TADA Fonte
INDY - EERELL - Mi Modakidade
Quantidade

Umidage

UF

Quantidade Descrigdo Observagio

1 Unidade Cloreto de sddio, dosagem: 20% uso: sclugao injetdvel ampc

Preco (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finas

Art 57 cn IN 65 g U7 g kadho o8 A2

GrgSo: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data 25 2 6500
Objeto: Contrala de empresa para fornecimento de me HyElAves e Modabdade. Pregio Eletrdnico
solugdes. para atender as necessidades da Secretaria Mumcipal 2 Sadde SRP NAC
Descricho: Cloreto De Sédio - Cloret identificacdo N°F JAS 741

Lote/item /41

S Ata. Link Alg

Fonle www

Quantidade 4.00C
Unidade As

UF- PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

85477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTCS - EIRELI RSO
*VENCEDOR *

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: AMPOLA

Descrigdo. Cloretc De S0dwe Use Solugao Injeldvel | Dosagem: 20%

Estado Cidads Enderego Mome de Conlalo Telefone

PR Cascavel A RUA SANTA CATARINA 850 KAMYLLA {45) 3224

17472.278/000164 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 0.56

HOSPITALARES LTDA

Lra
Estado Cidade CaN
Fs Bardo de Colegpe 0 ICRACHHPGOKENDRII.NELY
816 696/0001-54 AS 056
Marca: NT
Fabricante: SAMTEC
Modelo: AMP
Descrigio: 41 101300 4000 AMP CLORETO OE SODIO 20% 10ML PLAST & NT Ol
Estado Cidade Endereca Tejelone tmad
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDC JANSS 452 (42} 2101-5181
2041570 1-33  CIRURGICA ONIX - E RS O.E

Marca. SAMTES

Fabtricanle SAMTE
Modelo: 4
Desencdo: CLE

EDICAMENTO

Relatorio gerado no dis 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158]

Codigo Vakdagao: bSw7zaFOtm%2BD300eDghVambNKgimuk YXa Ok YSDGuSAeKnrY Skel % 2MKNW igpe VIL YT mDwxA % 3d
hitp/fwww bancodeprecos com briCenificadoAutentic:dade?
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estada: Cidade Enderego. Nome de Contato Telefone: Email

PR Arapongas AUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 31525260 cinergicacnix@hotmail. com
32.743242/0001-61  CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 060
Marca FARMACE

Fabnicante: FARMACE

Modelo: AMP

Descrigho: Cloreto De S6dio U450 Sokugio Ingetavel  Dosagem: 20%

Estado’ Cidade Endereco Telefone:

PR Campo MourSo R MARLA OLIMPIA JARDIM. 3704 (44) 35222776/ {44) 99114017

00802 002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RSO,75
Marca: SAMTEC

Fabricante. SAMTEC
Modelo: SAMTEC CLOR SODIO
Descriclo 33702 - CLOAETO DE SO0I0 20% 10ML - Marca SAMTEC -N Comercial SAMTEC CLOR SODIO - Reg MS 1558200040240

Estado Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone Email
SC Ric do Sul EST BOA ESPERANCA 2320 MAICON {47} 3520-9000 lcttacoes@altermed com b
Prego (Outros Entes Plblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0.53
I il Art. 5% cla IN 65 3¢ 07 e Julho de 2021
Orgho: Secretaria Mumicipal de Saide Data: 07/02/2022 0000
Prefeitura Munwcipal de Jdia/RS Modalidade: Inengbibdade
Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAC CISA SRP NAO
Descrigia: CLORETO DE SODIO 20% 10ML - CLORETD DE SODIO 20% 10ML identificacio. 2722022
Lote/item 1/1887
Ata N/A
Fonte. 186 250 87 46/pronimth/index asp?
acao=18tems2
Guantidade 100
Unidade: Un
UF. RS
CNPJ RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS 053
* VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca niio informada
Fabricante Fabricante nSo mformado

Descriglo: Descricho ndo informada
Estedo. Cidade Enderego Telefone: Email
RS LY RUA BARAD DO RiO BRANCO. 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financewo@cmasui.com by
Preco BPS (Ministério da Saude) 1: RS D55
ing & Art 5% g IN 65 ge 07 Ov Julho de 202!
Orglo’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSA NOVA Data: 11/05/2022 00:00
Objeto: CLORETO DE SODIO. DOSAGEM 20%, USO-SCLUGAD INJETAVEL identificacdo BROZ67574
Fabricante: SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA Fonte: Ministéno da Salde
Formnecedor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Modalidade: Preghc
Cidade BALSA NOVA Quantidade: 200
Unidade: AMPOLA 10.00 ML
UF: PR

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP: 177.892 7.158)

Cédigo Validacao bSw7zaFOtm%2BD300eDghVambNKgfmuk YXaV'o6k Y SDGUSAeK N YSkcl% 2MKNW ignc VIL YCmDwiA % 3d

hitp/Aeww bancodeprecos com br/CenficadoAutenticidade?

token=bSw7 zaF yOIm %2529B0300eDghVambNIKghmukYXaVasky SDGuSASK Y Skci% 252MKNWIgRCVIL YCmDwxA%253d 156/ 348



Quantidade

Unidade

&

Descrigao Dhservacao
Clorpromarina, Clondrato. dosagem Smg/mi Solucho Ingetavel, ampolas com 5.00mi
Preco (Compras Governamentais] | Mediana das Propostas Finais RS 2.4/
e f At 5% da N 6E de 07 de ko de X071
Orglio. Universidade Estadual do Ceste do Parana - Hospital ok 3 Deste Data. 06/07/2022 0900
go Para Modakdade egao Eletrémco
Objeto: Pregao Eletrdmco, do Tipo Menor prego D Ef $e do © reg de pre¢os SR A
ara futwe e e 8! aquusiclo de m ament ara o frequente no identificacio: N°Preqlo 98 2 / UASG Q26
[ & 1A 13 cx, E angd - HUOF
Lots/Mem 4

Descngdo: Clorpromazina - Clorpromazing Apresentag ptavel | Dosage Ata: Link At

MG/M

) Fonte www T Bsgov =
CatMat: 268069 - CLORPROMAZINA DOSAGEM 5 MG/ML. AP NTACAQ SOLUGA ¢
INJETAVEL '
Quantidade 20
Unidade Ampola 500 M
UF R

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
+4.734.671/0001-5 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 24
* VENCEDOR *
Marca: CRIST A
Fabncante
Modelo: NAD S WA
Descrigho: Longactil & Solugdo Ingetdvel - Caa con de C
tro no Miregténa d 0208 02260180 *P dlncin: N«
de da Propo Ceclaramos, nos termos do presents edit
as fretes, embalagens. impostios, encargos S0Ci5is & trabalhugt e

claramos também, nos 1ermg

Estado Cidade
P Ragra 9) 3862-9500 ponstabia com b
Preco (Outros Entes Piblicos) | Mediana das Propostas Finais .
AT 5% 08 &N 55 Oe 07 0 X0 e
OrgBo: HOSPITAL DE NICAS D D ALEGRE Data 6 v
Objeto. AquisiCao de Medicamentos Modakdade Fregas BQISIo e pre
Descricio: CLORPROMAZINA 5 MG/ML 5 ML AMP - CLORPROMAZ INA 5 MG/ML 5 M SRP: SIM
AMF Identificacao
Lote/item
Ala Link Al
Homologacao £ 7,
Fonte Http W bdnex L
e
Quantxiade
UF R

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

44734 671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 2.34
*VENCEDOR *

Marca LONGACTIL

Fabricante: Fabrica ad

Descrigho Descrigdo nbo informada

Relaldrio gerado no dia 10/08/2022 00.01:23 (IP; 177.92 7.158

Cadigo Validagho: bSw7zaF yOtm%2/BD300eDghYambNKgfmuk'y XaVa6k YSDGUSASK Y ke 2hKNWIgocVIL Y CmDwxd % 3d
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Estado Cidade Enderego
sP Hapira ROD ITAPIRA-LINDOIA, SN
02R816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA
Marca CRISTALA
Fabricante: F 30 nfo
Descrigdo Descric aeer
Estado Cidade Enderego
PR Ponta Giossa R PADRF ARNALT M a 14F
Prego BPS (Ministéno da Sadde) 1
ap AT 5% da BN BS o e _iuiho o
Orgéo £ SAUDE DE BALSA N
Objeto SAGEM 5 MG/ML APRESENTACAD SOL
Fabricante LITO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

DORA DE MEDX

Fornecedor. NOVA C CAMENT

Cidade: BALSA

- 154

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Telelone Email
19) 3863-9500 rilton@cnstalia.com. te
::5 P,
Telefone Email
a4 518 pontamed@pontamed com t
Data J2i
AC identificagdo. BROZEB0ES
Fonte: Minusténo da Saude
Modakdade Pregac
Quantidade
Umdade AMPOLASOOM
UF R

Quantidade Descricio
ridade Desiandside. dosagem: 0.2mg/mil, soluclo ingtiavel ampola de 2m

Observacdo

Preco (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS
= T 5%0s W ES & - e 204
A = | s 2 DR e BADES AT
Orgo. PREFE AA DO MUNICIPIO DE PORECATL Data 22
Objeto. Aquisicao de medicamentos que Serdo NECessanos para atende S paciente Modahdade. Fregao b MCO
0 mumcipio de Porecatu-PR. com previsic de consu 3 Cel ente SRP NA
gacorrer e dr et mees - - e
e IR — identificacio N*Preglo 632022 & I
Descrigio. Deslandsido - Deslancsido Apresentacdo Solugao Injetavel , Dosagen Z Lote/Rem
Mg/WA
Ala: Link Ata
Adjudicagao 2022 090
Fonte www comprasgovernamentars go

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

21,484 336/0001-47

*VENCEDOR *

MMH MED COMERCIO DE PRODU

Marca. UNLAD C
Fabricante: UNIAD

HMICA

o

Modelo: 201

Descriclo: Deslandsideo 0.2 mg/mi sol inpetivel 2 mi (CEDILAINIDE

Estado Cidade Enderego Nome de Comtato
PR Mannga ROD PR-317, 6752 MIMH MEC
30.547.487/0001-98 D DORA DE MEDICAMENTOS BOEIN(

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP- 177.52.7 158

Quantidade B0C
Umidade

UF

1S HOSPITALARES LTDA

Telefone
{44) 33545826

VALOR DA PROPOSTA FINAI

Cédigo Validacso: bSw7zaFvOtm%2iBD300eDghVambNKgimuk Y XaVaBkYSDGUSAsKnrY Skei% 2KNW igncVIL YC mDwxA % 3d
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- 165

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: UNIAD CUBICA

Fabricante: UNIAG OUIMICA

Modelo AMF

Descrigho: Deslandsides 0.2 mgiml sol injetave! 2 m! {CEDILAINIDE)

Estado; Cidade: Enderego Telefone
PR Abvoradz do Sul AV JOAQUIM ALVES BENTO DE LiMA, 80T {43) 3661-2684
29907.666/00071-00 RANGEL HOSPITALAR - EIRELI RS 228

Marca: UNEAO QUIMICA
Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: ZML

Descriglo: Deslanosideo 0.2 mg/mi sol.mjetavel 2 mi (CEDILAINIDE) 3

Estado. Cidade: Enderego: Telefone:

PR Maringa AV JOAQUIM DUARTE MOLEIRINHO, 3507 (44} 3034-0262
23312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 332

Marca: UNIAD DUBMICA

Fabricante: UNIAQ QUIMICA

Modela: AMPOLS

Descrigdo: Deslandsideo 0.2 mg/mi solinjetsvel 2 mi AMPOLA Nos vaiores propostos estardo inclusos 10005 05 custos Operacionals, encargss previdencianos
. trabalhistas, tributarios. comerciais € quaisquer cutros que mcidam diceta ou indiretamente no fomecimento dos bens. Todas as especificacBes do objeto con
tidas na proposta winculam A contratada Validade da proposta 60 (sessenta) dias. Validade miruma de 12 {doze) meses demars premrogativas conforms o edit
a3l REGISTRO ANVISA 104971229

Estado Cidade: Endereco Neome de Contato Telefone Email
RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIANG (54} 3712-3655 cassancexempiar@hotmail.com
23.121920/0001-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI RS 368

Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricante: UNIA0 QUIMICA

Modelo: UNIAO QUIMICA

DescrigBo: Deslandsides 02 mgiml sclinjetavel 2 ml (CEDILAINIDE}

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contate Telefone: Email:
PR Mannga AV CARLOS GOMES 434 MARYVONE {44} 30483818 medicamentos@marymed com br
Preco (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1.72
ing HAT 52 c i 65 de 07 de _isho de 7021
Orglio. Fundo Municipal de Saude Data: 08/02/2027 0000
Prefertura Municipal de Rolandia/PR Modalidade: Dispensa por Justificativa
Objeto: Aquisicio de Carbocisteina, 50mg/mi xarope adulto - frasco com 100 mie SRP: NAD
Deslanogide, 0.2mg/m! solugdo injetdvel - ampola com 2 ml identificaciio. 452022

Descrig3o: Deslandsido, 0,2mg/mL, solugo injetavel - Ampola com 2mi - Deslanssido, Lote/Mem: 172
0.2mg/mL solucao metdvel - Ampela com 2mlL

Ata: N/A
Fonte: transparencsa rolandia pr.gov br/pro
nimitb/index asp’acao=1&item=2
Quanhdade: 100
Unidade: AMP

UF PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R3172
*VENCEDOR *
Masca Marca ndo informada
Fabricante: Fabncante ndo informado
Descrigio: Descriglic ndo informada
Estade. Cidade:  Enderego: Nome de Cantato: Telefone: Email:
PR Curitba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luc:ana Capeletti (41} 3052-7900 hoitacaol @promefarma.com br

mm no dia ‘IWMIZB {P 177.92.? 153]
Caodigo Validagso: bSw7z ! " !
hitp fhanww.

token=bSw7zaF OIm%25218D300eDghVambNKgimiuk Y XaVa8kYSDGUSAeKArY Skel% 252KNWIgPCVIL YOmDwxA%:253d 1591348




Bt 27
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 RS 275

c B AT 50 de IN6S oe e Ao o

.'Jgug_;r;' MiNT IR Data: 1€

Objeto

ENTACAD S CAD INJETAVE identificagdo

Fabncante

Fornecedor. CMH

REL!- ME Modahdade

Quantidade 50
Unidade
urF PR

_ Rt
Quantidade Descric3o Observagac

Unidade Desol (suplemento de vitamina D, 1

Quantidade Descriclo Observagio

Vexamelasor

Jata

eventual aguisicBo de Modahdade Pregdc Fletrd

SRP: SiM

Descricdo Dexametasona

0.1% identificacdo: N°Preglc 682022 / UASK

CatMat; 267643 - DEXAMETASONA D

AGAD CREME Lote/ltem
Ata Lok A

Fonte www COmDrasaoy

Guantidade

Unidade Bisnags
\,- UF: PR

CNPJ RAZAQD SOCIAL DO FORNECEDOR

243 dexamatas
A i 40

Reiatério geradc no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP. 17752

Cédigo Validacao: 5Sw7zaFOtm%2fB0300alghva
hitp.iiwww bancodeprecos com briCertificadoAutentc
token=bSw7zaF OIm %26 280300eDghVambNKgimuk Y XaVeek Y SDGuSAenrY Ske

Mk Y XaVISKY SDGUSASK Y Skel% 2MKNWIgoc VL Y CmDwidd S

HZ5ZIKNWIgDCVILYCmDwxA %253d 180 / 348



n
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI

Fabricante PRAT)

Modelo: 10GR

Descrigio: 0267643 DEXAMETASONA, 0,1% CREME BISNAGA 106G

Estada: Cidade Enderego: Telefone:
PR Maringd AV JOAQUIM GUARTE MOLEIRINHO, 3501 {44) 3034-0262
33308831/0001-12  FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1.42

Marca: GREENPHARMA

Fabricante: GREENPHARMA

Modelo. NAD SE APLICA

Descricio: DEXAMETASONA 0.1% CREME BISNAGA 106

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Teletone Email

RS Bardc de Cotegipe Av 21 DE ABRIL 274 AMANDA {54) 35231477 fenszbarao@gmail com
31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1.43
Marca: DEXAGREEN

Fabricante: GREEN PHARMA

Modelo: CX/50

Descricio: Dexametasona, Apresentagio Creme. Dosagem 0.1%

Estado Cidade: Enderego Nome de Contato Telafone Email’

RS Ermchimn A ESPIRITO SANTO, 1658 ANSELMO (54) 9511-5951 comprasadimed@gmai com
16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,60
Mares® gevagresn

Fabricante: green pharma ¢

Models: /50

DescrigBo: dexametascna 0,1% creme bisnaga 10g

Estado: Cidade: Endereco Nome de Contato’ Teiefone: Email:

RS Erechim A SERGIPE, 2017 EUGENIO {54) 3194-8660 comprasmedmaz@gmad.com
28643.008/0001-65 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI RS 161
Marca GREEN PHARMA

Fabricante: GREEN PHARMA

Modeio: GREEN PHARMA
Descrigio: Apresentagiic’ Creme, Dosagem: 0,1%,

Estado: Cidade: Enderegn Telefone Emailt
RS Bardc de Cotegipe AV ADAO WELKER, 104 {54)3523-237% siremedio@stremedio com br
26.847.096/0001-11  CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS 1,68

Marca: PRATI DONADUZTI
Fabricante: PRAT| DONADUZZI
Modelo: 10GR

\(’ Descrigio 0267643 -DEXAMETASONA, 0.1% CREME BISNAGA 106 REGISTRO ANVISA 1 2568 01260020
Estado Cicade Endereco. Telefone
pa Marngs AV BRASIL 5709 (84) 3246-4300
43 607.262/0001-21  INPHARMA HOSPITALAR LTDA RS1.70
Marca: GENERICO

Fabricante: PRATIDONADUZZ!
Modelo: DEXAMETASONACR 10G CX C/1D0 TB
Descrigio: DEXAMETASONA CR 106 CX C/100 TB 1256801260020

Estado: Cidade Enderego Telefone: Email

PR Toledo R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658 (45} 9921-TE3 {45) 90670543 jean petry@hotmad com

26.965.609/0001-99 CECHETTI & CADINI - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS RS 185
LTDA

Marca: GENERICO

Fabrnicante PRATI

Modedo: CX C/100 BIS

Descnigio: DEXAMETASONA Creme, Dosagem 0.1% 106

Estado: Cidade: Enderego: Telelone
RS Erechim R PERNAMBUCO 1173 {54) 3520-3200
35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 389

Relatorio gerado no dia 10708/2022 090123 (WP- 177 82 7.158)

Codigo Validacho. bSwTzaf Otm % 20BD3000ghVambNKgimuk Y XaVIBkYSDGLSAeknr Y Skcl% 2hNWigpcViL YO mDwird % 3d
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: GENERICO

Fabricante: TEUTO

Modelo: ANVISA 10370055201 20PAIS: BRASILAPRES

DescricBo: DEXAMETASONA DOSAGEM 0,1% APRESENTACAD CREME

Estado. Cidade. Endereco: Telefone Emanl
5P S56 Bernardo do Campo A MARECHAL DECDORO, 1808 (17) 43376806 vendas@erfarma corm br

Prego (Outros Entes Publicos) 1- Mediana das Propostas Finais RS 0285
fne T A7z 5°da IN G5 de 07 de Jsiho de 2021
Orgio: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FEDERAL Data' 16/05/2022 000C
Prefettura Municipal de Tapera/RS Modalidade: Tnspenss por Limde
Objeto: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO SRP NAD
MUNICIPIO e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTDS PARA A FARMACIA identificacdo 19772022
BASICA DG MUNICIPIC @ REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A _
; Lote/ftem: 3/3
FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO S
Ata: N/
E Descricio: 37 - DEXAMETASONA 0.1% 10G - 37 - DEXAMETASONA 0.1% 106 S
: Fonte 1772294 1318081 /pronimib/indes
aspracac=1&tem=2
Quantidade: 400
Unidade: BNG
UF. RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/G001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RID RS§085
* VENCEDOR * GRANDE DG SUL
Marca: Marca ndc miormada
Fabncante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Descriclio ndo informada
Estado: Cidade  Enderege’ Telafone: Emait
RS sk RUA BARAD DO RIO BRANCO, 121 {55} 3331-7900 / {55) 33317904 / {55) 3331-7900 financeiro@cissiul.com by
Prego (Outros Entes Piblicos) 2° Mediana das Propostas Finais RS 085
ng BAS 5°da N 65 de 07 ge o e X027
Orga: Secretara Municipal de Saude Data: 117052022 0000
Prefetura Mumicipal de Pejucara/RS Modakidade: Dispensa por Limite
Objeto: VALOR REFERENTE A AGUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A ASSISTENCIA SRP NAO
FARMACEUTICA CONFORME REMUME DECRETO MUNICIPAL N 1779/2018. identificaclio. 16002022
Descrigio: 37-DEXAMETASONA 0.1% 106 - 37-DEXAMETASONA 0,1% 106 Loshe: 118
Ata: N/A

Fonle Transparencia Dejucarars.goy bripr
onimth/index asp?acao=14tem=2

Quantidade. 60
Unidade BAN
UF: RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NCROESTE DO ESTADO DO RIO RS 085
* VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marca ndo mformada
Fabncante: Fabricante ndo mformado
Descrigia: Descrigic ndc informada

mmmn 10/0872022 089:01:23 (IP: 177.92.7.158;

Cédigo Vabdacla: BSw7zaFOIm%2ABO3I00eDgh VambNK gimuk YXaV 96k Y SDGuSAcKnrY Skoig 2MKNW Igpc VIL YO mDuwid %:3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

- F §
Estado Cidade Enderego Teletfane Emati
RS 7] BRANCO, 121 {55} 3331-7900 / (55) 3331-7904 / {55} 3331-790¢ financeiro@CISayul. Com Df

Prego BPS (Ministério da Saide] 1 RS G
ne # A 5% da iN 65 de 07 de Asho oo X2
Orglo. SECRETARIA DA SAUDE Cata
Objeto CADCREME identficagio
Fabricante Fonte
Fornecedor MOW PRODUTOS MEDICOS E HO LTDA Modalidade
Cidade: PORTO ALEGRE Quantidade
Umidade: BiS!
UF: RS
Quantidade Descrigdo Observagac
1 Unigage Dexametasona, dosagem: 0.Ymgmi apresentacdo: elixir, frasco 100.00 ML
Prego {Compras Governamentais) 1- Mediana das Propostas Finais AS 470
Art 5% cla IN 65 de OF de i ok

Data: 26704
enlos Modalidade Fregio Elete A
me necessidade e SRP: MA(

Orgdo

Dbjeto:

disponibiidade financera, com QUaNlItativos ¢ €3DecC % estabelecwdas no

identificagao

Ul O Anexg esie toital e seus

Termo de Referéncia, documento que consly

Lote/Mtem: /3

Anexos
1 0.1 MG
ELIXR

Descrigdo. Dexametasona - Dexametasona Apreseniacho Ele

CatMat. 268243 - DEXAMETASONA DOSAGEM D7 MG/ML APRESENTA

Quantidade. 300
Undade: Frasco 100 ML
UF. PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

32.743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL| RS 3
*VENCEDOR *

Marcs FARMACE

Fabrnicante FARMACE

Modeio: FCS

Descrigho: Dexametasona Apresentagio Elar, Dosagem: 01 MG/M

Estado Cidade Endereco Telefone

R Campo Mourdo H MARIA OLIPIA JARL {44 2776/ (44) 991140
26.847.096/0001-11  CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS 383
Marca: EMS

Fabrnicanle: EM S

Models: 0,1 MG

Descrigio. Dexametasona Apresentac8o Elivr O

Extado Cidade Telefone

PR Mannga g 44} 3346430

27.463638/0001-15 DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA RS 4

Relaléno gerado no dia 10/08/2022 08.01.23 (IP. 177.92.7.158)

Codigo Validacac bSw7zaFyOtm%2B0300eDghVambhKgimuk Y XaVosk YSDGuSASKnrY Sici%: 2KNWiIgncVIL YO m DuwA%3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca” Genénco

Fabricante Teuto

Modelo: Genénco

Descrigio: Dezametasona 0 1mg/mi 100 ML Marca Teuto - gendrico. Registro MS: 1037002840019,

Estado. Cidade  Endereco Nome de Contato Telefone Email
PR Leanda R FIORAVANTE MARCOMARINL 310 DANIEL {437 34254746 medsandistribuidora@gmail com
28 643.008/0001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI RS 500

Marca: FARMACE

Fabricante FARMACE

Modelo' FARMACE

Descricia’ Dexametasona Apresentaclo Efoar  Dosagem 01 MG/M

Estado Cidade Endereco Telefone. Email:

RS Bardo de Cotegipe AY ADAC WELKER 104 (54) 352323713 stremadio@stremadic com br
29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIQ E INDUSTRIA - EIRELI RS 5.73
Marca FARMACE

Fabricante: FARMACE
Modelo: FARMACE
Descrigho: - RMS 1 - Dexametasona -100 MI 0,1 Mg/imi

\“ Estado Cidade Endereco Tetetone.
PR Campo Mourdc R SANTOS DUMONT, 1750 (44) 32100492
Prego (Outros Entes Publicos) 1. Mediana das Propostas Finais R§ 7.24
Inc At 5% do 2 65 de 07 de Juiho de X071
Orglo: FDO MUNICIPAL DA SAUDE -RECURSO ASPS Data: 02/03/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Faxinal do Soturno/RS Modalidade Dispensa por Limite
Objeto: MEDICAMENTOSPARA A SECRETARIA DA SAUDE SRP NAD
Descriclio: DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 100ML GEN TEUTO - DEXAMETASONA  igentificago: 4612022
D.IMG/ML ELIXIR 100ML GEN TEUTO A 7Y
Atz N/A

Fonte faxmalportas goveloud com br/pro
ramith/index aspTacac=18dem=]
Ouantidade '

Umdade Cx
bb w— HS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

§9.893.887/0001-06  SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE F DO SOTURNO R§7.24
* VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informads

Fabricante: Fabricante nbo informado

Descrigio: Descngdo ndo mformada

Estado Ciudade Enderego:

RS Fawonal do Sotumac R SETE DE SETEMBRO, 609

Prego BPS (Ministério da Salde) | RS 2.00
Inc [ At 5% e iN 65 de 07 de sdbo de 2071
Orgdo: MUNICIPIO DE MATELANDIA Data: 29/03/2022 D000
Objeto: DEXAMETASONA, DOSAGEM 0.1 MG/ML APRESENTAGAO ELIXIR Identificagio. BRO268243
Fabricante: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA Fonte: Ministério da Sadde
Fornecedor. ECO - FARMAS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME Modakidade: Pregio

Reiatdrio gerado no dia 10/08/2022 00:01.23 (- 177 92.7 158)

Cédigo Validacso: bSw7zaFyOtm%2B0300e0ghambNKgfmuk Y XaV otk YSDGUSAsKnr Y Skci% 2K NWigpcVIL YC mDwxa % 3d
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Cidade: MATELANDIA Quantidade: 50(

Unidade: FRASC

A

UF: PR

Quantidade Descricio Observacao

nidade Dexametasona. dosagem 1mg/mi suspensdo oftaimica, frasco Smi
. o RS 154
Preco (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais
Art 5% do iN 65 o w ule

TURA MUNICIPAL DE PLANALTLC Data. 09/06/2022 (900

1 e eMEresas pars agqu celada de Modahdade C
DICAMENTOS E MATERIAIS ME LAF SRP NE
ocho e recuperagao A saude da Secretara Muficid identificagdo. N°P
G0 nat wiades dé saude do murucipo de Planalc Lote/ltem
Descrigio: Dexametasona - Dexametasona Apreseniagac 05 BT aae: Lick St
! Fonle e Niprasgowe ]

Guantdade
Unidade Frasco S ML
UF: PF

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

1-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 154

Marca: GEO

Fabncante B

Modelo FRA

Descri¢ho. Derametasona Apresentacdo Solucho Ofts osagem 0.1%

Estado Cidade Enderego Nome de Conlato Telefone Email

PR Cascavel {TA CATARINA 850 KAMYLLA (45 endasprobfe@notmail com

Prego (Outros Entes Pibhcos) 1- Mediana das Propostas Finais RS ¢
o ne B Art 52 gg I BE de de i cle
rgho ana Municipal de Saode Data 2022 C
ra Mur fe Joia/RS Modahdade nexig:t sdacie
Obyeto: AQUISICAC DE CAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAD CISA SHE NA

Descrigio: DEXAMETASONA TMG/ML, SOL OFT, ML - DEXAMETASONA 1MG/M

OF T &M

L S0 Identificagdo 2722021
Lote/Rem 55

Ala: N/A

Fonte Bi 200 87 36 /proramtbndex
ACS Ltem=2

Quantdade
Unidade: FR

UF R

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDE
* VENCEDOR * GRANDE DO Sul

UL

Marca Marca nio

Fabnicante: Fabncante n
Descnclo Descnglc ndo nformada

Relatdno gerado no dia 10082022 0901:23 (P 177 82.7.158)

Cédigo Vahdagao bSwzaFOtm%21B80300eDghVambNKgtmuk Y XaVosk Y SDGuSAeKnr 'Y Skot % 2MKNW igpc VIL YC mDwiA % 3d
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

Estado C:dade Enderego Telefone Email
=5 Ty RUA BA DO RIO BRANCC 5 ( T304 / [55) 333179 financeiro@cisaiju

ad '

Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 6,6¢
. At 5° da N 65 ge 07 e Auihe o2 «

Orgdo Data: 19/11/2021 C00C

Modahdade Inexgbdhdade

Obgeto A& AMENTOS PARA USO NC SAP SIM
NOBA ECRETARIA SALIDE R
s identificagdo. 1673202
BEAIC S (5 [
. Lote/Mem: 1/4
{ i INTERNAC)H
" g S, Ata: N/A
Descricho: DEXAMETASONA 0,1% - SOLUGAO OFTALMICA - S5mil - ltem n® 123 J :
, Fonte £216241 1068181 /prorumtt
DEXAMETASOMNA 0.1% WUCAD OF TALM A.E 3 Ofy
ex aspTacao=1hte

Quantidade
Unidade: |

UF. ¥

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

25047/0001-65 A GKIENEN & CIA LTDA R

v
"

Marca Marca ndc mtormada
Fabricante F

8 L
Descrigha: De & aca
Estado Cidade Endereco Teletone Fmasl
PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANT 46) 3224-210 promedcpb@tena ¥

Prego BPS (Mmnistério da Sadde) | S 6.7
nc i At 50 dg N 65 e e A0 o 2
Crgio  MUNICIPIO DE GUAPOREMA Data

Objeto: DEXAMETASONA, DOSAGEM0,1%, APRESENTACAO SOLUCAD OFTALMICA identificacdo: BROZ&7T18

Fabricante: NOVARTIS BIOCIENCIAS SA Fonte: Mirustero da Sauds

N Fornecedor: PHARMA LOG PRODUTOS F2 EUTICOS A Modalidade: Pregic
Cwdade GUAPOREMA Quantdade
Unidade FRAS 2,00 ML

UF: PR

Ouantbdade Descrigio

Observagao

1 Umidade Dexametasona, dosagem dmgmil form

gmil forma farmacéutica. solugdo netavel ampala 2 50 ML
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finas RS
T 5° da i 68 e 07 g aho o 200
RA MUNICIF E CASCAVE Data: 26/05/2022 09:0C
je medicament f 2 especial (d m atendimento as Modahdade Fregio Eletr
e Sg ot de Saide de CascavelFR SRP. SiM
Descricio. Dexametasona - Dexamelasona Forma Farmacé e LAve

identificaclo: N*Pregdo 652022 A 38749

esagem 4 MG/M )
Lote/item .

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

Codigo Vahidacao: bSw7zaFwOtm%2/BD300eDghVambNKghmuk'YXa\v96iY SDGUSAsKnrY Skcl%, 2KNWigpeVIL Y CmDwxA % 3d
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CatMat: 262427 - DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML FORMA Ala: Link Als
FARMACEUTICA SOLUGAD INJETAVEL FONte Www COmpIasQovernamentais gov
br
Quantidade: 21000
Unidade. Ampola 250 ML
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA RrR$2.79
*VENCEDOR *
Marca: GENERICO
Fabncante FARMACE
Modelo: AMP
Descrigdo: 16 01577 21 000 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML (G} FARMACE GENERICO 1108500320060 100x1
Estado: Cidade Enderego: Telefone. Email:
PR Ponta Grossa A PADRE ARNALDO JANSSEM 1452 (42} 2101-5151 pontamed@pontamed com b
67.729.178/0005-72 COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA RS 281

Marca: DEXAMETASDNA SMG

Fabricante; HYPOFARMA

Modela. CX C/50AP X 2 5hL IM/WV

Descrigho: DEXAMETASONA 4MG C¥ C/S0AP X 2.5ML IM/IV GENERICO DEXAMETASONA 4MG/ML FOSFATD DISSODICO DE DEXAMETASONA 40 G/ML VAL
DADE DO PRODUTD 24 MESES Procedéncia Nacionsl Reg Min Saude 10387 0047 0024 Fabnicante HYPOFARMA

Estado Cidade Enderego Telefone Email

PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 (19} 36225600 iilian ribewro@niocitarensa.com.br

00.802 002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R8 331
Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOF ARMA

Modelo: HYPOF ARMA (SENERICD)
Descrigho: DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAD INJETAVEL Iv/IM -AMPOLA?, S3ML-BR0292427 - Marca HYPOFARMA - N Comercial HYPOFARMA (GENERIC
0} - Reg.MS: 1038700470029

Estado:  Cidade Endereco Nome de Contato Telefane Email

sC RiodoSul  EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47) 3520-9000 hcitacoes@altemmed com br

17.472.278/0001-64  GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS R$332
HOSPITALARES LTDA

Marca: Mypafarma

Fabricante: Hypofarma

Modelo: Amp

Descrigho DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUGAD INJETAVEL IV/IM - AMROLA 2.5ML - BR 0292427 AMS 103870047 PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA 60 P
RAZD DE ENTREGA 15 DIAS APOS EMPENHO/ PAGAMENTO 15 DIAS AP(S ENTREGA/ NOS PREGOS OFERTADOS ESTAD INCLUSOS TODOS 0S CUSTOS OPF
RACIONAIS, ENCARGCS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER DUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIM
ENTO DOS BENS

Estado: Cidade: Enderego Teletone Email

RS Barjo de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLD. 16 {54) 3523-2202 licitacao@Sgoldenplus net br
10.869.890/0001-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 380
Marca: FARMACE

Fabncante FARMACE
Modelo: AMPOLA 2 50 ML
Descrigha” Derametasona Forma Farmacdutica Solugio injetdvel | Dosagem: 4 MG/M

Estado: Cidade: Enderego Nome de Contato: Telefone Emad
PR Francisco BeltrBo  AY PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143  Adolfo Rodngues Fiorenzano  (46) 3524-3138 fiorenzanomed@yahoo.com br

04.071.245/0001-60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS 644
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: ACHE

Fabnicante: ACHE

Modelo. DECADRON

Descricio Registro MS 1057303020031 Detentor do Registro Ache Laboratorios Farmaceuticos Sa Fabricanta Aché Laboratnos Farmachuticos Sa - 550 Fa
ulg - Sp Proced@ncia: Brasi Cod. GTIN 7896658003189 Nome Comercial Decadron Sof Ing 4mg/Mi 1 Fa 2.5 MI im v Apresentaclo Ct com 1 Frasco- Ampola

Estado Cidade. Enderego Telefone Email
RS Porte Alegre AV DAS INDUSTRIAS 275 {51} 30768181 heimad@hcimed com br

Relatdrio gerado no dia 10082022 02.01:23 (IP. 177.82.7 158)

Codigo Vahdacho: bSw T2aF OIM*%2MBD300eDghVambNKgfmuk Y XaVask YSDGUSAsKrY Skel% 2KNWIgDCVIL YO mDwxA % 3d
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Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais
inc B A 5% da IN 65 de 07 de Jufho de 2027

Orglo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

- 174

R§ 313

Data: 20/05/2022 09:00

Objeto. Aquisigado de Medicamentos Modalidade Pregdo com registro de prego
Descrigho: DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML 2.5 ML - DEXAMETASONA FOSFATO SRP: SiM
AMG/ML 25 ML identificacio 27036
Lote/item: 174
Ata Link Ala

Homologagdo: 10/06/2022 1107

Fonte hitps //www publinexo.com br/pub

Imexo/siogin
Quantidade 45000
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
17.174657/0001-78  HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA RS 260
*VENCEDOR *
Marca: HYROFARMA
Fabncante: Fabricante ndo informado
Estado:  Cidade Enderego Telefone Email
MG Rubewdo das Neves R DOUTOR IRINEL MARCELLINL 303 {31} 3626-9000 contabdidade@hypofarma.com br
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 2.62
Marca FARMACE
Fabricante: Fabsicants nio informado
Descrigho: Descnclo ndio informada
Estado Ciwdade Enderego Telefone Email
PR Fonta Grossa A PADRE ARNALDC JANSSEN, 1452 {42} 21016151 pontamed@pontamed com br
06.294,126/0001-00 RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 300
Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante nbo informado
Descrigho: Descnglo ndo informads
Estado. Cidade: Enderego Telefone Email
RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEMRA 30 (51) 2330611 contabihdade@dimacioom br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$3.25
Marcs HYPOFARMA
Fabncante: Fabncante ndo mnformade
Descrigho: Descrigho ndo informada
Estado Cidade Enderego: Mome de Contato. Teletone Email
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA 2320 MAICON (47} 35209000 ketacoes@attermed com be
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 4.00
Marca: Undo Quimica
Fabncante: Fabrcante nilo informado
Descrigho: Descricho nio mformads
Estado Cidade Endereco Telefone Email
RS Erechum R DOUTOR JOAC CARLISO, 2115 (54) 35221222 inovamed@inovamed-s com be
29.740.150/0001-13  TECH MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS RS 400
HOSPITALARES LTDA
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante nio informado
Descriglo: Descrigdo nbo informada
Estade Cidade Enderego Telefone Email
GO Aguas Lindas de Goias 0110 CONJUNTO B LOTE. 28 (61) $610-0070 rechmeddistribuidora@gmail com
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP; 177.82.7.158)
Codigo Validacio: bSw YCmDwoA%3d

tokan=bSw7 zaF OIm % 252/BD300eDghVambNKgmuk Y XaVasky SDGUSAsKNr Y Skeit 25 2MKNWIgncViL YCmDwiA % 253d 168/ 348



Prego BPS (Ministério da Satide) 1

ing. I Art 5° de IN 65 de 07 ge A0 o

o

4/04/20

Data

Orglo: MUNICIPIO DE CAMBE

identificagio: BRO292427

Objeto. DEXAMETASONA AGEM 4 MG/ML FORMA FARMACEUTIC
MNJETAVEL Fonte Mmsténg da Saude
Fabricante HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA Modalidade: Pregdc

ORA - EIREL Quantdade 600

Fornecedor: CIRLIRGICA NCSSA

Cidade Unidade

CQuantdade Descricéo Observacéo

dade Dexclorfenwramina maleatc, dosagem: 0. 4mg/mi, apresentacdo soluGao oral iis

Preco (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finais RS 281

% | Art 5% s N 65 e de ~

Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CALIFORNIA Data

Dbyeto: Registro de precos para aguasicho de Medicamentos pars atendimento da Modahdade

Secretaria Mun«cipal de Satce SRP SiM

Descrigio: Dexclorfeniramina Maleato - D raming Malealo Apresentacdo SOWCE0 dentificacBo. N?Pregac 582022

Oral Dosagem D4 M

g [}
= Lote/ftem. /244

FRAMMNAE MALEATC. DDSAGEM 4 MG/AL Py
= = o e Ala Lnk Ala

CatMat: 267646 - DEXC

Fonte www COMOIasQOvernamentas gov

Quantidade: 500

Unidade Frasco

" ;A

UF. PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

23.312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 28
*VENCEDOR *
Marca: PRAT] DONADUZZ
Fabrncante: PRATI DONADUZZ
Modelo: FR |
Descncdo: DE ASSOCIAL CONCENTRAGACD.4 MG + 0,05 MG/ML FORMA FARMACE
CAXAROPE FR ML Nos valores propostos estard do 3 } presncenc:d lrabalhistas [nbutanos comer

\ QuatsQuer outros que incidam direta ou indiretamente ne Todas as especificagdes do cbete a al
a. Vahdade da proposta 60 (sessenta) deas Vahdade mins de 12 {doze) meses demass piemmogalvas conforme o
Estado Cidade Enderego Nome de Contate Teletane Emal
RE Erechum R SERGIFE. 955 CASSIAND {54) 37123655 cassanosvemplar@hotmad com
26.847.096/0001-11  CIRURGICA [TAMBE - EIRELI RS 282
Marca GEOLAB
Fabricante: G
Modedo: 0.4 MG
Descrigo: DEXCLOR CAQ AS Al & A BETAMETASOMNA. CONCENTRACAD .4 W MG/ MA FARMACE
Estado Cidade Endereg Telefone
P¥ Marnga BR 44) 33464

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2.4
AT 5% de iN 65 oe ge _istho ce 2007
OrgSo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE-RECURSO ASPS Data. 17/03/2022 0000
Prefettura Municipal de Ubiretama/RS Modaiidade: Dispensa por Limite

Reialtrio gerado no dia 10082022 09:01:23 (P, 177.82.7.158)

Codigo Validaglo. bSw7zaF4Otm%2BD300eDghVambNKgimuk Y XaV 8k YSDGUSAeKn Y Skc% 2hKNWigpcVAL YC mDwiA% 3d
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Oblyeto: REF A AQUISICAD M AMEMN F TRIB TUITAN
FARMACIA DA
DescrigBo. Dexclorfeniramina, maleato oral (0,4mg/mil) - 100 ml - Dexclorten
maleato oral (0.4mg/mi) - 100 m

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

192 S&RDISTRIBUIDORA LTDA

« UEMCEDD *
YETWLELAT

Estado

Enderec

Prego {Outros Entes Publicos) 22 Medhana das Propostas Finais

Obyeto

Descngdo. DEXCLORFENIRAMINA MALEATO SOL ORAL D.AMG/ML FRASCO COM
100ML - DEXCLORFENIRAMINA MALEATO SOL ORAL CAMG/ML FRASCC
1008

RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR

AL CIRURGICA RIOCL

ARENSE LTDA

Enderego Nome de Contato

P 3gua a PC EMILID MABCONATT D) Edson Costa Dutra
Quant:dade Descriclo
Jade azepam, dosagem: 10 mg. comprimide

Prego (Compras Governamentais) 1" Mediana das Propostas Finais

it 57 da N B5 e i Ao de

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (. 177927 158

hitp /iwiwiw bancodeprecos .com br/CenficadoAutentcidade ”

SRP
identificacio
Lote/item
Ala

Fonte

Duantdade
Umidade
UF

Data
Modahdade

SRE
Identificagho
Lote/Mem
Ala

Fonte

Quantdade
Undade

Data

176

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAI

-

Telefone
451 322356
RS
. K

3 fade

st .
L - 1S K
i eY L

VALOR DA PROPOSTA FINAL
vENGaSEOCIprenss Com D
Observagdo
RS 1¢

Codigo Validac8o: bSw7zaFjOtm%2fBD300eDghVambNKgimuk Y XaVosk YSDGUSAeKnrY Skei% 2MNWIgocVIL YC mDwrA % 3d

token=bSw 7 zaF yOtm %252B0300eDghVambNKgfmuk Y XaVI8k Y SDGUSASKNY Skol% 25 2K NWIgpcVIL Y CmDwrA % 25 3d 170 7 348



Orgio: MINISTERIC DA DEFESA
Comando do Exército
Comando Mifitar do Sul
6*Drvisdo de Exércitc
6°Batalhdo De Engerharia de Combate

177

Modahdade: Pregac Eletronico

Objeto: Registro de Prego para Eventual Aquisicio de Matenal Farmacoldgico,

Hospitalar, Laboratorial e Odontolégico, em proveito do 6° Batalhio de
Engenhana de Combate e demais Organizagdes Militares da Guarnicao Militar

Federal de Sio Gabnel-RS..
Descrigdo: Diazepam - Diazepam Dosagem 10 M
CatMat: 267197 - DIAZEPAM, DOSAGEM 10 MG

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

28.643.008/0001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIREL!

*VENCEDOR *

Marca: BRAINFARMA

Fabricante. BRAINFARMA

Modelo: BRAINFARMA / RESGITRO 1558401210161
DescrigBo: Diazepam Dosagem 10M

Estado Cidade Enderego:
RS Bardo oe Cotegipe AV ADAQ WELKER, 104
15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIREL!

Marca: GERMED / EMS

Fabricante. GERMED / EMS

Modelo: GERMED / EME

Descricdo: DIAZEFAM. DOSAGEM 10 MG REGISTRO 135690595

Estade Cidade Enderego
RS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA, 629

Name de Contate
Camila R_Falisdor

SRP:. SM
Identificagio. N°Preglo 42022 / UASG 160402
Lote/ltem: /30
Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais gov.
br
Quantidade: 1400
Unidade: Compnimido
UF: RS
VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS0.12
Telefone Email.
(54) 3523-237% stremecho@stremed:o.com br
RS0.20
Telefane Email
{54) 3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmail com

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,17
lne [ A1 5° da IN 65 Je 07 de Julo de 2071
Orgio: SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE Data: 14/06/2022 000
Prefertura Mumicipal de Silveira Martins/RS Modahdade Dispensa por Limite
Objeto: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS BASICOS PARA DISPENSAGAD NA FARMACIA SRP- NAD
MUNICIPAL, ITENS NAD COTADOS NO PREGAQ 17/202) Identificagso’ 3992022
Descricio: DIAZEPAM 10MG - DIAZEPAM 10MG Lote/tem: 175
Ata: N/A
Fonte. portal sivewramarting rs.gov. be/PRO
NIMTB/index.asp”acao=181tem=2
Quantidade: 1000
Unidade. CP
UF: RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
93.185.098/0001-80 COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA RS 0,17
“VENCEDOR *
Marca: Marca nbo informada
Fabricanie: Fabricante ndo informado
DescrigBo: Descrighc nio informada
Estado: Cidade Enderego Telefone Emait:
RS Santa Mara R BARAD DO TRIUNFO, 2405 (58] 3307-2900/ (55) 32234800 cwurgicamedianeira@terra com b
Prego BPS (Ministério da Saide) 1. RS 0,07
inc B9 At 57 da IN 65 de (7 de Ao de 2021
MMMI:: 10/08/2022 09:01:23 {IP; 177 92.7.158)
Cédigo Validacso. YXaVohkYSDGuSAeKnrYSke% 2thKNW tgpcVIL YC mDwaA %3d
hitp e .com_briCertificadoAutenticiciade?
token=bSw7 zaF YSDGUSASKNrYSkei %25 2MhKNWIgPCVIL YCmDwxA % 2530 1717348



Orglo. MUNICIPIO DE EMA

Dbgeto AZEPAM 10 M
Fabricante SANTISA LABORATORIO FARMACELTH A
Fornecedor: ALTERMED MATERIA [ ALAR

Cidade UAPOR

Data
Identificag@o
Fonte
Modahdade
Ouantdade
Umnidade

LIF

Quantidade Descrigdo

Gate

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

At 59 g Iy &2
"‘..rr_;a'(, MIMNISTERIO DA DEFESA
mA 4n
ma Lhita
& S i
Hospital de 1 porete

Obyeto

;camentcs T provedt
Hospital Ce arjpcipanis OnEQITT
‘ ades, exigéntiac @ est 3 3 L1 fital @
seu ¥
Jescncdo. Diazepam - Forma " entracis MG/
CatMal: 395147 - DIAZEPAM, CONCENTRACAD 10 MG/M RM
FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVE
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
INPHARMA HOSPITALARLTDA
G/MIL 2ML CX | MF
MG/ LY X C AM =
Enderego riefone
ER i R MARLA SE » FiR f 15} OG 7630/ (45} O
16.553 94( 478 MEDMAX MERCID DE MEDICAMED LTDA
3!
e ‘.',, §
Estado sade tore e deConts Stk
Prego (Outros Entes Plbhcos) 1. Mediana das Proposlas Finais
Orgio. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
al de d et
Objeto AMENT . ! A
A DE SA HF # B E 1IN
. REGAD ELETRON ~
sAME

Descnicio: DIAZEPAM 10MG/2ML - DIAZEPAM 100G/2M
Relatdro gerado no dia 10/08/2022 08.01:23 (IP: 177.82.7 158

hitp /Awww bancodeprecos com briCerficadoAutenticicace”

Data
Modalkdade
SRF
Identificagao
Lote/tem

Ala N/#

Data £
Modahdade jo
SRP S
identificagdo e
Lote/ltem
Ala: Lok A
Fonte www
Quantidade 14
Umidade A
UF: RS

token=bSw7zaF yOtm%252/B0300eDghVambNKgimukY XaV96k Y SDGUSAeKNr Y Skel% 25 2hKNW tgoc VEL YCmDwiA % 253d 172

Observagao

Elet

x £
m sQove
alliOM

VALOR DA PROPOSTA FINA

RS 1e|

Cddigo Validachio: bSw7zaFOtm%2BD300aDghVambNKgimuldY XaVosk YSDGUSAeK 'Y Skci% 2ieNW igpe VIL Y CmDwaA %3d



\‘- RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA

ontle

Quanhdade 100

Unidade AMP y 1 ? .}

UF: SC
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0.72
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo mformada

Fabncante: Fabrncante néc
Descricdo: Descnglo ndo

Email

Estado Cidade Mome de Contato

EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON 4T} 3820-900¢ LegtacoesEatarmad

Prego (Outros Entes Pabhicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0 B!
41 SFdaNGSae e Ao ge 202
Orglo. FUNDO MUNICIPAL DA SALUDE Data 1/2022 00:00

Prefeitura Municipal de Fagundes Varela/RS Modahdade Inexgbikdade

L Objeto: Aquesicio de medicacio para distribusgdo gratuita na USS, através do P SRP MNA
011/2020 - Consorcio CISGA

identhicacdo 282077
Descrigio. Diazepam 5 mg/mi (10 mg/2mi) — portaria 344/98 - solugao injetavel

i

Lote/em

ampola 2 mi

5 mg/mi {10 mg/2mi) - portaria 344/98 - 50

Ala: NAA

nietdvel - ampola 2 mi

Fonte. rangparenc:a fagungesvarelarg

Quantdads
Unidade

UF F
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

06.204.126/0001

*VENCEDOR *

00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,67

Marca: Masca ndo nformada
Fabncante: Fabncante nao
Descrigdo: Descnig

a0 nd

Estado Cidade Enderego Telefone Emait

1 DA OeCIMAs: Coim O

Quantidade Descrigao Observagic

lade Drclofenaco. apresenta¢do sal sddico. dosagem 25mgmi uso solugBo inetavel : ML
Prego (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finaus RS 1.3

Art 5% g INSS de 07 de Ao o0 X

Orglo JIPAL DE FRANCISCO BELTRAC Data 3/07/2022 0900
Objeto > para futura e eventual aquisiglo de medicamentos para Modalidade: Pregho Eletrdnece

3. DSICOIrOECos, & INpetavers para as farMacias mMumcipais @ SRP- SIM
A R 5 ~ fe r g = = . -
e - = ©  dentificacdo. N°Fregdo 1152002 / UASG S875E
a 1 & 44/20727

Lote/ltemn

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP. 177827 158

Cadige Validacac. bSw72aF4Otm%2B0300eDghVambNKgimui Y Xavask YSDGUSAsK ne'Y Skri% 2hNW ignc VIL YC mDwrA % 3d

hitp /hwww bancodeprecos com briCenficadoAutenticxcacde 7

token=bSw7 zaF jOtm%252/80300eDghVambNKgimuk Y XaVa6k Y SDGUSAK N Y SKCI% 25 2IKNWIgpcVIL YO mDwrA %253d 1737348




~

Descricia: Diclofenaco - Dickfenaco Uso Solugho imetavel | Apresentscso Sal Sadico, Ata: Link Ala

Dosagem: 25mg/i Fonte: wWww COMpIasgOvEMamentans gov
CatMat: 271003 - DICLOFENACO, APRESENTACAO SAL SODICO. DOSAGEM 25MG/ML. be B
USO:SOLUGAQ INJETAVEL Quantidade 15000 1 8 0
Unidade: Ampola 300 ML
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.656.468/0001-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,05
*VENCEDOR *
Marca FARMACE
Fabricante: FARMACE

Modelo: FARMACE
Descriclo: DICLOFENACO. SAL SGDICO, 25 MG/ML SOLUGAD INJETAVEL AMPOLA 3 ML FARMACE DICLOFARMA CX/100 AMP 1108500160039

Estado Cidade: Enderego Telefone Email

PR Curitiba R ANITA RIBAS 410 (41} 3028-2375 alencar pri@somahospitatar com br

16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIREL! RS 1.33
Marca: hipolabor

Fabricante: hapolabor

Modela: hipokahor

Descrigio: Diclofenaco Usa Schuglo inetavel, Apresentaclio Sal Sadico . Dosagem: 25mg/il

Estada  Cidade: Enderego Nome de Contato Telefane: Emal

RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARL 107 MATEUS (54) 35190702 dmchcnacoesPoutlook com
B2225947/0001-65 AGKIENENE&CIALTDA RS 1,59
Marca FRESENIUS

Fabricante: FRESENIUS

Modelo: AMPOLA

Descrigio: ITEM DICLOFENACO. SAL SODICO, 25 MG/ML SCLUGAD INJETAVEL AMPOLA 3 ML N* REGISTRO 1 0041 0195 0029 APRESENTACAD CxX €/ 50
VALIDADE DA PROPOSTA G0 (NOVENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZC PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APGS A ENTREGA EFETIVA DOS PR
ODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS O RECERIMENTO DA NOTA DE EMPENHO PRODUTOS DE PROCEDENGIA NACIONAL VALIDA
DE DOS PRODUTOS NAD INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estado: Cidade Endereco: Nome de Contato: Teletone Emait
PR Pato Branco A BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 ieberson Mazorana (48) 3224-2100 promedicpb@tena com br
Prego {Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0.86
ing [l Ast 57 da it 65 de 07 e iutho de 2021
Orgo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 21/06/2022 COOC
Prefartura Municipal de Viamao/RS Modalidade Inexgibiidade
Obgeto: AquisicBo de Medicamentos da REMUME pelo Pregéo Eletronico n® £3/2021- SRP NAD
Granpal para atender a demanda da rede RS HOSPITALAR \dentificacio 4852022
Descrigo: DICLOFENACO DE SGDIO 25 mg/mi SOL INJETAVEL AMP 3 mi - Lote/tem: 1711

DICLOFENACO DE SODIO 25 mg/mi SOL INJETAVEL AMP 3 mi At N/A

Fonte: viamao-portais goveloud com br 80
B2/prommitb/index. aspiacac=14ite
m=2

Quantidade 300
Unidade AP
UF RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.294.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0B6
* VENCEDOR *
Marca: Marca nbo informada
Fabricante: Fabricante nio informado
Descrigla: Descricio ndo informada
Estado: Cidade: Enderegao: Teiefone: Email
RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA, 30 (51) 33306111 conrtabildade@dimaci.com br

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

loken=bSw T zaF YOIm %25 2BDI00eDghVambNKgfmuk Y XaVesk Y SDGuSAeKne Y Skel % 25 2 KNWigpeVIL YCmDwxA % 253d 174/ 348



Guantidade

Preco (Outros Entes Publicos) 2 Mediana das Propostas Finais

R L 3= 9 O

Orgio: Secretana Munic da Saude Rec.Vinculados

Prefeitura Municipal de Bar
Objero ARA M
[ AUDE
Descricio: DICLOFENACO SAL SODICO 25mg/mi SOL iINJETAVEL 3mi - item n® 102
DICLOFENACO SAL SODICO 25mg/mi SOL. INJETA temn r
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR
06294.126/0001-00 RS
* VENCEDOR *
Marca Mar n
Fabncante. Fab fo
Descricdo: Descncd ada
Estado Cidade Enderego Teletone
RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA 51} 33306

Preco BPS (Minusténo da Saude) 1

Orgdo: FUNC
Objeto: DICLC

0 MUNIC

FENAM

0. APRESENTACAO SAL SODICO. DOSAGEM 2

Fabncante
Fornecedor MAX MED

Cidade

SARANL

Descricéo

Diciofenaco, apresentacdo sal sodico. dosagem: 50 mg, co

Preco (Compras Governamentais) |- Mediana das Propostas Finais

At 5% IN 55 e O de Jidho g

Orgdo

C hiitar dc
& 80 de Exé
6°Bataihdo De Engenharia de Combate
Objeto: Registro de Preco pars Eventual Agu ho de Uistenal Farma g
Ho Ao olOgH [ Bt Batalnd
Enge smas Orgamizaches 3 yrnaC Ao Mikta
Federal de S30 Gabriel-RS
Desengio: Diclofenaco - Apresentacdo Sal S
CatMat: 271000 - DICLOFE AF AGEM Y]

Relaténic gerado no dia 10/08/2022 09.01.23 (IP- 177.92 7.158)

.

Data: 04/04/2022 G0
Modalidade: Inexigbdidade

SAP SiM

identificagao

Lote/Rem i

Ata. N/A
Fonte: 186216241 1068181 /pronimit

1Ritem=2

*X 3Sp7acA0=

Quantidade 2
Unidade
UF

VALOR DA PROPOSTA F

INAL

R4 O R3

Ermaul
hoade@dmac: com b
RS
Data: 16/04/2022
dentifhicacio: BRO2T100
Fonte: Mwrustén) da

Modakdade Pre
Quantudade
Unidade: AMPOLA 300N

UF: PR

Observacio

Codigo Vakidacho. bSw7zaF 4Otm %2MBO300eDghVambNKgfmuk Y XaVosk Y SDGUSAsK Y Skei, 2KNW tgpc VL YC mDwook % 3d

hitp-/www. bancodeprecos.com br/CertficadcAutenticidade ?

token=bSw72aF vOIm%2521B0300eDghVambNKgimukY XaVBek Y SDGUSAeKNrY Skl %25 2MKNWIgpcVIL Y CmDwxA %2530

Data 90
Modakdade oo

SRP L¥]

identificagdo N®Pregao 42072 / UASG 1604
Lote/ftem
Ata: Lk Atg
Fonte: www con Y
Quantidade. 3500
Unidade: Comprimido
175

L



uF RS - 182

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

28 643 .008/6001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI RS G.07

*VENCEDOR *

Marca: BRAINFARMA

Fabricante: BRAINFARMA

Modelo: BRAINFARMA / RESGITRC 1558403370026

Descrigio: DICLOFENACT ApresentagBo: Sal Sédico, Dosageny 50 Mg,

Estade: Cidade Enderego. Telefone. Email:

RS Bardo de Cotegipe AV ADAC WELKER, 104 (54) 35232379 stremedic@stremedio com b

15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI RS04

Marca: BELFAR

Fabrnicante: BELFAR

Maodela BELFAS

Descriglo: DICLOFENACO. APRESENTACAD SaL SODICO. DOSAGEM 50 MG REGISTRO 105710120

Estada:  Cidade Enderego: Nome de Contate Telefone: Emait

RS Erechim R JERONMMO TEIXEIRA, 629 Carmils R Follador {54) 3522.2993 erefarmamedicamentos@hotmail com

14.080.830/0001-80 FARMA TOP MEDICAMENTOS EIRELI RSCI7

Msrca: GEOLAR

Fabricante: GEOLAB

Modelo: DICLOFENACD SAL SGDICO S0MG

Descriglo: DICLOFENACO SAL SODICO 50MG

Estado Cidade Enderago Telefone Email

AN Natai AV BOA SORTE, 186 (84) 3206:0077 max_giedson@hotmail com
Preco (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 008
ing # Art 5% da IN 85 de 07 de _iulho ge 2077

Orgdo. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTD ALEGRE Data: 19/05/2022 0900
Objeto: Aquisigdo de Medicamentos Modalidade: Pregdo com registio de prego
Descrigdo: DICLOFENACO SODICO 50 MG COMP - DICLOFENACO SODICC 50 MG COMP SRP- SiM
identificagdo. 27035
Lote/Mtem: 1/7
Ata' Link Ata
Homologagio: 06/06/2022 1457
Fonte: hitps.//www publinexo com be/pub
linexo/login
Quantidade: 24 000
UF. RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA R$ 0,06

*VENCEDOR *

Marca: GEDLAB

Fabncante Fabricante nic informado

Descrigho: Descricho ndo informada

Estado: Cidade Enderego: Telefone Email

PR Ponta Grossa A PADRE ARMNALDO JANSSEN, 1452 (42} 21015151 pontamedi@pontamed com s

12418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RSO.06

HOSPFITALARES EIREL|

Marca: BELFAREN / BELFAR
Fabricante: Fagricante nac informado

Descrigio: Descrigio ndo mfurmada
Estada: Cidade: Enderego: Telefone Email
5¢ Camborns ROD 8R 101,131 {47} 3366-7867

21.640.764/0001-11 G C MEDICAMENTOS LTDA

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (1P 177.92.7.158)
Cédigo Validacao: bSw
hitp:/www_bancodeprecos com briCertificadoAutenticidade?
loken=bSw7zaF Otm %252180300eDghVambNKgfmukYXa'

conguistamedicamentos@gmail com

R$ 0,07

Y XaVaskY5DGuSAsKnrY Skci% 2mMKNWIgncILYCmDwxA® 30
IVOBIY SDGUSAsKNrY Skei % 252MKNWIgDCVIL YCmDwoA %2530

176/ 348



CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca' Belfar
Fabricante: Fabncante ndo informado
Estado.
SC

Cidade
Arsrangud

Endarego
R GOVERNADOR JORGE LACERDA, 1363

25.321.806/0001-39  BROILO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSLTDA

Marca BELFAR - BELFAREN
Fabricante Fab te ndo inf: do

Descniclo Descnclo ndo informada

Estado Cidade Endereco

RS Forto Alegre R SAQ MANOEL, 1836

Teleions

Nome de Contato 2
{51) 33924003

DANIELA

00.802.002/000102 ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA
Marca: GECLAS

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigho: Descricho ndo informada

Estado Cidade Enderego
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA 2320

Teiefone
{47) 35209000

Nome de Contato:
MAICON

06.294.126/0001-00 RS -PRODUTOS HOSPITALARESLTDA
Marca: GEDLAR

Fabricante Fabricante ndo mformado

Descrigio: Desciclo ndo mformada

Estado Cidade
RS Eldorado do Sul

Tejefone
{61) 33306111

Enderego
EST DA ARROZEIRA. 30

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Marca: GEOLABR

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigho Descrigio ndo nformada

Estado Cidade: Endereco:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, /N

Nome de Contato
EMERSON

Teilefone:
{61} 3740-1450

Prego (Outros Entes Pablicos) 2. Mediana das Propostas Finais
inc BATT 5% da IN 65 de 07 de o de 202!
Orglo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prefeitura Municipal de Eldorado do Sul/RS
Objeto: ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 13/21 PREGAC 03.21 DO CONSORCIO DOS
MUNICIPIOS DA REGIAD METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE (GRANPAL)
Descrigiio: DICLOFENACO SODICO S0MG - DICLOFENACO SODICO 50MG

| .

UF

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabrnicante ndo nformado
Descrigho: Descrigho ndo informada
Estado: Cidade:

RS Bardo de Colegipe

Telefone:
(54) 3522-308

Enderego:
RAOD BR-480,. 795

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (I 177 82.7.158)
Codigo Validagao. bSwT.
hitp:/fwww bancodeprecos com br/CertficadoAutenticsdade ™

Ema!
contabdidade@dimac: com. br

183

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Telefone
{4B) 35248100

RS 0,08

Emast:

RS 0,08

kcitacoes@altermed com. br
R$ 0,09

RS 0.09

Ema:l

Wa.m.m

RS D.05

. 17/02/2022 0000

inengbbdade

SiM

1512022

1112

A&

eidorado-portas govclowd.com br/p
ronimtb/index aso?acao= 1&items=2
50.000

cCOoM

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS 0,05

iva fiscal@escritonongon: com br

YSDGUSAeKnrY Sk 2IKNWignc VIL YCmDwaA% 3d
token=bSw72aF Otm%2529B0300eDghVambNKgimukYXa va6k Y SDGUSAeKnr Y Skel % 25 2IKNW IgDeVIL YCmDwxA %25 3d
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P

b BT APT E® A3 IN BS o 17 i ity gl X

reco BPS (Ministério da Saude) 1

Data

E}lgél} MUNK

50 M identificacBo

Objeto

Fabricante BELFA

SEHTAL ARES LTDA - ME mModalidade Pre

Fornecedor: NOVASUL COMERCIO DE

Cidade. MATELANDEA

Quantidade: 30
Umidade

Fonte: Misstério da Saude

Quantidade Descrigdo

JMdace

I\._-s

= b Errim »

sgentacio astocisdo com pindoxna clondrate, dosagem 256mg

Data
Modakdade
SRF

Descrigdo identificagdc

mg + Smg/Mi

Lote/Nlem

CatMat Ata

Fonte

Quantidade. 100
Umdade
UF: PR

Observagio

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI
*VENCEDOR *
Marca: UNIAC

Fabnicante: UN
Modelo: RM.S

Estadg Cidade Enderego Mome de Conlato Email

oo Arapongas R 220 AR A FUT PG A0

31.097.402/0001-80 ADL LTDA

tMares D

Fabricante: VITAM

Modelo: CX/07

;’sqt_.'_:':g;a(. HenEngnnglo Apreseniati ~ ReiC AT
Email

CAVALLI COMERCIO DE PROL - EIRELI

Modeld. UNS
Descricho; Dimengrnate

presentadio Associado Com Pingoxns Clond

Estado Cidade Endereco

PR Campo Mourdo R MARIA CLiMPA

23121.920/0001-63 MARYMED Di

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP. 177.82.7 158}

Codigo Validagao: bSw72aF OIm¥%2BD300eDghVambiNKgfmuk Y XaVeek Y SDGuSAaKn Y 5k 2NW igoc VILYCmDwad %3d
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- 185

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca: TAKEDA
Fabricante TAKEDA
Modelo. TAKEDA =
Descricao: DIMENIDRINATO, APRESENTACAD ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO. DOSAGEM 25MG + SMG/ML. TIPO MEDICAMENTO SOLUGAD O
RAL -GOTAS
Estado: Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email:
PR Maringd AV CARLOS GOMES 434 MARYVONE {44) 3048-3815 medicamentos@marymed com br
Preco {Dutros Entes Pablicos) 1* Mediana das Propostas Finais RS 209
Inc BAR 55 da I 85 de 7 de ulho de 07
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 24/02/2022 0000
Prafedura Municipal de Eldorado do Sul/RS Modalidade: inexgibidade
Objeto: ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 26/21 PREGAG 03 21 DO CONSORCIO DOS SRF SIM
MUNIKCIPIOS DA REGIAD METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE (GRANPAL) identificacdo. 1782022
Descricio: DIMENIDRINATO ASSOCIADO A PIRIDOXINA Z5MG/ML + 5MG/ML SOLUGAD Lote/ftem: 1/114
ORAL EM GOTAS FRASCO COM ZOML - DIMENIDRINATO ASSOCIADO & Al NA
PIRIDOXINA 25MG/ML + SMG/ML SOLUGAQ ORAL EM GOTAS FRASCO COM
\“ Fonte eldorado-porta:s govcloud com Difp
Z20ML
ronimtb/ndex asp?acac=1Ltem=2
Quantidade !
Unidade FR
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO RS200
* VENCEDOR * HOSPITALARES S/A
Marca: Marca no nformads
Fabricante: Fabncante ndo miormado
Descrigio Descngido ndo mformada
Estado: Cidade Enderego: Nome de Contata: Telefone: Email
RS Vers Cruz R NORBERTD OTTO WiLD, 420 LUCAS {S1) 3718-7630 compradweta@medine com by
Prego {Outros Entes Publicos) 2 Mediana das Propostas Finais RS 605
\ _ Inc il Art 5° dis IN 65 die 07 de Ao de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE BOA VISTA DO BURICA Data: 11/02/2022 0505
Objeto: CONTRATACAD DE EMPRESA PARA FORNECIMENTD DE MEDICAMENTOS Modahdade: Pregio Eletrdruco (10 024/18)
PARA DISTRIBUIGAD GRATUITA A PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SRP. NAD
SAUDE Identificagdo: 00062022
Descrigdo: DIMENIDRINATO 25mg/mL + PIRIDOXINA Smg/mL Solugio Oral [Fr. 20mL] - Lote/Mem: 23/1
DIMENIDRINATO 26mg/miL + PIRIDOXINA Smg/mi Solucio 20mi]
S el Ata: Link Ata
Homologagdo: 17/02/2022 0755
Fonte. www banrsui combr
Quantdade 50
Unidade: FRASCO
UF: RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS5325
=VENCEDOR *
Marca: CIFARMA
Fabricante: Fabnicante ndo informado
Modelo: NAUSILON 86
Descrigio:
Reiatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP: 177.82 7.158)
Codigo Vahdaclc: bSw YOmDwxA%3d
hitpAwarw bancodeprecos. com br/CertficadoAutenticcade ?
token=bSw7 zaF Orm % 252/B0300eDghVambNKgimuk Y XaVOEk YSDGUSASKNTY Skei %25 2MKNWIIpeVIL YO mDwxA % 2634 179/ 348




185

- A FINA|
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FIN

Estade Cidads Engereg Telefone Ermnail
RS Ra B &80, 755 $) 3522-308 s fiscali@escnionerngon: com b
1-8% ERI 19
Marca
Fabricante: Fabricante nio it At
Modela CiFARMA
Descrigho
Estado Cidade Enderego
{ hapec » ( ; 4=
»  ALTERMED MATERIAL MEDICO HO AR LTDA RS 8
Maica VITAMEDH
Fabncante Fat jo mformad
Modelo: DIMEN
Descrigho
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 AMICON {47) 3520-5000 itacoes@altermed com b
RS 5

Preco BPS {(Ministéno da Sadde) 1 "

w1 Art 5% da IN 65 gie e i de 02

Orgc: AUTARQUIA MUN Data

Objeto: DEJENIC MNA identificago

ULAL Fonte
Modahdade Fregac

Fabricante: UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A Quantidade

Fornecedor: CIRUF A ONIX - EIRE A Unidade FRASCC 20.00 M

Cidade CAMBIRA G

IF: PR

CQuantidade Descngio Observacis

mdage Dimemndnnate Apres rsetavel, ampola 1.00

Prego (Compras Governamentais) | Mediana das Propostas Fmais RS 2,23

- [ AT 5% da NG5 de - o e 2077

Orgéo Data: 28/06/37

Modabdade Prega

H Auth SRP SiM

Cbieto

dentificacdo: N*Pregao 752022 A5G S8k

Descrigdo e e
= WB1 4w
; Ata: Link Ata
CatMat S
T Fonte: www COMDIasgovenamentan

Quantidade 2 5K
Unidade: Ampola 1,00 ML

UF- Sr
J L SOC D FOR! > A VALDOR G IPOSTA FINAL
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOST N

1-20 SOMA/SC PRODI

HOSPITALARES LTDA R

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09-01.23 (P 177.52.7.158)

Cédigo Validacio: bSw7zaFOtm%2BD300eDghVambNKgfmuk Y X a6k Y SDGuSAeKnrY Skci 2hKNW igocVIL YCmDwaA % 3d
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187
A i
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINA

Marca NAUSICALM B& UNIAD T

Fabricante NAUSICA] HAD DUIMHLA
Modelo NAUSH AD G 2% 198
Descricio: 141087 - DIMENIDRINAT NA S0 MG/ML ' A ML REG 1049 2800
. Telefone Email
Estado sidade Enderego elefone Email
sSC Pabhaoca AV GENTIL AEINALDO CORDIOLL 391 51} 33306711 comnabikdade@d:maci.com b

o

Preco (Outros Entes Pubhicos) 1. Med@ana das Propostas Finais

o At 50 e IN BE e 7 e Lt e X072

Orglo. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 23/0272022 00 O

Prefeitura Murscipal de Eldorado do Sul/RS Modahdade |lnexgibdidade

Objeto: ATA DE REGISTRO DE P AG 0321 DO CONSORCIO DO SRP SIM
MUNICIPIOS DA REGIA POR RE (GRANPA identificagdo’ 16920

Descricior DIMENIDRINATO ASSOCIADO A PIRIDOXINA CLORIDRATO SOMG/ML + Lote/item: 17116

SOMG/ML, SOLUGAD INJETAVEL IM, AMPOLA TML - DIMENIDRINAT -
ASSOCIADO A PIRIDOXINA CLORIDRATD SOMG/ML + SOMG/MIL
e INJETAVEL M AMPOLA 1M Fonte. eidorado-portais govek
P ngex aspTacao=1 il
OQuanudade 2C

Umdade AWMF

UF RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

15.068.089/0001-03 KFMED
* VENCEDOR *

STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,64

Marca. Marca nao inf
Fabricante: Fabricants
Descrigho. Descricio ndg informada

rmado

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email

RS lbacs A MARECHAL CASTELO BRANCD. Z287A KARINA (54) 3374-1036 kfmeadatendimento@gmal o

F Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 RS 2,48

Art 5% gy N 55 de a0 e

Orgdo Data: 18/03/2022 001

Objeto JCIADO COM PIRIDOXINA identificacio BROZ72334
M MEDICAMENTO SOLUCAC Fonte Miusténo da Saude
TAVE Modalidade Pragao
Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA Quantidade: 5
Fornecedor: E FARM CID DICAMENTOS LTDA - ME Unidade: AMPOLA 100 M
Cidade MERCEDES :

uF. PR

Quantidade

Dbservach

Ja0e 2 + ghcose + frutose dosagern T + Smag/ml + Omg/mi + 100mg/mil. scluciio inetave

Reiatdrio gerado no dia 10/08/2022 0901:23 (P 177.92 7.158)

Codigo Validacaa: bSwTzaF 4Otm %2R0 300eDghVambNKgifmuk Y Xaloek Y SDGUSAeK Y Skoi% 2MKNW igncVIL YCmDwxA % 3d
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Prego (Compras Governamentsis) | Mediana das Propostas Finais RS 2.90°
inc 1da 5% da N 65 de 07 de Jubha ae 207

Orgdo. PREFEITURA MUNICIPAL DE CALIFORNIA Data: 14/07/2022 0900 1 8 8
Objeto: Registe de precos pars aquisicao de Medicamentos para atendimento da Modalidade Pregac Eletrémco
Secretaria Municipal de Sadlde SAP. SiM
Descricia: Dimenidrinato - Dimensdrinato Tipo Medicamento Solugic injetavel, dentificacio. N°Pregao 592022 / UASG 957457
Apresentac3o Associado Com Pindmana + Ghoose + Frutose , Dosagem 3mg + Lotesitem: /145
Smg + 100mg + 100mg/Mi A
CatMat: 272336 DIMENIDRINATD, APRESENTACAD ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + : . =
GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM 3MG + 5MG + 100MG + T00MG/ML, TIPO : e e
M ENTO SOL INJETAVEL
EDICAM UGAQ e i
Unidade: ampola 10.00 ML
UF PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
26.847.096/0001-11  CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS 290
Marca: COSMED
Fabricante: COSMED
Models: INJETAVEL

Descrigao: DIMENIDRINATO, APRESENTAGAQ:ASSOC! ADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE. DOSAGEM 3MG + SMG + 100MG + 100MG/ML TIPO ME
DICAMENTOSOLUGA © INJETAVELL REGISTRG ANVISA: 1781705000010

\ Estado. Cidade Enderego Telefone
pa Maringa AV BRASIL 5709 (44) 33454300
30.547 487/0001-98  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BOEING - EIRELI R5290
* VENCEDOR *
Marca: takeds
Fabricante: takeda
Modelo: ampola
Descrigho: dramin bé 4l 10mi
Estado: Cidade Enderego Telefone:
ea Alvorada do Sul AV JOAQUIM ALVES BENTO DE LIMA 807 {43} 3661-2684
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 299
inc I 4t 5° da IN 65 dle 07 gle Judfo de 2021
Org3o: Departamento de Saude Data ©9/08/2021 GO 00
Prefedura Muncipal de Céu Azul/PR Modalidade Fregic Presencial
Objeto: Registre ge preges de medicamentos para as farmacias basicas da secretana de SRP- SIM
\‘, salde, para atendimento a populagdo do municipio (o registro de pregos terd \dentificacBio. 1972027
. ) Lote/Mem: 1031
Descrigdo. BRO272336 DIMENIDRINATO, APRESENTAGAD ASSOCIADO COM o
PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM 3MG + § - BRO272336 s _
DIMENIDRINATO, APRESENTAGAD ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + Fonte: portal ceuazul pr gov.br/pronimityin
FRUTOSE DOSAGEMIMG + § e S
Quantidade 300
Unidade: AMP
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 260
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descricio nio informada
Estado Cidade: Enderego. Telelone Email
sC Chapecc AC FLORENAL RIBEIRD, 15510 (54) 35232700 adelaniiescrnonongon:.com br
81.706.251/0001-08 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 280

*VENCEDOR *

wmmmmx 107082022 09:01.23 (- 177 82.7.158;

- bSw72aFOIm %2fBD300eDghVambNKgimuk YXaVOEk YSDGuSAsKre Y Ske!® 2hKNWIgncVIL YCmDwacA'

hitp /A Dancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade? i
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca Mafta nao informada
Fabricante Fab :
Descrigio Desc

Estado

VALOR DA PROPOSTA FINAL

- 189

Cigage Nome de Contals

PR —— + TGO b
26.093.678/0001-85 F&F DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTCS LTDA RS2G99
Marca: Marce ndc nformada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descricho: Descnglo ndo
Estado Cigade Nome de Contato Telefone Email
PR Pato Branco PAULD {46} 260407154 pctacso@ffmed com b

580 555/0001-48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA RS 323
Marca: Marca ndo nformads
Fabricante: F
Descrigdo: Descng
Estade: Cidade MNome de Contato:  Telefone Ernsi
PR 0 FOMAR DE JE IPES. 418 ADRIANG (#8) 3055-2151  hedtal s T
32 743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICCS E HOSPITALARES - EIREL RS 324

Marca: Marca ndc mfermads

Fabricante: Fabnicante ndo miormado

Descricho: Descriclo ndo informada
Estado Cidade Endereqo
PR Campc Mowdo R MARIA OLIMPIA JARDIM 3704

Preco BPS (Ministéno da Satde) 1

e 51 AT 50 da N £5 e 07 oe viho oe
Orgéo
Objeto i+
+ GMG + 100MG + TiPt
ACHINJETAVEI
Fabricante: TAKEDA FHARMA LTDA
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Cidade: DOIS VIZINHOS

Data
identificacho
Fonte
Modalidade
Quantidade:
Unidade

UF

Saude

Quantidade Descrigao
Urudade

Dapirona sddica, dosagem: 500mg, apresantagdo comps

rradd

Preco (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finais

fng (AT 5° de I &5 de 07 de Julho de 203
Orgdo
Objeto: Reg
setores centro de testagem e aconselhamento 3
especiakzada (cta/sae) modelo de atencaoc SNCas (Mmace
CNEi O espeiakoedes (Crejefaps ad i canlro 08 B
Descnigho
CatMat: 267203 - DiP

Reiatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP. 177.82 7 158)

REtp A | cos.com briCertficadoAutentcidade 7

i g

Data
Modahdade
SRP

= identificacio

Lote/Mtermn. 730

Dbservagdo

Ata Link Ata
Fonte
of

Quantidade: 50T

token=bSw7 zaF Otm %25 2/BD 300eDghVambNKgim kY Xava6K Y SDGUSAeKNrYSkel % 252MKNWIgReVIL YO mOwaA %253

Cédigo Validacho: bSwizaFgOtm%2B0300eDghVambNKgimuk XaVIesYSDGuSAeK Y Skcit MhKNWigocVIL Y CmDwiA%3d



L

Nome de Contate Teletone

Camila R. Follador

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR
15.430.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
*VENCEDOR *

Marca: NATULAB

Fabsicante: NATULAB

Modelo: NATULAB

DescrigBo: DIPIRONA SODICA DOSAGEM 500 MG RMS 138410002

Estado:  Cidade Enderego

- Erechim R JERONIMO TEIXERRA 629

{54) 3522-2993

Prego (Outros Entes Pablicos) 1° Mediana das Propostas Finats

inc H A1 5° 28 IN 55 de 07 ge iulho de 2021

Orglo. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Prefertura Muncipa! de Uruguaana/RS

193

VALOR DA PROPOSTA FINAL

UF. PR

RS033

Email
srefarmamedicamentos@hotrmad com

RS 0,13

Data: 11/02/2022C30C

Modahidade Oispensa por Justificatna

DObjeto: Aguiskco dos medicamentos dipirona e Nefedipino a serem cispensados pela

farmécia bdsca do municipio, medante dispensa de hictagio.

Descrigio: Dipirona Sodica 500mg(comprimidos) - Dipirona Sodica 500mg{comprimsdos)

SAP: NAO

Identificacdo’ 19272022
Lote/femn. 1/1

Ata: N/A

Fonte: uruguaiana-ponas govcioud comb
r/pronimth/index asp?acac= | &tem

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

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

* VENCEDOR *
Marca: Maica nlo informada
Fabricante: Fabricante nio informado
Descrigdo: Descngle ndo mformada
Estado: Cidade.

RS Bardo de Cotegipe

Prego BPS (Ministério da Sadde) 1.
ne 1B AT 5° da IN 65 de U7 de Juihe de 2021

Enderego:
ROD BA 480, 180

Teiefone:
{54} 3523-2600

Orgdo: FUNDACAC ESTATAL DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITISA

(FEAES - CURITIBA)

Objeto: DIPIRONA SODICA. DOSAGEM 500 MG

Fabricante: PRATL DONADUZZIE CIALTDA
Fornecedor. PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Cidade: CURITIBA

Relaténio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (\P- 177 92.7.158}

Codigo Validagao: bSw

hitp-iwww _bancodeprecos com br/CenficadoAutent:cidade ?
mmuwmwmmmmwmmw

Unidade CPR
UF RS
VALOR DA PROPOSTA FINAL
R§ 0,3
Emanl:
dimaster@dmaster com br
RS 0.3

Data: 04/04/2022 0000
Identificagdo. BRO267203
Fonte: Muusténo da Sadde
Modakdade Pregac
Quantidade 30 000
Unidade: COMPRIIDD
UF: PR

Y XaVISKYSDGUSAKNrYShaI%2IKNW igocVIL YCmDwxA% 3d

184 / 348



Quantdade

Unidade

Descngda

Dipirona, dosagem 500mg/mi 30 melavel ampola com 2m
Preco (Compras Governamentais) | Mediana das Propostas Finans
Arp 5 1IN AE de 7 Om o O I
Orgao: PREFE AM PAL DE AMPERE
r_’b]eft] fe empress para formec:menio Ce medicament Wt A
para atender as necessidades da Secretana Munwcipal de Sa

Descricio: Dipirona Sodica - Dpirona Sodica Apresentacao SCIUGa0 Inelave

00 MG/M
Vo

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

07.752236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE P
* VENCEDOR * HOSPITALARES S/A

Marca: H

Fabricanle ODLABD

Modelo: Hi BOR

Descriglo: DIF ? MG/ L AMIP GEN HIPOLABOR .

Estado Cidade Enderego Nome de Contato
RS Vera Cruz R WORBERTO OTTO WILD, 420 LUCA

999/0001-31 DMC DIS

Marca: SAN

Fabricante

Observagao

Data: 25/07/202: C
Modahdade Fregao Eletromco
SAP- NAD
identificag@o N° 122 { UASG 38

Lote/Mem: /45

Ata Link Al

Fonte www

Quantidade 5.0

Umdade: Ampol

UF. PR

COMOIASOoYeInameantans

radireta@medine

a
tacoesEnutio .
email

-] Uy ar

Modelo: SANTIS

s Dip Apresentac8o Solugdo netdvel ) e MG
Extadc Cidade derego NHome de Contat Telefons n
RS rectir 4 VK - iZ ZAFFAR A 54} 3519 3
32743 242A -61 JTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL!
Marca SANTISA
Fabricante: SANTISA
Modelo: AMF

B MG/
Telefone
B » T
ThA

Estad iase

: R gdorabrasikd
10.865.890/0001-26
Marce: HIPOLABOR
Fabricante HIPOLARDR
Modelo. AMPOLA
Descrigho: Dipirona Sodica Apresentacao Soluclo injetdvel Dosagem 500 MG/M
Estado Cidade Endereco Teielone
PR Francisc AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES. 143 nzane (46 3

13 FIA COMERCIO

Relatdrio gerado no dea 10/08/2022 09:01:23 (P 177.92.7.158)

Caodigo Validaco: bSw7zaF wOim%2B0300eDghVambNKgimuk Y XaVisk Y SDGuSAsKrr Y Skl 2MKNW igoc VIL YCmDweA % 3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca TEUTO

Fabricante: TEUTO

Madelo: AMFOLA

DescrigBo: DIFIRONA SODICA 1G/ML 2ML _ 1 9 9
i

Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email:

PR Marngd AV GUAIAPD, 912 (44) 3801-1228 {farmaceutics fia@gmall com

20.500.555/0001-48  AGIL MEDICAMENTOS LTDA RS350

Marca HIPOLABOR

Fabricante: HIFOLABOR

Modelo: GENERICO

Descriglio: REG MS N 1134301200021

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

PR Francisco BeltrBo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 418 ADRIAND {46) 30552151  hcital1 @agilmedicamentos.com bf

17472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS R$415

HOSPITALARES LTDA

Marca Hipolsbhor

Fabricante: Hipolabaor

Modelo: Amgpola

: DIPIRONA SODICA 16/ML 2MLPRAZO DE VALIDAGE DA PROPOSTA 50 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA' 10 DIAS APOS EMPENHO/ PAGAMENTC AP0
§ 0 DlA 15 SUBSEGUENTE A ENTREGA DE MERCADORIAS NOS PRECOS OFERTADOS ESTA INCLUSOS TODOS 0S CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREV!
DENCIARIOS, TRABAL HISTAS, COMERCIAIS F QUAISQUER GUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTOD DOS Bens- AMS 113430
120

Estado Cidade: Enderego: Telefone Email

RS Bardo de Cotegpe R GOTARDC MAZZARDLD, 16 {54) 3623-2202 heitacaoPgoidenpius nel br
10.493.969/0001-03  TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$4.19
Marca: DIPIFARMA

Fabncante FARMACE

Modelo: FARMACE
Descrigdo: DIPIRONA SODICA SO0MG/ML AMPOLA 2ML RMS 1108500180021, NACIONAL.

Estado Cidade Enderego: Telefone.

RJ Rio de Janewro R FRANCISCO REAL 1085 (21} 24016248
85477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 421
Marca FARMACE

Fabncante: FARMACE

Modelo: AMPGLA

Descrighio: Dipirona Sadica Apresentacio’ Soluclo Injetdvel | Dosagem 500 MG/M

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

PR Cascavel B RUIA SANTA CATARINA, BRSO KAMYLLA (45) 3224-8308 vendasproffe@notmad com
14595.725/0001-84 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 447
Marca: Farmace

Fabrnicante: Farmace

Modelo: Farmace

Descrigio: 33710 - DIPIRONA SODICA 1G/ML 2ML

Estado Cidade Enderego. Telefone. Frmail:

RS Batdo de Cotegipe R JOSE BONIFACIO, 584 {54) 21060016 samikeincompany cnl br
B2225947/000165 AGKIENEN&CIALTDA B 448
Marca: SANTISR

Fabricante: SANTISA

Modelo: AMPOLA

Descrigho: ITEM 33710 - DIPIRONA SODICA 1G/ML 2ML VALIDADE DA PROPOSTA: 60 [SESSENTA) DIAS APQS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTD EM
ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZC PARA ENTREGA EM ATE 10 (DEZ) DIAS AP(OS U RECEBIMENTO DA NOTA DE EMP
ENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL VALIDADE DOS PRODUTDS NAC INFERIOR A 12 (DOZE) MESES. CONTADOS NA DATA DE ENTREGA.

Estado  Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone Emait

PR Patc Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS B7 Kieberson Mazorana {a6) 3224-2700 cromedcpb@tera com by
23.302.414/0001-70 HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 460
Marca FARMACE

Fabncante: FARMACE

Modelo: AMPOLA

Descrigho: DIPIRONA SODICA. DOSAGEM 500 MG/ML APAESENTAGAD SOLUGAD INJETAVEL
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
[ 4
Estado  Cidade Endereco Telefone Email - 1 9 3
G0 Aparecida de Godnia R CAMPOS BELOS. S/N {621 91861245 hiperdrogasdistmed@gmail com
43025186/0001-46  WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS550
Marca: SANTISA
Fabricante: SANTISA
Modelo: SANTISA
Descricio Dipirona Sédica Apresentacao Soluglo Injetdvel . Dosagem 500 MG/M
Estado Cidade Enderego Teletone Email
SC tapoa AV BRASIHL 2878 {45} 9974-307S fabancfbiz@hotmad com
05.150.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSE RS 638
COSMETICOS EIRELI
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: HIPOLABOR
Descriglia: Dipirona Sédica
Estado Cidade: Enderego: Nome de Contate Telefone: Email
GO Rig Verde R SAQ PAULD, 39 CLEIDSON (B4) 3018-2571 prorernediosdf@gmail com
Prego (Outros Entes Piblicas) 1: Mediana das Propostas Finais RS 470

e HA 5% da N 65 de D7 de Jutho de 2027
Org3o: FUNDO M SAUDE
Prafestura Municipal de Capela de Santana/RS

Data 02/06/2022 0000
Modakdade Preghoc Presencial

Objeto: REGISTRO DE PREGDS PARA FUTURA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA SRP SIM
MANUTENGAOD DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE identificaBo 5712022
DescricBo: DIPIRONA 500 MG/ML - DIPIRONA 500 MG/ML Lote/tem: 1/6
Ata Link Ata
Fonte: 177 126.154.19 8190/pronimtbinde
x asplacao=18Rilem=2
Quantidade: 3000
Unidade AMP
UF: RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
17472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 345
*VENCEDOR * HOSPITALARESLTDA
Marca Marca ndo informada
Fabncante: Fabricante no mformado
Descriglo: Descnclo ndo informada
Estado Cidade: Endeseco: Telefone: Email
RS Barfo de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLD. 16 (54) 3623-2202 kenacao@goldenplus net br
01.733.345/0001-17  NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI RS 470
Marca: Marca ndo miormads
Fabncante: Fatnicante nbo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado Cidade. Endereco Telefone:
RS Passo Fundo R ALVARES CABRAL 1000 (54) 3317-5800
15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 10,00
Marca: Marca nbo nformada
Fabricante: Fabricante nio informado
Descrigho. DescricBo ndo informada
Estado. Cidade: Enderega: Nome de Contato Telefone: Email:
RS ibacs R MARECHAL CASTELDO BRANCO, 2874 KARINA (54) 33741036 kmedatendumento@gmad com
Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (IP: 177 82.7 158
Céago Validacao: mwmwmmwwwm
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Preco BPS (Ministéno da Salde) | RS 343
4 Art 59 gia IN 65 e 07 e i
Orgdo L DE SAUGE Data. 20/05/2022 00.00
Objeto DOSAGEM 500 MG/ML APRESENTAGAD SOLUCAD identificacio. BRO268252
Fonte. Mimsténn da Salde
Fabricante ABORATORIO FARMACEUTICO S Modahdade: Dispensa de Lictagso
Forneceder MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME Quantidade
Cidade: CAMPO MOURAL Unidade
UF. PR
Quantidade Descrigao Observagao
Unsdade parmina, Josagem :_.,—.;__. § —.W-;nt-ia com 1 -
Prego (Compras Governamentass) 1. Mediana das Propostas Finais RS 3.9%
Art 5% i O A0 oF JU
Orgd0: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data 15 2022 0900
Objeto: Contratlac3o de empresa para formecmento de medicamentos ingatdvess @ Modahdade Pregic Eletrdnco
. para atender as necessidades da Secretaria Mumicipal ge Saude SAP MAC
Descrigo: Dopamina - Dopamina Apresentagdo njetdvel . Dosagem: 5 Mg/Mi identificacda. N°Pregio 642022 1
Lote/Mem: /27
Ata Link Alg
Fonte wwwa prasgovernamenta

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Ouantidade 600

Unidade Ampola 10 M

UF: PR

23228076/0001-T4 CMH -CENTRALL CAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 3
Marca: CRISTALLA
Fabricante: C ALIA
Modelo: CRISTALIA
Descricio: 33688 - CLOR DE DOPAMINA SMG/ML 10 ML
Estado Cidade Enderego Telefone
PR MINNga R DOUTDR MARID CL BEINATTL 1434 (44) 3255-3774
204197 33 CIRURGICA ONIX - EIRELI RS305
*VENCEDOR *
Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modejo: M NT
Descrigdo AMINA SMG/ML IN Y
stado Endereco Mome de Contato Teiefone Email
PR RUA TOVACU, 122 RISS 7 | 52525 S QPCAONx @O C
32 743 242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 4.8(
Marca CRISTALL
Fabncante: CRISTALIA
Modelo: ANsP
Descrigio: Dopamina Apresentaclo Soluclo Inetavel | Dosagern 5 Mg/Nl
Estado Cidade Enderego Teletone
PR Campo Mouro A MARIA OLIMPIA JARDB 370A (44) IS23-2776/ (44) 99114017
85477 586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 48
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: CRISTALIA _ 1 9 5
Fabricante CRISTALIA

Modefo: AMFOLA
Descricio: Dapaming Apresentacic SolugSo Injetivel Desagem: 5 Mo/l

Estado Cidade: Endereco Home de Contalo Teletone Email
FR Cascavel R AUA SANTA CATARINA 850 WAMYLLA (45) 3724-8308 vendasprobfehotmasd com
Prego (Outros Entes Pliblicos) 1: Mediana das Propostas Finars RS 4,15
ing BAt 5° o iN 65 20 O7 e Mo de 2077
Orglo: Fundo Municipal de Saude Data: 02/06:2022 00:00
Objeto: MATERIAL FARMACOLOGICO SRP NAC
Descrigdo: DOPAMINA SMG/ML, SOL INJETAVEL - FRASCO 10ML - DOPAMINA SMG/ML. identificacdo 2852022
SOL INJETAVEL - FRASCO 10ML Lote/hem: 1/9
Ata N/A
A Fonte gestaodepessoal santamana rs.gov
e fproremitb/ingex asplacac=18&te
m=2
Quantidade 300
Unidade AMP
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94516.671/0001-53 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 283
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nformada
Fabricante: Fabricsrte nio informado
Estado: Cidade Enderego’ Nome de Contato  Telefone. Emaadl

RS Semta Cruz doSul R CORONEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955  WnoPeuicRossim (51121079000 heitacoes@crurgicasantacruz.com by

$3.185.098/0001-80 COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA RS 4,15

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nSo informado

\ : Descrigio: Descngdo ndo nformada
Estado Ciudade: Endereco Tekelonse Emas
RS Santa Mana R BARAD DO TRIUNFO, 2405 (55} 3307-2900/ (35) 32234800 courgicamedkanes a@terra com b
35959.514/0001-53 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 798

Marca. Marca ndo informada
Fabnicante Fabncante ndo informado
Descrigho: Descrigio ndo informada

Estado Cidade’ Endereco Teletorne Email
Pa Toledo R DAS CAMELIAS, 230 (45) 9965-8536 bcitacao@tolesul com
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 R§ 317
Inc WAt 5° da IN 65 de 07 de Adho de 2027
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data. 14706/2022 D000
Objeto. DOPAMINA DOSAGEM 'S MG/ML APRESENTACAD SOLUCAD INJETAVEL identificagSo: BROZ680E0
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Fonte: Ministéno da Satde
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME Modalidade: Preglo
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Cidade: IRAT Quantidade. 100

Unidade: AMPOLA 10.00 ML

UF. PR . 195

Ouanhdade Descrngio Observagao
Jnigdade Epinefring, dosagem: Tmgmi, soluglo i ampola com 1 00ML
Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 3.9¢
TERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA DESTE Data. 18/07/20220911
Registro de pregos para futura e eventual aquisig3o de madicamentos para os Modahdade Fregao Eletrdng
je testagem & aconsethamento & servico de as e

SRP: SIM

*ta/sae), modelo de atencdo as condil IVCDE } cantic identificaco N°Pregic | ASG 458
cre) @ caps a ent eng Ao pECosSIOCa
Lote/Mtern: /49
Ata. Link Ala
Descricio: Epinefrina - Epnefrina Dosagem Tmg/M 5 oluch petive
Fonte www ntas g
CatMat: 268255 - EPINEFRINA, DOSAGEM TMG/ML US NJETAVEL

Quantdade
Unidade Ampola 1.00 ML

UF

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FiINAL

31 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS KES FIRELI RS
Marca L'::!'-'l.
Fabricante HIPOLAZOR
Modelo: ADREN
Descnclo Epnefrina q_’ Mi Uso Schuclo ingetdve
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
g Dest PERL 454 » 4 41 S DS B OIS
Qe
mail
45 perdroga ed@dgmaidco

Preco (Outros Entes Pubhkcos) 1 Mediana das Propostas Finais RS 1,78

Loy £F fa BAS S rin (1P 4 2
“t g N e ks

Orglo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 1370572022 0
Prefenura Muncipal de Modahdade Inexgbddade
Objeto 0 de aguisicao de Medicamentos da REMUME pelo Pragao Eletrdnico SRAP NE
03 sranpal para atender a demanda da rede RS Frodut Hosprlalares }ﬁf'll'i‘ll‘d(,a\l 41820
e Schetacho de aquisicao de Medicamentss da REMUME pels Drag
N = Lote/Mem
sranpal para alender a demanda da rede RS Produtos Hospitalares
Ata N/A
Descricio: EPINEFRINA | MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA COM 1ML ;
EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA COM 1M Fonte' viamac-ponais nrs
gl ] Ene

Quantidade 100

Unidade AMEF
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19”

UF: RS 3
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.294.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS1.78
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informads
Fabncante Fabncante nd
Descrigio: Descricho nb
Estado Cidade Enderegs Telefone Ema
RS jorado 0o Su EST DA ARROZEIRA 3 £1) 333061 tatul:dade@dimac: com by
Prego BPS (Ministério da Salde) ) RS 125
e SAT 5% do BN 65 de
Orglo: FUNDACAD ESTATAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA E} DE CURITIBA Data 022
FEAE RITIBA identificagdo. BRO2682
Objeto UCAL El Fonte: Munisténo da Saude
Fabricante Modahkdade Prega
Fornecedor L TDA

Cidade

Quantidade 1500C

Urudade

Quantidade Descrigio Observagas
Escopolamina butiibrometo apresentac3o associada com dipirona sodica, dosagem: dmg + S00mg mi soluCac inetavel ampola ©
0 M
Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais RS 5.7
Orgio Data: 25/07/2022 09

DObelo

et 5 Modakdade Pregdo Eletring
M pal Je SAP. NAC
Descrigdo Melo INdiCagac L, Bt identificaclio. N°Pregdo 642022 / UASG 98741
ApresentaCao Associada Com Dpaona Sé sagem: 4mg + Lote/ftem’ /15
Ala Lok Al3
Fonte www COMDrasgovernament ¢
Quantidade
Unidade Ar
UF:. PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 4
Marca: HYPOF A
Fabncante HYPOFARMA
Modelo AMFP
Descrigha: HIOSCINA CPT SOXSML (HYPOCTINA] HYPOFARMA A) 37 30028
Estado Cidade Endereco Telefone Email
Brashia SE A Qi 20 18 E 24 S/N 61) SB20-R39 ontato@health cr
09.182 725/0001-12 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA RS 4
Relatbric gerado no dia 100082022 09:01:23 (IP- 177.92 7.158
Codigo Validacho: bSw7zaFwOtm%2B0300eDghVambNKgfmuk'Y XaVvsk Y SDGuSAsKnrY Skci% 2KNWigpcViL YCmDwxA %3d
hitp/Aaww bancodeprecos com briCertficadoAutenticidade? S
tokan=bSw T zaF Oim % 252BD300eDghVambNKgimuk Y XaVosk Y SDGuSAe nrySkei%252MKNW ignc VIL YCmDwiA % 253d 81/348




CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: HIPOLABOR = 1 9
Fabncante: HIFOLABOR

Modelo HIPOLABOR

Descriglo. HIOSCINA COMPOSTA SML (ESCOPOLAM+DIP) GEN- HI Regesiro MS/GGREM 1134301210035 Procedéncia NACIONAL Marca: MIPOLABOR FARM
ACEUTICA LTDA

Estado: Cidade: Enderego Teletone: Email

MG Sz de Foes AV VEREADDR RAYMUMDO HARGREAVES. 98 (83} 3244-5404 cartoro@a zevedobastos not br
38.140.640/0001-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LTDA RS450
Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABDR

Descrigho: BUTIL ESCOP + DIRPIRGNA

Estada Cidade: Enderego Teletone: Email:

PR Castavel R RIC DE JANEIRD, 1853 (45) 312241880 a2distribudorabrasii@hotman com
23228076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 483
Marca: HIPOLABOR

Fabricante. HIFOLABOR
Modelo: HIPOLABOR
Descrigho: 33675 - BUTILBROMETC DE ESCOPOLAMIMA + DIPIRONA SODICA 4MG/ML + S00MG/ML SML

Estado’ Cidade Enderego Telefone

PR Marnga A DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTL 1434 {44) 3255-3774
10.869.890/0001-26 AR FIDRENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R5495
Marca: HIPCLABOR

Fabricanle: HIPOLABOR

Modelo: AMPOLA

Descrigio: Escopolamma Butibrometo Indicaclo Soluclio Injetivel  Apresentacho Associsda Com Dipirona Sodca . Dosagem 4mg + S00mg/MM

Estado Cidade: Enderega Nome de Contato: Telefone Email

PR Francisco Beltrbo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 Adolfo Rodrigues Fiorenzano  {46) 3524-3136  fiorenzanomad@yahoo com be
40,724.582/0001-73  FlA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 5,00
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: AMPOLA

Descrigho: BUTILBROMETD Df ESCOPOLAMINA « DIPIROMNA SODICA 4MG/IAL + SO0MG/ML SML

Estado Cidade Enderego Teletone Emand

PR Marngd AV GUAIAPD 912 (44) 38011228 farmaceutca fiaggmad com

32743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! R§ 563
Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: AMF

Descrigho: Escopolaming Butilbrometo indicaclio: Schuco injetdvel | Apresentaclo Associada Com Dipirons Sikca . Dosagem 4mg + 500mg/AH

Estado Cidade Enderego Teietone

PR Campo Mourdo R MARIA OLIMPLA JARDIM, 3704 [4a) 35232776/ (44) 99114017
B5.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 560

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: AMPOLA

Descrigo  Escopolamina Butibromets indicagdo Solugac Injetdvel | Apresentagdo Associada Com Dipirona So6dica . Dosagem 4mg + S0Umg/Ml

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

PR Cascavel A RLLA SANTA CATARINA 850 KAMYLLA [45) 32248308 vendasprokfe@hotmad com
37.714.493/0001-31 FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 5.72
Marca: HYPOFARMA

Fabncante: HYPOFARMA

Modelo: HYPOCINA
Descriglo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA £MG ML + SOOMG/ML 5ML

Estado Cidade Endereco Telefone Email
PR Londrinag AVENIDA RANDERANTES 209 {43 zaTromO7 notasmedcomigmail com
20426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELL RS 595

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

Marca: HYPOFARMA

Fabricante HYPOFARMA & 1 99
Modelo: HYPOFARMA

W'-Fﬂs lm-mn-m*ﬁmﬂm‘wwwml0w|w

Estado Cidade: Enderego Telefone:
PR Campo Mourdc A SANTOS DUMONT, 1750 (44} 38100492
28.093678/0001-85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$6.00

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: AMPOLA

Descrigho: 33676 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4MG/ML + SO0MG/ML SML

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

PR Pato Branco R PEDRD SOARES, 799 PAULD {46} 26040154 licitacac@ffmed com br
43.026.186/0001-46  WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 750

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrigao: Escopolamina Butibrometo indicago Solucle Injetivel , Apresentacdo Associada Com Dipirona Sodica , Dosagem: 4mg + S00mg/Mi

Estado Cidade Endereco Telefone Emait
SC hapod AV BRASIL, 2878 {46) 9074-3075 fabsanofb33@hotmad com
20590.555/000148 AGIL MEDICAMENTOS LTDA RSB75

Marca FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: GENERICO

Descrig8o: REG MS N* 1108500260033

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
PR Francisco Beltrdo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 ADRIANO {46) 3055-2157  lichal 1 Pagilmedicamentos com br
82.225947/0001-65 AGKIENEN&CIALTDA RS 8,78

Marca: HIPOLABOA

Fabricante: HIPOLASOR

Modelo: AMPOLA

Descrighio: [TEM 33676 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4MG/ML + S0OMG/ML SML VALIDADE DA PROPOSTA: B0 (SESSENTA) DIA
S APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO EM ATE 30 {TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS PRAZD PARA ENTREGAEM ATE 10
(DEZ) DIAS APOS 0 RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHD. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAG INFERICR A 12 (DOTE
} MESES, CONTADOS MA DATA DE ENTREGA.

Estado: Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

PR Pato Brarco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS BT Kleberson Mazorana {46) 32282100 promedcpb@terra com br

17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 8.78
HOSPITALARES LTDA

Marca: Hypofarma

Fabricante: Hypofarms

Modelo: Ampols

Descrigho: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4MG/ML + SOOMG/ML SML PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS/ PRAZD DE E
NTREGA: 10 DIAS APAS EMPENHO/ PAGAMENTO APOS O DIA 16 SUBSEQUENTE A ENTREGA DE MERCADORIAS NOS PREGOS OFERTADOS ESTA INCLUSDS
TODOS 0S CUSTOS OPERACIONAIS. ENCARGOS PREVIDENCIARIOS. TRABALHISTAS. COMERCIAIS E QUAISGUER CUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRET
AMENTE NO FORNECIMENTO DOS Bens- AMS: 103870023

Estado Cidade Enderego: Telefone Email:
RS Barko de Cotegipe R GOTARDO MAZZARCLO, 16 (54) 3623-2202 fcitacac@goldenpius net br
37.920.081/0001-58 PONTES E GUEDES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 878

Marca: HIPOLABOR
Fabricante HIPOLABDR
Modelo medCamento

Wt BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA « DIPIRONA SODICA AMG/ML + S00MG/ML SML (HYPOCINA COM 100) REGISTROC DA ANVISA 11343012700

35

Estada Cidade Enderego Telefone: Emanl:

MG Sio Gongalo do Rio Absive R ABILIO BARRETC, 374 {31) 84675658 constitiscao@osasgeontabidade com bi

05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSE RS 10,23
COSMETICOS EIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Relaténio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (P. 177.827.158)

Codigo Validacho: bSw7zaF jOtm%2MBD300eDghVambNKgimuk YXaVesk Y SDGUSAeKnY Skcl % 2MKNWIgpc VIL YCmDwid % 3d
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estada.  Cidade. Endereco Nome de Contato Telefone Email . 2 0 0
G0 Rio Verde R SAQ PAULD, 33 CLEIDSON 64) 3018-25T proremedosof@gmail.com
Pre¢o (Outros Entes Plblicos) 1° Mediana das Propostas Finais R§ B8O
ing A 55 da N 65 de 07 de Ao de 2027
Orgdo: Secretaria Munic da Saude Rec Vinculados Data: 18/05/2022 0000
Prefeitura Municipal de Barra do Ribeiro/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: Pesquisa de preco @ compra de medicamentos para uso no Pronlo Atednimento SRP: MNAD
sohcitado pela Sec. da Saude conforme pedido de comipra n® 4818 e 4819 identificagBo. 5432022

Descrigio: Buscopam composto (butilbrometo de escopolamina 4mg/mi + dipirona 500 | b g
mg/mi) Amp.§ ml - Buscopam composto (butilbrometo de escopolamina

Ata: N/A
4mg/mi + dipirona 500 mg/mi} Amp.5 mi
E— Fonte 188216247 106 8181/pronimth/ind
ex_asp?acao=14&nem=2
Quantidade: SO0
Unidade: amp
UF RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
37.931.064/0001-16 LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI RS§470
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informads
Fabricante: Fabricante ndo mformado
Descrigho Descngio ndo nformada
Estado.  Cidade Endereco Telefone Email
sC Porto Belo AVENIDA COVERNADOR CELSD RAMOS, 2838 {47) 9699-5533 lemed matenasmedicos@gmad com
02.490.270/0001-53 DROGARIA SAMED LTDA RS 8,80
Marca: Marca ndo nformada
Fabricante: Fabncante ndo mformado
Descrngho Descnclo nllo mformada
Estado Cidade Enderego Telefone:
RS Earra do Ribewo RUA ERNESTO DORNELLES 36 (051) 4821-292
04932.432/0001-91 ELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$995
Marca: Marca n3o nformada
Fabricante: Fabrncante ndo informado
Descricio. Descriglo ndo mformada
Estada Cidade Endereco
RS Eidorado do Sul AY MARID RIBEIRD 549
Prego (Outros Entes Pdblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 7.96
e At 57 dia IN 65 e (07 oe iiho oe X077
Grglo: Secretana Municipsl de Sadde Data: 07/02/2022 6000
Prefedura Municipal de jda/RS Modakdade irexgbikdade
Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAD CISA SAP: NAO
Descrigio. ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETD + DIPIRONA 4/500 MG/ML INJ - identificacio 2722022
ESCOPCLAMING, BUTILBROMETO + DIPIRONA 4/500 MG/ML INJ Lote/Mtem: 1/19

Ata: N/A
Fonte: 186 200 B7 46/promimib/index asp”
acao=18item=2
Quantidade 400
Unidade. AMP
UF: RS

Reiatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (. 177.927.158)

Codigo Validagao: bSw7 zaFOtm%2/BD300eDghVambNKgimuk Y Xs\Vo6k YSDGuSAeKns Y Skcl% 2MIKNWIgnc VIL YCmDwrA% 3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAlL

GRANDE DO SUL

02.231.696/0001-82
*VENCEDOR *

Marca. Marca ndo nformads
Fabncante Fabncante ndo i
Descrigho: Descrigdo ndio info

Estado Cidade

RS hud

Prego BPS (Ministéno da Satde)

e I AT 5% dg IN 65 de 07 de ko de X7

Orgdo

Objeto ASS A COM
MNJETAVE
Fabricante: HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTOA
Fornecedor: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - Mt

Cidade: MATELANDEA

201

VALOR DA PROPOSTA FINAI

TE DO ESTADO DO RIC RS 7.96

Emiail
(65) 3331-7900 financewo@crss
RS 4,49
Data: 29/03/2022 00:C

identificagdo. BROZ7062!
Fonte: Ministéno da
Modalidade: Pregic
Quantidade 1 50C
Umdade

{IE
UF

Quantidade Descriglo

mdade Escopolamina butibtometo, dosagem: 10 mg, co

Prego (Compras Governamentas) 1 Mediana das Propostas Finais

nC [ At 5° de N G5 de 07 Je Asho g 2027

Orgho. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE S

Je preqos para futura e eventual aquisiclio de medicam

Objeto: Registrc

setores centro de testagem e aconsehamento e 5¢

especalzada (cta/sae), modelo de atengdo as condsghes as
regional de especiakdades (cre} e caps ad wm centro de aten(3o D SOCI3
dlcool e droga

Descrigio: Escopolamina butilbrometo - Escopolamina Bytibrometo Dosage M

CatMat: 267283 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM 1C MG

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

j, centro

Observacio

RS 0,85

Data: 18/07/2022 0911
Modabkdade
SRP S

Pregao Eletrdnice

identificagho. M°Pragio 132022 / UASG 45828¢
Lote/tem_ /&
Ata: LinkAla

Fonte wwwC

Guantidade 300
Urudade Compramido
UF: PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI RS 089
*VENCEDOR *

Marca: BUSCOPAN

Fabricante. BOEHRINGER

Modelo BUSCOPAN

DescrigBo Esc

Estado Cidade Nome de Contato Telefone Emanl

PR Ouro Verde do Oeste R PERU 45s ALLAN 45} 3251-1461 deillyaestrituzdora@gmail corr
15.439.366/0001-39 TOS PARA SAUDE El RS
Marca. UNIRD

Fabricante FIMICA

Modelo QUINMICA

Descnclo ESCOPOLAMINA SUTILESOMETD,. DOSAGEM 10 MG R

Reiatono gerado no dia 1070872022 02:01:23 (P, 177.92.7.158

Cotigo Validacho: bSw7zaF wOtm%2/BO300eDghVambNKgimuk VX avask Y SDGUSAsKnrY Skei% 2MKNW igacViL YCmDwak %3d
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202

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

Estado Cidade Enderego Nome de Contatr Tele!one Email

HS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA 629 Camila b4} 3622-2993 erefarmamedicamentos@hotmad con

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0.45

nc FArt 57 g iN 65 de (7 ge Adho de JO0T

Orgao SALDE Data

e Viamao/RS Modalidade Inexig:
de Medicamentos da REMUME pelo Pregio Eletrdreco SRP

Objeto
ra atender a demanda da rede Dimaster \dentificacSio 2802022
Descricio. ESCOPOLAMINA BUTILBROMETD 10MG COMPRIMIDO - ESCOPOLAMINA Lote/ftam 1/4

BUTILE E£T0 10MS COMPRIMIDO

Ata N/A
Fonte viamao-portais.goveloud com bré

82/promimth/index asp?acac=18

Quanbidade 60

Nt Unidade: COM

. Objeto. ESCOPOLAMINA BUTILBROMETC, DOSAGEM 10 M identificagBo. BRO267283

UF. R

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,49

*VENCEDOR*

Marca: Marca ndo informada
Fabrnicante: Fabneante ndc nformado
Descrigio: Descricho ndo informada

Estado Cidade Enderego Telefone Email

RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480 18¢ 54) 3523-2600 dmasterSdimastier com b

Preco BPS (Ministéno da Sadde) 1 RS 0.6(

&nt. 5* da IN 65 oe e _isho de 2021

Org3o: MUNICIPIO DE TURVO Data: 24/04/2022 00

Fabricante GREENPHARMA OUNMICA E FARMACEUTICA LTDA Fonte: Mmusténo da Saude
Fornecedor: TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Modakdade Pragac
Cidade: TURVT Ouantidade 15 00C
Umdade DMPRIMIDC

UF: PR

GQuantidade Descnigao Dbservacho

T Unsdade Espironolactona. dosagem 25 mg. comprimud
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0.3¢
Art 5% ga IN 65 ce G7 de duiho oe 202

Orgiio: PREFEITURA N PR Data: 20/07/2022 0830
Objeto: Regustro e prego para manutencac da farmdca basica das Modabdade Pregao Eletronico

unidades de satide do Muncipic SRP. SiM

Relatario gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (P: 177.82.7.158)

Codigo Validaco: bSw7zaFOim%2MBD300eDghVambNKgimuk Y XaVaek YSDGUSAKnrY Skci% 2fhiKNW tigpeViL YCmDwiA % 3d
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Descricdo: Espironolactona - Espeonolactona Dosagem 25M
CatMat: 267653 - ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM 25 MG

identificagBo N°Preglo 792022 / UASG 985495
Lote/Mem: /24 -

203

Ata: Link Ata
Fonte: www COmprasgovernamentais gov

Quantidade: 50 000
Unidade: Comprimido

UF: PR
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
40,724 582/0001-73  FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0z28
*VENCEDOR *
Marca: EURDFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo; CX 7 30
Descriglo: Espronolactona Dosagemn: 25 MG - MS 1004309520043
Estado Cidade Enderego: Telefone Email
PR Maringa AV GUAIAPD, 912 {44) 3801-1228 farmaceutica fia@gmail com
B82225947/0001-85 AGKIENENRCIALTDA R5028
Marca: EMS
Fabncante EMS

Modelo. COMPRIMIDO

Descrigho” ITEM ESPIRONOLACTONA, 26MG N® BPS 267 653 N® REGISTRO' 1.0235.0637 001-9 VALIDADE DA PROPOSTA: 365 (TREZENTOS E SESSENTAEC
INCO) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS PRAZO PARA ENTREGA
EM ATE 10 {DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL VALIDADE DOS PRODUTOS NAQ INFERIOR
A T5% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estado  Cidade Enderego Nome de Contalo Telefone Email
PR Palo Brance R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS 87 ¥ ieberson MaZorana (48) 32242100 promedhcpbiterra com br
76.386.283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA RS029

;m EUROF ARMA
Modelo: GENERICO
Descrigho: Espironalactona Dosagem: 25 M- REGISTRO ANVISA 1004309520043

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Teletone Email

PR Pato Branco R JOSE FRARON, 185 VALDECHR (46) 32243767 hetacao@dimeva.com b
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 034
Marca GEOLAB

Fabricante. GEOLAE
Modelo GEOLAB (GENERICQ)
Descrigio: 267,653 ESPIRONGLACTONA, 25MG - Marca: GEOLAS - N Comercial GEOLAB (GENERICO) - Reg.MS 1542302660049

Estado Cidade Enderego Nome de Contato: Teletone Email

sC Ric do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47) 3520-0000 hictacoes@alermed com br
41.365113/0001-78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA RS 036
Marca EMS

Fabricante: EMS

Maodelo: COMPRIMIDO

Descrigho. Espironolactona Dosagem' 25 Mg cx c/30 - NUMERO REGISTRO 1023506320019

Estado: Cidade Enderego: Telefone: Email

PR Patc Branco R GENUING PIACENTING 58 (46} 26041710 fnancero@ifmed.com br
39.749.232/0001-82 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 036
Marca: germed

Fabricante germed

Modelo. comprimido

Descrigho ESPIRONCGLACTONA, 260G CP 50000 30 GERMED

Estado Cidads Endereco Telelone Emad

PR Toledo RUA CARLOS BARBOSA, 2761 (45} 99760178 {45} 99480758 deynermiranda@gmasd com
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 042
Marca ems

Fabricante. EMS

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigio: Espironciactona Dosagern: 25 M

Reiatéria gerado no dia 10082022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
Céadigo Validacso. hSw Y Xa\V96kYSDGUSASKn Y Skol%: 2MnKNW igoc VIL YCmDwiA % 3d
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado Cidade Endereco Home de Contato Telefone Email
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA 850 KAMYLLA (45) 3224-8308 vendasprolfe@hotmail com
35310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL! RS067
Marca: GENERICO
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: ANVISA 152230266001 4PAIS BRASILAFRES
Descrigo: ESPIRONCLACTONA, DOSAGEM 25 MG
Estado Cudade Enderego Telefone: Email
sP S30 Bernardo do Campo R MARECHAL DEOGOROD, 1805 (11) 43376806 vendas@eriarrma com br
23.228076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 1.0
Marca WYETH
Fabricante WYETH
Modelo. WYETH
Descricho: ESPIRONOLAC TONA. 25MG
Estado. Cidade Enderega Telefone:
PR Manngd A DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTL 1434 (44) 32853774
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS D42
fnc. At 5°de BN 66 de 07 de Ao de 2021
Orgdo: DEP DE COORD PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA Data: 24/06/2022 0G00
Objeto: VALOR REFERENTE A AQUISICAD DE ITENS PARA FARMACIA DA UBS, SAP- NAO
DISTRIBUIDOS MEDIANTE A APRESENTACAD DE RECEITA MEDICA \dentificacio 9222022
Descrigdo: ESPIRONOLACTONA 25MG - ESPIRONOLACTONA Z5MG | VALOR REFERENTE Lote/ttem: 171
A AQUISICAD DE ITENS PARA FARMACIA DA UBS, DISTRIBUIDDS MEDIANTE A
Ata: N/A
APRESENTACAQ DE RECEITA MEDICA. o
Fonte 200.240.238.1358030/prommib/in
dex aspiacao=184emal
Quantidade: 2310
. Unsdade COM
UF. RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.411.441/0001-86 MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA RS0.42
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nformada
Fabricante: Fabnicante ndo informado
Descrigdo: Descricdo ndo nformada
Estado Cidade Endereco Telefone
RS Portc Alegre R PORTUGUESA. 455 (51) 33366781
Prego BPS (Ministério da Satde) 1: RS 0.28
inc i Ast 5% g IN 65 de 07 de Ao 08 202!
Orgéo: MUNICIPIO DE MERCEDES Data: 18/02/2022 0000
Objeto: ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM 25 MG identificagho. BROZETE53
Fabricante: FUNDACAQ PARA O REMEDIO POPULAR FURP Fonte: Mmnustério da Saude
Fornecedor: VEM EMPREENDIMENTDS COMERCIAIS LTDA Modaklidade Pregao
Cidade MERCEDES Quantidade: 30 000
Unidade: COMPRIMIDG
UF: PR
Relatoric gerado no dia 10/08/2022 08-01.23 (P 17782 7.158)
Cadigo : Y XaVOBkYSDGUSAenrY Skl % 2MKNW igpcVIL YCmDwirA % 3d
hitp/'www bancodeprecos com brCertificadoAutenticidade ? o
198 /
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Quantidade Descrigdo Observagao

Unidade Estrogenios conjugades. dosagem: 0,625 mg, comprimidc

Preco (Compras Governamentars) 1 Mediana das Propostas Finas RS 1.01

e [Art 5% da IN 85 ge 07 de _utho ge 202

(3]

Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARID CAMBORIU ¢ Data: 28/06/2022 1000

Objeto: Registro de Pracos para aquisicho de medicamentos para atendes 8 demanda Modahdade Pregdo Eletromco
das unidades da Secretania Mumcipal de Satde & Hospital Municipal Ruth SRP- SiM

Cardoso. peloperiodode 12

1Ze) meses

identificagio. N°Pregdo 752022 /

Descricio: Estrogénios Conjugados - Estrogénios 625 W Lote/ltem: /54

CatMat 271434 - ESTROGENIOS CON Ata

Fonte

Quantidade. 18 0C0
Unidade: Comprimado
UF

3 CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

41.365.113/G001-TE  NOVA MEDICAMENTOS LTDA RS098
*VENCEDOR *
Marca: CIFARMA
Fabrnicante: CIFARMA
Modelo: COMPRIDC
Descrigho. Estrogénns Conyugados Dosagem: 0,625 MG CX C/78 - NUMERO REGISTRO 1156002180021
Estado Cudade Enderego Telefone Email
PR Psto Branco R GENMUIND FIACENTING 59 46) 26041710 frned com be
12.014.370/0001-67 ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 098
Marca: CIFARMA
Fabricante. CiFARMA
Modelo: CX C/28
Descrighbo Descnghbo Estrogénos Conjugedos Dosagem D625 M
Estado Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Email
PR Fato 8ranco R MARECHAL DEQODORC § ORGE 4b) 32255767 bcitacaoEabodisinbuadora far &
31.1561.224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS
Marca CiFARLMA
| Fabricanle CHARMA
Modelo COMPRIMIDD
Descrigha: Estrogémos Conjugados Dosagem: (0.625 MG COMPRIMIDO CAIXA COM Z2 M S 1156002180021 VALIDADE 02/2028
Estado Cidade Endereco Nome de Contato Teletone Email
RS Erechirr R SANTOS DUMONT, 1118 VOLNE (54} 3194-024C anomeds@anomed: com b
B2.225.947/0001-65 AGKIENENGCIALTDA RS 1.03
Marca CIFARNMA
Fabricanle: CIFARMA
Modeilo: CO
Estado Cidade Endereco Nome de Contato Ermail
PR Fatoc 8ranco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS 8 kleberson MaZzorana 45) 3224-210C promedcphEienra com
16.970.999/0001-2 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 1.2¢

Marca: cifarma

Fabricante' cifarma
Modelo: cifarma
Descrigio: Estrogénios Conjugados Dosagem 0628 M

Relatério gerado no dia 10v08/2022 09:01:23 (P: 177 92.7.158;

Cédigo Validacao. bSw7 zaFyOim%2iBD300eDghVambNKgfmuk Y X aVoskYSDGUSAeKne Y Skel%, 2KNW igocVIL YCmDwaA % 3d
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206

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado.  Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS Erechum & VICTORIO LUIZ ZAFFARL 107 MATEUS (54) 3619-0702 dmchcrtacoes@outiook com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 097
e HAst 5% g IN 65 de 07 de Lého de 2027
OrgBo: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO TOGANTINS Data: 03/03/2022 0831
Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS RESPIRATORIOS E ENDOCRINGS Modalidade Pregdo com registro de preco
Descrigio: ESTROGENIOS CONJUGADOS - 0 625 MG - COMPRIMIDO - ESTROGENIOS SRP: SiM
CONJUGADOS - 0625 MG - COMPRIMIDO \dentificacio: 26526
Lote/ltem:. 1711
Ata: Link Ata
Homologagdo. 05/04/2022 0930
Fonte. hitps//www publinexo com br/pub
nexo/logn
k, o Quantidade: 10140
UF. 10
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.366.038/0001-69 MAXIMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 096
*VENCEDOR *
Marca: CIFARMA
Fabricante: Fabricarte ndo informada
Descriglo: Descncho nlo mformada
Estado Cidade Enderega MNome de Contato Telefone: Email
TO Paimas 0412 NORTE ALAMEDA 4, SN MAIRA (63) 3225823 faturamentomaximaf@hotmail com
30981 531/0001-73 HM CIRURGICA LTDA RS 098
Marca: CIFARMA
Fabricante: Fabncante nio mformado
Descrigio Descnig3o ndo informada
Estado Cidade Endereco Telefone: Emad
TC Paimas G 103 SUL AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK, SiN {63} 30288001 contato@hmncirurgica com be
L
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 1.00
inc I At 5° g8 IN 65 O 07 2e Asho de 202!
GOrglo: MUNICIPIO DE MERCEDES Data: 18/02/2022 00.00
Objeto” ESTROGENIOS CONJUGADOS, DOSAGEM 0625 MG identificaglio: BROZ271434
Fabricante. BAYER SA Fonte: Minusténo da Saude
Fornecedor VEM EMPREENDIMENTCS COMERCIAIS L TDA Modahkdade: Pregio
Cidade. MERCEDES Quantidade: 3000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR
Reiaidrio gerado no dia 107082022 09.01:23 (WP- 177.62.7 158
Cadigo Validagao. bSw7zaF Otm %2fBD300eDghVambNKgimuk Y XaVoskYSDGUSAsKnrY Skci% 2MhKNWigpcVIL YCmDwaA % 3d
bancodeprecos com. briCertficadoAutenticidade ?
token=bSw7zaF jOIm %252/8D300e0ghVambNKgimuk YXaVEakY SDGUSARKArYSKeI% 25 2KNW IgocVIL YO mDWrA % 253d 200/ 348




Quantidade

Descricéo

Etilefrina clondrato. composicio

Omg.mi solucio

Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finass

Cardos
DescrigBo: Etilefrina cloridrato - Etilefring Ci
Irpetava
CatMat ET F RIDRAT

drt 5% da IN 65 de 07 de Jiho de X0,

PREFEIT

JICIPAL DE

RA MU?

Orgao
DObjeto

lua_-g.-;".f'_-

CNPJ

20.419.709/0001-33
*VENCEDOR *

Marca: UNIAQ QUIMICA
Fabricante: UNIAD QU
Modelo: 10457

Descrigho: ETILEFRINA 10MG/ML # M
Estado Cidade Endereco
PR Atapongas RUA TOVACU

CIRURGICA ONIX - E

I~
G |

Dbservagio
metavel ampola 1 G0 ML
RS |
R Data: 28/06/2022 10:0C
33 atender 3 demands Modahidade Pregdo Eletrdnice
3 Muricipal Ruth SRP. SiM
identificacdo N°Pregic 752022 / UASG 988

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Nome de Contato

sfIeea
AR A

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finas

o HAT 5°de W EE o 07 de o e D

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Prefedura Murscipal de Sao L
ENFERMAGEM

MATERIAL DE

Obpeto

Descrig3o: Etilefrina. Cloridrato 10mg/mi - ampola 1mi Iv IM SC
1 vV iM SC

smpola 1

CNPJ

15.068.089/0001-03
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabncante no informado
Descriclo: Desciiglo nlo informada

Esiado Cidade Endereco
RS ihaca

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTC

R MARECHAL CASTELO BRANCD, 2874

Cubedrna

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

MNome de Contato

¥ARINA

Relatéric gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177 92 7.158)
Cédigo Validagso. bSw7 zaF Otm%2MB0300eDghVambNKgimuk Y XaVask YSDGUSAeKnrYSkc % 2MKNWigpc\VIL YC mDwiA % 3d
hitp/iwww.bancodeprecos.com . br'CenficadoAutenticidade
token=bSw7 zaF yOtm®.252BD300eDghVambNKgimuk Y XaVaEk Y SDGUSAsknrY Skel®l 252mKNW igeeVIL Y CrDwrA . 253d 201 /348

Lote/Mem: /52
Ala Link Als

Fonte

Quantidade 1 (0
Umnidade
UF. St

RS 1.6
Telefone Emadl
43) 3152-625( rurgicaonix@hotmail com
RS 1.1

Data. 27/09/2021
Modabdade Dhspensa por Justificativa
SRF: NA
dentificacio 4182000
Lote/Rtem

Ata. N/A

Fonte saclouwrencodosulportas g
com br/pronimib/index asp?acac

CGuantidade: 20
Umidade AdsF
UF RS
VALOR DA PROPOSTA FINAL
At 1
Telefone Email

{543 3374-1036 kimedalentimentog@gmat .o



Prego BPS (Ministéno da Saude) 1 RS

g Data: 30/03/2022

Dbjeto COMPOSICAD 10MG/M Identificagio

EL Fonte

Fabricante: UNIAD CUBAICA FARMA

Fornecedor PO

TICA NACIOMAL S/A Modahdade

CEUTICA LTDA Quantidade

Cidade JAGUARIAIVA Umdade

Observaca

Quantidade Descrig

in Eatrat - A Hede-a Hala s -
Art 5% gy IN G5 e (17 ge i
Orgao IPAL DE ENTRE RICS DO GESTE Data 25 2021083
Obyeto resa para forneciment fs Modahdade Fregao Eletrdnice

Fomecsmento de medss

SRP SiM

s e © do Mur il < - s S
- : “ dentificacdo N®Pregdo 53200 JASGOB
guantdade 7€ == tatelecila sl T orio e 1 -
Lote/Mem
efore %
- i Ala Link Als
Descricdo. Extrato medicinal - Extrato medicinal prinCipio atvo hera sempre-
OMPOSICI0 extrato seco de hedera concentr ach ngmi, forma Fonte. www Comprasgovernanes
farmacéutica: xarope =
- N—— ~ . Quants 2L
CatMat: 359286 - EXTRA A Quenticade
COMPOSIC ) ¥ MOCENTRACAD 7 MG/M Inidade. Frasco 10000 ML
ORI 2 U

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

00.802.002/0C Y HOSPITALAR LTDA RS & 3¢

ENCEDOR *

VEN

h Marca: ELOFAR
Fabricante: ELCFAR
Modelo: TOUX

ALTERMED MATERIAL MEDK

ritacoes@atermad com b

. A CT AMB % e
dade Enderago ne de W At Telefone Emanl
P sinba R JOAD AMARAL DE ALMEE 0o ana Capalan 31} 30%2-790( 4R D nefarma

Preco BPS (Mimistério da Saude) 1 RS 5,46

VAl 5T 4N IN 65 O 07 dle Ao de J0C

Reiatonio gerado no dia 10/08/2022 09:01.23 (IP- 177.92.7.158
Cadsgo Validatso. bSw T zaF vOim%2B0300eDghVambNKghmuk Y a ok Y SDGuSAeK ne Y Skei% 2KNW igpc VIL YCmDweA % 3d
hitp./Aweew _bancogeprecos com briCertficacoAutenticicade ™
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4

Orglo Data: 10/05652022 00

Objeto

identificacida: BRO35G28E

IMPOSICAC EX

FORMA FARMAC

[ s
1 LRI

e Fonte. Mwusténo

Modalidade: Pregac

Fabricante: LABORATORID GLI Quantidade. 500
Fornecedor: WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Unidade: FRASCO 100,00 ML

Cidade: UMUARAMA -

Quantidade Descri¢ao Observagdo

Jrdade Fenitoina sodica, dosagem: S0mg/mil, solugac inetavel am

Prego (Compras Governamentars) 1. Mediana das Propostas Finais RS 3.3¢

W lAM 5P INBS Qe O7 o e g 200

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA Data: 04/07/2022 0815
Modalidade Pregio Fletrdnico

SRP SM

Objeto: Selecio de propostas visando ¢ registro de pregos para

je medicamentos e nsumos farmacéuti

sados nos processos ECHaiones antenores, para

identificacda. N°Pr

necessidades da rede murscoal 0e disinbusCao de methcamentas da : g
i Lote/ltem /24
Municipal de Saude, pelo periodo est:mado de 10 {dez) meses
Ata: Link Ala

Descricio Fenitoina Sodica - Fendoina Sé

oy v e tniandisol Plesa s
ia Apresentacac ingetavel | Dosager

Fonle www COMPrasgovernamentas gov

CatMat: 267107 - FEMITOINA SODICA DOSAGEM 50 MG/ML AQ JCAC )
INJETAVE Quantidade 5

Umdade Ampola 500 ML

UF: PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

23.228076/0001-T4 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOS RS2
*VENCEDOR *
Marca HIPOLABCR
Fabricante: HIPOLA
Modelo. HIBD
Descriclo: Fenitoing soches SOma/mi Smi BRO2STI0
Estado Cidade Endereco Telefore
PR Mannga R ITOR MARIK 434 44) 3255-3774
'~ 00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 3.3

Marca HIPOLARDS
Fabricante. +

ROZETI0 darca HIPDLABOR - N Com al HIPOLABOR (GENER Heg 4 2430

Teielone Ema
A 2 SALD 47} 3520900 i -

NS B1E6 EAL NN N1.54

Ui816.096/000

)
4
=
B
o)
b

Marca: FENITAL

Fabricante: CRISTA

Modeis AMP

Descnclo: 24 104596 150 AMP FENITDINA SO0 SOMG/ML SML (C1) CRISTALIA FENITAL 1020800150213 10xY

Estado Cidade Enderago Telefone Email

Pa

Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 47 21015181

e 2 Fs i) =0 1] & .1".‘.‘2'_-'_'-;"'.3""|PJC_"._'.
B85.477 TOS - EIRELI RS 418
Marca: HIPOLA
Fabricante: Hi
Modeio: AMPOLA
Descrigio: Fendo deca Apresentacdo Sohucdo uetdve age MG /M
Estade Home de Contalo Telefone Email
PR CATARMNA BSC WAMYLLA 45) 3224-8308 vendasprobfe@hotmad com

Reiatirio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177 92.7.158)

Cédigo Validacao: bSwT zaFvOtm%2iBD300eDghVambNKgimuky XaVask YSDGuSAeKnr Y Sicci% 2MKNW igpcVIL YC mDwiaA % 3d
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VALOR DA PROPOSTA F

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
32708.161/0001-20 PRCLINE MATERIAL HOSPITALAR - EIREL) RS4,18
Marcs: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CRISTALIA
Descrigio: Fenftoina Sadica Apresentacio SoluCho Inetdvel Dosagem 50 MG/M -
Estado: Cidade Endereqo: Telefone: Emait
PR Londrina AV ROBERT KOCH, 1583 (435 3354 360 proiine2013@hotmad com
Prego {Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 216
tng i A 5 dg iN 65 de 07 de Ao de 2021
Orgio: MUNICIPIO DE FENDUPR Data: 21/07/2022 09.00
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAC DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS Modakidade: PREGAD ELETRONICO
Descricio. FENITOINA SODICA - FENITOINA SODICA. DOSAGEM 50 MG/ML SRP: SiM
APRESENTAGAD SCLUGAD INJETAVEL - AMPOLA 5,00 ML - BR 0267167 \dentificagio 45536
Lote/ltem: 38/38
Ata. Link Ata
Fonte: licaanetcom.br
Quantidade: 500
Unidade: AMP
UfF PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 3.8
*VENCEDOR *
Marca: HIPOLABGR
Fabricante: Fabncante nBo informado
Modelo: HIPOLABOR
Desericlo: Descriclo nilo informada
Eslado. Cidade: Enderego: Telefone.
PR Marings R DOUTOR MARIO CLAPIFR URBINATTI 1434 {44) 3255-3774
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS ERELI RS 3,16
Marca: hipolabor
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: hipolabes
Descricho: Descriglo ndo mformada
Estado Cidade: Enderego Nome de Contato: Telefone Emad
RS Erechem R VICTORIO LUIZ ZAFFARL 107 MATEUS (54} 35190702 smchcitacoes@outiook com
Prego BPS (Ministérnio da Sadde) 1. RS3129
Ing @At 5° da IN 65 de 07 de Lo o8 200!
GOrglio. MUNICIPIO DE MANDAGUACU Data: 04/03/2022 0000
Objeto: FENITCINA SODICA DOSAGEM S0 MG/ML. APRESENTAGAD:SOLUCAD Wentificagio: BROZET107
INJETAVEL Fonte: Mirssténo da Saude
Fabricante: HIPCLABOR FARMACEUTICA LTDA Modalidade: Pregas
Fornecedor: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME Quantidade: 300
Cidade: MANDAGUACU Unidade: AMPOLA 5,00 ML
UF PR
Relatdrio gerado no dia 10082022 09:01:23 (IP- 177.92.7 158}
Cédigo Validacao. bSw7zaF . Y aVOBKYSDGUSASKr'Y Skoi%h ZIIKNWigpeVIL YCmDwxA % 3d
bancodeprecos.com . briCertificadoAutenticidade
tokan=bSw7 zaFvOtm % 252BD300eDghVambNKgfmuk'Y XaveskY SDGUSAsKnr YSkol . 252hKNW tgpc VL YCmDwxA %:.253d 204/ 348



Quantidade Descrigio Observacic 2 l 1

redade Fenobarbital sodico. dosagem 200mg/m

n
w

2,56

Data
Modalidade: Pregdo Eletrémco
MCipal 0 Sauoe SRP: SIM

QOrgdo
Objeto

r, #m atengsmento a

Descrigiéa. Fencbarbital sddico - Form

MGML

scéutica” Sclugac inetavel, Dosagem 200 identificacdo

Lote/Rem: /20
CatMat: 300722 - FEN

FARMACEUTICA SO

M 200 MG/ML, FORMA Ata’ Link Ata

Fonte www COMPIasgovarnamentas gov

Quantidade 50
Umidade: Ampota 1.00 ML

UF. PR

—— CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

23.228.076/0001-74  CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS
*VENCEDOR *

Marca: CRISTALLA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CRISTALIA

Descriglo: Fencbarbaal sodico, dosagem: 200 MG/ML, forma farmacéutica solugac injetavel. - Codigo BR. 3007
Estado Cidade Enderego Telefone:

PR Maringa A DOUTOR MARIO CLAPIER URBINA 434 (44) 3255-3774

32.708.161/0001-20 PROLINE MATERIAL HOSPITALAR - EIREL RS 2,56

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALLA
Modelo: CRISTALIA

Descrigho. Forma Farmacéutica Soluglic Injetavel, Dosagem 200 MG/ME
Estado Cidade Enderego Telafone Email
== Londnng AV ROBERT KOCH 557 47! 3354-352) nrokne? G hotmadd cofy
32.743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICC RS 47
Marca: TEU
- Fabricante J
Modelo AMP
Descricho: Forma Farmaciutica Solugio Injetdvel Dosagem: 200 MG/
Estada Cidade Endereco Telefone
PR Campo Mourdo R MARIA OLIMPIA JARDIM. 3704 (44) 3523-2776/ (44) 99114017

w

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais R
Art 5% g IN 65 de 07 oe auho de 2027

Orgdo: MUNICIPIO DE FENDUPR Data: 21/07/2022 0900
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PAR
Descrigio: FENOBARBITAL SODICD

FORMA FARMACEUTICASC

Modakidade: PREGAD ELETRONICE
SRP

identificagao
Lote/tem: 35/39
Ala. Link Ata
Fonte: lcitanet com b
Quantidade: 300
Unidade: AMP

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09-01:23 (P 177 92.7.158
Codigo Validacao: bSw7zaFvOtm%2/BD300e DghVambNKgimuk Y XaVaBk Y5DGuSAsKnr Y Skci% 2MKNWiIgpc VIL YC mDwiA% 3d
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P Fornecedor

or. o9 12

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

23228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIREL R§ 317
* VENCEDOR *

Marca: CRISTALIA

Fabricante: Fat e ndo wiformado
bodelo CRISTAL
Descrigio: D ad ormats
Estado Cidade Enderega Felefone
PR \annga B 134 44} 3255-3774
18 2,269
Prego BPS (Ministéno da Saide} 1 RS 2.2
inc AT 5% da IV 5 2 do o de 2027
Org3o: MUN Y JAGUARIAIVA Data
Objeto: FENOBASBITAL S YSAGEM 200 MAG/ML FORMA identificagdo
IMCASOLUGAD INJETAVEL Fonte: Ministéno da Saude
Fabricante TEUTO BRASILEIRD S/A Modalidade: Fregao

a Quantidade: 600

Unidade: AMPCLA 1.00 ML

Cidade

UF

Quanhdade Descricho Observagao
1 Umagade Fenofibrato. dosagem' 700mg. capsula
Prego {Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 064

nC (AT 5% da BN 65 de O7 e Adho de 204

Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CALIFORNIA Data
Objeto: Registic de pregos Data aquisigio de Med:camentos para atendimento da Modahdade
Secretana Muncipal de Saude SRP

DescrigBo: Fenofibrato - Fenofibrato Dogsagem 200 M identificacao

CatMal. 267081 - FENOFIBRATD DOSAGEM 200 MG Lote/ltem
g

Ala

Fonte

Quantidade: 100000
Unidade Capsula
UF. PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

26847 096/0001-11 CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS0 64
* VENCEDOR *

Marca: GERMEL

Fabricante: GERMED

200 MG

Descricio: FENOFIBRATO 200 MG CPR REGISTRC ANVISA 10683 0637 D03
Estado Cidade Endersgo Telefone
PR Marings AV BRASE 5709 (44} 33462301

Relatdnio gerado no dia 10082022 09.01:23 (P 17752 7 158)

Codigo Vaiidacao. bSw7zaF wOtm%.2iB0300eghVembNKgimai Y Xal06k Y SDGLSASK Y Siet5 2fMKNWIgoc VL YO mDwxA% 3d

hitp/hwww bancodeprecos com briCertficadoAutenticidada?
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Quar

Prego (Outros Entes Pdblicos) 1: Mediana das Propostas Finas

Art 5% da IN G5 e

quéo FDOO MUNICIPA A £ -RE RED =
Prefedura Muncpal de Faanal do Sot R!

Objeto

PELO

FENOFIBRATO 200 MG 30 CAPS NOFIBRAT

FE

Descrigdo

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUIC
*VENCEDOR * YSPITALARES S/A

e ndc inf artn
nbo nformada
Enderego Nome de Contato T
A Vera Cru2 R 4 5
Prego BPS (Ministéno da Saude) 1
Orgdo. FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PAR N :
Objeto. FENOFIBRA DSAGEM 200 M
Fabncante EMS S/A
Fomecedor: SULMEDIC COMER A - EPF

Cidade RI

dade

e Fenctercl b eif 1 BQEM. Mg ™ Corale 2] golas Fra ™
Prego
@ N B o ¥ ¥

C"Q&c GOVERN TA ARAN
PREFE RA MUNICIPAL DE

Objeto. Regs de Srec ara huturas = eventuais aguisic - $it 3 TenoS
alenge - iages da izde de Pronto Atend ' . rACia
v 4 Sarand/PR

Descrnicio Fenoterol bromidrato - Forma Farmacestica ent 80 5

;‘I' l‘s

CatMat: 396471 - FENOTERGL BROMIDRATO, CONCENTRACAD § MG/M ALAA

RMACEU

Reiatéric gerado no dia 10/082022 09:01:23 (WP, 1779271
Codigo Validacdo: bSwT7zaFOim%2B0300eDghVambNKg
hitp /www bancodeprecos com br/CertficadgoAutenticidade?
token=bSw T zaF O % 252B0300eDghV ambMNK ghmuk Y Xa'Vask Y 5l

kY X aVOEk Y SDGUSAsK Y Skl

SASK A YSKeI% 252HNWIgRCVILY

3

RS 0,57

L)

Data
Modahdade: D
SRP ¢

spensa por L
Y]

18182021

identificacdo
Lote/ltem
Ata: N/A

Fonte fas

Quantdade
Unidade. Ur

UF

VALOR DA PROPOSTA FINAL

“AD DE PRODUTOS MEDICO RS 0,52

Data. 18/02
identificagdo BROZETOE!
Fonle Mimusts
Modahdade ¥
Quantdade: 1.22500
Uridade: CAPSULA

UF: F

O

o
A

ervagio

RS 5.05
Data. 24/03/2022 050C
Modabdade Pregao Eletromnco
SRP SIM
cagho F ELEL
ftem
Ata Link Ata
Adudicagdo 14/04/20221705
Homologagdo: 20/04
Fonte www NAMmenta:s g
Quantdade
Umdade Frasco 2( LY.
s 2N tgDc VIL Y CmDwiA%3d
CmDwrA%2530 207 / 348



- 214

UF. FR
CNPJ RAZAQ SOGIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.114.172/0001-72 MAX MED - PRODUTOS CIRURGICOS LTDA RS 5.04
*VENCEDOR *
Marca: TEUTO G

Fabricante: LABCRATORIO TEUTO BRASILEIRD S/A

Modela: INJETAVEL/FRASCO

Descricho: FENOTEROL BROMIDRATO, CONCENTRACAD: 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD ORAL FRASCO COM 20ML. CODIGO BR: 0396471 &
EGISTRO ANVISA 103700467

Estado Cidade Enderego.
PR Manngsd AV PARIGOT DE SOUZA, 491
07.344.766/0001-05 PRO-SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 506

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 20ML

Descrigio: FENOTEAGL BROMIDRATO, CONCENTRAGAD: § MG/ML FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD ORAL FRASCO COM 2081 CODIGG BR 0396471 R
EGISTRO ANIVSA 113430164

Estado Cidade Endereco Telefone:
PR Manngs AV CARLOS GOMES. 250 144) 32241234
Prego (Outros Entes Plblicos) 1° Mediana das Propostas Finais AS 550
e FAT 5F oig B 65 db DT ce Ao de 2021
Orgdo: Secretana Municipal de Saude Data 09/02/2022 0000
Prefestura Municipal de Pejucara/RS Modalidade Dispensa por Limite
Objeto: VALOR REF A RQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A ASSISTENCIA sAP NiD
FARMAC~EUTICA. CONFORME DECRETO MUNICIFAL N® 177972615, PREGAQ \dentificacSo
. 4132022
ELETRONICO 06/202}
. Lote/item: 1/13
Descrigdo: 23- BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 20ML - 23- BROMIDRATO DE e
FENOTEROL SMG/ML 20ML '
Fonte. ransparencia.pejucara rs.gov bir/pr
omumib/mdex asp?acac=1&nem=2
Quantidade 50
Unidade FR
UF: RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS$ 550
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca Marca ndo mformads
Fabncante: Fabncante nda informaco
Descrigho: Descnclo o nformada
Estado  Cidade  Endereco: Telefone: Emnail
RS I RUJA BARAD DO RIC BRANCO, 121 {55) 3331.7600 / (55) 33317004 / (55} 3331-7900 firancenoDeisanu com br
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 RS 6,00
ing It Art 5° & IN E5 de 07 de o de 2027
Orglo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 08/09/2021 0000
Objeto. FENOTEROL BROMIDRATO. CONCENTRACAD S MG/ML FORMA identificacdo. BRO3GE4TT
FARMACEUTICA SOLUGAC ORAL Fonte Ministéno da Saade
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA Modalidade: Pregio
Fornecedor: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTDS MEDICOS £ HOSPITALARES - EIRELI Quantidade: 200
Cidade: RANCHO ALEGRE D'OESTE Unidade: FRASCO 20,00 ML
UF: PR

Relatério gerado no dia 10708/2022 02:01:23 (IP: 177.82.7.158)

Cédigo Validagao: bSw7zaF jOIm%2MB0300eDghVambNKgimuk Y XaVa6k YSDGUSASKTY Skel% ZThKNWIgpcVIL YC mDwxA % 3d

hitp/fwww bancodeprecos com briCertificadoAutenticsiade ?

token=bSw7zaF jOtm%252fBD300eDghVambNKgimuk YXaVa6k Y SDGUSAeKnrY Skci% 252MKNWIgDCVIL YCmDwrA %253d 208 / 348



2

It

Guantidade

{imcade

Unigaoe

Descricio

Fentanila, apresentac3a. sal citrato. dosagem O

05 mgmi indicacio: sOlCEC

Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais

dom ARt EP g INES S0 07O

Descrigdo

de iadhe o 2021

Orgéo:
Objeto

HElaves

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

g s
0001

02816696/
* VENCEDOR *

Marca GENERK(

Fabsicante: HIPOLABDR

Modelo: AMP

Descrigdo: 17 1021 00 AMP FENTANILA CIT 0,086

4 AN
4 &

54 PONTAMED FARMACEUTIC

tslado Cidade

PR

Enderego

Ponta Grossa R PADRE ARNALDC

L TERMED MATERIAL MEI

Marca: FRESENIUS
Fabricante: F
Modelo. FRE
Descricdo CITRAT(
101800

A 50 MCO/ML SCL N 20t

COMERCIAL CIRURGICA RIO:

Fabricante HIPOL
Madeio:- CX C

Enderego:

] AV JOANMNA RODRIGUES JO

232280760

H - CENTRAL DE

Marca: HIFOLABOS
Fabncante Hi

Modelo HIPC

Descriglo: Citrato de fentanda 50 me L * DiGC BR27
Enderego
& COUTOHR MARIC CLAPIER

231

Redatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177.92 7 158)

sarips para atendes

parceladam

Aprezentacac

ML 2ML (A1) (G}

JANSSEN. 1452

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

acs pacsentes

&nte nd

Sal Cararn

HIPOLABDR

Teletone
47

CLARENSE LTDA

GENERICD 11

SENIUIS - N.C

metdavel ampola 2.00 ML

Data

Modalidade

SRP
ldentificacdo
Lote/item
Ata
Adjudicagio

Fonte

Quantidade
Umndade

UIF

34301510

Teiefone

e

E CORRELATOS - EIRELS

1 7Ny rea

Observacdo

122

Presda Elet ]
fegal Eletrin
NAD

=

N°Preglo 63202

i IACR-QRTTTIC

Ndis. oV

RS 2
ntamed com o
RS 23
S (GENERIC ieg A s
Email
lermned o O
RS 240

ociarense com.b
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FMZ 16

Marca: HIPOLABOR -
Fabricante HIPOLABCR

Modelo: HIPOLABOR

Descriglo: Citrato de fentanda S0 mog/mi sol. Inj. 2mi

Estado Cidade Enderego Nome de Contate Telefone: Email:

PR Marnga AV CARLOS GOMES 434 MARYVONE {44} 2048-3818 medicamentos@nmarymed.com be
16.970.999/0001-31  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 322

Marca HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modela: HIPOLABOR

Descrigdo: Fentanila Indicaqdo: Sckugdo Imjetavel | Apresentacdo Sal Cirate Dosagem 005 MG/M

Estado’  Cidade Endereco Nome de Contato Telefone: Email:
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARL 167 MATEUS (54) 35190702 dmeclicitacoes@outiook com
Prego {Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,30
Ing dAL 5% g IN 85 de 07 de Jho ge 00T ;
Orgo: MUNICIPID DE FENDUPR Data: 2140772022 0900
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS INJETAVES Modalidade. PREGAQ ELETRONICO
DescricBo. FENTANILA - FENTANRA APRESENTAGAD SAL CITRATO, DOSAGEM0.05 SRP: SiM
MG/ML. INDICACAD SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA 2.00 ML - BROZ7T1950 identificacdo 45536
Lote/ftem: 40,30
Ata: LinkAta
Fonle: hicitanet.com br
Quantidade: 100
Unidade: AMP
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 1.51
* VENCEDOR *

Marca HIPOLABOR
Fabnicante Fabrcants nda miormado

Modelo: HIPOLABOR
Descricho: Descrnigiio ndo nformada
Estado: Cidade Enderego. Telefone:
PR Maringa R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTL 1434 (44) 3255-3774
16970.998/0001-31  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS308
Marca hipolabor
Fabricante: Fabricanie ndo nformado
Modelo tfepolabor
Descricdo: Descriclo ndo mformada
Estado Cidade: Enderego Nome de Contato: Telefone: Emait
RS Erechim R VICTORIO LUET ZAFFARL 107 MATEUS (54} 3819-0702 dmehictacoes @outiook. com
Prego (Outros Entes Piblicos) 2° Mediana das Propostas Finais RS 6,00
inc ddet 5° da IN 65 de O de_abo de 2001
OrgBo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data: 02/06/2022 08 3C
Objeto: Aquisicho ce Medicamentos Modalidade: Pregio com regestio de prego
Descrigio  FENTANILA D05 MG/ML ESTERIL AMP 2ML EMBALAGEM - FENTANILA 005 SRP- SiM
MG/ML ESTERIL AMP 2ML EMBALAGEM identificacio: 27131
Lote/Rem: 1/21
Ata. Link Al

Homologacdo: 01/07/2022 1054

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

Codigo Validacso: bSw7zaFjOtm%2fBD300eDghVambNKgfmuk Y XaVaskYSDGUSASKnsY Skei% 2KNWIgac\iL YCmDwrA%3d

hitp /iwww bancodeprecos com briCertificadoAutenticidade 7

token=bSw7zaF jOtm*% 252180300 DghVambNKgfmukYXaVaskY SDGUSAeKNrY Skei% 252MKNWIgpCVIL Y CmDwxA%:253d 2101348



Fonte. https //www publinexg com be/pub
Enexo/iogin r
Quantidade 3400 21 £
UF: RS

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 1.50
~VENCEDOR *

Marca: Unsdio Quimica

Fabricanle: Fabncarte nbo miormado

Descrigio: Deseriglo ndo informada

Estado Cidade Endereco: Telefone: Email

RS Erechim R DOUTOR JOAD CARUSC, 2115 {54j 3522.1222 novamed@inovamedTs com.br

31.495.759/0001-16  SIRID PHARMA EIRELI RS 266

Marca® MIPOLAROR

Fabricante: Fabncante nac mformado

Descnigdo: Descnglo ndo mtormada

Estado: Cidade Enderego Telefone Emait

bAG Visconde da Rwo Branco B CARLCS SDARES DA ACCHA 1Y {32) 3198-0984 financewo@siriopharma com br

20485 064/0007-05 PROSPER COMERCIC E DISTRIBUICAO LTDA RS 285
- Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante néo informado
Descriglo: Descrigho nfio mformada
Estado Cidade Enderego Telefone: Email:
50 Suida R26,195 62} 32120010 comerciak@ycuweb com.br

44734 671/0001-51  CRISTALIA PRODUTOS GUIMICCS FARMACEUTICOSLTDA RSE.00
Marca  FENTANEST CRISTALIA

Fabncante: Fabncante ndo niormado

Descrigio: Desengloe ndo informads

Estado Cidade Enderega: Telefone Emasl
sk Rapera RODH ITAPIRA-LINDCIA, Sin {19) 36639500 midtong@crisialia.com br

90.261.109/0001-94 DIMAC!I MATERIAL CIRURGICO LTDA RS 6.08

Marca: CRISTALIA

Fabricante: Fabncante nbo wformado

Descrigio: Descricho ndo informada

Estade Cidade Enderege Telefone

RS Porto Alegre R JOAD GUIMARAES, 182 B 333N

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R$5.08

\(', Marca: CRISTALIA

Fabricante: Fabricanrte nko miormado
Descriglo: Descriglio ndo nformads

Estade Cidade Enderego: Telefone Emad
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 (42} 2101-51%1 portamed@pantamed com by

$4.380.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 608

Marca: CRISTALLA
Fabricante: Fabricante nio mformado
Descrigio: Descriclic no mformada

Estado.  Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Emait
RS VeraCrnuz  ROD RSC 287 KM 106+500. S/ EMERSON (51) 3740-1450 beta@meowdistibindorns com b

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (iP: 177.92.7.158)
Cédigo Validecso. bSw7zaFOtm%2MBD300eDghVambNKgfmuk Y XaVosk Y SDGLSAsKnrY Skci% 2K NW igpcVIL YC mDwxA% 3d
| Cors it
token=bSw72aF Otm%252fB0300eDghVambNKgimukY XaVesk Y SDGUSAsKNrY Skl % 25 2MKNWIgRcVIL YCmDwrA %253d 2117348




i

Quantidade

relade

Descricio

Descrigio Observagao

Furosemida, dosagem 10m

SUL Data
Modahdade

rrie especitieac 3o constante no SRP

Orgio. PREFEITURA

Dbjeto

gratuis e para USo do hospital munCipal oo

ecda e

SOt A

identificacio

s An taris ©
e Apreseniacs

Furosemida - Fus

MaMl

Lote/Mem: /78

Ata L

YA COMPO

w

CatMat: 267666 - FUF =
== Fonle: ww
MNJIE TAVEL

v

Quantidade * BO(
Unidade Ampol

UF. PR

RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

Y 0 METHE

ISTRIBUIDORAS, COMERCI

s T

Marca: SANTISA
Fabncante: SANTI
Modela: SANTIS

Descriglo: Fu

Cidade Mome de C Teiefone

RS Erecharr

Estado ontato

Z ZAFFARL 107 MATEUS 4) 35190702

MEDMAX CCMERCIO DE MEDICA

LAE D
Marca: ger
Fabncante sants
Modelo: o
Descricio

Furosemida A

cma

Estado Cidade

RS Erecn R SE

43.607.262;

Marca: GENERIC
Fabricante
Modelo. FU

(%)

LY Sefa ¥ il M

DA TOMG/ML 2ML B CX C/100 AP 186

o

232280

-

76/0001

74 CMH - CENTRAL DE ME!

Marca: SANTISA
Fabricante: SANTISA
Modelo iS4

Descrigho Furosemida 10 mog/m

SANT

Estado sidade Telef

one

po Maringa

1774

Reiatério gerado no dia 100872022 09.01.23 (WP, 17782 7.158
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inc AT 5° da iN 65 oo O7 de Juho de 2071

|

2187

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
31.085.156/0001-46 MACMED SOLUCOES EM SAUDE LTDA RS 6.6
Marca SANTISA
Fabricante: SANTISA
Modelo 10MG/2ML
Descrigdo: Furcsernda Apresentacdo’ Solugdo injetavel  Composicio 10 Mg/MI RMS 1018600320012
Estado Cidade: Enderego Telefone Email:
PR Colombo EST DA GRACIOSA 1013 (41} 3675-1398 financero@macmedbrasil com br
Preco (Outras Entes Pablicos) 1 Mediana das Propostas Finais RS 2.90
Ing # AT 528 N 65 ge 07 de Adhw de X001
Orgio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - REC ASPS Data. 15/06/2022 0000
Prefeitura Municipal de Herval/RS Modalidade: Dispensa por Limiae
Objeto: Aquisigio de medicagdes e materiais ambulatonass que se fazem necessarios no SRP. NAD
atendimento da Unidade Basica de Saide Identificagdo 10052022
Descrigido: Furosemida 10 mg/mi { ampola com 2 mi) - Furosermida 10 mg/mi ( ampola Lote/Hem: 1/2
com 2 mi)
Ata N/A
k Fonte herval-portass govcioud com bripro
rumith/mndex asp’acac= 1kitema2
Quantidade 200
Umidade AMP
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
37931.064/0001-16 LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL! RS 250
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo miformads
Fabnicante: Fabncante no informado
Descriglo: Descngo nbo informada
Estade:  Cidade Enderego Teletons: Email
sC Porto Belo AVENIDA GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838 {47) 9690-5593 lemed materasmedicos@gmaii com
Prego (Outros Entes Plblicos) 2 Mediana das Propostas Finais R$ 2.40

Orgdo: Fundo Municipal de Saude Data: 03/06/2022 0000
Prefeitura Municipal de Santa Mara/RS Modalidade Dspensa por Justificatva
Objeto: MATERIAL FARMACOLOGICO SRP NAO
Descricdo: FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML - SOLUGAO INJETAVEL - FURDSEMIDA \dentificagio. 2852022
TOMG/ML - ZML - SOLUGAD INJETAVEL Lote/Mem: 1/16
Ata: N/A
Fonte: gestacdepessoal santamana re gov
br/pronimitb/index aspTacao=18re
m=2
Quantidade 2 000
Umndade AMP
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
35.559.514/0001-53 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 199
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nformads
Fabricante: Fabncante no informado
DescrigBo: DescrigBo ndo informada
Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (P- 177.92.7 158)
Cadigo Vahdacio: bSw IgpcVILYCmDwadd % 3d
hitp./iwww bancodeprecos.com br/CenficatoAutenticidade?
token=hSw7zaF vOIm % 25280300eDghVambNKgfmuk Y Xa Va6 Y SDGUSASKNCY Skl 252KNWIgDCVIL YCmDwA %2530 2131348



CNPJ

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

93

e~

VALOR DA PROPOSTA FINAI

Estado Cidade Enderega Telefone Email
PA Toledk B DAS CAME i 43) YO65-853E icitacao@iolesul corr

931.064/0001-16 EMED COMERCIO DE MATERIALE M AMENTOS HOSPITALARES EIRELI RS 2,25
Marca: Marcs
Fabricante F formad
Descrigio: Descr tarmada
Estado Cwiade Enderego elefone Email

- Fal AVENIDA GOVERNADOR CELSO RAMC f (47) 5£99-5633 lemed materasmedicosfgma
29910.022/00 0 UNIAD FARMA COMERCIAL EIRELI RS 255
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nio informad
Descrigbo Descrigd xda
Emasl
3 n:aofarmaco@gmail corr
IRA LTDA RS 3
elet Ema
2G0 45 srgamedianeraEtena comb
Guantudade Descngdo Observacio
Unigace Gertarmnicina. dosagem: 80mg/mil solugio myetdvel ampc m
Preco (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 3.25
Art 5% g IN 85 de 07 de A0 de 207
Data 2022 09:00
Modahdade Fregac Eetronico
L SRP: SiM
J A pe0 O | &3 Roxa-+t identificagio: N°Preglo 602022 7 UASG 987
Deserigio: Gentamucina - Gentamicing Aphcagao Solugic osagem BD MG/M Lote/Mem: /48
CatMat: 260759 - GENTAMICINA DOSAGEM B0 MG/ML, AF ACAD SOt 0 Ata: Link Ata
MNJETAVE
Fonte www COmprasqovernamser g
Quantidade 15
Umdade: Ampola 2 ML
UF FR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
13 228.07 4 CMH -CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIREL RS
*“VENCED!
Marca: SAN
Fabricante ShA
Modela SANTIS
DescrgBo. SE MTAMIC INA AGEWM BOMG/ML AMP hAL HG TR0
Estado dade Telefone
PR ‘2 3 RBINATT 434 44) 3755-3774
Relatorio gerado no dia TV08/2022 09:01:23 (WP. 177 92.7.158;
Codigo Validacao: bSwTzaF4Otm%2MBD300eDghVambNKgimuk'y XaVask Y SDGuSAsKnrY Skc%; 2KNW igpc VIL YCmDwxA % 3d
hitp /www bancodeprecos com briCertficadoAutentcidade™
token=bSw7zaF Otm %252BD300eDghVambNK gimuk Y XaVosk Y SDGUSAeXnrY Skol % 252MKN WIgDCVIL YCmDwiA %2530 214 | 348



4 |
Preco (Compras Governamentais) 2. Mediana das Propostas Finais RS 470
inc 1Art 5° da IN 65 38 07 de Jdho 52 2007

Orgda PREFEITURA MUN DE BOA VISTA DA APARECIDA Data. 07/03/20220800
Objeto: Aquisicio parcelada de medicamentos  soro para © Hospital € Pronto Modakdade Pregio Eletrdnico
Atendimento Murnicipal e Unidades de Alengao Basica SRP SM
Descrigdo: Gentamicing - Gentamicing Aplicacdo Schug3o injetavel Dosagem BOMG/M identificacdo N*Pregic 52022 / UASG'456578
CatMat: 269759 - GENTAMICINA, DOSAGEM 80 MG/ML, APLICACAD SOLUCAD Lote/Mem: /40
INJETAVEL Ata: Link Ata
Fonte: www COMIasgovernamentais gov
br
Quantidade 150
Umidade Ampnla 2.00 ML
UF PR
CNP.J RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 283
*VENCEDOR *
Marca: SANTISA
Fabricante: SANTISA
Modelo: SANTISA
Descriglo: GENTAMICINA INJETAVEL BOMG/ML 2ML BRO2ESTSS
Estado: Cidade Endereco Telefone:
PR Mannga R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTL 1434 {44) 3265-3774
36.160.401/0001-46 NOVA FASE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. AS 460
Marca SANTISA
Fabticante: SANTISA

Modelo: INJETAVEL
Descrigha: GENTAMICINA IN JETAVEL BOMG ML 2ML

Estado Cidade Enderego: Telefone:

PR Cascavel A MARECHAL CANDIDD RONDON, 3109 {45) 2306-1233
20.138626/0001-76 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI AS470
Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

Modelo: AMPOLA

DescrigBo: GENTAMICINA INJETAVEL B0MG/ML 2ML SANTISA 1018600340031 AMP TS0 RS 481 RS 721 50

Estado Cidade Enderego Telefone: Email

PR Castavel R JOAQUIM TAVORA, 2983 {45) 3206-3708 pharmed201 5@bol com br

85.477 586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 481

Marca SANTISA
Fabricante: SANTISA

Modelo. AMFOLA
Descrigho: Gentsmicma Asicacic Sokugao Injetavel , Dosagem: 80 MG/M
Estado Cidade Enderego: Nome de Contalo Teiefone: Emait
PR Cascavel A RUA SANTA CATARINA 850 KAMYLLA (45) 3224-8308 vendasprobfe@hotmed com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Iniciais RS 1,04
inc o drt 5° dg IN 65 or 07 de Adh e 2027
Orglo: Secretarns Municips! de Saide Data: G7/02/2022 0000
Prefeitura Municipal de Jaia/RS Modatidade Inexgib:idade
Objeto: AGUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAD CISA SRP. NAD
DescricBo. GENTAMICINA BOMG 2ML - GENTAMICINA B0MG 2ML identificaclio 2722022
Lote/tem: 1/823
Ala: N/A
Fonte 186 200 87 46/prommih/index asp?
acao=1Egem=2
CQuantidade: 50

Relatono gerado no dia 10/08/2022 08.01:23 (IP. 17792 7.158)
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Umidade: Ui

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL

02231 696/0001-92 DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RS 1.04
*VENCEDOR *

Quantidade Descrigac Dbserv:
—— ade 3 nato fe D+ OCiaca 11 .58 Q/m 5 " 310 fér 50 & mg/n v glementa ISrensa a
asco com 30 * Nt as
Quantidade Descricio Observacio

15 3.78
AT ST N r "
OrgSo T L Data. 74077202
Objeta e pr ento ytendiment Modahdade Pregao Eletrdmncc
12! de Saude SHFP S
Descrigdo: Ghicosamina - Ghcosar = i MposiCA identificacdo. N°Prega 2 ASGCETA
> SENES - ST LS Lote/item
CatMat 394237 L AMINA C k » NA EM % i
Ala Lk Ala
Fonte. www T[4 @SQOVeINamenta
Ha
Guantidade: 7
Unidade. Saché 4
LIF
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
D4 470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS RS 278
*VEMCEDOR *
FLEX
Jescriclo samna F  Farmaceutca Pé Ora r ASE gria Codr Arofing. Brm Sg fatos  Concentrach 50+ 1.2GCEROIOL
Estado dade 37 Teletone Ema
(=] ato Brar RITA L0 5 ’ 4 s, taprmed grar - b
26 84 Gf 1 IR A ITAMBE - EIRE
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223

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA Figdh

Marca: NOVA GUBAICA

Fabricante. NOVA QUIMICA

Modelo: P0 ORAL .
Descrigio: GLICOSAMINA COMPOSICACASSOCIAD A COM CONDROITINA. EM SAIS SULFATOS, CONCENTRAGAD15G +12G.FORMA FARMACEUTICAPD
DRAL

Estado Cidade Endereco Telefone:
PR Marmgd AV BRASIL, 5709 (44) 33464300
Prego (Cutros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1.04
e i At 5% oty N 65 ge O7 oo ulhe de X021
Orglo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 08/06/2022 0000
Prefettura Municipal de Fior do SertBo/SC Modalidade Dispensa por Limae
Objeto: DESPESA PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SAP: SIM

UNIDADE BASICA DE SAUDE. CONFORME PREGAD de FORMA ELETRONICA N* o nifeacgn 12492022
0015/2022 - CINCATARINA REGISTRO DE PREGDS, ATA DE REGISTRO DE
PREGOS N* AT22CINO5S5021

Descrigio: GLICOSAMINA, SULFATO DE + CONDROITINA, SULFATO DE - DOSE
SOGMG+400 MG - GLICOSAMINA, SULFATO OF + CONDROITINA, SULFATO DE -

Lote/Hem: /1
Ata N/A
Fonte. 187 45110 1938085/pronimibyinde

| DOSE S00MG+400 MG xaept0ca0=18aen2
— Quantidade 500
Unidade CPR
UF: SC
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
059944371/0001-04 SULMEDIC COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,04
*VENCEDOR*
Marca: Marca ndc mformada
Fabricante Fabrrante ndo mformada
Descrigio. Descricao ndo informada
Estado Cidade Enderego: Telefone: Email
SC Joinlie AV SANTOS DUMONT, 1285 (47} 32055038 picider @prcidercontabil com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 2. Mediana das Propestas Finais RS 3.15
Inc At 5% da i 85 de 07 e Ao de 2021
't Orgiia: Fundo Muncipal da Saude - FMS Datla: 25/01/2022 0000
Prefeitura Municipal de Feliz/RS - Modslidade Dispenss por Limite
Objeto. Aquisigho de medwcamentos para stender demanda judicial pelo Consdren SRP NAD
CiSCAL conforme valores do Processe D93/2021 (Pregdo Eletrdnico), Eddtal identificagdo 672022
00372021, ¢ lista em anexo. Recursc 40. despesa 3441 P R——
Descricio. GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G + CONDROITINA ., SULFATO 1,2 G - SACHE - PrEE—

GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G + CONDROITINA  SULFATC 1.2 G - SACHE
Fonte. tehz-portas.goveioud com bripron

mitt/index asp?acao»1Edem=2

Quantidade 20
Unidade SCH
UF RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.662.324/0001-34 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO RIO CAl (Cis-can R$3.15
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nilo informado
Estado” Cidage: Enderego: Teletone
RS Montenegro RUA RAMIRD BARCELOS, 1249 {51) 3632-1497 / (51) 36324577

Reiatonio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP. 177 52 7.158)
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&

Quantidade Descrigdo

n se, concentracdo 50% indcacdo solucao netdve

1a0e

Prego (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finais

Data

Orglo

Qbservacho

omando do Exerci Modalidade Preg3o Eletrdn
Comando Militar do Su SARP <M
Fars 3¢ de Exérono N e e :
identificacdo N*Pregac 4201 UASG 1604072
Lote/Rem /46
Objeto wGho de Materal Farmacoltgico,
. Ata Link Atz
nal @ Odontologico. em prov o siathao oe " 5
ombate e demais Organzagies Miitares da Guarmigao Miltar Fonte. www cOMDIasgavernamentais.goy
0 GabrieHRS o
e ’ n " . = - 0
Descricio: Glicose - Indicacao Solugdo Injetavel, Concentracio 50% Quantidade 750
CatMat: 267541 - GLICL CENTRACAO 50%. INDICACAO SOLUCAD INJETAVEL Unidade Ampola 10,00 ML

UF

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

23312871/0001-46  EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1.4
*VENCEDOR *
Marca: SAMTEC
Fabricante: SAMTEC
Modelo. AMF 10 M
Descrigho: Ghco y 50% mdicacio sohuCho miet WOStos estardo nclusos U
CArQOS previdenc:anos, U 1as MbUlANoS, COMErcIaTs & QUarsques ou dam direta ou indretamente n SCHTVEN 5
ncacies do obyeto conhid sta vinculam b contratada Vakdade o sta B0 |sessanta) tas ade minema de 18 (deroilo} mesess den &
ogativas conforme 0 edita O ANVISA 155020006
Estado Cudade Nome de Contst Telefons Ema
RS Erectwrm CASSIAND o4) 3712-3665 ooF
i —
N~
Prego {Outros Entes PUblicos) 1- Mediana das Propostas Finais RSO
sy 13 IN 65 O » e
"_;v{;_-;a Fundo M pal de Saude Data 6 D
Prefsitura Municipal de Santa Maria/R Modakdade a por Justificatr

Obgeto ERIAL FARMACO . SRP N/

Descrigdo DSE, 50%, SOLUCAQO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML - GLICOSE, 50 identificacio 28 22
SOLUGAD INJETAVEL. AMPOLA 10 ML .
v Lote/Item 4
Ata N7A

Fonte

Quantxdade
Umidade
UF

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

nr =<

£9 9

Ve L
*VENCEDOR *

36/0001-23

MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A

Relatédrio gerade no dia 10/08/2022 09:01:23 (- 177.92 7.158)
Codigo Validacao: bSw7zaF wOtm%2BDI00eDghV
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINALD D &

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo nformado
Descrigho: Descricio ndo informada

Estade:  Cidade Endereca’ Mome de Contato Telefone Email

RS WVera Cruz A NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medive com br
94516671/0001-53  CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, RS 055
Marca Marca nbo svformads

Fabnicante: Fabricante ndo mformado
Descricdo Descnigdo ndo informada

Estado: Cidade Enderego Nome de Contato.  Telefone: Email:
RS Santa Cruzdo Sul R CORONEL OSCAR RAFAEL JOST. 1985 o Paulo Roggin {51} 21679000 hoitacoss@cirurgicasantacruz com br
00.802.002/000102 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 067

Marca: Marca ndo smformada
Fabncante: Fabricante ndo informado
Descriclo: Descricio ndo mformada

Estado:  Cidade Enderego. Nome de Contato: Telefone: Email:
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (4T} 3520-9000 licitacoss@ahtermad com br
93.185098/0001-80 COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA RSO.7T

Marca: Marca ndo informads
Fabnicante: Fabricante ndo informado

Estado Cidade: Endereco Telefone Email
RS Santa Mara R BARAD 0D TRIUNFOQ, 2408 (85] 3307-2900/ (55) 32234800 cuurgicamedianeira@tena com br
06.294126/000100 RS- PRODUTOS HOSPITALARESLTDA RS0B4

Marca: Marca ndo informada
Fabricante Fabricante ndo informado

Descricho: Descrigho ndo informada

Estado Cidadie: Enderego Telefone Emait

RS Eldorado do Sul EST DA ARRQZEIRA, 30 {51} 333061 contatshdade@dmaci com br
35959514/0001-53 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RSC98

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigdo: Descngde ndo mformada

Estado: Cidade: Endetegs: Telefone: Email

PR Toledo R DAS CAMELIAS. 230 {45) 99658536 hotacao@tolesul com
37.931.064/0001-16 LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI RS119

Marca Marca n2g informada
Fabricante: Fabeicante nbo informado
Descrig8o: Descriclo no mformada

Estado:  Cidade Erndereco Telefone Email:
SC FortoBelo  AVENIDA GOVERNADOR CELSO RAMOS 2838 {47) 9699-5693 lemed materaismedicos@gmad com
Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Iniciais RS 0,88
g W Are 5% oy IN 65 e OF de AdPo de 202
Orgo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data. 19/05/2022 0900
Objeto: Agusigho ce Medicamentos Modalidade: Pregdc com ragistro de prego
Descricio GLICOSE S0% 10ML AMP - GLICOSE 50% 10ML AMP SRP SIM
identificacBo 27034
Lote/item 1/G
Ata: LinkAla

Homologagio 10/06/2022 1049
Fonte: hitpe //www publineso com br/pub
inexo/login
Retatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP. 177.92.7.158)
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o P Curitba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capelett it

Quantidade

UF: RS

226
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 0,73

02.816.696/00

Marca SAMTE!

Fabnicante: Fabncante ndo mformado

Descrigda: D formada
Estada Cidade Teletone Emai
PR P a cTa R PADRE ARMNALL ANSSEN. 1452 4 01515 O L
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS
3 formado
13
Enderega Nome Je 1atc Telefone Ema
BOA ESPERANCA ’ : GOOe S e e
PROMEFARMA MEDICAMENTOSEF TDA A REE
ndo i

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Teletone Emant

527900 lictacaol @promefarma. com

RS - PRODA TDA RSOS
formad
aCta
"0 Telefone Email
RROTEIRA 3304 ¥ T a1 o by
CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS

M
a0 nformada

Estado: Cdade Enderecc Nome de Contat Telefons Email

RS santa Cruz de A CORONEL DSCAF Ros (51) 2 » oesfix g-casanis t

Quantidade Descngio Observacao

suaco (Mikania glomerata Spreng), dosagem 0,1mg/mi, xarcpe. frasco com 150mi

Compras Governamenta:s) 1 Medana das Propostas Fmass RS 2.4

rgio. PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHA Data 1371272021 020

pe constantes 0a Relagic Modakdade: Pregao Eletronice

RENAME & Relacic M pal de SRP SiMm

identificacdo N°F

s

Descricdo ncipio Ative: Guaco (Mikama Glomerata 5
* - ) Lote/Nem /B4
eng v Farmacéutica Yarope eNTag MU M
Ala: Link Ata
CatMat Al A A MR AR
. Fonte www COmprasgovernans
NCENTRAGAD D1 ML/ M ;

Cuantdade 2

Unidade Fra

Relatdric gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP. 177 92.7 15
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UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03652.030/0003-32 CENTERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS205
* VENCEDOR *
Marca: XAROPE DE GUACD
Fabricante: NATULAB

Maodelo: ML/ML, XAROPE - FRASCO MINIMO 100 ML EXTRATO MEDI

Descriglo: ITEM: 84 | ONTD: 4000 | DESCRICAD: ML/ML, XAROPE - FRASCO MINIAO 100 ML EXTRATO MEDICINAL. PRINCIPIO ATNO: GUACO (MBCANIA GLO
MERATA SPRENG ) CONCENTRAGAC 0,1 | UNIDADE FRASCO | CODIGO BR BRO397280 | CX C/ 50 | FABRICANTE: NATULAB | NOME COMERCEAL XARCPE DE
GUACO | REGISTRO' 1384700320142 | VALOR UNIT_(RS) RS 2.340 | VALOR TOTAL (RS}): RS 9.360.000 | VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS | PRAZO OF ENTREG
A 15 DIAS | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75% | DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL.

Estado’ Cidade: Endereco Telefone: Emait
sC Chapecs AC FLORENAL RIBEIRD, 1551D (54135232700 adelar@escritoriorigoni com br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 2,24

Marca NATULAB

Fabncante: NATULAB

Hodelo: NATULAB

Descriclo: BRO2G7T280 | EXTRATO MEDICINAL PRINCIPID ATIVO: GUACO (MIKANLA GLOMERATA SPRENG ), CONCENTRACAD 0.1 ML/ML. YARDPE - FRAEC
O MINIMO 100 ML - FRASCO - Marca NATULAB - N Comercial NATULAE - Reg MS: 1384100320142

Estado Cidade Enderego Nome de Contate Telefone Emai

sC RicdoSul  EST BOA ESPERANCA 2320 MAICON (47} 3520-9000 ketscoes@altermed com br
02.520829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R§233
Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo FRASCO

Descrigio: Extrato Medicinal Principic Ativo: Guaco (Mikania Glomerata Spreng ), Forma Farmacsutica: Xarope . Concentragdo 0.1 MU/ ML // NOME COMERCH
AL XAROPE DE GUACO // N* REGISTRO 1384100320142

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email

RS Bario de Cotegipe ROD BR 480, 180 {54) 3523-2600 dmaste@dmaster.com br
40274237/0001-85 CLM FARMA COMERCIC E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R§2.43
Marca NATULAB

Fabricante NATULAB
Modelo, NATULAB
Descnigio Extrato Medwcmal Principio Ativa: Guaco (Mikama Glomerata Spreng |, Forma Farmacéutica: Xarope | Concentragho 0.1 ML ML,

Estado Cidade Enderega Telefone: Email
RS Erectum A JACINTO GODOY, 390 (54} 9148-7R48 cimfarma medi@gmasd.com
04889315/0001-92 S&RDISTRIBUIDORALTDA R$ 350

Marca: GUACOFLUS

Fabncante AIRELA

Modelo: 100 ML

DescrigBa: Extrato Medicinal Principio Ativo' Guaco (Mikama Glomerata Spreng §, Forma Farmaciutica: Xsrope . Concentraglio 0.1 MU ML - MS N® 14463003

Estado Cidsde Endereco Telefone

SC Chapeco R REGENTE DIOGO A. FELIC, 451 (49) 3223562
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTDS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$400
Marca: Genérico

Fabricante: Unido Quimica

Modelo: 40 MG/ML SOL ORCT FR VD AMB GOT X 20 ML

Descricho: FENOBARBITAL 240MG/ML - 20ML 40 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT ¥ 20 ML FENOBARBITAL - 40 MG/ML - 20ML (GENERICO) 1 U0 UMD GE
NERICO 104971230001 7 NACIONAL

Estade.  Cidade Enderego: Nome de Contato: Teietone Email

PR Curitiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 160 Lucana Capelett {41) 3062-T900 beitacao| @promefarma com br
16.686.340/0001-58 CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAQ EIRELI R$2380
Marca PROPRIA

Fabricante: CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAD EIRELI
Modelo: MANPULADD
g::rw EXTRATO MEDICINAL PRINCIPIO ATIVO: GUACO (MIKANES GLOMERATA SPRENG ). CONCENTRACAD 0.1 ML/ML XARGPE - FRASCO MINIMG 10

Estado Cwdade Endetego Telefone: Emal
RJ Rio de Janewo EST DOS BANDEIRANTES, 15076 (21) 95504931 jardim cristiane@yshoo com br

wmwm n : 1008/2022 090123 (P 177.82.7.158)
mmmvmnmaﬂww
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: RS 2.5
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Proposlas Finais RS l
% BArnt N 65 de O7 Sp o de 200
Orgaa ESCO Data: 13/08/2021 C0 00
Frefetur: Modalidade. Concorréncia
Objeto: FORNECIMENTD DE MEDICAMENTOS, MA Ling SICH SRP. NAC
FRALDAS identificagio: 15152021
Descricio. MIKANIA GLOMERATA SPRENGEL (GUACC} XAROPE FRS C/ 150 ML Lote/fem: 17228
(COMUM) - MECANIA GLOMERATA SPRENGEL {GUACO) XAROPE FRS. G/ 15 Ata
ML (COMUM) -
Fomte WD
Quantidade: 1 300
Uinidade
UF. RS
F 1
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALGR DA PROPOSTA FiNAL
e
(06,204 126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RE2E
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nformads
Fabricante: Fabnicante ndc mformade
L Descncdo: Descncbo nds informada
Estado Endesego Telefone Emat
RS EST DA ARROZEIRA 30 51) 3330611 contat=ldade@d:mac: com v
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 RS 3,45
e EE At 5 ds N 65 de 07 de e de 2077
Orgdo Data
Objeto identificagio:
Fonte
Fabricante Modahdade
Fornecedor Quantidade
Cwdade: CU Unidade
UF: PR
Quantidade Descrigdc Observagao
| Urndade Haloperidol dosagem: Smg/mil solughc inetavel ampola de 1mil
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2.1
A 1A7 5% IN 65 e D7 e idho de 2001
Grgso CALIFORNIA Data: 14/07/2C2Z 0500
Objeto: Registio de precos para aguisicio de Medicamenios para atendiments da Modahdade Sregio Eletrdmee
Secretana Municipat de Saide SRP <A
Descricio. Haloperidol - Halopendol Tipo Uso rjetdvel . Concentracio 5 MGAM identhicagdo
CatMat 292196 - HALD G/ML UGA Lote/ftem: /206
INJETAVE Ata. Link Ata
Fonte. www Comprasgovernameniais gov
Quantidade: 130
Unidade Amgpola 1,00 Mi
UF: PR
Relatdrio gerado no dia 10/0872022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
Codigo Validagao: bSwTzeFOtm%2BDA00eDghVambNKgimuk YXaVaBik Y SDGUSAsKn Y Skei® 2MKNW igpeVIL YCmDwxA%.3d
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI RS211
*VENCEDOR *
Marca: UNIAD GUIMICA
Fabricante: UNIAD GUIMICA
Modelo: 1044701510095
Descrigo- HALOPERIDOL 5 MG/ML iNJ. 1 ML (C-1)
Estado Cidade: Enderego Nome de Contatc Teizfone Email .
PR Afapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA {433 3152-6250 cinurgicaoniy@hotrnad com
26847 096/0001-11  CIRURGICA ITAMBE - FIRELI RS212
Marca: HYPCFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: 5 MG/RAL
DescrigBo: HALOPERIDOL, CONCENTRAGAC S MG/ML TPO USOSOLUGAD INJETAVEL REGISTRO ANVISA 1 G387 0061.003-3
Estade Cidade Enderego Teletone
PR [LETE Y AV BRASH, 5708 {44) 3346-4300
& I Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1.4}
e HAT 52 g9 N 65 de 07 e Rsho de 2021
Orgio: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 15/06/2022 0000
Prefetura Mumcipal de Viam3o/RS Modalidade Inexgibdidade
Objeto: Aquisicdo de Medicamentos da REMUME pelo Pregao Eletrbnice n® 03/2027- SRP NAO
Granpal para atender a demanda da rede KFMED identificacio. 4782022
Descrigio: HALOPERIDOL S mg mi SOL. INJETAVEL AMP_ 1 mi - HALOPERIDOL 5 mgmi Lote/em: 1/6
SOL INJETAVEL AMP 1 ml e
Fonle wiamao pofiais govcioud combe80
§2/prommith/index asplacan=141e
m=2
Quantidade: 50
Unidade AMP
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 141
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informadas
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descricho: Descnclo ndo nformada
Estado: Cidade: Enderego Nome de Contato’ Teiefone: Emanl:
RE Ibiaca R MARECHAL CASTELD BRANCO, 287A KARINA (54) 3374-1036 ifmedatendimento@igmail. com
Prego (Outros Entes Pablicos) 2. Medana das Propostas Finais RS 2,50
inc WA 5°da NS5 de 07 de asbo de 2021
Orgdo: Secretaria Municipal de Satde Data 11/08/2022 0000
Prefetura Municipal de Pejucara/RS Modakidade: Dispensa por Lamite
Objeto: VALOR REFERENTE A AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A ASSISTENCIA SRP- NAO
FARMACEUTICA CONFORME REMUME DECRETO MUNICIPAL N 177972018 Mentificacia 16902022
Descrigio: 148-HALOPERIDOL SMG/TML - 148-HALOPERIDOL SMG/ 1ML Lote/em: 1/45
Ata: NFA
Fonle transparencia Dejucara rs gov b /pr
onimtb/index asplacac=1Etem=2
Quantidade 30
Umidade AMP
Relatdric gerado no dia 10/06/2022 08:01:23 (IP: 177.92.7.158)
Codigo Valigacdo bSwizaF Skei% 2MKNWIgDeVILY CDwicA%3d
hittp:/Awana briCertficadoAutenticidade?



«

Quantidade

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

02 231.6686/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROE

UF: RS

' 30

VALOR DA PROPOSTA FINAL

) STE DO ESTADO DO RIO RS 2.5
* VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marca nio informa
Fabricante: Fat ormado
Descricdo. Descnclo nd mada
Estade Cidade Enderega Telefone Email
RS ful ALA BARAD DO 21 (65) 3331-7900 / {55) 3331-7904 / (55! 23321-790C financewoi@cisaiw com be
Descricio Observacio
vidage Halopendol, sal decancato, dosagem solucao metdvel, ampola Tmi
Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS S
(st 5% da N 65 de 57 de Ao oe X2
Orgdo Data
Obyeto tendmento da Modahdade Pr
SRP. SIM
Descrigo. Halopendol - Halopendol Apresentacdo Sal Deca 0. Solugdo Identificacdo N°Pregdc 592C UASGS874
inetével ConcenmracBo 50 MG/ Lote/Nlem £
CatMat 292194 - HALDPERIDOL APRESENTACAL L » E Ata k Ata
COMNCENTRACAD SO MG/ML. TIP( SOSOL
& - & - o o Fonie YW COMD ASgOvernamen’ s
Quantidade 50
Unidade i M
UF PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
26.847.096/0001-11  CIRURGICA ITAMBE - EIREL! RSS7
* VENCEDOR *
Marca: UNIAD Q
Fabncante: UN
Modelo: S0MG
DescrigBo: HALOPERIDOL APRESENTACAGSAL DECANCAT OMNCENTRACAD S0 MGAML TIPO USO SOLUCAD INJETAVE ANVISA 104
Estado Cidade Endereg Telefone
EH Mannga Av BRA (44 14H-43
Prego (Outros Entes Pabhcos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 9.5
nc. i At i i EL ge 07 de o die 202
Orgdo Data: 2¢
Obyeto ne Modahdade 0024
SRP NA
Descricio: HALOPERIDOL, SAL DECANDATO, SOMG/ML, SOL. INJ., AMPOLA 1M1 identificaclo 0055/2022
HALOPERIDOL SAL DECANOATO. SOMG/ML. SO oJ. AMPOLA 1M T
H i ) o ikl SuL. I WP " Lote/Rem. 26/
Ala
Homologacgho 27
Fonte =y
Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01.23 (P 177.82.7.158)
Codigo Validagda: bSw7zaF Otm%2BO300eDghVambNK gfmuk Y Xa\V9Ek YSDGuSAeK 'Y Skl % 2MKNWIgRCVILY CmDwad % 3d
hiip/iwww bancodeprecos com briCerntficadolutenticitade ? i 4
token=bSw7zaF OIM % 252B0300eDghVambNKgimuk Y XaVeEk Y SDGuSASKN Y Skri% 25 2MKNW igoc VIL YCmDwxA % 2530 2241 348



CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Quantidade

231

Unidade AMPOLA

UF

44734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARM TDA RS S
* VENCEDOR *
Marca: CRISTALIAHALO D
Fabricante: Fabrican
Modela, MALD DECA
Descrigdo
Estado Enderego Email
sp RCD ITAPIRA DO } Nongsc
02.816.696/0001-54 D FARMACEUTICA LTDA RS9
Marca CRISTALIA
Fabricante Fabncanie ns mad
Modelo HA ECANDA
Estado Sidade Endereco Telefone Email
PR [ R PADRE ARMALDC JANSSE g 4 7 E1E pontamediEpg m
e
Prego BPS (Ministério da Saude) 1 RS 5.1
e i Art 5 cis IN 65 de 07 de Jutha de 2021
Orgdo FU MUNICIPAL DE SAUDE DE DO N0 Data 037202 '
Objeto: HALOPER APRESENTACAD SA NOAT NOENTRACAD 5 Identificaca BRO2GZ1G4
MG/ML T DLUCAD INJETAVE Fonte: Ministéro da Satde
Fabricante: UNIAD GUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S Modalidade Frega
Fornecedor MERC T Quantidade
Cudade: DO viZe S Unidade AMPOLAI10OM
'..i' *H
Quantidade  Descrigdo Dbservagac
g /Mdade Hexamigina, Isebonato associade com letracaina, cloridrato, 1mg/mid + 0,5mg/mi frasco spray contento S50mi uso odontcidgico
Preco (Compras Governamentars) 1. Mediana das Propostas Finais RS 51
" NG5 e &7 e adho o 200
':’r}_ﬁr PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVANIA Data 20 g
Objeto: Aquisicio de medicamentos para dispensacio acs pacienies da rede publica Modahdade Pregdo Eletrénc
ML a Dasaer SRP SiM
Descrncio Hexamsdina ada Identificacio  N°Pregdc 45207 a,
Apresentaca n
SN Lote/ftem_ /88
CatMat: 270472 - HEXA oY) =¥ Bl
Ata Nk Als
ORI RESF® Ag T
ERA an Fonle www comorasaovernamentat

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Quantdade 2

Umnsdade Frasc

UF: G

37374.797/0001-05 PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR *

Reiatdnio gerado no dia 10082022 08:01:23 (P 17782 7.158

hitp/www bancodepracos com brfCertificadoAutenticidade ?

Cadigo Validacao: bSw7zaFOtm%2fBD300aDghVambNKgimuk'yXaVo6k Y SDGuSAsKnrY Skl

KNW igpeVILYCmDw

token=bSw7zaF Otm% 252180 300eDghVambNKgmuk Y Xa V6K Y SDGUSASKA Y Skei% 252MKNWIgRCVIL YCmDwiA % 253d

0 R

VALOR DA PROPOSTA FINAIL
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r
L
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-

=

- .9
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA Flz\-’ 2

Marca: ACHE

Fabricante ACHE

Modelo: FR C/30ML

Descrigho. HEXOMEDINA+TETRACAINA 30 ML SPRAY

Estado’ Cidade Enderego: Telefone: Email

T Forto Nacional R GUADAA 13 OALA OESTE LOTEYS (54) 96279079 casse_406@hotmail com
25106.470/0001-65 ROYAL MED HOSPITALAR LTDA RS 5185
Marca: BIOSSINTETICA

Fabricante: BIOSSINTETICA

Modelo: BIOSSINTETICA
Descrigdo: Hexamiding

Estado Cidade: Enderego Nome de Contato’ Teletane Email
G0 Rio Verde R BEZERRA DE MENESES, 774 JESUS (B3) 33224746 rayathospitalar@gmad com
Prego (Outros Entes Pablicos) 1 Mediana das Propostas Finais RS 48,59
e BA 5PN GBS e 07 de Adho o0 2007
Orglio: USP-HOSP DE REABILIT. DE ANOMAL CRANIOFACIAI Data: 14/07/202217 42
GOVERNQ DO ESTADO DE SAQ PAULO Modatidade Preglo Extronco
Objeto: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMAND & MEDICAMENTOS GONTROLADOS SAP SiM
DEUSO A \dentificacsa OC 1021491005820220C0003)
Descrigio: GERAIS HEXAMIDINA 1MG/ML+TETRACAINA 0,5MG/ML.COLUTORIO.FR Lote/item: 1/23

SPRAY, BUCAL - MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMAND.

A

HEXAMIDINAISETIONATC 1MG/ML, TETRACAINACLORIDRATD 0.SMG/ML. .

FORMA FARMACEUTICA COLUTORIO, FORMA DE APRESENTACAQ FRASCO Fonte: wwwbec.ap.govie

SPRAY, VIA DE ADMINISTRACAD TOPICA BUCAL COM VALIDADE MINIMA DO Quentidade 500

PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL Unidade FRASCO 50,00 MILILITRO

UF: SP

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
27.764.200/0001-77 C.B DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA RS 4859
*VENCEDOR *
Marca: SANOF|

Fabricante: Fabncante ndo informado
Descrigio: MEDICAMENTOS GERALS DE USD HUMANO, HEXAMIDINA ISETIONATO TMG/ML TETRACAINA CLORIDRATT 0,8MG/ML FORMA FARMACEUTICA

COLUTORIO, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO SPRAY, VIA DE ADMNISTRACAC TOPICA BUCAL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTC NA ENTREGA VID
EEDITAL

Estado  Cidade Enderege Telefone Email
RJ Cardaso Moreira RUA JOSE PERES XIMENES. 76 (28) 3553-3899 / (28) 3553-1303 guacul adm@alfacontabibdade com
Prego (Outras Entes Pablicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 28.32
i AAT 5°cla IN 65 de 07 de Juho de 2027
Orgio: DEPARTAMENTO DE SAUDE Data: 17/09/2021 0000
Prefetura Municspal de Mirassol/SP Modalidade Pregdo Presencial
Objeto: Registro de prego para eventual e futura aquisigio de medicamentos para o SAP SM
‘ Departaments de Sagde identificacdo 2532020
Descrigao. Isetionato de hexamidina 1 mg + cloridrato de tetracaina 0.5 mg/mi. Lote/ftem: GO/1
colutério em spray com frasco n - isetionato de hexamiding 1 mg + cloridrato Ats: N/A

de tetracaina 0.5 mg/mi, cokadrnio em spray com frascon
Fonte nurassol govir cloud/pronimtb/inde

¥ asp?scao=|fitem=2
Quantidade 3
Unidade Un
UF: SP

Reilatério gerado no dia 1070872022 09:01:23 {(IP: 177.92.7.158)

Cadigo Validagio: bSw7zaFOtm%2MBDI00eDghVambNKgimuk Y XaVIek Y SDGUSASKnrY Sk % 2MKNW gne VL YC mDwicA % 3d
hitp Jhwww bancodeprecos com briCertificadoAutenticidade?
token=bSw

7zaFOIm % 252980300 DghVambNKgimuk Y Xava6k Y SDGUSAeKNrY Skl % 252MKNWIgpc VIL YOmDwirA % 253d 2267 348



233

VALOR DA PROPOSTA FINAL

13 y IACI DR RS 24,99
Marca M
Fabncante F:
Descrigho: Des
Estado Cidade Enderegc Telafaone
P Jac IUA MARLA JOAMNN O AMARAL MENDON T 42-10 3 com B
23821.308/0001-01 B.R DEROIDI S
Marca Marca nag nfo a
Fabnicante Fatb te ndo i &
Descrigio: Descricho nic ma
Estado > Jeqe Telelone Ema
P 6 DE DEZEMER 83-16 maciaac@outiook
06.401.468/0001-67 ALEXANDRE POIATI RS 499
Marca: Marca nbo informada
Fabricante F ca 80
Descrig B0 nd
Estado Cidade siefone mail
cp Miras 3 ENA 5520 3 064 17475020 sbidnat cmrra oo b

Observaga

tca po kohlo para soluCao netavel, Ira

Preco (Compras Governamenlais) 1 Mediana das Proposlas Finais

Data B

amentos para atendimento da Modakdade Pregdo Eletrdr

e Saide SRF M

S DescricBo drocort a Form 3 o Liotio ¥ clave Id?hli"l-rat,il-:‘ N*Pregac 592021 IASGGRTAS
- Giasads e A ' Lote/ftem
CalMat 34213¢ ORTISONA, COMPOSICA Ata: L
. ¥ MG, FORMA £ JETAVE
Fonle. www COMDasgovernament

Quanndade ¢
Umndade Frasco-Ampola

UF PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINA

CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS
aTC " v ~kosAL INAT NCENTRA ' MG FORM . . o T4 L
F noereg
- -
PR . oa .

Relaténio gerado no dia 10:08/2022 09.01.23 (P 177927
Codigo Vahdacao bSwTzaFOtm 2BD300eDghVambNKg
hitp.i Awww _Dancoceprecos com br/CerthcadoAutentodace

token=b5Sw7 zaF yOIm %252/B0300eDghVambNKgimak Y Xa\Ve6i Y SI

L Y HAVIEEYSDGUSAeK nrY Skci® 2MKNWIignc VAL YCmDwxA % 3d

SSASKNNY kol % 25 2KNWIgDCVIL YC mDwiA %2534 z



Preco (Dutros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais
e AT 57 ol N 65 e O7 de o oe SO0

Orgio HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data:
Objeto: Aquisigio de Medicamentos Modalidade
Descriclio: HIDROCORTISONA 100 MG FR/AMP - FRA - HIDRCCORTISONA 100 MG SAP
FRAAMP - FRA identificagdo’
Lotesflem
Ata
Homologagao.
Fonte

Quantidade
UF.

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

02 520820/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
*VENCEDOR *

Marca: TEUTC

Fabricante Fabrcante ndo misrmado

Descrigho: Descrighe nd informada

Estado: Cidade Enderego’ Telefane: Email

- 234

RS 3.05

06/06/2022 D830

- PragBo com registro Ce prego

SiM

27138

113

Link Ata

13/06/2022 1121

hittps /f'www publinexo com br/pub
fnexoflogn

21.000

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

AS250

R3S Bardo de Cotegipe ROD BR 480 180 {=4) 3523-2600 dmastendenaster com br

60.665.981/0009-75 UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

Marca: Unido Quimica / Cortisonsi
Fabricante: Fabncante ndag informado
Descrigiio: DescricBe ndo mformada

Estado Cidade Enderego Teletore: Emaid

RS 280

WG Pouso Alegre ROD FERNAD DIAS - BR 381, S/N {11} 5583-2452 AN SEUMAOIUEMKCE COM B

49.324221/0020-77 FRESENIUS KAB! BRASIL LTDA.

Marca: GLIOCORT-FRESENIUS KABI

Fabricante: Fabsicante ndo informado

Descriclo: Descngic ndo informads

Estado Cidade Endereco Teletone: Email

RS 2T

GO Andpolis AV BRASIL, 1255 {17} 2504-1564 rodriga siva@fresenius-kabi com

67,729.178/0005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Marca: BLAL

Fabricante: F nio informad:

Descrigho: Descricho ndio nformada

Estado Cidade: Enderego Telefone Emai

RS 278

PR Londring AY JOANNA RODRIGUES JONDRAL 280 {19} 35225800 lilian nbero@noclarense com.br

12.889.035/0001-02  INOVAMED HOSPITALARLTDA

Marca: Blau
Fabricante: Fabncante ndo mformado
Descricio: Descngao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email

RS331

RS Erechum R DOUTOR JOAD CARLISO 21158 {54335221222 novamed@inovamedrz com br

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca FRESENIUS

Fabricante Fabocante ndo mformado

Descrigdo: Descngdo ndo miormada

Estado Cidade Enderego. Nome de Contata Telefone

SC Fig 00 Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47} 35209000

06.284.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Marca: BLAL

Fabricante: Fabacante nbo micrmado

Descriglio: Descrigho ndo mlormada

Relatério gerado no dia 10M0B2022 09:01:23 (P 177.92 7.158;

RS 351

Emad
hcitacoes@aktermed com br

hitp faraw.

-hancodepracos.com br/CertificadeAutenticudade ?



RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Enderego

EST DA ARRCZEIRA 30
Estado Cidade Enderego Ham:
PR Curtiba RIOAD AMARAL DE ALMEIDA 10 ¥

Preco {Outros Entes Piblicos) 2. Mediana das Propostas Finais

At 5%l IN 65 de 07 de Adho oe 204

éfg;ﬂ FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

Prefedura Municipal de Fior do Sertd

Objeto: DESPESA PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENT

SAUDE, CONFORME PROC

Descrigio

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

00.802.002/0001-02
* VENCEDOR *

AL TERMED MATERIAL MEDICO HOS

Marca Marca "3{? monmada
Fabncante: Fabnicante ndo ntormado
Descrigho Descrglo ndo mformada

Estado
SC

Cidade
Rie do Sul

Endereco
EST BOA ESPERANCA, 2320

Preqo BPS (Ministéno da Sadde) |

™ art g N 65 pe e sho o LT

FUNDOC ML

Orgéo

MICIPAL OE SAUDE DU MUt

Objeto
Fabricante
Fornecedor

Cdade SARA

Quantidade Descrigio

Unidade Hidrdxsdo de aluminig, indicagao B2mg/mi apresentagio

Prego {Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais
W AT 5P A INGS R CT o

e o D00

Reiatério gerado no dia 10/082022 09:01:23 (IP, 17752 7.158)

htip-/*www.bancodeprecos. com befCenificadoAutenticidace?

suspensao ofat, f

A A FARMACIA DA

INISTRATIVO DE

OrT A

PITALARI TOA

Nome de Contato

MAICON

token=bSw 7 zaF JOM%252B80300eDghVambNKgfmuk YXaVask Y SDGuSAeKnrY Skei%e 25 2KNWIgncVIL YCmDwaA %2534

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email

contabilidade@dimac com br

TDA RSE
Telefone Emad
41} 3082-730C citacan i@promefarma com iy
RS
Data: 0370672 30
Modalidade [ispensa por Limite
SRP. NAO
identificagdo 12162022
Lote/Mem 1/2
Ala N/A
Fonle de
Quantidade 50
Unidade: AREP
LF: SC
VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS 2,30
Telefone

{47) 35209000

198

Data: 19/04/2022 DOCO

identificacdc BROZT0220
Fonte: Mmistens da Sauce
Modabdade Pregdc
Quantidade: Z0.C00
Umndade A
UF: PR
Observagio

i

Cédigo ValidacBo. bSw7zaF OIm%2BD300eDghVambNK gfmuk YXaVeBkYSDGuSAeknrY Skt 2MKNWIigpcVIL Y CeDwiA %34
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236

Orglo: GOVERND DO ESTADO DO PARANA Data: 30/08/2021 0830
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRANCHITA - PMP/PR Modalidade: Pregic Eletrdnico
Objeto: Aquisicio de Medicamentos, Materiais Médico Hospitalares e Fraldas para a SRP. NAD
Secretaria Municipal de Salde Publica, do Municipio de Pranchaa-PR IdentificacBo: N*Pregio 262021 / UASG 454300
Descricio: Hidroxido de aluminio - Hidréudo de alumineo, indicacao 62mgmi Lote/Mem: /56
apresentacho suspensdo oral o
CatMat 267270 - HIDROXIDO DE ALUMINIO, NDICAGAD 62MG/ML. i st -
APRESENTAGAO SUSPENSAD ORAL 5 S
Quantidade: 400
Unidade: Frasco 150,00 ML
UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 245
*VENCEDOR *
Marca: Alumimax

Fabncante MNatulab

Modela: CX 1S0ML x 50

Descrigio: Hidraxido de Aluminio Purp 81 S5mg/mi (E0mg/mi Al} - 150mi Gel Oral CX 150ML X 50 50 Natulab Alurmimax NOTIFICAGAD SIMPLIFICADA RDC ANV
ISA n* 1992006 AFE n* 1062410 Nacional

Estada: Cidade  Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emad
PR Curtiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capaletti {41} 3052-7900 hcdacao ] @promefarma com br
20.500.555/0001-48  AGIL MEDICAMENTOS LTDA RS 6,00
Marca: natulst
Fabricante. natulab
Models. genenico
Descrigdo: reg not simphficada
Estado: Cidade Endereco Nome de Contato:  Telefone Emast
pa Francisco BefirBo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES. 418 ADRIANO (46) 3085-2151  hicital) @agilmedicamentos com br
Prego {Outros Entes Pablicos) 1 Mediana das Propostas Finais RS 310
e At 5% dn IN 65 e (07 cie St e 2021
Omiot CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE / (1) CONSORCIO Data: 2671172021 0800
INTERGESTORES PARANA SAUDE Modalidade: Pregio
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS COM ENTREGAS SRP: SM

PARCELADAS PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA AOS MUNICIPICS

Identificacio N®Lictagdo S07680
CONSORCIADOS DO ESTADD DO PARANA. VALOR MAXMO ADMISSIVEL RS

Lote/ - 2n
384840200 "
Ala Link Ala
Descrigho. HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAQ ORAL - Hidrowade de alumino 60 a _
62mg/my, suspensdio oral, frasco com 150miL com sabor. com lacre {ver tem Adudicacio. 01/12/2021 16:44
3.22) embalagem com no méximo 60 frascos, em embalagem primaria e Homologagio: 01/12/2021 1644
secundaria. de acordo com a publicagdo do registrc no Ministério da Saude Fonte: www licitacoes-e com br
Quantidade: 310.000
UF. PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
34.027.398/0001-71  JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2.80
* VENCEDOR *

Descricho. BRO267T270 7 BRO340TES /BRO43IZST - Hidrixido dealumines 60 3 62mg/mLsuspensdc oral frasco com 150mL com sabos. com facre(ver item 32

2) embalagem ¢ dnmo 60 fra MEDICAMENTO DENCTIFICAGAD SIMPLIFICADA RDC 199/ 2006EMBALAGEM PRIMARIA Frasco pldsticocom 150 m
ISECUNCARIA Caia com S0frascosAFEN®] 04493-8FRS
Estado Cidade Endereco Telefone Emadl
FR Francisco Beltrdo R BaMia 69 (46) 35249142 comerciail jethamed@omaid com
AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA RS 2.89

Relatério gerado no dia 10/082022 09.01:23 (1P 177.92.7.158)

Codgo Valdacso: bSw7zaFvOtm%2iBD300eDghVambNKgimuk Y XaVa8k YSDGUSAeKrrY Skei% 2fNWigocVIL YCmDwiA % 3d
hitpifwew bancodeprecos com brfCenificadoAutenticidade?
loken=bSw7 2aF OImM%252B0300eDghVambNK gimuk Y XaVeEk Y SDGUSAeKnrY Skel %25 2MKNWIgpe VIL YO mDwrA %.253d 230/ 348



CNPJ

Marca

Fabnicante F

Marca n

Endereco

a. REGISTR

RAZAOQ SOCIAL DO FORNECFDOR

IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE

Marca: Marca ndo informada

Fabncante Fa

nte ndo informado

237

VALOR DA PROPOSTA FINAI

Descriglo: HIDR DE ALUMINIO » reial HALOXIN Marca IFAL Frasc b
Procedéncis Nacional - E Cfe ADC 199/08
Enderego
CENTERMEDI-COMERCIC DE PRODI S
- aformads
- &0 af2maglr Sy =
TAIS # Secundir 3 acho e A 10433257
ALOR UNITARID R R TO7 3 ATIY L] b
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Enderego

Prego BPS (Ministéno da Sadde) 1 RS 41

G M o de X322
Orglo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAFEARA Data
Objeto. HIDR E A NOHICACAD E2MG/ML identificagio: BROZET
P—
S AFRT . Fonte: Miruster de
Fabrnicante: NATULAR

Modakdade: Pr

Fornecedor: ECO - FAR) TOS DA - ME Quantidade
Ciwdade CAFEARZ Umdade: FRASCO 1500

UF: PR

Quantidade Observacdo

Preco {Compras Governamentais) 1

Orglo: ASSOCIACAD RE E 00 SUDOESTE Data: 05/07/2022 iC
Objete: Contratagho de pessoa puridhca para o fornecimento de medicame para Modakdade Pregio Ele
RE agao Regicnal de Saude do Sudoeste ARSS e gs 27 (vinte @ sete SRP
mumcipios. de forma parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses : .
o7 i identificacdo: N°Preghs 62 A [N
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Descrigio: buprofenc - Dosagerm 600 MG, Lote/tlem: 7369 = 238
CatMat: 267676 - IBUPROFENG. DOSAGEME0T MG Ala Link Ala
Fonte: www COMPrasgovernamentais gov

Quantidade: 857 675
Unidade Comprnmido

UF PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
41511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.18
*VENCEDOR *
Marca VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: CPR
Descriglo 9588 - ibuprofeno dosagem E00mg, WmiGo - catmat-287676 -Umnidade comp SIMILAR - ALGY FLANDERIL - CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS
RGMS 1.0392 0065 D069
Estado Cidade Enderego: Telefone: Emait
FR Francesco Beltrdc F BAHIA 69 (46} 3524-6305 comerciald ! destra@gmail com
12418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS R§0.18

HOSPITALARES EIREL!

Marca ALGY-FLANDERIL

Fabricante. VITAMEDIC

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigho IBUPROFENG -"ALGY FLANDERIL' - 500 MG COM CT BL AL FLAS TRANS X 500 - Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICC TRANSPARENTE Sec
undéna - CARTUCHO DE CARTOLINA - DET REG./FAR - VITAMEDIC INOUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 30.222 874/0001-31 - AMAPOLIS - GO - BRASH - CONSE
Ry AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C - VAL 24M - GGREM 533500304112410 - MS 1039200680065

Estado Cidade Enderego Telefone: Email:

sC Camborid ROD AR 101,131 {47) 3366-7867 conquistamedicamentos@gmail com

02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA RS 0.18
Marca PRAT|

Fabricante: PRATI

Modelo. COMPRIMIDO
Descricio: Dosagem: 600 MG. // NOME COMERCIAL GENERICO

Estado. Cidade: Enderego: Telefone: Email
RS Bardo de Cotegipe ROD BA 480, 180 (54) 3525-2600 demasten@dimaster com br
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA RSD.19

Marca: PRATI DONADUZTI
Fabricante: GENERICO

Modelo CutP

Descricdo: 3688 657675 CMP IBUPROFENG 600MG (G] PRATI DONADUZZ! GENERICO 1256801610031 50x10

Estade Cwdade Enderega: Telefone Emad

PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 @) 2107515 pontamed@pontamed com br

25.034 906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.9

Marca: PRAT) DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo. PRATI CONADUZZI

Descriglia: 9588 - buprofeno dosagem 600mg, compnmido - catmat-267676

Estado Cidade: Enderego: Nome de Contato: Teiefone Email
RS Erechim A MACHADO DE ASSIS, 1237 o Junior (54) 3712-5888 fiymedrsSoutiook com
28.449930/0001-46 MARCELLE HORTER RS0,19

Marca. ALGY-FLANDERIL

Fabncante VITAMEDIC

Modelo. COMFPRIMIDDS

Descrigio: Dosagern 600 MG - IBUPROFEND - "ALGY FLANDERIL" - 600 MG COM CT 8L AL PLAS TRANS x 500 - Primdana - BUISTER DE ALUMINIO/PLASTICO
TRANSPARENTE Secundara - CARTUCHO DE CARTOLINA - DET REG /FAB. VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 30.222 B14/0001-31 - ANAPOLIS -
GO - BRASE - CONSERY. AMBIENTE ENTRE 15 € 32°C - VAL 24M - GGREM 533500304112410 - MS 1039200£50060

Estade Cidade Enderego Telefone. Email.
] Camborid RSILVEIRA 124 {47} 3260-Ta48 dwetona@marcetiehorter com br
10596.721/0001-60 GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI RS 0.9
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA Filj

Marca: PRAT] DONADUZZ

Fabricante PRAT] DONADUZZI 2 3 9
Modelo: COMP

Descricio: Dosagem 630 MG,

Estado. Cidade Enderego Nome de Contalo Telefone Email

PR Bela Vistado Paraiso  RGECY FONSECA 839  LEONARDO HENRIQUE GEORGINI {43)3242:3333  leonardo@mghospitalar com br
20419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI RS0.20
Marca: PRATI DONADUZ]

Fabricante PRATI DONADUZI
Modelo: A M S 125680181
Descrigho: IBUPROFEND 600 MG COMP, REVES.

Estado: Cidade Enderego. Nome de Contato Telefone: Emak

L ATapongas AUA TOVACU, 1220 LARISSA 43} 31525250 crurgcaonis@hotmail com
04372.020/0001-44 'WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA RSO.21
Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: ALGY FLANDERIL

DescrigBo: Nome Quimico 01.01 02325 - IBUPROFEND 600MG CPA /20 Nome Comencial ALGY FLANDERI £00MG CPR C/20 ApresentagBo UN Psicotropic
o NAD Valor Unitéric: TRES MIL € QUINHENTOS DECIMOS DE MILESIMOS Valor Total DUZENTGS E TRINTA MIL CENTO E OITENTA E SEISINTEIRDS E VINTE
E CINCO CENTESIMOS Laboraténe VITAMEDIC Reg. MS 1039200650026 Embalagem UN Pod. Psicot - 657675 00 Proced - Nacwonal

Estado: Cidade Endereco Teiefone. Email

PR Francisco Beltrdo AV NATALING FAUST. 551 {45) 35242579 werbrani@win com br
31905.076/0001-90 RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.22
Marca. VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: COMPRIMIDO
Descrigdo. lbuprofenc AOOMG Registro anvisa 1039200850026 Prazo de garantia nao mfenor a 12 fdoze] meses

Estado Cidade Enderego Telefone Emait

PR Francisco Beltrdo R MINAS GERAIS, 370 (46) 3601 0882 rgZsdistribuigora@gmail com
94516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPTALARES LTDA. RS 022
Marca: PRATI DONADUZZI

Fabncante: PRATI DONADUZ2H

Modeia: PRATI DONADUZZI

Descrigia: IBUPROFEMP 600MG

Estado: Cidade. Enderego Telefone Email

sC Sho José R LT FAGUMNDES. 1486 S InsEsEn Eangndeal24h com br
00.656.468/0001-30 SOMA/PR COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 024
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: GENERICO

Descrigho: 9588 - ihuprofenc dosagem B00mg, comprimids - catmat-267676 MARCA PRATI GENERICO EMB CY C/SC0 CPR BL C/ 10 REG/MS 12568016100
n

Estadc: Cidade Endereco’ Telefone: Email
PR Cuntiba A AMITA RIBAS. 410 {41} 3028-2375 alencar pri@somahaspitalar com br
03652.030/0003-32 CENTERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0.26

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATID

Modelo: 9588 - ibuprofeno dosagem 600mg. comprimida - catm

Descrigio: 9588 - ibuprofens dosagem 600mg. comprimide - catmat-267676 | VALDR UNITARIO 02600 | VALOR TOTAL RS 170 995,50 | QUANTIDADE 657 675
|CX C/500 | PRATI D | GENERICO | REGISTRO 1256801610031 | VALIDADE DA PROPOSTA 60 DAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS (VALIDADE DOS
MEDICAMENTOS 75% - 12 MESES | DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL |

Eslado Cidade Enderego: Telefone: Emait

SC Chapece AC FLORENAL RIBEIRD 1851-D (84) 3523-2700 adeiar@escrilnnongen com br

94 389 400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 0,27
Marca: PRATI

Fabncante: PRATI
Maodelo: IBUPROFENC 600MG C/S00CP GEN PRATI
Descriglo: IBUPROFENC 600MG CrS00CP GEN PRAT] - 1286801610031
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estado’  Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email 2 4 0
RS VeraCruz  ROD RSC 287, KM 109+300, S/N EMERSON (51) 3740-1450 heta@mewdistribuidora c3m b
23312.87T1/0001-46  EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 027

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZ!

Modelo: CPR

DescrigBo: ibuprofena dosagem 600mg. comprimide REGISTRO ANVISA 125880161 Nos valores propostos estaric inClusos [0dos 08 Custos ODEraciona:s. en
CRIoS previdencidnios, trabalwstas, INDULANCS, COMErCas & QUBISQUET TLUTTDS que noidam direta ou indirstaments no fornecimento dos bens. Todas as espec
ficaghes do cbjeto contidas na proposta vinculam 3 contratada Validade da proposta 60 (sessenta) diss. Vabdade minima de 12 (doze] meses, demais prerog
atrvas conforme o echlal

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Emait
RS Erechim R SERGIPE. 956 CASSIAND {54) 3712-36585 cassanoexemplar@hotmail. com
16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.28

Marca: aigy flancen
Fabricante vitamec:

Modelo: cxi 20

DescrigBo: ibuprofencblomg

Estade Cidade Enderego Nome de Contale Telefone: Email:

RS Erechim R SERGIPE. 2017 EUGENIO (54) 31948660 comprasmedmax@gmail com
31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS028

Marca: ALGY-FLANDERIL
Fabnicante: VITAMEDIC

Modelo: CX/20

Descrigio: lbuprofenc. Dozagem 600 MG

Estada: Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone Email

RS Erectum R ESPERITO SANTO, 1658 ANSELMO (54) 9611-5651 comprasadimed@gmail com
11.547.499/0001-60 ORTONUTRE - COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.29

Marca PRATI DONADUZTI

Fabricante: PRATI DONADUZZY

Modelo: GENERICO

Descriglo: ibuprofeno dosagam 600mg, compe

Estado. Cidade Enderego. Nome de Contalo Telefone. Email

PR Maringa R SANTOS DUMODNT, 3266 NATALLS (44) 30233434 onomutre@ononutre com br
21.484.336/0001-47  MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.30
Marca: PRATI

Fabncante: PRATI

Modelo: PRATI

Descnigdo: S588 - buprofeno dosagem 600mg. compnmido - catmat-267676

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

PR Maringd ROD PR-317 6752 MIAH AED (44) 33545326 dna Roa@outkook tom
41.340.103/000188 EREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA RS 033
Marca PRATI

Fabricante PRATI
Modelo: GENERICO
Descriclo. IBUPROFENO 600MG 50X 10 - RMS 1256801610031

Estado Cidade Enderego Telefone Email

RS Erechim R MACHADO DE ASSIS, 447 (54) 9231-5558 eremed distribusgors@gmat com
31.151.224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS033
Marca: PRATI DONADUZZI

Fabncante: PRATI DONADUZZI
Modelo: COMPRIMIDOD
Descrigdo: IBUPROFENC Dosagem 600 MG, COMPRIMIDO CAIXA COM 500 M.S 1256801610031 VALIDADE 10/2028

Estado. Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
RS Erechim R SANTOS DUMONT, 1118 VOLNEL {54) 31940240 anjomedi@anjomed com br
00802.00270001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS033

Relatbrio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP- 177.92.7.158)
Codigo Validagso: mmmmwmwmmwm

token=bSw7 zaF iOum % 25280 300aDghV ambNK glmus Y XaVaekY SDGLSASKArY SCI% 25 2MKNW IgRCVIL Y CmOWxA%.253d 234 1348



