pregdo
Fomecedor:

Cidade

TDA Quantidade: 200

£US DO SUL Umdade

UF: PR

Quantidade Descrigio CObservagao

| Unudade Ceftriaxona sodica, concentracio: 500mg, pd para solugio metdvel Intramuscuilsr, frasco-ampoia

il Prego {Compras Governamentais) 1. Mediana das Propestas Finais
o LA 5° cle BN & 17 e kdhe Om
Data: TR/OT/202209M
Modalidade: Fregao Eletrdmco
SRP. SN

T |dentificacio

Lote/ftem

" Ala

Descrigio: Ceftriaxona Sédica - Ceftriaxons S&dica Concentracic

Fonte

Farmaceutica P¢ P/ Soluco injetavel + Diluents

} MG, FORMA

WTE Quantidade
Unidade: Frasco-Ampols
UF PR

CatMat: 469929 - CEFTRIAXONA SODICA. CONCENTRAGAC
FARMACEUTICA PO P/ SOLUGAD INJETAVEL + DILU

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

23.302.414/0001-70 HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL)
*VENCEDOR *
N\ Marca: FRESENRIS

Fabricante: FRESENIUS
Modelo: AMPC

Descrigho: CEFTRIAXONA SODICA. CONCENTRACAQ SO0 MG, Ff ENTE

Estado Cidade Enderego

GO Aparerds de Godna R CAMPD distmedi@gmail com

26043 834 DORA DE MEDICAMENTOS | TDA e 1997
Wl UURA DE MEDICAMENTOS LTDA RS

Marca: eurcf

Fabnicante: eyrpfarma

Modela

Descrigho: Ceftrianona Sox ma Farmaceutics Po P/ SolugBc inetavel = [

Estade Cidade Enderego Nome de Contalo Teletane Emait

RS Ermchym D G ABIGAIL 54) 3712042 -} i

B5.477 BB6/0001-:

Fabricante: EURC
Modelo: FRA
Descricho Ceftr

w0ng Sodica ConcentragBe 500 MG, Forma Farmaceutca Pé P/ Sob Insstdved » Diduente

Estade Cidade Enderego Nome de Contato Tele

PR Cascaved R RLA SANTA CATARINA 850 KAMYLLA (4

Frmail

*4-8308 vendasprokfe@hotmad com

15.439.366/0001-30  EREFARMA PRODUTOS

Relatirio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (I 177827 158)

Cédigo Validacio: bSw 72aF¢Otm%2fB0300eDghVambNKgimuk YXaVEsk YSDGUSAaKnrY Skei% 2MKNWignc il YCmDwrA% 3d
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAIL

Marca: EURDFARMA
Fabncante EUF
Modedo. EU

- . n or Ery ind iETAVEL + [ FNTE RMS 10043
Descricio: CEFTRIAXONA SGDICA. CONCENTRACAD 500 MG, FORMA FARMA : P/ SOLUCAD IN AVEL HLLEN LY )
LCTIC CE
Estado Cidade Enderego Nome de Contatg el
=] Lrachim B JERONBAD TEIEIRA 620 *smila F 4rq smentosanotmad T

RS B.15
Preco (Qutros Entes Publicos) 1: Medsana das Propostas Finais S

e N At 5% da I 5 de D7 g _aihe e 700

Orgdo: Prefetura Municipal de Miradot/PR Data: 23/03/2022 O1

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO CONSORCIO INTERGESTORES PARANA Modahdade
: : SRP: NAC

SAUDE COMVISTAS A D

FARMACEUTICA DO SUS dentificacdo 182022
Descrigdo: CEFTRIAXONA SODICA 500 MG PO PARA SOLUCAD INJETAVEL

INTRAMUSCULAR FRAS - CEFTRIAXONA SODICA 500 MG PO PARA SOLUCA

Lotes/Rem

Ala. N/A

Adwdicacdo 23/03/20220

N\ - Fonle poria

Quantidade ¢
Urnidade. CAIXA COM
UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.273.207/0001-28 CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE RS 8,1
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nfarmada

Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Descrigho ndo informada

Estado Cidade Enderego Teiefone Ermnal

PR Curtiba R EMILIANDG PERMNETA 822 (41)3323-TAZG (41) 33248044 contr olasena@consof Coparanassude Co

\"l'-" - Tt
Prego BPS (Ministéric da SaGde) 1 He 8,29

Art 5° gig IN' 65 ge 07 oe o de 207

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 25/02/2022 00:0C
g

Objeto: CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAQ 500 MG, FORMA FARMACEUTICA P( identificagdc BRO422703

Fonte Ministéro da Saude

Fabricante: EUR Modakdade: Fregac

Fornecedor: MEDIGRA Quantidade

Cidade: IRAT Unidade: FRASCO-AMPOLA

UF: PR

Quantidade Descricio

Observagao

3

Uridade Cetoconazol, dosagem: 20 mg/g, creme topico, bsnaga 30gr

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 3.92

C 1 AT 5° da BN 65 de 07 O Lo de X027

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177 92 7.158)
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Org8o: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA Data: 15/07/2022 0815
PREFEITURA MUNICIFAL DE DOIS VIZINHOS Modalidade Pregao Eletrénco
Objeto: Registro de precos. objetivando a futura e eventual aquisigho de medicamentos SRP SiM
para farmacia municipal identificagBa: N°Preglo 1052022 / UASG987541
Descrigho: Cetoconazol - Cetoconazol Forma Farmacéutica Creme Tépico . Dosagem: 20 Lote/Rem: /22
e Ata: LokAt
CatMat 308736 - CETOCONAZOL, DOSAGEM 20 MG/G, FORMA EARMACEUTICACREME Bonte: WentE tais gov
TOPICO o -
Guantidade: 500
Unidade. Bisnaga 3000 G
UF PR
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI RS 212
*VENCEDOR *
Marca: hipolabor
Fabricante hipolabor
Modelo: Bisnaga 30,006
Descrigio: Cetoconazol Forma Farmacutica: Creme Topico . Dosagem 20 MG/
Estado  Cidade Endereco Nome de Contate:  Telefone: Email:
o5 Assis Chateaubrand R PRESIDENTE COSTAESHVA 221 ADAD {44} 35255085  pregaceletronico mark@aoutiook com
12889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA R824
Marca: Cimed
Fabricante: Cimed
Modelo: Gerdrico

nmmia:m-uzoug;smsrmmm-mamws&mwnmmm Bisnaga 30 G {Drigem: Nacional) - Registro
1S 1.4381 0047 06026 - Observagdes do dem: Cad GOREM S064081021611710

Estago Cidade: Endereca Tetefone: Email

RS Erechum R DOUTOR JOAO CARUSG, 2115 {54) 35221222 mnovamedi@ncvamed-s.com.br
16970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTCS EIRELI RS 224
Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPCLABOR

Modelo: HIPOLABOR
Descrigdo: Cetoconazol Forma Farmacéutica: Creme Topeco . Dosagem Z0 MG/

Estade: Cidade: Enderego: Nome de Contato. Telefona: Emaik:
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARL 107 MATEUS {54) 35190702 dmchcitacoss@outicok com
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 250

Marca: GENERILO

Fabncante: HIPOLABOR

Madelo: ‘CETOCONAZOL 20 mg/g creme dermatolégice bisnags ©

Descriglo: "CETOCONAZOL 20 mg/g creme dermatoidgico bisnaga com 30 ¢.° | VALOR UNITARID 2.5000 | VALOR TOTAL RS 1.250.00 | QUANTIDADE SOG [Cx
€/ 100 | HIPOLABOR | GENERICO {REGISTRD 1134201310064 | VALIDADE DA PROPOSTA 90 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS | VALIDADE DOS
MEDICAMENTOS: 75 % - 12 MESES | DEMAIS CONDICOES CONFORME EDITAL |

Estado Cidade: Enderego Telefone: Emal

sC Chapecs AC FLORENAL RIBERC. 15510 {54} 35232700 adelar@escrionongon com be

O7.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO RS 297
HOSPITALARES S/A

Marca: HIPOLABGR
Fabricante: HIPOLABCR

Maodelo: HIPGLABCR

Descricio: CETOCONAZOL CREM 20MG/G 306 100BG GEN HIPOLABDR 1134301310031

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato Teletone: Emait

RS Vera Cruz A NORBERTD OTTO WILD, 420 LUCAS {51) 37187630 compradireta@mediive com br
04470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI AS$392
Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: EMS

Descriglio- Cetoconazol Forma Farmacéutica Creme Tdpico . Dosagemn 20 MG/

Estado Cidade: Enderego Name de Contato Teletone. Email.

PR Pato Branco R [TACDLOMI, 365 NATACIA (46) 3225-1002 brerta@medigram com br

Relaténio gerado no dia 10/08/2022 08.01:23 (P 177 92.7.158)

Cédigo Validacéo: h&WWWWWYWW
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CNPY RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 392
Marca: ZOLMICOL

Fabncante GEOLAB

Modelo: TUB

Descrig0: 22 104800 500 TUB CETOCONAZOL 20MG/G 30G GEOLAB ZOLMICOL 1542300050065 50x)

Estado Cidade Enderego. Telefone: Email.

PR Ponta Geossa R PADAE ARNALDO LAMSSEM 1457 212101515 pontamed@ipontamed com be
25279.552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL! RS 4,00

Marca: HIPOLABGR

Fabricente: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrigdo Cetoconaze! Forma Farmacéutica Creme Topico, Dosagem: 20 MG/,

Estado Cidade Endereco Nome de Contato: Telefone Email

PR Owra Verde do Deste R PERLL 454 ALLAN {45)3251-1481 dellydisnbusdora@gman com
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 420
Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Madelo: ZOLMICOL .
Descriclo: CETOCONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO BISNAGA COM 30 G. - COD 8R 308736 - Marca GEOLAB - N Comerciat ZOLMICOL - Reg MS |
542300050043

Estado: Cidade: Endeteco. Nome de Contato: Teletone Email

sC Ao do Sul EST BCA ESPERANCA, 2320 MAICON {47} 35209000 licitacoes@altermed com br
04.372.020/0007144 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 521
Marca PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: GENERICO

Descrigho: CETOCONAZOL 20MG/G CR 350G Nome Comercial GEN CETOCONAZOL 20MG/G CR 306 Apresentagdo UN Psicotropieo NAQ Valor Unitdng: SEIS
Valor Total TRES ML Laborastno PHARLAB Reg MS1410700580016 Embalagem UN Port. Psicot.

Estado. Cidade Enderego Teletone Emadd
PR Francisco Belrdo AV NATALIMD FAUST 561 {46} 3524.2519 warbrarg@win com br
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS574
Marca:EMS
Fabricante- EM S
Modelo: EM S
Descrigho: CETOCONAZOL 20 mg/g creme dermatoldgioo bisnaga com 30 g. Codigo BR: 308736
Estado: Cidade: Enderego Telefone:
PR Maringa R DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTL 7434 {44) 3255-3774
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 499
ing FAt 504 N B de 07 de e de 2001
Orglo: MUNICIPIC DE FENDX/PR Data: 28/G7/2022 0500
Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAC DE MEDICAMENTO BASICO Modalidade: PREGAD ELETRONICO
Descricio: CETOCONAZOL - CREME DERMATOLOGICO 20MG/G - G/30 - BRO30ST36 - SRP: S
CETOCONAZOL - CREME DERMATOLOGICO 20MG/G - G730 - BRO30BTIS Identificaco 45843

Lote/ltem: 50/50
Ala: Link Ata
Fonte. icttanet com b
Quantidade: 1000

Unidade. BIG

uUF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTDS HOSPITALARES LTDA RS 250

*VENCEDOR *

Retatério gerado no dia 10/0872022 09.01:23 (IP: 177.82.7 158)
Codigo Validagio. bSw7zaF dOtm%2B0300eDghVambNKpfmuk Y XaVosk YSDGUSAsKY Skei% 2hKNWIgHeVIL Y Cm DwxA%3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

]

19

e

Marca: HIPOLABROR
Fabricante: Fabncante ndo informado
Modelo. GENERIC!
Descricio: Descrigho ndo informada

Estado Telefone
SC £1 54} 3523-27 1onongor m.b
- - L &
AD A E ¥ HS
Marca: HIPC
Fabricante: Fa
Modelo: HIPOLA
Descrigio. Descngio nd f
Estado Cidade E Mome de Contate Teletons Emad
RS era R 420 UCAS 51) IT18-TEIC compradireta@rmedine
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS7
Marca EMS
Fabricante F cante ndo nformad
Modein: GENERICI
Descriclo. Descncho ndo informada
Estado Cudade Enderego Nome de Contato Telefone Email
PR Cuntiba A JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 uciana Capelett 41) 3052-79C0 bctacao i @promefarmacomb
IDORA DE PROD 0S FARMACEUTK RS
Telefone Emant
GO R0 Verds RSAQOPALND 30 EIDSON 64) 3018-25T1 ororemedwosdtESgmail T

Preco BPS {Minsténo da Saide) 1 RS 2

Art 5% de iN 65 oe 07 ge Juiho de 767

Orgdo Data: 11/05/2022 00:0C

Objeto

OPICO identificacdo

Fabricante: HIPO
Fornecedor

DA Fonte

RODUTOS HOSPITALARES DA Modahdade
Cidade RANCHO ALEGRE D'OESTE Quantidade
Unidade BISNAGA 3000

LIF

Quantidade Descrigac Observacio

1 Urudade Catoprofenc. concentragao 1 6 WShilo para solucdo metavel frascos-ampola

Art 5% e iN 55 Je 07 O kho o

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 5.04

Orglio: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data: 25/07

Objeto: Contr

atagao o8 empresa para formecimeanto de meds

Jvess e Modakdade Pregac Eletrdnce

soluCdes, para atender as necesaidades da S

Je& Saude SRP MNAI
identificagdo. N°Pregdo 642022 / UASG987T4)
Reiatdrio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (P 177 82.7.158)
Codigo Validagho: bSwTzaF wOtm%2B0300eDghVambNKgimuk Y XaVasi YSDGUSAK N Y Skci% 2MKNW igpcViL YCmDwrA % 3d
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Descrigio: Cetoprofeno - Cetaprcfens Forma Farmaceutiea Pé Liofilo P/ inetével | Lote/Mtem: /27
Concentragac 100M Ata: Link Ata
Fonte: www comprasgovernamentas gaov
br
Quantidade: 7500
Unidade Ampola 2 ML
UF ®R
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA R$ 385
*VENCEDOR *
Marca: GENERICO
Fabricante' CRISTALIA
Madelo: F/A
DescrigBo: 21 101115 7500 F/A CETOPROFEND 100MG 2ML IV (G CRISTALIA GENERICO 1029803200033 50«1
Estado Cidade Enderego: Telefone: Email
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDOC JANSSEN, 1452 (423 21075151 pontamed@ipontamed com br
17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS 385
LTDA
Marca: Cnstabka
Fabricante: Cristaka
Modelo: Ampola

Descrigho: CETOPROFENQ IV 100MG PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS/ PRAZD DE ENTREGA 10 DIAS APOS EMPENHD/ PAGAMENTO APGSC

DiA 15 SUBSEQUENTE A ENTREGA DE MERCADORIAS NOS PREGOS OFERTADOS ESTA INCLUSOS TODOS 05 CLUSTOS OPERACIONAS, ENCARGDS FAEVIDE
NCIARIDS. TRABALHISTAS COMERCIAIS E DUAISQUER QUTROS QUE INCIDAM DIRETA DU INDIRETAMENTE NG FORNECIMENTO DOS Bens- AMS 10298032
o

Estade Cidade Enderego Teietone Emasl

RS Bario de Cotegipe R GOTARDD MAZZARDLD. 16 (B4} 3823-2202 lertacacBgoidenplus net ot
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS £ PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA RS 5.04
Marca: ARTRINID

Fabricante: UNIAD

Modelo: 100 MG PO LIOF IV CT S0 FA VD TRANS
Descrigho: CETOPROFENG 100 MG PO LIOF IV CT 50 FA VI TRANS ARTRINID - 100 MG (SRMILAR) [ UG UNIAO ARTRINID 1043700040097 NACIONAL

Estade Cidade  Endersgo: Home de Contato: Telefons Emait
PR Curitiba R JOAOD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti {41} 3052-7900 lictacao @promefarma com br
28011.309/0001-52 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRGDUTOS HOSPITALARES EIRELI B3504

Marca: UNIAO QUINICA

Fabricante: UNIAD OUIMICA

Maodelo: SIMILAR

Descricio: "CETOPROFEND 100 MG APRESENTACAD: 100 MG PO LIOF IV CT 50 Fa VD TRANS NOME COMERCIAL: ARTRINID CATESORIA SIMILAR PROCED
ENCIA NACIONAL FABRICANTE UNIAO GLAMICA RMS 1043700040097

Estado: Cidade Endereco Nome de Contato: Telefone Emast

£S5 Guarapan R SERRA MEGRA 78 CAMILA {27) 32611877 sspantasantohospiatares@omad com
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIREL! R5504
Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTACLIA

Modelo. CRISTALIA
Descrigio: Cetoprofeno Forma Farmaceutica: PS Lighilo P/ injetével | Concentragac 160 M

Estado’ Cidade: Enderego: Home de Contato: Telefone. Email
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARL 107 MATEUS (54) 35190702 dmclicitacces@outiook com
43.025.186/0001-46 'WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA RS 6,28

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descriglo: Cetoprofens Forma Farmaceutica: Po Lidtic P/ injetavel | Concentragao 100 M

Estado: Cidade: Endereco Teletone Ematl
sC iapod Av BRASIL 2878 (46) 9974-3075 fabianoft33@hotmail com

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP: 177 927.158)
Codigo Validacao: bSw7zaF4Otm%2BD300eDghVambNKghmuk Y XaVIsk YSDGuSAsKnrY Skei% 2MKNWIgneViL YC mDwalk % 3d

hitpiAwwew bancodeprecos.
token=bSw7zaF jOIn%252/BD300eDghVambNK gimukY XaVa6k Y SDGUSAsKnrY Skel % 252MKNWIgpcVIL YCmDwrA%,253d 137/348



Prego (Outros Entes Publicos) 1 Mediana das Propostas Finais
inc § Art 5% da iN 65 de 07 de o de J077
Orgao. FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
Objeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIC

- 144,

Data: 04/07/2022 1035
Modalidade Dispensa com disputa

VARGAS E HOSPITAL TRAMANDA! SRP- NAD
Descricio. 472 CETOPROFENO 100MG/2ML IM INJ. 7 - 472 CETOPROFENC 100MG/2ML identificagdo. 02868/2022
i Lote/item: 2/)
Ata: UnkAta
Homologagdo 06/07/2022 1350
Fonte: www bannsui combr
Quantidade: 1000
Unidade: AMPOLA
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTGS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. R§230
*VENCEDOR *
Marca: UNIAD GUIMICA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: Nbo informado
Descrigio:
Eslado: Cidade. Enderego: Home de Contato Telefone: Emast
RS Santa Cruz do Sul AY PALL MARRIS, 100 Milton {81)2109-7000 licitecoes@stockmed com br
67.720.178/0005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA RS 245
Marca: UNIAD GUIMICA
Fabncante: Fabncante ndo miormads
Modelo: ARTRINID 10006
Descriglo
Estado Cidade Enderego Teiefone: Email
FR Londring AY JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 19) 3822-5800 lthan nbesro@noclarense.com.br
44.734671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 274
Marca: CRISTALIACETOPROFENC
Fabricante: Fabricante ndo infarmade
Madelo: CETOPROFEND SOMGML
Descrigho:
Estado Cidade: Enderego Telefone: Email
sp Rtapra ROD ITABIRA-LINDCIA, S/N {19} 3863-9500 milton@cnstaka com. 5
81.706.251/000198 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 6,00
Marca: ARTRINID
Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo. U0
Descrigho
Estado: Cidade  Enderego Home de Contato. Telefane Email
PR Cuntba R JOAD AMARAL DE ALMFEIDA 10D Lucwana Capelett {41) 3052-T900 kcitacao@prometfarma combr

Prego BPS (Ministério da Saude) 1.
inc i Art. 5% da IN 65 ge 07 ae Juino de 2021
Orglo: MUNICIPID DE JAGUARIANA

Objeto: CETOPROFENQ, CONCENTRAGAD 100 MG, FORMA FARMACEUTICA PO
LIOFILO P/ INJETAVEL
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
Fornecedor. CIRURGICA NOSSA SENHORA - EREL
Cidade. JAGUARIANVA

Relatario gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP: 177.927.158)

RS 3.79

Data: 30/03/2022 60:00
Iidentificagio: BRO448844
Fonte: Ministério da Saude
Modahdade: Pregio
Quantidade: 10.000
Unidade FRASCO-AMPOLA
UF: PR

Codigo Validagao: mmvwmm&mwww
Nt /A
token=bSw7zaF Otm % 25280300 DghVambNKgimukY XaVa6kY SDGUSASKNFY Skei %2528 KNWIgDCVIL YCmDwiA % 253d 1387348



Quantidade Descrigio

dade

Cimetidina dosagem 150mg/mi sokigSo injetdvel ampols com 2mi

Prego (Campras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finass

e J AT 5° g BN BS e 07 de Sdhe ge 07T

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL D

Dbjeto
SRP
Descrigao identificagdo
! Lote/ltem

Ata Link A3

Fonte: www cOmprasgovermamentas

br

Quantidade

15.000

Unidade. Ampoia 2 ML

UF
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
35 472 TA3/0001-48  HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR *
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo AMP
DescricBo: CIMETIDINA 300MG TOOX2ML | 10387
Estado Cidade Enderega Telefane
DF Brasda STSETOR DE INDUSTRIAGI20LT 18,20 22 E 24. /N {61) 9820-8333

14.585,725/0001-84 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Hypofarma

Fabricante: Hypofarma

Modelo: Hypofarma

Descricho 33683 - CIMETIDINA 150 MG/ML 20!

Estado Cidade Endereco Telefone Email

RS Bardo de Cot R JOSE BONIF

05.156.591/00G1-68 PRO-BREMEDIOS DISTRIBUHIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSE
COSMETICOS EIRELI

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: HYPOFARMA
Descriglo: Cimetidina

PR

4 21080016 sarmake

1

Observagdo

Data: Z5/07/2022 09:00

Modakdade Fregao Eletrbnico

A

9

VALOR DA PROPOSTA FINAL

[

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

GO R0 Verde R SADQ PAULOD, 30 CLEIDSON (64) 3018-2871

40724,582/0001-73  FlA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca HYyPOFARBEZ

Fabricants HYPOFARLAA

Modelo. AMF

Descrigio: Cini 150 MG/ML IV

Estada Enderego Telefone Emait

PR SUALAPD 912 44) 38011228 farmaceutica fia@gmad corr
38.140.640/0001-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LTDA

Maica: HYPOFARMA

Fabricante: HYFPOFARMA

Modelo. HYPOFARMA

Descrigio: CIMETIDINA 1S0MG/ML ML HYPOFARMA

Estado Cidade Endereco Telefane Emasi-

PR Cascavel R R0 DE JANEIRO, 1853 {45) 32241889 aZdismbuitorsbrasik@hotmatl com

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (W. 177 .92.7.158)

Codigo Validagao: bSw7zaFuOtm%21B0300eDghVambNKgfrmuk Y XaVaBK Y SDGuUSASKnrY Skel®% 2hKNW ignc VIL YC mOwiA %34

hitp/waw bancodeprecos com briCertficadoAutentcdade ?

token=bSw7 2aF OIm%2521B0300eDghVambNKgimuk Y XaVasky SDGuUSAaKnrY Skei% 26 2NWIgDCVIL YCmDwaA % 253d

] ooy

RS 1.54
RS 154
RS 12
RS 2.1
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A

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

16.970.999/0001-31  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: HYPOFARMA

Fabricenle HYPOFARMA

Modelo: HYPOFARMA

DescrigBo: Cimetidina Forma Farmaceutica Solugao Inetdvel  Concentracio 150 MG/M

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato Telefone

RS Erechsm RVICTORIO LLNZ ZAFFARL 107 MATEUS (54) 36190702
32.743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
Marca: TEUTO BRAS

Fabricante: TEUTO BRAS

Modelo. AMP

Descrigio: Cimelidina Farma Farmaceutica: Solucio Injetavel | Concentragdo. 150 MG/M

Estado Cidade: Enderego: Telefone.
PR Campo Mourso R MARIA OLIMPLA JARDIM, 3704

- 146

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$2.24

Email

RS 2.25

{(44) 3523-2776/ (44) 99118017

23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 2,42
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: HYPOFARMA
Descrigdo: 33683 - CIMETIDINA 150 MG/ML 2ML
Estado. Cidade Endereco: Telefone:
Pe Mannga 8 DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTL 1434 (44) 32563774
29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS 361
Marca: TEUTD BRAS
Fabricante: TEUTO BRAS
Modelo: TEUTO BRAS
Descrigdo: - AMS: 1037002850030 - 33683 - Cimetiding 150 Mg/ml 2mi
Estado Cidade: Enderego: Telefone:
PR Campo Mourdo R SANTOS DUMONT. 1750 {44) 3810-0492
B5.477 586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIREL! RS 361
Marea: HYPOFARMA
i | HYPOFARMA
Modelo: AMPOLA
Descrigdo: Cimetidina Forma Farmaceutica: Solugio Injetdvel . Concentraco 150 MG/M
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefane Emait
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA BS0 KAMYLLA (45) 32248308 vendasprolife@hatmail com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1.47
g N At 5° cla N 65 de O7 de Juthe g0 2027
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMARES DO SUL Data: 09/03/20220931
Objeto; Aquisicao de medicamentos Modalkidade. Pregdo Eletrémico (10.024/1)
Descrigio: Cimetidina 150mg/mi ~ solug3o injetdvel - Cimetidina 150mg/mi - solugio SRP: NAC
ngetavel Identificagio. £465/2022
Lote/lem: 14/1
Ata: Link Aty
Homologagdo: 09/03/2022 1528
Fonte  www bannisul com br
Quantidade: 480
Unidade: AMPOLA
UF. RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA r§1.43
*VENCEDOR *
mmmb;: 10/08/2022 09-01:23 (IP: 177.92.7.158)
Codigo Vabdacaco: ¥ XaVOBKYSDGUSASKNY Skci% 2MKNWIgneVILYCmDwrA% 3d
hitp:/www bancodeprecos.com briCertificadoAutenticidade?
token=bSw7zaF OIm %252BD300eDghVambNKgfmuk Y Xa V6K Y SDGuSAKNrY Skl % 252MKNWIgReVIL Y CmDwiA% 253d 140 / 348



147

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo HYCIMET

Descriclo
Estado Cidade Enderego Mame de Contato Telefone Emall
S Rig do Sud EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON 47T} 35209000 hetacoes@attermed com Br
40.136.720/0001-01 DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA §1
Marca HYPOFARMA
Fabricants: Fabrcante ndo mformado
Modelo: cx ¢ 100 AMP
Desenclo
Estado Cidade Enderego Telefone
Cachoeirinha AV GENERAL ANAPID GOME 51) 3041-1127 masl COm
Preco BPS (Ministéno da Sadde) 1 RS 2.69
" Art 5* do iN 65 or g o g 2027
Orglo Data 24/04/2022 0000
Objeto AD 150 MG/ML, FORMA identificagBo: BRO340TE
INJETAVEL Fonte  Mirusténo da Saude
Fabricante: HYPOFARMA INST 1A LTDA Modakidade Pregac
Fomnecedor: T TRIBL Quantidade: 300
Cidade TURVYO Unidace

UF: PR

Quantidade Descrigho Observagao
1 Ursdade Cimetidina, dosagem: 200mg, comprimudo
Prego (Outros Entes Pdblicos) 1 Mediana das Propostas Finas RS 0,92
At 5% da % 55 de O7 de Aaho de 2071
Orgéo DE PARAGUACU PTA Data: OR/06/2022 0000
4 .

Objeto vida 208 ens serem desenss Modalidade DISPENSA

terem sid SRP- NAC

identificagdo: 00017222
Descricio: CIMETIDINA 200 MG - CIMETIDINA 200 MG P
Ata: MN/A

Fonte

Quantidade: 4 00C
Unidade: CP
UF SF

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.771.697/0001-42 DROGARIA UNIFARMA DE PARAGUACU LTDA RS 092
* VENCEDOR *

Marca Marca ndo nformada
Fabricante: Fabricanrte ndo informado
Descricho Descricio ndo smformada

Reiatdnio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (IP. 177.92.7.158)

Codigo Validag8o: bSwTzaF4Otm%.2f80300eDghVambNKgtmuk Y XaVoEk YSDGuSAeKneY Skel% 2fKNW ignc VIL YT mDwxA % 3d

hitp /iveww bancodeprecos com br/CenificadoAwutenticidade 7 =
token=bSwT zaF vOtm%25280300eDghVambNKgimuk Y XaVIskY SDGuSAeKnrYSke! %25 2KNWIgpcVIL YO mDwrA %2530 141734




Quantidade

180

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Estado Ciudade Enderego Telatone
sP Paraguagu Paulista f MANDEL AP IO DE SOUZA 3 A g 363

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

At 57 gl IN 65 e 07 de o e 2021

MUNICIPIO DE ILHA SOLTEIR

Orgdo
Objeto

ATA DE REGISTRO DE PRECD

Deserigio: MEDICAMENTO - CIMETIDINA 200MG - MEDICAMENT IMETIDINA 20X

Email

Data

SRP: SiM

identificacdo C0024122

Lote/Nem
Ata N/A

Fonte: www trans

Quantidace st

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

06.968.107/0001-04
* VENCEDOR *

R.AP-APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca nio mformads
Fabricante nte ndo

rformado

Descricio: Desc ndo nformada
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone
Botucaty R RODMIGUES CEZAR 174 NILTON 14) 3811-880C

Prego BPS (Ministéno da Saude) 1

Orglo:. MUNICIPIO [

E MERCEDES

OSAGEM 200 MG

Objeto: CIMETIDINA

Fabricante: GLAXOSMITHXLINE BRASIL LTDA

Fornecedor VEM EMP

NOAE M T O :
ENDIMENTOS COME

Cidade

Descrgdo

“inargma des agern: 2 5oy

Preco (Compras Governamentais) |- Mediana das Propostas Finais

Ar7 50 cla AN 65 dle 07 die A0 o D

Orglio: PREFEI

Obyeto: Aquisicio de forma eventual e parcelada de Medicamentos para @ farmacia d

Umdade Basica

Descnglo. Cinarizina - Cinarana Dosagem 25 M

Relatorio gerado no dia 10/0872022 09:01:23 (I, 177.92.7.158)

identificagio

Umidade CF

uUF sSP
Emai
la fapimed

Data: 18/02/202
identificagio. BRO26TE
Fonte: Ministéno d

Modabdade
Quantidade: 7 400
Umdagde

uUrF: PR

sscnnNO@Esystema

CIENSP - MANDADO JUDICIAL Modalidade PREGAD PRESENCIA

Observagio

Data. 23/06/2022 C

Modabdade Pregac Eletrd

SRP: SiM

Codigo Validacso: bSw 7 zaF OIm %2B0300eDghVambNK gimuk Y Xa ik Y SDGuSAaK nrY Skoi% 2KNWIgncVIL YCmDwrd % 3d
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800
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VALOR DA PROPOSTA FINAL

142




- 149

CatMiat 267628 - CINARIZINA DOSAGEM 25 MG Lote/tem: /55
Ata: Link Ata
Fonte: www COMprasgovernamentas gov
br
Quantidade. 3000
Unidade: Comprimiso

UF: RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. R$0.23
* VENCEDOR *
Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Madelo: RANBAXY
DescrigBa: CINARIZINA 25MG C/30CP GEN RANBAXY
Estado.  Cidade: Enderego Nome de Contato Teletone Email:
RS Santa Cruz do Sul AV PAUL HARRIS. 100 Milton {51} 2108-7000 hctacoss@stockmed com b
03652 030/0001-70 CENTERMED-COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,24
Marca: FLUXON

Fabricante: BRAINFARMA

Maodelo: Cinarizina 25 mg

DescrigBo: Cinarizina 25 mg | COMPRIMIDO | BRAINFARMA | FLUXON | CX C/ 30 REGISTRO: 1558405890027 IDUANT 3000 IVALIDADE DA PROPOSTA €0 DA
SENTREGA: 15 DIAS (VALIDADE DOS MEDICAMENTGS 12 MESES IDEMAIS CONDICOES CONFORME EDITAL

Estado: Cidade Enderego Telefone Email
RS Bardo de Cotegipe ROD BR-480, 795 (B4) 3522-308" wa fiscal@escrtonongon: com be
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,33
inc AT 5° glo 1N B5 de 07 de Astho de 2021
Orglio: MUNICIPIO DE IMBE Data: 20/12/202) 083
Objeto: REGISTRO DE PREGDS, PARA AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS NA FORMA DE Modalidade Pregio Eistrdnico (10024/19) -
COMPRIMIDOS E SACHES, PARA A FARMACIA MUNICIFAL E UNIDADES DE Registro de Pre
SAUDE. PERIODO DE 12 MESES SRP. SiM
Descrigho: CINARIZINA 25MG - CINARIZINA 25MG Identificacdo. 01242021
Lote/ltern. 501
Ata. Link Ala

Homologagdo 23/12/2021 1137
Fonte: www bannsul com br
Guantidade 100.000
Unidade: COMPRIMIDO

UF RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODLUITOS HOSPITALARES LTDA RS0,8
*VENCEDOR *
Marca BRAINFARMA
Fabricante: Fabncants nbo nformado
Modelo: FLUXON
Descricho:
Estado Cidade: Endereco Telefone Email:
RS Bardo de Cotegipe ROD BR480. 795 (543 3522-3081 va fiscal@escritonongon combr
94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 019
Marca: RANBAXY
Fabricante: Fabricante nio mformada
Modelo. RANBAXY
Descnglio
Estade Cidade Enderego Nome de Contato Teietone: Email:
RS Vera Cruz ROD ASC 287, KM 108+500, SN EMERSDN {51} 3740-1450 bcita@mowdistribundora com be

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.§2.7.158)

Cédigo Validacao. bSw72zaFOtm%2B0300e0ghvambNKgimuk Y Xavask YSDGuSAaK nrY Skel% 2inkKNW igpcVIL YCmDwxA % 3d

hitp /i bancodeprecos.com briCertificadoAutenticidade?
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

1

A

—

J

g .

VALOR DA PROPOSTA FINAL

04880.315/0001-92 S&RDISTRIBUIDORALTDA R
Marca: GENTRICO
Fabncante: Fabrcarte nio miormado
Modelo: RANBAXY
Descricio
Estado Cidade Enderego Telefone
SC Chapecd R AEGEMNTE L A 0. 451 (49} 3223-562
02520829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS LTDA 3
Marca RANBAXY
Fabricante’ Fabsicante nao informado
dModelo: COMPRIMIDD
Descricio
Estado Cidade ndereco Talafone Email
RS Bardo de Cotegipe O BR 480 {54) 3523-2600 dmaster@dimaster com b
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R
Marca CELLERA
Fabricante: Fabncante nio infoemado
Madelo: STUGERON
Descrigio
Estado Ciwdade Endereco Mome de Contato Telefons
- R 0o Sud EST BOA ESPERANCA, 73 MAICON (473 35209000 T B
29.043.834/0001-66  3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA R
Marca: Ranbaxy
Fabricante: Fabncants nio milormadd
Modela CP
Descrico
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
-l [ R FRANCISCOF 19 ABGAH (54) 37120427 lice b
Prego BPS (Ministéno da Sadde) 1
ne WAt 5% de N 65 or 07 ge adho de 202
Cegla: ML Data: 1B/ 0
Objeto: TN identificag@o. BR
Fabricante (Y FARMACEUTICALTDA Fante
Fornecedor: VEM EMPREENDIMENTCS COMERCIAIS LTDA Modalkdade:
Cidade MERCEDES CGuanhdade
Unidade: COMPRBAIDD
UF: PR
Guantidade DescrigBo Observagio
Uruidade Cinanzing, dosagem: 7omg. compnimedo
Prego (Compras Governamentais) 1- Mediana das Propostas Finais
e FAFE 5% o N 65 de 07 die Judho de 2621
Urgéo Data
Cbjeto 106 para a Modalidade
de do Sudoeste - 'S SRP- SiM
MunsCicgs de forma reelada opelo Cerio = 19 nTE} MeSes E, e, . X e
HOIGD ina parcelada, pelo periodo de OCoIe;} Mmese i tificagio: N°Pregho 62022 / UASG 455403
Descriglo: Cinanzina - Dosagem 75 M3 =
~ - e Lotefftern: /45
CatMat. 267629 - CINARIZINAG DO = =
Ala: Lok Als

Relatério geradc no dia 10/08/2022 08:01:23 (P 177.92 7.158)
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Fonte: www .comprasgovemamentars gov
br

Quantidade. 206 750
Uradade: Comprimido
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

20419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI RS0356
*VENCEDOR *

Marca: RANBAXY

Fabricante: RANBAXY

Modelo: RMS 123520143

DescricBo: CINARIZINA 7S5 3G COMP,

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

PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA {43) 31526250 cirurgcaonix@hotmail.com

29614.830/0001-80 MEDITON FARMACEUTICA LTDA - RS 0.38

Marca: GENERICO

Fabricante: RANBAXY

Modelo: CPR

Descricio: Cinarizing 75 MG

Estado Cidade Enderego. Teletone Email

PR Pato Branco AV BRASH {46) 32242696/ (46) 9107-0478 rodngo@mediton com be

29.228.930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRO RS040
Marca: RANBAXY

Fabricante RANBAXY

Modelo: GENERICO

Descrigdo’ REG 1235201430046

Estado  Cidade Enderago Telefone Emanl

PR FranciscoBeitro AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 (46) 30360006/ (46) 91151922 consulfarmafb@outiook com

35250918/0001-73 L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS RS 042

Marca: genenco

Fabricante. ranbaxy

Modelo: ¢ ¢/30

Descricho: cinanzina 7Smg cor reg 123520430046

Estado Cidade Enderego: Telefone. Email
PR Francisco Beltrdo AV ANTONIO SHVIO BARBIER! 1088 46) 59937946 Ferremadistnbudors@gmail com

04.470877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS043
Marca: RANBAXY

Fabricante: RANBAX Y

Modelo: RANBAXY

Descriglo: Dosagem 75 MG,

Estado Cidade Enderego. Nome de Contato: Telefone: Email
PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA {46) 32251002 herta@medigram com.br

41.365113/0001-78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA RS0.45

Marca: RANBAXY

Fabrcante RANBAXY

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: Cinarizina T5MG Cx C/30

Estado Cidade Endereco: Telefone Emal
en Pato Branco R GENUING PIACENTINI, 59 (46) 2604-1710 financesro@ftmed com.br

23.312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA RS 0.59
Marca: RANBAXY

Fabricante: RANBAXY

Modela: CPR

Descrigio: cinarizing dosagem 75mg comprimido REGISTRO ANVISA 123520143 Nos valkores Dropostos estar3o nciusos 10008 08 CUSIOS ODEraciondis, encar
gos previdencisnios. trabalhistas, Inbutdnos, comercisis & QuUaSQUET outCE Que iIncidam direts ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especifica

¢Oes do obpeto contidas na proposta vinculam a contratada. Validade da proposta 60 (sessenta) dias. Vahidade minima de 12 {doze) meses, demais preirogat v
as conforme o edital

Estado: Cidede Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS Erechum A SERGIPE G55 CASSIAND (54) 27123855 cassiangevemplar@hotmail com
43752662/0001-20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0564

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

Marca Rambaxy

Fabricante. Rambary

Models: Cinanzina dosagem 75mg

Descriglo: Cinanzing dosagem 75mg - Rambaxy - Regatro 1235201430046

Estado Cidade Enderegy: Telefone:
DF Brasdia ST SEES QUADRA 11,LTH {61) 84078051
09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOSDE AZ LTDA RS 0,70
Marca. RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo: RANBAXY
Descrigdo: Conforme edital.
Estado Cidade: Endereco MNome de Contato:  Telefone Email
PR Francisco Beltr3c R OCTAVIAND TEIXEIRA DOS SANTOS 1132 FERNANDO (45) 35235454  hctacoes(3 angiomed@outiook com
29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 108
Marca: ranbaxy
Fabncante ranbaxy
Modeio: com
Descrigho: Dosagem 75 MG,
Estado: Cidade  Endereqo Nome de Contato: Telefone Email
RS Erectwm R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA 229 ABIGAIL (54) 37120427 lictacoes@3med.com br
Prego (Outros Entes Publices) 1° Mediana das Propostas Finais AS 0.33
it BAT 52l IN 65 de OF ge iuthe e 2021
Orgla: FUNDO M SAUDE Data 03/05/2022 0000
Prefedura Municipal de Capela de Santana/RS Modahdade inexgbiidade
Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAD DOS SERVICOS DE SRP NAC
msmgunc&o A POPULAGAD DESENVOLVIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL \dentificacso. 5442022
- Lote/ftem: 1/1
Descricio: CINARIZINA T5MG: a) forma farmacéutica: comprimido b) via de Ats: N/A

administracio: oral. - CINARIZINA TEMG a) forma farmacéutica: comprimido b)
T—- o Fomte: 177.126.154 19 8190/pronimib/inde

x asp’aceo=]&dems=2
Quanbdade 20000

Unidade: COM
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 033
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabncante ndo informado
Descrigho: Descricho ndo mformada
Estado:  Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone: Email
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500. S/N EMERSON (S1) 37401450 eta@mewdistribudorn com be
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 RS D32
ing AT 5% da IN 65 de 07 ce Julho de 2027
Orglo MUNICIPIO DE TURVD Data: 24/04/2022 0000
Objeto: CINARIZINA DOSAGEM 75 MG identificacBo. BRO26762%
Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA GUIMICA E FARMACEUTICAS A Fonte: Mimsténo da Saude
Fornecedor: CAVALL!I COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES - EIRELI Modakdade. Pregic
Cidade: TURVD Ouantidade: 30 000

Unidade: COMPRIMIDO

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177.827.158)
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UF: PR

Quantidade Descnicéo Observacao

Uridade Clonarepam, dosagem. 2

Orgdo 0A VISTA F Data: 24/06/2022 08 0
nigicha de Medicamenlos para Modakdade Preghe Eletrdnug

SRFP: SiM

Obyeto

Descrigho

idenuficagio. N°F

CatMat: 270119 - CLONAZEPAM. [ MG Lote/Mtem /4%

Ata. Link Ala

Fonle www COMOIE

Quant:dade 400
Umdade Compramadc

UF PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

04 470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL! RS 0,0¢
* VENCEDOR *
Marca: EMS
r;,b,,_l_dnu. EMS
Modelo: EMS
Descrigdo Clonareparn X COM 3 PR - NACIONAL - REG 1023511240028
Estado Cidade Nome de Contato Telefone
. Pato Branc JATACLA 48) 32251002
20.419.709 - IRUIBGICA ONIX - EIRE RE
Marca ik A
Fabricante
Modelo: R M:
Tugte. i 2 MG COM B
Estado Cidade Endereco Nome de Contatlo Emasi
PR Arapongas RUA TOVACU, 12 A5 r 525 gicCa & pil £
LTDA RS

MG COMPRIMIDO Mos valores propostos estardo nciusos 10dos 08 Cus1os OREracOnais encargos Drevidencis
ssquer cutros gue incidam dir ¢ as especificagle ontid
irotada. Validade da proposta 60 (ses 8 e 0 edita
Cidade Enderego Nome de Contalo Emai
RS Erechin R SERGIPE § iLco
23 1.920/0001-63 MARYME ISTRIBUIDORA DF E CORRELATOS - EIRE]
Marca. NOVA QUIMICA
Fabrcante: NOVA QUM
Moidelo
Descr
catad Ematl
L EiB - e AT arymed
3737 RS ¢

Redatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177.82.7.158)
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CNFJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROF’OJA‘{ IRAL

Marca: GECLAB

Fabricante: GEGLAB

Modelo: CPR

Descricio: CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2 M

Estado Cidade Enderego Telefone Emanl

™ Porto Nacional 12 ORLA OESTE LOTES 79079 cessio 4068
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,08
Art 5% dia IN 65 oo 07 O kho die 204

Data 02/0572

Modabdade C
> PARA A FARMACIA BASICA SRP NAI

identificacho 5342077
Descricao. CLONAZEPAM 2 mg - CLONAZEFAM 2 mg Lote/Mem: 1.7

Ata N/A
Fonte 77 T2 80 6/oronimth/index asp?s
ao=184item=32

Quantidade 450
Unidade: COM

UF RS

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

CENTERMEDI-COMERCIO DE PR TOS HOSPITALARES LTDA RS C.08
Marca. Marca ndo in‘formada
Fabncants: Fabncante ndo mformado
Descrigao. Descnclo ndo nformada
Estada Cidade Endefreco I slefons Email
RS Bario de Cotegipe ROD BR-$80, 79¢ (54) 3522-3081 e frsCal@esCrionongon COm oF

Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 & B O

$ 0.0
L Art 5% da iN 65 oe {7 oe uiho de 202

Orgdo: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSA NOVA Data: 11/05/2022 0000

Objeta: CLOMNAZEPAM, DOSAGEM.2 MG identificago

Fabricante: RANBAXY FARMACEL Fonte

Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PR

T0S HOSPITALARES LTDA Modakdade FPregs

Cidade: BALSA MOVA Quanthdade: &0

Unidade: COMPRIMIDC

UF PR

Quantuidade Descrigio Observacio

nicage Clonidina ci

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais

Retatdrio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (WP 177.82.7.158)
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inc 1At 5% e IN 65 de U7 de o e 2077

Orgdo: PREFEITURA MUN DE BOA VISTA DA APARECIDA Data: 17/02/2022 0900
Objeto: Registro de precos para eventual aquisiclo parcelads de medicamentos peraa  Modalidade: Pregdo Eletrénico
Farmacia Basica Municipal para distrbuico gratuita 3 populagdo atendida na SRP- SIM
mdemmﬂnamﬂermmm&wwmdew m: Wm]mnfum:‘m
deste Municipo. Lote/Reen: /45
Descrigho: Clonidina Cloridrato - Clonidina Clondrato Concentracio 0.1 M b Lk ia
CatMat 272043 - CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAD 0.1 MG Fonte: www.COMPrasgOVENnamentais gov.
br
g sdade: 300
UF- PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228.076/0001-74 CMWH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI R$ 022
* VENCEDOR *
Marca: BOEHRINGER
Fabricante: BOEHRINGER
Modelo BOEHRINGER
Descrigho: Clonidina 0,100mg BROZ72043
Estade Cidade: Enderego: Telefone
\-q.; PR Manngd 8 DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTI, 1434 (44} 3265-3T74
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$0.23
Marca. BOEHRINGER
Fabricante. BOEHRINGER
Modelo: ATEMSINA COD BRO2TI0EI
Descrigho Clonidina Clondrato Concentracio 0.1 M COD.BRO2T2043
Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Teletone Email
PR Pato Branca RITACOLOMI 365 MATACIA {46) 32251002 heta@medsgram com Di
85477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 0,24
Marca BOEHRINGER
Fabricante: BOEHRINGER
Modelo: COMPRIMICO
Descrigio: Clonidina Clondrato Concentracso 0,1 M
Estado Cidade Endersgo Nome de Contato: Telefone Email.
PR Cascavel F RUA SANTA CATARINA BS0 KAMYLLA (45) J224-83C8 vendasprolfe@hotmad com
41,141 .956/0001-G0 PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS025
HOSPITALARES LTDA
Marca BOEHRINGER
\-\/ Fabricante: BOEHRINGER
Modelo: CX/30 CPR
Descricho: CLONIDINA 0,100MG BOEHRINGER - CX 30CPR
Estada Cidade Enderego Telefone
Pa Pato Branco RUA MILA, 27 {46} 3525-0026
35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 029
Marca: ATENSINA
Fabricante: BOEGHRINGER
Modelo: ANVISA 1036700580146 ORIGEM BRASK
Descrigho: CLONIDINA CLORIDRATD
Estado. Cidade Enderego: Telefone: Email
sp 530 Bemardo do Campo R MARECHAL DEODORO, 1306 (11} 43376606 vendas@erfarma com be
29.426310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIREL] RS 029
Marca BOEHRINGER
Fabricante: BOEHRINGER
Modelo. BOEHRINGER
Descrigho: CLONIDINA CLORIDRATD, CONCENTRACAD 0,1 MG
Estado: Cidade Endereqo Telefone
PR Campo Mourdo B SANTOS DUMONT, 1750 {44) 38100492
23312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AS 030

Relatério gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (IP: 177 82.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: BOEHRINGER

Fabricanle: BOEHRINGER

Madelo CPR

Descri¢ho: Clonidina Clordrato Concentragao 0.1 MG CPR Nos valores propostos estardo inclusos 10das os cusios operacionais. encargos previdencidnios. 11a
bathistas, ributancs comercians & Quarsquer cutros que mowdam dirsta oy indiretamente no fomeciments dos bens. Todas as sspecificaghes do objelo contida
s Na proposta vincuiam a contratada. Validade da proposta 60 (sessenta) dsas. Vahdade minima de 12 (doze} meses, demais prerrogativas conforme o edital R
EGISTRO ANVISA 103670058

Estado’ Cidade Enderega: Nome de Contato Telefone Email
RS Erectum R SERGIPE 955 CASSIANG (54) 3712-3655 cassianoeremplar@hotmail.com
40274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.32

Marca: BOERINGUER

Fabricante BOERINGUER

Modelo. BOERINGUER

Descrigho: Clonidina Clondrato ConcentracBo 0.1 M

Estado Cidade Enderega Telefone Email
RS Erechim R JACINTO GODOY, 390 (54) 9148-7848 cimfarma med@gmail com
42529 374/0001-49 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTUS INTRAMED LTDA RS 042

Marca: BOEHRINGER
Fabncante: BOEHRINGER
Modela BOEHRINGER

‘ Descriglo: Clonidina Clondrato Concentracho 0T M
Estado Cidade Endereco: Teielone Email
PR Cascavel RCUIABA, 2718 {45) 32351207 distribusdora mtramed@gmail com
41.365.113/0001-78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA RS0.70

Marca: BOEHRINGER
Fabncante: BOEHRINGER

Modelo: COMPRIMIDO

Descricho: Clonidina Clondrato Concentrago 0.1 M CX C/30 BRO272043

Estado Cidade Enderego: Telefone: Emasl

PR Pato Branco R GENUING PIACENTINL 58 (48) 26041710 fnancero@tmed com br
20.138.626/0001-76 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI RSO

Descrigho: COLINIDINA 0,100MG COMPRIMIDO - MS 1036700580014
Estado Cidade Enderego Telefone Emasl
PR Cascavel R JOAQUIM TAVORA, 2983 {45) 33063708 pharmed20! 5@bol.com br
Prego (Outros Entes Piblicos) 1. Mediana das Propostas Finais RS 0.28
inc EA 5 o IN 65 ge 07 de A e 2071
Orgdo: Secretaria Munc da Saude Rec Vinculados Data: 30/03/2022 0000
Prefeura Municipal de Barra do Ribeiro/RS Modalidade Inexgbilidade
Objeto: AQUISIGAD DE MATERIAL DE LICITAGAQ/MEDICAMENTOS PARA USO NA SRP SM

FARMACIA BASICA SOLICITADO PELA SECRETARIA DA SAUDE REFERENTE RO | wnnanxs £502022
REGISTRC DE PREGO ELETRONICO N 05/2021 DO CONSCRCIO

INTERMUNICIPAL CENTRO-SUL - CICS il b
Descrigio. CLONIDINA CLORIDRATO 0,1mg - ltem n® 75 - CLONIDINA CLORIDRATO i
0.Img - tem n® 75 Fonte: 186216241106 6181 /prommith/ind
&x aspacao=18tem=2
Quanbdade 500
Unidade: cpr
UF RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
76.386.283/00071-13 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADCORA LTDA RS028

* VENCEDOR *

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (P 177 92.7.158)
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Marca ndo mform
Fabricante Fabrncante n ormado
Descric3o: Descricie ndo mlarmada

Estado Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Email
PR Pato Branc R JOSE FRARON, 158 VALDECTIR 45) 3224-3767 .t

Prego {Outros Entes Piblicos) 2 Mediana das Propostas Finass RS 0,2

ra Murucipal de Saugde Data: 07/02/2CZ2 000C

Orgdo

ra Municipal de J&ia/RS Modabdade Irexgiibdade

DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACH

Objeto: AQUIS
Descrigio: CLONIDINA 0,100 MG - CLONID

154 SAP NA

: Identificagiio: 2722022
Lote/Mem. /498
Ata: N/A

Fonte: 186 20987 46/pronimtb/index a

" Quantidade
Unidade n

UF R
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL [
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RSO

Marca: Marca nd

Fabnicanle: F ¢ ade

Descricio: Descricio ndo miformada

Estado Cwdade Enderego Telefnne Ermanl

RS T RUA BARAD DO RIQ BRANCO &5 :( 55} 3337-7904 / {55 333 . finances be

Prego BPS (Ministéric da Salide) 1 RS 0.2

s BTArT 5°de IN 65 de 07 o A o 206

¥ f)rqéo‘ FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE UMUARAMA Data: 15/05/2022 D000

Objeto: CLOMNIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAD 0,1 M( identificacio BROZ72043
Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASH QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA Fontle: Mmusténo da Saude
Fornecedor: TMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME Modabkdade Frenin

Cidade: UMUARAMA Quantidade: 12 00
Unidade: COMPRIMIDO

UF. PE

Quantidade Descrigho Observacio

iade ~opidogrel dosagem

75mg. Comprimido

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 0.6(

Art 5% & IN 85 de O7 e Juihe o 30

ORI SC Data 28

Modahdade Fregao Fletrédng

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 02:01:23 (IP- 177.92.7 158)
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Chjeto: Registro de Pregos para aguiscio de medicamentos para atender a demanda SRP: SiM
das unidades da Secretana Municipal de Satde e Hospital Municipal Ruth identificaciio. N°Pregao 752022 / UASG 988039
Cardoso, pelo pericdo de 12 {doze) meses Lote/itery /28
Descricio: Clopidogrel - Ciopudogres Dosagem: 75 M Ata: Link At

CatMal: 272045 - CLOPIDOGREL

Fonte www COMPTasgovernamentais gov

br

Quantidade: 292 000
Umidade: Comprmado

UF: SC
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FiNAL
94516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 030
*VENCEDOR *
Marca RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo. RANBAXY
Descrigio: CLOPIDOGREL BISSULFATO TSMG GEN C/7500CP REV. AD. REG. ANVISA. 1235202070078
Estado Cidade Enderego. Telefone Email
SC 530 José R LUAZ FAGUNDES, 1488 (S anssam Fhan@sdeatddh combr
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 031
Marca GENERICO
Fabricante: BIOLAB

Modelo: 16654 - CLOPIDOGREL TS MG

Descricho; 16654 - CLOPIDDGREL 75 MG | VALOR UNITARIC 0.4300 | VALDR TOTAL RS 125 560.00 | 292.000 1 03 C 30 | BIOLAS | GENERICO [ REGISTRO 1057
403290021 § VALIDADE DA PROPOSTA 00 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS 10 DIAS | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS 12 MESES | DEMAIS CONDICDE

SCONFCRME EDITAL

Estado. Cidade. Endereco: Telefane. Emait

sC Chapect AC FLORENAL RIBEIRG, 15510 {54) 3523-2700 adelar@escritononigon.com by
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0.34
Marca: AUROCBINDD

Fabricante: AUROBINGD

Modelo: AURDBINDD (GENERICO)

Descrigio: 16654 - CLOPIDOGREL 75 MG - Marca, AURDBINGO - N Comercial AURDBINDD {GENERICO] - Reg MS 1516700460075

Estado: Cidade Endereca: Nome de Contato: Telefone: Emaif

sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47} 35203000 bcitacoes@alermed com by
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI R§ 030
Marca: AURCBINGO

Fabncante AURDBINDD

Modelo. 1.5167 0046 0075

Descricha: CLOPIDOGREL 75 MG COMP

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

PR Arapongas RUA TOVACY, 1220 LARISSA {43) 31528250 cirurgreaonic@hotmai com
12014.370/0001-67 ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0.40
Marca: GERMED

Fabricante GERMED

Modelo: Cx C/28

Descriglo: Descricio Clopidogrel Dosagem 75 M

Estado:  Cidade Enderega: Nome de Contato Telefone: Emaii:

PR Pato Branco R MARECHAL DEODORO. 177 JORGE {46) 3225-5767 hetacso@abedistribuidora far br
40.455.009/0001-01 ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA RS 049
Marca NOVA QUIMICA

Fabricante: NOVA GUIMICA

Modela: 28 CRP

Descrigio: Clopedogrel Dosagem: 75 i

Estada: Cigade Endereco Teietone: Emait

GO Godma AVENIDA vEREDA DOS BURITIS BT7 (&2} 961 T-0606 welder gynd@hotrmail com
16570.999/0001-31  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS0.50
Marca nova quimics

Fabricante; nova qusmica

Modeio: nova guamics

DescrigBo: Clopidogrel Dosagem: 75 M

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (P 177 927.158)
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CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado  Cidade Endersco Mome da Contato Telefone Email

RS Erechim R VICTORIC LLIZ ZAFFARL 107 MATELS (54) 35160702 dmchcitacoesBoutinok com

29043 834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RSO59
Marca: teuto

Fabricante: teuto

Modelo: com

Descrig8o: Clopidogrel Dosagem: 7514

Estado: Cidade  Enderego: Nome de Contato Teiefone Email

RS Ereclum R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA 229 ABIGAIL {543 37120427 lcitacoes@3med com be
82.225947/0007-65 AGKENEN&SCIALTDA RS 0,60

Marca: NOVA GUIMICA
Fabricante: NGVA GUIMICA

idodelo: COMPRIMIDD

DescricBo: ITEM: 16554 - CLOPIDOGREL 75 MG N® REGISTRO: 1 2675.0274.002-6 APRESENTAGAD: CX C/ 28 VALIDADE DA PROPOSTA. 00 (NOVENTA] DIAS A
POS A ABERTURA PRAZ0 PARA PAGAMENTC EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA EM ATE 10 (DEZ
DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL, VALIDADE DOS PRODUTOS HAD INFERIOR A 2/2 (DOIS TER
GOS DE SUA VALIDADE TOTAL )

Estado.  Cudade Enderego Name de Contato Tesetane Emait

PR PatoBranco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS 87 Klebesson Mazorana {46} 32242100 promedicpb@tarra com br
20918.668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIREU! RS 063
Marca: TEUTT

Fabricante: TELTO

odelo: CX €/ 30

Descrigio: Clop:gogrel Dosagem 75 MG CPR. RMS 105700723

Estado: Cidade Enderego: Telefone

RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN, 358 i54) 9977-5744
09.182.725/0001-12  ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA RS 0,65
Marca: AURDBINDGO

Fabricante: AUROBINDOD

Modelo: AUROBINGD

: CLOPIDGGREL 75MG CPA REV GEN - AURCBINDO Regestro MS/GGREM 1516700460075/5001 150300 Procedéncs. NACIONAL Marca AUROBIND
O PHARMA INDUSTRIA FARMACEUT

Estado: Cidade Enderego: Telefone: Email
MG Juiz de Fora AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 {83} 3244-5404 cartono@iazevesobastos not be
35310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - RSO7D

Marca: GENERICO

Fabricante: NOVA QUIMICA

Modelo: ANVISA 1267501850C22PAIS BRASILAPRES
Descrigio: CLOPIDCGREL DOSAGEM 75 MG

Estado Cidade Enderega: Telefone Emait
se S50 Bemardo do Campo R MARECHAL DEDDORD. 1805 {11) 43376606 vendas@eriamma.com br
31.151.224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$O.72

Marca: NOVARTIS

Fabricante: NOVARTIS

Modelo. COMPRIMIDO

DescricBo Clopidogral Dosagem 75 MG COMPRIMDO CAIXA COM 28 M S 1606811340087 VALIDADE 03/2027

Estado Cidade Enderego: Nome de Contata: Telefone: Email;

RS Erechim R SANTOS DUMONT. 1118 VOLNE! {54} 31940240 anomedianomed com br

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

Marca: PLAQ T5MG 30 CP REV

Fabncante: EUROFARLA

Modelo: PLAQ 75MG 30 CP REV - FUROFARMA

Descriglio: PLAD 7SMG 30 CP REV - EUROFARMA Registro MS 10043 1625/002-1 Detentor do Regestro Eurofarma Laboratonos S7A Febrcante Eurcfarma L
aboratdnos SA Procedéncia: Brasil Cod. GTIN 7BS1317496760 Noms Comercal Plag 75mg 30 Cp Rey - Ewrofarma Apresentagho C1 com 30 Compamids Reve
Shdo

Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email’

RS Porto Alegre AY DAS IMDUSTRIAS, 275 {81) 30788121 kcimed@hcimed com.br

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO RS 0.79
HOSPITALARES S/

Retaténo gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.927.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EURDFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descri¢3o: CLOPIDOGREL 75MG 30CP GEN EURCFARMA 1004311330027

Estado:  Cidade:
RS Vera Cruz

Nome de Contato
LUCAS

Enderego:
R NORBERTO OTTO WILD, 420

36.325.157/0001-34  COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GENERICO
Fabricante: EUROFARMA
Modeio: COMP

Telefone:
(51) 37187630

150

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email

RSD.79

DescricBo: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 - FABRICANTE: EUROFARAMA / MARCA: GENERICO / REGISTRO ANVISA

1004311330027 / VALIDADE 24 MESES / PROCEDENCIA NACIONAL / GGREM 508030001118114

Estado Cidade:  Enderego: Nome de Conlata:  Telefone Email
ES vila Velha R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO 8 RAFAEL {2713320-2203  lieilacao@costacamango com by
00.358.519/0001-46  RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RSO
MEDICOS E HOSPITALARES EIREL!
Marca: PLAQ
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: T5MG
Descriglio: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL - PLAQ 75EMG 30CPR - EUROFARMA
Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
RS Foro Alegre R BUARQUE DE MACEDO, 296 RICARDO (57} 32080808 bommed@bommed.com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,80
ine WAt 5% da IN 65 de 07 de udho de 2027
Orglo: FUNDD MUNICIPAL DA SAUDE Data: 29/06/2022 00.00
Prefeitura Municipal de Campo Er&/SC Modalidade Dispensa por Limite
Objeto: REFERENTE A PAGAMENTOS DE MEDICAMENTOS. A SOLICITAGAC SE FAZ SRP:. NAD
NECESSARIA DEVIDO A FALTA DE ENTREGA DAS EMPRESAS PARTICIPANTES MdentificacBo: 10062022
DO CONSORCIOS, CISAMOSC E CONIMS, SAO MEDICAMENTOS DA LISTA R
REMUNE. DE RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO CONFCRME REQUISIGAQ
NF23 Ata: N/A
Descricio: CLOPIDOGREL 75 MG - CLOPIDOGREL 75 MG Fonte: campoare.govir cloud/pronimit/in
dex asp?acac=1&item=2
Quantidade 1680
Unidade: CPR
UF. SC
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0.80
*VENCEDOR *
Marca: Marca nio nformada
Fabricante: Fabncante ndo informado
Estado: Cidade: Enderego: Neme de Contato: Telefone Email
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47) 3520-9000 icitacoes@altermed com br
Preco BPS (Ministério da Saide) 1 RS 0.38
tne [ Art 5° g IN 65 de 07 de Juo de 2021
Org30: AUTARGLIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBIRA Data: 24/05/2022 0000
Objeto. CLOPIDOGREL DOSAGEM 75 MG Identificagéo: BROZT2045
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177 .92.7.158)
token=bSw7zaF Otm%252/BD300eDghVambNKgfmukYXaVask Y SDGUSAeKNrY Sici% 25 2hKNWIgpeVIL Y CmDwA%:253d 1541348



