Prego

Piblioo Brofo Piblies

Bate 1 0 [‘
ldentifiengie Licltagdo Pree

: . 1. : FUNDO MUN GlPAL DE \.:AUDE: DE SAD JOSE DOS CAMPOS j {2} SECRETARIA DE SAUDE - F.\!“i._icita'qéc'.85.06:69'_' 15'/{!3/2'021 R$ 289"

Vaior Umtarlo RS 2 89 ;

ltern 20: Sulfato de Motfina 10mg/ml, caixa com 100 ampolas de Tmi. . -

PREGOS QUANTIDADE : " PREGCO ESTRMADO
4 - 1 ' ' ' RE274@m) - - - .. . R$274

~ Prego Compras
Governamentais

o . . Data
Orgao Publico identificagio Prego

Licitagho
- . e e R T

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAD E .N°Pregao1252020 ‘2001172020 ®E274
: S : S ' UASGQSTSBS o

Valor Unitario RS 2,74

ftem 21: Cianocohalamina Smg + plndoxma 100mg + Tiamina 100mg, compnm;do caixa corm 60 cemprm'ncios
PRE(}{)S_ IR {}UAN'!‘_IDADE A S . PREC}O ESTIMADG EEAHOE Lo TOTAL
3 [ . . RSB0 (un} e _ RS 1,80 -
Dat
Orgéo Plblico Identificacio ala Prego
letaqao :

. Prego Compras
. Governamentais
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA SP . S NePregHO81 2020 15{10 ?02&} R$1.80

- e ' S UASG:986595 e
© Valor Unitario RS 1,80

“Hem 22: f\c;do ascérbico 100mg/ml solugio Injetdvel calxa com 100 ampol':s ded ml

PRECOS _ N . QUANTIDADE S PHEC}OESTIMADO :; L ToTAL
1 - N o : _ ' RE0,74 fun) T RSOTA

Data
_ Orgao Pabtico ldentificagdo Prego
.. Piblico 9 LlClt’lQaO :

Prego

x PREFEMURAMUNICIPALDEURUSES .~ . ST 00005620 '23/%0&020 RS0T4

Valor Unitério R 0,74

Jtem 23: Coieca!cnferoE Vttamlna D3, 1g0ta ZGOUS de v:tamma D) soin(;ao ora! frasco com Zﬁml

_PREQOS ' QUANTIDADE Co PREQO ESTIMADO - n o ToTa
2 o : - RS 4440 (un) - - o R$4440

Prego Compras . . e Data
Srgdo Piblico Identificagio Prego
Governamentais g L. mmgﬁo

i | MINISTERID DADFFC%A[Comandoda AerommmaiNUCLiO DO(‘RUPAMENTO " NePrego:592020 07/1?/2020 RS-44,40
: [DE APDIO DEGANOAS e UASGN20629

© Valor Unitario RS 44,40

ftern 24 Alopurinof 100 mg, comprimidos -

PREGOS ' QUANTIDADE ~ . PREGOESTIMADO - TOTAL
3 1 S - RSB - o RS0T6

578




 Pregs Bomprae
- Bovernamentais U
1 PREFEITIIRA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ DO LARG_O

Valor Unitario

ftem 25: Aminofilina 24mg/ml solugao-injetdvel embalagem com 50 ampolas de 10-m|

4
lgenlifieasis EQS{EQSES el 01
' jN°Pre_gao:5202'1' 04/02/2021 RS 0,16
=5 UASG83027.
e ronn

PREGOS QUANTIDADE PREGO ESTIMADO - TOTAL

1 : ' 1 ~R$1,08:(un) ‘R$1,03.
PIECO 10 Publico ertificagio D00 :
Priblico entificagio Licitagso Prego :
1 _ PREFEITURA MUNECIPALJOSEB{JNIFACIO T pDotn42) 05/02/2021 RS 103

: Va]or Unitario

Ttem 26: Bromidrato de Fenoterol 5ma/mi solugao oral e/ou inalatéria gotas 20 ml

RS 1,03

P . .
PREGOS QUANTIDADE PREGO ESTIMADO TOTAL
1 ' 1 RE435 (un) R$ 4,35
Prego Data
Grgio Pablico dentificags Prego
Pdbdico ¢ ldentificagio Licitagao ¢
1 MUNICIPAL DE TABATINGA 00001521 02/0372027 R$435
" Valor Unitdrio RS 4,35

item 27: Bromoprida 4ma/mL,solugéio oral gotas, frasco com 20mi

PRECOS _ QUANTIDADE . PREGO-ESTIMADO' TOTAL -
10 _ L T o RSITBO.QUNY. o L RS 1,60
. Prego R . = . Data
! identificags Prego
Pablico Orgéio Pliblico . entificagio llcaiac.'xo G :
o  MUNICIPIO DE NOVA AURORA / {1) PREFEITURA MUNICIPAL DEINOVA AURORA(PR) -~ - Nox_icitagéois41006.;iHm/zozo RS 1,60 5
Valor Unitario

RS 1.60 -

ltern 28: Butilbrometo de Escopolarﬁina 20rag/mil, solugio injetével, caixa contendo 50 a’m’pelas de Tmi

PREGOS OUANTIDADE PRECO E%TEMADO . TOTAL .
1 SR . 1 931 10(un) T RS0
Prego . .. Data :
do Pd Identificacdo Preco
Piblico Orgéo Pablico dentificag Licitagso Go
i mumc!mo DE LOSMORAMA _ o'Q_o'H';?_o- . 07/12/?02@ S RS0
: V'}!or Umt’)r;o RS 1,10

tern 20- Cérbamazépina 4ﬁ0mg, caixa com 20 comprimidos de liberagdo controlada

PRECOS QUANTIDADE
o . : i

PREGO ESTIMADO
R$'2,50 (un)..

TOTAL
RS 2,50
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S e bl

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

el oo prssd 0.2
0_0004?25 ' 06/11,12029 RS 2,50
 vator Unirario B ST R$250 |

ltemn 30: Ceftriaxona Sodica 1 grama, po ;)ara solugac} mgetavei admnmstragao via mtravenosa {IV} ca|xa com.50 frasco‘;-ampolas + 50 am
pola(; de solur;ao {i;iuente com 10ml.

PRECOS - . o QUANTIDAD'E PRECGO ESTIMADD : - TOTAL
12 1 R$802 (un) . _ - R§BH2
Prego Compras . . ) o Data
“ P ] Orgao Prblice identificagio N Preco
~ Governamentais Licitagdo
: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO - PB

| N°Pregao:10212021  01/03/2021° RS 892
UASG:982085 o X
Valor Unitario R$ 892

" 81: Cetoprofeno 50 mg/ml em embalagens contendo 48 ampolas de 2mi, via intramuscular (V)

PRECOS .  GUANTIDADE
6 .

- Prece Compras
¢ P Grgéo Pablico

Governamentais
B ' PREFEITURAMUNICIPAL DE MONTEIRG - P8
Vaior Unitario

ttem 32: Cinarizina 25 mg,-c'aixa com 30 comprimidos

PREGOS QUANTIDADE
4 C S
._Prego Compras

. Grgio Publico
Sovernamentalg

1 _ PREFEITURA MUNICIPAL DE CORBELIA/PR

Valor Unitério

Jtem 33 Citalopram 20'mg, caixa com 30 comprimidos

PRECOS C QUANTIDADE

Prego Compras

~ Orgio Pablico
Governamentais

1 ' . PREQ—LITURA MUNIC[PA! DE BA\LNEARIO CI\MBORIU SC

~ Valor Unitério

PRECO ESTIMADD -

R§ 134 (ur).

ldentificagio

'N9Pr’e’géo:‘10212021 :
LUASBOR20GE L

TOTAL
R$ 1,34

Data

Prego
Llcttamo

01 !03/2021 RS 134 ¢

RS 1,34

PREGO ESTIMADO . .
CoRsoTsum)
ldentificagdo

NoPregac:032020
" UASG987523

TOTAL
R$'0,16

Data

Preco
Licitagio

271 3/?020 RS G16

PREGO ESTIMADO
RS0T5{un)

identificagho

N“Pregéo:iB}QD?j} .
1JASG:988039

TOTAL

RS 015
Data - PIGQQ
Licitagdo .

-20/18/2020 RS 015

RS 0,15

7179



Item 34: Clonazepan 0,5 mg, caixa com 30 comprimidos

103

QOUANTIDADE
1

PREGOS © PREGO ESTIMADO
1

CR$0.09 fun)

Prego

Grgdo Piblic
Babico rgao Plblico
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAJUI : ' - T
vator Uniraric e R

lem 35: Cloreto de potdssio 19,1%,' solugao injetavel ampola plastica de 10 ml

PRECOS

QUANTIDADE .
: e

RS 0,45 {un)

~ ¥Prego Compras

. Qrgdo Pablico
;. Governamentals

P PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRANGUGU L

Valor Unitdrio

PRECO ESTIMADO. -

TOTAL
R$ 0,00

Data

identificagdo L
Licitagdo

Prego

100009220 28/12/2020. RED09

R80,00 :

CTOTAL
RS 0,45 -
Data

tdentificagio e
Licitagio

Prego -

‘N®Pregaio: 12021 08/03/20Z21 RE045

UASG:O8B01T -~ .

#5045 -

lierh 36: Cloreto de s6dio 20%, soluciio injetéve! ampola plastica de 10'mI10.mi~

QUANTIDADE
A

PRECOS
5
. Prego Compras
: ¢ P ) Orgdo Publico
Governamentais

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS

Valor Unitério

* PREGO ESTIMADO |
'RS!VO,SB un)

TOTAL
RS038 -

Data

identificagdo o
Licitagao

Prego

NePregdo:62021  05/03/2021 RS 638
UASGABD434 . - . ;

R$ 0,38

4
i

i
QUANTIDADE
1

PREGOS
1 RE2.10 (un)

By
: P:jiiioco Grgao Pablico

i MUNICIPIO DE ZACARIAS
. Valor Unitario

Hem 38: Cloridrato de Dopamina 5mg/mi, ampo§a com 10 mi
QUANTIDADE

PREGOS
1

© Prego o
 publico Grgao Poblico

1 MUNICIPIO DE ZACARIAS

Valor Unitario

© PREGO ESTIMADO © ~ -

" PREGO ESTIMADO |
RSI3.05 {un ;

37. Cloridrato de Amiodarona 50mg/mil, solugfo injetdvel, ampola Sml,_caixa com 50 'ampola 3mi.. - '

| TOTAL
RS 210
Data

identificagdo Prego
¢ Licitag80 EA

00

TOTAL
RS 3,06

tdentificagdo Lata Prego
entiticag Licitagho .

000071121

(8/02/202]

RE305 |

R$ 3,05
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ltem 39: Cloridrato de Petidina 50mg/ml, ampola com2 ml, caixa com 25 ampolas . . | .ol 10 H

B TOTAL
RE276(un) © - ' COR$27E

PREGOS . QUANTIDADE . " . PREGOESTIMADD. .
0 1 _ : :

Preco
Pablico

e Data
ldentificacéo L. Preco
licitaggo

Orgio Pablico

T FAURGS / (1) FUNDACAO DE APOIO DA UFRGS 3

Valor Unitério

itern 40: Cloridrato de Prometazina 25ma/ml, solugdo injetavel, caixa com 100 ampolas de 2 mL-

- PRECO ESTIMADO | ©TOTAL
P ' ) COR$IEO(Y) 3 RS 180

PREGOS . . . QUANTIDADE

Prego . Data
Grgao Pabi B a5 :
Pablice rgao Poblico identificagdo Licitagao Prego :
o _PRE%‘-EITUR'A MURNICIPAL JOSE BONIFACID e 3:'. . '_ ﬁ:'_'(50000421 COB/02/2021 . RSB0

Valor Unitério RS 1,80

item 41: Cloridrato de Tetracafna 1% + cloridrato de fenilefrina 0,1%, solugéio oftalmica -~ ahestésica.

PRECOS : “ QUANTIDADE C .. PREGOESTIMADD | o TOTAL
1 - : R . CooRSgA0(uny . . T T RS040

Prego Compras . Data
¢ P . Orgdo Prblico Identificagdo L Prego
Governamentais Licitag&o
1 M_INI.STERIO DA DEFESA | Comando do Exército | Comando Miliﬁaf doteste 48 .~ N°F_>'r_e'g§0:'382020' 08/08/2021 RS 840
) : Reqifo Militar/4? Divisge de Exéreito | 14°Grupo de Artilharfa de Campanha | - - UASGI60723 :

: Vaior Unitario R$ 9,40 :

ftem 42: Decanoato de Haloperidol 50mg/mi, solug8o injetével, caixa com'5 ampolas de iml,

. ©OTOTAL
5 : 1 I CORSSAO(R) Lo BS540

~.  PREGOS" QUANTIDADE

b E - Data
Prego (‘omprai; Orgao Piblico ldentificacéo e Prego .
Governamentais Licitagdo
1 PREFEITURA MUNIC%P'AL'—DE_PRESIDENTETANCREDO NEVES/BA - e . N°Preglo:12021 . . 25/_{}2'/2021 RS540 -
' : h | UASGO83023

_ Valor Unitério ) RS 5,40 |

item 43: Dexametasona Tmg/mi, suspensao oftalmica fraseo com 5.m.

PREGOS . " U QUANTIDADE - . PREGOESTIMADD .~ . TOTAL
o2 1 _ S oR$ze2(un) - T R$1282

Prego Compras . . . Data
. Argdo Pliblico Identificagéo o Prego
- Governamentais g Licitacdo

1 GOVERNO DO ESTADG DO RIO GRANDE DO NORTE | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' N°Pregacia2021 03/0_3;2021' R$ 12,82
T T UASEIGRETEY ' o
____________________ <1202
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liem 44: Dexametasona 4mg/mi, Fosfato dl“‘SOéECO solugéo i mctavel caixa com 50 ampolas de 2.5 mi.

PRE cos
]

- Prego
. Publico

i1 ' PHEFEITURAMUNICIPAL

V'alor Unitario

Item 45: Diazepam 10 mg/ml, solugio injetdvel, caixa com 100 ampolas de 2mi,

Oegao Piblico

PREGOS
5
- Prego Compras
Governamentais
i

=

~valar Unitério

Orgao Publico

GOVERNO DO ESTADO 0. RIO GRANDE DO NORTE l FUNDO MUNICEF‘A%_ DE SAUSE

 QUANTIDABE

QUANTIDADE

1

105

_ PRECO_.ESTiMADO'

© TOTAL

LRS00 {Un) RECS0
ldentificacio Data Prego
¢ i.uctta(;ao K
00002221 - - 0‘31’03/2021 CRS090
RS 0,90

9

DO MUNICIPIO DE PORTALEGRE rsr\

PRECD ESTIMADG

- RS6,24 (un) B

Identificagzo

| N°Prege:42021 .
UASG:026761

TOTFAL -

RS 0,94
Data
L Preco
licitacdo
03/03/2021 RS 034
RS 0,94

ltem 46: Dimenidrinato’+ cloridrato de piridoxina 50mg/ml + 50mg/ml in‘jetévei caixa com 100 ampéfas S

PRECOS

5

. Prego Compras

Governamentais

1

Grodo Plblico

PREFEITURA MUNICIPAL DEPRES%DENTE TANCREDO N-EVESI'BA

Valor Unitéric

ftem 47: Dimenidrinato 3mg/ml + cloridrato de piridoxina smg/mi+ glicose TGDmg/mI + ffutose 100mg/mi solu(;ao injetdvel ~
n , caixa de 100 ampolas de 10 mi o -

PREQQS.

-5

Prege Compras

Governameniais

T

Valor Unitario

Orgao Piiblico

QUANTIDADE

1

qUAri;TmAbE _
oo

. PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPAéSI/PR _

ftern 48; Dinitrato de isossorbida 5mg, caixa com 30 comprimide subiéngua!

PREGOS’

QUANTIDADE -

1 1
. E:]Zﬁi?:o Orgao Publico
i : PREFEITURA MUNICI??\L . i s

V‘ﬂOf Umtarl{}

- PREGO ESTIMADG

RS 142.(un)

ldentificagdo

N°?regioéi 2021

- 25/0272021

TOTAL

RS 142
Data L
o Prege’
{icitagao ;

RS 142

: UASG:983023 o

PRF(;O F‘STIMADO

R$150(un) & RN

identificagao

.N°Preg§b:302020

u'so endove

TOTAL -

COUASGESTRe3T o

RS 1,50
D_aFa - Prego
Licitagdo
20/11/2020. R$ 1,50
RS 150 -

PREGO ESTIMADO

CRSIDZG W) o

© 00002221

ldentificagio

TOTAL

T R$029

Data

O Prego
Licitag@o

05203',12'0'21 RS 029

R$0?9
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Item 49: Dipirona 500mg/mi, solugao éhjetéve_f, caixa com 100 ampolas de 2 mi - o S 1 0 6

PREGOS QUANTIDADE . " PREGOESTIMADOG = - o TOTAL
i3 _ ) o e CORSOES (U - RS 0,65
brege oy e T S L RO

. Orgdo Publico e Data
. Governamentais 9 Identificagio Licitagao

1 : - PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO -P8 I N°Pregio:10212091  01/03/2621 © RS 0,65
: : : UASGO82095 '

Preco :

Valor Unitarie RS 0,65 -

ftermn 50: i}iprcpion_ato de betametasona + fosfato dissédico de betametasona Srg/mi + img/m!, susp_én'séd injetdvel, caixa com 25 amplas
de 1mk . . . R ) i : o _ :

PREGOS = . © QUANTIDADE - . " PREGO ESTIMADO
1 . ) _ 1 S ’ .

_ TOTAL
RE30AMN) . ~ R$304

Prego = , Data
. Sraso Pabic —_—
Péblico gdo Plblico tdentificagdo Licitagsio Prego
T - MUNIGIPIO DE COSMORAMA - S 00011120 L G7/12/2020 RS 304
Valor Unitario RS 3,04

itém 51: Domperidona 10mg, caixa com 30 comprimidos

PREGOS QUANTIDADE ' ' ) PREGO ESTIMADC o - TOTAL
1 : - ' REQIO(u) RSO0
Prego . e Data :
: Orgao Pabli tif A Preco
 pablico gao Piblico tdentificagio Licitagao I
1 PREFEITURAMUNICIPAL . = o

Valor Unitédrio

iter 52: Epinefrina 1mg/ml, sclugiio injetivel, caixa com 100 ampolas de-Tml.

PREGOS ' QUANTIDADE L PREGO ESTIMADD 0 - . TOTAL
L _ 1 . T R$L9T () S RS9

© Pre ras . - L Data
rego Comp . Orgao Publico identificagio L Prece
Governamentais Licitag&o

1 . MUNICIPIO DE GOIOERE L | NoPregac52021  08/02/2021 © R§ 191
Lo . : : ' UASG:451481 :

Valor Unitario S 1,91

ftern 53: Fenitofna s6dica 50mg/ml, selugéo injetavel, cz_]ixa com 50 ampolas de 5ml.

_ TOTAL
1 ' i ' _ T R$247{uny : ' RS 247

PREGOS : QUANTIDADE _ PRECO ESTIMADO

Preco
¢ Publico

T Data :
Identificagio o Prego
Licitagio .

Orgao Publico

) PREFEITURAMUNICIPAL o . 00002221 05/08/2021 R 247

© Valor Unitario
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ltem 54: Fenobarbital sédico 200mg/mil, solugio injetavel, caixa com 50 ampéiaé de Tmi.

PRECOS | : _ QUANTIDADE - PREGO ESTIMADO - TOTAL o
1 o 852,50 (un) RS 250
Prego Compras e . pata
Governamentais Grao Plblico ldentificagio Licitagao Prego
T ESTADO DO ESPIRITO SANTOIPREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE/ES . Dispensade  01/02/2021  R$250

Valor Unitario

~ LicitagAo MO
5/2021
MAsE:

- OBBRO3

R§ 2,60 ¢

Item 55: Fitomenadiona 10 mg/ml, solugao _ihjetéve!, caixa :ccSm 50 ampolas de Tml.

PREGCOS QGUANTIDADE
6 1 '
Prago Compras .
e PIa¥  5rgso Pablico
Governameniais
1 : PREFEITUSA MUNICIPAL DE ?RESIDENTE TANCREDO NEVES/BA _

~ Waler Unitario

" PRECO ESTIMADO TOTAL
RE1L70 (un) . B81,70
Dat :
identificacio -a.a N Prego -
Licitagao :

| NOPregio2021  25/02/2021 © R$1,70 |
| UASG:983023

RS 170

lem 56: Gentamicina 80ma/ml, solucho-injetdavel, caixa com 100 ampeolas de 2 ml.

PRECOS QUANTIDADE -

4 S

. Preco Compras
¢ P Grgdo Pablico

Governamentais
1 -PREFE!TUR MUN!CIPAE_. jals PETENCOSTE/CE
© Valor Unitério
.-'ﬁ\.

ftem 57: Gliconato de Célcio 10%, solugio injetdvel, ampola com 10.ml..

PREGO ESTIMADO TOTAL
A% 1,34 (un) o RS 1,34
identificagio Pata Prego
¢ Licitagio ¢

NOPregao52020 - 13/10/2020 © RS 1,34
UASGOZTTO2 :

RS 1,34 °

PRECOS " QUANTIDADE PREGO ESTIMADC TOTAL
3 : C . R$2,60 (un} RS 2,60
Prego Compras \ e Data
Orgiio Publ Identificacio L Prege |
_ Governamentais rgag FUbico ¢ Licitagio :
1 Secretaria. Municipal dé_Saﬁde de Petrolina NePregio222021 © 23/02/2021 " RS'2,6_0

em 58 Haloperidol 5mg/ml. caixa com 5 ambolaé-dé T mide solugBo injetavel

B UASG026268 -

PREGOS - QUANTIDADE “ PREGO ESTIMADO - TOTAL
1 ' 1 R$.1,20 (un) RS 120
Prego . . e ata
do PO Prego
Peblico Orgéo Pldblico identificacgio Licitagio G
1 PREFEITU.RA MUNICIIPAL' 00002221 06/03/2021 RS§1,20

1279



L Prego

Pablico Srgiio Pablico

Valor Unitario

ftem 59: Hemitartarato de Norepinefrina 2mg/mi, caixa com 50 ampolas de 4mi. o _

ldentificagzo

Data | ~Pre_z(;1 0 8

LicitagBo

RS 1,20

PREGOS . - QUANTfDADE PRE(}O.ESTMADO Do TOTAL
7 = 1 RETH9 (ur). - R T.66
- 7T egso ublico identificacs pata :
Pablico entificacac LicitagFo Prego .
1 GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULD - SECRETARIA DA SAUDE CENTRO DE . OC: 28/12/2020  R$7,60

REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER o o

Valor Unitdrio

© . 09D1000000120200C00705

R§ 7.69

tem 60: Hidrocortisona 500mg, Succinato sédico, po lidfile para solucio injetavel, caixa corﬁ.S{).frascos«ampola 7. 2

- PRECOS " QUANTIDADE PREGO ESTIMADG. ~ * TOTAL
9 - 1 .. R$BE0@R) L. - B8 560 -
Prego Compras ~ e o Data
¢ P . Grgao Piblico ldentificagio ‘a. . Pregoe
. Governamentais Licitagao
1 GOVERNG DO DISTAITO FEDERAL - GDF | Secretaria de Estado de Satde do Distrits | NOPregae132021  21/01/2021 RS 650

Federal

Valor Unitario

ftem 67 Imipramina 25mq, clordrato, caixa com 200 comprimidos.

- UASG926719

RS 5,60

PRECOS QUANTIDADE - PREGO ESTIMADO © TOTAL -
1 1 R$.0,34 {un) RS 0,34
Prego . . Data :
do PG 1 & Prego -
Pablico Grgéo Pablico Identificacao Licitagéio G ;
ﬁl . PREFEITURA M. DE AﬁACOEABA DA SERRA o 0_0019?20 L18/12/2020 0 RE0,34 :

Valor Unitario

ltemn 62: Lidecaina, Cloridrato 20ma/g 2%, geléia — Bisnaga com 30g

PREGOS QUANTIDADE PREGO ESTIMADO : TOTAL
4 : . CORS3I0 M) ' CUORS3A0
Data
- Prego Compras. Grgdo Pablics Identificagio e Prego
. Governamentais Licitagio )
1 . MINISTERIO DA EDUCAGAD | Universidade Federal de Santa Maria _ ..NéPregﬁo:’lGSQDzb 30/11/2020 R$310

Valor Unitario

L UASGIIB3164 | :

R$ 3,10

item 63: Lidocaina, Cloridrato 20mg/g 2%, SEM VASOCONSTRITOR, solugio injetavel, caiva contendo 25 frascos de vidro com 20'ml cada.

PREGOS QUANTIDADE
4 a1

PREGO ESTIMADO
R33N

TOTAL
R$ 3,38
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83@ Biflicg

. Valor Unitario

NISTERIO DA EDUCAGAO | Empresa Brasileira de Se;'wqos Hosmtatares/bede l N
Hospltai Unlvermtano Professor Alberto Aﬂtmes e ’

gt P 109
n [ a afa "Breco
" NOPregéo2021. " 02/02/2021

_ _ R$.328
o UASGNEE)28. :

RS 3,38

l‘_zem B4 Malea’u_)_de metilergometriha:O,2mg’/’rﬁi. soit](;éo injetavel, caixé_ .co'm 50 ampolaé de il . j.

PREGOS : _ QUANTIDADE' PREGO ESTIMADO. - - TOTAL
4 I : 1 ' .-st,?s(un).- R$ 175 -
Preco Compras <. " . Data
. P’ e - -
" Governamentais Orgao Pblico tdentificacio Licitag@o Prego
1 : " PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE TAMGREDO NEVES/BA - Nebregac12021°  25/02/2021  R$175
o S S UASGQBSOZS ' P '
© Valor Unitario B$ 1,75 -

e B Metoc]opramid_a Srag/ml, solugio injetével caixa com 160 ampolas -

PREGOS QUANTIDADE
3 S S
- Prego
o G‘ Orgfio Pablico
. Pablico
1 PREFEITURA MUN!CIPAL DE PIRAJU)

Valor Unitario

ftem 66; Midazolamn Smg/m, cai.f(a com b ampe%as' de ami,

PRECOS QUANTIDADE
2 . 1

Prego Compras

Governamentais
P .

i

Orgéo Piblico

i : . FUNDACAD HOSPITALAR DE ELDORADO-MS

Vaior Unitario

ltem 67: Nifédipino ZOﬁwg','comprimido-de liberagao prelongada

PREGOS QUANTIDADE
1 o AR
. Prego .
Ao Pabl
. pablico Orgao Pablico
T PREFEITURA [50] MUN!C[P?O DEG."\RCA

Valor Unitario

item 68: Nimesulida 100mg, comprimido

PREGO ESTIMADO | :
REOET (Un) Lo e R$ 0,51
e o Data
ldentificagéo . Prego
Licitagdo
00009228 . 28/12/2020 R$DST
R$ 0,51

© - PREGO ESTIMADO TOTAL
RS 645 (un) RS 6,85
e Data :
Identificagio Prego -
L[c:tagao :
NePregsol12020 . 07/12/2020 FS 685 |

- UASGG28270

RS 6,85

PRECO ESTIMADO CTOTAL
RS.0,16 {uny RS.0,16.
Data :
identificacio Prego
th‘lt'&(;ao
00061621 24/02/2021 RS 0, 36 ;
RS 0 16

PRECOS _ . QUANTIDADE
1 o 1

TOTAL
R$0,07

PRECO ESTIMADD
- R$0,07 (uny
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Identifisagas

| 00000421 .

Hhagas

17/0_2{2_021

RS007

E?RE(}Q ESTIMADO.

PREC{)S QUANTIDADE L

9 _ : -.1 RSOSB(uny L
- Prego - .. »
" Pablico Orgéo Pubiico ldentificagio
: 1 PRE?EITURA MU\E CIPAL DE PIRA.JU!

: Va ior Un:tano

ltem 70: Permanganato de potassio 100mg, caixa com 500 comprimidos

. PREGOS o QUANTIDADE _ PREGO ESTIMADO -
1 RAAREEES I RS025 ).
P8GO foratio Pablico Identificacs
Piblico g entificagdo
1 MUNICIPIO DE ZACARIAS .. 00001321

Valor Unitério

00009220

' 23/12/202{}

' 1?!01/?021

- TOTAL

" R$038
Data Preco
LlClta(;ao ¢
Rs'o'ss ‘
RS 0,38

TOTAL
B80S

Data

Prego
chﬁagao :
R$ 025

R$ 0,25 .

ltem 71: Poiicresulen_o_36'{ng/:g, solugéo concentrada, uso topico, frasco com_l?m:l. :

PRECOS 'QUANTIDADE | PREGO ESTIMADG -

1 ' 1 RS 26,00 {un)
 Prego € -
(E60 LOMPIAS g\ 10 Pablico Identificagdio
Governamentais
1 : PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJINHO _ _ - N°Prego:200252020
ey - : L : S uasodeasdo

. Valor Unitério

08/20/2020

TOTAL
' R$ 26 G{}

Data

L Prago
Liciiagcho

RS 26,00

RS 26,00

ftem 72: Pamada Oftaimlca Estéril, blSﬂaga com 3,5¢, composigio: Acetato de retinol 16 DODUE/g + ammoac;dos 25mg/g +, met:omna 5mgl :

g+ cloranfenicol 5mgig

PREQOS QUANTIDADE PRECO ESTIMADO -
T ' E RS 11,48 {(un)
: Pre{;.o Orgdio Pablico ldentificacio
Pabtico
: 1 MUNI(‘ PIO DE ﬁRAXA/l\IG © 19965

Valor Unitario

ftem 73: Risperidona Tmg/mi, solugio oral, frasco com 30ml, acompanhado de pipeta dofsad'ora' de 3mi,
PREQO EST!MADO .

PRECOS GUANTIDADE
' RS 12 83 un}

3 ' 1

. TOTAL
RS 11,49

Data

A Prego
Licitacao )

B8 11,49

19/03/202}

RS 11,49

. TOTAL
R$1283 .
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i, Craas Bebles

Valor Unitario

ftem T4: Topiramato de 50mg; caixa com 80 comprirmidos

MUNICIPIO DE TEOTONIO VILELA /(1) MUNICIPIO DE TEOTONIO VILELA

e D 11
deniisassy PR ﬁssg;
_ . _}chx{agao )
NOLicitago:847128 © 17/12/2020, R$ 1283

R8$12,83

PREGOS _ QUANTIDADE PREGO ESTIMADO TOTAL
2 . o A RS.0,10 (um), * . R$0,15
: F’r,er;‘o Orgdo Pablico Identificagao D'at_a . Preco
_ Pubiico Licitagho
1 Prefeltura I\.Aunig:'ip.}ai d.e Nieaque/MS . 980 . ' 1?/02/2021 R$ 0,19
;".\)é;m Unritério””. - R ) R 'Rgndjg .

ltem 75: Topiramato de 100mg, cédixa com 60 comprimidos

ST PREGOS - QUANTIDADE

9 R 1
Prego
50 Pabli
 Pblico Orgao Pablico
- PREFEITURA M. DE ABACOIABA DA SERRA

Valor Unitario

. PREGO ESTIMADO . ..

TOTAL
R$.0,36 (un) R%036°
Data .
ldentificaca P
tificagho Licitaggo rego
© 00018220 . 10M12/2020 REG3 .
R3 0,36

Rem 76: Vitaminas do Complexo B, {Vitaminas B1, BZI,BE, B6.e PP), solugho injetdvel, caiga 60m 100-ampolas de.2mi.

PRECOS QUANTIDADE . PREGO ESTIMADD TOTAL

6 R PR 1. R$1,06 {un) R$ 1,05
Prego Compra Data :
¢ ﬂm? Grgio Piiblico Identificacdo . Prego
© Governamentais Licitagio _
i PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE TANCREDO NEVES/BA . - N°Pregani2021 - - 25/02/2021 “R$ 1,06
pay : - : B : : UASG983023 .. - S

* . Valor Unitério

- Valor Global: R§ 472,10

Detathamento dos ltens

Quantidade Descrigio

1 Unidade
Prece (Compras Governamentais) 1: Menor Prego

Orgiio: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA DE (TAIPU

Observagio

dcido tidotico, concentracdo 600mg - .

RS 126,40
Data: 05/106/2020 08:36
Modalidade: Pregdo Eletrénico

16/79



Quantidade

1 Unidade

Objeto: Contratagio de empresas para o fornecimento de medicamentoas que ndo se
encontram elencados na farmécia bésica e medicamentos de urgéncia e
emergéncia através da Secretaria de Satde de Santa Terezinha de itaipu.

Deserigio: ACIDO TIOCTICO - AGIDO TIGCTICO, CONGENTRAGAD 600 MG

CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNECEDOR
27.210.427/000%-70 CLAUDIO ANACLETO JUNIOR EIREL
*VENCEDOR *

“Marca: THIOCTACID - MERGK

Fabricante: THIOCTACHD - MERCHK .

Modelo: THIOCTACID - MERCK

Descrigho: AGIDO TIOCTICO, CONCENTRAGAD 600 MG

Estado: Cidade:

_ Enderégo:
PR : Santa Terezinha de Haipu

R JCAQ XXIH, 433

Marcea: Thioctaeid
Fabricante: Merck
Modelo: CT FR VD AMB X 30

SRP: N0 119
Identificagio: N°Pregdo:822020 / UASG.088467
Lote/ltem: /133
Ata: Link Afa
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Guantidade: 50
Unidade: Comprimido
UF: PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 126,40

Telefone: -

D . (45)3541-0015/ {45) 9859-5454

RS 12699

Descrigéo: Acido Tidetico 600mg Comprimido Revestido CT FR YD AMB X 35 30 Merck Thioctacid 10089033004728 Nacional

Estado: Cidade:
PR Curitiba

Enderego:
R FROF LEONIDAS FERREIRA DA GOSTA, 847 tuciana Capeletti
07.391.258/0001-50 - LABORFARMA - FARMACIA DE M/_\NIPULACAO EIREL}

Marca: MERCK

Fabricante: MERCHK

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigho: Acido Tidctico 600mg ¢x o/ 30cmp

Estado: Cidacle:
PR Santa Terezinha de Itaipu

Sndere@o: )
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 560

Descricéio

© . Aminofilina 100 g, caixa con 500 comprimidos _ '

Grgiio: PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUTINGA/MG

Objeto: Contratag&o de empresa para eventual aquisicAo de medicamentos, para atender

as necessidades das Secretarias Municipais, por um periodo de 12 meses..
Descrigfio: AMINDFILINA - AMINOFILINA, DOSAGEM 100 MG

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR
12.880.035/0001-02

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA.
#VENCEDOR * . S :

Nome de Contato:

Telefone: Email:
{41) 3652-7900 licitacaol@promefarma.com.br

 R$ 13280

Telefone; _ -
{45) 3541-1485 7 (45) 3541-4040

Chservagio

RS 0,08
Data: 15/03/2021 09:01
Modalidade; Pregio Eletrénico
SRP: NAD
Identificagio: NOPregzo:842020 / UASG:O84607
Lote/ltem: /188
Ata Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.,
br

Quantidade: 16,0566
Unidade: Comprimido
UF; MG

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 006
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Quantidade

CNPJ

‘Marea: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: Genérico

RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

VALOR BA PROPOSTA Fll43

Descrigao: Aminofilina 100 Mg V0 Cp Aminofiting 100 Mg Caixa C!aDO Cp (25 B||sters C/20 Cp) (Grlgem Namonal) Reglstro M S:1. 1\;43 D165.003-5 - Obser

vaghes do item: Céd, GGREM: 511600706114112

Estado: Cidade:
Y Erechim

Telefone
('34 3522 1222

Enderago:
R RUBENS DERKS; 105

03.945.035/0001-91

Marga: HIPOLAROR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelor GPR

Descrigdo: AMINOFILINA 100MG CX 500CPR RMS: 1134301650035

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Enderego:
AV PRINCESA DO S, 3303

Telefone:
(35} 3214-7406

25 279.552/0001-07

Marga: BIPOLAROR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descri¢éo: AMINOFILINA, DOSAGEM 100 MG,

Nome de Contato:
ALLAN

Enderego:
RUAPERU, 454

Telefohe!
" (45) 32511461 -

21.189.564/0001-5% TS FARMA DISTRIBUIBORA EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPOLABOR

mModeio: CX C/800

Descriggo: AMINOFILINA 100MG CPR

Enderego:
AL EMGENHEIRC GENTIL FORN, 1694

Telefone:

71.336.101/0001-86  VALE COMERCIAL EiREL

Marea: TEUTO

_Fabricante: TEUTO
wModelo: COMPRIMIDO o
Descrigho: AMINDILINA T00MG

Neme de Conitate!
SOMNIA

Enderego:
R PEDRO CALDAS REBFLLO, 295

Estado:  Cidade:
MG - Pousoalegre -

32.364.822/0001-48  TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: TEUTQ

Fabricante: TEUTO

Modelo: comprimido

Descrigiio: AMINOFILINA, DGSAGEM 100 MG

Enderego:
RUA MAGHADO DE ASSES, 1355

Descrigdo

Bamifilina 300y, caixa com 20 comprimidos

Preco (Compras Governamentais) 1; Média das 10 Methores Propostas Iniciais
Orgao:
Obieto:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGES

Dermandas Judiciais da Secretarfa Municipal de Salde de Lages..

SOLUCAD - Bamifiling, Cloridrato 300mg Produte especifico: Bamifix
Apresentacéo: Drdgea.

Descrigior

D!STRIBUI?JORA DE MEDICAMENTOS BACKY'S FIREU |

(32) 32156631 ,

Registro de Pregos para Aquisicio de Medicamentos e Materiais para Atender as

" Cmails )
inovamedminovamedrs.combi -

RS 0,07

Email:
licitacao@acacia.med.br
RS G,08
Email: o
dellydistribuidora@gmailcom -
RS 0,08
Emaii:
fiscal@tecol.com.br
R$ 0,13
Telefone: Email: :
(35} 34469950 editais@valecomercial.com.br -
RS 0,14
Telefone:
{64) 37122165

Observagao

RS 0.96

Data:
Modalidade:
SRP:
identificagio:

08/03/2021 09:00

Pregio Eletronico

Si

NOPregio: 162021 / UASGIO8R183
lLote/ltem: /8
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Ata Link Atg

Adiudicagdo: 10/03/2021 11:06 1 1 4
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
bor

Quantidade: 2.000
Unidade: Unidade
UF: sC

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

VALOR DA PROPOSTA INICIAL

034.071 .245/0001_—60 ' LICIMED DiSTRIBU DORA DE MED%CAMENTOS CORRELATOS E PRODUTO&
*VENGEDOR* MEDBICOS E HOSP!TALARSS LThA

Marca: BAMIFL. -

Fabricante: CHIES!

Madelo: CX Cf 20 DRAGEA

DescrigBo: Registro MS: 1.0068.0055/006-6 Detertor do Registro: Chiesi Farmaceutica Ltdza Fahncante uhmm Farmecéunca Lt(la Procedéncia: Brasil Cod. G711
N 7896672201875 Mome Comer mal Bamifix 300mag 20drg Apresemar;ao Ctcom 20 Dragea

88{)96

Estado: Cidade: . - Enderego:
S “Porto Alegie © AV DAS IMDUSTRIAS, 275 ] o (51) 30768181

efone L Emall
) sc:med@lfcnmed com.br

v}

Quantidade Descncaa Observagéo
1 Unidade Eenzdpemollana Benzanm 1209 OODUI. p.o. p.af.a. suspensao in;etévei corn dlluente - caiwa com 50 frasco ampola .
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais , e e e L RS 5,00
Orgtio: PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNGAO/PS Data: 08/03/2021 09:13
Objeto: Aguisicio de medicamentos tipo; psicotrépicos, farmdcia basica, hiperdia ¢ Modalidade: Pregdo Eletrénico
injetaveis para atender a dermanda da secretaria de satde em suas acles SRP: SIM
pubiicas..

Identificagfo: N°Prego:32021 / UASG:980450

Deserigéo: BENZILPENICILINA - BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO BENZATINA, Lote/item: /32

DOSAGEM 1.200.00041, USO INJETAVEL

Ata: Link Ata
CatMat: 270612 - BENZILPENICILINA .
Fonte: www comprasgovernamentais.gov.
br
o~ Guantidade: 1.000
" Unidade; Frasco-ampola
UF: PB
CNEJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
1_5,218..561/0{]01 -39 NNMED - D!STRIBU CAOQ, §MPORTACAO £ EX?ORTACAO DE ME%)ICAMENTOS o . . RS f,éO
*VENCEDOR * o LTDA ) o ’
hﬁarca: TEUTG'_ ‘
Fabricante: TEUTO
todelo: TEUTO
Descrigio: Benzilpenicilina beﬂzant na 200 OODE}I .
Eridereqo. i ' Telefone: S Emait : :
RUA MAJOR BELMIRD, 200 (8.:}334? 2315 ' ~ contabil 1redepharma@ce‘ieonsultures COM. br
08.674.752/0001-40  CIRURGICA MONTEBELLO LTDA RS 7,46

Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTOD
Modelo: frasco-ampola

Deserigao: 32 1.000,00 AMP PENIC G BENZ 1.200.000U1 SD*G CX/50 F/A. Registro no M:S. 7896112125061 {O1T0 REAIS E VINTE E UM CENTAVOS) (0ITO MI
LE DUZENTOS £ DEZ REAIS) TEUTC 8,21 8.210,00 .

£atado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
PE Recife RUA COSMORAMA, 710 Mirela da Fonte Diiveira (87) 30:35-8052 vendas@c;rurglcamcmehetlo com.br
03.817.043/0001-52 - PHARMAPLUS l“E"DA o E T T T T RS89
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CNE RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca: TEUTO . ' _ o ) P S ' 5
Fabricante: TEUTO . : : o . BURE - h
Modelo: AP : : o ST ' :
{}escrlcao BE\!ZILF’EN[CIUNA APRESENTAGAD BEN ATINA, DOSAGEM 1.200.0004, USO INJETAVEL
Estade Cidade: l'ndere(;o Nome de Contato: - Telefone: . . i‘mall
PE Afogados da RUA JOAD DDMINGOS SOBRINHO, = Adrianc Feitosa dos | (87) 2838~
Ingazeica a1 Santos ) . : 1652 pharmapIusdkstribu:dora(‘hotrnaai co"n
02.520.826/0001-40  DIMASTER - COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA RS 9,00
hMarca: TEUTO
Fabricante: TEUTO
Modelo: AMPOLA
Descrigio: BENZILPENICILINA, APRESENTAGAD BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000U1, USC INJETAVEL // NOME COMERCIAL BEPFRBEN
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe RGD BR 480, 180 {64) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br
32.364.822/0001-48  TERRA SUL COMERCIO DE MEDS CAMFNTOS LTDA SRS : - R$19,53
Marca: TEUTD : ' ' '
Fabricante: TEUTC
dMedelo: AMPOLA
o Descrigho: BENZILPENICII INA APRESE—N"E ACAO BENZATINA, DOSAGEM 1.200.00043, USO INJFl.&VEL
‘ Enderego; ) Telefone:
RUA MACHADO DE ASSIS, 1355 : ) . (542 3712-2155
63.478.895/6001-94  JOSE NERGINO SOBREIRA RS 1954

Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTOD
Modelo: -

Descriglio: Descricio; BENZILPENIGILINA, APRESENTAGAC BENZATINA, DOSAGEM 1.200.00GUI, USO INJETAVEL

Endereco: Telefone:
AV PADRE CICERD, 3051 (88) 3521-1905

Qreatidade Def;criqéo Ohservagéo
1 Lintlade (,Iorad;'rto de C omdam 0,200mq, caixa com 30 compnmdos
Prego (Outros Entes PUblicos) 1: Mediana das Propostas Finais o RS04
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MUNDO Data: 0£7/03/2021 00:00
Objeto: REGISTRO DE PRECCS PARA FUTURA £ EVENTUAL AQUISICAC DE Modalidade: Pregfo Eletronico
MEDICAMENTOS MATERIAL HOSPITALAR INSUMOS E MATERIAL SRE: QiM

LABORATORIAL PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVO MUNDO MT

Descrigho: CLONIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAG/DOSAGEM 9,200 MG,FORMA

ldentificagdo: 1128123-20-01-2021
Lote/item: 1/15

Ata: NAA

FARMAGEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL - CLONIDINA, o X

CLORIDRATO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM D,200 MG,FORMA FARMACEUTICA Fonte: cidadaotcemigov.bs

COMPRIMIDO V1A DE ADMINISTRACAD ORAL Quantidade: 1.000

Unidade:
UF MT

CHPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
22.803.038/0001-35 FL‘MAP COME"RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL } _ o : R$ 0,41

* VENCEDOR *

_Marca: Marca nao informada
Fabricante; Fabricante ndo-informado
NDescrigio:
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CNPJ RAZAD SGCIAL DO FORNECEDOH

Telefone:

Enderego: : ) .
(62}3)88 6062/ (62) 0’)01 5202.

Email: -
AV-LIBERDADE, SN

VALOR DA PROPOSTA FINz_Lj_ G

anapaulaevanOgma:l com

Quazntidade

Descrigio

1 Unidade

Cloridrato de sertralina 26 mg, caixa com 30 comprimidos -

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING DAS LARANJEIRAS/MG Data:
Objeto: Aquisicio objetivando o fornecimento parcelado de medicamentos destinados 3 Modatidade:
manutengio das atividades da Secretaria Municipal de Satde para atendimento SRP:
— as d_emaﬁdas do Hospital Municipal, da Farmécia de Minas, das Unidades dentificacio:
! Bésicas de Satde de Divino das Laranjeira-MG..
. Lote/Itemn:
Descrigho. SERTRALINA CLLORIDRATO - SERTRALIMA CLORIDRATO, DOSAGEM 25MG Ata:
CatMat: 272364 - SERTRALINA CLORIDRATG , DOSAGEM 265M0G Font )
Fonte:
Quantidacde:
Unidade:
Uf:
GNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNECEDOR
35.250.918/0001-73 - L FERRESRA DA CDSTA DISTRIBUIDORA DE MED!CAMENTOS
*YENCEDOR *
Marca: GENERICO
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: CX G/ 30 :
Descrigho: Descrigio: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25MG REG: 100430?440141 )
Endereco: ) '
e
’ 21.186.554/0001-59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIREL|
warca: GENERICO
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: CX C/30
Descriggo: SERTRALINA 25MG CPR
Enderego: Telefone:

AL ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1604 {82) 3715-6630

21.988.562/000%-71

Marca: EURDFARMA
Fabricante: CUROFARMA
Modelo: 25MG

Descrigio: SERTRALINA 258G

‘Cidade:

J PHARMA HDSPITALAR LTDA

Estado: Teiefone;

Enderago; : o
MG Governador Vaiadares ROTO NUNES COELHO 215 {agyaevr2227
30.849.099/0001-33  VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
Marca: ACHE
Fabricante: ACHE
Modelo: ACHE
Descrigdo: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25MG
Endereco: Telefone: Email:

(16) 9625-7999/ (64) G256-6056

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDF FIREL! _

R DONA HELENA, N®

15,439.366/0001-39

Observagio

RS 0,88
22/02/2021 08:00
Pregao Eleyrdnico
Sim
NYPregdo:52021 / UASG:084441
/19
Link Ata
WWw.COMPrasgovernamentais.gov.
br

viafharmadiretoria@amail.com

1.350
Comprimideo
MG
VALOR DA PROPOSTA FINAL
R$0,79
RS 0,83
Emall:
fiscal@tecol.com.br
R$0.88
" Email :
orseconf@hotmail.com
RS 1,657
RS 1,67
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALGR DA PROPOSTA FtJAl 7
Marca: EUROFARMA R S : : S ET SO '
Fabricante: FURDFARMA

Modelo: EURGFARMA

Descrigao: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM 26MG

Estado:  Cidade:  Enderego: Nome de Contate:  * Telefone: - ‘Email
RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN, 268 Camila R-Eollador. - {54) 35222093

"eréfarmamiedicamentos@hotmail.corm

Guantidade Descncao Observagio
1 Unidade S (,Iorldr'»m de tram’idol 58 mg caixa comn 500 capsulae '

Preco {Compras Govgmamemais} 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,16
f.\ R Organ: FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA MOVA Data: 12/03/2021 0900

Objeto: Contratagdo de empresa objetivando a aguisicio parcelada, conforme demands, Modalidade: Pregéo Eletrénico
de medicamentos hospitalares, atengio bésica e farmacia basica, para atender a SRP: Sl
demanda da Secretaria Municipal de Satude do Municipio de Feira Nova/PE.,
Descrigiio; TRAMADOL CLORIDRATO - TRAMADOL CLORIDBATO, DOSAGEM 50 MG
CatMat: 268534 - TRAMADOL CLORIDRATO

Identificag@o: N°Pregdo:12021 / UASG.O27977
Lote/ltem: /188
Ata: Link Ata
Fonte: wwiv.comprasgovernamentais.gov.
br
Quantidade: 6.000
Unidade: Capsula
UF: PE

CNPJ RAZAO SDCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
30.024.749/0001-10 - MARCELA CAROLINE BASTOS SADANHAEIRELI = oo R$0TS
* VENCEDOR * ' SR '

Marca: HIPOLAROR
Fabricante: HIPOLABOR
P Mcdelo HIPOLABOR
i escrigio; TRAMADOL CLORIDRATO, DO‘:ACFM 50 MG

Enderego: ' o Telefone: .~ Email _
R SUELL LUNA MENELAD, 177 . {B1)9977-0416 - marcooura.assessoria@gmail.com.

Quantzéade Descnc;ao Observagao

1 Unidace Decanoato de zuckopentixel ZOUmg/mI saiuc;ao m;etévei (e!orixaﬁdepot) Pactentes Rosnmara Malnardes 2/mes Joao Pauio Ruy
ches 1/més, Mana izauei Bertti 2/mes : :

Prego 8PS (Ministério da Satide) T: 66,120008
Orgﬁo‘. MUNICIPIO DE SAC MATEUS DO SUL Data: 14/10/2020 00:00
Objeto: ZUCLOPENTIXOL, PRINCIPIO ATIVO:SAL DECAMOATO, DOSAGEM:200 MG/ML, dentificagiio: BRO272585

APRESENTA(}EO:INJETAVEL
Fabricante: LUNDBECK BRASIL LTDA
Fornecedor: LG COMERCIAL LTDA - ME

Fonte: Ministério da Satide
Modalidade: Pregdo
Quantidade: 20

22179




Cidade: SAQ MATEUS DO SUL

Unidade: AMPOLA 1,00 ML 1 1 8
UF PR B

Quanﬂdade Dequsgan Observagio
1 Umdqde Dcsbnamdo 02 mgrmL qolugao mjet'wel ampola cle 2m| D

........ - R$2106
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSD Data: 03/03/2021 08:03

Obieto: Aquisicdio de medicamentos.. Modalidade: Pregio Eletrdnico

Descrigiior DESLANGSIDO - DESLANGSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ML, APRESENTACED SRP: NAD

SOLUGAD INJETAVEL Identificagao: N°Pregfo:3562021 / UASG:OB3TSI

Lote/ltem: /33

Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais,gov,
br
uantidade: 2.060
o~ Quantidade
: Unidade: Ampola 2,00 ML
UF: BA
CNPJ RAZAG SCOCIAL DO FORNECEDOR . VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.706.033/0001-67  LAISE DE LIMAE SILVA Rs 1,60
*VENCEDOR *
- Marea; UNIAD QUIMIGA
Fabricante: UNIAC GUIMICA
Modele: AMP B : : e Lo
Descricaoz DESMNOS;DO,- DOSAGEM 0,2 MG/ML, APRESENTAGAD SOLUGAQ INJETAVEL REGISTROD r;4.sz1049712296013 :
Eaderago: Mome dé Contato; Tetefone: Ernail:
RUA ERNESTD MARIANO DE LihaA, 231 : Laise . (8?) 99628-9433 - medmaicenterafogadosdalngazena@gmax! com
22.968.511/0001-34  MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS R§1,70
EIREL)
Marca: UNIAD QUIMICA
Fabricante: UNIAC QUIMICA
hModelo: AMPOLA
Descrigho: DESLANOSIDED 0,2 MG/ ML Ampola 2,00 ML < Registro ANVISA 1 1049712290018 »-
g/m“- Enderego: Telefone: Emaii:
RUA OSWALDO HUGO SACRAMENT(, 113 (H) B1B2-9866 marcos.portela@madssa.com br
21632, 425/00(}1 093 SALVADOR DISTRIBU%DORA DE MEDsCAMEN"ros EIRFL! N o RS
Marca: Uniao | mnmuca v P : e
Fabricante: Uniao quimica
Modelo: Ampola 2,00 ML - - - : L
Descrigho: DESLANGSIDO, DOQAGEM 0.2 MG!ML APRE“FNTAQAO SOL U(‘AO NJETAVEl
Enderego: i I\.omp de Contato: _ iefoae - - Email; ‘
R DA BOLIVIA, 223 RAQUEL/MATHEUS (?1) 3’792431 96 hmtacao sa%vadurmed@outlaok com
24.994.900/0001-99  FOXMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,47

Marca: UMIAD QUIMICA

Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: UNIAD QUIMICA

Descrigo: DESLANOSIDEG 0,2 MG/ ML

Enderego: Telefone: Emaif
AY TENENTE FELIPE BANDEIRA DE MELD, 270 (81398670221 foxmedhospitalar@outlock.com
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Quantidade Descriggo

1 Unidade

. Dinitrato de isossorbida 5mg, caixa com 30 comprimids sublingual

_______ , L Re02T
Grgiio: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRAD Data: 08/03/2021 09:00
Objeto: Registro dle pregos, pele prazo de 12 meses, para futura e eventual aquisigéio de Modalidade: Pregdo Eletrénico
medicamentos.. SRP: SIM
Descrigho: ISOSSORBIDA - ISOSSORBIDA, PRINGIFIO ATIVO SAL DINITRATO, DOSAGEM & identificacfio: NOPregdn:102021 / UASGORT547
MG, TIPC MEDICAMENTO SUBRLINGUAL Lote/ltem: /132
CatMat: 2 5-1508 .
atMat: 273395 - ISOSSORBIDA Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov,
br
Quantidade: 1.000
Unidade: Comprimido
UF: PR

CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNEGEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.344.756/0001-05  PRO-SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES < EIRELI - RS0,23
*VENCEDOR * : oo - : ; e :
Ma.rc_a: SIGMA EMS
Fabricante: SIGMA EMS
Modelo: SIGMA EMS )
Descrigio: 0273305 - ISOSSORBIDA, SAL DINITRATC, S_MG SUBLINGUAL k
Endereco: ' . ) ' Telefone: .
AV CARLOS GOMES, 259 ) . . (44} 3224-1234 -
23.228.076/0001-74  CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI R$0.24
Marca: EMS
Fabricarnte: EMS
Modelo: SMG ’
Descrigho: 0273395 - 1ISOSSORBIDA, SAL DIMITRATO, 5MG132 0273395 - {ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5MG SUBLINGUAL
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Maringd R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 {44) 3255-3774
34.638.788/0001-88  ANTONIO CARLDS OLIVEIRA MARTINS * cie] - R S Lo RS_D,SG
Marca: ISORDIL ' S .
Fabricante: EMS
todelo: CX COM 30 CPR
Descriqép:-cx PADRAO COM 50 o
Enderego: : . . Telefoner. .
AVENIDA MARANHAD, 62 _ _ : {44) 6916-4056
29.228.030/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRD R$ 0,31
Marca: EMS
Fabricante: EMS
wModelo: CPR
Descrigao: REG MS: 1356900150041
Enderego: Telefone: Email:

AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 {46) 3035-0095/ (46) 9115-1922 consulfarmafb@outlook.com

Quantidade  Deserigo Observagio

1 Unidacle

Diproprinato de beclometasona 400 rncg/rl. suspensio estéril para nebulizagio. Embalagens com 10 flaconetes contendo 2-ml ¢

24175




Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

88 490
N [
Orgfio: GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Data: 28/12/2020 14:31 2 &
Objeto: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisigbes de medicamentos, de Modalidade: Pregio Eletrénico '
acordo com as especificagfes e quantitativos previstos no Anexo | Termo de SBP SiM
| Referéneia deste cdital Identificagio: NoPsegiio:16762020 /
Descrigho: BECLOMETASOMNA DIPROPIONATO - BECLOMETASONA DIPROPIONATO, UASG:043001
. ; . N o .
DOSAGE_%\: ADOMCG/M1, CARACTERISTICAS ADICIONAIS SUSPENSAD PARA Lote/ltem: /4
INALACAD
. . Atal Link Ata
Catiat: 267907 - BECLOMETASONA DIPROPIONATC , DOSAGEM 400MCG/ML, divdicacio: 084
CARACTERISTICAS ADIGIONAIS SUSPENSAO PARA INALAGAD Adjudicagao: 08/02/2021 16:22

Homolegag&o: 09/02/2021 11:35

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br

Quantidade: 1.080
Unidade: Flaconete 2,60 ML

UF: CE
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
21.595.464/0001-62 UNI HOSPITALAR CEARA LTDA RS$308
*VENCEDOR* S '
Marca: CLENIL A .
I Fabricanie: CHIESIFARMACEUTICT SPA

Modelo: FLACONETE 2ML

Descrigiio: BECLOMETASONA (DIPROPIONATQ), 400MCG/ML, SUSPENSAD PARA MEBUL?ZA(}A:O, FLACONETE 2ML FLACONET.E 1.080 'FABRICADO POR: CHI
ESI FARMACEUTICI S.P.A. REGISTRADD POR: CHIES! FARMACEUTICA LTDA "CLENI A PROCEDEMCIA; ITALIAY 1005800090035 CAIXA COM 10 UNIDADES

Enderege: _ : Nome de Contato:  Telefone: © Email:

R FRANCISCO JOSE ALBUQUERQUE PEREIRA, 1085 ERICSON - - (B1}98787-1425 ficltacac.ceara@unihospitalar.com.br
01.722.296/0001-17  PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA RS 6,00
Marca: CHIES!

Fabricante: CHIES
Modelo: CHIES]

Descrigio: BECLOMETASONA (DIPROPIONATO), 400MOG/ ML, SUSPENSAC PARA NEBULIZAGAD, FLACONETE 2ML

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
CE Fortaleza  AVENIDA PRESIDENTE COSTA F SILVA, 2382 Jose D' Almeida {85} 32506-8005  financeiro@panoramamed.com.br

Quantidade Descrigdo Observagao
i Unidade Estrogenios conjugados 0,625 mg, caixa com 28 comprimidos '
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais . ‘ B , RS 1,36
Orgdo: GOVERNG DO ESTADO DO PARANA Data: 26/11/2020 08:38

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRANCHITA - PMP/PR Modafidade: Pregao Eletrénico
Objeto: Aquisicho de Medicamentos, Materiais Médico Hospitalares e Fraldas para a SRP: NAD

Secretaria de Satde do Municipio de Pranchita/PR..

Descrigio: ESTROGENICS CONJUGADOS - ESTROGENIOS COMJUGADOS, DOSAGEM
0,625 MG

CatMat: 271434 - ESTROGENIOS CONJUGADOS

identificacio: N°Pregdo282020 / UASG:454300
Lotefltem: /11
Ata: Link Ata
Adjudicacio: 08/12/2020 0848
Homolegagao: 08/12/2020 09:06

Fonie: www.comprasgovernameniais.gov
br

Quantidade: 1.960
Unidade: Comgrimido
Ur: PR

25179



Quantidade
T

. dade

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

12.014.370/0001-67 ABC DiSTRIBU DORA DE MEDICAMENTOSLTDA
*VENCEDOR *

Marca: MABRA

Fabricante: MABRA
Modelo: GX/28 .

Descrigéio: Evtrogemos con;ugados dosagem 0526 mg RG Anvisa: ’7?940008
Enderego:.
R MARECHAL DEODORD, 177

Nome de Contato:
JORGE

Teiefcne

23.228.076/0001-74

Marca: WYETH

Fabricante: WYETH

Modelo: 4,625MG

Descrigho: ESTROGENIOS CONJUGADOS, DOSAGEM 0,625 MG

Estado: Cidade:
PR Maringé

Enderego:
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTY, 1434

04.880.315/000192

Marca: PREMARIN
Fabricante: WYETH
Modelo: ¢/28-

Descrigio: ESTROGEMIOS CONJUGADO"‘ DOSAGEM 0,625 WG MS N° 1211 DUG] 50789 .

S&R DSSTR[BUISOQA LTDA

Enderego:
RUA RESENTE DIOGC A. FELJG, 451

28.093.678/0001-85

Marca: WYETH

Fabricante: WYETE

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: Estrogenio conjugados, 0,625 mg cpr, caixa com 28 comprimidos **

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego:
R GENUING PIACENTING, 59

Nome de Contato
PAULO

Telefone:

Descrigio

Ferrocarbomla 120 mg+ aesoc:agoes bll ster com 45 comprlmlcfos - :

Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

go: PREFEfTURA MUNICIPAL DE MACEDONIA

Objeto: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIGAD GRATUITA NESTA
MUNICIPALIDADE,

FERROCARBONILA+ASSOCIACAD 45 COMPRIMIDOS - ‘
FERROCARBONILA+ASSQOCIACAD 45 COMPRIMIDOS

Descrigie:

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

60.482.387/0001-91
*VENCEDOR*
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndoinformada

ADILSON LUIZ HELENA &CIALTDA

(46) 3225- 5767 . -

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

(463 2604-0154

Modalidade:

identificagfo:

Lote/ltem:

VALCR DA PROPOSTA FINAL

| 1 2%s10s

- Email:

licitacao@abcdistribuidora.farbe

R§ 1,36

Tetefone:
(44) 32653774
RS 136
- Telefobe:
© . (40Y3223-562
RS 2,00

Email:
licitacao@ffmed.com.br

Observagao

SR . R§3307
18/02/2027 0000
MAT / SERV - CONVITE
NAO
00000421
119
Link Ata
179.124.248.16:8079%/transparencia
/

Data:

SRP:

Ata:

Fonte:

Quanitdade: 24
Unidade: CX

LF: SP
VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 3301
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Enderego: '

Quantidade Descrigie Observagéao
. 1 Unidade Hidraiaiina-ZO mg/ml, soli:gﬁc injetavel, embai.ager.ﬁ c.ém.SO ampolas deTI ml ............ B
Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R§ 5,32
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO V Data: 03/03/2b21 08:03
Objeto: Aquisiciio de medicamentos.. Modaiidade: Pregio Eletrénico
Descrigio: HIDRALAZINA - HIDRALAZ IMA, DOSAGERM 20 MG/ML, INDICAGAO SOLUGAD SRP: NAD
INSETAVEL

identificag8o: N°Prego:352021 7 UASG:083781
Lote/ltem: /29
Ata: Link Ata
fonte: www.comgrasgovernamentais.gov.
br
Quangidade: 1.000
Unidade: Ampola 1,00 ML
UF. BA

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

23.232.280/0001-69  ZUCK PAPEISLTDA - ' IR R RS 485
#YENCEDOR * o : o .
Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA
Modelo: AMPOLA :

Descrigao: HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICAGAO SOLUGAG INJETAVEL < Registro-ANVISA 1020800800037 5 - Apresentagho: CX &/ 50 amp

Enderego: : Telefone: s Emait .
~ A BUENOPOLIS, 700 o (7540087155 . - zuckpapeis@gmailoom
27.600.270/0001-90  LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES R§ 5,00
EIRELI

Marsa: CRISTALIA

Fabricanie: CRISTALLA

Maodelo: AMP

Descrigio: CLORIDRATO DE RIBRALAZINA ZOMG/ML AMP. Registro no M.S8.; 1.0298.0089.003-7 Validade da Proposta: 99 dias. Entrega: 10 dias. Pagamento: 3
0 clias. VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 {vinie e quatro) meses. Estamos de acordo com todos os quesitos exigidos neste adital; Curmprimos todos os
termios da Ata de Reqgistro de Prago, a ser firada com a vencedora do certame; Deslaramos que, nos valores apresentados acima, esto inclusos todos os trib
utos, encargos trebalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, sequros, deslbcamentos de pessoal, custos & demais despasas gue possam incl
dir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro; Através do presente declaramos inteira submissfo aos ditames Lei n® 10.520, de 17 de jutho de
2002, subsidiada pela Lei n® 8.666/93 e suas posteriores alteragBes e, as cldusulas e condigdes previstas nesta licitagéo: Assumimos o compromisso de bem e
fislmente executar o objeto desta licitagZo,caso sejamos vencedores da presente licitagio; Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tom
amos pleno conhecimento dos produtas objeto desta licitacdo; que ndo possufmos nenhurn fato impeditive para participagdo deste certame e que nos submet
emos a todas as cléusulas e condigbes previstas neste edital,

Enderego: Nome de Contato: Telefone; Ermnait:
AVEMIDA PROFESSOR JOAQUIM CAVALGANTE, 208 ANDERSON {81)3037-3184 logerdistribuidora@logerdistiibuidora.com.br
23,706.033/0001-57 '_ LAISE DE L_.IMA E SILVA _ S '_ S _ o RS 532

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo; AMP L o R
Descrigio: HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICAGAD SOLUGAD INJETAVEL REGISTRO #.8:1020800880037

Enderego; Nome de Contato: Telefone: <1 Ernaits” : o
RUA ERMESTO MARIANG DE LiMA, 231 Laise - | (87)09628-9433 - medicalcenteralogadosdalngazelra@gmail com
21.632.425/0001-93  SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 8,50



CNPY RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Cristalia : : R
Fabricante; Cristalia 1 2 3
Modelo: Ampola 1,00 ML -

Descrigho: HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICACAD SOLUCAD INJETAVEL

Enderego: Nome de Contato: Telefone:

Email;
R DA BOLIVIA, 223 RAQUEL/MATHEUS (71} 32820196

licitacao. salvadermed@outlooi\ com

24,984.950/0001-69 FOXMED MEDICAMENTO& E PRODUTOS HOSP]TALARES: LTDA
Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrigio: CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/AL

RS 11E8.

Enderego:
AV TENENTE FELIPE BANDEIRA DE MELO, 270 & : {81)9867-0221" + .

Telefone: T Email ) ]
foxmedhospitalar@outicok.com

Quantldade Descrl@ao Ghservagdo
1 Umdade Levomepromazma 1 00 mg, caixa com 200 comprlmdos
Prago (Co_m_p_r_a_s__Goy_gm_am_e_nftais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,78
Orgéo‘. PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRD - PB Data: 01/03/2021 08,00
Objeto: Sistermna de Registro de Prego para Eventual Aquisicao de Medicamentos em Modalidade: fregfo Eletrdnico
Geral, conforme especificagdes no Termo de Referéncia do Edita., SRP: S
Descrigio: LEVOMEPROMAZINA - LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 100 MG identificagiio: NOPregio:10212021 /
CatMat: 268129 - LEVOMEPRCMAZINA UASG:882085
Lote/ltem; /194
Ata: Link.Ata
Adjudicagio: 04/0372021 11:57
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br
I Quantidade: 60.000
Unidade: Comprimido
UF PB
CNPJ RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
(02.977.362/0001-62 A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUT%COS LTDA ' - ' -R5074
*VENCEDOR *- i ' : SR ' N
Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: Comprimido . _ .
Descrigdo; LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 100 MG )
Enderego: - o ' ~ Telefone: . T Emall: -
ft JOAQ QUIRING, 548 (#3) 33373628 acostacapf@hetmall com
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA R$0,77

Marca: HIPOLABOR-M{MG}

Fabricante; HIPOLABOR-M{MG)

Modelo: COM

Descrigdo: BRO2568128 - LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 100 MG COMPRIMIDD CX C/500 CPR Regisire no M.S. 1.1343.0194.002-5 Entrega: 10 dias Pagame
nto: 30 DIAS Validade da Proposta: B0 dias VALIDADE DOS PRODUTOS COTADROS: 24 {vinte e quatro)meses. Estarnos de acordo com todos os quesitos exigido
s neste edital;, Cumprimos todos os termos da Ata de Registro de Prego, a ser firmada com a ventedora do certame; Declaramos gue, nos valores apresentados
acima, estio inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscals e comerchais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e
demais despesas que possam Incidir sobre ¢ fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro; Através do presente declaramos inteira submissao aos ditam
es Lein® 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lel n® 8.666/93 ¢ suag posteriores alteragBes e, As cldusulas e condigbes previstas nesta licitagho; Ass
umimos 6 compromisso de bem e fizimente executar o olijeto desta licitagfo,caso sejamios vencedores da pregente licitacio; Nesta oportunidade, temos a dec
larar, sob as penas da Lei, que tomamios pleno conhecimento dos produtos objete desta licitag3o; que ndo possuimos nenhum fato impeditive para participaga
o deste certame g que nos submetemos a todas as clausuias e condigdes previstas neste edital.
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CNPJ RAZAO SQCIAL DO FORNECEDOR VALGR DA PROPOSTA FINAL

Estado: Cidade: Endereco; o Telefone; Emnail:

PE Recife R BARAD DE BONITD, 408 {81) 21021819 reynaide@rnetacontadoresassoctados.com.br 1 ? [{
02.520.829/0001-40  DIMASTER : COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA. .~~~ ...~ .7 pgo7s
Marca: CRISTALIA ' o R

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: COMPRIMIDO o '

Deserigio: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 16D MG // NOI‘/‘E COMERCI"‘L LEVOZE NE;’f TIPO SIMILAI-\ 17 PRGCEDENC!A NAL.I[)NAL

Fstado; Cidade; i Enderego: Telefone f . 'Email

RS Bardo de Cotegipe . RODBR480,180: | {04) 35232600 . " dimaster@dimaster.com,br
31.187.818/0001-15  ALLFAMED COMERCID ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 81,00
Marca: MEDICAMENTO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: MEDICAMENTD

Descrigio: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 100 MG

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

[ Campina Grande R DOM ANSELNMO DE PIETRULA, 63 {83) 8620-8783 gerencia@alifa.mad.br

antﬂlade Descriqﬁo Cbservagao
1 Unidade _ _ Omtocma SU!fmi soﬁugao mjetével ampola de1 ml
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais - B - ) R$ 1,55
Orgéo. FUNDO MUN. DE SAUDE DE NOVA ALVORADA DO SUL Data: 04/12/2020 00:00
Objeto: AauisicBo futura de medicamentos para atender a demanda da Rede Municipal’ Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
de Satdde do Municipio de Mova Alvorada do Sul. SRP: SIM
Descrigio: OGITOCINA 5UI/ML AMP TML - DCITGCINA SUIAML AMP ThL identificagio: 00012020
Lotesltem: 1/686
Ala: Link Ata
Foente: 177.73.104.37.8081/transparencia/
s, Quantidade: 500
{ Unidade: Amp
UF: MS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
13.861.454/0001-07  VILLAMED - COMERCIAL HOSP&TAI_AR LTDA" . . . ' . ' _ RS 1,55
*VENCEDOR * : : : ’
Marca: Marca néo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descrigio ndo informada _
Estado:  Cidade: - Enderego: Teiefone e - Emait . .
SP Presidenie Prudente RUA IMIL ESPER, 'S? (4’3) 33058700/ \43) 3305 8790/ (1 8} 3@0’% 5077 _ - fiscals@elittecon.combr

Quantidade DGSCFIQBD Observagio

1 Unidade Pentox;ﬂlna 00 mg. caixa com 30 COFﬂDI’in’iIdOS ’

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,13
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Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRQ BELTRAD Data:
Objeto: Hegistro de pregos, pelo prazo de 12 meses, para futura e eventual aquisigio de Modalidade:
medicamentos.. SRP:

Descrigio; PENTOXIFILINA - PENTOXIFILINA, DOSAGEM 400 MG Identificagio:
CatMat: 268159 - PENTOXIFILINA , DOSAGEM 400 MG Lote/ltem:
Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

LIF:

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
07.344.756/0001-08
*YENCEDOR *.

wMarca: GERMED

Fabricante! GERMED

Modelo: GERMED :
Descrigao: 0268159 - PENTOXIFILINA 400 MG COMP.

PRO-SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Enderego:
AY CARLOS GOMES, 250

Telefone:

34.638.788/0001-88  ANTONIO CARLOS OLIVEIRA MARTING

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: CX COM 60 CPR
Descrigio: CX PADRAO COM 50

Enderego:
AYVENIDA MARANHAD, 62

Telefone:

28.228.930/0001-82  LIGIA MARIA CARNEIRD

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Maodelo: CPR

Descrigdo: REG M5 1023504360010

Enderego:

o Telefone:
AV PREFEITO GLIOMAR DE JESUS LOPES, 418

" (46) 3055-0005/ (46) 91151922

68/03/2021 09:00
Preg&o Eletronico
Sl
NePregie:102021 / UASGOBTS4AT
173

Link Ata
WWW.COMprasgovernamentais.gov,
br

20.000

Comprimido

PR

125

VALGR DA PROPOSTA FINAL

R$1,12

A4y 32241234 o

R3 1,13

RS 1,30

Email: -
“consulfarmafb@outlookicorm

Quantidade

Descrigio

1 Unidade

Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALILO AFDNEO
Objeto: AquisicBo de medicamentos..

Descricho: ATROPINA SULFATC - ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USC
SOLUGAD INJETAVEL

Lote/ltem:
Ata:
Fonte:

Quantigade:
Unidade:
Ur.

Sulfato de Atropina '0,'25mg/mi sotugio injetdvel, via de administrago iV.IIM]SC:Caixai com 50 ampélas de imi

Data:
Modalidade:
SRE:
dentificagio:

Observagio

03/03/2021 08:03

Pregéo Eletrénico

NAD

NePregdo:362021 / UASG:083781
/56

Link Ata
WWW.COMprasgovernamentais.gov.
br

1.000

Ampola 1,00 ML

Ba

30/78



CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALGR DA PROPOSTA %Lﬁ

23.232.280/0001-6%  ZUCK PAPEIS LTDA
*VENCEDOR *
Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE
tModelo: AMPOLA

Descricho: ATROPINA SULFATC, DOSAGEM 0,25 MG/ML-USO SOL UGAO INJETA\.’E{ Reglstro ANVISA® 1108500170026 » v’Apresentaqéc.): £X G/ 100 amp

RS 0T75

Endereco:

: : _ Telafone: . <+ Ermaik )
R BUENOPOLIS, 200 (75} 406571585 - Zuckpapeis@gmail.com
23.706.033/0001-57 AISE DE LIMA E SILVA RS 0,84
Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: AkP
Descrigho: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25 MG/HL, USO SOLUGAD INJETAVEL.REGISTRO M.S11108500170026
Enderego: Neme de Contato: Telefone: Email:
RUA ERNESTO MARIAND BE LIMA, 231 Lalse (8?} 98628-943 memca[centerafogadosdamgazenra@gma«i com
06.132.785/0001-32 MEDVIDA DIS?RIBUEDGRA DE thDICAMENTOS HOSPETAI AR EIF{F i _' : . . RS 0,87
Marca: FARMACE ’
Fabricante: FARMACE ’
Modelo: CONFORME EXICENC%AS DO EDITAL. - ) o
. Deserigho: 56 71.000,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG /1 ML CX/240 AMP. FARMACE 1,14 1.140,00.08 {TENS (}F[RTADOS ATENDEM AS ESPECIFICA
7 GOES £ EXIGENCIAS SOLICITADAS MO EDITAL NOS PRECOS OFERECIDOS £E-NOS QUE AINDA SERAD POR MEIG DE LANGES VERBA!S ESTAO INCLUSOS, TOD

05 08 CUSTOS E DESPESAS INCIDENTES SOBRE-O OBJETO LICITADO , TAIS COMO: CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTGS INCIDENTES , CUSTOS ADMI
MISTRATIVOS; SERVICOS . ENCARGOS SOCIAIS, TRABALMHISTAS, LUCRO E QUTROS NECESSARIOS AQ CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBEJTO DESTE EDITAL
[ SEUS ANEXDS. DECLARAMOS QUE ASSUMIREMOS INTEIRA E COMPLETA RESPONSABILIDADE PELA PEEFEITA ENTREGA DOS PRODUTOS F ESTAMOS DE
ACORDO COM TODAS AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL E SEUS ANEXOS. DECLARAMOS QUENOSSOS PRODUTOS SAD DE PROCERENCIA NACIONAL. Valid
ade da Proposta ... 90 (NOVENTA) DIAS CONSECUTIVGS Praze de Entrega ... 05 (CINCO) DIAS CO'ldICDE.“' de Pagamento ATF 30 (FRINTA) DIAS

Enderego: - . . Nome de Contato; Telefone " Email:

R DONA MARIA DE SOUZA, 440 ' LEONARDO ) ) (81} 3094-0444 ' vendas@medvida.net

21.632.425/0001-63  SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL RS 1,01

Marca: Farmace

fFabricante: Farmace

Modelo: Ampola 1,60 ML

Descrigho: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USC SDLUC?\O INJETAVEL

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
R DA BOLIVIA, 223 RAQUEL/MATHEUS (713 3292-07166 licitacao.saivadormed@outlook.com
13.085.369/0001-96 CAPROMED FARMACEUT%CA LTDA o o s . RS 1.02

Marca: ATROFARMA

Fabricante: FARMACE

Modelo; AMPOLA 1 ML : :
Descrigho: SULFATO DE ATROPINA 0,26MG/ ML~ MARCA: ATROFARMA FABRICANTE: FARMAGE PROCEDENSIA: NACIONAL REGISTRO 1108500170026 VA
LIDADE: 24 MESES EMBALAGEM: AMPOLA T ML CAINA DEEMBAROUE: CX C/ 100 UNID. VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS.

Estado: Cidade: Enderago: S * Telefone: . Emait
SP S&6 José do Rio Preto © RUA FAIEZ NAMETALAH IARRAY— 13 65 ) (E :’} 3364-1608 - I1catacaoﬁ‘>capmm9d com.br
24.994.990/0001-99 FOXMED MEDICAMENTCS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 1,35

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMAGE

Modelo: FARMACE

Descrigdo: SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/TML

Enderego: Telefone: Email:
AV TENENTE FELIPE BANDEIRA DE MELO, 270 (81) 9897-0221 foxmedhospitalar@outiook.com

Quantidade Descricéo Observagéo
1 Unidade Sulfato de glicosamina 1,5 g sache pé. cx o/ cx 30 enivelopes
Prego (Cutros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais _ R$ 2,89

3179




Orglior FUNDO MUNIBIPAL DE SAUDE DE SAD JOSE DOS CAMPOS / (2) SECRETARIA Data: 15/01/2021 1330 1 2 ’ZNI
DE SAUDE Modalidade: Pregio
Objeto: ATA DE REGISTRO DE PREGCS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

f SRP; Siv 064
DIVERSOS - AGAQ JUDICIAL - P X. fe ¢
- 5-AG ICIAL - GRUPO XIX identificagio: N°Licitagho:B50660 vt
Descrigdo: MEDICAMENTOS - GLICOSAMINA , SULEATO 1.5 G - PO GRAMULADD - SACHE. Lote/lterm: 7/ -Mar
M - 1
o Fab
Ata: Link Ata Des
Adjudicaggo: 25/0172021 16:14 Este
Homologacio: 26/01/2621 16:14 sp

Fonte: www.licitacoes-e.com.br
Quantidade: 360
UF: SP

Quantidade i)eecrscao

Chservagio
1 Unidade - : %ulfato de Morfma |Dmg/ml C’!I)(El com 100 ampohs de 1m| '
Prego (Compras Gov9rnamentas3) 1: Mediana das Propostas Fmazs ' R§ 274
: Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAQ Data: 20/11/2020 09:03
Objeto: REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual aquisicio de medicamentos para Modaiidade: Pregio Elewdnico
dispensago gratuita, psicotropicos, e injetdveis para as farmacias municipais e SRP: SIM
SIS!UE?UIQ?JO nas unidades municipais de satide e UPA do Municipio de Francisco identificagiio: N°Pregio:1 252020 / UASGOET565
eltréo.
. . . Lote/ltem; /243
Descrigio: MORFINA - MORFINA, APRESENTAGAD SULFATO, CONCENTRAGAD 10MG/ML, Atar LinkA
FORHMA FARMACEUTICA SOLUGAD INJETAVEL a: Link At
. - adiudicagio: / :
CatMat: 304871 - MORFINA , APRESENTAGAG SULFATO, CONGENTRAGAO 10MG/ML, udicagdo: 03/12/2020 1306 _
FORMA FARMAGEUTICA SOLUGAD INJETAVEL Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br
Quantidade: 3.000
Unidade: Ampola 1,00 ML
UF: PR
CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNECEDOR VALGR DA PROPOSTA FINAL
AAT34.671/0001-51  CRISTALIA PRODUTOS OUIM!COS FARMACEUT!COS LTDA R S Lo L RS 2;33' :
*VENCEDOR # o T ST

Marca: DIMORF/CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: NAO SE APLICA

Descrigio: Dimorf 10ma/mi - Solugio injetavel - Cwlxa com 50 ampolas ¥ il {Sutfato de Morfma) * Referéncia * Vah(iade de Produto: 24 meses * Reqistro no

Ministério da Satde: 1.0298.0087.003-2 * Procedenma Macional * Marca: Cristalia * Fabricante: Cristalia Produtos Quimices Farmaceutlcos Ltda. y=\Jfalor unitéri
¢ desonerado do ICMS/ER, conforme prewoto NG convEnio CONEAZ Nr, 87/02 e altera¢tes” . .

Estado: Cidade: Enderego: . Telefone: o . Emall
SP : Itap‘;ra ROD STAPIRALINDOIA, 8/N : {19) 3863-9500 - | malton@cnstaha com. br
12.014.370/0001-67  ABC DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$2.34

Marca: HIPOLAROR

Fabricante: HIPGLABOR

Modelo: CX/100

Descrigio: MORFINA, APRESENTACAQ SULFATD, CONCENTRAGAO 10M5/ML, FORMA FARMACEUTICA SGLU(}AO INJETAVEL

Enderego: Nome de Contato Telefone: Email:
R MARECHAL DEODORO,1T7 JORGE (46) 3275-5767 iicitacao@abcdéstribuidora.far.hr
01.733.345/0001-17 - NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORDS E EQU!PAMENTOS MEDICOS EIRELI : . o " R$333

wMarca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrigho: Morfina, sulfato, 10MG/ML, Solu';ao 1nje1ave| ampola ML

Enderego: ' i Telefone: -
R ALVARES CABRAL, 1000 ) . . (543 3317-5800

00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 405
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
dModelo: DIMORF

VALOR DA PROPOS]'A_Fliz 8

Descrigho: MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUCAG INJETAVEL AMPOLA 1 ML - COD. BR 304871 - Marea: CRISTALLA - N.Comercial: DIMORF - Reg MS: 1029

800970052

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

Nome de Contato:
MAICON

Telefene:
(47) 3520-8000

Ematl:
licitacoes@altermed.com.br

Quantidade

Descrigio

1 Unidade

o~

Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Ofgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA SP
Objete: Registro de Precos de Medicamentos - SR.P.

CIANGCOBALAMINA - CIANOCCBALAMINA, APRESENTAGAD ASSOCIADA COM
PIRIDOXINA E TIAMBNA, DOSAGEM BMG + 100MG + 100MG

270813 - GIANCCOBALAMINA , APRESENTAGAD ASSOCIADA COM PIRIDOXINA
E TIAMINA, DOSAGEM 5MG + 160MG + T00MG

Descrigio

CatMat:

Adiudicacio:
Homologagao:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
v UF:

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

X 49.998.695/0001-52
i VENCEDOR *
Marca: ARESE PHARMA

Fabricante: ARESE PHARMA
Modelo. ARESE PHARMA

LUMAR COMERCID DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Cianocobalamina Smg + ?iridm&ina 100mg + Tiemina 100mg; compriidd, caixa (_:orﬁBO comprimidos. .

Data:
Modatidade:
SRP:
identificacio:
Lote/ltem:
Ata:

Observagio
] R31.80
15/10/2020 09:05
Pregdo Bletrénico
SiM
NePregao:812020 / UASG:986595

/32

Link Ata
231/10/2020 11:38
29/10/202010:38

www.comprasgovernamentais.gov
br

1,200
Comprimideo
sp

VALCR DA PROPOSTA FINAL

 R$1,58

Descriglicr NEVRIX 20CP REVESTIDO Dosagem: ASSOC. Apres. Cotada: 7 CP Apres. Comerciak CX 20 CP Registro: 1581 30008-0020 Validade Reg: ¢2/2024 Co

digo GBREM: 560817070000517

Estado:
ap

Cidade:
Franca

" Telefone:
(16) 7228765

£nderego:
©AVENIDA WILSON BEGO, 745

04.851.958/0001-47  R.P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Citoneurin

Fabricante: Merck

Moedelo: cx e/ 60

Desericio: registro 100890015

Estado:
P

Cidade:
Santa Rita do Passa Quatio

Neme de Contato:
MARCIO

Enderego:
R JOAQ ERBETA, 277

Telefone:

14271.474/0001-82  FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

Marca: BETRAT )
Fabricante: MYRALIS
Modelo: CX.42 .

- Email; .
metacontasses@arnail.com

Email:
{19) 3584-4400 licitacao@rpamedicamentos.com br

R$ 2,14

Descrigho CIANDCOBALAMINA, APRESENTAGAD ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E TIAMINA, DOSAGEM 5MG + 100MG +100MG.

Mome de Cortato:
MICHELE :

Estado:
SP

Cidade: Enderego:

Telefone: . _
o {14) 38140512 licitacoes@iragnare.com.br

Emaik:

3379




129

Quantidade

Deserigio

1 Unidade Acido ascorbico 100mo/mi, solucie Injetdvet caixa com 100 afnbolas de 5 i

Prego {Outro_s__E(:tfa_s__?_ﬂblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Grgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE URUPES Data:

Botucatt & MANCEL DEODORO PI

Objetor Aguisicic de Medicamentos Modalidade:
Descrigdo: ACIDO ASCORBICO INJ 100MG/ML 5ML - ACIDO ASCORBICO INJ 100MG/ML SRP:
SML identificagao:
Lote/Item:
Ata:
Fonte:
Quantidade:
N Unidade:
I
: UF:
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR
14271.474/0001-82  FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA.
*VENCEDOR * : : '
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nfo informado
Descrigdo: Descrigio ndo informada ) ! : o
gstado:  Cidade: Endarege: C . Lo Nome de Contato: . Telefone:
sP NHEIRG MACHADO, 1218

"~ MICHELE

(1438140512

Observagio

__R&0T4

23/10/2026 00:00

PREGAC PRESENCIAL

SiM

00005620

/6

N/A
138.36.123.187:5656/ransparencia

14
i

1600
amp
sP

VALOR DA PROPOSTA FINAL

CRS074

Ernail:
licitacoss@fraghare.corm.br

iidade

.
&

Descrigio
1 Unidade Colecdlciferol - Vitarnina D3, tgota = 200Ut de vitarning D), solucic.oral, frasco com 20mil

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgao: MINISTERIO DA DEFESA

Data:
Comando da Aeronautica Modalidade:
NUCLEQ BO GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS SRP-

Cbieto: O objeto da presente licitagio é a escolha da proposta mais vantajosa para a

ldentificagao:
aguisicio de MEDICAMENTOS, em proveito do Hospital de Acrondutica de

- . . . Lote/item:
Canoas {HACO), conforme condigbes, quantidades e exigéneias estabelecidas
neste Edital e seus Anexos., Ata:
Deserighe: SOLUGAD - Vitamina D3 (Colecalgiferol} 200U1/1 gota, solugdo oral gotas frasco Fonte:
de 20ml. Tipo De PURA com 20ml ou similar de igual qualidade
CatMat: 135046 - SOLUCAO GONTROLE Quantidade:
Unidade:
UF:

CNPJ RAZAG SOCIAL DO FORNECEDOR

27.463.638/0001-15 DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA
*VENGEDOR * '

Observagao

RS 44,4_{}
07/12/2020 13:30
Pregéo Eletronico
SIM
NePregao:592020 / UASG:120029
/358
Link Atg.
WWW.COMpPrasgovernamentais.gov.
br
50
Unidade
RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 39,90

34179




CNPJ RAZAG SCCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Marca: Desol

Fabricante: Apsen ' o : . . o o 1 3 0
Modelo: Degol _ : o “ ' ’ ' :
Descrigho: Vitaming D3 (Colecalcifersy) 2000171 gota, solugio ordl gotas -

fras— co de ZOmI Tlpo “De PUHA’ com ZOmI ol similar de |gua| guaiidade. Mama Ap
sen - Desol

Endereco: Nome de Contato: : Telefone:” - mel
R FIORAVANTE MARCOMARINL 310 . DANIEL (43} 3425-4146 medsandlstnbmdora gmall com

20.918,668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELL

Marca: apsen
Fabricante: apsen
Modelo: apsen

RS 48,90

Descrigao: Descrigio: Vitamina D3 {Colecaleiferol) 200U1/1 gota, solucao oral gotas frasco de 20mi. Tipo De PURA com Z0mi ou similar de igual qualidade

Estado: Cidade: Enderego: Telafone:
RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN, 368 {54) 9977-6744

Ouantidade Descn(;ao

Observacio
1 Unidade Alopurino! 100 mg, compnmldos
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais B . Rs0T6
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAD DO LARGO Data: 04/02/2021 08:3C
Objeto: Aquisigho de medicamentos, insumos e saneantes. Modalidade: Pregéo Eletrnico
Descrigiio: ALOPURINOL - ALOPURINOL, DOSAGEM 100 MG SRE: 8iM
CatMat: 2675068 - ALOPURINOL, DOSAGEM 100 MG ldentificaggo: N°Pregao;52021 7/ UASGIO83027
Lote/Item: 2/82
Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
or

Quantidade: 1.250
Unidade: Comprimido

UF: BA
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNEGEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
22.968.511/0001-34 MCS ATACAD%STA DE: MEDiCAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS o R$0,i6
EiRELI ' ’
tarca: PRATS
Fabricante: PRAT]
Modelo: COMP :
Descrigao: ALOPURINOL, DOSAGEM 100 MG
Enderegor - o _ . Telefore: | . ‘Email: . '
RUA OSWALDD HUGO SACRAMENTO, 113 : (71} 81824866 : marcos portelagmdssa. com hr
21.632.425/0001-93  SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI R$0,16
*VENCEDOR *
Marea: Prati
Fabricante: Prati
Modela: Comprimido
Descrigio: ALOPURINDL, DOSAGEM 1060 MG
Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
R DA BOLIVIA, 223 RAQUEL/MATHEUS (71)3292-0196 licitacao. satvadormed@outlook.com
19.841.791 /0001-00 SMY COMERCIAL FARMACEUTICA LToA - : : e ) ) RSO18

3579



CNPJ

Marca: MEDLEY

Fabricante: MEDLEY :

Moedelo: ALGPURINOL . e :
Descrigdo: ITEM 82 - ALOPURINDL, DOSAGENM 100 MG

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Telefone:
(77) 2420-1210

Enderego:

Ermail -
RUA EVL MARINA, 353,

131

VALOR DA PROPOSTA FINAL

arrojoprime.fiscal@hotrriail.com

Quantidade

Descrigiio

1 Unidade Aminofilina 24mg/m! solugio injetdvel embalagerm com 50 ampolas de 10 ml . ;

Prego (Qutros Entes Pdblicas) 1: Mediara das Propostas Finais

' Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL JOSE BONIFACIO Data:
Objeto: Aquisicio de medicamentos, destinados a Secretaria Municipal da Satide, Modalidade:
conforme especificagfes anexas SRP:
DescrigBo: AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL - 10 ML - AMINOFILINA 24MG/ML identificagio:
INGETAYEL - 10 ML Lote/ttem:
Ata:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF:
CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNECEDOR
06.315.996/0001-07  COMERGIAL MARK ATACADISTA EIREL!
AVENCEDCOR *
Marca: Marca nfo informada
5 Fabricante: Fabricante nBo informado
o Deserigao: Descrigio nde informada
Endereco: Nome de Contato; Telefone: Email: .
ADRO .

R PRESIDENTE COSTA £ SILVA, 231 {44) 3528-5085

Observagio

o RS 1,03
05/02/2021 006:00
PREGAQ PRESENGIAL
SiM
05000421
116
Link Ata

transparencia josebonifacio.sp.gov.
bri

200
AP
sp
VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$1.03

. pregaceletronicarmark@outlook.cormn

Descrigao

Quantidade

1 Unidade

Prego (Gutros Entes Piiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Grgio: MUNICIPAL DE TABATINGA
Ohjeto: Registro de Pregos para futura e eventual AquisicBo de Materiais Hospitalares e Modalidade:
Medicamentos para o Municipio de Tabatinga/SP. SRP:
Descrigio: BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML {GOTAS) - 20ML - BROMIDRATO DE dentificagsio:
FENOTEROL 68MG/ML (GOTAS) - 20ML Lolefitem:
Ata:

Data:

Observagio

RS 4,35
0270372421 £0:00
PREGAO PRESENGIAL
Si
00001521
110
Link Ata
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Fonte: 189.20.141.242:8079/Transparenci 1 3 2

a/
Quantidade: 400
Unidade: FR
UF: SP
CNPJ RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.282.624/0001-25 i\f{:DCEDRAL COMERCIO DE PROD@TOS MEDICOS E HOSPITALARES EIREE_I o . RS 4 35
* VENCEDOR * _ : B
Marca: Marea nfio informada
Fabricante: Fabricante nfioinformado
Descrigao: Descriglo nag informada
Estador’  Cidade: Enderegor Telefone: - o Email: -
sP Cedral R JOAD GONGALVES LEITE, 151 _ {17) B160-5400/ (17) 8160-5352 . -chrurgicasedrai@hol.com br

Quantidade Descricio

Chservagio
1 Unidade Bmmoprid.a 4mg/ml.solugdio oral gotas, frasco com 20ml -
Prego {Outros Entes Péblicos} 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,60
Orgdo: MUNICIPIO DE NOVA AURGRA / (1) PREFEITURA MUNICIPAL DE: NOVA Data: 11/11/2020 0815
AURORA(PR)

Modalidade: Pregio

Objeto: Seleghio de propostas visande o registro de pregos para futuras e eventuais SRP: SiM
aguisi¢oes de insurnos farmacéuticos, medicamentos basicos, medicamentos da
hista complementar e medicamentos de urgéncia e emergéncia, conforme
especificagdes constantes ne Anexo | que acompanha o Edital, para suprir as

identificagao: N°LicitagBo:847006
Lote/ltem: 7/1

necessidades da Secretaria de Sadde Municipal, Ata: Link Ata
Descrigho: BROMOPRIDA 4MG/ML - Bromoprida 4ma/ml gotas frascos com 20 mil. Adjudicagao: 25/11/2020 08:59
BRO264956 Hemologagho: 25/11/2020 08:58

Fonte: wwwlicitacoes-e.com.br
Quantidade: 2000

Ur:. PR
_'/ i ChNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

12.014.370/0001-67 ~ ABC DISTREBU!DORA DEMEDICAMENTOSLTDA - * I L RS20
*VENCEDOR * _ . S o L
Marca: Marca ndo imormada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Bromoprida 4mg/miMariolex/86 : : .
Enderego: " Nome de Contato: © Telefone: ) " Email’ ) : ’
R MARECHAL DEODORO, 177 - JORGE {46} 322557671 - Imﬁacao@abcdxstnbusdma far. i)r

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 1,23
wMarea: Marca nfo informada
Fabticante: Fabricante ndo informacdo
Descrigio: Bromoprida 4mg/mi gotas frascos com 20 mi BR0269956 MARIOL
Enderego:

ALTERMED NAT{R!AL MEDICO HOSPITALAR LTDA : e ' » S B RS 1,33

Marca: Marca ndo informada R
Fabricante: Fabricante ndo informadlo : K o
Descrigio: BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRASCOS COM 20 ML BR0269956 Marca MARIOL - -N Comercial MARIOL GENERICO - Reg MS 1624100150031

Enderego:

ANJOMED! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1.34

37179



CNPJ RAZAG SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FlNui,3 3

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

Deserigao; Bromoprida 4mg/ml Gotas frasco com 20 mi caixa com 86 Laboratorio Prati Donaduzzitd 8. 1624100150031 VALIDADE - 09/2026

Enderego:

“OMH- CENTRALDEMEDICAMENTOSH(}SPF{ALARES EIREL T mgm

Marea: Iuarcq n&o informada
Fabricante: Fabricante néo informado
Descrigho: MarcaMariol

Enderego:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS HOSPIT RS 1,69

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nfio informado
Descrigdo: Bromoprida 4mg/mi - MARGA: MARIOL

Enderege:

o~ © ECO- I‘ARMASCOMERCIODEMED?CAMENTOSLTDA EPP SRR o - R§299

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante néo informado
Deserigio: MARCA MARIOL

Enderego:

DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 2,89

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante n#o informado
Deserigdo: Bromoprida 4mg/miMarca: Mariol

Endereco;

DISTRIBUIDORA DE MED?CAMENTOSPROS‘AUDELTDA EPP L - R$2.99
Marea: Marca ndo informada. . ' ' '

Fabricante: Fabricante ndo informado :
Descricio: BROMOPRIDA 4MG/ML 26ML - RMS 1256800930014 - PRATI

Enderego:

LIGIA MARIA CARNEIRD RS 299

Marea: Marca néo informadtla

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigio: Nome da Empresa Deteniora do Registre HIPOLARCR FARMACEUTICA LTDA CNPJ 19.570.720/0001-10 Autonizacio 1.01.343-0Processo 25351
7TB8R3/2011-85 Categoria Reguiatéria Gendrico Datla doregistro 23/12/2013Mome Comercial BROMOPRIDA Registro 113430187 Vencisnento do registro
12/2028Principio Ativo BROMOPRIDA Medicamento de referéncia DIGESANClasse Terapéutica ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOSE
ANTINAUSEANTES4 MG/ML SOL OR CT FR 60T PLAS OPC X 20 ML ATIVA 1134301870019 SOLUGAO ORAL

Enderego

l

Du'antlc]ado Doqcm;ao Observagéo
1 Umdwde Butulbmmeio de Escopofamma QDmg/mI solugao m'eLaveI calm c‘ontendo oO ampolas de 'iml
Prego (Gutros Entes Pﬂbﬁ_c;os) 1 Me_diana das Propostas _Finais S ) ) o _R$ 1_.1{}
Orgfo: MUNICIPIO DE COSMORAMA Data: 07/12/2020 00:0C

Modalidade: PREGAG PRESENCIAL
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Objeto: Aquisigio de medicamentos e materiais hospitalares, atendendo as SRP: NAD 1 3 4
necessidades do Departamento de Sadde e Vigiianeia Sanitaria, com entrega
parcelada durante o perfodo de 12 ({doze) meses.

Descrigdo. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA ZOMG/ML {AMPOLA COM TM1)

ldentificaggo: 00011120
Lote/ltem: 1/55

Atar Link Ata
(BUSCOPAM SIMPLES) - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML i Eree .
(AMPOLA COM TML) (BUSCOPAN SIMPLES) Fonte: 177.30.84.80:5655/transparencia/
Quantidade: 500
Unidade: AMP
UF: 3P
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0001-70 ~ CENTERMED-COMERCID DE PRGDUITOS HQSPITALARESLTDA' s vl o S TRST0
*NVENGEDOR * ' T ’ : - R :

Marca: Marca pAo informada
Fabricante: Fabricante nfo informado
Descrigo: Descrigho nfio Informada -

Estado: Cidade: R Enderego: . Telefone: L Email:
RS Barao de Cotegipe ’ ROD BR-480, 795 (54} 3522-3081 - ivafiscalfpescritoriorigoni:cormn.br

Quantidade Descrigio Observagao
1 Unidade _ .Carbamaz'epina 40'0mg) caixacom 20 comnprimidos dé liberagio controlada :
Prego (Outros Entes Puablicos) 1: Mediana das?ropostas Finaifs_ o , S RS 2,50
Orglo: FUNDO MUMCIPAL DE SAUDE Data: 06/11/2020 00:00
Objeto: Contratagfe de empresa para o fornecimento de medicamentos, para Modatidade: PREGAD PRESENCIAL
atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude ' SRP: NAO

Descrigho: CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDG - CARBAMAZEPINA 400MG

identificagio: 00004720
COMPRIMIDO

Lote/ltern: 1/45
Ata: LinkAta

Fonte: servicos.paranhos.ms.gov.brE656/t
ransparencia/

P Quantidade: 1.000
.‘ Unidade: UN
UF: MS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
13,861 AB4/0001-07  VILLA MED - GCOMERCIAL HOSPITALAR LTDA . : . o ' _: - RS 2,5
*VENCEDOR * : : ) ! ' :

wMarca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigko: Descriglo nao informada

Estado:  Cidade: Enderego: Telefone: ) .. Ernail. .
SP Presidente Prudente RUA IMIL ESPER, 53 (43} 3305-8700 / {43) 33058700 7 (18) 3803-6077 _ 'fi_scé!S@eiIittec:Dn.com.br .
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Quantidade Descriqéo

Observa(;éi 3 [y
N L

1 Unidade Ceftriaxona Sodica 1 grama, pé para solugio an;eta»ei admln:stragno v:a intravenscsa ('V} caixa com 50 frascos-ampolas + 50 am’
: polas de sof ugao dlluente com mml
l?r_ego (C_ompras Gove;;_w_am_er_ﬂais} 1: Mediana das Propostas Finais ]S 842
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRD - PB Data: 01/03/20271 08:00
Objeto: Sistema de Registro de Prego para Eventual Aquisicio de Medicamentos em ) Modalidade: Preg&o Eletrdnico
Geral, conforme especificagdes no Termo de Referéncia do Edita.. SRP: SIM
Descrigio: CEFTRIAXONA SODICA - CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAQ 1 G, FORMA Identificagio: NOPregao:10212021 /
FARMACEUTICA PG P/ SOLUGAD INJETAVEL UASGOR8I005
CatMat: 442707 - CEFTRIAXONA SODICA Lotefltern: /75
Ata: Link Ata
Adjudicago: 04/03/2021 11:39
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br
Quantidade: 14,000
Unidade: Frasco-ampola
UF: P8
ChPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
- 08.778.201/0001-26 © DROGAFONTE LTDA _ L SRR : RS 6,59
*VENCEDOR * . ‘ . ' "
Marca: BLAUSIEGEL-(SP)
Fabricanie: BLAUSIEGEL-(SP}
Modeio: F/A
Descrigio: BRO442707 CEFTRIAXONA SODICA 16 PO PARA SOLUGAD INJETAVEL CX ©/100 i'fA Reglsfro no .8, 1163701360062 Entrega; 10 %}las Pagame
nto: 30 dias Validade da Proposta:60-DIAS Estamos de acordo com todos 03 guesitos exigidos neste edital; Cumiprimos 1odos os termos da Ata de Registro de
Prego, a ser firmada com a vencedora do certame; Declaramos que, nos valores apresentados acima, esto inclusos todos os tributos; encargos trabalhistas, p
evidencidrios, fiscals e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento ficit
ado, inclusive a margem de lucro; Através do presente declaramos inteira submissio aos ditames Lei n® 10.520, de 17 de Jutho de 2002, subsidiada pela Lei n®
8.666/93 e suas posteriores alteracies e, 3s cldusulas e condiges previstas nesta licitagao; Assumimos o compromlsso de bern e fielmente executar o ohieto
desta licitagho,caso sejamos vencedores da presente licitacso; Nesta oportunidade, termos a declarar, sob as penas da Lei, aue tormamos pleno conhacimeanto
dos produtes objeto desta licitagle; que nde possuimos nenhum fato impeditive para participagfo deste certame & gue nos °ubmetemos a todas as clausulas
e condighes previstas neste edital, VALIDADE DOS PRODUTOS COTADODS: 24 {vmtc e quatro}mcees
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: : Email: o
PE Recife R BARAO DE BONi"fO, 468 (8121021814 reynsiido@metaco’ntadoresassociados.comAbr _
02.977.362/0001-62 A COSTA COMERCID ATACADISTA DE PRODUTCS FARMACEUTICOS LTDA RS 6,60
Marca: ABL
Fabricante: ABL
Modelo: Frasco-ampola
o Descrigio: CEFTRIX(ONE SODICA, CONGENTRAGAD 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO P/ SOLUGAQ INJETAVEL
‘ Endereco: Telefone: Email:
R JOAD QUIRING, 548 (83) 3337-2628 acostacapf@hotmait,com
12.880.035/0001-02  INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA -~ © SR L R$BT0
Marca: Blau : '

Fabricante; Blau
Modelo: Genérico

Descrigao: Ceftriaxona stssdlca 16 P6/ing IV S/DIl F/A - Ceftriaxona Dissodica 7 G F—‘O/lnj 1V Caixa C/1 00 F,"A (Dragem Naoxonal) Reg:stro M S0 1 1637.01386,
006-2 - Observagbes doitem: Céd. (;GRFM 80441 606005?706

Estado: Cidade: - Enderego: . Te!efone:. : émail:
8 Erechim R RUBENS DERKS, 105 C{54)3b221222 inovamed@inovamed-rs.com.br -
49,324.221/0020-77  FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. RS 6,80

wMarga; CEFTRIGNA / SIMHLAR
Fabricante: NOVAFARMA / FRESENIUS KABE
Modelo: NAD SE APLICA

Beserigio: CEFTRIONA DISSODICA - CEFTRIAXDONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - 16 PO LIOGF INJ CX 50 FA VD INC {(EMB HOSP). REGISTRC MS: 1.7402.
0024.021- PROCEDENCIA: NAGIONAL

Enderego: Telefone:
AV BRASIL, 1258 (11} 2504-1564

03.817.043/0001-52  PHARMAPLUS LTDA . _ R _ ~ R$6SS

Marca: ABL
Fabricante: ABL
Modeto: Un

Deserigdo: CEFTRIAXONA SDD!CF‘ COI\CENTPAQAO 1G, FORMA F;‘\R'\AALEUTICA PO By SOLU(}AO INJETAVEL
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDGR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estado; Cidade: : Enderego: o C . Nome de Contate: Telefone: - Email: ' ‘ . 1 3 6
pE Afegados da ~ BUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, - " Adriang Feitosados  © (87) 3838- ’ T Ss
Ingazeira o1 - _ " santos . o 1650 o pharmapiusdistribwdora@hmma:E..co.m

12.882.932/0001-94  EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BLAU (SP)
Fabricante: BLAU (8P}
Modelo: CEFTRIAXONA F/A

Desorigho: CEFTRIAXONA DISS. HEMIEPT. IV 1.000MG F/A X100 T2 CODIGO BR BRO442701 CEFTRIAXONA SODICA 16 PO PARA SOL INJ. REGISTRO ANVIS
A({1.1637.0136.006-2)

RS 8,60

Estado: Cidade: Endereca: Tetefone: Email:

PE Recife R DAS MOCAS, 402 (83) 3244-5404 cartorio@azevedobastos.not.br

40. ?87 152/0001-09 CIRUFARMA COMERCH Al LT{}A R$ 9.23
Marca: NOVAFARMA

Fabricante: NOVAFARMA

Modelo: GENERIGO i : ) )

Descrlcao CEFTRIAXGNA SOBICA 16 PO PARA SOLUGAD INJETAVEL CX C/50 (GEN) :

Estado: Cidade: FndereQO‘ . Telefone: E&:ail:' .

RN ~ Natal RUA PRESIDENTE QUARESMA, 1108 ’ (84; Q21.3 6910 cirufar@terra.com.br
02.520.829/0001-40  DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 940

Marca: TEUTO
fabricante: TEUTO
Modelo: FRASCO/AMPOLA

Descrigio: CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO P/ SOLUGAD INJETAVEL /7 NOME COMERCIAL GENERICG // TIPG GE
NERICO 7/ PROCEDENCIA NACIONAL

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:

RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480,180 {54) 35232600 dimaster@dimaster.com.br

[}7.768.887;’(_)001_~O"E MDF DISTRIBUiDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPI'{ALARES "~ RS$949
EIREL :

farca: CEFTIRONA

Fabricante: FRESEN|US

Modelo: NOVAFARMA

Descri¢io: CEFTRIAXONA SODICA 16, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLUA. RMS 1004101840042,

Estado: Cidade; . . Enderego: i Telefone: -
MG . Juizde Fora RUA NOBSA SENHORA DE LOURDES 658 o ) (32) 3215-2420
35.753.3111/0001-53  NORD PRODUTOS i SAUDE LTDA RS 10,22

Marca: KEFTRON IM/AV G
Fabricante: ABL
Modelo: KEFTROM 13 IM/IV FA CX/ED

Beserigho: CEFTRIAXONA SODICA 1G PO PARA SOLUGAD INJETAVEL OFERECEMOS, KEFTRONM 1 G IM/IV FA CX/B60 MARCA: ABL / RG MS: 155620008 PROC
EDEMCIA MACIONAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Eraail:

PE Recife AV GOVERNADCR AGAMEMON MAGALHAES, 2639 (81) 3352-7300 nordsaude@gmail.com
05.888.612/0003-48 DlSACRC COMERCIOE REPRESENTACOES IMPORTACAO E EXPORTAC R ) RS 10,92
Marca: ABL ' ' ’

Fabricanie: ABL
Modelo: 16 PO FRASCO
Descrigio: CEFTRIAXONASODICA 16 PO PARA QOLUQAQ INJ[T!!VEE_ PROCEDENCIA: NAC!ONAL

Enderego:

31.187.918/0001-16  ALLFAMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 11,10

Marca: MEDICAMENTD

Fabricante; TEUTO

Modeto: MEDICAMENTO

Descrigho: CEFTRIAXONA SGDICA 16 PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
PB Campina Grande R DOM ANSELMO DE PIETRULA, 63 (83) 8620-8753 gerencia@alifa.med.br

41179



Quantidade Descrigio Observagio
1 Unidade Cetoprofeno 50 mg/mi em embalagens contendo 48 arhpa!as dé 2mi, via intramuscutar (.ir.{/l). R R
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,34
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRC - PS Data: 01/03/2021 08:00
Objeto: Sistema de Registro de Prego para Eventual Aquisiciio de Medicamertos em Modalidade: Pregéoe Eletrénico
Geral, conforme especificagdes no Termo de Referdncia do Edita.. SRP: SIM
Bescrigiio: CETOPROFENQ - CETOPROFENG, CONCENTRACAD 50 MG/ML, FORMA ldentificacio: NOPregdo:10212021 /
FARMACEUTICA SOLUGAQ INJETAVEL UASG:982095
Cathat: 448845 - CETOPROFENO, CONCENTRACAD 50 MG/ML FORMA FARMACEUTICA Lotefltem: /78
SOLUGAD INJETAVEL Ata: Link Ata

Adjudicagio: (4/03/2021 11:39

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Guantidade: 1.000
Unidade: Ampola 2,00 ML
Ur: PB

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.977.362/0001-62 A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE-PRODUTOS FARMAGEUTICOS TDA o RS 1,25
*VENCEDOR * ' ' ' 3 ' :

Marea: UNIAG QUIMICA
Fabricante: UNIAO QUIMICA
Modelo: Ampola 2,60 Ml :

Descrigao: CETOPROFEND, CONCENTRAGAD 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL -

Enderego: . " Telefone: ' Fmail: _
R JCAQ QUIRIND, 548 o (B3 33373678 'aéostelcabf@hotmai§,bom : _ o
08.778,201/0001-26  DROGAFONTE LTDA R$1.26

Marca: UNIAD QUIIDF)

Fabricanie: UNIAQ QUIMHKDF)

Modelo: AMP

Descrigho: BRO448848 CETOPROFENO S0MG/ML. - SOLUGAD INJETAVEL 2ML (INTRANUSCULAR) CX C/50 AMP Registro no M.S.2 1.0497.0004,006-2 Entrega:
10 Dias Pagamento: 30 dias Validade da Proposta:60 DIAS Estamos de acordo com todos os quesites exigidos neste edital; Cumprimos todos os termos da Ata
de Registro de Prego, a ser firrnada corn a vencedora do certame; Declaramos que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e dernais despesas que possam incidir sobre o forn
ecimento licitado, inclusive a margem de [ucro; Através do presenta declaramos inteira submisséo aos ditares Lei n® 10.520, de 17 de juthe de 2602, subsidiad
a pela el n® B.666/93 e suas postenores alteragdes e, bs clausulas e condigbes previstas nesta licitacio; Assumimos o compromisse de hem e fislmente exec

utar o objeto desta licitagin.case sejamos vencedores da presente |icitagio; Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno ¢o
nhecimento dos produtos objeto desta licitagio; que néo possuimos nenhum fato impeditivo para participagio deste certarne e que nos submetemos a todas a
s cldusulas e condigles previsias neste edital, VALIDADE DOS PRODUTGS COTADOS: 24 [vinte e quatro)meses.

Estado: Cidade: Enderegor Telefone: Email:
PE Recife R BARAD DE BONITO, 408 (81)2102-1819 reynaldo@metacontadoresassociados.com.br
40.787.152/0001-09  CIRU FARMA. COMERCIALLTDA - o . _ ' o S - R$1,29 -

Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricanie: UNIAQ QUIMICA

dModeio: ARTRINID )

Descricdo: CETOPROFEND 508G/ML - SOLU(};&O INJETAYEL 2ML (INTRAMUSCULAR) CX C/EO;(ARTR%NID) D

Estado Cidade: Endereco ] ] Telefone: - © Email
RN " Natal RUA PRESIDEMTE QUARESKIA, 1105 L {84 37136910 cirufar@tetra.com.br - )
08.674.7562/0001-40  CIRURGICA MONTEBELLO LTDA R$ 1,38

Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: UNMIAD QUIMICA

Descricio: CETOPROFENG 50 MG 2 ML 1M CX/50 AMP

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emaik
PE Recife RUA COSMORAMA, 710 Mirela da Fonte Oliveira (81) 3035-8052 vendas@cirurgicamontebelio.com.br
03.817.043/0001-52 - PHARMAPLUS LTDA © o I IR o ~R$14Y

42179



CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDGR

Marca: UNIAQ QUIMICA
Fabricante: UNAQ QUIMICA
Modeio: AMP

Descr:c;ao CCTOPC{OFENO CGNCENTRA"‘AO 50 16/ ML, FORM:’-\ Fﬁ‘\RMACEUT!CA SOLU(}AO ENJETAVEL

VALOR DA PROPOSTA F!N1L3 8

Estado: Cidade: L Enciprpc;a ) Nome de C_onta’mi :. .Telefone: - Email
pE Afagados da RUA JCAD DCM!NGOS SOBRH\HO Adriano Feitosados - @~ {87) 3838- N . : N
Ingazeics . . . cantos ) C esy S ar_ma.a.plusmsmbm‘dora@hotmatl.com

12.889.035/0001-02  INCVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
kodelo: Genérico

Descrigao: Cetoprofenc 50 Mg/ML Solzing 1M 2 Ml Amp - Cetoprofeno 50 Ma/ml Sol/inj i Caixa C/100 Amp 2 M} {Origem: Nacional) - Registro M.S. 1.1343.019
5.002-C - Observagdes do item: C6d. GGREM: 511618080045106

R$2,32

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
RS Erechim R RUBENS DERKS, 105 (54} 25221222

Email:
inovamed@inovamed-rs.corn,br

Quantidade Descrigao Obhservagio
1 Unidade Ciﬂari'zin_.a 25'mg, caixa com 30 comprisnidos .
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R§ 0,16
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CORBELIA/PR Data: 27/11/2620 08:00

Obieto: Registro de Pregos de medicamentos para dispensagdo gratuita, psicotéenicos, Modafidade: Pregfo Eletrbnico
injetdvels para a Farmécia Municipal e distribuigio nas Unidades Municipais de SRP: SIM
Satide e Pronto Atendimento Municipal 24 horas PAM..

Descricdo: CINARIZINA - CINARIZINA, DOSAGEM 25 MG
CatMat: 267628 - CINARIZINA . DOSAGEM 25 MG

identificacBo: NPrego:932020 / UASG:O87523
Lote/ltem: /46
Ata: Link Ata
Adjudicagdo: 30/11/2020 14:28
Fonte: www.comprasgovernamentais,gov.
hr
Quantidade: 3000
tinidade; Comprimido
Ur: PR

cNPd RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94380.400/0001-84  MCW PRODUTOS MEDICOS EHOSPITALARESLTDA =~ . .. - 18012
* VENCEDOR * : : ' ce

Marea: Ranhaxy

Fabricanie: Ranbaxy

Madelo: Ranbaxy ) : o -

Dascrigio: CINARIZINA 25 MG CPR RMS: 1235201430021 *APRESENTAGAQ: CAIXA C:’SDCp&_E)EMA!S CDND:Q@E’S COMNFORME © EDITAL.

Enderego: - Nome de Contato: © Telefoner C Email
ROD BR 471, 5/N EMERSON (51387401450 .~ hcuu@mcwd|stnbmdara com. br
02.816.696/0001-64  PONTAMED FARMAGEUTICA LTDA RS 0,14

Marca: GENERICO

Fabricante: RANBAXY

Modelo: CMP

Descrigho: 46 101173 3.000 CMP CINARIZINA 25MG (G) RANBAXY GENERICO 1235201430021 3x10

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email
PR Ponta Grossa R FRANCO GRILO, 374 (42) 21015151 pontamed@poentamed.com.br
03.652.030/0001 w70 CI'NTFF!MEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSP[TA{_ARI'SI TDA: o . . ' _ - R% QJ 8

4379




CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: fluxen : . ST e e T T PR '
Fabricante: brainfarma : B - o R . o :
Modelo: Cinarizinga 25 mg epr o ' SR

Descrighio: 924 Ci’ 30| REG “TRO 1\)589018?0013 IVALIDADE DA PNOF’GSTA 60 DI AS| ENTREGA DOS PRODUTOS 7 DIAS | VALEDADE DOS PRODUTOS 75%

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estado: Cldade - . Enﬁereqo- Telefone; - : Emallz..

RS Bardo de Cotegme _' © ROD BR-180,795 . (54} 35223081 i\ia‘fiscai@ésc.r:ito.riorigoni:com.b'r
00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: RANBAXY

Fabricante: RANBAXY

Modelo: RANBAXY (GENERICO)
Deserigio: BROZE7828 - CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO - Marca: RANBAXY - N.Cormercial: RANBAXY (GENERICO) - Reg.MS: 1235201430021
Endereco:
8T BOA ESPERANGCA, 2320 MAICON

RS 0,20

Nome de Contato: Telefone: Email:
{47} 35209000 licitacoes@altermed.com.br

Quantidade Descrigéo Observagéo
1 Unidade : Citalopram 20 mg, caixa com a0 comprimidos -
Prego (Compras Governamentais) 1; M_ediana das Propostas Finais R$ 0,16
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIC CAMBORIU 5C Data: 29/10/202013:.02
Objeto: Aguisicdo de medicamentss para as unidades de sadde do municipio, conforme Modalidade: Preg&o Eletronico

condigdes, guantidades e exigéncias estahelecidas no Edital e seus anexos.. SRP: MAO
DescrigBo: CITALOPRAM - CITALOPRAM, DOSAGEM 20 MG . identificagio: N°Pregao:i812020 /7
CatMat: 272903 - CITALOPRAM UASG:088039

Lote/ltem: /12
Ata: Link Ata
Adjudicagio: 17/11/202016:47
Homologagao: 17/11/2020 1741

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
b

Quantidade; 12.000
Unidade: Comprimido

Ur: sc
CNPJ RAZAD SOCSAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
05.531.725/000120  SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA [ I R$O,12
*VENCEDOR * : : ‘ :
Maroa: GENERICO! TEUTD
Fabricante: TEUTO
Modefo: TEUTO
Descrigio: CITALOPRAM, DOSAGEM 20 MG RMS: 1037006170104 _
Cstado: Cidade: Enderego: Telefone: ' © Email; ) :
sC Palhoca AY GENTIL REINALDD CORDIOLY, 301 (53 } 3330 61 11 contabilicade@dimaci.comm br
090.944.371/0001-04  SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL . R$ 0,14

Marca: ACHE
Fabricante: Aché Laboratdrios Farmacéuticos S.A - BRASIL
Modelo: MAXAPRAN

Descrigho: Nome Comercial: MAXAPRAN Detentor: Aché Laborat6rios Farmacéuticos S.4 Registro Anvisa: 1.0573.0587.003-2 Apresentagdo: 20 MG COM REV
CT BL AL PLAS TRANS X 28 Fabricante: Aché Laboratdrios Farrnacéuticos S.A - BRASIL Marca: Aché

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SC Joinville AYENIDA SANTOS DUMONT, 13585 (47) 3205-5038 pickler@picklercontabil.com.br
12.880.035/0001-02.  INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA . - S : RE 0,15

44179




CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALCR DA PROPOSTA IFINAL
Marca: Prati Donaduzzi

Fabricante: Prati Donaduzzi o E . B . ’ N . ' . 14@
Modelo; Senérico . o o ]

Descrigho: Citalopram 20 Mg VO Cp - Citalopram 20 Mg Caixa C/300 Cp {10 Blisters C!SO Cp) (Or:gem i\.aclonal) Regl'stro M8 1 256B0272.0149 - Observaf;
Bes do item: Cod. GGREM: 52861001 0148406 :

Estado: Cidade:  * Enderego: Teléfone: . Cmail

RS Erechim . R RUBENS DERKS, 105 - {5y35221222 - movamedfa)lnovamed rs.com.br
07.752.236/0001-23  MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO R$0,15

HOSPITALARES S/A

Marca: prati

Fabricante: prai

Modelo: generico

Descrigho: CITALOPRAM 20MG 300GP GEN PRATE (CT) PRATI PRATI BMS: 1256802720068

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

RS Vera Cruz AUA NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradiseta@mediive.com.br

A4.734.671/0001-51 CRISTALS A PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS | TDA ’ . - . RS 017
Marca: DENYL/CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA

P Modelo: NAD SE APLICA : _ . N .
Descricao: Denyl 20mg - Caixa com 20 blisteres x 10 comprimidos (Citalopram) * Similar * Validade do Produta: 36 meses * Registro no Ministério da Saude: 1.
0298.0300.007-7 * Procedéncia’National * Marca: Cristalia * Fabricants: Cristalia Produtos Guimicos FarmagButicos Lida.

Estado: Cidade: Enderego:; . Telefone; : Ematl; :
3P : ltagira " RGD ITAPIRA-LINDOIA, S/N ) ?9) 3863-9500 " mikon@eristalia core br -
00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R50.21

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZ!
todela: PRATHGENCRICO)

Descriglo: 53302 - CITALOPRAM 20 MG GPR - Marca: PRATI DONABUZZ! - N.Comercial PRATI (GENERICO) - Reg.MS: 1266802720149

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emaik
ST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47} 35208008

licitacoes@altermed.com.br

04.071.245/0001-60  LICIMED DISTR!BUIDORA BDE MEB!CAMENTOS CGRRELATOS E PRODUTOS : o _ R$ 0,21
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA : :

Marca: CITTA/EURCFARMA

Fabricante: EUROFARMA
Modelo: CX. C/30 COMP. REVESTIDD

Descrigio: CITTA 200G 30 CP REV (C1) - MOMENTA: Registro MS: 1.9427. 0062/094 ’4 Detentor do Registro; Momenta Farmaceutica Ltda. Fabricante: Eurofar
ma Laboratdrios S.A Procedéncia: Brasil Cod GTiN 7899640206607 Nome {,Gmermal Cl ta 20mg 30 Cp Rev(Q1)- Momenta Aprefentacao Ctcom 30 Compri

S mido Revestido
' Estado: Cidade: ' Endereco: : _ Telefone! '  Emaik -
as Porto Alegre AVOASINDUSTRIAS, 275 . (51} 2076-8181 . o : .Iicimed@licime'{!.com,br

Quantidade Descncao Observagao
1 Unidade ' 7 ' Clomzopanﬁ 5 myg, caixa com 30 compnmldo%
Pre(;o__((}_ufcros_Eptes Pﬂbﬁ_cos) 1: Mediana das Propostas Finais ‘ - , RS 0,09
érgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAJUI Data: 23/12/2020 00:0C
Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS Modalidade: PRESAD PRESENCIAL
Descrigio: CLONAZEPAN 0,5 MG. - CLONAZEPAN 0,5 MG. SRP: Shv

identificag&o: 00009220
Lote/ltem: 1/523
Ata: Link Ata
Fonte: 189.57.88.131:3390/Transparencia/
Quantidade: 20.000
45/79




Unidada; CP.

UF: 8P 1 4

CNPJ RAZAD SOCEAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

24.586.988/0001-80  CIRURGICA NO‘“SASENHORA EIRELI - o N - R$ 0,09
*VENCEDOR* . BT :

Marca: Marca ndo infermada
Fabricante: Fabricante nfio informado
Dascrigho: Descrigio né&o informada

Enderego: ' Telefone: . Email:
RUA PAVAD, 540 : (433 32529047

. mmossaqenhora@hotmasl wm

Quantidade Descricdo Observagao
T.Unidade . Cleretode po’iéssié ‘:9,1'%. soluglo injetdvel ampola pléstica de 10 mt
Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,45
Orgo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRANGUGY Data: 08/03/2021 09:01

Gbjeto: Registro de Prego para futura e eventual aguisicio de medicamentos, exclusiva Modaiidade: Pregao Eletrdnico
para #E, EPP e ME! ou Equiparadas,, SRP: SIM

Descricio. CLORETO DE POTASSIO - CLORETO DE POTASSIO, DOSASEM 19,1%, tdentificagiio: N°Pregdo:12021 7 UASG:O86017
APRESENTAGAQ SOLUGAD INJETAVEL Lotefltermn: /3

CatMat: 267162 - CLORETO DE POTASSIO Ata: Li a

Fonte: www.comprasgovernamentais.goy,
br

Quantidade: 400
Unidade: Ampola 10,00 ML

UF: MG

GNP} RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

18.519.219/0001-67 - POUSO FARMAH(}SPITALAR oA e R80.45
5 *VENCEDOR * '
‘ Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: INJETAVEL )

Descrigdo: CLORETO DE POTASSID IS 10 ML RMS 1108500150002 _

Enderego: - Telefone: ] Email:

RODOVIA MG-179, SN (28) 8423-6470 7 (35) 34232572 - ' contato@contexcontablIadade com.br

Quantidade Deqcr:(;'ao Dbservagéo
1 Unidade Clorcto de $6dio 20%, solugho m;etavei ampoia pléonva de ?0 mi 10 mI
Prego {Compras_Governamentais) 1: Mediana da; _F_’_rqpqs_{a_s__F_i_na_is o RS 0,38
Grgfior FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS Data: 05/03/2027 08:35

Modalidade: Pregéoc £letrénico
SRP: SIM
ldentificacio: N°Pren&0:62021 / UASG: 460434
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Gbjetol A presente licitagiio, obietiva a escolha da proposta mais vantajosa para a futura Lotefltem: /15
contratacio de empresa para o fornecimento de medicamentos e materiais para Ata: Link Ata 1 4 2
atender as necessidades da rede de salde da Secretaria Municipal de Satde de

o Fonte: www.comprasgovemamentéis.gov.
inhumas GO, de acorde com as descrighes e especificagdes no ANEXO i TERMO

br

DE REFERENCIA.
s s Quantidade: 2556
Descrigho: CLORETO BE SODIO - CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 20%, USO SOLUGED )
INUETAVEL Unidade: Ampola 10,00 ML
CatMat: 267574 - CLORETC DE SODIO uF: G0
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNEGEDGR VALOR DA PROPOSTA FINAL
36.830.917/0001:60  C&C HOSPITALAR EIREL - R$0:34
*VENCEDOR * :
‘Marca: SAMTEC
Fabricante: SAMTEC
Modelo: SAMTEC
Descrigho: CLORETO DE SODIO 20% TOML
Endereco: . Telefone: . ) . “Emaik: .
RT329,1160 {62) 3233-8177/ (62) 2223-2177 ) contatoalves@brturho.com.br
15.031.173/0001-44  MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E R$ 0,35
SUPRIMENTOS LTDA

Marca: FARMACE

P Fabricante: FARMACE
Modelo: AMP
Descricdo: CLORETO DE SOBIO 20% 10ML - PROCEDENCIA MACIONAL - REGSITRO ANVISA: 1108500016005
Enderego:; Nome de Contato: Telefone: Emaii:
RUA A (QUADRAS AEE), SN ELDER (61) 3627-9520 raetcantillicitacac04@gmail.com
16.563.940/0001-48 ° MEDMAX COMERCID .DE MED%CAMENTOS LTDA - . o ‘ & _ RS 0,38
Marca: samntec . ' E :
Fabricanie: samtac
Modelo: ex/200
Descrigho; CLORETO DE _SD_DIO. DOSAGEM 20%, USO SOLUSAC INJETAVEL.
Enderego: . Nome de Contato: Telefone: - S Email:’ ) .
R SERGIPE, 2017 EUGENID _ (54)2194-8650 . comprasmedmax@amail.com |
27.718.661/0001-03 ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI R$ 0,43
Marca: SAMTEC
Fabricante: SAMTED
Modeto: ESPECIFICO/NMACIONAL
Deserighio: CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 20%, USO SOLUCAC INJETAVEL
tnderego: Mome de Contato: Telefone: Email:

) AY RIG DE JANEIRD, 309 AMDERSON {62 3507-7G70 armazerndosmedicamentos@gmail.com
' 31.097.402/0001-80  ADLMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA : o o . . ‘RS 0,45

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo; CX/200 .

Deserigin: CLOKRETO DE SGDIO, DOSAGEM 20%, USO SCLUGAD IMJETAVEL,

Enderego: ) Mome de Contato: Telefone: ~ Email’ : _ :
RUA ANTONIO KICH, 18 ANSELMO (54392679353 S comprasadimedg@agrasil.com

Quantidade Descrigdo Obsesvagao
1 Unidade Cloridrato de Amiodarena 50mg/m, solugio injetavel, ampo_la 3mi, caixa com 50.ampola 3l
Prego (Outros Entes Pdblicos) 1: Mediana das Propostas Finais _ B’S 2,i0
Orgdo: MUNICIPIO DEE ZACARIAS Data: 09/02/2021 00:00
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DISTRIBUIGAC GRATUITA 2021 , Modalidade: PREGAD PRESENCIAL
SRe: SiM

47179



Descrigdol CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML INJ AMP 3 ML - CLORIDRATO DE ldentificac8o: 00001123 1 4 3

AMIODARONA 50 MG/ML .0 AMP 3 ML Lote/item: 1/111

Ata: Link Ata
Fonte: 200.95.195.202:8075/ransparencia
/
Quantidade: 150
Unidade: AMP
Ur, 8P

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
.06.968{1 07/0001-04 :R.A.P.wAPARECIDA~ COMERCIO DE ME[}!CAMENTCS LTDA . . "RE2,10
*YENCEDOR * - _ g o N T
Marca: Marca nio informada
Fabricante: Fabricante nfo informadso I
Descerigho: Descrigao nge informada
Estado:  Cidade: Enderego: . : Nomé de Contato: Telefone: . Eriait: o .
sp Botucaty RRODRIGUES CEZAR, 174 NILTON . (1438118800 ii_citacbes@rapme’ciEcamentog.eom.br

OQuantidade Descrigio Observagio
1 Qnidade e ”(.)!oridrato ;:ie Doparhi-r;;gr:ng/.rnl, ampola com 10ml - ' o
Prego (Outios Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais e : RS 3,05
Orgdio: MUNICIPIC DE ZACARIAS Data: 09/02/2021 00:00
Objeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS DISTRIBUIGAG GRATUITA 2021 Modalidade: PREGAD PRESENCIAL
Descrigio: CLORIDRATO DE DOPAMINA BMG/ML 10ML ¥ - CLORIDRATO DE DOPAMINA SRP: SIM

SMG/ML 1OML IV identificagiio: 00001123

Lote/item: 1/130
Ata: Link Ata
Fonte: 200.85.195.202:8075/transparencia

/
o Quantidade: 150
‘ Unidade: AMP
UF: 8P
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FOBNEGEDOR VALCR DA PROPOSTA FINAL
14.271.474/0001-82 FRAGNARi_D%STﬁIBUIEORA DE MEDICAMENTOS LTD_A. - o o . _— R83,05
*VENCEDOR * . : : )
Marca: Marea néo wnformada
fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Desericdo nao informada o ) e i _
Estado: Cidade: Enderego: : ] Nome de Contato: Telefbne: o 'Em'a_i]: :
sp Botucatu R MANOEL DEODORO PINHEIRD MACHADC, 1218 * MICHELE ) (14)3814-0512 Iicitacoes@fragnare.com.br

Quantidade Descrigdo Chservagao

7 Unidade - Cloridrato de Petidina 50mag/mi, ampola com 2 m, caixa com 25 ampolas
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Prego (Outros Entes Pliblicos) 1: Mediana das Propostas Finais ts&,&

Grgao: FAURGS / (1) FUNDACAD DE APDIO DA UFRGS Data: 20/10/2020 09:30

Objeto: Aquisicho de material e medicamentos para uso veterinaris, atendendo demande Modalidade: Pregac
do Projeto 8402-4 vinculado ao Hospital de Veterinarias da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Esta Selecio Piblica serd regida pelo Decreto §.241/2034.

Descrichor CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2ML INJETAVEL - Petidina cloridrato,
50 mg/ml. Solucdo injetével.

SRP: NAD
ldentificagBo: NCLicitagd0:839308
Lote/ltem: 5/1
Ata: LinkAta
Adjudicago: 10/11/2020 11:02
Homologaggo: 10/11/2020 11:02
Fonte: www licitacoes-e.combr
Quantidade: 400
UF: RS

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALARLTDA .
* VENCEDOR *

Marea: Marca niic informada ) ) o ]
Fabricante: Fabricante nic informado - : - oo

Descrigho: PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML. SCLUCAC INJETAYEL. - AMPOLA 1ML - Marca UNIAO QUIMICA - N.Comercial UNIAQ GUIMICA GENEQICO -Re
4.05 1049713300016 : . : . : S '

R$ 2,04

o Endereco. " Nome de Contato: Telefone: - Ernail .

GST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON : {47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br

CRISTALIA PRODUTGS QUIMICGS FARMACEUTICOS LTDA. RS 3,46

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante n&o informado

Descrigo: Dolosal 50mg/ml - Solugio injetavel - Calxa com 25 ampolas x 2mi (Cloridrato de Patidina) * Similar * Yalidade do Produto: 36 meses * Registro no
Ministério da Salide: 1.0298.0034.002-0 * Procedéncia: Nacional * Marca: Cristalia * Fabricante: Cristalia Produtos Quirnicos Farmacéuticos Lida. * Validade da
Proposta: 60 dias * Praze de Entrega: 15 dias * Condicfio de Pagamento: 20 dias * Declarames, nos termos do presente edital, que o prego cotado inciui todos o
s custos e despesas inerentes & entreqa, tais como: taxas, fretes, embalagens, impostos, encargos soclais e trabathistas, segures & tude mais gue possa influfr

direta ou indiretamente no custe do fornecimento * Declaramos também, nos termos do presente edital que os produtos cotados atendem todas &s exigéncias
do Edital

Enderego:

Quantidade Descrigao Obsgervagao
1 Unicade Cloridrato de Prometazina 26mg/mi, solugdo injetdvel, caika com 100 ampolas de 2 ml
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais ‘ o RS 1,80
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL JOSE BONIFACIO Data: 05/02/2021 00:00
Objeto: Aguisicio de medicamentss, destinados a Secretaria Munizipal da Satide, Modakidade: PREGAD PRESENCIAL
conforme especificagdes anexas SRP: SiM
Deserigho: PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML INJETAVEL - 2 ML - PROMETAZINA, |dentificagio: 00000421
CLORIDRATO 25MG/ML. INJETAVEL - 2 ML Lote/ltem: 17211
Ata: Link Ata
Fonte: transparencia.josebonifacio.sp.gov.
or/
Quantidade: 100
Unidade: AMP
ur: sp
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
67.729,178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - ) a . ' . RS 1,80

*VENCEDOR*
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: Marea nao informada
Fabricante: Fabricante n#o informadeo
Descrigio: Descrigdo ndo informada

‘Endereco: Telefone: -

PO EMILIC iv‘tﬁ.RCON:‘aTD, 1000

Estado:
MG

Cidade:

Nome de Contato:
Pegos de Caldas

Edson Costa Dutra ©

(19) 3522-5807

VALOR DA PROPOSTA FINAL

145

Email:
vendas@rioclarense.corn.br

Quantidade

Descrigdo
1 Unidade Cloridrato de Tetracaina 1%+ cloridrate de fenilefrina 0,1%, solugio oftsimica - anestésica,
P_r_e_go_((_:ompras Gavernamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Data:
Modalidade:

Grgio; MINISTERIO DA DEFESA
Comando do Exéreite
Comando Militar do Leste

42 Regidio Miiitar./zla F)Eviséo de Exéreito identéficasqi;::
14°Grupo te Artitharia de Campanha

Objeto: Aquisigio de Medicarnentos e Materiais Hospitalares,. Lote/liem:
Descrigio: TETRACAINA CLORIDRATO - TETRAGAINA CLORIDRATO, COMPOSIGAQ Ata:
ASSOCIADA A FENILEFRINA, CONCENTRAGAD 1% + 0.1%, FORMA Fante:

FARMACEUTICA SOLUGAD OFTALMICA
CatMat: 396853 - TETRACAINA CLORIDRATO Quantidade:
Unidade:
UF:

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR
26.760.171/0001-02
*VENCEDOR *

Marca: ALLERGAN
Fabricante: ALLERGAM
Modelo: ALLERGAN )
Descri¢ho: Cloridrato De Telracaina 16.Mo + Gloridrato De Fenilefrina, Frasco 3ml, Referéncia: Anestésico Colirio

DR - DISTRIBUIDORA REGIONAL DE MEDICAMENTOS LTDA .~~~

Enderego:
RUAIRMA MARTA MORATO, 51

Telefons: _
{37)9805-6212

Email

Observagao

,  Rs9an
08/03/2021 08:04
Pregéo Eletrdnico
Sl
NOPregio:382020 / UASG:160123
/49
Link Ata

WWW.Comprasgovernamentais.gov.
br

4
Frasco 30,00 ML
MG

VALGR DA PROPOSTA FINAL

R$ 9,40

contato@contabilidadefaria.com.br

Descrigdo

Quantidade

1 Unidade Decancato de Haloperidol 50mg/ml, solugic injetavel, caixa com 5 ampolas de Tml.

Prego (Compras Gavernamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgéot PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE TANCREDD NEVES/BA Data:
Obijeta: Aguisigdo de Medicamentos, Modalidade:
Descrigior HALOPERIDOL - HALOPERIDOL, APRESENTACAD SAL DECANOATO, SRP:
CONCENTRAGAO 5O MG/ML, TIPO USO SOLUGAD INJETAVEL identificacio:

Cathat: 2921%4 - HALGPERIDOL Loteditem:
Ata:

Observagéo

_ RS 5,40
25/02/2021 08:30
Pregéo Eletrdnico
SIM
NePregdo: 12021 / UASG983023
7298
Link Ata
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Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

i 1 4
Quantidade: 800 . 5

Unidade: Ampola 1,00 ML

Ut BA
GNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
12.769.449/0001-06  ABC FARMA MAYER?AL HOSPITALAR EIRELI "R$ 501
#VENCEDOR #
Marca: JANSSEN
Fabricante: O MESMO
Madeio: 0 MESMO
Descrigéo: HaIOpnndo! Decanocato 50mg Qoiugao Injetave
Enderego: Telefone: Email; S
A A, SN (71) 31940300 ) contabilfiscal@patrimonialba.com.br
23.232.280/0001-69  ZUCK PAPEIS LTDA RS 5,06
tarca: UMAD QUIMICA
Fabricante: UNIAO QUIMICA
Modelo: Ampofa 1,00 ML
Desorigo: Haloperigol, Decanoato 50mg Solugio Injetével < Registro ANVISA 1 1040711330016 » - ApresentagBo: CX C/ 3 amp
Enderego: Telefone: Email:
o R BUENCPOLIS, 200 {75) 4008-7155 zuckpapeis@gmail.com
34.707.920/0001-66 . ONMED DISTRIBUIDORA D_E MEDICAMENTOS EIRELY i o o ] : R$ 5,40
Marca: UNIAO QUIMICA o ' ' L ' N
Fabricante: UNIAO QUINMICA
Modelo: CONFORME EDITAL R ;
Descricdo: Halopetidol, Decanoato 50mg Soluclo injetavel
£nderego: : o - Telefone: . . Email:
RUA DO LUXEMBURGO, S/N ) : ’?§)9533-1984- ' onmeddlstrlbu:doraOgmallcom
27.600.270/0001-9C  LOGER DISTRIBLIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES R$ 5,97
EIRELI

Marca: UNIAO QUIMI(DF)

Fabricante: UNIAG QUIMI(DF)

Modelo: CH/3 AMIP.

Desgcrigiio: OF:800,60 AMP HALOPERIDOL DECANOATO (70,52} = 5OMB CX/3 AMP. Registro no M.S.: 104971133001-6 - MARCAUNIAD QUiKDF) vatidade da
Proposta: 60 DIAS Entrega: 10 DIAS Pagamento: 30 DIAS Estamos de acerdo corn todos os quesitos exigidos neste edital; Cumprimos todos 0s termos da Ata d
€ Registro de Prego, a ser firmada com a vencedora do certame; Declaramos que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos t
rabathistas, previdenciarios, fiscais e comereiale, taxas, fretes, sequros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o forne
cimento I;mtado inclusive a margem de lucro; Através do presente declaramos inteira submissfc aos ditames Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada
pela Lel n® 8.666/93 e suas postericres alteragBes e, 4s clausulas e condigBes previstas nesta licitagko; Assumirmnos o compromisso de bem e fislmente execut
ar o objeto desta licitagio,caso sejamos vencedores da presente licitagiio; Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos plero con
hecimento dos produtos objeto desta licitagso; aue nfo possuimos nenhum fato impeditivo para participagao deste certame e que nos submetemos a todas as
clausulas e condigbes previsias neste edital. VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 {vinte e quatro)meses

Endereco: Nome de Gontato: Teiefone: Ermatl:
AVENIDA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208 ANDERSQN (83) 3037-3164  logerdistribuidora@logerdistribuidora.com.br
21 .632.425;’0001-—93 SALVADOR DISTREBUIDORA DE MFD!CAMFNTOS EIRELl - . . - RS 15,00

Marca: Uniao quimica

Fabricante; Unjac guimica

Modelo: Ampela 1,00 ML

Descricio: HALOPERIDOL, APRESENTACAD Sal DECAMNOATO, CONCENTRAGAQ 50 MG/ML, TIPO USO SOLUCAO INJETAVEI.

Enderego; ) Nome de Contato: Telefone: Email:
R DABOLIVIA, 222 : RAQUEL/MATHEUS © (71} 32920196 " icitacao. salvadormed@outlook com

Quantidade Deseri¢éo Observagao
1 Unidade - Dexametasona 1mg/ml, suspensdo oftalmica frasco com & mi
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 1282
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Orgao: GOVERNG DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE

Data:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIGIPIO DE PORTALEGRE - RN Modalidade:
Objeto: Registro de preco para aquisicio de medicamentes destinados a0 Fundo aRe:
Municipal de Sadde do municipio de Portalegra/RN.. |dentificacio;
Descrigio: DE{XAMﬁE?ASO{\éA - DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%, AF‘P.ESEMTA(,I?\O Lote/lem:
SOLUCAD OFTALMICA
CatMat: 267187 - DEXAMETASONA Ata:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF:
CNPJ RAZAG SGCIAL Do FORNECFDOF%

14.805.502/0001-76  EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MED!CAMENTOS LTDA

03/03/2021 08:00
Pregdo Eletrénico

1

NePreg&o42021 / UASG:G26761
108

Link At
www.comprasgovernamentais.gov,
br

26

Frasco 5,00 ML

RN

7

@

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$ 12,82

*VENCEDOR *

Marca: MUNDIFARMA

Fabricante: MUNDFARMP

Modelo: CX /01 : ) ' )

Descrigho: DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%, APRESENTACAO: SCLUGAD OFTALMICA UNIDADE: FRASCO 500 ML

Estado: Cidade: Fnoereg:o ' Telefone: Emall

RS Erechim: R SERGIPE (54) 2106-8636 vendas. exctuswa@hotmml com

37.029.855/0001-55  ODONTOMED i‘fiEDﬁCAMENTOS £ MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 12,83

Marca: GREENPHARMA
Fabricante: GREENPHARMA
Modelo: -

Descrigao: DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%, APRESENTAGAD SOLUGAO OF TALMICA

Estado;
RN

Cidade:
Natal

Enderego:
R PRESIDENTE GONCALVES, 514

Telefone:
(84} 2010-2972

Email;
admledontomed@gmail.com

Quantidade

Descricéo

1 tnidade Dexameta oNg 4mc|fml Fosfato d|ssodico sa!ugao mﬁ@ve! caixa com 50 ampolas de 2 5 ml

-~

Pre¢o (Qutros Entes Pdblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgdio: PREFEITURA MUNICIPAL Data:
Objets: SOLICITO AQUISICAD DE MEDICAMENTOS. Modalidade:
Descriggo: FOSFATO DISSODICO DEXAMFETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML - FOSFATC SRP:
DISSODICO DEXAMETASONA AMG/AL AMPOLA 2.5ML Identificagio:
Lote/item:
Ala:
Fonte:
Quantidade;
Unidade:
Ur:
CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNEGEDOR
67.729.178/0004-G1 ~ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
*YENCEDOR *
Marca: Marca nfo informada
Fabricante: Fabricante née informado
Descrigho: Desorigio nac informada
Estado: Cidade: . Endereco: Nome de Contato: Telefone: '
TG Pogos de Caldas Edson Costa Dutra

PC EMILIO MARCONATO, 1000

{19) 3522-5801

Observagéo

85 0,60
05/03/2021 $0:00
PREGAD PRESENGIAL
SIM
06802221
17181
Link Ata
187.9.146.42:8079/Transparencia/
16.000
AMP
SP

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$0,90

Email:
_vendas()rtoclarense com. or
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148

Quansidade Dasericdo

] HHa Obsewagao
1 Unidade . Diazepamn 10 mg/mi, solucBo injetdvel, caiva com 100 ampolas de’zml. -~ 1 N ' """"

Prego (_C_c_)_mpr_as Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

R RS 0.94
Orgao: GOVERNO DO ESTADC DO RID GRANDE DO NORTE Data: 03/03/2021 08:00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTALEGRE - ]N Modalidade: Pregdo Eletranico
Objeto: Registro de prego para aquisiglo de medicamentos destinados ao Fundo SRP: Siv
iunicipal [y ioipi i
Municipal de Satide do municfpio de Portalegre/RN. Identificagao: NOPregaoid2021 / UASG:026761
0 iCAD: = - 5 =N A 3
eSCrigan DlAZEPf\M DIAZEPAM, CONCENTRAGAQ 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA Lote/item: /113
SOLUGAD INJETAVEL .
Ata: Link Ata
CatMat: 395147 - DIAZEPAM .
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br
Quantidade: 300
Unidade: Ampola 2,00 ML
P UF: Ry
CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
14.605.502/0001-76 - EXCLUSIVA DISTR!BUiDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA A R RS GTT
*VENCEDOR * . -
Marca: SANTISA
Fabricante: SANTISA
Modelo: CX TG0 ) ) :
Descriclio: DIAZEPAM, LDI\CFMTPAQAO 10 M6 ML, FORMI\ FARMACEL I"ICA SOLU(;AO INJFTAV[‘L UMIDADE AMPOLA 2?0 ML
Estado: Cidade: Enderego: : Telefone: Emall._- o
RS Erechim R SERGIPE, 1645 : {54) 2106-8635 . venidas.exclusiva@hotmall.com
32.364.822/0001-48  TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,78
darca: SANTISA
Fabricante: SANTISA 101880030
Modelo: AMPOLA
Descrigho: DIAZERPAM, CONCENTRAGAD 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD INJETAVEL
Enderego: Telefone:
RBA MACHADD DE ASSIS, 1365 (54) 3712-2155
- 37.029.855/0001 55 ODONTOMFD MEE}ICAMFNTOS E MATFRiA MEDICO HOSPITALAR lTﬂA : o - I R$ 5,94
Marca: SANTISA o '
Fabricante: SANTISA-
Modelo -
eserigao; MAZEPARKS, CO“C[—NIRA(,.AO 10 MG/ML, FORMA FARMAGEUTICA QOiUGAO INJETAVH
Estado: Cidade: Enderego: - Telefone: S '_ Email: :
RN Natal R PRESIDENTE GONGALVES, 514 ' (84) 2010-2972 - admlodontomed@gmail.com
12.306.387/0001-73  RDF - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA RS 1,00
Marca: SANTISA
Fabricante: SANTISA
Modelo: SANTISA
Deserigho: DIAZEPAM, CONCEMTRAGAD 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL
Estado: Cidade: Endereco; Telefone: Ermail
R Matat AVEMIDA INTERVENTOR MARIG CAMARA, 3918 (84) 4006-1050 fiscal@consulioriaprime.com.br
10.538.476/0001-3¢  RW C GURGEL EPP . . Lo R$ 1,66

Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

todelo: SANTISA i i
Deserigao: DIAZEPAM, CONCENT Ri‘GAO 10 MG/ML, FORMA FA RM,‘-\CEUTICA SOLUC,AO INJETAVEL

Enderego:
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Quantidade Descrigéo

1 Unidade

Observagio
Dimenidrinato + cloridrato de pifidokina 50mg/ml + 50mg/mil injetdvel caixa com 'EGO ampolas
Preco {Compras Governamentais} 1: Mediana das Propostas Finais B 1.42
Orgfio: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE TANCREDO NEVES/BA Data: 25/02/2021 08:30
Objeto: Aguisigdc de Medicamentos. Modalidade: Pregdo Eletronico

Descrigho: DIMENIDRINATG - DIMENIDRINATO, APRESENTAGAD ASSOCIADG COM ’ SRP: Sl
PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM 50MG -+ SOMG/ML, TIPO MEDICAMENTO
SOLUCAD INJETAVEL

CatMat: 2723234 - DIMENIDRINATO

ldentificagBo: N°Pregf0:12021 / UASG:O83023
Lote/ltern: /228
Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov,
br

Quantidade: 2500
Unidade: Ampola 1850 ML

UF: BA
CNPJ RAZAC SOCIAL BO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
12.760.449/0001-06  ABC FARMAMATERIAL HOSPITALAREIRELI .~ =~ S R$099
* VENCEDOR * ' - R ' ' 3
Marca: TAKEDA
Fahricante: 0 MESMOD
Modelo: O MESMO
Descrigio: DRAMIM 50 MG/ML
Eﬂdereﬁo: Telefone: Email: )
RA, SN (71 2194-0306 - contabilfiscal@patrimonialba.com.br
27.600.270/0001-00  LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES RS 1,37
EIRELE

Marca: UMIAC QUIMI(DF)

Fabricante: UNIAQ QUIMI(BF)

Modelo: AMP

Descrigho: DIMENIDRATC 50MG/RL + CLOR. DE PIRIDOXINA SOMG/ML CX/50 AMP 1ML Reqistro no M.5.: 1.0467,1128.002-7 Entrega: 10 dias Pagamento: 30
BIAS Validade da Proposta: 60 dias VALIDADE DOS PRODUTCS COTADOS: 24 (vinte e guatra)meses. Estamos de acorde com todos os quesitos exigidos neste
edital; Curnprimos todos os termos da Ata de Registro de Prego, a ser firmada com a vencedora do certame; Declaramos que, nos valores apresentados acirma,
estdo inclusos todos og tributos, encargos trabathistas, pravidenciarios, fiscais & comerciais. tavas, fretes, seguros, desiocamentos de pessoal, custos e demar
$ despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro; Através do presente declarames inteira submissdo aos ditames Lei
n° 10,620, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n® 8.666/93 e suas posteriores alteragbes e, s cldusulas e condindes previstas nesta lisitagio; Assumim
0s 0 compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitagio,caso selamos vencedores da presente licitagdo; MNesta oportunidade, temos a declarar,
sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtes objeto desta licitacdo; que n&o possuimes nenhurn fato iImpeditivo para participacso dest
e certame e que nos submeternos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
AVENIDA PROFESSOR JOAGUIM CAVALCANTL 208 AMDERSON (81} 3037-3154 legerdistnbuidora@logerdistribuidera.com.br
26.084.880/0001-15 J LMULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAISHOSPITALARES LTDA - - R$ 1,42

Marca; TAKEDA

Fabricante: TAKEDA _

Modelo: TAKEDA ) .- . )
Descrigho: 228 DRAMIM 50 MG/ML AMP 2500 RS 3,36 RS 8.400,00 TAKEDA .

Endereco: Telefone: . Email:
RUA RUI BARBOSA, 22 ’ {75) 3631 3620

21.632.425/0001-93  SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL! R$ 3,30

Marca: Uniao quimica
Fabricante: Unieo quimica
Modelo: Ampola 10,00 ML

Descricho: DIMENIDRINATC, APRESENTACAD ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM 50MG + 5OMG/ME, TIPC MEDICAMENTO SCLUGAO IN
JETAVEL

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
R DA BOLIVIA, 223 RAQUEL/MATHEUS (71) 3292-0196 licitacao.satvadermed@outlook.com
01.015.934/0001-60  MEDICAL FARMA COMERCIC - EIREL] Co e S ' RS 8,36
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: UNIAD QUIMICA
Fabricante: UNIZO QUIMICA
Modejo; AMPOLAS

Descrigio: DRAMIM 50 MG/ML

Endereco:
R ANDARAL 1105

Telefone:
(75} 3225-4766/ (76) 3623-0322

Quantidade  Descrigdo

1 Unidade

Ia

Ern.ai{: '

VALOR DA PROPOSTA rmlg 0

robsen@maanaimeontabilidade com.br

Observaqéc

" Dimenidrinato Smgfﬂ*i + clondrato de ;)mdoxma Srg/mil + giicose 100mg;ml + frutose m{}mg/mi soi‘ugao |nJetavol S0 endovcn

080, calxa de HJD ampolas de 10 mil.

P_rer,jq__{c_ompras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgéio: PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPASSI/PR

Objeto: Registro de Pregos para aquisicdo de Medicamentos, sendo: Lote 61

Medicamentos gerais; e Lote 02: Medicamento manipulado. A entrega serd de
forma parcelada, de acordo com as necessidades da Contratante, num periodo

de 12 (doze) meses a contar da assinatura da Ata.,

Descrigior DIMENIDRINATO - DIMENIDRINATO, APRESENTAGED ASSOCIADO COM '

PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM 3MG + BMG + 100MG +
100MG/AML, TIPO MEDICAMENTO SOLUGAD INJETAVEL

CatMat: 272336 - DIMENIDRINATO

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

81.706.251/0001 08
*VENCEDOR *
Marca: Mausicalm

Fabricante: Unifio Quimica:
wodele: CT 50 AMP VD ING ¥ 1 ML

- PROMEFARMA RFPRESFNTACOFS COMFRCiAIS { TDA

Data:
Modalidade:
SRP;
dentificagfo:
Lote/ltem:
Ata:
Adjudicagéo:
Homologagéo:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

B850
23/11/2020 14:00
Pregio £letrénico
SiM

NePregho:302020 / UASG:A87043
18

Link Ata

26/11/2020 1119
15/01/72021 08:02

Www.comprasgovernamentais,gov
br

3.500
Ampola 10,00 ML
PR

VALCR DA PROPOSTA FINAL

R$ 1,28

Descrigho: Dimenidrato 50mg + Plrsdoxma (Cloridrato) oCmg M Tmi So!ugao Injeta vel CT 50 AMP VI INC X T ML 50 Uniao’ Qunmma Mausicaim 104971128002

7 Macional

Estado:  Cidade:
PR Cuririba

FndereQO‘
R PROF LEON iDAS FCRREIRA DA COSTA, 847

12.889.035/0001-02

Marca: Nausicalm B
Fabricante: Unifo Quimica
Modelo: Similar

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome de Contato:
’ Luciana Cape!etti

T‘elefone"
(41)2052-7900

Email: .
licitacaol@promefarma.com. br

RS 1,37

Descrigio: Dimenidrinato + Clor de Piridoxina 50 + 50 Mg/M1 Sol/in} IM 7 Ml Amp - Nausicalrn BS 50 + 50 Mg/l Sol/Ink M Caixa C/80 Arnp 1 M| (Origern: Nagio
nal} - Registro M.8.0 1.0497,1128.002-7 - Observagdes do item: Céd, BGREM: 533008103151412

Estado: Cidade:
RS Erechim

Endereco:
R RUBENS DERKS, 105

26.847.696/0001-11

Marea: UNIAD GUIMICA
Fabricante: UNIAD QUIMICA -
Modeln: T10ML

GIRURGICATTAMBE - EIREL

(54) 3522-1222

Email:

inovamed@inovamed-rs.com.br

RS 1,50

Deserigdo: Dimenidrinato + Plridoxina (Dramin B8 - Solugio !n;etavel Ampola Dirnenidriniato eOmg/mH Pirldoxina (Cloridrato de} 80mg/m - Cénhgo BR BRO

272334 - IM (CONFORME DESCRIGAC DO EDITAL)
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CNPJ RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR VALGOR DA PROPOSTA FINAL

Enderego;

_ Telefone:
AVEMIDA BRASIL, 5709

(44) 3346-4300 .5 o R 151

RS 1,52

Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: NAUSICALM BS

Descrigio: DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA (DRAMPOLAIN B6) - SOLUCAD INJETAVEL- AMPOLA - DIMENIDRINATO SOMG/M 1+ PIRIDOXINA (CLORIDRATC DE)
SOMG/M1 - CODIGO BR BRU272534 - 1M - Marca: UNSO QUIMICA - N.Comercial: NAUSICALM B6 - Reg.hS: 1040711280027

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

EST BOA ESPERAMCA, 2320 MAICON {47} 3520-9000 licitacoss@alermed.corn.br
32.743.242/0001-61 CAVALU: COMERCIO DE PRGDUTCS MEBICOS E HOSPITALARES - EIREL o ' : R$ 2,35

Marca: uniao quirm
Fabricante: uniao guim
Modelo: amp

Dascrigéo DIMENIDHENATO, APRESENTAQ?&G AS80CIADO COM PIRIDOX!NF_\ +GLICOSE + FRU:TDSE, DOSAGE’:’M MG + 5MG +100MG + T0OMG/ML, TIPO ME
DICAMENTO SOLUGAQ INJETAVES . : : )

Estado: Cidade: Endereco: . Telefone:

PH Campo Mourdo RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370A . ) (44) 3523-2776 / (443 99114017

Guantidade Descrigdo (Observacao
1 Unidade Dinitrato de iscssorbida Smg; caixa com 30 comprimido sublingual
Preco (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais _ R$ 0,25
Grgio: PREFEITURA MUNICIPAL Data: 05/03/2021 006G
Objeto: SOLICITO AQUISICRO DE MEDICAMENTOS. Modalidade: PREGAC PRESENCIAL

Descrigho: DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL - DINFTRATO DE SRP: SIM

IBOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL ldentificagio: 00002221

Lote/ltem: 1/70
Ata: Link Ata
Fonte: 187.8.146.42:8079/Transparencia/
Quantidade: 1.200

Unidade; CP
UF: SP
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR . VALOR DA PROPOSTA FINAL
18.811.380/0001-45 - LEGI RIO PRETO LTDA C R . o o _ R RS 0,29
*VENCEDOR * . :
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante n&o informado
Deserigdo: Descrigho ndo informada . :
. Estado: Cidade: Enderego: Tetefone: Email: .
ap Potirendaba R CAETAND BRUNO, 120 {17)3249-4183 s I?citacao.legi@gmail.com
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Quantidade Descrigio

Observachio
1 Uniclade Dipirona SOOmg/_rﬁI, solugdio injetdvel, caixa c_"om. 160 ampolas de 2 ml 5 _ _ : S 1 5 2
Prego (Com_p_ras Govemame_n_t_z_sis) 1: Mediana das Propostas Finais RS 6,65
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRD - PB Data: £1/03/2021 08:00
Objeto: Sisterna de Registro de Prego para Eventual Aquisizdo de Medicamentos em Modalidade: Pregao Eletrdnico
Geral, conforme especificagBes no Termo de Referéneia do Edita.. SRP: SIM
Descrigdo: DIPIRONA SODICA - DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 500 MG/L, dentificagio: NOPregio:10212021 /
APRESENTACAO SOLUCAD INJETAVEL JASG:O82005
CatMat: 268252 - DIPIRONA SCDICA Lote/ltem: /120
Atz Link Ata

AdjudicagBo: 04/03/2021 11:57
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov,
br
Quantidade; 20.000
Unidade: Ampola 2,00 ML
UF: PB

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

o 02.520.829/0001-40  DIMASTER - COMERGIO BE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. - : PR h_s G.sa
*VENCEDOR * ' K : o o : '

Marga: SANTISA
Fabricanie: SANTISA
Modelo; AMPOLA

Descrigho: DIPIRONA SODE(‘A DOSAGEM 600 MB/ML, APRESEHTACAD ‘?OLUQAO INJETA\!EL !/ NOME COMERC!AL SANTIDGR i TIPO S!MELAP /1 PROCEDE
NCIA NACIONAL

Estado: Cidade’ - o Enderea;o' ) Teiefone' : Email: .
RS Barfo de Lotegme o -RODBR 480,180 o (o'!-) 3523 2600 dimaster@dimasteér.com.br -
12.882.932/0001-94 EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MESICAMENTOS I_TDA RS 0,51

Marca: FARMACE / CE
Fabricante: FARMACE / CE
Modelo: DIPIFARMA AMP

Descriglio: DIPIFARMA 1V/184 S00MB/ML AMP. 2ML CX100 CODIGO BR BRC268252 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLINY, AMP 2ML REGISTRO ANVISA (1.3

085.0018.004-8)
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PE Recifa R DAS MOCAS, 402 (Ba) 3244-5404 cartorio@avevedobastosmoz.br
02.977.362/000%-62 ~ A COSTA COMERCID ATACAD%STA DE PRODUTOS FARMACEUT!COS LTDA . o RS 0,51
" Marca: SANTISA ' : o
I Fabricante: SANTISA

Modelo: Ampola 2,00 ML
Descrigho: BIPIRCNA SGDICA, DOSAGEM 500 MGJ’N‘L APRESENTACAD \OLU(}AO NJFTAVFL

Enderego: - Telefone: ) Emaal
R JOAQ QUIRING, 548 ) . {83)3337-3628 ) ' acostacapf@hotmali com
12.889.035/0G001-02  INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,52

Marca: Santidor
Fabricante: Santisa
Madedo; Similar

Desorigio: Dipirona Scdica 500 Ma/hl Sol/In IM/IV 2 kI F/A - Santidor 500 Mg/l SolZin IMAV Caixa C/ 100 F/A 2 MI (Origem: Nacionat) - Registro M.S.. 1.0
86.0012.002-1 - Observagbes do itern: Cod. GGREM: 5307012041534 11

fstado: Cidade: Endereco: Telefone: [EGIETIN
RS Erechim R RUBENS DERKS, 105 {54) 35221222 inovamed@inovamed-rs.com.br
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA . . ) RS 0,53

Marca: SANTISA-SPISP)

Fabricanie: SANTISA-SPSP)

Modelo: AMP o ‘ ’

Descrigiio: BRO268252 DIPIRONA SOGMG/ML SOLUCAD INJETAVEL CX G106 AMP.ZML Reglsfm rio M. 1.0186.6012.000-1 Entrega: 10 Dias Paqamento 30
dias Validade da Proposta:50 DIAS Estarnos de acordo com todos os quesitos exigidos neste edital; Cumprimos fodos os termoes da Ata de Registro de Prego, a
ser firmada com a vencedora do certame; Declaramos gue, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenci
arios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, segurog, deslocamentos de pessoal, custos e dernais despesas-que possam incidir sobre o forneciments licitado, inclhs
sive a margem de lucro; Através do presente declaramos inteira submissao aos ditarmes Lei n© 10.520, de 17 de'julho de 2602, subsidiads pela Lei n® 8.666/93 ¢
suas posteriores aiteragdes e, is clausulas¢ condigbes previstas nesta licktagho; Assumimos o compromisso de bern & fislmente executar o objeto desta licita
¢lio,caso sejamos vencedores da sresente ficitagko; Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conheciments dos produto
s objeto desta licitagho; que ndo possulmos renhum fato impeditivo para participacho deste certame € que nos submetemos a todas as clausulas & condiclies
previstas neste edital. VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 {vinte e quatrojmeses.
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Pl

CNPJ RAZAD SOCIAL DD FORNECLDOR
Estado: Cidade: Endereco:

PE

VALOR DA PROPOSTA FI&AB 3
_ Telefone: i Email . R

Rerife R BARAO DE BONITO, 408 '(8'-:) 21001810 . reynaIéo@metacontadoresaseomados com.br

08.674.762/0001-40  CIRURGICA MONTEBELLO LTDA
Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

Modefo: SANTISA

Descrigio: DIPIRONA SODICA 1 GR. 2 ML CX/100 AP

RS 0,64

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

PE Recife RUA COSMORAMA, 710 Mirela da Fonte Ofiveira {81) 30355052 vendas@cxrurglcamontebe flo.com.br

24.079.703/0001-15 J F FARMA DISTRIBUiDORA DE PRODU"I 08 FARMACEUTIC{)S LT DA

Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Maodelo: SEM VERSAD

Descrigio: DIPIROMA SODICA, DOSAGEW‘ E0O MG:’N‘L APRESENTACAD C‘DLUCAO IN&ETAVEL

RS 0,65

l:ndereco ) : Nome de Contato: - 1elefone - Email:
ALUISIO AZEVEDD, 00040 : ’ JULIO ) ) (2 u895 ?373 : ) juliogiffarma,com by

05,8388, 632/00{)348 DISACRE COMERCIOE RE?RFSENTACOES IMPORTACAD E EXPORTAC RS 0.66
Marca: SANTISA - SANTIDOR

Fabricante: SANTISA

Modelo: SOOMB/ ML AMPOLA 2841

Descrigho: BIPIRONA SODICA, S00MG/ML, SOLUGAD INJETAYEL PROCEDENCIA: NACIONAL

Enderego:

AQTE7162/0001-08  CIRUFABRMA COMERCIAL LTDA

Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

kodela; GENERICO- ' o
Descrigho: DIPIRONA SODE 1GA, .)ODMG."ML 501 ‘LQAD INJETAVEL AMP. 2ML CK /1 00 (GFN)

RS 0,67

Estado: Cidade: Endereqo Téiefon‘e : Email:

i Naial RUA PRESIDENTE QUARESKA, 1105 ' ) (84) 3213 6910 cirufar@terra-com,br

31.187.918/0001-15  ALLFAMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTQS LTDA RS 0,68
Marca: MERICAMENTO

Fabricante: FARMACE

Modelo: MEDICAMENTO

Descrigio: DIPIRONA SGDICA, S00MG/L, SOLUGAQ INJETAVEL

Estado: Cidade: Enderego: Telefona: Emaif:
PB Campina Grande R DOM ANSELMO DFE PIETRULA, 63 (83) 8620-8752 gerencia@alifa.mad.br

06.106.005/00071-80 STOCK\AFDPRODUTOSMED%CO HOSPITALARFSLTDAL? I R © R$069

Marca: FARMACE

Fabficante: FARMACE

wodefo; FARMACE

Descrigic: DIPIRONA SOUMG,’Ml ZML IM/IV 100 AP FARMACE DIPIFA’%MA

Enderego: Nome de Contato: Telefone: : Ematk:

AY PAUL HARRIS, 100 Milton : ( )2109:000 - licitacoes@stockmed.com.br

25.279.662/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL RS 0,77

tarca: SANTIDOR

Fabricante: SANTISA

Modelo: SANTIDOR

Descrigio: DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 500 MG/ML, APRESENTACAQ SOLUCAQ INJETAVEL.

Endereco; Nome de Contato: Telefone: Email:
RUA PERL, 454 ALLAN (45) 3251-1461 deilydistribuidora@gmail.com

03.817.043/0001-52  PHARMAPLUS LTDA _ o - I SR ~ RSO78

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: AMP '
Descrigio: DIPIRONA SGDICA, DOSAGEM 500 MG/ML, APRESENTACQO SOLUQAO INJETAVEL !

Estado: Cidade: Enderego: . Nome de Contato: © Telefone: © Email
pE Afcgados da . T RUA JDAO DOMINGOS SOBRINMHO, - Adriano Feitosa dos - (B7) 3838-

: S . . pharmaplusdistribuidoragshotmail com
Ingazeira Ul . Santos : 1652
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antidade Degcrigﬁo

Observagao
1 Unidade Dipropionato de botametaeona + fosfmo dissidico da behmetasona Emgfml * 2mg!m| %uspensao |njetavel caxxa som 25 amp!as.
de 'Iml :
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 3,04
Orgao: MUNICIPIO DE COSMORAMA Data: 07/12/2020 00:00
Objeto: Aquisicho de medicamentos e materiais hospitalares, atendendo as Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
necessidades do Departamento de Sade e Vigilancia Sanitéria, com entrega SRP: NAD
parcelada durante o perfodo de 12 (doze) meses. Identificagio: 00011120
Desaoricdo: DIPROPIONATD DE BETAMETASONA + FOSFATC DISSODICO DE Lote/ltem: 1/62
BETAMETASONA SMG/ML + 2MG/ML (BETA 30) AMPOLA ML - Ata: G
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE a: L .
BETAMETASONA SMG/ML + 2MG/ML (BETA 30) AMPOLA TML Fonte: 177.39.84.90:5656/transparencia/
o Quantidade: 1.200
' Unidade: AMP
UF: 8P
CNPJ RAZAQD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
01.140. 868/8001 50 CIRURGICA OLIMP i0 - EERELI - B oo ' s e - ) - RE3.04

*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada )
Fabricante: Fabricante ndo informacdo
Descrigio: Descrigho nic inforrnada

Estador Cidade: - = . : Enderegn S Telefone: -~ - Emvail )
Sk SAc José do Rio Prato R JOAD ANTONIO SICOL, 560' T (FN3227-5863 - L dirurgicaolimpio@terra.com. br

Quantidade Descrigao Observagao
7 Unidade Domparidona 10mg, caixa com 30 cemprimidos
Prego (Outros Entes Publicos) 1; Mediana das Propostas Finais , S RS 0,10
Orgao: PREFEfFTURA MUNICIPAL Data: 05/02/2021 00:60

Objeto: “Ata de Registro de Pregos para Aquisicio de Medicarmentos de Liminar Judicial”  Modalidade: PREGAC PRESENCIAL
Descrigo: DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDOS - DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDOS SRP: Siv
Identificagéio: 00008020
Lote/ltem: 1/105
Ata: Link Ata
Fonte: 201.28.69.179:8079/transparencia/

Quantidade: 360
Unidade: CO
UrF: &P

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

06.968.107/0001-04  RA.P-APARECIDA - COMERCIO DEMEDICAMENTOSLTDA SRR S R$DI0
*VENCEDOR* S e .
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Quantidade

1 Unidade

Quantidade

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: Marea nio informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Deserigdo ndo informada
Estado:
sp

Cidade:
Botucatu

Endereco:
RRODRIGUES CEZAR, 174

Nome de Contato:
NILTON

Telefone:
(14) 3811-8800

VALOR DA PROPOSTA Fiii\s 5

Emait: i
licitacoes@rapmedicamentos.com.br

Descrigio

Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Orgdo: MUNICIPIO DE GDIOERE
Objete SISTEMA REGISTRO DE PRECO visando aquisighes futuras de MEDICAMENTOS,
para atender a demanda da Secretaria de Sadde do Municipio de Goigeré.,
EPINEFRINA - EPINEFRINA, DOSAGEM 1MG/ML, USO SOLUGAD INJETAVEL

268255 - EPINEFRINA

Descricfio:
CatMat:

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
12.014,370/0001-67 ABC'DiSTRlBUEDOﬁA DE MEDICAMENTOS LTDA .
*VENCEDOR *. o :

Marca; HIPOLABOR

Fabricante: HIPGLABOR

Modelo: AbP :

Descrigio: EPINEFRINA CLORIDRATO (ADRENALINAY 104G/ML. (BROZ68255) AMP TML

Enderego:
R MARECHAL DEODORG, 177

Telefone:
- (46) 3225-5767

Nome de-Contato:
" JORGE

_______ RS 1,91
08/62/2071 09:03

Preqac Eletrénico

Sl

NePregio:52021 / DASG:451481

137

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.
br

500
Ampola 1,00 ML
PR

Data:
Modalidade:
SRp:
ldentificagio:
Lote/ltem:
Atla:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

VALGR DA PROPOSTA FINAL

R$ 1,91

- Email:
licitacao@abedistribuidora far.br

Descrigio

Prego {Outros Entes Poblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Grgio:
Objeto:

PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITO AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS,

FENITGINA SODICA S50MG/ML AMPOLA BML - FENITOINA SODICA 50MG/ML
AMPOLA GML

Descrigio:

Ohservagio

/’8 247

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagfo:

05/63/2021 00:00

PREGAD PRESENCIAL

SiM

00002221

1178

Link Ata

187.9.146.42:8079/ Transparencia/
800

AMP

Lote/item:
Ata:

Fonte:
Quantidade:
Unidade:

8079



UF. Sp

CNPJ RAZAQ SOCIAL BO FORNFCLBOR

24.586.988/0001-80 CIRURGICA NOSSA%&:NHOF}A EIRELI

*VENCEDOR *

Marca: Marca ngo informada
Fabricante: Fabricante nfo informado .
Deserigio: Descrigio nac informada ]
E£nderego: ' .

RUA PAVAQ, 540

Telefone;
(43) 22529047 ’

Email:
cirnossasenhora@hotmail com

VALOR DA PROPOSTA FINA§

Quantidade Deserigao
1 Unidade Fencharbital sédice 200mg/mi, séiugéo injetével. caixa com 50 ampolas de 1mi,

fanns

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgiio: ESTADD DO ESPIRITO SANTO Data:
PREFEITURA MUMICIPAL DE ALEGRFE/ES Modalidade:
Objeto: Agquisigdo de medicamentos pata atender o Pronto Atendimento Municipal, SRP-
Descriglio: FENOBARBITAL SODICO - FENGBARBITAL SODICD, DOSAGEM 200 MG/ML, identificagdo:
FORMA FARMACEUTICA SOLU(;}"\O INJETAVEL
CatMat: 300722 - FENOBARBITAL SODICG , DOSAGEM 200 MG/ML, FORMA Lote/ltem:
FARMACEUTICA SOLUCAC INJETAVEL Ata:
Fente:
Quantidade:
Unidade:
UF;
CNPJ RAZAC SOCIAL DO FORNEGEDOR

35.997. 340/0001 ~46 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
*VENCEDOR *

wMarca: TEUTO
Fabricante: Fabricanie ndo inférmado ’

Descrigio: FENOBARBITAL S0DIC0, DOSAGEM 200 MG/IML, FORMA FARMACEUTICA SOF..U(}AO INJETAVEL
Estado:

ES

Cidade:
Wila Velha

Enderego:
R ALCINDO GUANABARA, 41 7

Observagdo

R_$ 2,50
01/02/2021 00:00
Dispensa de Licitagio
NAD
Dispensa de Licitagio N° 572021/
UASG: 985603
114
N/A

WWW.COMPrasgovernamentsais,gav,
by

100
Ampola 1,00 ML
£8

VALGRH DA PROPOSTA FINAL

RS 2,50

" Telefone:
(27) 3229-1000

Quantidade

Descrigiio

1 Unidade Fitomenadiona 10 mg/mt, soiué_ﬁo injetavel, caixa com 50 ampolas de 1mi

Pregoe (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE TANCREDO MEVES/BA

Objeto: Aguisigdo de Medicamentos, Modalidade:
Descrigho: FITOMENADIONA - FITOMENADIONA, DOSAGEM 10 MG/ML, APRESENTAGAD SRP:
SOLUGAD INJETAVEL tdentificacio:

Catbdat; 202398 - FITOMENADIONA Lote/Ttem:

Data:

Observagio

RS 1,70

26/02/2021 08:30

Pregao Eletrdnico

SIM

NePregao:12021 / UASG:983023
/228
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Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Quantidade: 1,200
Unidade: Ampola 1,00 ML
UF: BA

CNPJ RAZAO SOLIAL DG FORNELEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

12,769, 449/0001 06 ABC FARMA MATERIAL HOSPITALARE!RELI ' o o RS],ESU
*VENCEDOR * _ e o o '
Marca: HIPOLABOR

Fabricante: 0 MESMO

Modelo: & MESMO

Descrigho: FITOMENADIONA 10MG/RAL

Enderego: . . Telefoner Emal! :

R A, SN (71} 3154-0300 : contablIflsca!@patrémomaIba com,br

14.905.502/0001-76  EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 1,70

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARNMA

Modelo: CX C/50

Deserigio; FITOMENADIONA TOMG/ML AMPOLA

Estado: Cidacle: Endereco: Telefone: Email:

as Erechim R SERGIPE, 1645 (64) 2106-8636 vendas.exclusiva@hotrzil.com

21.632.425/0001-63  SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI -+ o o R$LTO

Marca: Hypofamra ' ' ' S :

Fabricante; Hypofamra -

Modelo: Ampola 1,00 ML ’ '

Descrigao: FITOMENADICNA, DOSAGEM 10 MG/ML, APRESENTAGAQ SOLUGCAD INJETAVEL

Eriderego: ' Nome de Contato: Telefone; . Email;

R DA BOLIVIA, 223 RAGQUEL/MATHEUS _ (i‘l) 4202-0196 : _' }icitacao'°aivadormed@0ullaok.com'

26.084.880/0001-156  J L MULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA R$1,70

Marca: HIPOLAROR

Fabricante: RIPOLABOR

wodelo: HIPOLABOR

DescrigBo: 220 FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1200 RS 3,50 RS 4.200,00 HIPOLAROR

Endereso: Telefone: Email:

RUA RUI BARBOSA, 22 (?5} 3631-3620 congelba@hntmaii com

27.600.270/0001-80.  LOGER D!STRIBU DORA DE MED] CAMFNTGS E MATER!AIS HOSP TALARFS o R$ 2,12
| EIREL] ' '

Marca: HIPOLABOR-MV(MG) _ : . ' "
Fabricante: HIPOLABOR-MIAG) - )
Modelo: AMP

Descrigio: VITAMINA W 'lOMCfMi HA-CX/750 AMP 1ML Registro no M.S.: 1.1343.0129.002-0 !—ntrega 10 d:aq Pagamento 30 DiAS Validade da Propo 1a: 60 di
as VALIDADE DOS PROBUTOS COTADOS: 24 {vinte e quatromeses. Estamos de acordo com todos os quesitos exigidos neste edital. Cumprimos todos og term

s da Ata de Registro de Prego, a ser firmada com a vencedora do certame; Declaramoo que, nos valores apresentados acima, e5t80'inclusos todos os tributos,
encargos trabalhistas, previdencidrics, fiscais e comerciais, taxas, fretes, sec}uros deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam inctdir so
bre o fornecimento ficitado, inclusive a mar gem de lucro; Através do presente declaramos inteira submissfo aos ditames Lei n® 10.520, de 17 de-juthe de 2602,
subsidiada pela Lei n® 8.666/93 ¢ suas posteriores alleragtes e as clausulas e condicBes previstas nesta licitagdo; Assumimaos o compromisso de bem e fiefm
ante execular o objeto desta licitagBo.caso sejamos vencedores da presente licitagio; Nesta opo'rtunidade ternos a declarar, sob as penas da Lel, gue tomamo
5 pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitagio: que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para:participacio deste certame & qua nos submetemo
s & todas as cldusulas e condigdes previstas neste edital. .

Enderego: Nome de Contato: . Telefone: Email:

AVENIDA PROFESSOR JOAQUIM CAVALGANT], 208 ANBGERSON (81)3037-3164 logerdistsituidoragiogerdistribuidora.com.br
01.015.934/0001-60  MERICAL FARMA COMERCIO - EIREL R$ 3,50

tarea: HIPOLABCR

Fabricantie: HIPOLABOR

Modeio; AMPOLAS

Descrigiio: FITOMEMADIONA 10MG/ML

Enderego: Telefons: Ermail:
fANDARAL 1105 {76) 3225-4766/ (75) 3623-0322 robson@maanaimcontabilidade.com.br
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Quantidade

1 Unidade

Org'\o. PREFEITUR MUNICIPAL DE PETENCOSTE/CE Data;
Objets: Registre de pregos para aguisigbes futuras de medicarmentos, material médico Modalidade:
hospitalar, material laboratorial, saneantes, material de GONSuMo, instrumental SRP:
ermanant Gaic irdrgico, pre i : e Siais H P
al e~odontolt‘c|c~o e cirdrgico, pxeslervatevqs .9 Jeites z?spemalq destinados Identificaciio:
& manutengsio dos postos de satide, hospital municipal e unidade de pronto
Lote/Item:

atendimento - upa, no municipio de pentecoste/ce.
Descrigao: Produgio Medicamento - Matéria Prima Natural - SULFATO DE

GENTAMICINA 80MG/ ML 2ML

CatSer: 19518 - Produgio medicamente - matéria prima natural
Guantidade:
Unidade:
Ur:
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNLCEDOR

05.675.713/0001-79  SUPERF -0 COMFRC {0 DE PRODUTOS MEBICOS E HOSPITALARFS L?DA

Ata:
Fonte:

Ghservagio 1 58

13/10/2020 11713

Pregdo Eletrénico

Siv

NoPregae: 262020 / UASG:Q27702
/34

Link Ata
YIWW.COMPrasgovernamentais.gov.
br

5.000

Unidade

CE

VALOR BA PROPOSTA FINAL

RS'E,% '
Marca: Marca ndo infofmada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigéo: SULFATO DE GENTAMICIMNA S8OMG/ML 2ML MARCA: BLAU
Estado: Cidade: Endereco: Norne de Contato Tefefone: Email:
CE Fortaleza ) RUA JULID CESAR, 1013 José Sa! 13 %livesra _ {85} 3253-4113 superfic2003@gmatl.com
090.485574/0001-71  PROHOSPITAL COMERCIC HOLANDA LTDA R$1.34
Marea: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nfio informade
Descrigio: SULFATC OE GENTAMICINA 80MG/ ML 2ML Registro Anvisa: 1038700450044 MARCA; HYPOFARMA
Estado: Cidade: Enderego: Telefonre:
CE Fortaleza AV CAPITAD HUGO BEZERRA, 181 {85) 3252-5609
26 883 079!0001 -70 NU'{RIENTES MED DISTRIBU!DORA DE MED!CAMENTOS LTDA R51,34
# VENCEDOR * .
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informatlo
Descrigho: 12 SUL!'!STO DE CEI\!THM!C!N!« SOMG/2ME 114020013 NOVAFA'&MA AMP 5, DDO 1 34 &.700, GQ
Enderego: . Nome de Contato: Telefone:: Ematk:
ROD AN ELWVIARID, 1065 JOAD LUIZ NOGUEIRA DE DEUS (85) 3472-8389 joao ut?@nutrlentesmed COm., br
05.169.870/0001-56  MAXX! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI RS 1,34

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

Deserigio: SULFATO DE GENTAMICINA BOMG/ ML 2ML MARCA: NOVA FARMA
Cidade:

Senador Pompeu

Estado:
CE

Endereco:
R JOAOQ PITOMBEIRA, 13

Nome de Contato: Telefone:

Osdrio Martins

Descri¢éo

Gliconato de Céleio 10%, solugio injetdvel, ampola com T0ml. .

Prego (Compras Goverpnamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orpdo: Secretaria Municipal de Saude de Petroling

(85) B760-7950

Data:
Modatidade:

Email:
osorio.maxxi@gmail,com

Observagéo

R$ 2,60

23/02/202110:30

Pregdo Elelrdnico
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Quantidade

CNPJ RAZAO SOCIAL DO fORNI—CEDOR

67.729.178/0004-91
*VENCEDOR *

COMERCIAL CIRURGICA R 0CL AR&NQF LTDA

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nfo informado
Descrigio: Descrigio ndo informada

Estado:
MG

Cidade;
Pogos de Caldas

" Enderega:

PC EMILIC MARCONATO, 1000 Edson Costa Dutra

.Neme de Contato:

Uk, §p 1 8 0
VALOR DA PROPOSTA FINAL
AS$ 1,20
" Telefone: Email: :
vendas@rioclarense.com.br

(10) 3522-6801

Descerigio

. Hemitarlarato de Norepinefrina 2mg/m, caixa com 50 ampolas de ami:

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

Orgdo: GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO - SECRETARIA DA SAUDE CENMTRO DI
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER

AQUISICAD DE MEDICAMENTOS

GERAIS NOREPINEFRINA - MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMAND,
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAD INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA/SERIN
PREENCHIDA/AMPOLA 4ML, VIA DE ADMINISTRACAD INTRAVENOSA, COM
VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Objeto:
Descrigio:

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

05.847.630/0001-1C°  SOMA/SP PRODUTC}S HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR *

Marca: GENERICO )
Fabricante: Fabricante n&o informads
Descrigio: Descrigio nag informada
Estado:
SP

Cidade:
S8o Bernardo do Campo

Enderego:
["‘T SAMUEL r\lLFMB[—RG 1 iUfJ

04.192.876/0001-38

Marca: GENERICO
Fabricante: Fabricante n&o informado
Descrigio: Descriglo ndo informada

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Estado:
sp

Cidade:
Santos

Enderego:
R SAD PAULD, 13

Tefefone:
(13)3213-8555

67.729.178/0004-91  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: MOREPINEFRINA 2MG/ML
Fabricante: Fabricante ndo infofmadn
Descrigdo: Descrigho ndo informada
Estado:
MG

Cidade:
Pogos de Caldas

Enderegn:

PG EMILIC MARCONATO, 1000 Edson Costa Dutra

49.228.695/0001-52
Marca: HEMITAR. NOREPINEFRINA 8MG

Fabricante: Fabricante ndo informado
Desgerigao: Deseriglo ndo informada

Estado:
sP

Cidade;
Franca

Enderego:

AVENIDA WILSON BEGO, 745

Telefone:

Nome de Contato:

LUNMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACELUTICOS LTDA

{16} 3722-8766

Observagio

RS 7,69
Data: 28/12/2020 11:03
Modalidade:
SRP: NAD
tdentificacio; OC: 0961090000120200C00705
LotefRem: 1/13
GA . .
Ata: Link Ata
Fonte: www.bec.sp.govir
Quantidade: 1,500
Unidade. UNIDADE
UF;, 8P
VALGR DA PROPOSTA FINAL
RS 691 .
Té(efone: Email: )
{11) 4122-9800 (_jimaci.sp@dimacisp.com.br
R§ 7,01
Emait:
* esquema@esquemacont.com br
R$7,15
Telefone: trmail;
(19} 3622-6801.  vendas@rioclarense.com.br
RS 7.69

Email:
metacontasses@gmall.com
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

04.274.988/0001-38 ~ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: NOREPIMEFRINA BMG SOL INJ IV 4hiL
Fabricante: Faliricante n&c informado
Descrigio: Desorigio nfo informada

Estado: Cidade: Endere§0' Tetefone:

S Ribeirdo Preto RUA HUMAL TA 260 {16) 2993-9190
17.756.574/0001-07  MANZATOS FARMA EIREL]

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigdo: Descrigho ndo informada

Estadoe: Cidade: Enderego: Telefone:

i Mirassol RUA SANTO ANTONIO, 1610 ('l 7)2221-5998

161
H
VALOR DA PROPOSTA FINALT ©
-R$786
Email:
fiscal@ativahosp.com.br
RS 8,28
£mail:
rogeric@rcacontabil.com. br
RS 8,‘,

04.027.594/0007-50 DUPA"i RI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAD E EXP(}RTACAO LTDA.

wMarca: HYPONOR

Fabricante: Fabricante n3o mrarmac!o
Deserigdo: Deseriglo ndo informada
Enderego:

AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410

Telefone:
(1 3} 3228-8700/ ('53} 3228-8710

Emaif;
contabilidade 1@ mdupatn com

Descrig¢ao

Quantldade

1 Umdade

Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Orgao: GOVERNG DO DISTRITO FEDERAL - GDF

Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Faderal

AquisicZo regular do medicamente DESMOPRESSINA e outros, em sistema de
reQistro de precos, para atender a demanda da Secretaria de Satde DF,
conforme especificagbes e quantitativos constantes no Anexo { do Editat,
HIDROCORTISCONA - HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO 500MG,
APRESENTACAO INJETAVEL

CatMat: 270219 - HIDROCORTISONA

Objeto:

Descrigao:

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
25211.489/0003-79
*VENCEDOR *

Marca: ANDROCORTIL

Fabricante: TEUTO
fdodelo: CX G/50

Data;
Modalidade:
SRP:
Identificacéio:
Lote/Hem:

Ata:
Adjudicagao:
Homologacho:
Fonte:

Guantidade:
Unidade:
ur:

MEDCOM COMERCIO DE i\/ EDiCAMENT oS HOSF’STALARES LTDA

deronortlsona SOOmg Sucmnato sédlco po |I0fE|O para solu(;ao m;etavel caixa com 50 frascos ampola .

Chservagio
RS 5,60

21/01/2021 09:00
Pregéo Eletrénico
S
NePreg&o:132021 / UASG:926119
/4
Link At

2970172021 10:58
069/02/2021 11:27

www.comprasgovernamentais.gov
br

101.436
Frasco-ampola
DF

VALOR DA PROPOSTA FiNAL

R$380

Descrig8o: HIDROCORTISONA {SUCCINATO SODICC) PO PARA SOLUGAD INJETAVEL 500MG Ernbalageny: CAIXA COM oE)?R Nome Comercial: ANDROCORTIL
SG0MG Marca: TEUTO Nr. Registro MS: 1037004630062 Procedéncia: BRASIL Validade Registro M.S: 04/2026 Validade do produto: 24 mesas

Enderego:
ARCA ADE COMJUNTO 27, LT. 5, 5/0

Telefone;
{61) 37722800

Nome de Contato:
WiLLIAM

49.324.221/0020-77  FRESENIUS KABI BRASIL LTDA,

Marca: GLICCORT 7 SIMILAR
Fabricante: NOVAFARMA / FRESENIUS KABE
Modelo: NAD SE APLICA

Email: _
licitacaobsh01@distribvidoramedoorm.com.br

8% 4,30

Descrigho: GLIOCORT - SUCCIMATO SOBICO DE HIDROCORTISONA - S00MG PO LIOF SOL INJ ©X. 50 FAVD INC {EiB HOSP). REGISTRO MS: 1.1402.0012.00

6-1 PROCEDENCIA: NACIONAL
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Enderego:

Telefone: ' 1 6 1)
AV BRASIL, 1255 {11} 2604-1564 FA

02.:600. ?70/0001-{)9 (‘OMERU.A L VALFARMA EIREL]

tarca; GLIOCORT
Fabricante: NOVAFARMA
hodelo: FRASCO-AMPOLA ’

Descri¢io: HIDROCORTISOMNA (SUCEINATO SODI 1C0) PO PARA SOLU(‘AO INJETAVEL 500 MG FRASCOAMPOLA OFERECEMOS Gl 10CORT - NO\/AFARMJ\ AP
RESENTACAD: CX C/50 FA MS 11402001 20081 VALIDADE DA PROPOSTA: NAD INFERIOR A 30 (NOVENTA) DIAS VAL!OADE DE)S PRODUTDS: 18 fDI:.iO!TO) M
ESES. PROCEDENDIA NACIONAL PAIS DE ORIGEM: BRASIL. PRINCIPID ATIVO: 526301 404157413

Zstado: Cidade: - Enderego: Telofone: o Email: -

CE Fortzleza R HERBENE, 455 {85) 3226-7229 - contato@contab-ce com.br -

RS 547

17.472.278/0007-64  GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

RS 558
HOSPITALARES LTDhA

Marca: NOVA FARMA
Fabricante: NOVA FARMA
Modelo: Frasco-ampola

Descrigior HIDROCORTISONA [SUCCINATOD SORICO) PO PARA SOLUCAD INJETAVEL 508 MG PRASCO- AMPOLA AMPLA CONCORRENCIA Nome comercial Ge
nérico RMS 11402001 20061 PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: G0 DIAS /PRAZO DE ENTREGA 30 DIAS / PAGAMENTO: 30 DIAS / NOS PRECOS OFERTADD

S ESTAO [NCLUSOS TODOS 08 CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVS DENCIARIOS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER CUTROS QUE INCIDAM
DIRETA OU INDIRETAMENTE NG FORNECIMENTO DOS BENS.

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
RS Bario de Cotegine R GOTARDC MAZZAROLO, 16 {54) 35232202 licitacao@goidenplus.net.br
60.665.981/0009-76  UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALSA _ L ' T R$560

Marca: Cortisonal
Fabricante: UniBo Quimica farmac@utica Nacional S/A
Modelo: Cortisonal /7 Unifio Quimics -

Descrigho: CORTISONAL 500 MG PO INJ ©T 50 FA VD INCOLOR {Antinflarsatorios e Antireurnatios-Assocs Kedicamentosas) USO ADULTO E PEDIATRICO ViA
ENDOVENOSAZINTRAMUSCULAR FORMAPO PARA SOLUCAD INJETAVEL TEORSUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISOMA 500G UNIDADEFRASCO-AMPO
LA APRESENTACADICAIXA COM.BD FRASCOS-AMPGLAS NOME COMERCIALCORTISONAL 500 MG INJETAVEL MAR(‘NI‘"ABR ICANTEUNIAOD QUIMICA FARMA
CEUTICA NACIONAL S/A RGMS1.0497,0020.012-4 PROCENDENCIA HACIONAL YALIDADE PRODGTD DOL: 36 MESES.

Estado: GCidade; Enderego: ) Teiefens © Email: .
MG Extrema ROD FERNAC DIAS-BR 381, /N {H) 5583- 2452 O jmartins@uniacguimica.com br
81.706.251/0001-98  PROMEFARMA REPRESEMTACOES COMERCIAIS LTDA RS 5,80

Marca: GLIOCORT -
Fabricante: NOVAFARMA
Modelo: NACIONAL

Deserigio: GLIDCORT - 500 MG (SIMILARY | NV 9,00 932.924,00 hidrocortisona (succinato sodico de) 500 myg Principio Ativo: SUCCINATO SODIGO OF HIDROG

ORTISONA Apresentagfo: 500 MG PO LIOF SOL INJ IM v CX 50 FA VD TRANS Registro M.S.: 1140200720061 Procedéncia: BRASIL Fabricante: NOVAFARMA 1
MDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Estado:  Cidade: Endereco: Nome de Gontato:,  Telefone: Email:
PR Curitiba R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 Luciana Capeletti (41) 3052-7900 liciiacaol @promefarma com.br
21.681.325/0001-67  MULTIFARMA COMERCIALLTDA . S R_$ 742

Marca: ARISCORTEN

Fabricante: BLAUSIEGEL

Modeto: 500 MG PO INJ CX 50 FAVD TRANS

Descrigio: ARISCORTEN (HIDROTORTISCNAY 500 MG PO INJ CX 50 FA VD TRAN“/HMS% 163 70119@0?8/ MACIONAL

Estady: Cidade: Enderego; Mome de Contato: b Tetefone; Ermnail ’
MG Belo Horizonie - AV TRES, 283 AMANDA : . (31) 2522-8170 Iicitacao_S@muILifarma.cnm.br
28.911.309/0001-52  ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL RS 8,50

Marca: NOVAFARMA

Fabricante: NOVAFARMA

wodelo: SIMILAR

Descrighor HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) PO PARA SOL IN. 560 MG FA APRESENTAGAD: 500 MG PO LIOF SOL INJ 1 v CX 50 FA VD TRANS NO
Wi COMERCIAL GLIOCORT CATEGORIA: SIMILAR PROCEDENCIA: NACIONAL FABRICANTE: NOVAFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA RMS: 1140200120061

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
R SERRA NEGRA, 78 CAMILA (27) 32611877 espiritosantohoepitalares@graail. com
00.635.623/0001-30  VIDAMED PRCDUTOS HOSPITALARES EIREL] _ . _ o R$ 9,72

Marca: Novafarma
Fabricante: Movafarma
Modelo: medicamento

Descrigio: HIDROCORTISONA (\JLJCr‘lNMTD SODICO) PO PARA SOLUCAOD INJETAVEL 500 MG FRASCO-AMPOLA Marca e Fabricante —NO\ cafarma / Regastro
Anwsa 11402001200 . Co

Enderego: Nome de Contato: : Telefone: E'mail; _ :

0O ADE CONJUNTO 13,17 34 iren Pereira Marques (61)3375-0224 . vendasvidamed@gmail.com
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163

Quantidade Deserigéo Observagéo
1 Unicdade Imipramina 26mg, cicrdratci, caixa comn 200 comprimidos. R
F_>_rego (Ouf:_ros E__ntes Pﬁi)iicq_s)_ _1_:_ _Mediana das Propostas Finais RS 0,34
Orgéo: PREFEITURA M. DE ARACOIARA DA SERRA Data: 10/12/2620 00:00
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA: Futura e Eventual Aquisigio de Medicamentos Modalidade: PREGAD PRESENGIAL

para ¢ Pronte Atendimento, Dispensagsio, € Medicagdes Padronizadas na SRP: SiM

Residéncia “.Ferapeut;ca e Casa Lar, conforme especificacBes contidas no Termo identificacio: 00019220

de Referéncia

. Lotefitem: 1/22
Descrigio: CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25M6G .
Ata: Link Ata
Fonte: 189.57.151.122:8079/transparencia
,f
— Guantidade: 5.000
- Unidade: COM
UF: sp

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
44.7324.671/0001-51 _CR%STAL!A‘PRODUTOS QUE.M(CDS FARMACEUTICOS LTDA- . RS 0,34
*YENCEDOR * ' e : : RN :
Marca: Marea ndo infnrrhada
Fabricante: Fabricante n&o informacdo
Descrigho: Descrigio ndo informada :
Estado: Cidade: Endereco: 7 Telefone: © Email:
8P ltapira -ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N . (19) 38839500 ¢

_ miiton@cr_ista!ia;combr

Descrigio

GQuantidade

1 Unidade

Prego (Compras__Qovernamentais} 1: Median_a_ das Propostas Finais

Grgdo: MIMISTERIO DA EDUCACAD

Data:
Universidade Federaf de Santa Maria Modalidade:
Ghieto: Registro de Pregos para aquisicio de medicamentos, saneantes e solugdes SRP:
parenteraig destinados ao Hospital Universitdrio Veterindrio - HUV/UFSM.. Identificagdo;
Descrigior PECA / COMPONENTE EQUIPAMENTO AGRICOLA - Cloridrato de Lidocaina

geleia 2% (20ma/g), estérit, bisnaga contendo 30g. Em unidade. COTAR VALOR
DA BISNAGA

CatMat: 150384 - PECA / COMPONENTE EQUIPAMENTO AGRICOLA

Adjudicacgio:
Homotogagio:

Fonte:

(uantidada:
tinidade:
UF:

Lote/ltem:
Ata:

Observagao

e RE3I0
30/11/2020 09:00
Pregao Eletrénico
Siv
NePregan:1662620 /
UASG:153164
745
tink ata
07/12/2020 10:54
09/12/2020 10:14

www.comprasgovernamentais.gov
br

BOG
Unidade
RS
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

VALGR DA PROPOSTA FINAL
94.516.671/0001-53 RJ3J§4
*VENCEDOR * -

Marca: PHARLAB

Fabricahte: PHARLAR

Modelo: PHARLAB

Beserigho: Cloridrato de Lidocalna geleia 2% (20mgry), estésil, bisnaga contendo 30g. Ei unidade. REG. ANVISA: 1410700560082
Cstado:  Gidader : .
RS

CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA,

Enderego: Neme de Contato: - Telefone: - Email:
Santa Cruz do Sul - RUA GORDNEL DSCAR RAFAEL JOST, 1955 Irmo Paulo Rossini:  (51) 2107-9000

licitacoss@oirurgicasantacruz.com br

31.030.858/0001-22  BAZA MEDICAMENTOS LTDA

Marca: LABCAIMA 30 G
Fabricante: PHARLAR
Modelo: MAO SE APLICA

Descrighor LABCAINA 20 MG/G 30 G - PHARLAR CLORIDRATO DE LIDOCAMNA GELEIA 2% (20 MG/G), ESTERIL, BISNAGA CONTENDO 30 G, Registro na Anvisa:
141070056

RS 3,10

Enderego:
RUA JOSE MANOEL GOMES, 136580

Teiefone:
(48) 8843-6405

06.106.005/0001-80  STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTOA.

RE3,11
Marca: PHARLAR '
Fabricante: PHARLAB

o Modelo: PHARLAS o

Deserigio: LIDDCAINA 2% G_ELEIA 306R CX/100 PHARLAB LABCAINA
Enderego: Nome de Contato: * Telefone: Email: - .
AV PAUL HARRIS, 100 _ Millon {51} 21087000 ' licitacoes@'stoc_kmed.corﬁ.br
44.734,671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 5.50

Warca: CRISTALIA/XYLESTESIN
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: N/A

Beserigéo: Xylestasin 2% Geléia - Caixa com 10 bisnagas x 30 gramas + aplicadores (Cloridrato de Lidocaina) * Similar * Validade do Prodite: 24 meses * Regis
1o ne Ministéric da Sande 1.0208.0357.011-6 * Procedéncia: Nacional * Marca: Cristalia * Fabricante: Cristétia Produtos Quimicos Farmacéuticos Lida. * Valida
de da Proposta: 60 dias * Prazo de Entreya: 30 dias * Condicio de Pagamento: 30 dias * Beclaramos, nos termos do presente edital, que ¢ prego cotado inclui to
dos os custos e despesas inerentes 2 entrega, tais cormo: taxas, frates, embalagens, impostos, encargos sociais e trabalhistas, seguros e tude mais que possa i
nfiuir direta ou indiretamente ne custo do formecimento * Declaramos tarnbém, nos termaos do presente edital que os produios cotados atendem todas s exigé

ncias do Edial

Estado:

sp

Cidade:
Itapira

Enderego;
ROD ITAPIRA-LINDGHA, S/N

Telefone:
(19) 3863-0500

Ernail:
milion@cristalia.com.br

Descricéo

Quantidade

1 Unidade

Prego {Compras Governamentais) 1: Mt_ed_igr_la das Propostas Finais

Grgdo: MINISTERIO DA EDUCAGAOD Data:
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares/Sede Modalidade:
Hospitai Universitério Professor Alberto Antunes SRP
Objeto: Fornecimenta de MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E GERAIS visando atendar as ldentificagao:
necessidades do Hospital Universitério Prof. Alberto Antunes-UFAL-ERSERH por .
; Lote/ltem:
um perfodo de 12 {doze) meses,. At
a:
Descrigio: LIDOCAINA CLORIDRATO - LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%, L .
APRESENTAGAO INJETAVEL Adjudicagao:
CatMat: 260843 - LIDOCAINA CLORIDRATO Homologagao:
Fonie:
Quantidade:
Unidade:
UF:

Observacie

cada

7 RS 3,38
02/03/2021 08:57
Pregdo Eletrénico
SiM
NPregdo:B2021 / UASG:1565126
/65
Link Ata
12/03/2021 11:06
17/03/2021 12:06

www.comprasgovernamentais.gov
br

300
Frasco 20,00 ML
Al

89179



CNPJS RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAl B 5

08.778.201/0001-26  DROGAFONTE LTDA
*VENCEDOR *

Marca: HYPOFARMA-M{MG)

Fabricante: HYPOFARMA-M(MG) .

Modelo: FR ‘ : : . ) : . : ..

Descrigio: 266843 LIDOCAINA, CLORIDRATO {2OMG/ML) - 2% - 20ML FRAMP Registro no M.S.1,03687.0041.001-8 Entrega: 20 dias Pagamento: 30 dias Yalida
de da Proposta: 90 dizs Fstamos de acordo com todos os quesitos exigidos neste edital; Curnprimos todos os termos da Ata de Registio de Prego, a ser firmad
a com a vencedora do certame; Declaramos que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos frabathistas, previdencidrios, fisc

aly'e comerciais, taxas, fretes, sequros, deslocamentos de pesscal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fomecimento ligitado, inclusive a'ma
rgem de lucro; Através do presente declaramos inteira submissio aos ditames L n® 10520, de 17 de julho de 2602, subsidiadi pela Lei n® 8.666/93 ¢ suas pos
teriores alteragbes e, 4s clausulas ¢ condicdes pravistas nesta licitagho; Assumimos o comipromisso de bem e fielmente executar o obieto desta licitagio,caso
sefamos vencedores da presente ficitachio; Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da fel, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto

desta lichaGao; que ndo possuimas nenhum fato impeditivo para participacso deste certame e que nos submetemos @ todas as cldusulas e condigdes pravista
& naste edital. VALIDADE DOS PRODUTOS COTADGS: 24 {vinte e quatrolmeses. : :

R$3,09

Estado: Cidade: Endereco: ’ _ Telefone: . . Email:
PE Recife . R BARAD DE BOMITOD, 408 (81)2102-1819

10.553.940/0001-48  MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

R$ 3,38
Marca: GENERICO
Fabricante: HYPOFARMA
Modeio: CX/25
Descrigéo: LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 2% ,APRESENTAGE\O INJETAVEL.
o Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
o R SERGIPE, 2017 EUGENIO (54) 3194-8660 comprasmedmax@gmail.com
31.087.402/0001-80  ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA T _ S E . R$'3.39
Marca: GENERICO '
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: CX/25 o o
Deserigio: LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%, APRESENTACAD INJETAVEL.
Enderego: - ' home de Contato: Telefone: - Emait: -
RUA ANTOMIO KICH, 18 : - ANSELMO " (54) 92679353 comprasadimed@gmail.com
44,734.671/6001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUHMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 7.00

Marca: CRISTALIA-XYLESTESIN

Fabricante: Cristdlia Produtos Quimices Farmacéuticos Ltda

Modelo: NAO SE APLICA

Deserigho: Xylestesin 2% 5/V - Solugio injetdvel - Caixa com 10 Estojos Esterelizados contenda 1 frasco-ampola x 20mi (Cloridrato de Lidocalna) # Referéncia *
Validade do Produto: 36 meses * Registro no Ministério da Sadde: 1,9208 0357.002-7 * Procedéncia: Nacional * Marca: Cristalia * Fabricante: Cristélia Produtos

Quimicos Farmacéuticos Lida. * VaBidade da Proposta: 80 dias * Prazo de Entrega: 20 dias * Condigio de Pagamento: 20 dias * Declaramos, nos termes do pres
ente edital, que o prego cotado inclul todos os custos ¢ despesas inerentes & entregs, tais como: taxas, fretes, embalagens, imposios, encargos sociais e trabal

histas, seguros e tudo mais que possa influir direta ou indiretarmente no custe do fornesimento * Declaramos tambeém, nos termos do prasente edital que os pr
odutos cetados atendem todas &s exigéneias do Editat

Estado: Cidade: tnderego: Telefone: Email:
I sp ltapira ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N (19} 2863-9500 milton@cristalia.com by

Quantidade fdescrigio - .O.ij.sgr\.fagﬁo.
1 Unidade Mateato de metilergometrina 0,2mg/ml, sdluc.éo injetavel; caixa com 50 am_;iolas deTml - : :
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais e L R8T
Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL B PRESIDENTE TANCREDO NEVES/BA Data: 25/02/2021 08:30
Objeto: Aguisiclo de Medicamentos. Modatidade: Pregio Eletrénico
Descriglo: METILERGOMETRINA MALEATD - METILERGOMETRINA MALEATO, DOSAGEM SRAP: SV
0.2 MG/ML, INDICAGAD SCLUGAD IMJETAVEL Identificagiio: NUPregao 2021 7 UASGO83023
CatMat: 268264 - METILERGOMETRINA MALEATO Lote/Hern: /245
Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Quantidade: 1500
Unidade: Ampola 1,00 ML
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UE: BA 1 5 5

ChNPJ RAZAG SGCIAL DO FORNECEDOR

27.600270/6001-00  LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

RS 1,62
*YENCEDOR * EIRELI '
Marca: UNIAD QUIMKDF)
Fabricante: UNIAG QUIMIDF)
Modelo: AMP . . : L .
Descrigtio: METILERGOMETRINA 0,206 CX/50 AMP ML Registro no M.&: 1 0467.0126.005-8 Entrega: 10 dias Pagamento: 30 DIAS Validade da Proposta: 60

dias YALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatic)
mos da Ata de Registro de Prego, a ser firmada com a venced
5, encargos trabalhistas, previdenci

meses, Estamos de acordo com todos os quesiios exigldos neste edital; Cumprimos todes o ter

ora do certame; Declaramos que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributo
arios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos ¢ demais despésas que possam inciclir

sobre ¢ fornecimento licitado, inclusive a margem de luero; Através do presente declaramos inteira submissfo aos ditames Lei n® 10.520, de 17 de jutho de 200
2, subsidiada pela Lei n® £.666/93 e suas postericres alteragBes e, &s cléusulas e condiodes previstas nesta}
mente executar o objets desta licitagiio,caso sejamos vencedores da presente licitagho;
0s pleno conhecimente dos produtos objeto desta licitag&o; que néo pos
o8 a todas as cléusulas e condighes previstas neste edital,

icitagho; Assumimos ¢ compromisse de bem & fiel
Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lel, que tomam
sulmos nenhum fato impeditivo para participacio deste certame e fue nos submetem

Enderego: ) Mome de Contato:r  Telefone:: - Email: .
AVERIDA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTL, 208 ANDERSON (81) 2037-3154 logerdistribuidoragdlogerdistribuidora.com.br
12.769.449/0001-06  ABC FARMA MATFRIAL HOSPITALAR EIREL R$1,7C
Marca; UNIAD QuIMicA
Fabricante: O MESMO
Modelo: O MESMO
I Descrigdo: METIL ERGOMETRIMA 0,2 MG/ML SOLUGAD INJETAVEL AMP
‘ Enderege: Telefone: Email: '
R A, S/N {71) 3194-0300 contabilfiscal@patrimoniatba com.br
21.632.425/000193  SALVADOR DSSTREBUIDORA_DE MEDICAMENTOS EIRELl - . h o N R$ 1,80
Marca: Uniao quimica ' - '
Fabricante: Uniao quimica )
Moedelo: Ampala 1,00 ML : _ . ’
Descrigio: METEERGOMETRINAMALEATO, DOSAGEM 0,2 MG/ML, INDICAGAD SOLUCAD INJETAVEL -
Endereco: : Nome de Contato: Telefona: Emait: -
R DA BOLIVIA, 223 RAQUEL/MATHEUS (71332020196 ) licitacao.salvadormed@outlosk.com
07.015.934/0001-60  MEDICAL FARMA COMERCIO - EIRELI RS 2,88

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAG QUIMICA

Modelo: AMPOLAS

Descrigio: "METIL ERGOMETRINA 0,2 MG/ML SCLUCAD INJETAVEL"

Endereco: Telefone: Emaik:
R ANDARAL 1105 (75} 3225-4766/ {75} 3623-0322 robson@maanaimcontabifidade.com.br

Quantidade Descrigio - .(.).t.)se.rva.g.;.:"so
i Unidé;ie . Metocloprami&a _5mg/rﬁl,.éoiﬁé.éé.-iﬁj.ét:ével caixa comrmfl ampolas .
Prago (Outros_ Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Fingis S RS 0.51
Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIRAJUI Pata: 23/12/2020 0000
Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS Modalidade: PREGAC PRESENCIAL
Desericdor METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOL INJ IM/EV - METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SRP: SiM

SOL iNJ I/EY ldentificagior 00009220

Lote/ltem: 1/676
Ata: Link Ata
Fonte: 186.57.88.131:3380/Transparencia/
Quantidade: 250
Unidade: AMP
Ur: sP
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Quantidade Deserigiio

1 Unidade

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA rlipﬁ ?
24.5856.988/0001-80  CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIREL] '

RS 0,51
* VENCEDOR *

Marca: Marca n&o informada ]
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Deserigho nho informada

Enderego: : " Tetefone:
RUA PAVAD, 540 : (43} 32529047

- Email: )
cimossasenhora@hotmatl.com

Quantidade Descrigio Observagiio

1 Unidade Midazolam Sma/mi, caixa cormn 5-ampolas de 3mil.

o Pre_co___(_C__cmpras Governamemais) 1: Médi_a _ga_s_ Propostas Iniciais B ) _ R$__6,85
Orgéo: FUNDACAD HOSPITALAR DE ELDORADO-MS Data: 07/12/2620 0813
Objeto: Registro de pregos visande futura e eventual aquisigéo de medicamentos, para Modalidade: Pregio Eletrbnico

atender as necessidades da fundagio hospitalar de etdorado/ms, conforme
especificagBes & quantitativos constanies no termo de referéncia,
Descrigio: MIDAZOLAM - MIDAZOLAM, DOSAGEM & MG/ML, APLICACAQD INJETAVEL
CatMat: 268481 - MIDAZOLAM

SRP: SiMm
Identificagio: MOPregfic:12020 / UASGO28270
Lote/ftem: /146
Ata: Link Ata
Adiusdicagio: 15/12/2020 08:16

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Guantidade: 1.000
Unidade: Ampola 3,00 ML

UF: MS
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL
00.064.780/0001-33  HS MED COMERCIO DE ARTIGOS HOSPITALARES LTDA: R T TR RS 4,00
Marca: CRESTALIA . -
Fabricante: CRISTALIA .
Modelo: AMP 3ML :
Descrigio: MIDAZOLAM 5MG/ML ML INJ- o
Endereco; _ - . Nome dé¢ Contato: "-Telefo_ne; T Emait )
AV ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 6035 " HEDINEY .U {amysooslaes. heimed@amail.com
(2.520.829/000%1-40  DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 8,80

*VEMCEDOR*

Marca: TEUTQ

Fabricante: TEUTO

Madelo: AMPOLA

Beserigho: MIDAZGLAM BMG/ML 3kAL INJ /7 NGME COMERCIAL GENERICO // PROCEDENCIA NACIONAL /7 TIPO GENERICO

Estado: Cidade: Enderego; Telefone: Email:
[543 Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3623-2600 dimaster@dimaster.com.br

Observagao

N'ifedkpino 20mg, comprimido de liberacéo profongada
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Prego (Outros Entes PUblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Orgio: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTDS PARA DOAGAD E ATENDIMENTO DE
RELATORIO SOCIAL PARA DIVERSOS PACIENTES(COMPRA EMERGENCIAL
ENQUANTO NAO SE CONCLUA O PROCESSO LICITATORIO - CONCORRENCIA
PUBLICA N® 034/2020 (REQUISIGAG Ko 820/21)

Descricdo: MIFEDIPINA 20MG. - NIFEDIPINA 20MG.

Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF:

CNPJ RAZAD S{JCIAL DO FDRNFC[DGR

06,282, 624/0001 25 MLDCE{)HAL COMERC!O DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

* VENCEBOR*

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego:

) Telefone: : )
sp Cadral R JOAD GONCALVES LEITE, 157 e ?) 8160-6400/ (lT) 81605352

Data:
Modaiidade:
SRP:
ldentificagio:
Lote/ltem:
Ata;

168

24/02/2021 00:60

DISPENSA

NAO

00001621

1/4

N/A
179.96.132.27:8079/transparencia/
14.500

CP

SP

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS G186

Email: i
cirurgicacedral@bol.com,br

Quqm;dadn

Descngao

: NImPSthda 100mg comprimdo

1 Umdade

Prego {Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finals
Grgda; PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTINHO
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAD POR FORNECIMENTO PARCELADO E A Modalidade
PEDIDO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE MISTA DE SAUDE.

NIMESULIDA 100MG - NIMESULIDA 100MG

SRP:
Descricio: igentificacio;
N Lote/lem:
o Ata:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:
CNPJ RAZAO SGCIAL DO FORNECEDOR

112.880,035/0007-02
*YVENCEDOR *

ENC}VAMED COVIERCZO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marea n&o informadsa
Fabricante: Fabricante nfio informado -
Descrigdo: Descrigio ndo informada

Estado;
RS

Cidade:
Erechim

" Enderego:
R RUBENS DERKS, 105

. Telefone; Email:
(54) 3522-1222

Data:

Observaqao

17/02/2021 60:00

. PREGAOC PRESENCIAL

Si

00000421

1186

Link Ata
104.41.25.207:8079/transparencia’
50.000

CPR

spP

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 007

inovamedi@inovamed-rs.com.br
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Cuantidade Descrigdo

i Unidade Paracetomo! + fosfate ﬁe.codeﬂ‘.a 50’Dmg+3ﬁmg, caixa com 06 cbmprimidoé )
Prego {Ou’rros_ Entes Publicos) 1: Mediana das Propastas Finais
Orgao:
Objeto;

Descricio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAJUI
AGUMSICAD DE MEDICAMENTOS

CODEfNA FOSFATO 30 MG. + PARACETAMOL 5060 MG, - CODEINA FOSFATO
30 MG, + PARACETAMOL 500 MG.

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

0D5.847.630/G001-10 * SOMA/SP PRODUTOS HOSP!'?ALARES LTDA
*VENCEDOR *

Marea: Marca nie infcrmada
Fabricante: Fabricante nfo informado
Descrigao: Descrigio ndo infermada
Cidade:

S&o Bernardo do Campo

Estado:
Sp -

Enderego: ' : -
- EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 -

Telefore:
(11) 4122:9800

Oéser\fra.{%éo- 1 B 9

..... R$ 0,38
Data:
Modalidade:

SRP:

ldentificagho:

2311272024 00:00

PREGAD PRESENGIAL

SIM

00069220

1117

Link Ata
189,67.88.131:3390/Transparencia/
450060

cP.

Sp

Lote/Item:
Ata:

Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RSOSB

CEmail: _
dirnaci.sp@dimacisp.com.hr

Quant;dade

Descriqée

1 Un:cﬁade

?ermammato df= pi’)taS‘}IO 1G0mq calka com JOO compnm:dos

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

MUNICIPIO DE ZACARIAS
AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A UBS - 2021

PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG - PERMANGANATO DE POTASSIO
100MG

Orgao:
Objeto:
Descrigio:

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
06.958.167/0001-04 A P-APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA
*VENCEDOR*

Marca: Mareca néo informada

Fabricante: Fabricante n&o informado
Descrigdo: Deseri¢io ndo informada -

Estade:
SR

Cidade:
Botucatu

Enderegor
REODRIGUES CEZAR, 174

Nome de Contato:
NILTOM

Telefone: -
{14) 3871-8800

Observacio

12/01/2021 60:00
DISPENSA

NAD

00001321

/6D

N/A

200.95.195.202:8075/trangparencia
/

120
op
SP

Data:
Modatidade:
SRP:
\dentificagio:
Lote/item:
Ata:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UfF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$ 025

Email: - o
licitacoes@rapmedicamentos.com.by’
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Quantidade Desc:i(;ao

Observacao

1 Unid¢ade Pollcresu!eno oﬁOmgfg soluqao mnr‘entfadfz use Goico f'ascn com 'I?ml

Preco_{cqmpras_chername_r_\t_ais) 1: Mediana das Propostas Finais 88 26,00

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJINKHO Data: 08/16/2020 ¢O:00
Objeto; Contratagio de empresa Phara aguisicho parceilada de materials de procedimente  Modalidade

: Pregéc Elatrénico
médico-hospitalar rermanescentes do Pregio Eletronico n® 20019/2020 pasa uso

SRE: NAD
n0s servicos pablicos de satde do Munizinio de Brejinho (PE).. identificagfio: N°Pregao:200252020 /
Descrigho: POLICRESULENOD ~ POLICRESULEND, CONCENTRAGAD 360 MG/ML, FORMA UASG:982340

FARMAGEUTICA SOLUGRD TOPICA GINECOLGGICA

CatMat: 313502 - POLICRESULENG | CONCENTRACGAQ 360 MG/ML, FORMA Atar Link Ata
FARMACEUTICA SCLUGAD TOPICA GINECOLOGICA - o .
Adjudicaggo: 15/10/2020 98:26

Homologaggo: 15/10/2020 08:27

Lote/ttern: /49

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
. Quantidade: 20
L Unidade: Supositério
Ur: PE

CHNPJ RAZAD SOCIAL DO FORN&:CED(}R VALOR DA PROPOSTA FINAL

00.068.250/0001-38 A&M MED!CAMENTOS LT DA
*VENCEDOR *

Marca: TAKEDA

Fabricante: TAKEDA

iModelo: UND ) . . . . .
Descrigao: Albocresil solughio tépica 12 mi {(POUICRESULENO) poficresulens, concentragio:260 ma/mi, forma famnacéuticaisciugao topica ginecolégica.

RS 26,00

Enderego; h : Telefone:
R JOSE GOMES, 03 L : S (87) 3844-2125

OQuantidade  Descrigiio

Ohservagao
1 Unidade Pomada Oftalmica Estéril, blsnaga com 3.ug, composigio: Acetato de retinol 10, OODU Yg+ amlnoémdos 25mg/g + metionina amg/
g+ cloranfemco! 'imgfg : i
Prego (Outros Entes Pubilcos) 1t Mediana das Propostas Finais o S _ R_S_UAQ
Orgao: MUNICIPIO DE ARAXA/MG Data: 19/03/2021 08:30
Objete: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA DA Modalidade: PREGAO ELETRONICO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS - DA PREFEITURA SRP: NAD
MUNICIPAL DE ARAXA/MG. tdentificagio: 19965
Descrigfio: ACETATC DE RETINOL 10.000U1/G - ACETATO DE RETINOL 10.000U1/G, Lotesttem: 1/1
ASSOCIADO COM AMINOACIDOS 25MG/G + METIONINA 5MB/G + ata L a
CLORANFENICOL 5MG/G, POMADA OFTALMICA TUBO COM 2,5 GRAMAS, T
Fonte: licitanet.com.br
Quantidade: 100
Unidade; Th
UF: MG
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
25.020.039/0001-55  DOM BOSCO HOSPITALAR EIRELS . o : . . R$ 11,49

*VENCEDOR *
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: CRISTALIA

Fabricante: habr!cantﬂ mo informads
Modelo: 3,56

Descrigho: Descrigho nic nfc'mada

VALOR DA PROPOSTA Fil\lL? 1

Enderego:

s

antld'}de Descriqéo Observagio
1 U")Idadﬂ . mqperldond ng/ml solucao oral, frasm co ’%Oml acompanhado de plpeta dosadora de 3ml .
Prego (Glitf(}§ ?n_tgs_Pﬂb%icos)“'l: Mediana das Propostas Finais R$ 12,82
Orgdo: MUMICIPIC DE TEQOTONIO VILELA / {T) MUNICIPIC DE TEOTONIO VILELA Data: 17/12/2020 0815

Objeto: O objeto da presente licitagHo ¢ a escolha de proposta mais vantajosa para Modalidade: Pregio
Eventual e futura Aquisigdo de Medicamentos & Correlatos. Observadas as
exigéneias contidas neste Fdital & seus Anexos quanto as especificages do
objeto.

SRP: NAD
Identificagdo: Nelicitagio:847128

o . . Lote/ltemn: 2771
Descrigio: RISPERIDONA 18MG - Risperidona. Concentragio/cormposigio: 1 mg/ml. Forma

farmacéutica: solugio oral, Frasco de vidro ambar contends 30 ml + seringa Ata: Link Ata
plastica dosadora Adjudicacgio: 18/12/202017:04
Homologagio: 18/12/2020 17:04
Fonte: wwwlicitacoes-g.combr
Quantidade: 3.000
HF: Al

CNPJ RAZAO SOCIAL DD FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

06. 886 136/0001-27  MEDCOM COMERCIO REPRESFNTACOES E SERVICOS l TDA 3 R$ 13,46
*VENCEDOR * ' "

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nio informads

S~ Descrigdo! Risperidona. Concentragat/composicho: 1 mg/ml. Forma farmacgutica: solugéo orai Frasco de ndro ambar contendo 30 mi +sermga plést:ca (i0°
; acora; Marca,‘Fahrzcgnte CRISTALIA, Registro k5 102580200, Quantidads: 3.000

Estado:  Cidade: Enderego: ’ ) Nome de Contato: Telefone: ~ - Email: ) .
SE . Aracaje R} DESEMBARGADOR JOSE SOTERO 481 ' Reverson Ferreira {79} 3302- 4120 : comerciaI@r_necicomcrs'.com.br
MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 12.83

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante n&o informado

Descricio: Risperidena, Concentragdo/composicho: 1 sg/ml. Forma farmacéutica: solugho oral. Frasco de vidro ambar contendo 30 ml + seringa pldstica dos
adora / MARCA: PRATH/ Registro M.5: 1256802320061

Enderego:

:

GLORIA FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ME T ' _ 31633

Marea: Marca nfo informiada
Fabricante; Fabricante ndo informado

Descrigio: Risperidona. Loncentracaofcdmposugao 1 mg/ml. Ferma farmacéutica: solugdo Ot’a[ LND:Frasco: dev:dlo ambar contendo 20 mi + seringa piastac
a dosadora 13000 MARCA: PRATI DONADUZZ! FABRICANTE: PRATI DONADUZZI REGISTRO MS: 32&)&)80232

Enderego:
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antld'}de

Descrigio

1 %erlade Topiramato de 50mg, caixa com B0 compriﬁ*aitias

Preco (Out_f_o__s Entes Pﬂi_)_ii{:os) 1: Mediana das Propostas Finais

Orglio: Prefeitura Municipal de Nioague/M3 Data:
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS DA ASSISTENGIA Modalidade
FABRMACEUTICA NA ATENCAQ BASICA VISANDO ATENDER A SECRETARIA SRP:
b >
MURNICIPAL DE SAUDE DE NIOAQUE - MS, COM FORNECIMENTO PAH(‘ELADO identificagiio:
PARA CONSUMD PREVISTO DURANTE 12 MESE
o Lote/Item:
Descricio: TOPIRAMATO 50MG - COMPRIMIDDS - TOPIRAMATO 50MG - COMPRIMIDOS At
a:
Fonte:
Quantidade:
ur:
} CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR
00.064.780/0001-33 HSMED COMERCIO DE ARTIGOS HOSP TALARES LT{}A '
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigo: Descrighd nde informada
Fndereco- Nome de Contato; Telefone:
AV ANGELO MOREIRA DA FO‘\I‘%F[‘A H035 HEDINEY (44) 3038 0265

236.042.079/0001-06  RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS PARA SAUDE
EIRELL
Marca: Marca n&o informada

Fabricante: Fabricanis nio informado
Deserigio: Daserigho ndo informada

Enderego:
RIPE, 72

Telefone:
{44) 35285218

Observagiio

- R$ 0,19
17/02/2021 00:00

: Pregdo

Si

980

1798

N/A
web.qualitysistemnas.com.br/proces

sos_licitatorios/prefeitura_municipa
_de_nioaque

1.000
MS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RSO'ES

Email:
hsmed@gmail.com

R$ 020

Ouanixzhde

Descrigio

1 Umrlade B 'l'c')piram_ato de 100myg, caixa corn 60 comprimidos

Prego (Ouiros Entes Pdblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Grgdo: PREFEITURA M. DE ARAGOIABA DA SERRA Data:
Objeto: REGISTRO DE PREGDS PARA: Futura e Eventual Aquisicio de Medicamentos Modalidade:
para o Pronto Atendimento, Dispensagio, e Medicagdes Padronizadas na SRP:

Residéncia Terapéutica e Casa Lar, conforme especificages contidas no Termo Identificacao:

de Referéncia Lote/Item:

Descrigior TOPIRAMATO 1G0MG - COMPRIMIDG - TOPIRAMATO 100MG - COMPR!MIDO‘ Ata:
Fonte:

Quantidade:

tnidade:

UF:

Observagdo

RS 0,36
10/12/2020 0060
PREGAD PRESENCIAL
Sing
00019220
1/45
Link Ata

185.57,151,122:807%/transperencia
/

1.500
COM
sp

779



CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR
08.231.734/0001-63
*VENCEDOR #

Marca; Masca nac informada o
Fabricante: Fabricante nfo informade
Descrigho: Descricio nfo informada
Estado:
sp

Cidade:

Te Icfi.;:ne:
Tatuf

(15) 32571-0404

“Nome de Contato:
BRUNO

“Endereco:
R DOU'!_'OP. GUALTER NUNES, 100

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP!TALEARES E'EREQ . |

VALOR DA PROPOSTA FINAL

(RS 036

Epnail: : - .
- licitacao@futurameticamentos. com.br

Quantidade Descrigio Observagao
1 Unidade vitarinas do Complexo B, Vitaminas BY, 82; BS B e PP) solut;ao mjetévei caixa com 100 ampolaa de ?ml S
s Prego ((‘ompras Govemamentalt;} 1: Mediana das Propostas Fmass R$ 1,05
‘ Org&io: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE TANCREDO NEVES/BA Data: 25/02/2021 08:30
Objeto: Aquisicio de Medicamentos. Modalidade: Pregdo Eletrénico
Descrigho: VITAMINAS DO COMPLEXO B - VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIGAD SRP: SiM
BASICA B1, 82, B5, B £ PP, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO MJETAVEL identificagio: NoPregio:12021 7 UASG L3023
CalMat: 363088 - VITAMINAS DO COMPLEXO B Lote/ltem: /208
Ata: Link Ata
Fonte: wWWW.COMprasgovernamentais.gov.
br
Quantidade: 10.000
Unidade: Ampola 2,00 ML
L BA
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

12.760, 449/0001 06 ABC FAR'\AA MAT?REAL HOSP%TALAR FIRFLI
*VENCEDOR *
Marea: HYPOFARMA
P Fabricante: 0 MESMO
Modelo: O MESMO
Desericio; COMPLEXD B2ML

Email: .
contahilfiscal@patrimenialba.com.br’

Enderego:
RA S

efefone:
(71 13194 0300

23.232.280/0001-69  ZUCK PAPEISLTDA

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: Ampola 2,00 ML

Descricior COMPLEXO B 2ML < Registro ANVISA : 1038700290012 > - Apresentaggo: CX Of 100 amp

Endereco:
R BUENOPOLIS, 200

Tetefone:
(75) 4009-7155

Email:

26.084.880/000115  JL MULTIPLOS DISTR!BUiDORA DE MATERIAIS HOSP fTA LARES LTDA

Marea: MYPOFARMA

Fabricante; HYPOFARMA

Modelo: HYPOFARMA

Descrigio: 208 COMPLEXD B 2ML AMP 10000 R$1,75 RS 17.500,00 hYF’OFARMA

Enderego:
AUA RUI BARBOSA, 22

Telefone: - Ernail;
(78} 3631-3620 °

21.632.425/0001-¢3  SALYADCR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL

Marca: Hypofamra
Fabricante: Hypofamra
Modele: Ampola 2,00 ML

VALGR DA PROPOSTA FINAL

RSOgs

RS 0,99

zuckpapms@gmav! corn

RS 1,00

- congelba@hotrall.com

RS 1,10

Deserigdo: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIGAQ BASICA B1, B2, 85, B6 £ PP, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD INJETAVEL

78/79



14.595.725/0001-84  NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

Enderego: Mome de Contato: Telefone: Email:

VALGR DA PROPOSTA F{\!? 1
: {
R DA BOLIVIA, 223 RAQUEL/MATHEUS {71} 32020196 '

licitacao.salvadermed@moutiook.com

- R$1,30
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA - )
Maodelo: Zmil solugio injetavel - Cx. 2/100 ampolas . S ) o
Descrigiie: Vitaminas do complexo b 2m! solugfio injetdvel - Cx, c/100-ampolas - Reg. Anvisa: 1038700290012
Estado: Cidade; Enderego: _ Telefone: ol Emeil o
RS Bar&o de Cotegipe <R AUGUSTO BERTICELLL 67 : - (54Y2106-0018 'samile@_incompany.cnt.br_
01.075.934/0001-60  MEDICAL FARMA COMERCIO - EIRELY R$1.75

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPGFARMA
Modelo: AMPOLAS
Descricio: COMPLEXO B 2L

Enderego: Telefone: Ermatl:

R ANDARAL 1105 {T5) 2225-4766/ (75) 3623-0322 rehson@maanaimcentabilidade.com.br

7979
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2. COMPRAS 1. 7 5
3. Pregos Registrados :

Precos Registrados

Os precos aprovados em liciages feitas pelo Geverno do Parand e ainda v4

lidos séo registrados e podem ser usados para contratagdes feitas pelos rgdos estaduais e
prefeituras conveniadas. Yocé pade verificar os valores

para produtos e servigos adotados na administragio piblica. A atualizagio é periddica, mas pode ser feita a qualquer
fa necessidade de reequilibrio econdmico-financeiro. Este sistema esté estipulado, principalmente, pela Lei Fstadual n®

 aminofifina

Descricho do item: @

Registro de Prego Vigente: & ey {UNBOD 1 TODDS Vigéneia de: @

I3 Ard: s
LI A
Razdio Social/Neme Fantasia: @ CNPJ/CPF: @&
PESGINEAR LIMPAR DOWHLOAD DO BANGCO DE DARDR
O banco de dados disponivel para download foi gerado em 23/03/2021 4s 05:12:15
Use as () para ordenar sua pesquisa. .
£
vesorigho do ftem  Valor Unitério @ N® Licitagio @ Lote Quaniidade & Vigéncia @ Situaglo & Fornecedor &
& ¢
Arninofifing, 100
my, Comprimido,
Blisler, VIA DE 02.816.656/0001-54
ADMINISTRAGAL: R$ 0,02 PE 8572012 11 160000 26/01/2013 Vencido PONTAMED
enci
Oral, UMID. DE ’ FARMACEUTICA
MEDIDA: Unftério iThA
preco-85-lote11-
item-(3
Aminofiling, 100
mg, Comyprimido,
Blister, VIA DE 81.706.251/0001-58
ADMINISTRACAD: PROMEFARMA
74172018 4 59270 28/01/2020 Vencido
Oral, LNID. DE RS 0.06 PETHA REPRESENTACOES
MEDIDA; Unitdrio COMERCIAIS LTDA
20740 -lotes-
.ucm‘i
Aminofiina, 100
mg, Comprimide,
Blister, VIA DE (2.816.696/0001-54
ADMINISTRACAD: ) PONTAMED
6000 2211172021 Ativo
Oral UNID. DE 5 0,06 PE 671/2020 1 0 FARMACEUTICA
MEDIDA: Unitdrio R TDA
preco-671-lotet- 80 ‘QO
item-?
Aminofiling, 24
mg/mi, Selegao
injetavel, Ampola 02.816.696/0061-54
' PONTAMED
10ml, VIA DE R$ 0,29 PE 85/2012 14 55500 26/01/2613 Vencido ARMACEUTICA
ADMINISTRAGAQ: £
Intavenosa, UMD, LTDA
D L.} preco-85-

lote14-item-3

www.transparencia.pr.gov.br/pte/pages/compras/precos_registradosilistar_precos_registrados jsf?windowld=bh1d 314
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2. COMPRAS 1 7 5
3. Pregos Regisirados

Pre¢os Registrados

_ da validos sdo registrados e podem ser tsados para contratagdes feitas pelos érgdos estaduais e
prefeituras conveniadas. Vocé pode verificar os valores para produtos e servigos adotades na adiinistragio piiblica. A atualizacdo é periddica, mas pode ser feita a qualguer
hora quando houver reregociagio de valor, motivada pela necessidade de reequilibrio econdmico-financeiro. Este sistema estd estipulado, principalmente, pela Lei Estadual p°
15.668/2007, Lei Faderal n° 10.520 e, subsidiariamente, Lel Federal p° 8.666/1993.

Descrigéo do ltem: &

hamififina ]
Registro de Preco Vigente: © sy TNAO 1 ToDOS Vigéntia de: & ‘ S we ¢
: - : L.
Razéio Social/Nome Fantasia: £ oo T CNPY/CRR @
PESTHISAR LIPAR DOWHNLOAD DO BANGCD DE DADDS

O banco de dados disponivel para downlead foi gerado em 23/03/2021 as 05:12:15

Use as (=) para ordenar sua pesquisa.

-

“Descrighodoltem  Valor Unitério ©

N° Licitagdo © Lote Quantidade & Vigéncia & Situagio & Fornecedor &

Bamifilina, 300 mg,
Drégea, Blister, VIA 26.921.908/0002-02

DE HOSPFAR
ADMINISTRAGAD: ] INDUSTRIA E
RS 0,7¢ PE 351215 2 11250 27092016 Vencido
Oral, UNID, DE : COMERCIO DE
MEDIDA: Unitdrio PRODUTOS
preco-35-ote2-tem- HOSPITALARES 5.4
i}
Bamifitina , 380 mq,
amitiina., 359 ng 04.071.245/0001-60
Drégea, Blister, VIA
¢ ISt Licimed
DE
. Distribuidora de
ADMINISTRAGAD: ) ]
RS 0,50 PE 1166/2017 3 3120 1470172019 Ventido Medicamentos,
Oral, UNID. DE
Correlatos e
HEDIDA: Unitério Produtos Médicos &
g K _
i 01166 fote3 Hospitalares Lida.
item-1
Samitiing, 300 m, 04.671.245/0007-60
Drégea, Blister, VIA {icimed
o Distribuidora de
ADMINISTRACAD: ) )
l ¢ RS 0,91 PE 1771/2018 1 38600 25/05/2020 Vencido Medicamentos,

Oral, UNID. BE

Correlatos e
MEDIDA; Unitdrio

Produtos Médicos e
nreco-1771otel-

Hospitalares Ltda.
item-2

Barnififing, 300 my, 04.671.245/0001-60
Dragea, Blister, VIA Licimed
g

Distribuidora de
ADMINISTRAGAD:

RS 0,08 PE 40872020 10 39600 11/08/2021 Ativp Medicamentos,
Orcl, UKID. DE X4 Correlatos &
MEDIDA: Unitario Produtos Médicos e
oreeo-408-lote10- 260

Hospitalares Lida,
item-3

www.transparencia.pr.gov.bripte/pagesicomprasfprecos_registrados/listar_precos_registrados.jsi?windowld=b1d 3/4
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Precos Registrados

Os pregos aprovados em licitagBes feitas pelo Gaverno do Parand e ainda valido
prefeituras conveniadas. Voca pode verificar os valores para produtos e servigo
quando houver renegociagio de valor, motivada pela necessidade de reequilibrio econdmico-
15.608/2007, Lei Federal n° 10.520 ¢, subsidiariamente, Lef Federal n° 8.666/1603.

Descrigdo do ftem: © (!ﬁelfa.;i.-i;;.agnilina R

177

s 580 registrados e podem ser usados para contratagdes feitas pelos érgdos estaduais o
s adotados na administrago pblica. A atualizagdo é periddica, mas pode ser feita a qualguer hora
financeiro. Este sistema esta estipulado, principalmente, pela Lef Estadual n®

Registro de Prego Vigente: € ioSM O NRO ¢ TODOS Vigtacia de: @ At
Razdo Social/Nome Fartasia: © CNPYCPR: @ ¢ ;
| i
PESGUIGAR UMPAR DOWMLOAL 20 BARDH OE nADDS
O banco de dades disponivel para download foi gerade em 23/03/2021 45 05:12:15
Use as (v) para ordenar sua pesquisa.
Descrigdo do ltem  Valor Unitdrio & N® Licitagdo € Lote Quantidade © * Vigéncia @ Situagdo & Fornecedor €
- _nzitpeniziling
Benzatina, 00.656.468/0001-3%
1.200.000 U1, P& SOMA/PR
pasa suspensio COMERCIO DE
RS 0,63 PE 27372012 1 18000 19/09/2014 Yencido
injetavel/ PRODUTOS
Suspensio injatdvel, HOSPITALARES
Frasce-[...] praco- LTDA
273-otel-item-0
Benzilpenicilina
Benzatina,
1.200.900 U1, P6 62,816.695/0001-54
ata suspensdo RS 6,37 FE 1533/2017 [ 20000 0(8/05/2019 Venzido PONTAMED
e
injetdvel/ ! FARMACEUTICA
Suspensdo injetével, LTBA
Frasco- [...} preco-
1533-Ioteb-ilem-1
S ilpeniciling
‘Henzatina,
1.2D0.005 Uk, Pé , 02.816.696/0001-54
3 POMTAMED
para suspenséo )
15200 30/11/2021 Ative
i RS 6,60 PE 820/2020 5 EARMACEUTICA
injetdvel/
Suspensio injetdvel, ¥ 50 £TDA
Fraseo- [...] preco- 35& Qe
§20-loteb-item-2
Benzilpenicilina
Benzatina, 00.656.468/0001-39
1.200.000 U1, Po SOMA/PR
B CGMERCIO DE
para suspenséo R$7,52 PE 233/2019 14 18200 03/05/2020 Yencido 08
injatdvelf PRODUT
Suspensdo injetavel, HOSPITALARES
Frasce- [...| praco- LTDA

233-lotet4-item-3

www.transparencfa.pr.gov.brlptefpageslcompras!precos_registradosllisiarmprecos_regist;ados.jsf?windowld=b1d
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Descrigo do item

®.,

Tramadol,
Cloridrato, 59 my),
Cépsula, Blister,
VIADE
ADMINISTRAGAD:
Oral, PORTARIA
344/98: A2 UN ]
preco-870-lote?6-
item-H4d

Tramadol,
Cloridrate, 50 my,
Capsula, Blister,
Via DE
ADMINISTRAGAD:
Oral, PORTARIA
344/98: A2, UN ...}
preco-77714ule21-
f’ﬁ 1645
Tramado!,
Cloridrato, 50 mg,
Cépsula, Blister,
VIADE
ADMINISTRACAD:
Oral, PORTARIA
344798 A2, UN...]
preco-551-10teds-

tem-644

Tramadof,
Cloridrato, 50 myg,
Cipsula, Blister,
VIADE
AUMINISTRAGAD:
Oral, PORTARIA
/35;&\{98: AZUN[..]
- r98-otedtem-
647

Tramadsl,
Cloridrato, 50 g,
Cépsula, Blister,
ViA DE
ADMINISTRACAD:
Oraf, PORTARIA
344/98: A2, UN[..]
preco-447-lotedé-
iter-648

Tramadol,

Cloridrato, 50
g/l {100 mg),
Solte3o injetavel,
Ampola, 2 mi, VIA
DE
ADMINISTRAGAD:
Int[,..] preco-1691-
lote20-item-649

Valor Unitario &

RS 0,10

880,10

RS 0,11

RS 0,12

rar

R$ 9,21

RS 0,52

NO Licitagdo &€

PE 870/2018

PE721/2017

PE 551/2017

PE 98/2012

PE 49772020

PE 1661/2018

COMPRAS | Pregos Registrados | Portal da Transparéncia

Lote

26

21

36

36

20

Quantidade &

95000

119060

52000

23000

110069

152500

Vigéncia @

Vencido

Vencido

Situagdo &

178

Fornecedn}@

0:0.802.002/0001-02
ALTERMED
MATERIAL MEDICO
HOSP{TALAR LTDA

02.816.696/0001-54
PONTAMED
FARMACEUTICA
LTDA

Vencido

Vencido

0(.656.466/0001-3%
SOMA/PR
COMERCI0 DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
L3DA

44.734.671/0007-51
CRISTALIA
PRODUTOS
GUIMICGS
FARMAGEUTICOS
DA

Ativo

Vencido

www.fransparencia.pr.gov.bripte/pages/comprasiprecos_registrados/tistar_precos_registrados jsf?windowld=b1d

(0.656.468/0001-38
SOMA/PR
COMERCI0 DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

00.656.468/6001-39
SOMA/PR
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

417



23/03{2021

Descricdo do ltem
@

Beclometasona,

Dipropionato, 400
meg/ml, Suspensio
pars
agrossclterapia,
Flaconete, 2 ml, viA
DE AD|...] preco-

113-ote3-item-4

Beclomatasona,
Dinropionalo, 400
meg/inl, Suspensio
para
aerosselterapia,
Fiacenete, 2 ml, VIA
DE AD [...] preco-

/ﬁaclometasana,
ATopionatp, 400
meg/mi, Suspensio
para
aerossolterapia,

Flaconete, 2 mi, VIA

DEAD L..] preco-56-

Ioted-item 6

Beclometasona +

Formoterot,
100meg + 6meg/
dose, Pé aerpssol,
Fraseo, 120 doses,
ViA DE
ADMINISTRA L. ]
preco-1166-oteb-

item-7

"y wmotersl,
1009meg + brace/
dose, PG aevossol,
Frasco, 120 doses,
VIADE
ADMINISTRA [..]
nreco-1771-lote3-
itern-8
Beclometasona +
Formoterol,
100meg + émog/
dose, P6 aerossol,
Fraseo, 120 doses,
VIA DE
ADMINISTRA [...]
preco-408-lotel3-

itern-9

Valor Unitério &

RS 4,62

7S 4,80

X 30
4g,00

RS 35,51

RS 83,59

RS 84,39

RS 00,98

COMPRAS { Pregos Registrados | Portal da Transparéncia

e e
PE 113/2018 3
PE 497/2020 8
PE 56/2072 4
PE 116672017 5
PE 1771/2018 3
PE 408/2020 13

Quantidade ©

Vigéncia &

Situagiio &

179

Fornecedor ©

15800 04/12/2019

21600 259/09/2021

500 05/02/2013

200 14/01/2018

369 25/05/2620

320 11/08/2021

www.transparencia.pr.gov.bripte/pages/compras/precos_registrados/listar_precos_registrados.jsfPwindowtd=b1d

Vencido

Ativo

Desonerado

Vencido

Vencido

Ativo

04.071.245/8001-60
Licimed
Distribuidora de
Medicamentos,
Correlatos e
Pratlutos Médicos e

Hospitalares Lida.

61.363.032/0001-46
CHIESI
FARMACEUTICA
LTDA

11.260.846/0001-87
ANBIOTON
IMPORTARORA
LTDA

04.071.245/000%-60
Licimed
Distribuidora de
Meadicamentos,
Correlatos e
Prodlutos Médicos e

Hosgitalares Lida.

04.071.245/0001-60
Licimed
Distribuidora de
Medicamentos,
Correlatos e
Produtos Médicos e

Hospitafares Lida.

04.071.245/0081-60
Licimed
Distribuidora de
Medicamenios,
Correlatas ¢
Fsodutos Médicos e

Hospitalares Ltda.
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COMPRAS | Precos Registrados | Portal da Transparéncia

Precos Registrados

VAL

Os pregos aprovados em licitagdes feitas pefo Governo deo Paran e ainda v
prefeituras conveniadas. Vocé pode verificar os vatores para produtos e ser
hora quando houver renegaciagéo de valor, motivada pela necessidade de r
15.600/2007, Lei Federal n° 10.5240 e, subsidiariamente, Lot Federal n° 8.666/1053.

Descrigio do ltem: @ * levomepromazina

180

4lidos sdo registrados e podem ser usados para contratagdes feitas pelos érgfos estaduais e
vigos adotados na administragio piblica. A atualizagdo é periddica, mas pode ser feita a qualquer
eequilibrio econdmico-financeiro. Este sistema estd estipulado, principalmente, pela Lei Estadual n°

Registro de Prego Vigente: & Vigéncia de: @

"sm o NAO T TODOS { TomeE [
i . . -
Razae Social/Nome Fantasia: € CNPJ/CPF: @
BERGUIBAR LIFPAR DOWHLDAD DU BANCO DF DADDS
O banco de dados disponivel para download foi gerado em 23/03/2021 as 05:12:15
Use as (+) para crdenar sua pesquisa,
&
Descriciodoftem  Valor Unitdrio® Licitagio & Lote Quantidade @ Vigéncia @ Situagio @ Fornecedor &
Levomepromazina,
100
mg, 44.734.671/0001-51
Comprimido CRISTALIA
revestido, Blister, y PRODUTDS
,33 PE 246/20%2 1 248000 2871072014 Vencido
VIA DE ) RS0 i QUIMICOS
\ .
ADMINISTRAGAO: FARMACEUTICOS
Gra!, PORTARIA LTDA
344/98 §...] preco-
246-lotel-item-0
Levomepromazing,
100 my, 44,734.671/0001-51
Comprimido CRISTALIA
revestido, Blister, ] PROGUTOS
4000 02/03/2017 Vencido
VEQE RS 0,66 PE B98/2015 18 25 QUIMICOS
\ HISTRACAD: FARMACEUTICOS
Cral, PORTARIA 1ZDA
344768 | prece-
898-lote18-itern-1
Levomepromazina,
100 my, 44.734.571/00601-51
Comprimido CRISTALIA
revestido, Blister, PRODUTOS
c : 018 Vencido
VIADE RS 0,68 PE 562/2017 20 210600 07/12/2 QUIMICOS
ADMINISTRACAC: FARMACEUTICOS
Oral, PORTARIA LFDA
344769 [, preco-
562-lote20-tern-2
Levomepromazing,
100 mg, 44.734,671/0601-81
Comprinido CRISTALIA
revestido, Blister, . ] PRODUTOS
VIA DE R$ 0,75 PE 69/2020 29 405009 331/05/2021 Alive QUIMICOS
ADMINISTRAGAD: X 02C0 FARMACEUTICOS
Cral, PORTARIA
160, O o LTDA

344708 {...] preco-
66-lote?9-item-3

www transparencia.pr.gov.br/pte/pages/compras/precos_registrados/listar_precos_registrados jsf?windowld=b1d
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Precos Registrados

HHTAR

Os precos aprovados em licitagdes feitas pelo Governo do Parana e ainda vélidos sio re
prefeituras conveniadas. Voca pode verificar os valores para produtos e servigos adotad
hora guando houver renegociagdo de valos, motivada pela necessidade de reequilibrio e
15.668/2007, Lef Fedesal n° 10.520 e, subsidiariamente, Lei Federal n° 8.666/1993.

gistrados e podem ser usados para contratages feitas pelos orgdos estaduais e
os na administragdo publica. A atualizagio & periddica, mas pode ser feita a qualoguer
condmico-financeiro. Este sistema estd estipulado, principatmente, pela Lef Estadual n°

Besericdo do em: &

lote24-item-3

www.iransparencia.pr.gov.bripte/pagesicompras/precos_registradosflisiar_precos_registrados jsf?windowld=b1d

: oeitocing
Reqistso de Prego Yigents: @ o RO ToDGS Vigencia de: © % _ Vo
L 5W,V,, PRI
Razio Social/Nome Fantasia: © T \ CNRJ/CPF: & s [— o ‘
PESTIHAAR LIBPAR DOYWELOAD DO BANGCO DE DARBDR
O banco de dados disponivel para download foi gerado em 23/03/2021 as 05:12:15
Use as («) para ordenar sua pesquisa.
i
Descrigio do ltem  Valor Unitério Ne° Licitagdo @ Lote Quantidade & Vigéncia @ Situagio & Fornecedor @
Oeitocina , 5 Ul/mi,
Setugds injetaval,
Ampola, 1 mi, viA 02.815.696/0001-54
DE PONTAMED
. RS 0,88 PE 72472017 19 35000 1272018 Vencido
ABMINISTRAGAG: FARMACEUTICA
intramuscular/intrave: iTDA
£..dpreco-724-
lote19-item-0
Ocitocina , 5 Ulymi,
Solugdo injetdvel,
Amgolza, 1 mi, ViA 50.665.481/0009-75
BE ' UNFAO QUIMICA
RS 1,00 PE 1502/2018 18 58000 12/03/2020 Vencido
ADM{NIS?RACE«O: k FARMACEUTICA
intramuscular/intrave NACIONAL S A
{7 oreco-1502-
“lorete-ilem-1
Ocltocina, 5 Ui/ml,
Solugde injetavel, 00,656.468/0003-39
Ampola, 1 ml, V1A SOMA/PR
i A COMERCIC DE
- ®$1,20 PE136/2020 15 55600 30/06/2021 tivo
ADMINISTRAGAD: PRODUTOS
Intramuscular/intrave: HOSPITALARES
[...] preco-136- LTDA
Iotel S-itemn-2
Ocitocina sintética
10 Ul, lietdved,
CMBALAGERY: 07.296.219/0001-25
Fraseo de 5 mi, RS 4,04 PE 765/2016 24 100 14/03/2018 Vencido £. R. FELIX PROD.
UNID. DE MEDIDA: AGROP. - ME.
Unitério preco-765-

3/4



23/03/2021

Descrigdo do ftem
&

Glicosamina,
sulfato, 1,5 ¢, P6
para solugdo,
Envelope, VIA DE
ADMINISTRAGAC:
Oral, UNID. DF
MEDIDA L] preco-
94-lotal8-item-4
Glicosamina, sulfato
+ Condroitina,
sulfato, 500 ;g +
400 mg, Cépsula,
Blister, VIA DE
ADMINISTRAG [...]
preco-1358-o1e20-
item-5
~tlicosamina, sulfato
l ~ondroitina,
sulfato, 500 my +
400 my, Gépsula,
Blister, ViA DE
ABMINISTRAG I...}
prece-611-lote2s-
itern-6
Glicosamina, sulfato
+ Condroiting,
stifato, 500 mg +
400 my, Capsula,
Blister, VIA DE
ADMINISTRAC [.]
preco-04-ote19-
item-7
Gleosaming, suifato
;f“ “ndroting,
:‘smrato de s6dio,
1.50 + 1,2 g, P6 para
solugdo, Envelope,
YIA D £ preco-
611-lole26-item-§

Glicosamina, sulfato
+ Gongdroting,
suilfato de sédio,
1.5g+ 1,24, P6 para
sclugo, Envelope,
via 0 [..] preco-
1358-lote21-item-9

Glicosaming, sulfato

+ Condroting,
sulfato de sddio,
1,59+ 1,2 g, Pd para
solugdo, Envelope,
VIA D [...] preco-94-

Valor Unitario €

R$ 191

X320

3 nf)ﬁn

RS 1.0

RS 1,08

R$ 1,29

R$ 2,65

R$ 2,93

RS 2,95

lote20-item-10

W° Licitagio ©

PE 94/2020

PE 1358/2018

PE611/2017

PE 94/2028

PE811/2017

PE 1358/2018

PE 9472020

COMPRAS | Pregos Registrados | Portal da Transparéncia

Lote Quaniidade ©

Vigéncia &

18 21600 0140672021 Ativo

20 54680 03/62/2020 Vencido

25 53000 19/10/2018 Vencido

19 62400 01/06/2021 Alivo

Situagio &

Fornecedor @

13.485.130/0001-03
PHARMA 106
PRODUTCS
FARMACEUTICOS
EIRELI

09.644.371/6001-04
SULMEDIC
COMERCIO DE
MEDICAMENTOS
EIRELI

82.873.068/0001-40
GENESIO A MENDES
& CIALTDA

13.485.139/0001-03
PHARMA L.6G
PRODUTOS
FARMACEUTICOS
EIRELI

26 100000 18102018 Vencido

Al 105000 03/02/2020 Vencido

20 112800 01/06/2021 Ativo

Foﬁté: 'stremé GM.S"
bados Online
Data da Consulta: 23/03/2021 45 14:39

www.transparencia.pr.gov.bripte/pages/compras/precos_regisirados/listar_precos_registrados jsf?windowld=b1d

82.873.068/0001-40
GENESIC A MENDES
& CIALTDA

26.921.908/0002-02
HOSPFAR
INDUSTRIA £
COMERCIO BE
PRODUTCS
HOSPITALARES S.A

13.485.130/0901-03
PHARMA LOG
PROCUTOS
FARMACEUTICOS
EIRELI

415



23/03/2021 COMPRAS [ Pregos Registrados | Portal da Transparéncia

Descrigdo Valor No , o L % k
doliem@  Unitdrio ® Licitagdo Lote Quantidade  Vigéncia Situagdo  Fornecedor
@ @ @ @ @
orimn e
Suffato, 10
mg/ml,
" 44.734.671/0
Solucéo
L 51
injetdvel,
CRISTALIA
Ampola, 1 PE
R$ 2,35 1 171000 06/12/2021  Ativo PRODUTOS
mi, VIA DE 100 962/2020
X Ul
ADMINISTRA D35,00 abimicos
! FARMACEUTI
Intramuscula
I.TDA
~...] preco-
- 962-lotel-
item-18
Morfina,
Suifato, 1
mg/ml,
Solucéo 44.734.671/0
injetavel, 51
Ampola, 2 oF CRISTALIA
ml, VIA DE RS 3,80 18 67500 16/02/2019  Vencido PRODUTOS
120772017
ADMINISTRA QUIMICOS
7 tramuscula FARMACEUTI
L...] preco- ITDA
1207-
tote18-
item-19
- )
Fonte: Sistema GMS
Dados Online
Data da Consulta: 23/03/2027 s 14:47
SALVAR EM PDF VISUALIZAR BEM PLANILHA

o Enderece

Controladoria Geral do Estado
Rua Mateus Leme, 2018

www fransparencia.pr.gov.bripte/pages/compras/ precos_registradosflistar_precos_registrados jsf?windowld=b1d 14/15




230312021

COMPRAS | Precos Registrados | Portal da Transparéncia

O banco de dados disponivel para download foi gerado em 23/03/2021 as 05:12:15

$

Descrigdo Valor
doltem@®  Unitario &

Alopurinol,

100 mg,

Comprimido,

Blister, VIA

DE

ADMINISTRA
" ral, UNID.

DE

MEDIDA:

RS 0,06

Unitdrio
preco-741-
lote2-item-
0

Alopurinol,
100 mg,
Comprimido,
fgiister, VIA
" BE
ADMINISTRA
Oral, UNID.
DE
MEDIDA:

R$ 0,12

Unitario
preco-6%-
lote1-item-
1

Use as (w) para ordenar sua pesquisa.

NO
Licitagdo Lote
PE
74172018
PE
1
69/2020

Quantidade  Vigéncia Situagao
@ @ @
55700 28/01/2020  Vencido

6200 31/05/2021  Ativo

wmm.tsansparencia.pr.gov.brlpte/pageslcompraslprecos_registrados!lisiarwprecos_registrados Jsf?windowld=b1d

184

Fornecedor
@

10.696.721/C
60

GEORGINI
PRODUTOS
HOSPITALAR
EIRELI

00.802.002/¢
02
ALTERMED
MATERIAL
MEDICO
HOSPITALAR
LTDA

5/8



23/03/2021

COMPRAS | Precos Registrados | Portal da Transparéncia 1 8 5
Descricao Valor No , o " : )
dottem® Unitirio ® Licitagdio Lote Quantidade  Vigéncia Situacdo  Fornecedor
@ @ & &
7
Escopolamin

Butilbrometo,

20 mg/ml,
Solugao
L 02.600.770/0
injetavel,
09
Ampola, 1 PE
RS 0,98 4 51000 06/01/2022  Ativo COMERCIAL
mi, VIA DE ¥ 50 728/2020 VALFARMA
R
ADMINISTRA & -
9.0 EIREL|
Subcut [...]
~preco-728-
 loted-item-
10
Escopolamin;
Butilbrometo
+ Dipirona
sodica, 10
mg + 250 73.856.593/0
mg, 66
PE
Comprimido RS 0,00 5 511000 05/03/2014  Vencido PRATI,
169/2012
revestido, DONADUZZ|
lister, VIA & CIA LTDA
BEL..]
preco-169-
[ote5-item-

11

www.!ransparencia.pr.gov.brfpte/pages/compraslprecosﬁregistrados!listarmprecos_registrados Jsf?windowld=b1d 1015




23/03/2021 COMPRAS | Pregos Registrados | Portal da Transparéncia

Descricio Valor Ne . coa N
doltem@ Unitdrio® Licitagdo Lote Quantidade  Vigéncia Situagéo
® © 2 @

Carbamazepi
400mg,
Comprimido
de

liberago

prolongads,

PE
Blister, VIA RS 1,25 2 69900 16/06/2021  Ativo
o x &0 95/2020

ADMINISTRA ~ &9:00
~0ral, PORT

1] preco-
95-lote2-
item-18
Carbamazepi
490mg,
Comprtimido
de
liberagdo

prolongada,
PE

Blister, VIA ~ R$ 1,43 2 30900 13/09/2018  Vencido
~ 434/2017

ADMINISTRA

Oral, PORT

[...] preco-

434-lote2-

item-10

e onte: ot o

Dados Online
Data da Consulta: 23/03/2021 as 15:09

SALVAR EM PDF VISUALIZAR EM PLANILHA

o Endereco

Controladoria Geral do Estado
Rua Mateus Leme, 2018
Centro Civico - Curitiba - PR

www.transparencia.pr.gov.br/ptelpageslcompraslprecos_registradosllistar_precos_registrados.jsf?window!d=b1 d

Fornecedor
@

13.485.130/0
03

PHARMA
LOG
PRODUTOS
FARMACEUT!
EIRELI

05.782.733/0
49

CIAMED -
DISTRIBUIDOI
DE
MEDICAMEN
LTDA.

1415



23/03/2021

Use as (<) para ordenar sua pesquisa.

>

Descrigdo
do ltem &

Cinarizina,
25 my,
Comprimido,
Blister, VIA
DE
ADMINISTRA
" ral, UNID,
DE
MEDIDA:
Unitario
preco-331-
lote10-

item-Q

Cinarizina,
25 mg,
Comprimido,
_Blister, VIA

vk
ADMINISTRA
Oral, UNID.
DE

MEDIDA:
Unitdrio
prece-840-

loteS-item-

Valor
Unitario &

RS 0,07

RS 0,00
x 30
&2, FO

NO
Licitagdo
2

331/2019

840/2020

1

COMPRAS | Precos Registrados | Portal da Transparéncia
O banco de dados disponivel para download foi gerado em 23/03/2021 as 05:12:15

Lote

10

Fornecedor
2]

Quantidade  Vigéncia Situagéo
@ o @
51800  21/08/2020 Vencido
29600 08/02/2022  Ativo

wwav.transparencia.pr.gov.bripte/pages/compras/precos_registradosfiistar_precos_registrados jsf?windowld=b1d

81.706.251/C
98
PROMEFARM
REPRESENTA
COMERCIAIS
LTDA

94.516.671/G
34
CIRURGICA
SANTA

CRUZ

COM. DE
PRODUTOS
HOSPITALAR
LTDA.



2310372021

Descrigéo
do item @

Valor No
Unitdrio®  Licitacfo
&

COMPRAS | Precos Registrados | Portal da Transparéncia

Lote

Citalopram,
Bromidrato,
20 mg,
Comprimido
revestido,
Blister, VIA
DE R$ 0,13
ADMINISTRA

Oral,
- PORTARIA

1346/2018

[...] preco-

1346-lote2-

item-2

Citalopram,

Bromidrato,

20 mg,

Cormprimido

revestido,

Blister, VIA

DE R$ 0,14
“TDMINISTRA X 20
'{}ral, 7N

PORTARIA

95/2020

£1,670

[...] preco-
95-fote10-

item-3

www._fransparencia.pr.gov.bripte/pages/compras/precos_registrados/listar_precos_registrados.jsf?windowld=b1d

2

10

Quantidade  Vigéncia Situacdo
® @ &
55500 28/02/2020  Vencido

57000

16/06/2021

Ativo

Fornecedor
@

09.192.829/0
08

ATONS DO
BRASIL
DISTRIBUIDO!
DE
PRODUTOS
HOSPITALAR
LTDA

09.192.829/0
08

ATONS BO
BRASIL
DISTRIBUIDO!
DE
PRODUTOS
HOSPITALAR
LTDA

8M5



2310342021

Descricéo
do ltem @

Clonazepam,

0,5 mg,
Comprimido,
Blister, VIA
DE
ADMINISTRA
Oral,
PORTARIA
344/98:
~B1, UNID.
DE[..]
preco-510-
lote5-item-
4

Clonazepam,

0,5 mg,
Comprimido,
Blister, VIA
DE
ADMINISTRA
ral,
PORTARIA
344/98:
B1, UNID,
DEL.]
preco-289-

loteb5-item-

Valor
Unitério &

RS 0,07

R$ 0,08
x &0

i
R,

5

www.fransparencia.pr.gov.br/ptelpageslcompraslprecosmregistradosllistarhprecos_regisirados.jsf?windowld=b1d

NO
Licitagdo

e

310/2016

28972020

COMPRAS { Precos Registrados | Portal da Transparéncia

Lote

Quantidade
@

128150

430000

Vigéncia
@

Situagdo
&

15/09/2017  Vencido

04/08/2021

Ativo

190

Fornecedor

@

44.734.671/0
51

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS
FARMACEUTI
LTDA

02.816.696/0
54
PONTAMED
FARMACEUT!
LTDA

M3



23/03/2021 COMPRAS | Pregos Registrados | Portal da Transparéncia

191

Descrigdo Valor No . o T
do Iteng@ Unitario ®  Licitacdo Lote Quantidade  Vigéncia Situagdo  Fornecedor
o @ @ @ @
Cloreto de V
Potassio,
181 ma/ml
(19,1%), 06.628.333/0
46
Solugédo
L FARMACE
injetavel,
PE INDUSTRIA
Ampola, 10 RS 0,18 9 88300 01/03/2016  Vencido
24272014 QUIMICO-
ml, VIA DE
FARMACEUT!
ADMINISTRA
CEARENSE
il ]
LTDA.
preco-242-
loteS-item-
12
Cloreto de
Potassio,
181 mg/ml
06.628.333/0
(19,1%),
46
Solucéo
FARMACE
injetavel,
PE INDUSTRIA
Ampola, 10 R$ 0,21 7 70200 03/05/2021  Ativo
oy 68/2020 QUIMICO-
i, VIADE
FARMACEUTI
ADMINISTRA
CEARENSE
fnt]..]
LTDA.
preco-68-
lote7-item-

13

wmm.transparencia.pr.gov.br/ptelpageslcompraslprecoswregistradosllistar_precos_registrados.jsf?window[d=b1 d 11115




23/03/2021 COMPRAS | Pregos Registrados | Portal da Transparéncia 1 9 K)
-

D icH V i . . . .
dgfg;gié Unita?:?c: o Lici?agﬁo Lote Quantidade  Vigéncia Situagdo  Fornecedor
P & 2 2] o
Amiodarona,
Cloridrato,
50 mg/ml, 00.656.468/0
Solucéo . 39
injetdvel, SOMA/PR
Ampola, 3 PE COMERCIO
RS 1,44 1 15000 29/09/2021  Ativo
ml, VIA DE 497/2020 DE
20
ADMINISTRA e PROBUTOS
o2, 0O
Intravenos HOSPITALAR
~1...] preco- LTDA
 497-otel-
ftem-4
Amiodarona,
07.752.236/0
Cloridrato,
23
50 mg/ml,
MEDILAR
Soluclo .
IMPORTACAC
injetavel, .
Ampola, 3 PE -
R$ 1,59 3 15000 01/05/2019  Vencido DISTRIBUICAI
mi, VIA DE 1386/2017 o
ADMINISTRA
. PRODUTOS
© Giravenos .
‘ MEDBICO
[...] preco-
HOSPITALAR:
1386-lo1e3-
S/A
item-5
- | Fonte: Sisrema GMS
Dados Online
Data da Consulta: 23/03/20271 45 1558
SALVAR EM PDF VISUALIZAR EM PLANILHA
o Endereco

Controladoria Geral do Estado
Rua Mateus Leme, 2018
Centro Civico - Curitiba - PR

o Atendimento

ww.transparencia.pr.gov.br.’ptelpages/compraslprecosﬂregistradosllistar_precosﬁregistrados.jsf?windowld=b1d 718




23/03/2021 COMPRAS | Pregos Registrados | Portal da Transparéncia

Descrigdo Valor N° . Coa . . 193
doem®  Unitatio ©® Licitago Lote Quantidade  Vigéncia Situagdo  Fornecedor
@ @ @ @ &

Petiding,

Cloridrato,

50 mg/mi,

Solugio 00.802.002/0

injetavel, 02

Ampola, 2 PE ALTERMED

il VIA DE RS 2,05 60/200 35 1600 31/05/2021  Ativo MATERIAL

| X o MEDICO
ADMINISTRA ——
25 HOSPITALAR
Subcutanea/] .
LTDA

~L..Jpreco-
© 69-ote35-

item-4

Fonte: Sistema GMS |
Dados Online

Data da Consulta: 23/03/2027 as 1605

SALVAR EM PDF VISUALIZAR EM PLANILHA

« Endereco

Controladoria Geral do Estado
Rua Mateus Leme, 2018
-~ Centro Civico - Curitiba - PR

o Atendimento

+55 41 3200-5890
das 8h30 as 18h

o SIC - Servico de Informaciio ao Cidadiio

Fale com ¢ Guvidor

Denuncie a corrupciio:
Formuldrio online ou ligue para 0800 041 11 13

o Agenda de Autoridades

Deixe sua sugestio

Versdo 7.00 01/03/2021 08:30

www.transparencfa.pr.gov.br/pte!pages/compras/precos_regisiradosllistar_precos_registrados.}sf?windowld=b1d TIT




23/03/2021

Descricdo
do ltem @

Valor Ne
Unitdrio &

Dexametasor
Fosfato
Dissédico,
4 mg/m,
Solucéo
injetdvel,
Ampola, RS 0,56
25mivia ¥ B0
- DE P8 o
7~ADMINISTRA

269/2020

[...] preco-
269-lote20-

item-4

SALVAR EM PDF

» Endereco

. Controladoria Geral do Estado
5 Rua Mateus Leme, 2018
Centro Civico - Curitiba - PR

o Atendimento

+55 41 3200-5890
das 8h30 ig 18h

o SIC - Servico de Informacio ao Cidadio

Licitacdo

COMPRAS | Pregos Registrados | Portal da Transparéncia

Lote

20

 Fonte: Sistema GMS

Quantidade  Vigéncia
@ @

74000 30/06/2021

Dados Online
Data da Consulta: 23/03/2027 s 16:78

Fale com o Quvidor

Denuncie a corrupg¢io:

VISUALIZAR EM PLANILHA

Formuldrio online ou ligne para 0800 041 11 13

> Agenda de Autoridades

Deixe sua sugestio

Versdo 7.00 01/03/2021 08:30

www.transparencia.pr.gov.brlptelpageslcompraslprecos_registradosllistar_precos_registrados.jsf’?windowld=b1 d

Situacao
@

Ativo

194

Fornecedor
2]

00.656.468/0
39

SOMA/PR
COMERCIO
DE
PRODUTOS
HOSPITALAR
LTDA

"



231032021

Use as (<) para ordenar sua pesquisa.

&
Descricéo
do ttem @

Valor

Domperidona
10 myg,
Comprimido,
Blister, VIA
DE
ADMINISTRA
Oral, UNID.
~DE
© MEDIDA:

RS 0,08

Unitario
nreco-499-
fote8-item-

0

Domperidona

10 my,
Comprimido,
Blister, VIA
DE

7 DMINISTRA

| Oral, UNID.
DE

MEDIDA:
Unitario
preco-B04-
lote14-

itern-1

Unitéric ©

RS 0,14 % 8@:—%&@:;

NO
Licitagédo
@

Lote

PE
499/2019

804/2020

14

Portal da Transparéncia

Quantidade
@

25200

26000

Vigéncia
@

15/10/2020

07/12/2021

Situagdo

®

Vencido

Ativo

195

Fornecedor

@

81.706.251/0
98
PROMEFARM.
REPRESENTA
COMERCIAIS
LTDA

00.802.002/0
02
ALTERMED
MATERIAL
MEDICO
HOSPITALAR
LTDA

www.transparencfa.pr.gov.br/ptelpageslcompraslprecos_regisiradosllistar_precos_registrados.jsf;jsessionid=SMBQHCTanXTZqHszMqELFVAK... 517




23/03/2021

Descrigédo
do ltem &

Valor
Unitario €

Epinefrina,
Hemitariarat
(Adrenalina),
T mg/ml,
Solugdo
injetavel,
Ampoia, 1
mi, VIA DE
ADMINISTRA
~~.] preco-
 69-ote0-
item-6
Levebupivacs
Cloridrato
+
Epinefrina,
Hemitartaratc
. 5 mg/mi
(0,5%) + 5

micrograma/|

R$ 15,10

if\‘oiuqéo
[..] preco-
89-iote8-

ftem-7

PE
RS 1,85 ¥ {CO = I8S@Dr

NB
Licitagdo
@

Lote

10
69/2020

PE
89/2012

Portal da Transparéncia

Quantidade  Vigéncia Situagéo
@ @ @
32600 31/05/2021  Ativo
1000 22/03/2013  Vencido

196

Fornecedor
o

00.802.002/0
02
ALTERMED
MATERIAL
MEDICO
HOSPITALAR
LTDA

44.734.671/0
51

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS
FARMACEUTI
LTDA

www.transparencia.pr.gov.br/ptelpages/compraslprecos_registradosl!istar_precos_registrados.jsf;jsessionid=SMBQHCTnj3XT2qHszMqELFVA... 8/15




23/03/2021

NO
Licitagio Lote
@

Valor
Unitério &

Descrigdo
do ltem &

Haloperidol,
amg/ml,
Solugdo
injetdvel,
Ampola, 1
ml, VIA DE

PE,.
ADMINISTRA RS 1,74% 5= %m

Intramuscula 1416/2020
PORTAR

... preco-

1416
lote12-

item-16

Haloperidol,
Decanoato,
50 mg/mi,
Solugdo
injetdvel,
Ampola, 1
mi, VIA DE
" DMINISTRA

23772012

intramuscu
[...] preco-
237-10te20-

item-17

PE
RS 3,33 20

Portal da Transparéncia

Quantidade  Vigéncia
2 &
23000 02/03/2022
13000 10/04/2015

Situagéo
@

Ativo

Vencido

197

Fornecedor
@

67.729.178/0
91

Comercial
Cirdrgica
Rioclarense
Lida

44.734.671/0
51

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS
FARMACEUT]
LTDA

ww.transparencia.pr.gov.br/ptefpages/compraslprecos_registradosllistar_precos_registrados.jsf;jsessionid=SMBQHCTnj3X72qHszMqELFV... 1315




23/03/2021

Descri¢édo

doltem&®  Unitirio ®

Hidrocortisor
Succinato
Sédico,
500 mg, P§
para
solucdo
injetével,
Frasco-
ampota,
~Diluente, 4
il L]
nreco-728-
loted-item-
8
Hidrocortisor
Succeinato
Sédico,
500 mg, P&
para
solugio
-'f_\jeta’vel,
Frasco-
ampola,
Diluente, 4
mi, [...]
preco-99-
lote10-

item-9

Valor Ne
Licitagdo Lote
| 2

PE

RS 4,00 X 90= 2O
728/2020
PE

RS 4,32 10
808/2019

Portal da Transparéncia

Quantidade
2

21000

23500

Vigéncia
@

06/01/2022

03/07/2020

Situagdo
@

Ativo

Vencido

198

Forhecedor

@

00.656.468/0
39

SOMA/PR
COMERCIO
DE
PRODUTOS
HOSPITALAR|
LTDA

00.656.468/0
39

SOMA/PR
COMERCIO
DE
PRODUTOS
HOSPITALAR
LTDA

www.transparencia,pr.gov.br/pte/pageslcompraslprecoshregistradosllistarﬁprecos_registrados.jsf;jsessionid=SMBQHCTnj3XT2qHszMqELFVA... 9/14




2310372021

Descrigdo
do ltem &

Valor No
Unitario®  Licitagdo
. @
imipramina,

Cloridrato,
25 mg,
Comprimido
revestido,
Blister, VIA
DE RS 0,27
ADMINISTRA
Oral,
APGRTAR'FA

.' [...] preco-
1753-ote8-

1753/2018

ftem-4
Imipramina,
Cloridrato,
25 my,
Comprimido
revestido,

Blister, VIA

PE ‘
DE RS 0,28 00 = 06, 0O

289/2020
T DMINISTRA

Oral,
PORTARIA
...] preco-
289-lote13-

item-5

Lote

8

13

Portal da Transparéncia

Quantidade  Vigéncia
@ 2
95060 20/04/2020
119600 04/08/2021

Situacio
2

Vencido

Ativo

199

Fornecedor
o

44.734.671/0
ot

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS
FARMACEUTI
LTDA

44.734.671/0
51

CRISTALIA
PROBUTOS
QUIMICOS
FARMACEUTI
LTDA

www.ransparencia.pr.gov.br/pte/pagesfcompras/precos_registrados/listar_precos_registrados jsfijsessionid=SMBIHCTnj3X72qHzBkMqELFVAK.., 7/9




