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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Maodelo PRATI (GENERICO)

Descri¢io: 5588 - IBUPROFENO DOSAGEM 600MG. COMPRIMIDO - CATMAT 267676 - Marca PRATI DONADUZZI - N Comercial PRATI(GENERICO) - Reg MS
1256801610031

Estado: Cidade: Enderego Nome de Contato: Telefone Email

sC R do Sud EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICOMN {471 3520-9000 keitscossattermed com br
31.030.858/0001-22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,34
Marca: Ibuprefenc 600mg Pr

Fabricante: Prati Donaduzzi

Modelo: Nio se apbca
Descrigho: lbuprofenc 500mg Prati Donaduzz 9585 - ibuprofeno dosagerm 600mg. comprimido - catmat-267676 Cx ¢/ 500 compnmidos Registro ANVISA: 125
680761

Estado Cidade Enderego. Telefone:
SC Turvo R LUIZ CIRIMBELLL, 1659 (48) 3525-3458
29228 930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRO RS035

Marca: PRATI DONADUZ 2
Fabncante: FRATI DONADUZTI
Modelo: GENERICO

Descricdo REG 1266801610031

Estado Cidade Enderego: Telefone: Email

PR Francisco BeltrSo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 418 {4E) 30350095/ (46) 91151022 consulfarmafb@outiook com
40.061.543/0001-33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0.37
Marca: PRATI

Fabricante. PRATI

Modelo: PRATI

Descrigho: IBUPRGFEND Dosagermn 500 MG,

Estado Crdade Endereqo: Telefone

RS Erecham AV TIRADENTES. 450 {54} 37125159

09.315.996/0001-C7 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI RS 038
Marca: prat

Fabricante: prat

Modelo: Comgrimido
Descrigho: Dosagem 600 MG,

Estado  Cidade Enderego Name de Contato.  Telefane Email

PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SILVA 23) ADAD (44) 3528-5085 pregaceletronico mark@outicok com
08676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS PRO SAUDE LTDA RS D47
Marca: PRATI

Fabricante PRATI

Modelo: PRAT|

Descrigio: IBUPROFENG 600MG - RMS 125680161003

Estado Cidade Enderego Telefone Email

WG Liberiinda AV JOAD PESSCA 944 {34) 3224-3308 disposaudedhotmai com
01.402.400/0001-96 CHRISPIM NEDI CARRILHO EIRELI RS0 48

Marca PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZTI

Modelo COMPRIMICD

Descricdo: ibuprofenc dosagem 600mg comprimidc RMS 125680161063

Estado Cidade Enderego Nome de Cantato Telefone Emaul

MG Juz 8¢ Fora R CHACARA 160 CHRISPHA NEDI CARRILHO {32} 32324939 camiho@uai com br
20043834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. AS 0.50
Marca: prati

Fabrnicante: prat

Modeio: com

Descriglo: Dosagem 600 MG,

Estado.  Cidade Endereco Mome de Contato: Telefone Email

RS Erectum R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 220 ABIGAIL {54} 3T12-0427 icitacces@3med com br

wmww no dia 10/08/2022 09.01:23 (V- 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FiNa.

. i R e = ik CAETILS & TEA nenE
04.183.656/01 48 DISTRICENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA < U.JY
Marca. PRAT

Fabncanle PRATI

Modelo: comprmsdo

Descnicdo: buprofern

Estad i"’.‘."f"..'\.i Mome de { sletonsa mas

R re TV ESCORAR MATE MARIANE 511 3037-1756 cilacadacrzstaimed com b

Preco (Outros Entes Piblicos) 1- Mediana das Propostas Finais S

Data: 0370672022 ¢ODE

Modabdade [Dispenca oo

LMAL SRP NA
’ s identificacio 12042022

Lote/tem

Ala. N/A
Descricio: IBUPROFEND 600MG - IBUPROFENO 600MG

Fonte: 187 45110193

Quantidade 2 00(

Unidade CPR
UF

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

¥

04372
— 'I;:_"'Jr

L=

20/0001-44 'WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDK
DC.: *

MENTOS LT

[# ]

-
p
i€

m

Marca: Marca ndc nformada
Fabncante: Fabnca

nte ndc minrmadn

Descrigio: Descrigic rmada
Estado Cidade Enderece Teltone Email
PR Francisco AV NATALIND FAUST, 58 46) 3524-2% werbrang@wi

Preco BPS (Ministério da Sahde) | R50,14

L n At 5°da N 65 00 07 0w 24800 08
Orglo: CONSORCIKD INTERGESTORES PARAN D Data: 12/05/2022 000
Objeto: IBUPSOFEND. DOSAGEM 300 M( identificac3o: BROZETE7T
Fabricante. MULTILAB INDUSTRIA PRODUT FARMAC LTDA Fonte
Fornecedor: SULMEDIC COMERCIC S LTDA - EPF Modakdade
Cidade: CURITIBA Quantidade: ! 700 000

Umnidade. COMPRS

UF. PR

Quantidade Descricio Observacio

dade Lactulose, concentracio: BETmg/mi, forma farmaceutica warope, frasce com Z00n
Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais RS 7.35
TAY M INAS S T e iz 22 X

Relatdrio gerado no dia 10/06/2022 09:01;23 (P, 177.92.7.158)
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Orgio: GOVERNO DO ESTADG DO PARANA Data- 06/07/2022 1330 2 4 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Modakidade Pregdo Eletrénico
Objeto. Aguisiglo de medcamentos. SRP- SM
Descrigio: Lactulose - Lactulose Concentraglo 687 MG/ML, Forma Farmaceutica Xarope  dentificaglio: N°Pregao 462022 / UASG 089983
CatMat: 383750 - LACTULOSE Lote/tem: /108
Ata: LinkAla
br
Quantidade 950
Unidade: Frasco 120,00 ML
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R§5.48
*VENCEDOR *

Marca LACTULOSE
Fabricante: NUTRIEX

Modelo: FRC

Descrigo: 109 102517 950 FRC LACTULDSE 667MG/ML 120ML XPE AMEIXA RUTRIEX LACTULOSE ROC 27/2010 50+

Estado Cidade Enderego. Telefone. Email

PR Fonta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 {42y 21015151 pontamed@pontamed com br
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RSBI13
Marca® Lactobnea

Fabricante: Camed/Nutracom

Descrig3o; Lactulose 667 Mg/Mi 120 MI VD Fr - Lactolinea 667 Mg/Mi Frasco ©/120 Mi Sabor Salada de Frutas Cava C/1 Fr (Ongem: Nacional) - Registro M5
Isen ROC 27/2010 - Observagfes do tem

Estado Cidade Enderego: Telefone: Email

RS Erechum R DOUTOR JOAQ CARUSD 2115 (54) 38221222 movamed@inovamed-s com br
67.729.178/0005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 6,16
Marca: LACTULDSE 667MG/ML

Fabricante: NTS/NATUBRAS

Modelo: CX C/48FR ¥ 120ML

DescrigBo: LACTULOSE 667MG/ML CX C/48FR X 120ML AMEIXA LACTULOSE 66TMG/ML sem registro, de acordo RDC 27/2010, ftem € alimento VALIDADE O
0 PRODUTO: 24 MESES Procadéncia Nacional Reg Min Saude RDC 2772010 Fabricante NTS/NATUBRAS

Estado: Cidade. Enderego: Telefone Emast:
PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 (19) 3522-5800 whan nhevo@nockarenss.com br
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 620

Marca: LACTULOSE NTS

Fabricante. NTS NATUBRAX

Modelo: "TACTULOSE, 657 MG/ML SOLUCAD DRAL FRASCO 120,00

Descrigho: "LACTULOSE, 667 MG/ML SOLUCAD DRAL FRASCO 120.00 ML | VALOR UNITARIC 62000 | VALOR TOTAL RS 5.890,00 | QUANTIDADE 950 {Cx C/
48 INTS-NATUBRAX | LACTULOSE NTS | REGISTRO RDC 27/2010 | VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 MAS | VALIDADE D
0OS MEDICAMENTDS T5% | DEMAIS CONDIGOES CONFORTME EDITALL

Estade Cidade Endereco Telefone Email

SC Chapeco AC FLORENAL RIBERO. 15510 (54) 3523-2700 adelac@escrtonongon: com b

00,802 002/000102 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 6,69
Marca: ARTE NATIVA

Fabricante: ARTE NATIVA

Modelo: LACTUGOLD AMEIXA

Descri¢ho: LACTULDSE 667 MG/ML. SOLUCAD ORAL, FRASCO 120.00 ML - Marca ARTE NATIVA - N Comercial LACTUGOLD AMEIXA - Reg MS RDC 240.20!
8

Estado.  Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Email
sC RiodeSul  EST BOA ESPERANCA 2320 MAICON (47} 35200000 keftacoes@attenmed com be
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 8,00

Marca LACTULIFE

Fabncante: NATULAS

Modelo: BETMG/AAL 120ML (CX C/ 50FR)

Descricho: LACTULOSE 667MG/ML 120ML {CX C/ SOFR) LACTULIFE - BETMG,/ ML - 120MLI NB NATULAB LACTULIFE 6633900186029 MACIOMAL

Estado Cidade  Enderego HNome de Contato: Telefone Email
PR Curtiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Lutsana Capelert {41) 3052-1900 ctacas 1 @prometarma com br

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP- 177.82.7.158)
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINL -

32708.161/0001-20  PROLINE MATERIAL HOSPITALAR - EIRELI RS 8,05

Marca: NATULAS

Fabricante: NATULAB

Maodela: NATULAB

Descrigdo: Lactulose Concentraclo 667 MG/ML, Forma Farmaceiutica Yarope

Estado: Cidade. Endereqo: Telefone Emait:

Pe Londrina AV ROBERT KOCH, 1553 {43) 3354-361 prokne 201 9@hotmanl com

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO RSB.07
HOSPITALARES S/A

Marca® ABBOTT

Fabricante ABSOTT

Modelo ARBOTT

Descricio: LACTULOSE 667WG/ML 12001 ABBOTT DUPHALAC AMS 1055303380015

Estado: Cidade Enderago: Mome de Cantato Telefone Email

R3S Wera Cruz R NORBERTO OTTO WiLD. 420 LUCAS (1) 3718-763C comgradireta@medive. com br

02.520.829/0007-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 10.00

Marca: NATURELIFE

Fabricante: NATURELIFE

Modelo. FRASCO

Descriglo: Laciulose Concentracho 667 MG/ML, Forma Farmaceutica ¥arope // NOME COMERCIAL LACTULIFE /7 N® DO REGISTRO 663390018 /7 PROCEDE
NCIA //THPO SIMILAR

Estado: Cidade: Endereco Telefone Email
RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480 180 (54) 3523-2600 dimastargdimaster com br
13.485.130/0001-03  PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI RS 2574

Marca: LACTULONA XPE SALADA

Fabricante: DAHCHI

Modelo: LACTULDNA/DANCH!

Descrigho. LACTULONA XPE SALADA DE FRUTAS 120ML - LAC TULOSE LABORATORIO: DABCH!

Estado Cidade Endereco. Nome ge Contato Teletone Email
PR Pinhais AV MARINGA, 3592 ELTON (41) 30728013 habeinacao@pharmalog com br
Prego (Outros Entes Publicos) 1° Mediana das Propostas Finais RS 529
inc B Ant 5% da I 65 de 07 de Juo de 2021
Org3o. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data 09/02/2027 G000
Prafenura Municipal de Flor do Sertdo/S2 Modalidade D:spensa por Limite
Objeto: DESFESA PARA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SRP NAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO DE

\dentificacio. 2912022
LICITAGAD N° 2972021 PREGAD ELETRONICO N® 59/2021 DO CONSORCIO

CIGAMERIOS ot
Descrigho: LACTULOSE SABOR AMEIXA DOSE 667MG/120ML - LACTULOSE SABOR e
x asplaceo=18iem=2
Quantidade 50
Umidade FR
UF: SC
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
12889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA R§529
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nformada
Fabricante: Fabricante no informado
Descrigo: Descriclo nfio informada
Estado: Cidade Endereco: Tetefone: Email
RS Ersctumn A DOUTOR JOAD CARUSO, 2115 {54) 35221222 novamed@inovamed-rs com be

Reiatdrio gerade no dia 10/08/2022 09.01:23 (I 177.92.7.158)
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Prego B

Guantidade

1 Umidade

3

Fabnicante
Fornecedor
Cidade

A 5%da INBS g 07 os J

Objete

Grgao

PS (Mimsténo da Sadde) 1

y O 0

Data
dentificaciio
Fonte:
Modahdade:

Quantidade

Unidade:

dosagem: 100mg, o

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finans

At 5% g

Orgdo: |

Ubgeto

Descrigio
CatMat

Cc

NP.J

N 65 de (57 g iilhe ge XL

FEITURA MUMNICIPAL DE CALIFORNIA Data

£0 de Medicamentos para slencimento da Modabdade

Registro de precos para agu
Secretana Municipal de Saude SRP

Levomepromarnna - Leve

Identificagdo
268129 - LEVOMEPROMAZINA, [ 100 MG Lote/ttem

* VENCEDOR *

Marca

Fabricante

Modelo: 10

Estade

UF

Observagao

)
&y
e
L
.

O 3sgovernamanias O

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Ala
Fonle
Quantidade 150
Unidade '-
UF: PF
RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR
26.847 096/G001-11  CIRURGICA ITAMBE - EIRELI
Descngho: LEVOMEPROMAZIMA, DOSAGEM 100 MG RE
Cidade Endereco Telefone
WBNOgA AY BRASIL i, (44} 33464300

PR

20.419.709

Marca

Fabncante: HiP:

Modelo

3

P

1

cho: LEVOMEPR

54

CIRURGICA ONIX - EIRELI

T

Marca: hipolabe
Fabricante: hupolabor
Models: comprimado

CPR 15 000 500 HIPOLABD

Crdade Teletone
Tokeo: 45) 00780178 / (45) 90480758

Reiatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (P, 177 .82.7.158)
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(¢

Quantidade

jniGace

Prego {Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais

= I Art 55 dn S0 RE e (17 sdn by e 30

Orgdo: FUNDO M. SAUDS

uaporé RS
Obpeto AMIEN PARA A £
Descrigio. LEVOMEPROMAZINA 100 MG — PORTARIA 344/98 a) apresentagdo
compnmido b) via de administragdo: oral - LEVOMEPROMAZINA 104 MG -
e b} via de 3 5t 4

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

21.681.325/0001-57 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

*VENCEDOR *

Prego BPS (Ministéno da Saude) 1

o At 5% o 1N 65 de
Orgia: FUNDO M
Dbyeto. LEVOMEPRC
Fabnicante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor, PROLICTTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT A

Cidade: BALSA NOVA

Descricao

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE

Dbjeto. Contratacao de empresa para fornecmento de medicamentos. inyetivess e
solughes, para atender as necessidades da Secretana M al te Saude

Descricdo. Lidocaina Cloridrato - Lidocaina Cloridratlo Apresentacio Injetdve

Reiatono gerado no dia 100872022 090123 (IP; 17782 7.158

™Malo

318

Enderego Mome de Contat Telefone
AV TRFS. 7B AMAANDIA £

Lidocaina cloridrato, dosagem. 2%, apresentacio. injetavel, frasco de 20 00 ML

Data
Modahdade
SRP
identificacio
Lote/ltem
Ata

Fonte

Quantidade
Unidade

UF

identificacdo

=
o

Data. 11/0572

Fonte: Mwustérno da Saude

Modahdade. Pregdc

Quantidade 16.00C

Uridade

Data
Modabdade

SRF
identificagio
Lote/ltem
Ala

Fonte

Quantidade
Urudade
UF

SOMPRIMIDOC

UF- PR

Observagao

AW COMDTASQOVErnamentars

Codigo Validacso bSw7zaF yOlm%2iB0300e0ghVambNKgimuk Y XaVaBk YSDGUSAS K Y Skc % 2MKNWIgne VIL YO mDwrA%3d
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIC DE MEDICAMENTOS - EIRELE RS 544
*VENCEDOR *

Marca HYPOFARMA

Fabricante HYPOFARMA

Modelo: ampola

Descrigdo: Lidocaina Cloridrato Apresentacdo imetavel Dosagem 2%

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Emait

PR Cascavel R AUA SANTA CATARINA BSQ KAMYLLA {45) 32248308 wendasprobfe@hotmai com
16,970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS. COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 658
Marca HYPOFARMA

Fabricants: HYPOF ARMA

Modelo: HYPOFARMA

Descriglo Lidocaina Clorideato Apresentacio injetavel  Dosagerm 2%

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

RS Erechum R VICTCRIO LLEZ ZAFFARL 107 MATEUS {54) 3819-0702 amchictacoes@outiock com
14.595.725/0001-84 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 7.75
Marca: Hipolabor

Fabricante: Hipolabor

Modslo: Hoolabor

Descricho: 33729 - UDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITGR J0OML

Estado Cidade Enderego: Teletone: Email:

RS Barao de Cotegipe R JOSE BONIFACIC. 584 (54) 2106-0006 samiie@sncompany.Cnt.br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA RST775
Marca GENERILD

Fabricante BLAU

Modela: F/A

Descrigio: 68 104919 2100 F/A LIDOCAINA 2% S/V 20ML {G) BLAL GENERICO 1163700680020 1»12

Estado. Cidade Enderego: Telefone: Email

PR Panta Grossa R PADRE ARNALDD JANSSEN 1452 42 2101-51%1 pontamed@oontamed com br
09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOSDEAZLTDA RS 20,00
Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo. HYPOFARMA

Descrigo: Conforme edital

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

PR Francisco Beitrdo R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS 1137 FERNANDD {45} 3523-5454  kcitacoesD3 angomediPoutiook com

Preco (ODutros Entes Publices) 1: Mediana das Propostas Finais RS 5.70
ing i At 52 o iN 65 o 07 ge _adno e 2021
Grglo: Fundo Municipal da Satde - FMS Data: 11/03/2022 0000
Prefettura Municipal de Feliz/RS - Modalidade: Dispenss por Limite
Objeto Agusicio de medicamentos da assisténcia basica farmacéutica para SRP MAD
cispensacao a populecdo efou utilizagdo nos atendimentos de Atenclo Primaria identificaciio 2782022
& Saude, conforme Resolugdo Nacional de Medicamentos - RENAME, peio N 171
Consdreio CISCAL conforme valores do Processo 161/2021 {Pregdo Eletrdnico), b :
Edital 009/202 1. e hsta em anexo. Recursc 4503, despesa 3453 Ma: WA
DescrigBo. LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G (2%) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML Fose: fiekie gorssgrmcioudsonm bl pron
INJETAVEL - LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G (2%) SEM VASOCONSTRITOR TIPSR S
20 ML INJETAVEL Quantidade 75
Unidade CX
UF RS
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.662.324/0001-34 CONSORCIC INTERMUNICIPAL DO VALE DO RIO CAl (CIS-CAD R§5.70
*VENCEDOR *
Relatdrio gerado m;rmmua (P: 177.92.7 158}
Cédigo Validagao: m ‘arbNK gfmuk Y XaVE6Kk Y SDGUSASKrY Sici% 2MKNW YCmDwxA
o RSSO0 bl tgpcaL’ %30
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

Marca: Marca

Fabncante Fabocar

Descricio: Descncd

Estado Cidade Enderego Taietone
" - RUA RAMIRO BAACE 15 (51) 36321497 / (57) 3632-45
ontenegro v (
o, e . - . RS54
Preco BPS (Ministério da Saude)
Orgho y ESTATAL DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA Data: 26/05/2

TIBA Identificacho: BROZ269843

APRESENTACAC INJETAVEL Fonte: Miresténo da Saud

i"h]t"r.- LD AINA C =1

Fabricante M Al IONAL S/A Modalidade: Dispensadel
Fornecedor NIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A Quantidade
Cidade: CURITIRA Unidade FRASCO 2000 ML
iF PR

GQuantidade Descngao Observacao

rTsOane Loratading, dosagem 1mg/mi, apresentacAo varope frasco com 100

Orgio: PREFEITURA MUNIKCH Data: 20 3
Objeto: Registro de pregos de medicamentos para manutengac da farmacia basca das Modabkdade Pregac Eletr
Gades de saUde do Munciown SRP. SiM
Desciigio. Loratadina tading Tipo Medicamento Xarope centraca Mg W identificagdo N°Pregac 792022 ASG G854
CatMat 273467 RATADINA Lote/Mem
Ata: Lk Ata
Fonte www Comprasgovernamentais

Quantidade &0
Unidade Frasco 100.00 ML
UF. PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINA

34 389.400/0001-84

* VENCEDOR *

Marca: PRATI DONADUZZ! &
Fabncante: PRATI DONADUZTIL CIA LTDA
Modelo: frasco
Descriglo’ LORATADINA 1 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML + 80
Estado Cidade MNome de Contatc Emual
RE *ra " __:_ “4 g} 1 i Ly L 5 -.4. 4% ] .J LT wo t L
- b PITALARE TDA €
I A= 4 > v - D14 - y NT r 5 ¥ >
Th 3 NTE A MET N A A VEDIC AME™

Relatdrio garado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177 92.7.158)

Codgo Vahdagso: bSwTzaFwOtm%:2iBD300eDghVambNgfmuk Y XaVosk YSDGUSASKN Y Skef% 2MmiKNW iapc VL YCmDwsAS, 3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado: Cidade Endereco: Telefone Email
sC Chapecc AC FLOCRENAL RIBEIRC, 1581-D {54) 3523-2700 adeia@escriononigon com by
21,484 336/0001-47 MMM MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 4.06
Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: FRASCO
Descrigdo: Loratadina Tipo Medicamento. Xarope , Concentracho 1mg/Mi REC ANVISA 125680080 COD BPS 273.467
Estado’ Cidade: Enderego’ Nome de Contato: Telelone. Email
PR Maringd ROD PR-317.6752 M- MED {44} 3354-5826 dna.tda@outlook com
16970.999/0001-31  DMC DISTRIBUIDGRAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIREL! RS 420
Marca: PRATI
Fabncante: PRAT]
Modela: PRATI
Descrigdo: Loratadina Tipo Medicamento Xarope , Concentragse 1mg/Mi
Estado: Cidade Enderego. Nome de Contate Telefane Email
RS Erechim R VICTCRIO LUIZ ZAFFARL 107 MATEUS {54) 35190702 gmchoiacoes@outiook. com
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 101
Marca: PRATI DONADUZT!

\‘ Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: PRATI (GENERICD)
Descricho: 273 467 LORATADINA 1MG/ML YAROPE FRASCO 100 ML - Marca PRATI DONADUZ7Z1 - N.Comercial PRATI (GENERICO] - Reg MS 1256800800030
Estado: Cidade: Enderego. Home de Contato Tetefone Email-
sC Rio do Sud EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47} 3520-900C kcitacoes@altermed com. br
35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RSO
Marca: GENERICO
Fabricante: PRATI

Modelo: ANVISA 1256800800013PAIS BRASHLAPRES
Descrigio: LORATADINA CONCENTRAGAD 1MG/ML, TIPO MEDICAMENTC XAROPE

Estado: Cidade Enderego Telefone: Email
sp 530 Bernsrdo do Campo R MARECHAL DEDDCRO, 1805 £11) 43376605 vendas@ertarma com br
Prego {Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,45
ing. HArE 5 gis 1N B5 de 07 de Julho de 2021
Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 29/04/2022 D0OC
\<‘ Prefertura Municipal de Augusto Pestana/RS Modalidade: Dispenca por Justificativa
Objeto: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL GUE FAZEM SRP: RAD
PARTE DA REMUME

Identificagdo: 6372022
Descricio: LORATADINA XAROPE 100ML - LORATADINA XARDPE 100ML

Lote/tem: 1/10
Ata: N/A
Fonte: 1B& 200 B7 38 80BZ/pronimithimncies
aspacao=lLitemn=2
Quantidade: 100
Unidade: FR
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALCR DA PROPOSTA FINAL
02520829/0001-40  DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 345
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndc informads
Fabricante: Fabrcante nBo informado
Descrigiio: Descricle ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Emanl
RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 {54} 35232600 demaster@dimaster com br

Reiatério gerado no dia 10/0872022 09:01.23 (IP: 177.52 7.158)

.;‘w Validagao: bSw7. WWWW&WWWW

mwmmmvmmmwm 243348



Prega BPS (Ministério da Sadde) 1.

tng. 1A 5° o IN &5 de O7F de ufha de 2021

Brgdo:

Objeto

Fabricante:

Fornecedor

Cidade:

CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUCE

LORATADINA CONCENTRACAD IMG/ML, TIPO M

PRATI, DONADUZZI E CIA LTDA
PRATI, DONADUZZI E CIA LTDA

CURITIBA

Data:

identificacho:

Fonte:
Modalidade:
Quantidade:

Unidade:
UF

12/05/2022 D000

BRt

73487
Minusténo da Saude
Pregéac

600.600

FRASCO 100,00 ML

PR

("(

Quantidade

T Unidade

Descngdo

Losartana potassica, dosagem: S0mg. apresentad 3o comprimido

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Proposias Finais

e i At 5% da N 85 de 07 de o de 00)

Grgao: MINISTERIC DA DEFESA

NEreio

ansns . A Sl
Comango Maitar do S

5* Regido Militar

Objeto
Descrigho

CatMat: 268856 - LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM:S0 MG

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
20.018.668/0001-20
*VENCEDOR *

Marca: TEUTO

Fabricante TEUTC

Modeio: CX C/ 30

Descri¢do: Losartana Potassica Do

MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

sagem: 50 MG. CPR. RMS 103700505

Estadeo

Enderego:
R HENRIQUE SCHWERIN, 368

Prego (Outros Entes Plblicos) 1: Mediana das Propostas Finals

flre S0clp INGE e

Orgdo: FUNDDT MUNICIPAL DE SAUDE
Prefertura Mumnicipal de Hulha Negra/RS

Objeto

VALORREFERENETE A COMPRA DE )

Descricac: LOSARTANA POTASSICA 50 MG

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

Data
Modalidade
SRF SIM

Pregdo Elet

Observacgao

15r2022 0900

CrECs

identificacdo: N°Pregdc 362021 7 UASG 16022
Lote/Rem /704
Ata: Link Afa
Fonte. www COMprasgovernamentan go

Guantidade. 2 20C
Unidade

UF: PR
VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS
Telefone
54) 99
RS 0.09
Data: 3170372022 0000

Modalidade. Dizpenss por Limite

"""" SRE: MNAD
identificagao
Lotesitem: /3
Ala: N/A

Fonte

Cédigo Validagao. bSwT2aFOtm%2BD300eDghVambNKgimuk Y XaVeskY SDGUSAeKNrY Skoi%e 2MKNW IgpcVIL YCrnDwxA%:3d

hitp:/Awww bancodeprecos.com briCertificadoAutenticidade®
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR
03.652.030/C001-70C CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODU
“VENCEDOR *

Marca Marca b
Fabricante Fabrcan
Desenclo: Desencdo nao

Estado
RE Barido de Cole

Cidade Enderego
RO

BR-480 735

STRIBUIDORA DE MED

Marca Marcs ndo infoimada

Fabrncante: Fabr

Descricdo. Desc

=3

50 SIDD COMERCIAL DISTRIBUIDOR

Marca Marca nlc
Fabricante Fabs
Descricd

o: Desenc

Estado Cidade Endereco
RS Cachoesninha R JOAD PEDRD DE ALCANTARA 135

Prego BPS (Ministério da Sadde) 1

ne SAT 5 da iNGS o e o o

Orgéo
Objeto
Fabricante

Fornecedor

Cwlade

Guant:dade Descrigdo

Metformina clondrato, dosagem: 500mg, comprinide
Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais

Orgio DE SAUDE DO SUDM

Chpeto

Descrigio: Metformina cloridrato

CatMat: 267680 - METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM 500 MG

Reiatono gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 {IP- 177.92.7.158)

Telefone

Nome de Contato

MEDICAME

Nome de Contalo

Quantidade: 40
Unidade: CPA
UF RS

Telefone

Data
identificagio
Fonte
Modahdade
Quanhdade
Umidace

Data: 0541

Modakdade Fregao k

SRF
identificagao

Lote/ftem: /B3(

oD
It

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Emas

RS 006

T
BROZE68556

COMPRIMIDO

PR

Ala: Link Al3

Fonte: www

&0
Hy L

{ 000

bt 0

oy SIMENT S O

Quantidade 105 000

Unidade. Cor
UF: PR

Codiga Validacso. bSw7zaFvOtm%2B0300eDghVambNKgimukY XaVoBk YSDGUSAeK Y Skei% 2hKNWigncVIL Y CmDwxA% 3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIREL! RSO
*VENCEDOR *

Marca: PRATI DONADUZI

Fabricante: PRATI DONADUZE

Modelo: RM.S: 1258801581
Descrigho: METFORMINA 500 MG COMP. REVES.

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato. Telefone: Email

PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA {4%) 3152-5250 cinurgicaoniv@hotmail com
21227.039/0001-16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$0.33
Marca: PRATID.

Fabricante: PRATID
todelo: CX C/ 400 CPR
Descrigha: metformina clondrato, dosagem 500mg. comprimido - catmal-267690 /7 EMBALAGEM: CX C/ 400 CFR 7/ REG . 1286601510087

Estado Cidade: Enderego: Telefone: Email
ES Erechim R JOAD TONIN, 50 (54) 3712-38508 financeso@iifecentermedicamentos.com by
23312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS&G14

Marca. PRATI DONADUZT)

Fabricante: PRATI DONADUZT!

Modele: CPR

Descriglio: metformina clordrato, dosagem S00mg comprimude REGISTRO ANVISA: 126680151 Nas valores propostos estarBio inclusos todos ©¢ CuSIos oper
acionais, encargos previdencanes, trabathistas, iributénios, comerciais € Quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no formecimento dos bens. Tod
as a3 especificacdes do obyeto contidas na proposta vinculam § contratada. Validade da proposta 60 (sessents) dias Validade minima de 12 (doze) meses. d2
Mais prerrogativas conforme o edial

Estada Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email

RS Erechim R SERGIPE. 955 CASSIANG {541 3712-3655 cassanoesemplarfhotmait com

21484 336/0001-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RET.I5

Marca PRATE

Fabricante: PRAT|

Modelo: PRATI

DeserigBo: 11391 - metformna cloridrato, dosagem 500mg. comprimido -catmat- 267640

Estado Cidade Engerego Nome de Contato Telefone: Emaii

PR tAanngs ROD PR-317 6752 Mt MED (44) 33545826 dna hda@outicok com

43231.355/0001-02 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS RS 0.20
HOSPITALARES LTDA

Marca: Genérico

Fabncante: Prat Donadurn

Modelo: cx c/400 cpr

Descrigo: Metformina, clondrato SO0 mg - AMS: 1256302470088

Estado Cidade Enderecao: Teletone: Email

RS Erechim R GENTIL JOAQ MICRANDO, 154 (54) 9183-1800 tagomaass@msn com

04.183.656/0001-48 DISTRICENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.25

Marcas PRATI

Fabricante PRAT|
Models compnmado
Descrigio. metformina

Estade Cidade Endereco: Nome de Contalo: Telefone: Email:

R3S Porto Alegre TV ESCOBAR, 222 MATEUSMARIANE {51} 3027-1756 hcitacao@cnistalmed com by
29.043.834/0001-66  3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS030
Marca: pran

Fabricante: prati

Modelo cpr

Descrigdo. Dosagem 500 MG,

£stado.  Cidade Enderago Mome de Contato Telefone Email

RS Erechem F FRANCISCD FERDINANDO LOSINA. 229 ABIGAIL (54} 37120427 hcitacoes@3med com br

43 752.662/0001-20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA RS 036
Marca. Prati

Fabncante Pran

Modelo: metformna clondrate. dosagem 500mg
Descriglo’ metformina clondrato. dosagem 500mg - Prati - Registro 1 256802470088

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09-01:23 (P- 177 .92 7.158}
Codigo Validagao: wvmwmwww
hitlp /weerw bancodeprecos com briCertificadgoAutenticidade?
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
Estado Cidade Enderego
DF Brasds ST SEES GUADRA 11.LT 31

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais
g At 5% g 1y 65 de 07 de Ao de 2021

Orgho: Secretaria Munic da Saude Rec Vinculados
Prefetura Muncipal de Barra do Ribeiro/RS

Objeto: AQUISICAC DE MATERIAL DE LICITACAG/MEDICAMENTOS PARA USO NA

FARMACIA BASICA SOLICITADO PELA SECRETARIA DA SAUDE REFERENTE AD

REGISTRC DE PRECO ELETRONICO N® 05/2021 DO CONSGRCID

INTERMUNICIPAL CENTRO-SUL - CICS

Descricio: METFORMINA CLORIDRATO 500mg - ltem n® 183 - METFORMINA

CLORIDRATO 500mg - tem r® 183

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricants ndo mformado
Descriglo: Descngho ndo informada

Estada.  Cidade Enderego
PR Curitiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100

Prego (Outros Entes Pablicos) 2- Medians das Propostas Finais

inc F A 5% da I 55 de O7 de adho 2 2021

Orgio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prefeitura Municipal de Eldorado do Sui/RS

Nome de Contale’
Luciana Capeletli

Objeto: ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 31/21 PREGAQ 02 21 DO CONSORCIO BOS
MUNICIPIOS DA REGIAD METROPOLITANA DE POATC ALEGAE (GRANPAL)

Descricio. METFORMINA CLORIDRATO S00MG - METFORMINA CLORIDRATO 500MG

CNKPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

73.856.593/0001-66  PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA
* VENCEDOR *

Marca: Marca ndo nformada
Fabrnicante: Fabecante ndo informade
Descricior Descniglo ndo mformada

Estado Cidade: Enderego:
PR Toledo R MITSUGORD TANAKXA 145

Relatirio gerado no dia 10/08/2022 09-01.23 (P: 177.92.7.158}
Codigo Validacao: bSw7zaFvOim%280300aeDghV!
i LbriCemnficadoAutenticidade?

Telefone:
(45) 21031106

VALOR DA PROPOSTA FINAL

e 203

{61} 84078057

RS 0.07

Data: 14/04/2022 0600
Modalidade: Inexigihfidade
SRP. SM
identificagdo 6722022
Lote/ftem: 175
Ala: N/A
Fonte: 1856216241 106:8181/prosmitb/ing
ex.aspTacao=14item=2
Quantidade. 5000
Unidade. cpf
UF: RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS0.07

Telefone Emait
{41) 3052-7900

hctaceo! @promefarme.com br

RS 0.07

Data 22/02/2022 0000
Modabdade Inengiulidade
SRP. Sim
Mentificacao 1672022
Lote/Mem: 1/215
Ata: N/A
Fomte: eldorado-portsis govcloudcom br/p
rorsmitb/index asp?acac=1&item=2
Quantidade !
Unidade COM
UF RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS0O7

Email
contabilidade Bpratidonaduzz: com br

YXaVI8kYSDGUSAeKnrYBkoi% 2KNWIgno VIL YCmDwiA % 3d
u-haﬂmmmwywnwmmmrmwmmm



: J 4

Quantidade Descricdo Observagao

1 Unidade etformina clondrato, dosagem: 850mg. comprimido

Prego (Compras Governamentais) 1| Mediana das Propostas Finais RS 0.14

i 1Art 5° da N 65 de 07 de ko de X
Data
Modalidade

SAP. SiM

Orgdo

Objeto: Contrat g ca juridica para ¢ forneciment

de Saude do Sudoes
iodo de 1

to - A

orma parcelada, pelo p

identificaclo. N®P
Cescrigio: Metformina clondrato - Dosagem: 850 MG Lote/llem: /401
CatMat: 267691

ORMINA C

Sy P o e
RIDRATO, DOSAGEM 85(

Ata: Link Ala

Fonte wwwco

Quantdade 746775
Unidade
UF PR

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

2 816.606/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 0.00
*VENCEDOR*
Marca. PRATI DO
Fabricanie: GE
Modelo CMFP
DescrigBa’ 401 746775 CMP METFORMINA 850MG

FTIGENERICO 1256801510027 20

Estado Cidade "rzderch- Telefone Email
PADRE ARNALDO JANSSEN, 1457 {42} 2101-

e

pontamedigipontamed com b

41.511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDI

MENTOS LTDA RS

Marca PRATI
Fabrnicante: PRATI
Modela: CPR

Descn metfarmina clondrato, dosagem BSUmg comprmido catmat- 267631 -Umdade: comp GENERICT — CAIXA COM 200 COMPRIMIDOS R
2568 015

Estado Cidade Endereco Emaal

B Francisco Belirdo R EA 68 omerciat

02.520829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSO,

(

Marca: PRATI

Fabricante. PRATI
Modelo: COMBRIMIDS
Descrigio

NOME COMERCIAL GENERICO

Enderego Teiefone Emasl
BR 480, 180 (541 3

hmacten@dmasier oom or

20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIREL RS 0.10

Marca PRATI
Fabricante PRA
Modelo. AM S 5
Descnclo: METFORMVINA BED MG COME. REVES

Estadc Endereco Emait
Py A HUA TOVACU, 1220 cin

03 652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSO

Marca: GENERICO
Fabricante: PRATI(
Modelo: 9675
Descrigdo: 9625 -¢

T&B.TTSICXC

drato, dosagem
dosagem BS0mg

DE DOS MEDICAMENT

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

Codigo Validacio. bSw7zaFOtm%2BD3I006DghYambNKgimuky XaVo6kYSDGUSAeK nr Y Skci% HhKNW igpcVIL YCmDwxA%3d
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado Cidade: Enderego Teiefone. Email

sC Chapecs AC FLOREMAL RIBEIRO, 1851-D {543 3523-2700 adetat@escrtoricngom com.br

G4.380 400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RSO
Marca prati

Fabricante: prati
fodelo: METFORMINA 850 MG COM REV CX BLAL PLAS TRANS X 4
Descrigio: METFGRMINA 850 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 4350 GEN PRATI - 1286801510038

Estado Cidade Endereqo Nome de Contato: Telefone: Email.

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500. 5/ EMERSON {51} 3740-1450 keta@mowdistnbudora com be
00.656468/0001-38  SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSO
Marca: PAAT!

Fabricante: PRATI
Modelo: GENERICO
Descrigho: 9625 - metformina clondrato. dosagem 850mg comprimido catrmat- 267601 MARCA: PRATI GENERICO EMB CX/400 CPR REG/MS. 125680151003

Estado’ Cidade: Endereco Telefone: Email

PR Cuntiba R ANITA RIBAS, 410 {41)2028-2375 alercar pr@somahospitalar com by

04372 020/0001-44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA RS G113
Marca: PRATI

Fabncante: PRATI

Modelo: GENERICO

Descrigio: Nome Owmico 01 6203007 - METFORMINA 850448 CPR C/200 Nome Comercial GEN METFCAMINA B50M5 CPR 20X 10 PVC Apresentagdo Ul
Psicotropico: NAC Valor Unitdng MIL E TREZENTOS DECIMOS DE MILESIMOS Valor Total NOVENTA E SETE MIL £ OITENTA INTEIROSE SETENTAECIMNCD C
ENTESIMOS Laboratério PRATI Reg MS 1256801510027 Embalagerm UM Porl. Psicot.: 746775.00 Proced. Nacional

Estado: Cidade Enderego Telefone: Email:
PR Francisco Beltrdo AV NATALING FAUST 531 {46} 35242579 werbran@win com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RE0I3

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabncante: PRATI DONADUZZ)

Modelo: PRAT] {GENERICD:

Descrigha: 9625 - METFORMINA CLORIDRATO. DOSAGEM S50MG COMPRIMIDD CATMAT-26763T - Marca PRATI DONADUZTI - N Comerzial PRATI {GENERIC
0} - Reg MS: 1256801510035

Estado Cidade Enderegs Nome de Comato Telefone Email
sC R0 oo Sul EST BC:A ESPERANCA, 2320 MAKOM {47) 3620-9000 kcitacoes@sltermed.com br
00874.920/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA RS0.13

Marca: PRAT] DONADUZZI

Fabnicante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX COM 200.00 UN

Descrigio. METFORMINA 850MG COMP (G)Y CP 1 PRATI DONADUZT - Regisire MS. 1256801510027

Estado. Cidade Enderego’ Nome de Centato Telefone. Email
MG Pousc Alsgre ROD UK -BR455. 0  RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE {35) 3449-1950  contratos@medcentercomercial com be

33.886.742/0001-15  BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA RS0.14

Marca: PRATI

Fabricante: PRAT]

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigho: METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM B50 MG

Estade Cidade Endereco’ Telefone Email

Go Aparecida de Godna R TUPINAMBAS, SN {02} 99306008/ {62) 98645514 biopharmeddistrigmad.com
21.484336/0007-47  MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0.15
Marca PRAT!

Fabncante PRAT)

sodelo. PRATI

Descrigio: 9625 - metforming cloridrato. dosagem B50mg comprimido catmat- 267601

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefane Email

PR Marings ROD PR-317, 6752 MMH MED {44) 3354.582¢ dna hda@outiook com
11.541.499/0001-60 ORTONUTRE - COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 015

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 08-01:23 (I 177.827.158
cupm mmm%wmwmwwm

mmmmwwmwmwwm 249 1348
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI DONADUZZ!
Fabricante: PRAT| DONADUZZ!

Modelo: GENERICO

Descrigio: metformina clondrato, dosagem 850mg comprintido

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

PR Marings R SANTOS DUMONT, 3266 NATALIA (44} 3023-3434 ortonutre@ontonutre.com.br
25.034.906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$0,15

Marca PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZTI

Modelo: PRATIDONADUZZ!

Descngdo: 9625 - metformina clondrato. dosagem 850mg comprimids catmat- 267691

Estado Cidade: Enderego: Nome de Contato Telefone Email:
RS Erechan A MACHADO DE ASSIS, 1257 o Junior (54} 37125288 tiymedrs@outioak com
23312 871/0001-46  EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R§0.15

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: FRATIDONADUZZI

Modelo: CPR

Descrigio: metformina clondrato, dosagem 850mg comprimido REGISTRO ANVISA 125680151 Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos opers
<IONEIS, ENTAIQS previcencidrios, trabalhistas, ibutdnios, comerciais & quasquer outros que Mcidam direla cu indiratamente no fornecimento dos beas Todas
as especificagdes do ohjeto contidas na proposts vincuiam 3 contratada, Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade minima de 12 (doze] meses, dema:
$ prerrogativas conforme o edital.

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

RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIANG (543 3T12-3655 cassanoeremplar@hotmail com
16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,16
Marca: genenco

Fabricante: prati

Modeio: cx/200

Descrigdo” metformina 2850mg,

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefune Email

RS Erechim R SERGIPE, 2017 EUGENID {541 31948660 comprasmedmaxi@gmail com
099.315996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI RS 0,17
Marca: prati

Fabricante: grati

Modelo: Comprimdo
Descriglo: Dosagem B850 MG,

Estado. Cidade Endereco: Nome de Contate:  Telefone Email

PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTECOSTAE SILVA 231  ADEOD {44) 3528-5085  pregaceletronico mark@outicok com
94616.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 020
Marca. EM.S.

Fabricante: EM S

Modelo: EMS.

Descrigdo: METFORMINA Dosagern: BSD MG,

Estado: Cidade Endereco: Telefone: Emasl

st S3p ose R LUIZ FAGUNDES, 1485 (51) 37155211 ian@:deall$h com br
41.340.103/0001-88  EREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0.25
Marca: PRAT]

Fabricante: PRAT]
Models: GENERICD
Descrigio: METFORMINA CLD BSOMG 20X10 (20 CPSHVP - RMS 1256801510027

Estado Cidade Enderego: Telefone Email

RS Erechim & MACHADO DE ASSIS 447 (54)9231-8585 eremed distribusdoraghgmail com
31.151.224/0001-28  ANJOMED! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 032
Marca PRATI DOMNADUZZI

Fabticante: PR

Modelo: COMPRIMIDO
Descrigho: METFORMINA Dosagem: BE0 MG, COMPARIMIDO CAIXA COM 450 M S 1256807510035 VALIDADE 03/2073

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Emakl
RE Erechum R SANTOS DUMONT, 1118 VOLNEL {54} 3194-0240 anormeti@anornedi.com br
08676.370/0001-55  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA RS038

Refatbrio gerado mbé‘: 10/08/2022 09:01:23 (WP. 177.92.7.158)

Cédigo Validacio: mmwmmwww CmDwod
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CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca: PRATI

Fabricante PRATI

Modelo: PRATI

Descriglio: METFORMINA B50MG - RMS: 1256801510035

Estado: Cidade Enderego Telsfone: Email

MG Uberisng:s AV JOAD PESSTA 944 {341 32243308 dispossuvde@hotmai com
29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RSD46
Marca geolab

Fabricante: geoiab

Modelo: cpt

Descrigdo. Dosagemn 850 MG.

Estads  Cidade  Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA. 225 ABIGAIL {54) 37120427 licitacoes@3med com br
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais AS 0.0V
iac # AR 59 3 i S S OF de it 08 3007
~ Orglo: Secretaria Munic da Saude Rec Vinculados Data: 14/04/2022 0000
Prefeitura Municipal de Barra do Ribeirg/RS Modalidade Inexigrbidigade
Objeto: AQUISICAD DE MATERIAL DE LICITAGAC/MEDICAMENTOS PARA USD NA SRP S
FARMACIA BASICA SOLICITADO PELA SECRETARIA DA SAUDE REFERENTEAG 1o e o 3o 6722022
REGISTRO DE PREGO ELETRONICC N° 05/2021 DO CONSORCIO
Lote/hem: /6
INTERMUNICIPAL CENTRO-SUL - CKCS S
Descrigho. METFORMINA CLORIDRATO 850mg - ltern n® 194 - METFORMINA i
CLORIDRATO 850ma - hem 1® 104 Fonte. 186216241 1068181 /pr il
ax aspacao=18item=2
Guantidade: 5000
Unidade cpr
UF RS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,07
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo nformada
- Fabricante: Fabrcanie ndo nformado
TS Descrigho. Descnighio ndo informada
~ Estido  Cidade  Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email
PR i Curitha R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 160 Luciana Capeletti {43} 3082-7900 licitacaoi @oromefarma.com br
Preco BPS (Ministéno da Sadde) 1: RS 0.08
ing BlAm Eoda iNES de 07 oo Ao e 2027
Orglo. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS VIZINHOS Data: 17/03/2622 0C00
Objeto: METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEMBS0 MG identificaglo: BROZ6760)
Fabricante: PRATL DONADUZZI £ CIA LTDA Fonte: Minisiéno da Saude
Fornecedor PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAS LTDA Modahdade: Pregdo
Cidade: DOIS VIZINHOS Quantidade: 5000
Unidade COMPRBAIDG
UF: PR

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

token=bSw 7 zaF OIm%252MB0300e0ghVambNKgimuk Y XaVeskY SDGUSASKNrY Skel % 25 2KNW igpcVIL YCmDwxA%.253d 251348
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Quantidade Descrigdo Observagao 2

Y Unidade Metidopa, dosagem mig. compsamdo

Prego (Compras Governamentass) 1- Mediana das Propostas Finas RS 0,55

inc 1 Are 5% da iN 65 de G7 de Juho 0e 262

Orgho: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DA BOA VISTA PR Data

para Modakdade

Kac de Medicamer

Obgeto: Registro de Pregos para Futura e Eventual Agu

Secretania de Saude SRP
Descngaa: Metidopa - Me identificagio UASG SB7883
CatMat. 267689 - METILDOPA, DOS Lote/Rem /G
Ata Lins
Fonte www compr asgovernamentan gov

Quantidade. 2000
Umidade: Comgnimegdc
UF. PR

CNPJ RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

m
D
n

1920/0001-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS-E
£

Marca SANVAL
Fabricante: SANVAL
Modelo: SANVAL
Descricio METILDOPA. DOS

M 250 MG

Estado Ngme de Contato Telefone
&8 MARYV {44) 3045-3818
20.419 RS
Marca: SANVAL/HF
Fabricante: SANVAL NAC
Modelo: RM S
Descrichbo ME
Estado Cidad Nome de Contato Telefone Email
PR A 22 {43} 3152-5250
04470877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS C
Marca: EMS
Fabncante: EMS
Madeio: ERS
DescnigBo: Metddona © 250 Mg % COM 30 CPR INAL - BEG o=
Estado Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Emadl
PR Palc Bra R ITACOLOMI, 365 NATACIA y kcta@medigram com.b
3531018 1-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RSO
Marca GENERY
Fabricante: EMS
LAPRES
DescricBo: METI
Estado Cidade Enderego Telefone
SP 530 Bamar AMARECHAL D 1805 1) 4337506 E

32.743.242/0001-61 CAVALLICOMERCIC

o
m

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL| RS 0.75

Marca: EMS SIGMA
Fabricante EW
Modelc: CPR

Descrigia: Metildopa Dosagem: 250 Mg

Estado Cidade Enderego Talefone
PR Campo Mourds R MARLA OLIMPIA ITOA (441 35237776/ (44199114077

23312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIC

Reiatorio gerado no dia 104082022 09:01:23 (IP: 177 .62 7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: SANVAL
Fabricante SANVAL
Modelo: COMPRIMICO

VALOR DA PROPOSTA FINAL

- 239

Descrigia: METILDOPA_ DOSAGEM 250 MG COMPRIMDO Naos valores propostos estardo nchusos 1000s 05 Cusios Operacionais. encargoes prevdenc:anes tra
bathistas trbutanos. comertiais & quaisguer cutros que ncidam direta ou ndiretamentsa no famecimento dos bers Tndas_uecpec!caqﬁtsdnobmom!da
s na proposta vinculam & contratada. Vabdade da proposts 80 (sessents) dias Vakdade miuma de 12 {doze} meses, demais prefiogativas conforme o edital B

EGISTRO ANVISA 107140111

Estado Cidade
RS Erechim

Nome de Contato
CASSIAND

Enderego
R SERGIPE. 955

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finas
Inc B At 5° da IN 65 de 07 de_kiho de 2071

Orglo: FUNDAGAD ESTATAL DE ATENGAD ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA

Telelone
[54) 3712-3655

Emasl

RS 0,39

Data 24/05/20221340

(FEAES - CURITIBA) Modalidade Pregdo com registro de prege
Objeto: Registro de pregos para futuro fornecimentc de medicamentos SRP. SIM
Descrigiio. Metildopa 250mg comprimido [BRO267689] - Metidopa 250mg compnmido identificagdo 27084
[BRO267689] Lote/ftem: 111
Ata’ Link Ata
Homologagac: 29/06/2022 1113
Fonte hitps /#www publingxo combr/pub
Enexo/logn
Quantdade 2000
UF PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
12.889,035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 037
*VENCEDOR *
Marca: Sanval
Fabricants: Fabncante ndo informado
Descngho: Descngho ndo mformade
Estada Cidade: Endereca Telefone: Email
RS Erechim R DOUTOR JOAD CARUSO, 2115 {54) 35221222 novamet@inovamed-rs.com.br
B81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 039
Marca EMS
Fabncante: Fabucants na nformada
Descrigdo: Descricdo ndo nformada
Estado Cidade.  Enderego Nome de Contato Telefone: Eman
PR Curitiba R JOAQ AMARAL DE ALMEIDA 1060 Lucsana Capeletti {41} 3082-79C0 icitacao ] @promefarma com b
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0.43
Marca. SANVAL
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigda: Descrigho ndo nformada
Estada. Cidade: Endereco. Haome de Contato Telefone Email:
sC R do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47} 3520-900C kcitacoes@altermed com br
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 RS 035
Inc M Arr 5° g IN 65 de 07 e 2o e 202!
Orglio. FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 01/04/2022 D000
Objeto: METILDOPA, DOSAGEM 250 MG identificacio: BRO267689
Fabricante: SANVAL COMERCID E INDUSTRIA LTDA Fonte: Minsténo da Saude
Fornecedor: JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Modalidade: Pregao
Relatéric gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (1P 177 92.7.158)
Cadigo Validaglo. bSw’ Y XaVoEk YSDGUSAeKnrY Skcl %R 2MKNWIgncVIL YCmDwid % 3d
hitp /A briCertificadcAutent:icidade?
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Cidade: CURITIBA Quantidade:
Unidade: COMPRIMIDO

o - 260

Quantidade Descniglo Dhservaglo

80 injetavel ampola 1.00 ML

1 Unidade Metilergometring maleato, dosagem D2 mgmi s

Preco (Compras Governamentais} |- Mediana das Propostas Finais RS 257
inc {Art §° da i 65 de 07 de o de 202

ey

Grgio: GOVERNO 0O ESTA Data

Modahdade

Objeto: Registre de pregos. chjetvando a futura e eventual aqussiCio de medicamentos SRP

para tarmica mumncipal

u identificacdo
Descrigio: Metilergometrina Maleato - Metdergometrina Maleato indicagdo Solugao

UASG 887541
Lote/ftem /52
injetavel . Dosagem: 0.2 MG/M
CalMat 268764 - METILERGOMETRINA MALEATD, DOSAGEM0 2 MG/ML
INDICACAD SOLUGAD INJETAVEL

Ata. Link Ala

Fonte: www COMDIasgovernamentans Jov

b

- Quantidade: 300
Unidade Ampoia 1.00 ML

UF: PR

CNPJ ZA0 SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

2 03

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

Marca: UNIAQ

Fabncante: UNIAD

Modelo: UNIAQ

Descrigio: METILERGOMETRINA MALEATC, 0.2 mg/mi soluglio inietével ampals 1 mi Codigo BR: 268264

“y

Estado Cidade Enderego Telefone

TOR MARID CLAPIER URBINATTL 1434 {443 3255-3774

£R Manngs

32.743.242/0001-61  CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICGS E HOSPITALARES - EIRELI

Marcas UNIAD
Fabricante: U
Modela: AP
Descricio: Mettergometnng Maleato Indicaclc Soluclo injetavel  Dosagem 0.2 MG/M

FIA

Estado Cidade Endereca Telefone
L PR Campo MouBa R MARIA OLIMPEA JARDIM. 3704 (44) 35232776/ (44) 95114017

Prego (Outros Entes P(blicos) 1: Madiana das Propostas Finais RS 2.18

ing et 57 cdp BN 65 e O7 de o de 2021

Orgdo

LIS Data: 04/08/2022 0853

Modahdade Preghce Eletrénco
SRP: NAD

Identificagdo: OC

Objeto: Aginsicio de Medicamentos

Descrigho: GERAIS METILERGOMETRINAMAL 0,2 MG/MLSOL INJ, A/FA/SP 1ML IM.IV
ESC - MEDICAMENTOS GERAIS DE USY

U U

Lote/ftem ‘G

Ata. Link Ala

HUMANG METILERGOMETRIMNA,

DE APRESENTACAC AMPOLA/FRASCO-AMPOL A/SERINGA PRI HIDA TML Fonte: www bec.spgovbr
VIA DE ADMINISTRACAC INTRAMUSC PUTANEA Quantidade: 400

COM VALIDADE MINIMA 0O

JLAR, INTRAVEN
PRODUTO KA ENTREGA DE 7

Umdade: UNIDADE
LF. SP

Relatério gerado no dia 10708/2022 09:01:23 (P 177.92.7.158)
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CNPJ ZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

24012.205/0001-30 CTNI PHARMA MEDICAMENTOS EIREL
*VENCEDOR *

Marca: ERGOMETRIN 0. 20MG/ML SOL INJ TML

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigio: MEDICAMENTOS GERAIS D UMANO, METILERGK
OE APRESENTACAD AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA
OM VALIDADE MiNBJA DO PROCUTD NA ENTREGA DE 75%

. MALEATO G.2 MG/ML. F

Vid DE ADMNISTRAC

JRMA FARMACEUTICA SOLUCAD INJETA
ULAR, INTRAVENGSA B

Estado Cidade Nome de Contato Telefone Email
sP Ribesr 30 Preto (16} 3877-2 fictacao@otnipharma com br
33,315.644/0 M & D COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 218

Marca: UNIAD GUIMICA
Fabnicante: Fa
Descrigao: ME
DE APRE
OM VALIDADE MINI

Estade: Cidage E Nome de Contato  Telefone Email
SP Mirassol AN SILYA PINTD 25871 Md comercial 1713242853
31321329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 237

Masca. ergometnn
Fabricante: Fabricanie nd mado
N Descrigio: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANGD, ME OMETRINA MALEATO 0.2 MG/
DE APRESENTACAD AMPOIA/FRASCO-AMPOLASERINGA PREENCHIDA 1ML Via DE ADMBSISTRAL
e OM YALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%

CULAR, INTRAVENCSA E 51

Estads: Cidade: Enderago Telsfone Email

(171 3229-72

sP Sao José do Rio Preto RUA ADAUTO

P et h i deey T all ST
chmiarma@gmali CO

Preco BPS {(Ministéno da Sadde) 1 RS 2.75

Ine i Ar 5° o3 IN 65 de 07 de kb de 200!

Orqé{; MUNICIFID
Objeto: METILER

DA LAPA Data

AETRINA MALEATD

Identificacdn BRO268264

Fonte: Ministéng ds

Modahdade: Dispensa de Licits

SRS Rt Quantidade
Uridade

UF. PR

Fabricante: UNIAC QUIMIC.

Fomnecedor: ALPHAMED C

Cidade (aPa

Quantidade Descrigho Observagio
1 Unidade Metiferndato clondrato, dosagem 10mg. compr
Preco {(Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais AS 0.52
nC [t 5% de iN 65 ge 07 de Judho oe 207!
Orgdo: Universidade Estadual do Ceste do Pars Data: © 2022 0900

Modalidade: Fregac Eletréruco

ica, do Tipo Menor precs p SRP SIM

para & € EvEnTUa| QNS ICAC 08 Mmey = ; 4
: P ’ dentificacdo
téno do Ceste do Parand - HUOP
: Lote/itemn
DescrigBo. Metilfenidate Cioridrato - Metleriaste M
Ala
CatMat: 272320 - METILFENIDAT ML
Fonte
or

Quantidade
Unidade

Reiatdrio gerado no dia 10/0872022 00:01.23 (P 177.92.7.158;
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262

UF: Pg
CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 047
*VENCEDOR *
Marca: ALTHAR

Fabricante: ALTHALA

Maodelo: ALTHAR (GENERICO)

Descrigia: CODIGO - 71306 - METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO. BUSTER PRODUZIDO PARA DOSE UNITARIA OU COM NO MINIMO 3MM DE DISTANCIAE
NTRE COMPRIMIDOS DISPOSTOS DE FORMA PARALELA. APRESENTANDO LOTE E DATA DE VALIDADE. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRC VIGENT
E NO MS CODIGO R 0272320, CODICO GMS: 6502 15720, - Marca ALTHALA - N Comercial ALTHALA (GENERICO} - Reg MS 1351700570038

Estado Cidade: Endereco: Home de Contate: Telefone Email

sC Ric do Sud EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47} 35202000 licitacoes@alermed. com b
16.970.099/0001-31  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 0.52
Marca EMS

Fabncante: E MS

Modelo: £ MS

Descriclo Metitfensdato Clondrate Dosagem 10M

Estado Cidade Enderego Nome de Contate Teletone Emad

RS Erechum R VICTORIO LUIZ ZAFFAR), 107 MATELS (54) 35190702 dmclictacoes@outiook com
B2B73.068/0007-35 GENESIO AMENDESZCIALTDA RS 1.00
Marca. RITALINA

Fabncante: NOVARTIS

Modelo: COMPRIMIDD

Descrigho: CLORIDRATD DE METILFENIDATO 10 MG COM CT BL AL AL X 30 / 1006800800091 / 10/2029 / EMBALAGEM Primdns - BLISTER DE ALUMINIO/AL
UMINIOSecunddrnia - CARTUCHO DE CARTOLINA - QUANTIDADE EMBALAGEM 30 COMPRIMIDOS

Estado. Cidade Enderego: Telefone Email
PR Sdo Jaseé dos Pinhais R JOROSLAU SOCHAKL 1327 {41} 30121937 fiscali@gam com be
Preco (Outros Entes Publicos) 1° Mediana das Propostas Finais RS 0.32
Inc # A 5° de iN 65 de 07 de 2ulho de 202!
Orglo: Fundo Municipal da Sadde - FMS Data: 25/01/2022 6600
Prefeitura Municipal de Fel2/RS - Modakldade: Dispensa por Limae
Objeto: Aquisicio de medicamentos para atender demanda judicial pelo Consdreis SRP: NAQ

CISCAL conforme valores do Processo 00372027 (Pragio Eletrénico). Edital
003/2021, e hsta em anexo. Recurso 40, despesa 3447

Descri¢io: METILFENIDATO, CLORIDRATOD 10 MG - METILFENIDATO. CLORIDRATD 10 MG

identificacdo 6720622
Lote/tem. /711
Ata N/A
Fonte: feliz-portais govcloud com br/prons
mitb/findex asp?acao= 1&tem=2
Cuantidade 180
Umidade: COM
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALCR DA PROPOSTA FINAL

07.662.324/0001-34 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO RIC CAI{CIS-CAl) RS 032
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabncante ndo informado

Descrigda: Descnglo ndo informada

Estado Cidade Enderego: Telefone:

RS Hiontenagro RUA RAMIRD BARCELOS 1248 (57} 3632-1497 / (57) 36324577

Preco BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 0.94
e WA 52 ds 1N 65 o 07 ge Uudho de 207)

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (I 177.82 7 158}

Cadigo Validagso: bSw7 zaF Oim%2B0300eDghVambNiKgimuk Y X sVosk Y SDGUSAK nrY Sic % 2hiNWigpcVIL Y CmDwxA%:3d

hitp/iwww . bancodeprecos com briCentificadoAutenticidade?

token=bSw7 zaF yOtm%252/80300e0ghVambNKgfmui Y XaVa6k Y SDGUSASKN Y Skel¥% 25 2MKAW IgDCVIL Y CmDwaA%.253d 256 1 348



Orgdo Data: 10

Objeto

e
I
()

identificagio: BROZ7T2320
Fonte: Ministéno da Saude

Fabricante
Fornecedor Modalidade: Pregic
Cidade: TUBARAD Quantidade: 2150
Unidade: COMPRIMIDO
UF: sC

(

Quantidade Descrigdo Observago
nidade Metoprolol principic ativo 88l succinale, dosagem 50mg apresentacBo: iberacio controlada, compnmido

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 0,74

Dats
med:carmentos para a Modahdade

OE SAUDE DO

Objeto: Contratagho de pessoa juridica para o fornecimento de

Asscciacia Regonal de Sadde do Sudoeste — ARS T {winte e sete} SAP
cipos. de forma parcelad y perkado de 12 (doze) meges .
pos. de forma parcelada, pelo periddo de 12 (doze 585 identificacac
. Bramninan Atry: © T e - wEom- rac3o Control
Descrighio; Metoprolol - Principso Ativo: Sal Succinato, Apresentagac: Liberagao Controlada Lote/ftem

Dosagem 50 MG

Ala. Link Ata

CatMat: 276657 - METO LOL, PRINCIPIQ ATWO SAL SUC

y LIBERAGAC CONTROLADA

Fonte www COMPIasgovErmamentas gov

Quantidade
Uridade Comprimigo
UF PR

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSO
*VENCEDOR *

Marca: GENERICC
Fabricante INTASF
Modelo: 50 MG {

Descriclo: SUC
TAS PHARMAC

EUTICALS

Lifl PROL CT BL AL PLAS TRANS ¥ 30

E METOPRCLOL SOMG COMRBEYV LB PROLCTEHLA
NERICC 155 00085 IMPORTAD

PLAS TRANS ¥ 30 SUCCINATO DE METOPROLD

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone
PR Curtibe R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 Lucizna Capeletti {41) 305 ! o 1@promefarma com br

12.889.035/000
Marca |
Fabricante: Bz
Modelo: Sirmilas

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

© de Mataprolol 5D Mg aiva C p {Ongem: India) - Regustro M S 10974 0334 Jbservaches Ao fem
£ Enderego Telelone Emasl
RS Y R DOUTOR JOAD CARUSD 2118 B4) 35221 ovamedidinovameds br

04.355.394/0001-51  PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SELOZ0OK
Fabricante: ASTF
Modelo: REFERENCI
Descrigha: Marca Cotad

1
o
[

&

tegona Reguialona

MIDO REVESTH ] . Embaiagem X
Emb Pomdnia BLISTER DE ALUMBNIO/PLASTICO TH RENTE Em nddria CARTUCHO GE CART 3
SUECIA DCB: OS876

Estado Cidade Enderego Home de Contato Telefone Emad

PR Curitiba ERR CARLOS 41) 3463376

02.520.829/0001-4 PITALARES LTDA RS 0,69

Reiaténo gerado no dia 10/0872022 08.01:23 {\P. 177.92.7.158)

Codgo Validagao m?wmmnmmgmmwm“xwal /6K SDGUSASKn Y Skci % 2MKNW igne VIL Y CmDwa % 3d

hitp /s bancodeprecos com briCerthcadofutenticdace

token=bSw7zaF Otm % 252D 300eDghVambNKgimuk Y Xa VB Y SDGUSAeKNrY Sk % 252N IgncVIL YCmDwxA %253 257 1 348



CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Fabrcante: OLAB - 264

Modelo COMPRIMIDOD
Descricdo: Principio Avo Sal Succnato, Apresentacho LiberagBo Controlada, Dosagem 50 MG // NOME COMERCIAL DOTOITO

Estado: Cidade Enderego Teletone Email

RS Barao de Colegipe ROD BR 480, 180 {54) 35232600 dmaster@dmaster.com.br
29.228.930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRC RS 0,70
Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAS
Modelo: GENERICO
Descrigho REG 1410706300139

Estado Cidade Endersgo Telefone Email

PR Francisco Beitrdo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES. 418 (46) 30350095/ {46) 9115-1922 consulfarmafb@outiook com
31.905.076/0001-80 RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$0.70
Marca PHARLAB

Fabncante PHARLAS
Modelo: COMPRIMIDD
Descricho. Metoprolol S0MG Registro anvisa 1410706300130 Prazo de garantia ndo infenior 8 12 (doze) mesee

Estado Cidade Enderego Telefone: Email

PR Francisco Beltrdo R MINAS GERAIS, 3170 (46} 26010889 rgZsdistribudora@gmail com
20.419,709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIREL| RS0.73
Marca: PHARLAB

Fabricante FHARLAS

Modelo: A.M.S. 155370040
Descrigho: SUCCINATO DE METGPROLOL 050 MG

Estado Cidade: Enderego Home de Contalo Telefone: Email:
PR Arepongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43} 31525250 crurpcaohic@hotmail com
76.386.283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA RSO.74

Marca: ASTRAZENECA

Fabncante: ASTRATENECA

Modelo: GENERICO

Descrigho. SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG C/30 COMP- 9632- CATMAT 276657

Estado Cidade Enderago Nome de Contato Telefone. Email

PR Pato Branco R JOSE FRARON, 158 VALDECIR (46) 32243767 licitacao@dmmeva com.br
20614830/0001-90 MEDITON FARMACEUTICA LTDA - RS 075
Marca: ASTRAZENECA

Fabricante: ASTRATENECA

Modelo: CPA

Descrigo: METOPROLOL Descngdo Principio Atvo Sal Succinato, ApresentacBo LiberacSo Controlada, Dossgem 50 MG,

Estado: Crdade Enderego Telefone Email

PR Pato Branco AV BRASIL (46} 3224-2606/ (46) 91070478 rodngo@mediton.com br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0.76

Marca: PHARLAR

Fabricante. PHARLAB

Modelo: PHARLAB (GENERICO)

DescrigBo: 9632 - METOPAOLOL, PRINCIPIO ATIVD SAL SUCCINATO, DOSAGEM S0MG COMPRIMIDO LIBERACAD CONTROLADA - CATMAT-276657 - Marcs P
HARLAB + N Comercial PHARLAB (GENERICO) - Reg MS 1410706300139

Estado Cidade Enderego Nome de Contalo Telefone Email
sC Rio do Sul EST BCA ESPERANCA 2320 MAICON (AT} 35203000 kcitacoes@aliermed com br
04 470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$0.76

Marca: SANOFI MEDLEY

Fabricante. SANOF| MEDLEY

Modeio: SANOFI MEDLEY

Descriglo: Principio Ative Sal Succinato. Apresentagio Liberaglio Controlada, Dosagem 50 MG,

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Teiefone Emait
PR Patc Brarco R ITACOLOM), 365 HATACHA (46) 32251002 hena@medigram com. b

Retatdrio gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP- 177.52.7.158)
Codigo Validagao. bSw7zaFOIm%2B0300eDghVambNKgfmuk Y XaVosk YSDGUSAKNY Skel%2MKNW Ignc VIL YCmDwiA % 3d

loken=hSw7 zaF Otm%252/BD300eDghVambNKgimuk Y XaVe6k Y 5SDGuSAeKN Y Skei¥%252MKNW igpeVIL YCmDwxA %253d 258/ 348



4

265

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 080
Marca GENERICO

Fabricante: ACCORD BRANFARMA
Modelo $632 - matoprolol. principio ative sal succinalo,

: 0632 - metoprolol principie ativo sal succinato, dosagem S0mg compnmido iiberaclo controlada - catmat-276687 | VALOR UNITARIO DBOGO HVAL
OR TOTAL RS 183 240,00 | GUANTIDADE 226.050 { CX C/ 30 | ACCORD - BRAINFARMA | GENERICG | REGISTRO 1553700400085 | VALIDADE DA PROPOSTA 60
DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS (VALIDADE DOS MEDICAMENTOS. 755 - 12 MESES | DEMAIS CONDICOES CONFORME EDITAL |

Estado Cidade Endereco Tetefone: Emait

sC Chagece AL FLORENAL RIBEIRC, 1851-D (54) 3523270C adelar@escritonornigoni com. br
31.030.858/0001-22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 084
Marca: Meatoproiol Succinate

Fabricante: Phariab

Modelo: N3G se apkca

Descriclo: Metoprolal Succnato S0mg Phariab 9532 - metoprolol, princine ativo sal succinato, dosagem S0mg comprmdo kberago controlada - catmat 275
657 Cx ¢/ 30 compnmidos Registro ANVISA® 141070630

Estado: Cidade Enderago: Telefone:
sC Turve R LUIZ CIRIMBELLL 1659 (48] 3525-3498
82.225947/0001-65 AGKIENENZCIALTDA R30S0

Marca: ASTRAZENECA

Fabricante: ASTRAZENECA

Modelo: COMPRIMIDG

Deseriglio: ITEM 9632 - METOPROLOL PRINCIPIO ATIVO SAL SUCCINATO, DOSAGEM S0MG COMPRIMIDO LIBERACAD CONTROLADA - CATMAT-276857 N®
REGISTRO 71678 0249.011-5 APRESENTAGAQ: CX C/ 30 VALIDADE DA PROPOSTA® 60 [SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA PRAZG PARA PAGAMENTC EM
ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS PRAZO PARA ENTREGA EM ATE 20 (VINTE) DIAS APOS C RECEBIMENTO DANDTADE €
MPENHD. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL VALIDADE DOS PRODUTOS NAC INFERIOR A 75% (SETENTA E CiNCO POR CENTO} DE SUA VALIDADE T
OTAL

Estada  Cidade Endereqo Nome de Contate: Telefone Email

PR PatoBranco R BENJAMIN BORGES DOS SANTODS 87 Kieberson Mazorana {463 32242100 promedicpbi@terra.com br
04.372.020/0001-44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1.02
Marca: PHAPLAB

Fabricante: PHARLAR

Modeio: GENERICO

DescrigBo: Nome Quimico 01 02.03947 - METOPROLOL SUC 50MG CPR C/30 Nome Comercial GEN METOPROLOL SUC SOMG CPR C/30 LIE PROL {IMP) Aore
sentacho UN Paicotropice NAD Laborattnio: PHARLAS Reg MS 1410706300132 Embalagem UN Port Pswcot - 229050 00 Procad - Impartado

Estado Cidade. Endereco Telefone Emait
PR Francisco Beltrlio AV MATALINDG FAUST, 531 {46) 3524-2579 werbran@win.com be
29.043.834/0001-66  2MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1.78
Marca: pharlabh
Fabncante. pharias
Modelo: cpr
Descrigdo. Principio Atvo Sal Succinato, Apresentaddo: Liberagio Controlada, Dosagem. 50 MG,
Estado Crdade. Enderego Nome de Contato. Telefone Emait
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA 228 ARIGAIL {54; 37120427 licitacoes@3med com b
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,48
ng BAT 5% da N 65 de 07 ge Ao de 2007
Orglo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data 03/06/202Z 0000
Objeto. DESPESA PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SRP MAD

UNIDADE BASICA DE SAUDE. CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO DE
LICITAGAD N® 20/2021 PREGAOD ELETRONICS N° 0972021 DO GONSORCIO
CIGAMERIOS, REC. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Descrigio: METOPROLOL, SUCCINATO S0MG - METOPROLOL, SUCCINATO 50MG

identificacio. 12152022
Lote/ftem: /T
Ata: N/A
Fonte: 187.45.110.Y53 B08S/prorumtbsinde
x.35p7acao=18item=2
Quantidade: 1200
Unidade CPR
UF: SC

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

Codigo Validacaa: Wmmwmmwmww

hitp /e bancodeprecos com briCertificadoAutenticidade? i
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CNPJ RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR

03652 030/0003-32
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo mior

Fabricante. Fabncant
Descri¢Bo: Descrigio

™mads
nformado

Bo informada

Estado Cidade

S Chapece

Endereco

AC FLOREMAL RIBERDC 1

o
o
|

Prego (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Preposias Finais

Prego (Compras Governamentais) |- Mediana das Propostas Finais

e { AL 5% da BN 65 de 07 de AN

e 208

Relatério gerado no dia 10:08/2022 09:01:23 (F°. 177.92.7.158)

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTD

Telefone
{54} 35

7
~

VALOR DA PROPOSTA FINAL

6

(4= o]

&
L

-
BA R

Email

adelar@escritonongon: com br

Data: 20/04/2022 00 0C
Modalidade
SHF
identificacic
Lote/ltem
. T = Ata
Descrigio: METOPROLOL, SUCCINATO 50MG - METOPROLOIL. SUCCINATY
Fante o/ inge
v Quantidade
Unidade
UF
CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.48
*VENCEDOR *
Marca: Marca no mforms
Fabricante: Fabncante ni rmado
Descrigio: Descncho ndo mformada
Estade Cidade Enderego Telefone Email
SC Chapecd AC FLORENAL RIBEIRC 18510 [54) 3523-2700 adelar@escrionongtn com . br
Preco BPS (Ministério da Saude) 1 RS 0.38
i M &1 5% ds IN B3 o £7 o Juino ge 200!
- Orgéo Data
Chisto identificacio
Fonte
Fabricante Modalidade: Pregic
Fornecedor Quantidade: 14 OGO 00O
Cidade: CURITIBA Unidade: COMPRIMIDC
UfF- PR
Quantidade Descrigio Observagao
1 Unidade Midazolam, dosagem Smaml aplcaclo metavel ampols 3.00 M

RS 6,40

Data 5/07/2022 0815

Codige Validagao: bSw7 zaF wOtm%21BD300eDghVambNKgmuk Y XaVaskYSDGUSAsKnrY Skei% 2MIKNW IgoCVILYCmDwirA%3d

hitp fwww bancodeprecos com briCerrficadolutent:noade”
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<

C

Orgho: GOVERNG DO ESTADD DO PARANA Modalidade Pregac Eletronico ) 257

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS SRP: SIM
Objeto: Regsiro de pregos. objetivando 2 futura e eventual squisCac de medicamentos dentificagBo: N°Pregio 1052022 / UASG 987541
para farmaca mumcpai Lote/ltem: /90
Descrigdo: Midazolam - Midazolam Aplicagdo’ Injetavel . Dosagem 5 MG/M Ata: Link Ata
CatMat: 268481 - MIDAZOLAM, DOSAGEM S MG/ML APLICACAD INJETAVEL Fonte: www COMDIaSgOveMBmentsss gov
br
Guantidade: : 00C
Unidade: Ampola 3,00 ML
UF: PR
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
B81706.251/0001-68 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS2.19
*VENCEDOR *
Marca: DORMILIM
Fabricante: UNIAD

Modelo: 5 MG_ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 3 8L
Descrigic: MIDAZGLAM 5 MG_ML SOL INJ GT 50 AMP VD TRANS X 3 ML DORMIUM - § MG/ML [SIMILAR) | LQ UNIAD DORMIUM 1049702040116 NACIONAL

Estade Cudader  Enderego Nome de Contaty’ Telefone: Email

FR Curitiba R J0A0 AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeistti {413 3052-7900 licitacso) @prometamna com be

44734 671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICCS FARMACEUTICOSLTDA RS220
Marca: CRISTALIA/CORMIRE

Fabricante: CRISTALLA

Modelo: NAD SE APLICA

Descrigio: Dormure Smg/mi - SchugBo insetdvel - Caixa com 10 ampolas x Imli (Midazolam) * Simitar * Validade do Produte: 24 meses * Registro no Minsiéne ¢
3 Saode 1.0298.0143.011-2 * Procedéncia: Nacional * Marca Crictaba * Fabricante Cristéiia Produtos Quimicos Farrmaciuticos Lida * Validade da Propesta 9
0 DIAS = Declaramos, nos termas do presente adital, que ¢ prego cotada inclui todos os custos e despesas inerentes 3 entregs, 1ais coma: taxas, freles, embala
gens, iMmPosics. encargot sociais e trabalhistas, seguros & wads maie que possa influir dreta ou indiretamente no custo do fomecimento * Declaramos tambem
. hos termos do presente edial que os produlos cotados atendem todas &5 exigéncias do Edital

Estado Cidade: Enderego: Telefone Email

sP Ragira ROD [TAPIRA-LINDCWA, S/N {19} 38625500 mlton@cristaka com b

12418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 3.49
HOSPITALARES EIREL1

Marca: SEDOZOLAM
Fabricante: CHEMICALTECH / MONEM FARMA

Modelo: AMPOLA

Descrigho: MIDAZOLAM (SEDOZOUAM) 15MG/3ML SAMP - MONEN FARMA Cada ampola contém 15,0 mg de midazolam em 3 mi da soluglio. Cada militro co
rtém § mg de midazolem. CONSERVAGAD 25C* - RDC 1483 FABRICANTE IDOL HLAG DOLUM SAN. ve TIC. A'S Davutpasa Cad, Cebeal Bey Sok No20 Topkag:
fog;roam Titular do registro: Monemfarma Hag San. ve Tic. AS. Anittepe Mah Turgut Reis Cad. No 21, Tandogan - Ankara Tel 0312 230 29 29 Faks 0312 23

Estado Cidade Endereco: Telefone: Email

sC Cambong ROD BR 101, 131 {47} 3366-TRET conquistamedicamentos@gmadl com

07.752 236/0001-23  MEDILAR IMPORTACAC E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO RS4
HOSPITALARES S/A

Marca: HIPDLABOR

Fabricante HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABCR

Descricdo MIDAZGLAM 15MG/3ML 50 AMP IM/IY GEN HIPCLABOR { B1 ) 1134301430081

Estadn Cidade Enderago. Mome de Contalo Telefone Email
RS Vera Cruz A NORBERTO OTTOC WitD 420 LUCAS {51)37T&8-7630 compradesta@medive com br
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 4,14

Marca GENERICC
Fabricante: TEUTD

Modelo: AMF
Descriclio: 90 102808 1000 AMP MIDAZOLAM 15MG 3ML (B1) (G} TEUTO GENERICO 1037006360054 551

Estado Cidade Enderego: Telefone. Email.

PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDD JANSSEN 1452 a2t 100-5151 pontamed@oontamed com br
32708.161/0001-20 PROLINE MATERIAL HOSPITALAR - EIREL RS 6,39

Marca: CRISTALIA

Fabrnicante CRISTALIA

Maodejo: CRISTALIA

Deschigio Midazolam Aplcagio inetdvel  Dosagemn 5 MG/

Relatéric gerado no dia 10/08:2022 09:01:23 (IP. 177.52.7.158)
Codigo Validago. bSwzaF Otm%2iB0300eDghVi
hilp:/www bancodeprecos.com briCertificadoAutenticidade”
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CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNECEDOR vALon:;AMSTAFmAZGS

Estado. Cidade Enderego Telefone Email

FR Landfing AV ROBEAT KOCH, 1553 (43) 3354-36 prohne?0 ! 9@hotrmail com
0087492G/0001-40 MEDCENTER COMERCIALLTDA RS 640
Marca CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CX COM 10.00 UN
Descricho: MIDAZOLAM 1500 AMP 3ML (S} AP 1 CRISTALIA - Regestre MS. 1020801430112

Estado:  Cidade: Endereco Nome de Contato Teiefone. Email
MG Pousc Alegre ROD JK-BR45G. 0  RITa DE CASSIA SANCHES REZENDE {35) 3449-1550  contratos@medcentercomertial com br
16.970.999/0001-31  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIC D MEDICAMENTOS EIRELI RS 6.82

Marca: HIPCLABDR

Fabricante: HIBGLABOR

Modelo: HIFOLABCR

Descrigio Midazolam Aphcagio Inetdvel | Dosagern § MG/M

Estado Cidade Enderego Nome de Contatoe Tetefone Email
34 Erechim R VICTORIC LUIZ ZAFFARL 107 MATEUS {54} 35180702 dmclcitacoes@outiook com
08.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA RS 734

Fabricante: HIPCLABOR
Modelo: HIPOLABOR
Descrigio: MIDATTLAM SMG/ML 3ML - RMS. 1134301430061

Estada: Cidade Enderago Telefone Email
MG Ubertand=a &Y JOAD PESSDA 044 {34} 3228-3208 disposaude@hotmaii com
32743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI R$822

Marca: TEUTO BRAS
Fabricante: TEUTS BRAS

Modelo. AMP

Desericlo: Midazolam Aplicachc Injetavel Dosagem 5 MG/M

Estado Cidade Enderego: Telefone

PR Campe Mourio R MARLA OL98PLA JARDIM, 2704 {44} 3523-2776/ (A4) 99714017
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 995
Marcs: Hipoiabor

Fabricante: Hipolabor

Madelo: Gendnco

Descrigbo: Midazolam 5 Mg/l Solsin iM/Iv/Retal 3 MI Amp - Midazodam 5 MgrMI Solfing M/ Tv/Retal Caixa C/100 Amp 3 M (Ongem: Nacional} - Registro M S
< L1343 0142 006-1 - Observacles do item: Cod. GGREM 511809901157112

Estado: Cidade Enderego. Teiefone. Emaif

RS Erecium R DOUTOR JOAD CARUSO, 2118 {543 38221222 novamed@movamedrs.com. br
25034906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1000
Marca: HIPOLABCR

Fabricante: HIPOLABOR
Modelg HIPOLABOR
Descrigio: COD BR 0268481 MIDAZOLAM, Smg/ml injetavel ampola 3 mi

Estada C:dade Endereco Nome de Contato Telefone Ema
RS Erechim R MACHADO DE ASSIS, 1237 o Junior {54) 3712-5888 fiymedrs@outiook com
Prego (Outros Entes Piblicos) 1. Mediana das Propostas Finais RS 4,48
Inc LAt 5° cla iN 55 de O7 de Liho o 20577
Orgla: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data: 09/06/20220830
Objeto. Aquis:gEo de Medicamentos Modalidade: Preglo com registio de preco
Descrigio: MIDAZOLAM SMG/ML 3 ML AMP - MIDAZDLAM SMG/ML 3 ML AMP SRP: SiM
identificacdo 27164
Lotesttem' 1/12
Ata: Lk Ata

Retatério gerado no dia 10/08/2022 090123 (WP: 177.92.7.158)
Cédigo Validacao: WWWMWYWW
hitpfiwww bancodeprecos.com beCertificadoAutenticidade’

M’ﬂ'wmmmmwmmmummmmmmm 262/ 348



cC

il

Homologagdo: 13/07/2022 1738

269

Fonte: hitps://www publinexo.com bi/pub
fnexofiogin

Quantidade: 7500

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
* VENCEDOR *

Marca: Unido Quimica

Fabricante: Fabncante ndo mformado

Descrigio: Desengho nllo informsada

Estado Cidade Enderego:

RS Erechim A DOUTOR JOAD CARUSO, 2115

Telefone:
(54} 35221222

44734 671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
Marca: CRISTALLA DORMIRE

Fabricante: Fabrcante ndo miormado

Descrigio- Descrigie ndo mformada

Estado Cidade Endereco Teiefone

P Rrapsa ROD ITAPIRA-LINDCW, S/N {19) 38639500

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTODS
HOSPITALARES EIRELI

Marca: SEDOZOLAM/CHEMICALTECH

Fabricante: Fabncante ndo mformado

Descrigio Descnglo no mformada

Estado Cidade Enderego:

sC Cambora ROD 8R 107,13

Telefone Email
{47) 33657867

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabrnicante: Fabncante ndo mformado
Descrigdo: Descnglo ndo informada

Estado Cidade Enderego:
PR Ponta Grossa R PADRE ARMNALDO JANSSEN Y452

Telefone:

07.752.236/0001-23  MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descrigio ndo informada
Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato:
RS Vera Cruz R NORBERTO QTTO WILD, 420 LUCAS

02520829/000140 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca TEUTO
Fabncante. Fabncante ndo mformado
Descrgho: Descrngho nda nformada

Estado Cidade:
RE Bardo de Cotegipe

Telefone
(54} 3523-2600

Enderego
RODBR 480, 180

09.029.404/0001-82 COPERMED COMERCIAL IMPORTADCRA LTDA
Marca: Sedozolam/Biem ilag

Fabricante: Fabricante nbo informado
Descri¢lo. Descrglo ndo mformada

Estado Cidade: Enderecao: Nome de Contalo
MG Pouso R DOUTOR MURILD CARVALHO MARTHA ANDREZZA CARVALHO
Amye COUTINHO, 90 PERFIRA

06.294.12670001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante nao nformado
Desengdo: Desenigde ndo informada

Reiaiério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P: 177.92.7 158
Codige Validacio: bSw

hitp./Awww bancodeprecos com briCenficadcAutenticidace?
token=bSw

(42) 21015151

Telefone:
{51) 37187630 compradireta@mediive. com be

UF. RS
VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$105

Emait
inovamed@inovamad- 5 com br

AS 1489

Email:
multon@cnstaka com be

conquistamedicamentos@gmail.com

RS 330

Email
mmm com br

RS 395

Email

¥ XaVOEk YSDGuSAeKnrY Skt 2MXNWIgncVIL YC mDwad % 3d
T zaF 40tm3%:252f80300eDghVambNKgimuk Y XaVaBi'Y SDGUSAeKnrY Skei % 252KNWIgpeVIL YCmDwxA % 253d

RS 448
Email
demastenBoimaster.com.br
R$ 450
Teiefone. Emaal
i andrezza carvatho@copermed com
2251
R§ 663
263/ 348



RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Endereco
EST DA ARROZEIRA. 30

CNPJ

Estado: Cidade
RS Eldorade do Sui

Telefone

67.729.178/0005-72
Marca: HIPDLABOR
Fabricante: Fabricante na informado

Deascrigho: Descrigio nio informada

Estado Cidade: Enderego

BR Londring AV JOANNA RODRIGUES JOMDRAL 280

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

00.874.929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA

Marca: cnstaha
Fabricante: Fabricante ndo mformado
Descrigho: Deserighic ndo nfarmada

Estado  Cidade: Enderego
MG Pousg Alegre ROD JK -BR 450.0

Nome de Conlalo
RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marce: CRISTALIA

Fabricante: Fabnicante ndo mnformado

Descriglo Descnglo nlo informada

Estado Cidade Endereco

sSC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

Nome de Contata
MAICON

Prego {Outros Entes Pablicos) 2- Mediana das Propostas Finais
ing AT 5° do IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orglo: Secretara Munic da Saude Rec Vinculados
Prefadura Munwcipal de Barra do Ribewo/RS

Objeto: AQUISICAD DE MATERIAL DE LICITAGAD/MEDICAMENTOS PARA USO NA
FARMACIA BASICA SOLICITADO PELA SECRETARIA DA SAUDE REFERENTE AQ
REGISTRO DE PRECO ELETRONICO N° 0872021 DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL CENTRO-SUL - CICS.

Descrigio: MIDAZOLAM Smg/ml INJETAVEL 3mi - ltem n® 210 - MIDAZOLAM 5mg/mi

INJETAVEL 3mi - kem n® 210

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

44734 677/0001-51
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informads

Fabricante: Fabncante ndo informado

Descrigdo. Descnglic nio nformada

Estado Cidade Enderega:

sP napira RCD ITAPIRA-LINDCIA, S/IN

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Telefone

Prego BPS (Ministério da Sade) 1:
e BAT 5% IN B3 de 07 ge udho de 2027
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objeto: MIDAZOLAM, DOSAGEM 5 MG/ML, APLICACAD INJETAVEL
Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD §/4

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P: 177.82.7.158)
Cédigo Validacao: bSw
hitp:fiwww bancodeprecos com briCentficadoAutenticitade?

{51} 3230-6111

Telefone:
{19) 35225800

Telefone:
{35) 3449-1950  contratos@medientercomercial com o

Tebafona:
{47)3520-9000

{19) 3863-9500

270
VALOR DA PROPOSTA FINAL
Emait

contabsdidade@dimac: com br

RS 565

Email
filisn nibero@oociarense com br

R$ 6,89

Emaal

RS 1537

Email
hoitacoes@alermad com br

RS 399

Data:
Modaidade
SAP

identificacdo:
Lote/ltem.
Ata.

Forte:

01:04/2022 60.00
inexigibiidade
SiM
§792022
15
Ni&
186 216241 106818} /pronimth/ind
exasplacao=14item=2
Quantidade: 50

Unidade: amp

UF: RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$398

Emat
miltong@eristakia com b

RS 4.14

Data: 11/05/2022 0000
identificacdo: BRO268481
Fonte: Ministéno da Saude

Y XaVBBkYSDGuSAeKnrY Sici®% 2MKNW igncVILYC mDwxA%3d
token=bSw72aF vjOIM % 252/80300eDghVambNKgimuk'Y XaVaskY SDGUSAeKNr YS! % 25 2hiKNW IgpeVIL Y CmDwxA % 2530

2641 348



LTDA Modalidade: Pregic . 2 ?1

Quantidade: 100
Unidade: AMPOLA 3.00 ML

UF: PR

Fornecedor: PONTAMED FARMAC

Ciudade: RANCHO ALEGRE DO

Quant:dade Descrigdo Dbservacho

=3 sokdo metdvel ampola 1.00 ML

1 Urcdade Morfina, apresentacio sulfato, concentracdo 10mgmil forms farmacs

Prego {Compras Governamentsis) |- Mediana das Propostas Finas RS 4,78

a0 {4r 50 &0 07 o it ow J02

CAD REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data: 0S/07/202

L B

Objeto: Contratagcdo de pessoa juridica para o fornecimento de medicamentos para a Modalidade FPregdc Eletronico

Assceiagas Regonal de Saude do Sudoeste — AF os 27 (vinte e sete SRP SiM

ge forma parceiada, peio periodo de 12

2} meses

MEMMCID

identificagdo N°Pregde 62022 / UASG 458403
Descricio: Morfina - Forma Farmacéutica: Sokugao Injetdvel, Apresentagao Sulfato

Lote/tem. /418
Concentragdo 10mg/ML
CatMat: 304871 - MORFINA APRESENTACAOSULFATD

FORMA FARMACEUTICASOLUCAD INJETAVEL

Ata: Link Ata

O 1OMG/L
Fonte www comprasgovernamentars gov

Quantidade: 12900
Umidade: Ampola 1,00

UF PR

CNPJ RAZAQD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

»
|

20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONiX - EIREL! RS 275
*VENCEDOR *
Marca: HiPOLABOR
Fabricante +
Modelo: AMS 163
Descrigho: MORFINA 10 MG INJ. 1 ML [P-344)
Estado Cxdade Enderego Nome de Contato Telefore Email
PR Araponges RUA TOVACU, 1220 LARISSA {43} 3152-5250
23228 076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS
Marca: HEPDLABOR
Fabncante: H ABD
Modelo: HIPC
Descrigdo: 9644 - morfina, sulfate, 10mg/mil soluGc instavel ampola Tmi - catmat-304871
. ff‘arsc t_'-“.ce.rpqo _ Telefone
32.708.161/0001-20 RS 4
Marca. CRISTA
Fabncante 5T ALEA
Modejo: CRISTAL
Descricio: Forma Farmacéutica Sokiglo Inistdvel Apres Concentra¢io. T0mg M
Estado Cidade Endereco Telefone Emant
e > &V ROBERT KOCH, 15653 43} 3354362 proine 20
43.752.662/0 20 RS 478
Marca Hipolabor
Fabrnicante: Higolabor
Modela: morfina s
Descrigdo morfina, suifa ni - Hipolabor - Regstro 113430186
Estado Teielone
DF .1} 8407 2057
21.484.336/0001-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTDS HOSPITALARES LTDA RS 454

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (- 177.92.7 158}

Cadigo Validacio: bSw7zaFOtm%2B0300eDghVambNKgimuk YXaVasi YSDGuSAeKne Y Skai% 2hKNW igpcVIL YC mDwid % 3d

Rilp Hvweww bancodeprecos com briCertficadolutenticidade?

token=bSw7zaF OIm%252MB0300eDghVambNKgimuk Y XaVaskY SOGUSASKNTYSkel% 25 2K NW igpeVIL YCmDwxA % 253d 26517348




CcC

.) r
ol
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca HIPQLABDR

Fabricante HPOLARGH

Modelo: HIPOLABOR

Descrigio: 9644 - morfina, sulfato, 10mg/mi sokacdo injetivel ampola Tmi - catmat-

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato. Telefone: Email
PR Maringa ROD PR-317, 6752 WA MED (44) 3354-5826 dna hda@outlock.com
33.886.742/0001-15 BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA RS 500

Marca: HIPOLABOR

Fabnicante: HIPCLARDR

Modelo. AMPOLA 1ML

Desericho MORFRIA APRESENTAGAD SULFATO, CONCENTRACAD 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL

Estado Cidade Enderego: Telefone. Email

50 Aparec:da de Godna £ TUPINAMBAS SN 623 99206908/ (62) G645 0614 Biopharmeddistr@omail com
40.061.543/0001-33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 10,00
Marca: HIPOLABOR

Fabricante: KIPOLABGR

Modelo: HIPOLABOR
Descrigio: MORFINA Forma Farmacutica: Solugdo Injetivel Apresentagiio: Sulfato, Concentracio: 10mg/ML

Estado Cidade: Enderego Telefone
RS Erechum AV TIRADENTES. 490 {54) 37125159
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2.47
inc 8 Ar7 5% da IN G ge 07 oe Juthe de 2077
Orgdo: MUNICIPIO DE FENDUPR Dala: 21/07/2022 0500
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAC DE MEDICAMENTOS INJETAVER Modalidade PREGAQ ELETRONICD
Descrigio: MORFINA - MORFINA, APRESENTACAD SULFATD. CONCENTRACAC 10MGAAL SRP: S
FORMA FARMACEUTICA'SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA 1,00 ML - BRO3048T] identificacdo 45536
Lote/ltem: 56/59
Ata: Link Ala
Fonte: lcitanetcombr
Quantidade: BOO
Unidade: AMP
UF. PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 247
*VENCEDOR *

Marca HIPOLABCR

Fabricante: Fabricante ndg informadso
Modelo: HIFOLABOR

Descrigio: Descricio ndo informads

Estado: Cutade Enderego: Teletone:
PR Marnga A DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTL 1434 {44} 32553774
27.45506870001-11  ESFIGMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 247

Marca: HIPOLABOR

Fabnicante: Fabncante ndo informado
Modelo HIPGLABOR

Descrigho Descriglo ndo mformada

Estade: Crdade Endereco Telefone Email
=] Cascavel RUA PARAGLAL 278 [45) 307160201 » (45) 9997-2630 esfigmed@gmail com
16.970.999/0001-31  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS2.73

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

Codigo Validaco: bSw7zaF yOtm%2BD300eDghVambNKglmuiY XaV o6k Y SDGUSAsKnr Y Skel% 2MKNWIgncVIL YCmDwiA
hitp /www bancodeprecos com briCentficadoAutanticicade? o

token=bSwT zaF OIM 2529803006 DghVambNKgimuk Y XaVeskY SDGuSASKArYSKei% 252MKNWIgncVIL Y CriDwxA % 253d 266/ 348



343
CNPJ RAZAQD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca: hipolabor
Fabricante: Fabncante ndo miormado
Modelo hupolabor
Descricho: Descncda ndo nformada

Estado Cidade Endereco Nome de Contate Telefone Email
RS Erecham R VICTORIC LUAZ ZAFFARL 107 MATE (54) 35190702 omchoitacoes@outiook corm
Preco (Outros Entes PUblicos) 2: Mediana das Propostas Finats RS 5,14
- Lor 50 oy IN G5 de 07 de kil e 207
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - REC. ASPS Data: 10/06/2022 0000

Prefeitura Municipal de Herval/RS Modalidade inexigoib

Dbjeto: Aguesicio de medicamentos para atender 3 demanda da Unidade Basica de SRP S
Saude zonforme ¢ Registro de Pregos - Pregdo Eletrdmico n* 00772022 do identificacao -
i e Lote/Rem
DescricBo: MORFINA, APRESENTACAD: SULFATO, CONCENTRAGCAD: TMG/ML, FORMA i
AMPOLA - MORFINA
Fonte f/peo

TIMG/ML FORMA

Quantidade 200
Umidade AMP

7]

UrF R
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R§ 514
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo nformada
Fabricante Fabrcante nba informado

Descrigdo Dest ormada
Estado Ciudade Endereco Telefone Email
PR Ponta Giossa R PADRE ARMALDC JANSSEN 1457 (42} 2101-51%8) portamed@pontamed com b

Quantidade Descrigho Observach

UmniGage Neomucina composicao associada com bacitracing, concentragdo Smg + 250 ULG, tipo medicamen

pomada, bisnaga 10006

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 2.52

5° ds IN 65 ¥ e Ao as

Orgdo: ASSOCIACAD REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data 05/07/2022 09
Objeto: Contrat ca juridica par to de medicamentos para a Modalidade. Pregdo Eletronco

Assor:atac Regeonal de Sadde do viriie e sele SRAP. SiM

ke Tl = = Bre. il -
identificacBo: N°Preglc 62022 / UASG 4584

Descrnigio nposiCalo Associada

Lote/llem: /534
Ata: Link Ata
CatMat

Fonte: www comprasgovernamentais

Quantidade: 14900
Unidade Bisnags )
UF: PR

Ralaténio gerado no dia 10/08/2022 09.01:22 (. 177.82.7.158)

Codigo Vabidacao. bSw7 zaF yOtm%2fBD300eDghVambNKgfmuk X aVIGK YSDGUSAeK Y Skl ZIKNW igpc VL YCmDwwA%.3d
hitp Awww bancodeprecos com briCertificadoAutenticidade ?

token=bSw7zaF OIm %2528 0300eDghVambNKgimuk YXaVO6k Y SDGUSASKNIY SKo! % 252MKNWIgRcVIL YO mDwrA %.253d 267 ; 348



¢

24

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

41511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS1.80
*VENCEDOR *

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: BIS

Descrigdo: mz-mwmmmmmwm;xmmmtmwg-m»mw Lni
dade unid GENERICO - CAIXA COM 200 BISNAGAS rGMS 1.2568.0128 0064

Estado. Cidade: Enderego Telefone: Emait
PR Francisco Belro F BAHIA, 69 {46) 3524-6305 comercialll destra@gmail com
20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI RS 184

Marca: PRATI DONADUZI

Fabncante PRATIDONADUN

Modelo AMS. 1256807128

Descrigho: NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10 GR

Estado. Cidade Enderego: Nome de Contate Telefone: Email

PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43} 3152-5250 cirwgicacniz@hotmai com
29.228.930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRD RS 2.20
Marca: BELFAR

Fabricante BELFAR
Modelo: SIMILAR - BACINA
Descrigdo: REG 1057100820025

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Emadd:

PR Francisco BeltrBo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 (46} 3035-0095/ (45) 91151922 consulfarmafo@outiook com
29.043834/0001-66  3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS LTDA. RS 2.51
Marca: prah

Fabricante: prati

Modelo: bng

Descrigio: Neomicina Tipo Medicamento Pomada . Composigho Associada Com Bacitracina , Concentraglio: Smg + 250u/S

Estado:  Cidade Enderecs Mome de Contato Telefone Email

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA 229 ABIGAIL (58) 37120427 licitacces@3med com br
21.227.039/0001-16  LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS252
Marca PRATID.

Fabricante: PRATID
Modelo: CX C/ 200 8IS

: ieomicing, composicic associada com baciracna, concentraclc Smg+250ui/g, lipo medicamento pomaca, tubo 10g - catmat-273167 /7 EMBALA
GEM: CX C/ 200 BIS // REG : 1256801280064

Estado: Cidade Endereco Telefone Email:

RS Erectum R JOAD TONIN, 50 (54) 3712-3505 financeiro@lifecentermedicamentos.com br

40.061 543/0001-33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 284
Marca PRATI

Fabricante: PRATI

Modeio: PRATI

Descricio: Neom:cina Tipo Medicamento: Pomads . Composiclio Associada Com Bacitracina . Concentragia: Smg + 250uwiG

Estado Cidade: Enderego Telefone

RS Erachim AY TIRADENTES 420 {54) 37125158

31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 286

Marca: GENERKCC
Fabricante: PRATI

Modelo: CX/200

Descrigia: Neomicina Tips Medicamento Pomada . Compesiio Associada Com Bacitracina , Concentragdo: 5mg + 250uvG.

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

RS Erechim R ESPIRITD SANTO, 1658 ANSELMG {54) 9611-5851 comprasadimed@gmail com
16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 2.98
Marca: generico

Fabncante pran

Modelo: ¢x/200

Descrigdo: neormicing +bactracing Smg+250u/g

Estado Cuiade Enderego Nome de Contato Telefone Email

RS Erechun R SERGIPE, 2017 EUGENIO (54 31948660 compiasmedmar@omad com

Reiatério gerado no dia 1070872022 09:01:23 (IP. 177.92.7.158)

Codigo Validaciio: bSw7zaFOtm%2fBD3I00eDghVambNKgimuk Y XaVaskY SDGUSAsKArYSke!% 2MKNW IgacVILYC mDwsA'

hitp’www _bancodeprecos com br/CertificadoAutenticidade? e
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VALOR DA PROPOSTA FINAL

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

23312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 299

Marca: PRATI DONADUZZ)

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: BNG 106

Descrigio; Neomicina Tipo Medicamento Pomada , ComposiGio: Associada Com Bacitracing , Concentracao Smg + 250ui/G BNG 10 G REGISTRO ANVISA 12
5680128 Nos valores propostos estarlo inclusos 10dos 05 custos operacionais, encargos previdencianos. trabalhistas, INbutanos, COMENCaIS & qUAISQUer JuliD
s que incidam direta ou indwelamente no formeciments dos bens. Todas as especificacdes do otjeto contidas na proposta vinculam & contratada Vakdade dap

roposta: 60 (sessenta) dias. Vahdade minima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital.

Nome de Contato: Telefone:

CASSIAND

Estado Cidade
RS Erechim

Enderego
R SERGIPE. 955

Prego (Qutros Entes Piblicos) 1. Mediana das Propostas Finais
e fArt 5° da IN 65 O 07 die Julo o0 2027

Org30: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - UNIAD
Prafestura Municipal de S3o0 Francisco de Assis/RS

Objeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS P E 05/21 PROCESSO ADM N* 71/21 DO
CONSORCIC INTERMUNICIPAL DA REGIAD CENTRO DO RSENTREGA EM ATE
15 DIAS CONSECUTIVOS AD RECEBIMENTO DO EMEPNHO E PGTO EM ATE 20
DIAS APOS RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS E NOTA FISCAL

Descrigiio: NEOMICINA, SULFATO DE SMG/G + BACITRACINA 250U1/G. BISNAGA 106G -

NEOMICINA, SULFATO DE SMG/G + BACITRACINA 250U1/G. BISNAGA 106G

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
34.027.398/0001-71
*VENCEDOR *
Marca: Msrca ndo informads
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descriglo: Descrigho ndo informada

Estado: Cidade Endereco Telefone:
BR Francisco Belftrio R BAHIA, 59 (46) 35249142
Prego BPS {Ministério da Sadde) 1-

ing i Art 5% dia IN 65 de 07 de Juiho de 2071

Org3a: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBIRA
Objeto: NEOMICINA. COMPOSIGAO ASSOCIADA COM BACITRACINA,
CONCENTRAGAO SMG + 250U1/G. TIPO MEDICAMENTO:POMADA
Fabricante: BELFAR UMITADA
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
Cidade: CAMBIRA

Relatdrio gerado no dia 10/0872022 08.01:23 (IP: 177.92.7.158)
Cddigo Validagao. bSw

hitp-iiwww bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidace?
token=bSw7 zaF Otm%252BD300eDghVambNKgimuk

(54) 37123655

Email

cassianossemplar@hotmail com

Data: 27/05/2022 0000
Modalidade Dispensa por Limite

SAP. NAQ

identificagio. 8742022

Lote/ltem: 1/2
N/A

RS 1,60

Ala
Fonte saofrancisco-portais.govcioud com
bripronsmtb/index asp?scao=18ite

2881

JETHAMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

comercislQ jethamed@gmail com

. 24/05/2022 00:00
Identificacdo:
Fonte:
Modahdade:

. 3.000
. BISNAGA 1000 G
UF:

BRO273167
Ministéno da Saude
Pregdo

PR

¥ XaVOBKY SDGuSAeKNYSkei% 252MKNW igpcVIL YCmDwiA %2534

RS 1.60

RS 1,90

269/ 348



Guantdade Descngao Observacio
Inedade Nmmesubda, dosagem: 100 mg, comprmido

i 18 0.26
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propestas Finais RS 0.26

de o o

Orgdo: COMANDO DO EXERCITO Data
12 COMPANHIA DE COMUNICACCES Modabdade

Objeto: Atende desp aaFs SRP

Descriggo. NIMESULIDA
CatMat 273710 - NMESULIDA, DOSAGEM 100 MG

identificagdo

Lote/ltem: 2/7
Ala: N/A

Fonte www COMDrasqovernamentais go

Quantidade: 420
Unidade: Comprimido

- UF: RS

{

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAIL

11.145.401/6001-56 L A DALLA PORTA JUNIOR LTDA RS
*VENCEDOR *
Marca: NIMESULID
Fabricante: Fabr te ndo nformado
Descricio: NIMESULIDA, DOSAGEM 160 MG
Estado Cidade Enderego Home de Contato Telefone Emanl
RS Santa Mana A PASCOAL GOMES LIBRELOTTC. 20 ta Junios 55) 3025-9600 lzdallaportagt 3. Com
Prego (Outros Entes Pubhcos) 1. Mediana das Propostas Finais RS 0.23
At FdaINEE e g Judhe oo 20
PR Data 03/2022 151
Modakdade Processo dispensa
" emerge a finalidade SRP: NAD
DescricBo: NIMESULIDA 100 MG - NIMESULIDA 100 MG identificacdo FMDSDADS-P-102022-Processso

Lote/ltem
Ata: Link At

Fonte: hitp.//alvoradapr equiplano.com

Quantidade 48
Umidade oM

UF PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BOEING - EIRELI RS

Marca: Marca nao

Fabncante: Fa
Descrigdo: Descnicio

Estada Cidade Endereco Telefone
PR Alvorada do Sul AV JOAGUIM ALVES BENTO DE Linta, 807 (43) 3861-2684

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

Codigo Validacao: bSw7zaFvOim%2BD300eDghVambNKgimuk YXaVosi'YSDGUSAsKnrY Skol % 2KNW inpe\tL YCmDaxA% 3d

hitp./iwww bancodeprecos.com br/CertficadoAutenticidade ?

token=bSw7 zaf vOtm%:2528D300eDghVambNKgimuk Y XaVa6kY SDGUSAKNrYSkei% 25 2hKNWiIigpcVIL YCmDwiA %253 270348



—_ RS 0,00
Preco BPS (Mimisténo da Saude) 1 -

A7 5%da INGS o o ki e
Orglo; FUNDO MUNICIPAL DE SALDE - MUNICIPIO DE PARANAVA Data: 13/05/2022 00(
Objeto: NIME A DO 00 MG identificacdo:. B 10
Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA Fonte: Mmssténo da Sadde

Fornecedor: MEDICAMENTOS Di EFP Modakdade: Pregéc
Cidade: PARANAVA Quantidade: 97 7#
Umdade: COMPRINDC

uF: PR

Quant:dade Descricao Observagao

Jnidade Nistatina, dosagem 25.000 ULG apresentagdo creme vaginal bisnaga 6000 G

)
o

Preco (Compras Governamentass) 1. Mediana das Propostas Finais

Orgdo
Objeto

Data. 147

Modaldade Pregio bt

SRP- SiM

Descricdo. Nistatina - MNistatina Apresentagdo Creme Vagmal  Dosagem: 25000 UG identificac§o N°Pregdo 592022 / UASG 967465
CatMat: 266788 - NISTATINA, DOSAGEM 25 000 UVG, APRESENTACAO CREME VAGINAL Lote/Rem: 7265

Ala Lnk Ala

Fante www Comprasgovernamentais go

Quantidade 5000

Unidade: Sisnaga 6000 (

UF. PR

CNPJ RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

26847 .096/0001-11 CIRURGICA [TAMSE - EIRELI R
Marca: TEUT(

Fabricante: TEUTC

Estado Cidage Endere

PR

30547 487/0001-98 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BOEING -
* VENCEDOR *

Marca: prandcnad
Fabrnicante pratidoraduzz
Modelo: tubo

Descrigho: nistating creme vagina

Estado Crdade Enderego
PR Ahorada do S AV JOAQUIM ALYVES BENTD DE LIMA, 807 268
Prego (Outros Entes Pablicos) 1 Mediane das Propostas Finais
At 50 ols iN BX e O7 die Juiho de 2027
Orglo. FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FEDERAL Data: 13/05/2022 0000

Prefetura Municipal de Tapera/RS

Modahidade
SRP

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (. 177 .82.7 158

Cadigo Validacao: bSw7zaFjOtm%2MBD300e0ghVambNKgfmuk Y XaVaskyY SDGuSAeK Y Skl 2MKNW igoc VL YC mDwack % 3d

hitp /A bancodeprecos com briCentificadoAutenticicade ?

loken=bSw7 zaF 4O %252B80300eDghVambNKgfmuk Y XaVesk Y SOGUSASK Y Skl % 25 2KNWIgDCVIL Y CmDwiA %253d 271348




218

Objeto: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO identificacdo: 19652022
MUNICIPIO e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA Lote/ftern 1713

BASICA DO MUNKCIPIC Ala: N/A
VAGINAL 25 000U 60G asprecao=1&item=2
Quantidade 30
Unidade 813
UF RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.606/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS 360
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca. Marca nbo informada
Fabricante: Fabricante nio informado
Descriglio: Descricho nbo informada
Estado: Cidader Endereco Telefone: Email
RS Bl RUA BARAD DO RIO BRANCO, 121 {55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 33317900 financeno@cisaiu com by
W Prego (Outros Entes Poblicos) 2- Mediana das Propostas Finais RS 5,48
p ine At 5 da IN 85 de 07 de o de 2021
~ Org3o: MUNICIPIO DE BOA VISTA DO BURICA Data: 11/02/2022 0905
Objeto: CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA FORNECIMENTD DE MEDICAMENTOS Modalidade Pregio Eletrdnico (10 024/19)

PARA DISTRIBUICAD GRATUITA A PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAP NAD

SADOE Identificagio 000672022
Descrigio: NISTATINA 25.000UUmL Creme vaginal [Bisn: 60g] - NISTATINA 25 000UVmL Lote/kem: 4271

Creme vaginal [Bisn: 60g] e

Homologacdo 17/02/2022 07:56
Fonte: www banrisul com br

Quantidade 50
Unidade BISNAGA
UF RS
CNP.J RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0001-70 CENTERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 400
*VENCEDOR *
\/ Marca: GREEN PHARMA

Fabricante: Fabricante nbo informado
Modelo: GENERICO

&/ Descrigso
Estado Cidade Enderego Telelone Email.
RS Bardo de Cotegepe ROD BR-480 795 {54) 3522-308" iva fiscal@escritonorigon: com br
04.889.315/0001-92 S &R DISTRIBUIDORA LTDA RS 547
Marca: GENTRICD
Fabricante Fabrnicante ndo informado
Modelo: GREENPHARMA
Descrigdo.
Estado Cidade Enderego Telefone
sC Chapeco R REGENTE DIOGO A FELID, 481 {49) 3223-562
94380 400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 548
Marca: prati. donaduzzi e cia
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: generico
Descrigho:
Estado:  Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone. Email
RS VeraCruz  ROD RSC 287, KM 109+500. /N EMERSON (51) 3740-145C kcita@mowdistnbuidora . com b
00802 002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R§623

Relatono gerado no dia 100672022 09:.01:23 (IP: 177.82.7.158)

Codigo Vahdacio: bSw7zaF OIm%2MBO300eDghVambNKgimuk Y XaVBEK YSDGUSASKNTY Skel% 2IIKNW igpcViL YC mDwaid %30

hitp: /A bancodeprecos com br/CertificadoAutenticidade 7
MM%WWWWW 272 348



CQuantidade

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: GREEN PHARM

Fabricanle Fabricante nac informad

Modelo. GREEN PH A JERI

Descrigdo

Estado Cidade Enderego Nome ¢

= Rio o EST ROA FSPERANCA 23720 MA
Preco BPS (Ministéno da Sadde) 1

o A 5% ds IN 65 g

Orgdo:. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: NISTATINA DO CREME VA
Fabricante: GREEMPHARMA QUBICAE A LTDA
Fornecedor: FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Cidade: IRA

Descriglo

MO At

Prego (Compras Governamentais) 1" Mediana das Propostas Finais

nc 1Ar 5% da

N BS de 07 de b o

Orglio

Telefone

47) 3520900

RS 4
Data: 14/06/2022 00
entificacdo BRO2EG7SE
Fonte: Mir
Modalidade: Pregd
Quantdade: 1000
Unidade: BISNAGA B0.0C
IF [
Observagao
RS O

Data
Modahdade

279

VALOR DA PROPOSTA FINAIL

Email

oesSatermed coT

¥ 0620272 1 ’
22:,00/2022 1000

'.;.-,;_‘;,-. Eltromcs

2 SARP: SIM
= : identificacio N°Pregaoc 42 IASG 1€ 9
8%Bnigada de Infantaria Motonizada :
9%Bataihdc de infantana Motonzado Lote/Rem
Objeto: Eventual aquisicdo de material médico, hospitalar e farmacg ara o Post Ala. Link Ala
Meédico da Guarmicio de Pelotas e gades Participantes Fonte: www COMDrasgavernamentais g
DescrigBo: Norfloxacino - Dosagem: 400 MG o
CatMat: 268851 - NORFLOXACING, DOSAGEM 400 MG Quentidede: 1.X
Uridade Compramado
UrF R
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI
16,553 940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS
* VENCEDOR *
Marca Horormed
Fabncante. medguirmca
Modelo. cx/420
Descriglo: norfloxacno 400mg
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS Erech R SERGIPE. 2017 EUGENK (54} 3194-8660 comprasmadmar@gmail cor
31.097.402/0001-80 ADi AMENTOS LTDA RS
Marca: GENER
Fabrcante PHARMASTIEN

Modedo: CX

Descrigio #

m

a7

tado

e

14

iorfiovacwne Do

L

400 M

Cidade

Erechim

Relatbnio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P- 177.52.7.158)
Codigo Validagao: bSw7zaF yOtm%.2MBD300eDohVambNKgfmuk Y X a Ve YSDGUSASK Y Skel% 2MKNW igpcVIL YCmDwaA% 3d
hitp./fwww _bancodeprecos com briCentfhicasoAutentoadade ”

token=bSw7 zaFvOIm % 252f80300eDghVambNK gfmuk Y XaVesk Y SDGUSAeK N Y Skel% 252IKNW IgneVIL YCmDwrA %2530 i

Mome de C

antalo

Telefone

54) 9611




~

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

15439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
Marca: MEDGUIMICA

Fabricante: MEDOUIMICA

Modelo: MEDOUIMICA

Descriglo: NORFLOXACING, DOSAGEM 400 MG

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contata
RS Erectern A JERONIMO TEIXEIRA, 629 Camila R Follader

14.080.830/0001-80 FARMA TOP MEDICAMENTOS EIREL!

Marca: PHARLABR

Fabnicante: PHARLAR

Modelo. NORFLOXACING 400MGC
Descrigdo. NORFLOXACING 400MG

Estado Cidade: Endereco: Telefone

- 280

RS0O.79

{543 3522I~m erefarmamedicamentos@hotmail com
RS 094

Email

RN Natal Av BOA SORTE, 186 (e4) 3206-0077 max_glmdsong@hotmail com

Prego (Outros Entes Pdblicos) 1. Mediana das Propostas Finais
inc & At 5° da N 65 de 07 de Juho de 2021

Orglo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FEDERAL
Prefedura Municipal de Tapera/RS

RS 0,37

Data: 13/05/2022 0000
Modalidade [Dispensa por Limae

Objeto: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO SRP NAD
MUNICIFIO @ REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA \dentificacdo. 19652022

BASICA DO MUNICIPIO
DescricBo: 192 - NORFLOXACINO 400MG - 132 - NORFLOXACING 400MG

fng B At 5% da iN 65 0¢ 07 de Ao de 202!

Orgio: MUNICIPIO DE TURVD
Objeto: NORFLOXACING, DOSAGEM 400 MG
Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor: CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIREL)
Cidade: TURVD

Reiatéric gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP- 177 82.7.158)
Cédigo Validagsio. bSw

Lote/ltem: 1/23
Ata N/A
Fonte. 1772254131 8081 /pronimitb/index
asp?acao=1Lgem=2

Quantidade: 42C
Unidade CFPR
UF RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNEGEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS 037
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marce ndo informades
Fabricante: Fabricante ndo informade
Descrigdo: Descrichio ndo informada
Estade Cidade Endereco Telefone Emait
RS s AL BARAO DO RIO BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (S5) 3321-7900 fnancero@cisaiis com be
Prego BPS (Ministério da Saide) 1: RS 0,60

Data: 24/04/2022 0000
Identificagio. BRO268351
Fonte: Miusténo da Sadde
Modahidade. Pregio
Quantdade: 3000
Unidade: COMPRIBIDD
UF: PR

274 1348



T
O
L

Quantidade Descnglo Observagao

Unidade Ocitecing, dosagem: SUVm, soluglo mpetdvel ampola de T mi

- =
i
m
.

Prego (Compras Governamentais) |- Mediana das Propostas Finais
e [ AT 57 da BN 85 de 07 de Juthc ap X027

Data
Modakdade

Orgéo
Dbjeto

Descricéo
CatMat

identificagdo

Lote/Mtem: 725
Ata: Link Atz

Fonte' www COMDrAsSQOvVerNaMmeniarns gov

Quantidade. 00
Umidade: Ampoia 1,00 ML

UF PR

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI

20419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI MY 2,349
*VENCEDOR *
Marca: UNIAD G
Fabricante: UNIAD
Modelo: RM S 25
Descrigio: DCITC A5 UL/ML AMP. T ML
Estado Cidage Enderego Nome de Contato Telefons Emanl
FF Arapongas RUA TOVACU, 1220 {431 3152-5250 cof Ut GiCaon @i WY
08588 015/0001-24 JARDIM MEDICA LTDA 1S 2,40
Marca: Uns
Fabricante: | 3 3
Modelo: Unido O
DescrigBo. BRO26827 pcing 5 Umi -1 mil
Estado Cidade Endereco e Em
PR Maramod AV TIRADENTES 7564 43) 3441-1286/ (43) 34311275 escriorisiab@bol com or
Preco (Outros Entes Publicos) 1 Mediana das Propostas Finais RS 1,84
o HAT 5% I8 65 o O7 do o de 7021
Orgio. HOSSITAL DE CLINIC Data
Objeto: Aguisicdo de Medicamentos Modakdade oe prego

iA 5 UI/ML AMP - AMP SAP: SiM

Descrigdo. OCITOCINA 5 UWVML AMP - AMP - GCTT
identificacdo 27162
Lote/ltem
Ata. Link Ata
Homologagdo 13707/2022 17 38

Fonte, Rtips // waw pubiinesg com b

Quantdade: 28 500
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

13.485.130/0001-03  PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI RS 1,80
* VENCEDOR *

Relatono gerado no dis 10/08/2022 09.01.23 (IP; 177.82.7.158)

Codigo Validacio: bSw7zsFwOIm%2MBD300eDghVambNKgimuk Y XaVaek YSDGuSASK Y Skci® 2MNWigpc VIL YCmDwiod % 3d
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token=bSw7 zaF yOtm%2521B0300eDghVambNK gimuk Y XaVesk Y SDGUSAeKnr Y Skei %252 KNWIgpcVILYCmDweA%253d

N
]
o
3
&




- S0
282
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI
Marca: OCITOCINA

Fabricante Fat
Descrigio: Descricio ndo infor

Estado Cidade Enderego Nome de Contsto Telefone Emaal
PR Frnhars AV MARINGA ELTON 1 30728Ma hatsitacao@pharmaiog com be
60.665.981/0009-75 UNIAD QUIMICA FARMA CANACIONALS A Al
OXi
F ricante
Descrigho Descnch
Estadc
2 889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA Hy 1,88

Marca. Urslo Dusmica
Fabricanmte: Fabncante ndo informado
Descricdo: Descnclo ndo informada
Estade Enderego Tetetone Emaul
RS Erechun R DOUTOR JOAD CARUSD, 2115 (54 21222 novamed@inovamed s com br

34 Di IRURGH A RS

Bile i ad
S & e
W o Y

Estado Cidade Enderegc Telefone

B Alpge A SARLE " £ VA0 £

Preco BPS (Ministéno da Saide) 1 RS 1,52

FAsT 5° o (N 65 oe (7 or ks oF

Orgio: UNIVERSH Data. 12/05/20272

Objeto: OCITOCINA DOSAG JAD INJETAVEL identificacio: BRO2682

Fabricante: BLAUSIEGEL INDLS

Fonte: Mrusténo da Sadde
Formnecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Modahdade Pregdo

Cidade: PONTA GROSSA Quantidade
Unidade: AMPOLA 1.00 ML

UF: PF

Ouantidade Descrigio Observagao

A Yrrme =l ~ ~arytrms e N ¥ . - .
Sa0e Jmeprazol concentragas: 20mg. apresentaddo caf

Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais RS 0.09

&1 5% da Y65 de b= e o

Data

y s Modahdade

SRP

y S e R
" identificacio N®Fregac 50207 ASGS874E
CatMat 267712

AGAD ’ Lote/Mem 274

Ata. Lk Ata

Fonte: www COMprasgoverna

Quantidade

Rﬁm;&!mm dia 100872022 09:01:23 (P 177 .92.7.158)

Codigo Validagao: bSw7zaFyOrm%2iB0300eDghVambNi gfmul YXaV sk Y SDGUS Ak nr Y Sko% 2MKNWiIgnc VIL YCmDwid %3d
hiip:/Awaw bancoteprecos com br CenficadoAutentcidade ™

token=bSwT zaF yOtm%2521B0300eDgnVambNKgimuk Y XaVask Y SDGUSAeK N Y Skcit% 25 2MKNWIgDC VIL YO mDwxA% 253d




¢

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR
26.847.096/0001-11 CIRURGICA ITAMBE - EIRELI

Marca: GEOLAB

Fabricante: GECLAR

Madelo: 20 MG

Descricho: OMEPRAZOL 20 MG REGISTRO ANVISA 1 5423.0019.0290
Estado. Cidade: Endereqo

PR Manngd AV BRASIL_ST09

30.547.487/0001-98 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BOEING - EIREL)
*VENCEDOR *

Marca: hipolabor

Fabnicante: hipolabor

Modelo: capsula

Desceicho smeprazst 20my
Estado Cidade

PR Alvorada do Sul

Enderego
AV J0A0UIM ALVES BENTO DE LIMA 807

Prego {Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc it Ary 5% dip N 65 de 07 de Laho de 2021

Orglo: FUNDO MUN DE SAUDE - REC VINC FEDERAL
Prefetura Municipal de Ajuncaba/RS

Objeto: AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS ATRAVES DO CISA PARA DISTRIBUICAD PELA

FARMACIA DA SECRETARIA DE SAUDE
Descrigio: OMEPRAZOL 20MG {RENAME) - OMEPRAZOL 20MG (RENAME]

- 283

Unidade: Capsula
UF: PR
VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS 0.0
Telefone
{44) 334564300
AS00%
Teiefone
{43) 3661-2683
RS D09
Data: 19/05/2022 0000
Modalidade Dispensa por Justifcatva
SRP: NAQ
identificaglo 6532072
Lote/ftem: 1/37
Ata. N/A
Fonte: auncaba-portais govcloud combr/

pronimth/index m’aﬁaﬁ- ={Ltem=
2

Quantidade. 24350
Umidade CAP
UF PBS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-82 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO R$0.0Q
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Descriche ndo informada
Estade Cidade Enderego Telefone Email
RS s ALA BARAC DO RIC BRANCD, 127 {55} 3331-7900 / (§5) 3331-7904 / {55) 33317900 financeiro@cisativi com br
Prego BPS (Ministério da Saide) 1- RS 009
inc At 5°dg N 65 de 07 e auiho ge 2021
Orgdo: MUNICIPID DE SAQ MATEUS DO SUL Data: 23/02/2022 0000
Objeto: OMEPRAZOL CONCENTRAGAD 20 MG identificagdo: BRO267712
Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICALTDA Modahdade: Pregic
Cidade: SAD MATELS DO SUL Quantidade. 240 000
Unidade: CASSULA
UF: PR

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (1P 177.92.7 158}
Cédigo Validacso: bSw7zaFyOitm%2B0300eDgh YXaV9EKYSDGUSAsKnrY Skci% 2INWIgRCVIL YCmOwsA%3d
hitp: e, .com be/CertificadoAutenticidade?
token=bSw7zaF Y SCGUSASKArYSke% 252MKNWIgpeVIL YCmDwrA%.253d 2771 348



Quantidade

)
(o 2y
.

Descricio

Paracetamol dosagemn 500mg. COMDTIMide

Preco (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finais
ne. [AT 5* da N 85 de 07 ae utho de 2021

Orglo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE ¢

Dbjeto: Registro de pregos para futura & eventual aquisigdo de medicamentos para cs

setores centr tén

0 de testagem e aconselhamento @ serige de a

especiakizada (cta/sae), modelo de atenglo as condigdes cromicas (ma

regional de especabdades {cre) e caps a2 w centro de alenCao PSICOSSOCM

alcool e drogas
Descrigio
CatMat

Paracetamol - Paracetamol Dosagem Comprimido 500 M

AMOL, DDSAGEM COMPRIMIDO 500 MG

CeMiro

Observacio

Data: 1BAT/
Modaklidade Pregdo Eletrénico
SAP: SIM
identificacBo  N°Pregdo 132022 / UASG 458269

Lote/Mem: /26
Ata Link Ata

WWwW COMprasgovernameantas g

Quantidade. ' (00

Umidade Comprimedo
uUfF: PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

5.279.552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI RS0.19
*VENCEDOR *
Maica: PRATI
Fabrnicante: PRAT
Maodelo: PRATI
Descrigbo: Paracetamaol Dosagem Comprimido: 500 M
Estado Cidaoe Endereco Nome de Contato Telefone Email
PR Qure Verde do Oeste R PERY, 454 ALLAN deltygistribusdora@gmanl.com

RS D

Preco (Outros Entes Publicos) | Medana das Propostas Finas

AT £° iy IN GBS e 7 0 s e X

FUNDO MUNICIPAL DA SALUDE - UNIAD

Orgdo

Prefestura Murucipal de S5o Francisco de As
Objeto: AQUT
CONSO

SIGAQ DE MEDICAMENTOS P E 05/21,PROCESSO ADMN® 71/

- Fa gLy

CNPJ

RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

06.294.126/0001-00

* VENCEDOR *

RS - PRODUTOS HOSPITALARES L TDA

Marcs: Marca ndo mformada
Fabricante Fabtricanrte ndo mformado
Descriclo: Descricio ndo mfo

mada
Estado Cidade Endereco Telefone
AS Eldorado & EST DA ARROTEIRA 30 §1) 33306117

Relatério gerado no dia 10/08/2022 090123 (P, 17762.7.158

Data:. Z7/D572022 00 0C
Modakdade Dispensa por Limite
SRP MNAC

identificagdo: 8762022
Lote/tem: 172
Ata NA

Fonte

Cédigo Validagso. bSwizaFyOtm%2B0300eDghVambNKgfmuk Y XaVaek YSDGUSAeKnrY Skei% 2MKNW igncViL YCmDwxA%3d

hitp /s bancodeprecos. com briCertficadoAutenbodade?

token=bSw7 zaF Otm % 252/B03C0eDghVambNKgimuk Y Xa Vet Y SDGUSASKNrY Skcl %25 2MmKNWIgReVIL YCmDwrA % 253d

Quantidade
Uridade
UF RS
VALOR DA PROPOSTA FINAL
Emanl
contabidl-dade@dimac: com e
278 | 348



Prego (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finas

Ing: [ Arr 5% o IN 65 de (7 de o o

Orglo. FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FEDERAL Data
Prefetura Municipal de Tapera/RS Modahdade
Objeto: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO SRP
MUNICIPIO & REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA & FARMACIA Identificag3o

BASICA DO ML iR TP REFEFRENTE A COMPHA DF MFDICAMENTOS PARA A
BASICA DO MUNICIPY) @ REFERENTE ; DE F . Lote/Rem

FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO
- Ala
Descriciio: 86 - Paracetamol 500 mg - B6 - Paracetamol 560 myg

Forle
Quantidade
Umdade
UF

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
02.231.696/0001-92
* VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca Marca ndo informads

Fabncante: Fabricante ndo infc
Descrigho: Descriglo ndo nfo

magda

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORGESTE DO ESTADO DO RIO

RS 0,08
289
1670672022 0000 ;)

Dispensa por Limite

177 2254 131 8081 /pronimitb/index
aspTacac=1&tem=2

22 000

CPR

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estado Cidade Enderego Teletone Email
RS ol RUA BARAD DO RID BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financewo@cisans com bl
Prego BPS (Ministéno da Saode) 1 RS 0.09
W AT 5P 0o IN S o 2 Adhe oe 202
Orgao Data: 25/02
Objeto Q MG identificagdo: BRO267778
Fabncante Fonte: Ministéno da Saude
Fornecedor ARES - EIRELI - ME Modaiidade: Pregac
Cidade: IRAT Quantidade: 200 000
Umidade: COMPRIMIDO
UF. PR
Quanhidade Desengso Observagdo
1 Unidade Periciazina, dosagem: 40 mg/mi (4%), sclugie oral gotas. frasco de 20mi
Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 178
nC AL 5° da IN 65 de 07 die iuiho O .
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORAL
Objeto IO
&M GUAISTUer GuAN
Descrigio Penciazina - Perciazna Forma Farmacéut lugdo Dral - Gotas . Dosagerr identficacio UASGOR7553
40 MG/M
Lote/ltem: 743
CatMat: 300989 - PERICIAZINA. DOSAGEM 40 MG/ML, FORMA P
FARMACEU CAL
Fonte
Quantidade 100
Ursdade: Frasco 20 ML
UF: PR
Reiatdrio gerado no dia 10/08/2022 08:01.23 (IP: 177.92.7.158)
Cécigo Validacao: bSw7zaF Om %2BD300eDghVambNKgimuk Y XaVotk Y SDGUSAeK 'Y Skci% 2hKNW igocViL YC mDwiA %.3d
hitp:/'www_bancodeprecos.com br CertficadoAutentcodade 7
icken=bSw7zaF OIm %252 B0300eDghVambNKgtmuk Y XaVI6i Y SDGUSASK Y Skeri 25 2MKNWIgDC VIL YCmDwirA % 253d 2797 348



285

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 1596
* VENCEDOR *

Marca: SANOF|

Fabricante: SANOF|

Modelo: SANOF|

Descrigio: PERICIAZINA 40MG/ML SOLUGAD ORAL 20ML (300989) - MARCA® SANOFI

Estade: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Mannga R DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTL 1434 (44) 3256-3774
06.974929/0001-06 NOROESTE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 1700
Marca: MEDLEY

Fabricante: MEDLEY

Modslo: MEDLEY

Descricho: PERICIAZINA 4DMG/ML SOLUGAD DRAL 20ML (300985)

Estado Cidade: Endereco Home de Contato Telefone: Email:

PR Paranaval R ANTONIO FACHIM, 2210 RONALDO {a4) 3422-T118 norpestemed@uol com be

04 470 877/0007-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS178]
Marca SANOFIHJWEDLEY

Fabricante; SANOF-MEDLEY

Modelo: NEULEPTIL

Desericho: Penciaznna Forma Farmacéutica: Soluglo Oral - Gotas | Dosagem: 40 MG/M.

Estade: Cidade Enderego: Mome de Contato Telefone: Email

PR Pato Branco RITACCLOMI, 365 MNATACIA (46) 32251002 beita@medigram com br
76.386.283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA RS1785
Marca: MEDLEY

Fabnicante: MEDLEY

Modeic: NEULEPTIL
Descriclo Periciazna Forma Farmacéutica Solugao Oral - Gotas | Dosagemn: 40 MG/M REGISTRO ANVISA 1832603170034

Estado Cidade Enderego Nome de Contate Telelane Email

PR Pato Branco R JOSE FRARON, 155 VALDECIR (46) 3224-3767 Citacao@dimeva com b
82225947/0001-65 AGKIENEN&CIALTDA RS 1890
Marca: SANGFI

Fabrcante: SANOF|

Modelo: FRASCO

Descriglio: ITEM: PERICIAZINA 40MG/ML SOLUGAD ORAL 20ML (30098) N°® REGISTRO: 1.8326 0317.003-4 APRESEN TAGAD: UNITARIO VALIDADE DA PROP
OSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS PRAZO P
ARA ENTREGA EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS O RECEBMENTD DA NOTA DE EMPENHD PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL VALIDADE DOS PRODUTOS
NAQ INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estado: Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Emait
PR Fatc Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 iebarson Mazorana (46) 32242100  promadicpb@teria com br
Prego (Dutros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1683
Inc HART 5% da IN 65 e 07 de o cle 2021
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL SAUDE RECURSO ESPECIFICO Data. 03/09/2021 GO:00
Prefedura Municipal de Candido GoddiRS Modahdade Pregic Presencial
Objeto: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS SRP SIM
Descrig3o: Periciazina 4% gts. (solugSo oral - gotas) P344/98-C) frasco 20 mi - Identificagdo 482021
Periciazing 4% gts. (solugo oral - gotas) P344/98-C1 frasce 20 mi Lote/Hem: 1/195
Ata. Link Ata

Fonte: canddogodo-portais goveloud com
br/pronimtb/index.asp?acaos 1 &ite
m=2

Quantidade 60
Umidade: FR
UF. RS

Reiattric gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (IP: 177 82.7.158)
wcup Validacao: bSw7zaFOm%2/BD300e0ghVambNKgimuk Y XaVOBkY SDGUSASK Y Skcl% HhKNW gpc VIL YC mDwih % 3d
bancodeprecos.com briCertficadoAutenticidade?
token=bSwT zaF OIM%252B0300eDghVambNKgimuk Y Xave6k Y SDGUSAeKrY Skeit 252KNW igpeVIL Y CmDweA%253d 280/ 348




Ouantdade

1 Unidade

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

LTDA

28.093.678/0001-85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

* VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricantle Fabncante nio mformado
Descrigio: Descrigio ndo nform

Estado Cidade
PR P

ato Branco

15.068.089/0001-03 KFMED DIST
Marca: Marca n30 informada
Fabricante: Fabncante o

Descricio: De

Cidade Nome de Conlat

a3

Estado

ae
H>

Prego BPS (Ministério da Saude) 1

de

£ AT 5% da IN 65 de (7 oe i

Orglo. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS VIZiNH
Objeto: PERICIAZINA. DOSAGEM 40 MG/ML FORMA FARMACEUTICA SOLUGAC
TAS
Fabricante SAN AEDLEY FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Cidade: DOIS V1

Descncao

Petidina clendrate, dosagem SC apresentaca

mg,mi

Prego (Compras Governamentais) |- Mediana das Propostas Finais

e (7 de o o 207)

Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA ROXA PR

Objeto

nio M pal e Ambudatdng
19, do Municipio de Terra Roxa-PR
Descricio: Peudina Clondrato - Peudina Clondrate Apresentacs cho Inetavel

Dosagem: 50 MG
CatMal: 272329

APRESE®

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECFDOR
228 .076/0001-7
*VENCEDOR *
Marca: UNIAD
Fabricante: UNiaAD
Modelo: UNIAC
Descrigho: PETIDINA CLORIDRATO, SOMG/ML. SOLUGAQ

CMH - CENTRAL DE MECICAMENTOS HOSPITALARES

3
\

=)
z
w
-
>
1"
(
»

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

sclugdo inetdvel, ampola 2

ra Atender o demanda das

Ch eR

™ O

b

VALOR DA PROPOSTA FINA

RS 18,86
Telefone Emaul
45) 26040154 betacao@ffmed com br
RS 20,80
Telstone Emasl
o) 33T4-1023¢ pimedatendmento@gmas oo
RS 16,70

Data: 18/05/2022 0000

ORAL Identificacdo. BRO300SES
Fonte: Ministéno da Saude
Modakdade Pragac
Quantidade
Umidade FRASH y F:
UF: PR
Observagdo
00 ML
RS 3,28
Data 11/07/2022 090C

Modahdade Pregho
UViL SAP. SIM

identificagdo N°Preglo 60202 ASG 9879
Lote/ltem
Ala: Link Ata

Fonte www comprasgovernamentai

Quantidade
Unidade: Ampola 2.0

UF: PR

EIRELI RS 2.79

0272329

Cadigo Validacho: bSw7 zaFvOtm %2B0300eDghVambNKgimuk Y XaVask Y SDGUSASKnr Y Skl % 2MKNWIgncVIL Y CmDwxA %30

hitp/www bancodeprecos com briCerificadoAutenticidade?

token=bSw7 zaF yOIm%252BD300eDghVambNKgimul Y XaVaek Y SDGUSASKNrY Skl % 252MKNWIgDCVIL YCmDwrA % 253d

s



\ -
-

c

- 988

CNPJ RAZAD SOCIAL DG FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado Cidade: Enderego Telefone
PR Mannga A DOUTOR MARIG CLAPIER URBINATTL 1434 {44) 3255-3774
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI R8328
Marca: UNIAD GUIMICA
Fabncante: UNIAD QUIMICA
Modelo: RM S 104971339
DescrigBo; PETIDINA 50 MG/ML INJ, 2 ML {A-1)
Estado: Cidade: Enderego: Mome de Contato: Telefona: Email
PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA {43) 3152-5250 cirurgicacnix@hotmail com
29.907 666/0001-00 RANGEL HOSPITALAR - EIREL R5338
Marca UNIAO GUIMICA
Fabricante: UNIAD GLAMICA
Modelo: 2ML
Descricio: PETIDINA CLORIDRATO, SOMG/MLSOLUGAD INJETAVEL AMPOLA C/2ML COD BROZ272328
Estado: Cidade: Endereco: Telefone
PR Marngsd AV JOAQUM DUARTE MOLEIRINHGC, 3507 {44) 30340262
Prego {Cutros Entes Publicos) - Mediana das Propostas Finais RS 295

tng G Art 5° b IN &5 de 07 de Juiho de 2071
Orgda: MUNICIPIO DE FENDI/PR
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS INJETAVES

Descrigio: PETIDINA CLORIDRATO - PETIDINA CLORIDRATO. DOSAGEM 50 MG/ML
APRESENTAGAO-SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA 2.00 ML - BR0O272320

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

23228076/0001-T4 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI
* VENCEDOR *

Marca: UNIAD

Fabricante Fabricante ndo informade

Modelo: UNIAD

Estado Cidade: Enderego

PR Marings £ DOUTOR MARID CLAPIER URBINATTL 1434

Prego BPS (Ministério da Saude} 1

g o Art. 5% da N 65 de 07 de Judho de 2027

Orglio: FUNDACAC ESTATAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITISA
{FEAES - CURITIBA)}

Objeto: PETIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM 50 MG/ML APRESENTACAC-SOLUCAD
INJETAVEL

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARM NACIONAL S/A
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP- 177.92.7 158)

Data: 21/07/2022 0800

Modalidade: PREGAQ ELETRONICO

SRP: SiM
identificaglo; 45536
Lote/ltem:. 54/64
Ata: Link Ala
Fonte: hcranelcombr
Quantidade. 200

Unidade: AMP
UF: PR
VALOR DA PROPOSTA FINAL
R$295
Telefone:
{84 32553774
RS 2,63

Data: 06/06/2022 00CD
identificac3o: BRO272328
Fonte: Muustéro da Saude
Modalidade: Pregic
Quantidade: 5C0
Unidade: AMPOLA 200 ML
UF: PR

Céefigo Validagao: bSw7zaFOim%2BD300elgh ¥ XaVeskYSDGuSAeKnrY Skci% 2tiKNW igpcViL
VambNKgimuk YCmDwiA%3d




Quantidade

Unidade

2

89

Descrigho Observagac
Prednisolona. composcao. fosfato sodico, concentracio, 3mg/mi, forma farmaceutica sohucBo oral frasco com 60mi
Prego (Compras Governamentais) 1- Mediana das Propostas Finais RS 8
At 5% iNGS e o= _Adho de
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CALIFORNIA Data: 14/07/2022 09.0C
Dbjeto -a0 de Medicamentos ento da Modahidade Pregao Eletrdnico
SRF: S
Descrigio: Prednisolona - Predrsolona Forr aceutica Solugdo Cral TEOSIGH identificacio ¥22 A I8 TG
Fosfato So Conoenaraghio: 3 Mt Lote/ftem: /192
CatMat: 448595 - PREDNISOLONA Ata: Link Ata
Fonle www COMprasgovernamentas go
br
Quantidade 500
Umidade F 60.00 ML
UF. PR
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
26 847 096/C001-11 CIRURGICA ITAMBE - EIREL! RS 3,25
* VENCEDOR *
Marca: HIPOLAE
Fabricante: HIPTLAB
Modelo: 60 ML
Descrigdo: PREDNISDLONA 3 MG/ML 60 ML REGISTRO ANYISA 11342 0184 D03S
Estado Cidade Endereco eletaone
PH Mannga AV BRASIL 5§ 44) 1346-4300
00.358519/000146 RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS 14
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
Marca: FRENI
Fabrnicante: EURCFAAMA
Modeic: SD Al
Descrigho PRENI SO a8
Estado Ciudade Fnderect Nome de Contato Teiefone Email
FSs Porto Alegre A BUAROUE DE MACEL 7G5 BICAR 511 3208-0808 MM RomTed foT

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

&1 5° cg N G5 oe e _wdhe o

Orgdo. FUNDO MUNICIPAL DA ¢

Obgeto

CLINDAMIN-C 300 MG C/ 16

Descricio: PREDNISOLONA 3MG/ML 60 ML - PREDNISOLD

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 08:01:23 (P, 177.62.7.158)

RS 8,69

Data: 25/04/2022 G0 OC
Modalkdade
SRP
Identificaclo

Lote/tem

Ata

Cédigo Validagso: bSw7zaF OIm%2/BD300eDghVambNKgimuk Y XaVoBkYSDGUSAeKnr Y Skci% 2#hKNWIgneVIL Y CmDwxA%3d

hitp/iwww bancooeprecos com br/CertficadoAutenticidade ?

token=bSw7 zaFvOtm%252B0300eDghVambNK gimuk Y XaVe6i' Y SDGLSASK N Y Skel% 25 2hKNWIgDCVIL YCmDwiA% 25 3d

Fonte mib/inde
Cuantidade 77
Unidade FR
UF. RS
283 / 348



€ C

CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR

05947 477/0001-00 RUBIANE WILLE & CIA.LTDA
“VENCEDOR *

Marea: Marca ndo informads

Fabsicante: Fabricante nbo informado

Descrigho: Descngho ndo mformads

Estado: Cidade

RS Eugénio de Castro

Enderego.
R MANOEL FERNANDES, T2

Prego (Outros Entes Pdblicos) 2. Mediana das Propostas Finais
ire 44t 52 da N 65 da 07 de Jubho de 2001
OrgSo: FUNDAGAD ESTATAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA
(FEAES - CURITIBA)
Objeto: Registro de pregos para futuro forecimento de medicamentos
Descrigho: Prednisolona 3mgimi Solugio Oral Frasco minimo 60ml - Prednisclona
3mg/mi Solugao Oral Frasco minimo 60mi

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

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

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante Fabrcante ndo mformado

Descricho: Descnclo nbo mformada
Estado.  Cidade Endereco Nome de Contato
sC Rio do Sut EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca PRATI

Fabricante: Fabricarte ndo mformaco

D ¢Bo: Descricdo ndo miormada

Estado  Cidade Enderego

RE Vera Cruz ROD RSC 287. KM 109+500. S/N

Nome de Contato.
EMERSON

00.358.519/0001-46  RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
Marea: EUROFARMA
Fabncante: Fabncante nio mformado
DescrigBo: Descniglo ndo informada
Estado Cidade Enderego:
RS Porto Alegre R BUARQUE DE MACEDO, 296

Home de Contato:
RICARDC

02.873.606/0001-67

Marca Prenveuwcfarma

Fabricante: Fabricante ndo informado

DescrigBo: Descriglo ndo informada

Estado  Cidade Enderego

Bs Poro Alegre A SERGID JUNGBLUT DIETERICH. BBD

ALMINHANA COMERCIO E REPRESENTACAD LTDA

Nome de Contato
Inacio Winter

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP. 177.92.7.158)
Codigo Validagao: bSw7 zaFOm%2iBD300eDghV;
hitp fiwww _bancodeprecos.com briCertificadoAutenticidade?

token=bSw7zaF Ot %252/BD300eDghVambNKgimukYXaVeek Y SDGUSASKNIYSkel% 252IKNW IgpcVIL YCmDwrA %2530

290

VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS 8.69

Telefone:
(55) 3336-1018

RS 944

23/02/2022 02 40
Pregac com registro de prego
SiM

1Frig

Link Ala

25/03/2022 1018

hitps /fwww publinexo com br/pub
Inexoslogin

< 100

UF. PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ 465

Telefone

(47) 3520-5000 heitacoes@akermed com br

RS 4,72

Telefone.
(51) 37401450

Email
heta@mowdistribuidora com b

RS 1417

Telefone Email
{51) 3208-0808 bammed@bommed com

R$ 1417

Telefane
(51) 3348-2927

Emai
SnATe@ICTUZASSSSSONa COom D

YXaVoskYSDGUSAeKnrYSkel%2MKNW igocVIL Y CmDwxA%:3d

284 / 348



Quantidade

1 Unidade

Descricio

25 mgml apresentaciio sokigao injetavel ampola

Prometazing clondr dosagem

Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais

de e e Al

T
LI

NICIPAL DE SAUDE COSTA DES

Orglio: CONSORCIO INTERM

Dbjeto:

cta/sae) modelo de atenclo as condicd

regrenal de especialidades (cre) e caps ad i centro d= atendae
alc ¢ droga
Descrigio: Prometazina Cloridrato - Prometazing Clordrato Dosagem 25 MG/M

Apresentagan Solucao inpetdvel

267769 - PROMETAZINA CLO

Catua

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

85477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI
*VENCEDDR *

Marca: SANYVAL

Fabricante: SANVA]

Modelo: AMPOLA

Descrigio: Prometarina Cloncdrato Dosagem 25 MG/ML Apresentacac Sobuclo Inietdvel
Estado Cidade Enderego Mome de Contato

PR Cascavel SANTA CATARINA B8D KAMYLLA
29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E STRIA - FIRELI

Marca: HiPi
Fabricante
Modelo HIPOLABOR

Descriglo - RMS 1 - Clondrato de Prometazing o€ o 30 Inuetavel A a2 M
Estado dade Enderage
PR Campo Mourdc HSANTOS DinONT E
Preco (Outros Entes Publicos) 1° Mediana das Propostas Finais
A 57 da IN 65 de (7 de Adho dle 2071
Orgio: Fundo Municipal da Saide
Prefetura Municipai de Victor Graeff/RS
Objeto: Matenal Hospialar Aquisicio de Materais Hospitalares camo Dwprona 2m
Epinefrina e Prometazina, para uso dos funciondnos do Novo Centro de S alide
Muncipal no atendimento a pacientes
Descricio: PROMETAZINA 50 MG/ 2ML - PROMETAZINA 50 & "

Relalério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7 158)

Codigo Validacao. bSw7 zaF jOim%2BD300sDghVambNKgimukYXaVaekYSDGUSAeKr Y Skei%

hitp_/’www bancodeprecos com briCertficadoAutenticidade?

token=bSw7 zaF O %25 2MBD300eDghVambNKgimuk Y XaVBGK Y SDGUSASKArY Skel% 252N opeVIL YCmOwsA%. 253d

). centre

Observagao

2.00 ML

RS 2.98

Data
Modalidade
SRP

identificacdo
Lote/ltem
Ata

Lnk Ala
Fonte: www COMprasQovernamentas go
br
Quantdade
Umdade: Ampola 2.00 ML

UF: PR

VALOR DA PROPOSTA FINAI

RS 262
Telefane Fral
45) 32248308 vendasprokfe@hotmad com

RS 304

Telelons

RS 598

Data: 26/04/2022 0000
Modahdade SOPNSS X ity

SRP: NAC
identificagio: 13472022
Lote/ltemn

Ata. N

Fonte: wictorg o
Fip Sitem
Quantidade 100
Umidade: ANF
UF: RS
2IKNWIgpc VIL Y CrDwiA % 3d
285 /348



A TAF N#I.

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOS [
RS § GR
01.733.345/0001-17  NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROSE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI RS 5,98

*VENCEDOR * _ 2 9
Marca: Marca nBc informads

Fabricante Fab
Descrigho’ Descrica

T fo
Estado Cidade Enderego Tele u‘re_.
RS o R ALVARES CABRAL 1000 £4) 3317-5800

RS 298
Prego (Qutros Entes Pibkcos) 2: Mediana das Propostas Finais
et 5% o 3N G5 de 07 e Ao de AT
Orglo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 15/03/2022 0000
Prefe Murucipal de Hulha Negra/RS Modalidade Dispensa por Limae
Objeto A DE MEDICAMENTOS SRP- NAC
Descrigio: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML (IM) INJETAVEL - CL JRIDRATO identificacio
DE PROMETAZINA 25MG/ML (IM) INJETAVEL Lote/ftem
Ala: Na
Fonte huthanegra-portas govcloud com b
N e 33D el S1tETT
Quantidade: 100
Unidade AMP
UF. RS
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAI
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,98
* VENCEDOR *
Marca: Marca nlo infor
Fabricante: Fabe £ G0
Descricho: Desencda ndo informada
Estado Cidace Enderego Telefone Email
RS Bar&o de Cotegipe ROD BR-480. 79¢ 54) 3522-308 wa fiscal@escrionongon com b
Prego BPS (Ministéno da Saude) 1 RS 2.37
X At 5% da N 65 ge o dho de 302!
OrgSo. MUNICIPIO DE SANTA HELENA Data: 12/04/2022 0000
Objeto ORIDRATO. DOSAGEM 25 MG/ML identificacdo: BRO267763

IGAD INJETAVE Fonte: Ministério da Saide

Fabricante E iNDUSTRIA LTDA Modalidade Pregac
Fornecedor: AR FIORENZAND DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA §

VO LI Quantidade: 2 000

Cidade. SANTA HELENA Umnsdade: AMPOLA 2.00 ML

JF: PR

Quantidade Descrigio Observagho
rudade Propatiinitrato, dosagem 10 mg, comprimd
Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 0,6(
(AT 5% die N 55 de 07 de Ao de 2021

Reiattno gerade no dia 10/08/2022 09:01.23 (P 177.82.7.158

Codigo Validacho nsw?urqounmnmw\armwa;m, ¥ Xa VoY SDGUSAe KnrY Sket% 2KNW tgpcVIL YCmDwiA %
hitp /'www _bancodepracos com be/CertficadoAutentscid

token=bSw7zaFOtm%25280300eDghVambNKgimui Y XaVaek'Y SDGUSAeKNrY Skel% 25 2kNW igpcVIL YCmDwrA % 2534 286 / 348
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4

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DA BOA VISTA PR Data: 24/06/2022 0800

Objeto: Registro de Precos para Futura e Everitual Aquisiglo de Medicamentos para Modalidade Pregdo Eletrénico - 293
Secretaria de Salide SRP: SiM
Descricio: Propatilnitrato - Propatiinitrato Dosagem 10 M identificagBo. N°Preghc 432022 / UASG 987883
CatMat. 273135 - PROPATILNITRATO, DOSAGEM: 10 MG Lote/item. /124
Ata: Link Ala
FONte. www COMPrasgovenamentas gov
br
Quantidade: 350
Unidade: Comprimudo
UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.121.920/0001-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ CORRELATOS - EIRELI RS0.49
*VENCEDOR *

Fabncante: FARMOGUIMICA

Modelo: FARMOQUIMICA

Descrigio: PROPATILNITRATO, DOSAGEM: 10 MG

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

=l Manngs AV CARLOS GOMES, 434 MARYVONE (£4) 3048-3818 madicamentos@marymed com br
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,50
Marca: FARMOGUIMICA

Fabricanie: FARMOQUIMICA

Modejo: SUSTRATE

Descrigdo. Propatinirato Dosagem: 10 M - BRO273135 - CX COM 50 CPR - NACIONAL - REG 103900182002¢

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Talefone Emasi.

PR Pato Branco RITACOLOWMI, 365 NATACIA {46) 32281002 hcita@medigram com. br
32.743242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 0,60
Marca: fqm

Fabricante fgm

Modeio: CPR

Descrigdo: Propatii Dasag oM

Estado: Cidade: Enderego: Tetefone:

PR Campo Mourso R MARLA OLIMPIA JARDIM 370A {44) 3523-2776/ (44) 99114017
23312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSO

Marca FARMOCQUIMICA

Fabricante: FARMOQUINICA

Modelo: COMPRIMIDO

Descngio PROPATILNITRATO, DOSAGEM: 10 MG COMPRIMIDO Nog valores propostos #stardo inclusas ID00S 0S CUSTOS GAraCiONaE, SNCArgos Previdens &I
o3, trabathistas, trOUTANCS, COMECIa & QUaisquUer Dutros gue incidam direla Ou indeetamente no formecimento dos bens. Todas as especificacbes do obyetoc
onlidas na proposta winculam & contratada. Validade da proposts 60 (sessenta) dias. Vakdade minuma de 12 (002¢) meses. demass premmogativas conforme o &
dital. REGISTRO ANVISA 103900182

Estado Cudade Endereco Nome de Contato Talefona Emad
RS Erechum A SERGIPE 955 CASSIAND {54} 37123655 cassaroesemplar@hotmail com

29.907.666/0001-00 RANGEL HOSPITALAR - EIRELI RS072
Marca: FARMOGUIMICA

Fabricante: FARMOGUIMICA

Modelo: 10MG

Descrigho PROPATILNITRATOD, DOSAGEM 10 MG

Estado Cidade: Enderego: Telefone:

PR Mainga AV JOAGUIM DUARTE MOLEIRINHO, 3501 (44} 30340262

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 053
inc I Art 5% cla IN 65 de 07 de o de 05T
Orgdo: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE Data: 18/05/2022 00 00
Prefeitura Municipal de Hulha Negra/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: COMPRA DE MEDICAMENTOQ CONF SOLICITACAD $8842-02
Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P: 177.82.7.158)
Cédigo Validacao. bSw7zaFjOim%2MBD300eDghVambhKgimuk Y XaVaBk VEDGUSAeKry'Y Skc i 2KNWignc VL YC mDwiA %30
hiip:/iww bancodeprecos com briCertficadoAutentcidade ?
token=bSw7zaF OIm %252/B0300eDghVambNKgimuk Y XaVetk Y SDGUSASKNrY Skel% 25 2MKNW IgncVIL YCmDwxA%253d 287 /348




€ (

Quantidade

medade

Descricio: PROPATILNITRATO 10MG

MEDA

AMENTO CONF SO

CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

88.212.113/012268
* VENCEDOR *
Marca: Marca nda informada

Fabricante: Fa
Descrigio: Descrig

Estado

Bage

Cidade

54 1917

24.152.145/0001-76

Marca Marca ndo

Fabricante Fabncante 3t

Descniclio Descriche ndo nformada

Estado idade Endereco

RS Bage R CARLDS BARBOSA, 140

15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE ME

Marca: Marce ndo
Fabncante Fabnr

Descrigdo: Descrigho ndo inform

formada

ante r

Estado
RS

Cidade Endereca Mome de Contalo

biaga R MARECHAL CASTE KARIMNA

Prego BPS (Ministério da Sadde) |

AT 5° da N 65 o se o de X

Orgéao
Objeto
Fabricante

Fornecedor

Cidade

Descricéo

Rabeprazol sédico. concentragio. 20mg. forma farmacéutica

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Art 50 da IN &5 de 07 de Judho de X2

GOVERNG DO

PREFEIMU

Orgdo ESTADC DO PARANA

RA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA PR

Objeto: Rregistro de pregos para eventual aguisicio de mad:camantos. Dara suprr as

necessidades da Secretana Municipal

de Saude

Reiatonio gerado no dis 10/08/2022 09.01:23 (P 177 827.158

SRP n _ : ?9’1

identificacao

Lote/item
Ala. N/A

Fonte

Quantidade 8 CUC
Unidade C
UF: RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 05
Email
7083 auditona@tarmacassaojoad.com i
Telefone
53] 32474434 U35-8644
RSO5
Telefone Emasl
{54} 33741035 fmedatendimento@gmad com
3S 0.6
Data
identificacio
Fonte
Modahdade
Quantidade: 20 00(
Urndade MEPRIVIDC
LUF R
Observacio
RS 4,8¢

Data

Modalidade: Pregio Eletrénice
SRP: SM

identificagio

Cédigo Validagao: bSw72aF Oim%2BD300eDghVambNKgfmuk YXaVask YSDGUSAeKnrY Skoi% 2hKNWigncVIL YC mDwaA % 3d

hip e Sancodeprecos. com beCenificadoAute nbcrdade ?

token=bSw7zaF jOtm %2521BD300eDghVambNKgimuk Y XaVesk Y SDGuSAeKns Y Skl 25 2hKNW tgocViL YCmDwaA%253d
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Descricic: Rabeprazol sédico - Rabeprazol sddico, concentragao 20 mg. forma

Lote/hem: /98 29""

J

farmacéutica. iberagio enténca Ata Link Ata
CatMat 351444 - RABEPRAZOL SODICO, CONCENTRAGCAD:20 MG, FORMA Fonte: www COMPrasgovernamentais gov
FARMACEUTICA LIBERACAD ENTERICA br
Quantidade: 180
Unidade: Comprimido
UF: PR
CNPJ RAZAO SOC!AL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 486
*VENCEDOR *
Marca. SANDOZ
Fabricante SANDOZ
Modelo: COMPRIMIDO
Descricho: Rabeprazol sadico, concentracio: 20 mg, forma farmacéutica’ Eberacio entérics
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato Telefone: Email
PR Cascavel B RUA SANTA CATARINA 850 KAMYLLA (45} 32248308 vendasprokfe@hotmai com
Prego {Outros Entes Piblicos) 1° Mediana das Propostas Finais RS 436
Inc WAt 5%da IN 65 de 07 de Julho de 2077
Orgio: PREFEITURA MUNIC DE DUMONT Data: 16/12/2021 0000
Objeto: REGISTRO DE PREGOS para a agquisiglic fracionada de MEDICAMENTOS Modakidade PREGLD PRESENCIAL
Descrigio. RABEPRAZOL 20MG - RABEPRAZOL 20MG SRP: SM
identificagdo 00004921
Lote/tem: 1/324
Ata: Link Ata
Fante: pmdumont sytes net 3079/ ranspar
enca/
Quantidade 500
Unidade: CP
uF. sp
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
14271.474/0001-82 FRAGNARI DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 436
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nbo informado
Descrigdo: Descngdo ndo informada
Estado Cidade Enderego: Nome de Contato:  Telefone Email
SP Botucstu R MANOEL DECDORO PINHEIRD MACHADD, 1218 MICHELE {14) 38140512  beitacces@fragnare com by
Prego BPS (Ministéno da Saode) 1:

inc F A 5°da N 65 de 07 oe ako de 2001

Orglo. MUNICIPIO DE SALTO
Objeto: RABEPRAZOL SODICO, CONCENTRAGAQ 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA UIBERAGAQ ENTERICA
Fabricante: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor VIVIANI SPINARDi DE MOURA - ME
Cidade: SALTO

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (- 177 92.7.158)
Coixigo Validagao: bSwi

R$9.10

Data: 17/09/2021 00CO
identificaglio. BRO3S)444
Fonte: Ministerio da Sadde
Modalidade: Pregao
OQuantidade: 672
Unidade: COMPRIMIDO
UF: SP



Quant:dade Descrigio

comprimado

mdade

Rispenidona. dosagem. 1mg

Preco (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finas

nC (At 5% dia IN 65 e 7 a0 A0 O 2

Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL
Objeto: Contratagdo de empresa para fomecamer
para atender as demandas da Secrels

Descricho: Risperidona - Risperidona Dosagem: 1 M

Marca VIVERDAL
Fabricante: Unido Quimica

Modelo. T MG COM REV
Descrigho: RISPERIDONA 1

AL 30
Estado Cidade

PR Curitiba

Enderego

R JOAD AMARAL DE ALMEIDA 100

94,389.400

-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HO

Marca: PRATI

Estado

RS Vera

Cidade

0.590.555/0001-48

Marca: PRATID
Fabncante PRATI DONADUZZ
Modelo: GENERICO

Descricho: REG MS

Estadc Cidade

PR Francise

09

[N ]

15.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA
Marca prat

Fabricante: prat
Modelo: Comgprir

Descriclo: Ris

Estado Enderego

q 555 (

Cidade

R PRESIDENTE COSTA

ateauldyr

00.802.002/0001-02

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI [
Maodels: PRAT] (GENERICO)

Descrigho. 33044 - RISPERIDONA

ONADUTZY

NG

PRATI DONADUZZ

Marca

Estado Cidade

S Rio do Sul

Enderege
EST BOA ESPERANCA 2370

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (. 177.82.7.158

RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROC

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSS

Nome de Contatc

MiA

Observagio

Data
Modahdade
mpere SAP

identificacdo
Lote/ftem: /42
Als

MR ASgOVernamentas go

Fonte

Quantdade 18 DO
Unidade: Comprimeco
UF: PR

Tt
]

VALOR DA PROPOSTA FINAL

IS HOSPITALARES LTDA RS
TRAANS X 30 VIVERDAL - TMG {SIMILAR MIE ERDA i 40054 »
Nome de Conlalo Email
LuCiana Capelet! 7900 I m.b
JA
Nome de Contato Telefone Email
MERSON S1) 3740-1450 bora@mowdstinbuy C
RS
Nome de Coniato Telefone Emad
PES. 418 ADRIAND (28} 3056-215) citalll s
EIREL Re
Nome de Conlato elelons mail
ADA 44) I528-508E na bt markZout ook
ALAR LTDA RS
N THIGENERICTO) - Reg M3 1756802630071

Telefone Email

ON 47) 3520-900( ketacoes@altermed

Cédigo ValidagBo: bSw7zaFOtm%2/B0300eDghVambNKgfmuk'Y Xa a6k Y SDGUSASKNY Skei% 2hKNW g VIL YCmDaxA%3d

hitp/feeerw Sancodeprecos com briCentficadoAutenbodade?
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CNPJ RAZAOD SOCIAL DO FORNECEDOR WVALDR DA PROPOSTA FINAL
21.484336/0001-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0.12
Marca: PRATI

Fabricante: PRAT!

Modeia: 1MG

Descrigdo: 33044 - RISPERIDONA TMG

Estado. Cidade: Enderego’ Nome de Contate: Telefone: Email.

=2 Marngd RAGD PR-317, 6TE2 M- MED {44} 3354-582¢ dna tda@outlook com
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 013
Marca: PRATI

Fabncante: PRATI

Modeto: COMPRIMIDO

Descriglo: Risperidona Dosagem: 1 M // NOME COMERCIAL GENERICO // N® DO REGISTRE 1256802600071

Estado. Cidade: Enderego: Telefone: Email

RS Barso de Cotegipe ROD BA 480, 180 {54) 3523-2600 dimasten@dimaster com br
43.025.186/0001-46  WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$D,16
Marca PRATI

Fabricante: PRAT|

Modelo: PRAT!

Descrigio: Rispenidona Dosagem 1M

Estado: Cidade Enderego Telefone Emaul

sC hapca AV BRASIL 2878 {46} 9974-3075 fabancfh3d@hotmad.com

85.477.586/0001-32  ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIREL! RS 016
Marca: PRATI DONADUZT!

Fabricante: FRATI DDNADUZZI

Modelo: COMPRBAIDG
Descrigdo: Rispenidona Dosagem 1M

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

PR Cazcavel R RUA SANTA CATARINA 850 KAMYLLA {45} 32248308 vendasgrolife@hotmai com

34.093 466/0001-09 DMB - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BELTRAD EIRELI R§0.16
Marca: prali

Fabricanle: prati

Madelo: comphimido

Descricdo: Rispendona Dosagem: 1 M comprmido marca: prati registie arasa: 1256802600071

Estado: Cidade: Enderego: Tetefone: Email

PR Francigco Beltrdo R GIDCONDO FELIPPI, 682 £46) 26010266 dmbmedicamentos@gmail com
25.034906/0007-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA RS01&

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo. PHATI DONADUZZI
Descrigho: Risperidona Dosagem 1M

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

RS Erecham R MACHADO DE ASSIS, 1237 o Junior {54} 3T12-5888 flymedrs@outinok com

07.752.236/0001-23  MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAC DE PRCDUTOS MEDICO RS017
HOSPITALARES S/A

Marca CURGFARMA

Fabricante. EURCFARMA

Modelo. EUROFARMA

Descricho: RISPERIBONA 1MG 30CF RiSS EUROFARMA 1004316020032

Estado:  Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Emast

RS Vera Cruz R NORBERTC OTTO WILD, 420 LUCAS {51} 3718-7630 compradireta@mediive com br
44.134704/0001-22 LE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA RS018
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: HOSP

Descrigho: NOSSOS PRODUTOS E NOSSA EMPRESA ATENDEM AO DESCRITIVO DO EDITAL

Estado Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Toledo R BARAG DO RIC BRANCO. 4713 {45) 32770374 olevidanfegmail com
42946.717/0001-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS01C

Relatéric gerado no dis 10/0872022 090123 (IP. 17752 7.155)
MMWWWWWWMWMWW
hitp:/fwww bancodeprecos com briCertificadoAutenticidade
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante PRATI DONADUZTI

Modelo PRATI DONADUZZI

Descrigdo Fuspendona Dosagem 1 MG

Estado. Cidade Enderego Telefone: Emasd

RS Erectum R MARIA THEREZA FAVEROC, 100 (54) 96979668/ (54) 91524509 ultramed distnbudora@hotmail com

14.905,502/0001-76  EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.19

Marca PRAT| DOMADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX C/300

Descricho 33044 - RISPERIDONA TMG COMP

Estado Cidade: Enderego: Teiefone Email

RS Erechim R SERGIPE, 1646 (54) 1068636 vendas exclusiva@hotmail com

42 092.374/0001-24  GALLIE LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSD.19

Marca: PRATI

Fabricante: PRATY

Modelo: COMP

Descricio: Risperidona Dosagem 1M

Estado Cidade Endarego Telefone Email

RS Erechan R PERNAMBUCO, 1647 (54) 99149786 (54) 9941-2104 hennque@sstcontsbsbdade ont br

17.263.792/0001-90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA RS0.19

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modejo. PRAT]

Descricho: RISPERIDONA 1MG

Estado Cidade: Enderega: Nome de Contato Telefone Emant

PR Cascavel R BELO HORIZONTE, 2206 ALEXANDRE (45} 30393076 realmeddstribuedora@hotmal com

29426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS0,19

Marca PRATT!

Fabricante: PRATT)

Models PRATT]

Descrigdo: - RMS 1256802690071 - 33044 - Rispendona 1mg

Estada Cidade Enderego Talsfone

PR Campo Mourso R SANTOS DUMONT, 1750 (44) 3810-0492

26.965.609/0001-99 CECHETTI & CADINI - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS RSC.S
LTDA

Marca: GENERICC

Fabricante: PRATI

Modelo: CX C/ 300 CP

DescrigBo: Risperidona Dosagem 1 MG

Estado Cidade: Endereqo Telefone

RS Eracham R PERNAMBUCO, 1173 (54) 3520-3200

09944.371/0001-04 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R50.24

Marca’ ACHE
Fabricante: ACHE LABORATORIGS FARMACEUTICOS SA - BRASIL
Modelo ZARGUS

Descricio: Nome Comercial ZARGUS Detentor Aché Laboratanos Farmacéutons SA Registro Anvisa 1 05730599 0038 Apresentacio | MG COMREVCTE

L AL PLAS TRANS X 30 Fabricante Aché Laboratdnos Farmacuticos S A - BRASIL Marca ACHE

Estado Cidade Enderego Teletfone Email

sC Joirville AV SANTOS DUMONT, 1358 (47} 32055038 pickler@pckiercontatid com br
31.905.076/0001-90 RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R3 0,24
Marca: PRAT]

Fabricante PRAT

Modelo: CFR

Descrigho: RISPERIDONA 1MG

Estado: Cidade: Endereco Telefons: Email

PR Francisco Beltrlo R MINAS GERAIS, 370 {46) 26010889 rg2sdistribuidorai@gmail com

Relatorio gerado no bg:;mm 09:01.23 (P 177.92.7.158)
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Preco (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS D15

e BAst 57 cla N 65 de 07 de Audho de 2021

Orglo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data: 09/06/2022 0830
Objeto: Aquisigo de Medicamentos Modalidade: Preglo com registro de prego
Descrigio: RISPERIDONA 1MG CMP - RISPERIDONA 1MG CMP SRP: SiM
\dentificagBo’ 27164
Lote/Mtem: 1/22
Ata. Link Ala

Homologaglo 13/07/202217 38
Fonte hitps //www publinexo com be/pub
nexo/login
Quantidade 8500
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALDR DA PROPOSTA FINAL

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 008
*VENCEDOR *
Marca: Unido Qusmica

\_' Fabncante: Fabricante ndo miormado

Descrigia: Descngho nbo informada
F Estado Cidade Enderego: Telefone: Emasl
e RS Erechim R DOUTOR JOAD CARUSC. 2115 (54) 35221222 movamed@inovamed s com

44734 671/0001-51  CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOSLTDA RS 0,08

Marca: CRISTALIA/RISPERIDON
Fabricante: Fabricante nbo informado
Descriglo: Descnglo ndo mformada

Estada: Cidade: Enderego: Teletone Email
sp hapra ROD ITAPIRA-LINDOIA. S'N (19} 3863950C miton@cristaba com.br

G4.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS0.08

Marca: PRATI

Fabricante: Fabncante ndo informado

Descrigho: Descrigdo nlo informada

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

RS VeraCruz  ROD RSC 287, KM 1094500, S/N EMERSON (51) 3740-1450 kcita@mowdistribuidora.com br

25.321.906/0001-39  BROILO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA RS0.13
Marcs: MEDLEY

\_4 Fabricante: Fabricante ndo infarmado

Descrigio: Descrigho ndo mformada
L Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato Tetefone Email
RS Porto Alegre R SAQ MANDEL, 1836 DAMIELA f81) 3392-2003 tarmacopharmaggmad com

04.071.245/0001-60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS0,15
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: eurofarma

Fabricante: Fabricants ndo informado

Descrigiio: Descrigho ndo informada

Estsdo Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RS Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS 27§ {51) 30768181 cmed@homed com br

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO RS0.15
HOSPITALARES SVA

Marca: EURCFARMA

Fabricante Fabricante ndo informado

Descriglo. Descriglo niio informada

Estado. Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS {51) 3718-7630 compradireta@mediive com br

02.873.606/0001-67 ALMINHANA COMERCIC E REPRESENTACAQ LTDA RS0,15

Relatério gerado no dia 10/08/2022 08-01:23 (IP. 177.52.7. 158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Riss/Eurofarma
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descnglo nao nfermada

Estsdo  Cidade: Enderego Nome de Contato Telefone: Email )

RS Portc Alagre A SERGIO JUNGELUT DIETERICH, 880 IN8Co Winte: {51)3348-2927  andrea@CIuzasSessona.com.be

00.358.519/0001-46 RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RSO17
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Marca: EUROFARMA
Fabricante: Fabricarte ndo informado
Descrigio Descngho ndo mformada

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email
RS Porto Alegre R BUARQUE DE MACEDD, 296 RICARDO {51) 3208-0808 nommed@bommed com
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 027

Marca: PRATI DOMADUZLI
Fabricante: Fabncante ndo informado
Descrigio: Descrigio ndo informada

Estado. Cidade: Enderego: Telefone: Email
Pa Ponta Grossa A PADRE ARNALDD JANSSEN, 1452 A 201-515 pontamead@pontamed.com.br
20918.668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI RS 062

Marca: EURDFARMA
Fabricante: Fabnicante ndo informado
Descrigia: Descricda ndo informada

Estado. Cidade: Enderega: Telefone

RS Erectum R HENRIGUE SCHWERIN, 358 (54) 90775744

04.307.650/0003-05 ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARESE RS 333
ONCOLOGICOS LTDA

Marca: RISPERDAL / JANSSEN

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigiior Descrigho nilo informada

Estado: Cidade Endereqo: Tetefone: Emait

RS Cachoeinnha AV DAS INDUSTRIAS, 405 {11) 50535513/ (11} 5053-5614 fiscal@oncoprod.com br

Prego (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0.08
inc [ Art 5° da IN 65 de 07 de Judho de 2021

Orgo: FUNDO MUN DE SAUDE - REC VINC FEDERAL Data: 19/05/2022 0000
Prefetura Municipsl de Ajuricaba/RS Modalidade Dispensa por Justificatva
Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS ATRAVES DO CISA PARA DISTRIBUICAD PELA SRP: NAQ
FARMACIA DA SECRETARIA DE SAUDE identificagdo 6532022
Descrigio: RISPERIDONA 1MG (RISPERIDON) (RENAME) - RISPERIDONA 1MG Lote/Rem: 2736
(RISPERIDON) (RENAME) .
Ata: N/A
Fonte: ajuncaba-portais govcloud.com br/
pronimth/index asp?acac=1&item=
2

Quantidade: 4200
Unidade: CP
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORGESTE DO ESTADO DO RIO RS 0,08
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante ndo informado
Descriglo: Descrigdo ndo informada

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

Codigo Vahidacao: WWWWMMMWWW
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CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email

- ralafon

Estado Cidade Enderego Telefone ) -
= r g G oy 3331-7904 / {58) 3331-7904 fnancew Ol OIS AUl Com L

RS i AUA BARAL 00 / (52 9 By 333

Prego BPS (Ministério da Saude) |

- Art £0 Ay N AS g9 = _uihe e 2

Orgio. MUNICIPIO DA LAPA Data: 15/02/2022 001

Objeto: RISPERIDONA. DOSAGEM 1 M identificacio

AD C y {inis da Salde
Fabricante: UNIAD O Fonte. Ministério da Sa

- Bravle
Fornecedor. PROMEF ERCIAIS LTDA Modahkdace Qs

Cidade: LAPA Quanudade
Unidade. COMPRIMIDC

UF PR

Quantidade Descrigcdo Observagio

Jrugade

Rigpendona. dosagem: 2mi. COMPrEmide

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

Art 5° ds IN 65 de 07 o

Orglo: FUNDAGCAD ESTATAL DE ATENGAO A SAUDE/PR Data: 08

Objeto: Registro de pregos para futuro formecimento de medicamentos Modahdade Pregao Ele
Descngao: Rispendona - Rispendona Dosagem: 2 M SAP: SIM

CatMat: 268149 - RISPERIDONA, Dr

GEM 2 MG identificacio N®Pregdo 982027 / UASDH 9484E:
Lote/Mem
Atla LinkAta

Adjudicacio 20/07720G22 1255

Fonte: www cOmpra

Quantidade 2 00C
Unwdade Comprimido

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

IMICOS FARMACEU

Marca: CRISTALIA RISPERIDN
Fabreante: CRISTA
Modelo. NAD

Desericho 2mg - Cated com 2 X Rsperidona) * Smudar * Vabdade dac =
DOEtencid ca € ante Crstaks Produtes G

O COTven 37 € -

ZUS10% € desDesas inenente: !

O M3t Que possa i
em 1odas &s exgéng

ou mdiretamenté NG cut

Estado Cidade Enderago Teletone Email

sP Hagia ROD ITAPIRA-LINDOW, 5/N 19} 38635

niton@crnstaka com by

81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTO

RODUTOS HOSPITALARES LTDA RS

in

Ralatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP; 17782.7 1
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca VIVERDAL

Fabricante UNIAG QuisiCa

Modelo MACIONAL

i : CTBLAL PLASPVC
Descrigio: VIVERDAL - 2MG (SIMILAR) | U 0.1340 1 608,00 rispendona 2 mg Principio Alva nmmw&m.zuﬁmanw
/PYDC TRANS ¥ 20 Ragistro M S. 1049711340070 Ongem: BRASHL Detentor UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACICNAL S/4 Fabricante UNIAD QUIMICA | 2
NOWIS

Estade Cidade:  Endereo: Nome de Contatlo. Telefone: Egtm‘l.

PR Curtiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA 100 Luciana Capelett {411 3052-7900 #citacao 1 @promelama com b

04,380 400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARESLTDA RS012
Marca: PRATI

Fabricante. PRAT|

Modelo: PRAT!

Descrigio: RISPERIBONAS 2MG 300 CP GEN PRAT!

Estado:  Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefore Emaif:

RS VeraCruz  RODRSC 287 KM 109+500, 8/N EMERSON {51) 3740-1450 licita@mowdistribuidora.com b

02 816.686/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R§012

Maiza GENERICC
Fabricante: PRATI DONADUZZ)

Modelo: TP

Descrigho: 21 104523 12 000 CMP RISPERIDONA 2MG (C1) (G) PRATI DONADUZZI GENERICO 1256802680193 20218

Estado Cidade Erderego: Telefone: Emad

PR Fomia Grossa B PADAE ARNALDO JANSSEN 1482 (47 21916151 portamed@pontamed com b
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS017

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante. PRAT] DONADUZZI

Modelo: PRATI {GENERICD)

Descrigho: BROZ6S149 / RISPERIDONA 205 COMPRIMIDD - Marca: PRATI DONADUZZ! - N Comercial PRATIHGENERICD) - Reg MS 1256802600193

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato Teletone Emagdl

SC Ric oo Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47} 35209000 kcitacoes@alenmed com br

07.752236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO RSO.7
HOSPITALARES S/A

Marca: EUROFARMA

Fabricante EUROFARMA

Modelo: EURDFARMA

Descrigho: RISPERIDONA 2MG 30CP RISS EURDFARMA 1004310020067

Estade.  Cidade: Endereco Name de Contato: Telefone: Emal

RS vers Cruz A NORBERTC OTTO WILD 420 LUCAS 51 3718-7630 compradwata@medine. com or
35310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL! RS0S54
Marca: GENERICD

Fabrnicante: BIOLAB
Modeio: ANYISA 10974029201 29PAIS BRASILAPRES
Descricho: RISPERIDONA. DOSAGEM 2 MG

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Ematl
sp S3o Bernardo do Campo R MARECHAL DEODOAC, 1805 {11) 43376606 vendasgerfammna. com br
27817.504/0001-55 SPHOSPITALARLTDA RS 127

Marca: RISS 2MG
Fabricante: EURGFARMA LABORATORIOS SA
Medela: COMPRBAIDD

Descniglo: Risperdona 2mg FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS SA, MARCA RISS PROCECENCIA NACIONAL APRESENTAGAD C¥ C/ 30 REGISTR
T ANVISA 1004310020067

Estado Cidade: Enderega: Mome de Contato Telefone Email
sP Cota R FINHAL, 165 Licitagao (setor) (na&arTr-ns isitacac@sphosptatar oom be
Prego (Outros Entes Pdblhicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,15

e FAR 57 da N 65 0e 07 g e de 207
Grgdo: PREFEITURA MUNICIFAL DE FLORES DA CUNHA Data: 20/0772022 1330
Modabdade Pregdo Eletrénico (10 024/18)

Reiatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177.92 7.158)
wmwwwwwmvmwmmww
hitp/fwww bancodeprecos.com. be/CertificadoAutenticidade

MMWMWYMWWW 2061348



Obyeto: AquisicBo de medicamentos diversos, que restaram desertos e frustrados no
Pregdo Eletronico n® 048/2022, para distribuicdo gratuita & poputagdo
Descrigio: RISPERIDONA, 1MG, COMPRIMIDO - RISPERIDONA, TMG, COMPRIMIDD

303
SRP: NAO
Identificacdo. 005572022
Lote/tem: 3271
Ata: Link Ala
Homologagdo: 20/07/2022 1727
Fonte: www banrisul com br

Quantidade: 63 000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
44734671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 0,08
* VENCEDOR *
Marca: CRISTALIARISPERIDON
Fabricante: Fabnicante ndo informado
Modeilo: RISPERIDON 1MG
Descricho:
Estado Cidade Enderego: Telefone Emal .
sP fapra ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N (19) 3863-9500 miltong@cristaka com br
12.889.035/0001-02  INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 008
Marcs: UNIAD GUIMICA 1 0497 11340054
Fabricanle: Fabncante nio ntormado
Modelo: VIVERDAL
Descrigho
Estado Cidade Enderego Teietone Email
RS Erechem R DOUTOR JOAD CARUSD, 21158 (54) 35221222 novamed@novamed-rs com br
06.294.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 0,12
Marca. PRATI DONADUZZI
Fabricante. Fabncante ndo mformado
Modelo. RISFERIDONA
Descrigio:
Estado Cidade: Enderego Telefone: Email
RS Eldorado do Sul EST DA ARRDZEIRA. 30 (51} 33306111 contabihdadegdimaci.com be
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS0,13
Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: Fabricante nda informado
Modelo: PRAT (GENERICD)
Descngio:
Estado Cidade Enderego MNome de Contato Teletone Emat
SC Fac do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (4T) 3520-9000 lcitacoes@aftermed com b
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO RS07
HOSPITALARES S/A
Marca. EUROFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo: RISS
Descrgio:
Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Teletfone Email
RE Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS {51} 378-7630 compradireta@medive com br
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0,20
Marca: PRATI
Fabricante: Fabncante nao mformado
Modeio: GENERICO
Descrigio
Estado Cidade Enderego Telefone Email
RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 {54) 3523-2600 dsmaster@dimaster com br
02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 022
Marca: PRATI DONADLZTI
Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo: GENERICD
Descriglio:
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (V. 177.82.7.158)
Caodigo Validacao. bSw 1gOcVIL YCmDwA%3d
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RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Estado Cidade Enderego
PR Pong Grossa B PADRE ARMAL
1-03 PHARMA LOG PRODUTOS FARMAIL

Fabricante: Fabrcante ndo mbormad
Modelo: ACHE
Descngho
Estado Cidade Fnderego Nome de Contato
= Fnihaas Ly MARY IR0 7 ELTON
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1
5* da IN 65 se 07 oe idho o= 20
Orgdo. FUND DE DE EOR A
Objeto: RESPERID MG
Fabricante PRAT IMNAL 71 E CIA LTDA
Fornecedor: T DE MEDICAMENT A

Cidade: SAD FEDRO DO IVAI

Quantidade Descrico

| Unidade

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

5 da i 55 de (37 de sudho oe X2

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prefetura Municipal de Eldorado do Sul/RS
Objeto: ATA DE REGISTRO DE P
MUNICIPIOS DA REGIAD METROPOLITANA DE POR

Descricio

RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

o nformado

Descricdo

Descncio nikc nformads

Estado Cidade Endereco Telefone
< R DOS CISNES. 235

Relatorio gerado no dia 10:08/2022 09.01:23 (WP 177 982.7.158)

Salbuamol Smg/mil solugdo para malacdo. frasco com

Y DH0kA

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L

i

TDA

letfone

Data
Identificagioc
Fonte
Modahbdade
Quantidade
Umidade

U

)
3

VALOR DA PROPOSTA F.

Emadl
3151 pontamed@pontamed com br
R& 02
Email
ahiitacao@pharmalog I
RS 0.1

04

Observacao
RS
Data: 22/02/2022 0000
Modalidade exigisihdade
SRP S
identificagdo 1612027
Lote/Rem: 1/29C
Ata: N/A
Fonte eldorado-portas gowcloud com br
yumithindex asp?acao= 1 Litem

Quantidade: 200
Unidade FR

UF: RS

Email

crameds

VALOR DA PROPOSTA FINAL

D
o

Cadigo Validag0: bSw7zaF vOtm%2B0300eDghVambNKgimuk Y XaVetk Y SDGuSAeK e Y Skei® 2MKNW igncVIL YC mDwxA % 3d
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Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 12,79

Ine it At 5° dig IN 55 de 07 de e oo X
0’(}30 Prefatura Murnic
SEC. MUNIC. DE

Obgeto: REGISTRO DE PR

Data
Modahdade
AMENTOS (DE SRP NAD

F E

ORMA PARE

identificagio: 472021
AIMORES /MG

Lote/Rem: 297401

Ata: N/A
Fonte. pmserradosaimores-transparencia
gpecioud com br
Quantidade 30
Unidade: UN - Unidade
UF: MG

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

10.006.315/0001-.74 BRAUN E GOMESLTDA R§1279
* VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada

Fabncanle: Fabncanie ndo mformado
Descricho SALBUTAMOL SMG/ML

Estado Cidad= Endereco Tejefone Emai
MG Serra dos Armores R RIOD JECUITINHONHA_ 1BE I ATIET (3 1-8369 abertog enadino@uol com. b

Prego (Outros Entes Pdblicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 17.9¢
Orgdo: Prefeitura Municipal de Potirendaba Data. 14/09/2021 C
Objeta: Aquisicio de medicaments a Coordenadoria de Saude com entrega parcelada Modalidade PREGAD PRESENCIAL

peko periodo de 12 (doze) meses

Descricio; SALBUTAMOL SMG/ML 10ML - SALBUTAMOL SMG/ML 10M1

SAP: SIM
identificagdo. 0000972
Lote/Mtem 334
Ata: Link Ata
Fonte. 191 243 12 90 B079/Transparenc
Quantdade: 150
Umdade: FR
UF: SF

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

18811.3
*VENCEDOR *

1-45  LEGIRIO PRETO LTDA RS17

Marca: Marca ndo informada
Fabrncante Fabncante ndc informado
Descrigldo. Descrigdo ndo informada

Estado Cidade Endereco Nome de Contalo Teisfane

Poteendaba R CAETANGC BRUNGC, 120 E

Email

taine 17) 32494183

heitacac legi@gmad com

Quantidade Descrigio

1 Umnidacie

Observagéo

Salbutamol, desagem: 0. 4mgmi, forma farmaciutica ope frasca 100.00 M

Prego (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finais

Relatirio gerado no dia 10/08:2022 09:01:23 (IP: 177 82.7.158)

CMPD Vahdacho: bSw7zaF40tm%2B0300eDghVambNKgimuk Y XaVask Y SDGUSAaKnr Y Skei % 2MhKNW igpcViL YC mDwiA % 3d
hitp /ww bancodeprecos com br/Canifcadobutentodace ?

token=bSw7zaF OIM%252MB0300eDghVambNKgimuk Y Xavask Y SDGUSASKNrYSHci% 25 2MKNW IgpcVIL YCmDwaA % 253d



Ine 1 AR 57 da BV 65 de O7 de e de 2021 308

Orglio: PREFEITURA MUNICIPAL OE REALEZA Data: 00/06/2022 083C
Objetn: Formagao de Registro de Pregos para fullra e eventual aquisisas de Modalidade Preglo Eletronico
medicamentos a serem ulilizades pels Secretania Municipal de Sadde Publica, na SRP: SiM
Farmiéca do Centro de Saude \dentificacio’ N°Pregia 922022 / UASG 987805
Descrico: Salbutamol - Salbutamel Forma Farmackutica Xarope . Dosagem: 0.4 Mg/Mi Lote/ftem: /456
CatMat: 202331 - SALBUTAMOL, DOSAGEM (.4 MG/ML FORMA Ata: Link Ata
FARMACEUTICA XARCPE i ——
br
Quantidade: 200
Unidade Frasco 100.00 ML
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0003-32 CENTERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 125
*VENCEDOR *
Marca: BUTALAR

Fabricante: NATULAB

Modelo: SALBUTAMOL XAROPE 0.4 MG/ML 100 ML COD BR 252331

Descrighor SALBUTAMOL XAROPE 0.4 MG/ML 100 ML COD BR 2082331 {VALOR UNITARIC 14500 | VALOR TOTAL RS 20200 j QUANTIDADE 200 1 CX L/ 50 1N
ATULAB | BUTALAB | REGISTRO 1384100790152 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTCS 10 DIAS | VALIDADE DOS MEDICAMEN
TOS: 75 % | DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL |

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email

SC Chapeco AC FLORENAL RIBEWRC, 15510 {5¢) 38232700 adelar@escrionorigon com. b
81.706251/000198 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 126
Marca: BUTALAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: 0.4 MG_ML XPE OR CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML (EMB H

Descricho: SULFATO DE SALBUTAMOL 0.6 MG_ML XPE OR CX 50 FR PLAS AMB ¥ 100 ML {EMB HOSP) BUTALAE - 0.4 MG/ML - TOOML (SIMILAR) | NE NATUL
AB BUTALAB 1384100150079 NACIONAL

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

PR Cwitiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capelett {47) 3052-79C0 licitacao @promefarma com b
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 300

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI{GENERICO)

Descrigho: SALBUTAMOL XARCPE 0.4 MG/ML 100 ML COD BR 292331 - Marca PRATI DONADUZZ! - N Comercial PRATI {GENERICO) - Reg MS 12568003001
93

Estado: Cidade: Enderaco MName de Contato Telefone Email
sC Rio do Sud EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47} 3520-9000 heracoss@alterned com br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1 RS 1.14
e BAT 5% e [N 85 2= 07 g0 40 ge 2077
Orglo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS VIZINHGS Data. 17/05/2022 D000
Objeto: SALBUTAMOL, DOSAGEM 0,4 MG/ML, FORMA FARMACELTICA XAROPE identificagBa: BROZ92331
Fabricante: NATULAB LABORATORID S A Fonte Miusténo da Saode
Fornecedor. PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIALS LTDA Modalidade: Preglo
Cidade: COIS VIZINHOS Quantidade 1000
Unidade: FRASCO 10000 ML
UF: PR
Prego BPS (Ministério da Saide) 2: RS 1.04
ine B ATt 5% da IN 65 de 07 de ufho de 2001
Orgla: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS VIZINHOS Data: 17/03/2022 0000
Objeto: SALBUTAMOL DOSAGEM 0.4 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA XAROPE Identificagiio. BROZS232Y
Fabricanie: NATULAB LARDRATORIO SA Fonte: Ministéro da Saude
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTACGES COMERCIAIS LTDA Modalidade: Pregac

Relatorio gerado no dia 10/082022 09:01:23 (IP- 177.92.7.158)
Cadigo Validagso: bSw7 zaFviOim%.21B03006DghVambNKgimuk Y XaVEeK Y SDGUSARKre ¥ Skcit 28NV IgpcVIL YCmOwiA%3d

token=bSw72aF Otm %252/BD300eDghVambNKgimLkY XaVB6i Y SDGUSASKNrYSKCI% 25 2MKNWIGDCVIL Y CrDWwxA% 253d 300348



Quantidade

1 Unidade

Cidade: DOIS VIZINHDS

Descricao

Salbutamol. dos nietavel

0O SUDOESTE

REGIOMNAL DE SAUDE

Orgdo
Objeto

ASSOCIACAQ

Assocacdo Regonal de Saude do Sudoeste — ARSS e
MUMNICIZIOS

Salbutamol
268523 - SALBUTAMOCL. DO

Descrigéo Salbutamol Use Solugao in

CatMat ISAGEM 0 SMG/ML. USC

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

20.419.709/0001-33

*VENCEDOR *

CIRURGICA ONIX - EIRELI

Marca HIPOLA

Fabricante: HIPOLABD
Modelo AMS 113 3
Descrnclo: SALBUTAMOL

JSMG/ML N TM

Estado Cidade Endereco

FR Arspongas ALIA TOVACU, 1220 ARIS

Preco (Outros Entes Publicos) 1° Mediana das Propostas Finais

ne AT 5% dp IN 65 26 07 de o de 201

Orglo: HOSPITAL DE CLINK
Objeto.  Aguesic e
SALBUTAMOL 0.5 MG/ML

AMPE - A0E

AS DE PORTD A
Je Medicamenitos

Descrigio

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
02.816.696/0001-54
*VENCEDOR *
Marca HIPOLABOR
Fabricante: Fabncante ndo mformado
Descrigo Descnclo ndo mformada

THA
DA

PONTAMED FARMACEUTICA |

Relatério gerado no dia 10/0802022 09:01:23 (IP- 177.82.7.158)

ampota 1 .(

je forma parcelada, pelo perado de 12 (doze

1 ML AMP - AMP - SALBU

Nome de Contato

MegaL

Contratagio de pessoa juridica para o fornecimento de medicamentos para 3

7 {vinte & selal

307
Quantidade: 300
Uridade

UF: PR

Observagio

Data. 0S5707/2022 0900
Modahdade
SRP SM

Pregac Eletronice

Identificacio: N°Pregac 62022

Lote/Itemn i’8
Ala

Lk Ala
Fonte: 'www COMDrasQovernamentais J

Quantidade: 400

Unidade: Ampoia 71,00 ML

UF- PR
VALOR DA PROPOSTA FINAL
Teiefone Emasi
43) 3152-5250 rurgeacnivi@hotmail con
RS 1,78

Data. 20/05/2022 0900

Modahdade Fregi W

1 M SRP  SiM

identificacao 03¢
Lote/item 12

Ata

Homologaclo 10/06/2022 110

Fonte

OQuantdade
UF: RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Cédigo Vabdacio: bSw7zaFyOtm%2B0300eDghVambKgimuk Y XaVesk Y SDGuSAeKrY Ske 1% 2MKNW 1GpcVILYCmDwaA % 3d

hitp /fwww bancodepreces com briCertficadoAutenticidade ?

loken=bSw72aF Otm % 25280300 DghVambNIKgimuk Y Xa a6k Y SDGUSASK Y Skl 252KNWIGDEVIL YCmDwxA% 253d 301



CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

3UE

VALOR DA PROPOSTA FiNAL

Estado Cidade Enderego Telefone Email
ER Ports Giossa JANSSEN. 14572 42 21015151 pontamed@pontamed Com Iy
¥ R& 1 G4

00.802.002/00 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 1,5¢
Marca HIPCLABOR
Fabncante: Fabincan
Descrigho: Descrigiio ndo nformads
Estado Cidade Endereco de Contato Teletone
sC Ric do Sul ESY BOA ESPERANCA 2220 LY 2:8

" e
06.204.126/0001-00 RS -PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,00
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabnicante nio informado
Descrigdo: Descriclo nfo nformada
Estado Cidade Enderego Telefone Emaii
RS Elderado do Sul EST DA ARRQIERA, ¥ (51) 3330-61 contabil.dade@dmac com be
40061 543/0001-33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEBICAMENTOS LTDA RS35

Marca HIPQLABI
Fabncante: Fa
Descrigho. Dess

Estado Cidade Enderego
: RS Erechar AV TIRADENTES 420
b
Preco BPS (Ministério da Saude) 1
e BLAT 5° og BV 66 Je 07 Ge Aiho o 202
Orgdo
Cbyeto NIETAVEI

Fabricante:
Fornecedor
Cidade:

Telefone

Data

identificagado

Fonte
Modalidade: Pr
Quantidade

Unidade: AMPOLA 100
UF

o

Ouantidade

Descrigdo

1 Unidade Sertratina cloridrato, dosagem: 25mg. comorimidc

Prego (Compras Governamentais) 1 Mediana das Propostas Finais

e | AT 5% ca B

OrgBo: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Ha MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA PR

Chjeto:

Rregistro de pregos para eventual aguisicio

necessdades da Secretara Mumnicips! de Sadde

Descrig¢io
CatMat

Sertrakina cloridrato
272364

o
Sertrak

SERTRALINA CL{

Relatério gerado no dia 10¢08/2022 05-:01:23 (IP: 177.§2.7 154)

Observagho

Cédigo Validaciio: bSw7zaFOtm %2fB0300eDghVambNKgimu'YXaVI6ky SDGUSASK Y Skci iGN igpe VL YCmDwxA%3d

hitp-ifwww bancodeprecos. com briCertificadofutenticidade 7

token=bSwTzaF Otm %2521B0300eDghVambNKgimuk'Y XaVoBk Y SOGUSAsKnrY Sicci¥ 252MiK NWIgpeVILYCmDwiA%.253d

RS 1,25
Data
Modakdade
SAP. SiM
identificagio  N°Pregio 432021 / UASG 5854
Lote/ftemy: /106
Ata: Link Ats
Fonte: www COMPrasgovemamentas.gov
br
Guantidade: 10000
Unidade: Comorimido
UF. PR
302/ 348
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

10.448.145/0001-03 GRAMS & GRAMS LTDA. RS 0.90
*VENCEDOR *

Marca: EUROFARMA

Fabricante. EUROFARMA

Modelo: GENERICO

Estado: Cidade. Endereco Nome de Contate: Telefone. Email.

PR Pato Branco R ITACOLOML 3587 EGON/DANIELE {46} 3225-1002 medigram@medsgram._com br

29.043.834/0001-66  IMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RSON

Marca Eurofarma

Fabnicante: Eurofarma

Modelo CP

Descricdo: Sertralina clondrato, dosagem. 25mg

Estado. Cudade Enderago: Nome de Contalo Tetefone Email

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 ABIGAIL 54) 3712-0427 licitacoes@imed com br

20.590.555/0001-48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA RS 1.00
Marca: eurofarma

Fabricante: eurofarma

Modelo: genernico

Descrigio: reg 1004307440141

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

PR Francisco BeltrBo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 418 ADRIAND {46) 3055-2151  keitall @agilmedicamentos.com br

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$1.49

Marca ACHE

Fabricante: ACHE

Modelo: TOLREST

Descrigcdo: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25MG. COMPRIMIDD. CATMAT BRO272364 - Marca. ACHE - N Comercial TOLREST - Reg MS 10573054307
o8

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone Emait

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47} 3520-9000 lcitacoes@altermed.com br
32.743.242/0001-61  CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI R$ 1,50
Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: CPR

Descrigdo: Sertrakna clondrato, dosagem: 25mg

Estado: Cidade Enderego Telefone:

PR Campo Mourdo A MARIA OUIMPIA JARDIM, 3704 (44) 3523-2TTE (44) 9971 4017
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI R$235
Marca EUROFARMA

Fabnicante: EURCFARMA

Modelo: COMPRIMIDO
Descrigho: Sertrakina clondrato, dosagem: 25mg

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone Email:

PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA, 850 KAMYLLA {45} 32248308 vendasprobfe@hotmail com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 137
ine Bt 5% da IN 55 de (17 e Ao oo 2021

Orglo: COMPLEXO HOSP. PE BENTD. DE GUARULMHOS Data 23/06/2022 07 48
GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULD Modalidade Pregac Eletranico
- GUMJLHOS SRP- MAO
Lote/ltem: 1715
Ata N/&
Fonte: www bec sp gov br
Quantidade: 200

Relatério gerado no dia 10/08/2022 0901:23 (IP- 177.92.7.158)
Codigo Validagao: bSw7 zaFvOtm % 2/BD300e0ghVambNKgfmui YXa\Va6k Y SDGUSAeK Y Sicl% 2MKNWIgDCVIL
o : ar ‘9 YCmDwaA%3d
v aBatani MOtm3%2527BD300sDghVambNK gimuicY Xa Ve Y SDGUSAeK Y Skel % 25 2KNWIGDCVIL YCmOwxA%: 2530 303 /348
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Descriciio: CONTROL SERTRALINACL 25MG,CAP/CP/CP REV,ORAL - MEDICAMENTOS

- 310

Unidade: UNIDADE
CONTROLADOS DE USO HUMANG, SERTRALINA, CLORIDRATO 25MG, FORMA UF: SP
FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE

APRESENTACAQO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE

ADMINISTRACAQ ORAL. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE

50%
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
17.756.5T4/0001-97 MANZATOS FARMA EIREL| R$1.14
*VENCEDOR *
Marca: EUROFARMA

Fabricante: Fabricante nio informado
Descrigio: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, SERTRALINA, CLORIDRATO 26MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMP
RIMIDO REVESTIDD, FORMA DE APRESENTACAD CAPSULA/COMPRIMIDO /COMPRIMIDD REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRACAD ORAL, COM VALIDADE Minib
A DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

Estado Cidede Enderego: Telefone: Emanl

P Mirassol R SANTO ANTONIO, 1610 (17132215998 rogeno@rcacontabil com br
14.271.474/0001-82 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 115
Marca: Generico

Fabricante. Fabnicante ndo informado
Descrigho. MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAND, SERTRALINA, CLORIDRATO 25MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMF
RIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAD CAPSULA/COMPRIMIDD COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAD ORAL COM VALIDADE MiNIM
A DO PRODUTC NA ENTREGA DE S0%.

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone Email

5P Botucatu R MANOGEL DEODORO PINHEIRO MACHADD, 1212 MICHELE {14} 38140512  heitacoes@fragnare com br
04.851.958/0001-47 R.P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 158
Marca. Genérico

Fabricante: Fabricante ndo informado

Deserigho: MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE USO HUMAND, SERTRALINA, CLORIDRATO 25MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMP
RIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAC CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRACAC ORAL COM VALIDADE MiNIM
A DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%

Estado.  Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email

sP Santa Rita do Passa Quatro RJOAC ERBETA 277  MARCIO {19) 35844400  Ectaceo@epémedicamentos com br
31.321.329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS FIRELI RS 10.00
Marca: eurcfama

Fabricante: Fabricante nlo informado

Descrigho: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAND, SERTRALINA, CLORIDRATO 25MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMP
RIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAD CAPSULA/COMPRIMIDC COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAQ DRAL, COM VALIDADE MINIM
A DO PRODUTC MA ENTREGA DE 50%

Estado Cidade. Enderego: Telefone Emnadl
sP S30 José do Rio Preto RUA ADAUTO PINHEIRD, 290 17) 3229-7237 chmfarma@gmail com

Prego BPS (Ministéno da Saide) 1
nc i Are 5% de IN 65 de 07 e Lot gie 202!

Orgo: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE
Objeto: SERTRALINA CLORIDRATD, DOSAGEM 25MG

Fabricante: EURDFARMA LABORATORIOS LTDA
Fornecedor: A D DAMINELL] - ME
Cidade: CURITIBA

Relatério gerado no dia 10/08/2022 090123 (P 17782.7.158)
Codigo Vaiidacao bSw

hitp fiwww bancodeprecos com briCentificadoAutenticicade?
Woker=bSw,

RS 0.84

Data: 24/02/2022 D000
Wentificagio: BROZT2354
Fonte: Ministério da Saude
Modahkdade: Pregdo
Quantidade: 2400
Unidade: COMPRIDO
UF. PR

YXaVBkYSDGUSAK Y Y Skci® 2MKNW Igpc VIL YCmDword % 3d
SDGUSASKNrYSkel%252MKNWIGDCVIL YCmDwWrA%253d 304 / 348
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Quantidade Descricéo Observagao

1 Unidade Sertralina clondrato. dosagem 50mg. comprimido

3¢ 0 24
Prego (Compras Governamentais) 1- Mediana das Propostas Finais RS 0.24

e JAST 5% g iN 65 ¢ 07 de huithe oo 2027

Org@o: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA/PR Data. 09/03/2022
Objeto: Aguisicio de Medicamentos para atender a demanda da Secretans Municipal do Modalidade: Pregio Eletrdnico
h,l:_.!-\_._,:.

o de Nova Santa Rosa-PR SAP: SiM
Descricio: Sertrakina cloridrato - Sertrafina Clonidrate Dosagem S0mg identificacdo. N°Preglo 122022 / UASG 987970
CatMat 272365 - SERTRALINA CLORIDRATD Lote/ftem /53
Ata: Link Ata
Adjudicacdo 10/03/2022 0955
Homologagao: 11/03/2022 08 1¢

Fonte: www comprasgovernamentars ge

Quantidade 50000
Unidade mprimsdo
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

173

06,106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA R
*VENCEDOR *

Marca RANBAXY

Fabricante: RANBAXY

Modelo RANBAXY
Descricho. SERTRALINA

SOMG C/S00CP GEN RANBAXY

Estado Cidade Endereco Nome de Conlalo Telefone Emasdi

RS Santa Cruz do Sul AV PALL HARRIS, 100 LY 51) 2109-TOO ciiacoes@siockmed com .t
00.802.002/ AL TERMED MATERIAL MED LTDA RS0
Marca: ACCOR

Fabricante A

Modeio. A s

Descnicho 02 a LLINA (CLORIDRATO) S( GE iC Reg MS 1553 5005

Estado Cudade Enderego Telefone Ema

SC Rug o i EST BOA ESPERANCA. 7320 MAICON 47) 3520900 racoesdaltermed

03.652.030/0003-32 CENTERMEDICOMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GENERICC

Fabncante: GEOLAB

Modela: SERTRALINA (CLORIDRAT(O) 50 MG

Descrigho. SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 MG | VALOR UNITARIO 0,13 ALOA TOTAL RS 6.000 00 | QUANTIDADE 50
|REGISTRO 1542302250101 | VALICADE DA PROPOSTA S0 DUASI FNTREGA DO

AL CONDICAES AN
MAIS CONDICOES iF

C 490 | GECLA

Estado Cidade Enderaco Talafnne Email

SC Chapecd AC FLORENAL RIBEIRQ, 1551-D (54}

: 1-23  MEDILAR IMPORTACACED DUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A

Marca: GEDLAB

Fabricante GECLAB

Modelo. GEN

Descrigdo SERTRALINA S0MG 490CP GEN GEOLAB GEDLAB 154230225

Estado Cidade Nome de Contato Telefone

RS era i JTTO WILD, 42€ LUCAS (51)3 a

94.389 400/0001-84  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RSO

Reiatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (¥ 177 92 7 158)

Cédigo Validacdo: bSw7zaF qOtm%2B0300eDghVambNiKgimuk Y Xa Vit YSDGuSAsKnY Ske % 2MKNWignc VIL YCmDwiA %.3d

hitp-/Aww bancodeprecos.com briCensficadoAutentiCidade ?

token=bSw 7 zaF{Otm%252B0300eDghVambNKgimuk Y XaVasiY SDGUSAsKNrYSkel% 25 2fnKNW IgpcVIL YCmDweA % 253d 305 348
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI

Fabricante PRATI

Modelo: CLORID. DE SERTRALINA 50MG C/REVCT BLAL
Descrigdo; Sertrakna Cloridrato Dosagem: S0mg

Estado  Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email

RS Viera Cruz ROD RSC 287, KM 1094500, S/N EMERSON {51} 3740-1450 heita@mewdistribuidora com.br

17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS0.15
HOSPITALARES LTDA

Marca Geolab

Fabncante: Geolad

Modelo: COMPRIMIDO

Descricho: SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 MG 167140237 PRAZ0 DE VALIDADE DA PROPOSTA 90 PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS APOS EMPENHO/ PAGAME
NTO 30 DIAS APOS ENTREGA/ NOS PREGOS OFERTADOS ESTAD INCLUSOS TODOS 05 CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, TRABALKIS
TAS, COMERCIAIS £ QUAISQUER CUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTD DOS Bens

Estado. Cidade Enderego Telefone: Email
RS Bardo de Cotegipe B GOTARDO MAZZAROLD. 16 {54) 3523-2202 icitacan@goldenplus net br
02816 696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA RS0.15

Marca: GENERICO
Fabricante: GEOLAR

Modelo: CMP

Descricho: 53 103622 50000 CMP SERTRALINA BOMG (C1) (G) GEDLAB GENERICO 1542302250101 35274

Estado Cidade Enderego’ Teketone Email

PR Ponta Grossa R PADRE ARMNALDO JANSSEM, 1482 42) 21015151 pontamed@pontamed com br
32.743242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! R$ 0,16
Marca: GECLAB

Fabricante: GECLAS

Modelo: CPR

Descriglo. Sertrakina Clondrato Dosagem SGmg

Estado Cidade: Enderego Telefane

e Campo Mour3o R MARIA OLIMPIA JARDIM 3704 (44) 3523-2776/ (24) 991714017

20 426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS0.18
Marca: PRATTI

Fabricante: PRATTI

Modelo: PRATTI

Descrigho: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM S0MG

Estado. Cidade Enderego Telefone

PR Campo Mourio R SANTOS DUMGNT, 1750 {44)3810-0492
23.312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RSD24

Marca. PRATI DONADUZZ)

Fabncante PRAT] DOMADUZTI

Moadelo CPR

Descricho Sertraling Cloriorato Dosagem 50mg CPR Mos valores propostos estarBo inchusos todos 08 Cusics OpEracionais, encargos previdencidnos, ratalhi
s1as, inbutdnes. comerciais e quassquer outros que incidam direta ou indiretamente no formecimento dos bens Vabdade da proposta 90 fnoventa) dias. Vabdad
e minuma de 12 (doze) mases demas premrogativas conforme o edital. REGISTRT ANVISA 125680271

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

RS Erechim R SERGIPE. 965 CASSIANO (54) 37123658 cassanoexemplar@hotmail com
31.151.224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RSG25
Marca GEOLABR

Fabricante: GECLAB
Modelo COMPRIMIDO
Descrigdo: Sertralina Cloridrato Dosagem 50mg COMPRIMIDO. CAICA COM 490 M.S 1542362250101, VALIDADE 02/2026

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Emaedd

RS Erechim R SANTOS DUMONT, 1118 VOLNE! (54) 31940240 anomedsganomed.com by
16970099/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCID D MEDICAMENTOS EIRELI RS 027
Marca GEOLAB

Fabncante: GEGLAB

Modelo GEGLAB

Descriclo: Sertralna Cloridrato Dosagem S0mg

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

Codigo Validacso: bSw7zaFvOtm%2BD300eDghVambNigimuk Y XaVask Y SDGUSAsK Y SkeiS 2MKNW igne\VIL YCmDwsA% 3d
hittp/Awww bancodeprecos com br/CertficadoAutent:cdade?
tokan=bSw7 zaF }Om%252/BD300eDghVambNKgfmuk Y XaVaskY SDGUSAeKNTY SHCI% 25 2hKNW Igpc VIL Y CmDwrA % 253d 306/ 348
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado: Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARL 107 MATEUS (84) 35190702 dmchictacoes@outiook.com
29.043834/0001-66  3IMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 033
Marca: prati
Fabricante prati
Modelo: cp
Descrigho Sertralina Clondrato Dosagem S0mg
Estade: Cidade:  Enderego Nome de Contato Telefone: Email
RS Erechurn R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA 229 ABIGANL (54) 37120427 hcitscoes@3Imed com by
01.402.400/0001-96 CHRISPIM NEDI CARRILHO EIRELI RS034
Marca: ZYOUS
Fabrnicante: ZYDUS
Modeto: COMPRIMIDO
Descrigia SERTRALINA ([CLORIDRATO) 50 MG COMPRIMIDO. AMS 1565100100017
Estado. Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
MG Juiz de Fora R CHACARA 100 CHRISFIA NEDI CARRILHO (32 32324939 camitho@uei com. br
41.347.974/0001-23  ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS035
LTDA
t Marca: GENERICO
Fabricante: GEOLAB
Modelo: CPR
Descrigdo: Sertraina Clondratc Dosagem 50mg
Estado Cidade Enderego Teletone Email
RS Erachim R ESPIRITO SANTO, 1440 (54) GO35-2862 raframedicamentosg@gmaii com
42946.717/0001-70  ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS038

Marca: PRATI DONADUZTY

Fabricante PRATI DONADUZZH

Modela: PRATI DONADUTZ)

Descrigio: Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg vakdade proposta 90 dias registro anvisa 125680271

Estado Cidace Enderego Telefone: Emad
RS Erectum A MARIA THEREZA FAVERD, 100 (54) B9 70666 (54) 91524509 ultramed destriburdora@haotmad com
24 586.988/0001-80 CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRFLI RS 042

Marca: 1256802710062
Fabricante: PRATI DONADUZI

«C

Modelo: PRATI DONADUZ!
Descrigdo: Sertralina Clondrate Dosagem: 50mg
Estado Cidade Endereco Telefone: Emait
PR Arapongas R PAVAD, 540 {437 22520947 cimossasenhora@hotmail com
40 455.0059/0001-01 ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA RSO5E
Marca: geolat
Fabricante geotat:
Modelo: 30 cpr
Descrigio. SERTRALINA CLORIORATO. DOSAGEM 50MG
Estado Cidade Enderago Telelone Email
GO Goséna AVENIDA VEREDA DOS BURITIS, 877 {62) 9617-0606 welder gyn@hotmad com
37.374797/0001-05 PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 200
Marca GEOLAB
Fabricante: GECLAR
Modeilo: CPR
Descrigo: SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 MG
Estado: Cidade. Endereco: Telefone: Email
TO Porto Nacional R QUADRA 13 ORLA OESTE. LOTE1S (541 96279079 casswo_406@hotmail com
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais R§ 0,12

Inc # Art 5° oo IN 65 de 07 de Ao de 202

Relatério gerado no dia 10/0872022 09:01:23 {IP: 177.62.7.158)
Cédigo Validagio: bSw7zaFOtm%21BD300eDghVambNKgfmuk Y Xavosk Y SDGUSAeK s Y SkCi%2MKNWIgRCVIL YCmOwiA %3d

hitp/Awww_bancodeprecos com. DeiCertificadoAutenticidade >
token=bSwizsf ‘“"WWV“MYWMMWW 307/ 348




Juantidade

Orgdo

Dbjeto

SERTRALINA S0MG

SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO DE

Descngio

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

73.856.593/0001-66
* VENCEDOR *

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

Marca: Marca nd
Fabricante: Fabrican
Descrigio: Descncio ndo in

mnformade

mada

Estado Cidade Enderego Telefone
PR Toled R MITSUGORO TANAKA 14F (45 21031106

Prego BPS (Ministéno da Satde) 1

At 5" BN X u

- v Lo oe 2

Orqén AUTARQUIA MUN? DE Al o
Objeto: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM 50M

Fabricante GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIREL! - ME

Cudade AMBIRA

Descrigdo

Simeticona, concentragBo TSmgmi, forma tarmacéutica. emu

Prego (Compras Governamentais) 1° Mediana das Propostas Finais

¥y IN 65 Je U7 o he de 200

0 C
Orglio: Asscocacao de Promocdo 8 Salude. Matarmidade e Infanca de Capitdo Lednida
Ledmicas Margues - Hospital Nossa Senhora Aparecida
Dbjeto: Aguisicido de medicarmentos para 3 manuiencio dace a % Associach
e P 3o & Saude Maternudade @ Infancia deste M [ Hosotal M
B Wwa Aparecsda
Descrigio: Simelicona - Smeticona Concentragio. 76 MG/ML Forma Farmacéutica

Emuilsia Oral - Gotas

Relatorio gerado no dia 10082022 08:01:23 (IP: 177 92.7.158;

sisi0 oral gotas, frasco com 10

Data
modahdade

SRP: NA
identificaclo 4821

Lote/Rem 1C
Ata: N

Fonte

Quantdade
Umidade
UF: RS

Data
identificagdo
Fonte
Modahkdade

Quantdade

Umdade
UF

Data
Modatidade

SAP: NA(

identificacdo N°Pregaol

Lote/tem /40
Ala

Fonte

Quantidade. 60
Unidade

UF

tuhdsdeSpratudc

QD
[

VALOR DA PROPOSTA FiNAL

]
i

NSCuIT Cof

o

COMPRBIDY

PR

Observacac

Cédigo Validaclio. bSw7zaFOtm%2B0300eDghVambNKgimuk Y XaVeSkYSDGuSAKnrY Skei% 2MKNWIgpCVIL YO mDwxA % 3d

http://maww bancodeprecos com briCertificadoAutenticidace ?

oken=bSw7 zaF }Oim % 25280 300eDghVambNKgimuk Y XaVIsk'Y SDGuSAKnrY Skei% 25 2MmKNWigpeVIL YCmDweA% 25 3d 308
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CNPY RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAR
02.816,696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 213
*VENCEDOR *

Marca GENERICD
Fabricante: HIPOLABOR

Models FRC
DescrigBo: 40 103650 60 FRAC SIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS {3) HIPOLABGR GENERICD 7134301330030 2001
Estado: Cidade Enderego: Telefone. Email
PR Ponts Grossa R PADAE ARNALDC JANSSEN 1452 147 2101551 pontamed@pontamed com Dr
85477 586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI R$229
Marca: natulab
Fabricante: natuist
Modelo: frasco
Descrigho: Simeticona ConcentracBo 75 MG/ML, Forma Farmacéutica Emuisao Oral - Gotas
Estado: Ciudade Enderego. Nome de Contato Telefone: Email
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA 850 EAMYLLA (45) 32248308 vendasprokfe@hotmail com
15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI RS 410
Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTO
Models: TEUTD
DescrigBo; SIMETICONA CONCENTRAGAD 75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMULSAD ORAL- GOTAS
¥ Estado: Cidade  Enderego Nome de Contato: Telefone: Email
RS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA, 629 Camila R. Follador {54) 3522-2993 erefarmamedicamentos@hatmad com
Prego (Outros Entes Publicos) 1. Mediana das Propostas Finais RS 1,38
Inc [ AT 5% da N 65 ge 07 de 2o de 2021
Orga. Secretaria Municipal de Sadde Data: 11/05/2022 00.00
Prefeitura Municipal de Pejucara/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Dbjeto: VALOR REFERENTE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A ASSISTENCHA SRP NAC

FARMACEUTICA CONFORME REMUME DECRETC MUNICIPAL N 177972015
Descrigho: 166-SIMETICONA 76 MG/ TML, 10ML - 166-SIMETICONA 75 MG/ 1ML 10ML

identificagBo: 16902022
Lote/tem: 1/52
Ata: N/A
Fonte: transparencia DejUCara.rs.gov br/pr
onimtb/index asp?acao= 1&tem=2

Quantidade 150
‘-f Umidade. FR
UF RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696/00071-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADQ DO RIO RS 138

* VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca. Marca ndo nformada

Fabricante Fabricante ndo informado

Descrichbo. Descricho ndo informada

Estado Cidade Enderego Telalone Email

RS ol AUA BARAD DO RID BRANCD, 121 {55) 3331-79G0 / (55} 3331-7904 / (55) 3331-7900 financeiro@cisaiui com br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1 RS 1.39
in 1 Art 5% da IN 65 de 07 de kdho de 2021

Orgdo: FUNDACAD ESTATAL DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA Data: 04/04/2022 0000

(FEAES - CURITIBA)

Objeto: SIMETICONA CONCENTRAGAD 76 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMULSAD
ORAL - GOTAS

Identificaglo: BRO412966
Fonte: Ministéno da Saude

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

Cédigo Vahdagho: bSw7zaF OIm% 2B0300eDghvVambNKgimuky XaV/atk YSDGUSAeknr Y Skl 2fKNWignc VILY CmDwiA % 3d
bancodeprecos com br/CerficacoAutentcdade ?

mmﬂmn&mwmmmzswwm 36/ 348




(1

Fabricante: NATULAR LABOCRATORIC S A

rDlF\t"C(“dD! ALTERMFED MATERLIAL ME ) HOSPITALAR
Cidade Ba
Quantdade Descrigio
1 Ursdade Sulfato de magnésio, concentragio 10%, Solugio Injetével ampola de 10mi

Preco (Compras Governamentars) 1. Mediana das Propostas Finas

e | AT 5 da IV 55 de 07 de Ao de

Orglo

Dbjeto: Registro de F

SUPLEMENTOS MINERAIS para o HU-UF
Descrigio: Sulfato De Magnésio -
CatMiat. 268076 - SULFATO DE MA

INJETAVE

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

13.085.366/0001-96 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA
* VENCEDOR *

Marca: SAMTEC

Fabncante SAMTEC
Modelo. AMP
Descrigla: ¢

3

Estado Cidade Enderego Telefone

SP

O ETE TR AN CF
JB676.370/0 25

Marca: SAMTEC
Fabricante: SAMTE
Modelo: SAMTEC

Descrigho SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML - AMS 1

Estado dade Endereco Telefone
M wor | St A AD PESS 344 &) 3224 ]
Prego (Outros Entes Pabhicos) 1- Mediana das Propostas Finais
AT 5% dia N 55 de (7 g iadhe de X012
Orgdo: MUNICIPIO DE FEND/PR
()bmo IS & MEDICAMENT JETA

Descrigio: SULFATO DE MAGNESIO - SULFATO DE MAGNESIO, CONCE?

LUCAD INJETAVE AMPOLA 1000 ML - BRO2EBOTE

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

ID HOMST 2975 17 1364

- 5 l"
Modalidade: Pregac 3 j_ 1]
Quantidade: 4000

Unidade: FRASCO 10,00 ML

Dbservacio

P T P

Data: 04/07/2022

o

aan
Modahdade FPregio Eletrdneco

SRP. SiM

identificacio N°Pregda i)
Lote/Rlem: /39
Ata: Link Ata

Fonte www COMpPTrasQovernamentas

Quantidade B 000
Unidade: Ampola 10.00 ML
L

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Oé 1
HS
dd

Email
808 beitaoand pmed com.b
Ema
posaudeSho
RS 450

Data: 21/0772022 08
Modahdade PREGAQ ELETRONICC

SRP: SiM

identificacdo

Lotestem: B66/66
Ata: Link Al
Fonte: Ectanetcom br
Quantidade: 200

Umdade: AMP

Cédigo Validagac: bSw7zaFOtm%2B0300eDghVambNKgmui Y XaVa6ky SDGUSASK Y Skcl% 2IKNW Igoc VLY CmDwiA%3d

hitp /iwww bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticdade ?

token=bSw7 zaF Oim%252/B0300eDghVambNKgimuk Y Xavask Y SDGUSAeKNrY Skel% 25 2MKNW GeCVIL YO DwrA %253d 310
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

23 228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS

* VENCEDOR *

Marca: SAMTEC
Fabricante: Fab
Modelo: SAMTEC

Descrigho: Descricho nbo

cante ndo miormado

ntormada

Estado

HOSPITAL

LARES - EIRELI

PR Mannga A DOUTOR MARKD CLABER URBIN T F
01.640.262/0001-83 CITOPHARMA MANIPULACAD DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS TDA
Marca: crtopharma
Fabrnicante Fabrcante ndo nformaco
Modelo ampola
Descng. Descncao nd formada
Estado Cidade Enderegc Nome de Contato Teiefone
MG e R PADRE RDLIM_53 acquein A5 Eia 11156
Prego BPS (Ministéno da Saude) 1
1A 5% da IN 65 de OF de Adho de 202
Orglo Data
Obyeto OLUCAD INJETAVEL Identificagao
Fabricante Fonte
Fornecedor: CIRUBGICA NOSSA SENHORA - FIRE Modahdade

Cidade: [RAT]

Guanndade
Umdade

LF

317

VALOR DA PROPOSTA FINAI

81 .(
jelatone
a4 3774
Email
CEGRotopham

—
N

Quantidade Descncdo
1 Unidade Sulfato de Polmionna B, composscao associada com
mg + 20mg/mi, usa soluclo otoldgica, uso adulto

Prego (Compras Governamentas) 1 Mediana das Propostas Finais

Art 5% da IN 5 ce o Ao de 2021
Orgdo MUNICIPAL DE AMPERE Data
Obyeta d¢ eMDresa para formecamento dé Medcamentos Farmaceuticos Modahdade Fre

emandas da Secretana Mu i ge Saude ge Ampere SRP: MNA

Descrigcia JLOK Sl identificacdo N°

Com Neams Cor Lote/ftem: /5
EESER S Ata: Link

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

44.134.704/0001-22 LE
* VENCEDOR *

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

Observagao

o

RS 4
30 Elet
egac 707 A JB74
Atz
T ASgovernament

Fonte www comps

Quantidade. 80(
Umidade
Ur =4+

COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Cédigo Validagao: bSw7zaF jOtm%2BD300s0ghVambNKglmuk Y XaVaBKYSDGuSAKNYSke % 2MKNWIgHCVIL Y CmDwsA%3d

hitp /www bancodeprecos com briCerficadoAutentcidade 7
loken=bSwT zaF Otm %252BD300eDghVambNKgimuk Y XaVvask YSDG

USASKNY Skel %25 2MKNWIgpcVIL YCmDwirA %2534
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA Fu..

Marca: ELOFAR

Fabricante. ELOFAR

Modelo: HOSP

Descri¢io: NOSSOS PRODUTOS E NOSSA EMPRESA ATENDEM AC DESCRITIVD GO EDITAL

Estado Cidade Enderego: Telefone: Email

PR Toledo R BARAD DO RIO BRANCO, 4713 (45) 3277-0374 tolewdanfe@omad com
04.470877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 2.75
Marca: EMS

Fabrnicante EMS

Modelo: OTOMDYN

Descricho: Polmicna B Usos: Sohugio Otolégeca . Composicio Assacisda Com Neomicing, Fluacinglona F Lidocaing . Concentracdo 11.000u + 385mg + 0375
mg + Z0mg/Mal

Estado Cidade: Enderego. Mome de Contato: Telefone Email

PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA (46) 32251002 hcita@medigram.com by
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI R$ 295
Marca: elofar

Fabricante: elofar

Madeio: frasco

Descrigho: Polimixina B Uso: Sohxlo Dtolégica , Composicla Associada Com Neomacina, Fluocinolona E Lidocaina . Concentragio 11.000ui + 385mg + 0275
mg + 20mg/ai

Estada: Ciudade Enderega: Nome de Contato Telefone: Email

PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA 850 KAMYLLA (45) 32248308 vendasproife@hotmail com
15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIREL! RS 654
Marca: GEOLAB

Fabricante: GEGLAR

Maodelo: GECLAB

Descricho: POLIMININA B, COMPOSICAD ASSOCIADA COM NECMICINA, FLUDCINOLONA E LIDOCAINA, CONCENTRACAD 11.000U1 + 3,88MG + D.2T5MG + 20
MG/ML USO SCLUCAD OTOLOGICA RMS 154230165

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

RS Erechom R JERONIMO TEIXEIRA 629 Camuta R Follador {54) 3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmaid com
14905502/0001-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 6.54
Marca: GEOLAB

Fabricante: GECLAB

Modelo: CX C/1

Descrigho: 33040 - B POLIMIXINA B, COMPOSICAOASSOCIADA COM NEOMICINA. FLUOTINOLONA E LIDOCAINA, CONCENTRACAD 10000 Ul + 35 MG+ 0.25
MG + 20 MG/ML FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD OTOLOGICA (Smi) FRS

Estada: Cidade Enderego: Telefone Email

RS Erechm R SERGIPE, 1645 {54) 2106-8636 vendas exclusva@hotmad com

10.483.960/0001-03 TC ATUAL COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA RS654
Marca: OTOSYLASE

Fabncante GEOLAR

Modelo: GEOLAB

Descricho POLIMIXINA B + NEOMICINA + FLUOCINGLONA + LIDOCAINA, CONCENTRAGAD 10.000U1 + 35MG + 0.25MG + 20MG/ML FRASCO AMS: 1542301
650041

Estada: Cidade Enderego Teletane
RJ Rio de Janeio R FRANCISCO REAL. 1085 {21) 24016248
Prego (Outros Entes Pdblicos) 1° Mediana das Propostas Finais RS 547
ng i Art 5% dy IN 65 de 07 die Juthe de 2021
Orgo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Data: 08/11/2021 0000
Objeto. REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAIS AQUISICDES DE MEDICAMENTOS Modalidade PREGAD PRESENCIAL
PARA ABASTECIMENTO DA FARMACIA MUNICIPAL PELO PERIDDO DE 12 SRP S
(DOZE) MESES. identificacBo. 00008121
Lote/ltern: 1/48
Ata: N/A

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (P 177.52.7.158)

Codigo Validacho: bSw7zaF 4Otm %2/BD300eDghVambNKgfmukY XaVesk Y SDGUSASKnrY Skci% 2KNWIgacVIL YCmDwxA% 3d

hitp/Awvew bancodeprecos com br/CertificadoAutente:dade?
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e widival definsilli com b
spomburifizal OCTHOME CO 80

DescricBo: FLUDCINOLONA, ACETONIDA DE 0,275 MG/ML + NEOMICINA, SULFATO DE Fonte: sp
3,85 MG/ML + POLIMIXINA B, SULFATO DE 11.000 UI/ML +

LIDOCAINA.CLORIDRATO DE 20 MG/ML - FLUOCINDLONA, ACE

[ SULFATO DE 385 MG/ML + POLIMIXINA B Unidade FR

+ LIDOCAINA CLORIDRATO DE 20 MG/ML UF: SP

ansparencia

Quantidade

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

- TAl AR A RS54

18.872.656/0001-60 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

* VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabncante ndo w

Descrigho: Desenico ndo inf

Estado Cidade Telefone Emadd

op Fubesdo Preto TA 293 16} 3238-1900 contato@anovahosp. com. B
Preco BPS {(Ministéno da Saude) 1 L
o AT 5% da IN 65 de 07 de Ao de

Orglo: MUNICIPIO DE MERCEDES Data. 18/02/2022 00

e
2

SSOCIADA COM NEOMICIMA, FLUDCINOLONA E Identificagio: BROZT0I29

Objeto: POLIMIXINA B, COMPOSIC

LIDOCAINA CONCENTRAGAD:11.000U1 + 385MG + 0.275MG +
&

Fonte Miusténo da Saude

Modalidade: Pregsc

Fabncante
Fornecedor Unidade FRASCO 500 ML
Cidade: MERCEDES UF: PR

Quantidade: 21

(Quantidade Descrigdo Observagac

1 Unidade Suxametimo cloreto. dosagem: 100mg. PO para solugao netavel IM/IV/SC. frasco-ampola

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 21,81

e At 5% gy iN 65 g (17 de kdho de 2007

Orgdo: GO ESTADO DO PARANA Data: 12/05/2022 0900
Prefedura Muncipal de S3o Jorge D'0este Modabdade Pregdo Eletrdnico

Objeto: Registro de pregos. objetivando a futura ou eventual aquisicao de medicamentos SAP SIM

para a distnblacso r

rmacas Basicas ds

| ge Saide

identificacio N°Pregdc 722022 / UASG 926478
com enfrega fracionada mediante

S80 Jorge
Lote/tem: /34

Ata nk Ata

Descniglo. Suxametdmo Cloreto - Suzametdmo Clorsto Dosagem 100 MG, Indicaci 3 1%

Srile Al AP R 1
it Sy Fonte www comprasgovernamentas g

CatMat: 268442 - SUXAMETONID CLORETO, DOSAGEM 100 MG, INDICAGAG INJETAVEL
Quantidade. 2 000

Unidade Frasco-Ampols
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 12.0

=VENCEDOR *

Marca: SUCCITRAT

Fabricante: BLAL

Modelo: F/A

Descrigdo: 34 104776 2000 F/A CLORETD DE SUXAMETONID 10080 BLAL SUCCITRAT 1183700780033 10x1

Estado Cidade Enderega Telefone Emai
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDD JANSSEN 14572 4212101515 contamed@pontamed com b

Relatéric gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (> 177.92.7 158)
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- 320

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA th
00.656.468/0001-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1230
Marca BLAU

Fabricante: BLAU

Modelo: BLAU e

Descricho: Cloreta de Suzametdnio 100mg/miSokucao nzetavelFrasco-Ampols CODIGO BRO268442 BLAU Succitral T/ 10 FRIA T 163700780033

Estado: Cidade Enderego Telefone: Email.

re Curitiba RANITA RIBAS. 410 {41) 3028-2378 alencar pr@somahospitalar com b

23.228076/0001-74 (CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 1444
Marca: BLAU

Fabricante: BLAU

Modelo: BLAU

Descrico: Cloreto d¢ Suxametbnio 100mg/miSoksglo mistavelFrasco- Ampola CODIGO BRO268442

Estado. Cidade: Enderego Teletone:

PR Mannga R DOUTOR MARID CLAPIER URBINATTL 1434 (44) 3255-3774
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 21831
Marca® BLAU

Descriglio: CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG/MLSCLUCAD INJETAVELFRASCO-AMPOLA CODIGO BRO268442 - Marca: BLAU - N.Comercial SUCCITRAT - R
£g MS 1163700780033

Estado Cidade Enderego Nome de Contale Telefone Emad

SC Rag do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MACON (47) 3520-9000 heitacoesialtermad com by
32.743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! RS 2182
Marea: BLAU

Fabricante: BLAU

Modelo: FR

Descricio: Suxametdnio Cloreto Dosagem: 100 MG, indicaclo Ingetdvel

Estado. Cidade Enderege Telefone:

PR Campo Mourdo R MAREA OLIMPIA JARDIM. 370A (44) I523-27767 (44) 99114077
20.419,706/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI RS$ 2214
Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: 104970206
Descnigho: SUXAME TONID 100 MG INJ. FRJAMP

Estado’ Cidade: Enderego: Nome de Contato Telefone: Email:
PR Arapongas AUA TOVACU, 1220 LARISSA {43) 3152-5250 cirurgicaoniv@hotrmad com
34772843/0001-28 NOVA CESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$2353
Marca: Blau
Fabricanta: Blau
Modelo: Blau
Descrigho: Cloreto de Suxamettnic 100mg/miSchuclio metavelF rasco-Ampola CODIGD BROZ68447
Estado: Cidade Enderego: Telefone Emait
PR Cascavel R CLMABA 5018 {45) 3303-4090 AOvaoesie prigigmad com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 19,89

fnc it At 5% dia i B5 de 07 de kiho de 2021

Orgio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 23/02/2072 00.00
Prefetura Municipal de Eldorado do Sul/RS Modalidade inexigiihdade
Objeto: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 24/21 PREGAD 0321 DO CONSORCIO DOS SRP-
MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE (GRANPAL)

SiM

identificagio: 1642022
Descrigio: Cloreto de Suxametdnio 100mg pd para soluglo injetdvel - Cloreto de Lote/item: 17308
Suxametdnio 100mg pd para solugao injetdvel e, 6
Fonte: eldorado-portais goveloud.com biip
ronimtb/index asp?acao=1 bitem=2
Quantidade 1

Relatério gerado no dia 10:08/2022 09.01:23 (IP: 177.92.7 158)
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