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PREFEITURA MUNICIPAL

NO A SANTA BARBARA

Processo Administrativo n.o 41 12024

OBJETO: Registro de preços para eventual aquis ção de
medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria
Municipal de Saúde.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 08h00min do dia
1810712024 às 08h59min do dia 06/0812024.
tN'c o DA SESSÃO DE D SPUTA DE PREçOS: às 09h00min
do dia 0610812024.

LOCAL: www.bl com

DOrAÇÃO:

VALOR UÁXlnlIO: R$ 55.258,21 (cinquenta e cinco ffii ,

duzentos e cinquenta e oito reais e vinte e um centavos).

.com

VOLUME I

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222,f ebtone - 43.3266-8100 - C.N.P.J. N.o 95.56í.080/0001-60

E-mail: licitacao@nsb.pr.eov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUN CIPAL

A B,R R
Secretaria Munic pa de Saúde

CORRESPONDÊNC A NTER A

DE: Secretaria N/unicipal de Saude

PARA: Secretaria de Administração

No 169/2024

DATA: 13105124

ASSUNTO: cornÇÃo DE MEDIcAMENToS

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, e

Considerando que o procedimento na modalidade de Dispensa Eletrônica

612024, resultou em 24 (vinte quatro) itens desertos. Diante disto, solicitamos

a Cotação de Preços desses itens, visto que são de extrema importância para

atendimento da população.

Atenciosamente,

us Leite
unicipal de Saúde

izael

Recebido por; Data: '16 /Cs I a\
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coreÇÃo DE MEDTcAMENToS - DESERToS NA DTSeENSA elernôrurcA6t2024.

Item tgo Descrição
produto
iserv!ço

917 Acido ami nocapróico, dosagem: 500m9, Comprimido

8333 Alogliptina composição: associada à

concentração: 25mg + 30mg, Comprimido.

pioglitazona,

2726
Carbamazepina, dosagem CR400mg, comprimido de

LTBERAÇÃO CONTROLADA,

ridrato de clonidina, dosagem: 0,100m9, comprimido

2mg, comprimido revestido

Dimenidrinato, associado piridoxina + glicose + frutose,

dosagem: 3mg/ml + 5mg/ml + 100m9/ml + 100m9/ml,

solução injetável- Uso Endovenoso, ampolas de 10 ml.

Dipropionato de beclometasona associada com fumarato de

formoterol, concentração: 100mcg+6mcg/dose, aerossol oral

ll:positi v0 com 120 doses

Domperidona 1mg/ml, suspensão oral, frasco com 100m1,

acompanhado de 'l (uma) seringa dosadora.

Etomidato 2mg/ml, solução injetável, ampola de 10m1.

Estradiol associado com drospirenona 1mg+2m9,

comprimido reveslido.

11 8552 Estrogenios conjugados, dosagem: 0,625 mg, comprimido

960 1 Fluticasona, composição: Fuorato, concentraÇão:,

27,5mcg/dose, spray nasal, embalagem contendo 120 doses, '
13 i roãiàtó de sódio apresentação: enema, dosagem: fosÍato

i monobásico 16% + fosfato dibásico 6%, frasco 130 ML.

14 Hidrocoftizona, acetato 1Omg/g (1%), creme, bisnaga com

15g

15r 2722 Metilfenidato cloridrato, dosagem: 10m9, comprimido.

Nitroglicerina Sm/ml, solução injetável, ampola de 5ml

6901 Ocitocina, dosagem: 5Ul/ml, solução injetável, ampola de 'l

2.

\,- 0

7

B

I

7336 Periciazina, dosagem: 40 mg/ml (4%), solução oral gotas,

4

5,\

10

Unidade
Medida

Qtde

CP 400

CP 300

'1.500

CP 600

CP 500

AMP 300

FRS 07

FR 40

AMP 100

CP 364

CP 420

FR 07

FR 30

BG 50

CP 8,000

AMP 100

AIVP 100

FR 05

17

1

CPR

1

4730

1
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Secretar a Mun c pa de Saúde

..14

frasco de 20ml

19 4775 P-g!!{i!a cloridrato, dosagem: 50 mg/ml, apresentação:

solução injetavel, ampola 2.00 ML.

AMP 100

20. - AMP 100

PCT 20021

22\ CP 10.000

23. I

Rocurônio 10mg/ml, solução injetável, ampola de 5ml

Seringa descartável para insulina com capacidade para

50Ul (0,5m1), com escala externa gravada, precisa e visivel de

2 em 2 unidades, agulha Íixa (integrada) de 6 mm de

comprimento (15/64') por 0,25 mm de diâmetro (31 G),

Embalada em pacotes com 10 seringas.

8339 Sertralinacloridrato,dosagem:25mg,comprimido,

Terbutalina, Sulfato 0,5m9/ml, solução injetável, ampola de

1ml.

8083

t
+ AMP 200

24r Zuclopentixol principio ativo: sal decanoato, dosagem

200mg,ml, apresentação l,

AMP 207330

s Leite
nicipal de Saúde
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Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara
CNP.I: 95.561.080/0001-60 Responsável: Amanda Yamashlta Gomes 'l'tlelbue: (43) 3266-E109

Depxraâmento: Setor de Cotaçáo

Relatório de Cotação: Medicamentos Desertos

Pesq u isa realizada entr e 20 I 05 I 2024 08:29 :53 e 27 I 0 5 I 2024 ll 207 :32

[tcldt.irio gerddo no ília tl)illii2ll2,] lúr.U:21 (lP; l7:.92.7 lSxl

Em conformidade com a hrstrução Normativa N' 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" t4. 1 33).

l\Íétodo Matemático Aplicado: Média fuitmética dos preços obtidos - Preço calculado com base na média aritmética de todos os preços selecionados pelo

usuário para aquele determinado ltem.

clefiniçào lo valor estinudo "

Item I: Ácitlo anrinocapróico, dosagcm: 500nrg, C'omprimido.

PR.EÇOS /

PROPOSTAS

1|

QUANTIDADf, PREÇO

ESTIMADO

R$ 1,30 (un)

Órgão Público

CISA. CONS INTERM. SAÚDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RS

PERCENTUAL

PERCENTUAL

PREÇO EST.

CALCULADO

R$ r,30

ldentilicação

88109-l -

2024-PCE

PREÇO EST.

CALCULADO

RS 6,30

TOTAL

R$ 1,30

Preço

RS t,30

R$ 1,30

TOTAL

R$ 6,30

Preço

RS 6,68

RS 6,ó8

Preço

Públlco

I

Dsta

Licitação

2U03t2024

Data

Licitsçio

rlt2l2023

Valor Unitário

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 1,30

Item 2: Atogliptina conrposição: associada à pioglitazona, concentração: 25mg + 30mg, Comprimido.

PREÇOS /
PROPOSTAS

2t3

Preço Compras

Governamentais

I

Valor Unitário

Preço

Público

QUANTIDADE PREÇO

ESTIIUADO

FU§ 6,30 (un)

Órgão Público

Covemo do Estado do Rio de Janeiro I PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO

ITABAPOANA

ldentiÍicação

N"Pregão: I 082023

UASG:985811

ldcntiÍicação

OC:

090 I I 50000120230c00r47

Data
Prcco

Licitação

14t02t2024 R$ 5,92

órgão Público

DEPTO REC.SAUDE - DRS-VI BAIJRU I GOVERNO DO ESTADO DE SAO pAULO 
I

BAURU

Relatório gerado no dia 'l 7.92.7.158)
Código Validação: qxjfeM gB.iES4lSFSOtJKUqHUSnPtm6WA%3d d
http:/ f,w.bancodepreco ,",0"0"21o1en=qxjÍeMlRm3gJolotnc6c 2ihlFKgBJES4lSF5OtJKUqHUgnPtm6WAo/o253do/o253d

t\íódia dos l'reços Obtidos: R$ 1,30

1 t43
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Valor Unitário

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 6,30

Item 3: Carbamazepina, dosagem CR400mg, comprimido de LIBERAÇÃO CONTROLADA.

R$ 5,92

PRXÇOS /
PROPOSTAS

I t7

Preço Compras

Covernamentais

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

RS 0,87 (un)

Órgão Público

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASIMIRO DE ABREU/RJ

PERCENTUAL

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 0,87

PREÇO EST.

CALCULADO

R$ 0,87

Identlíicaçío

N'Pregão:292023

UASG:462723

t2n2t2023

TOTAL

R$ 0,53

Data
Preco

Licilação

08t0512024 R$ 0,s3

RS 0,53

TOTAL

R$ 0,76

Dsto

Llcltação

TOTAL

RS 0,87

Preço

RS 0,87

RS 0,8?Valor Unitário

Item 4: Cloridrato de clonidina, dosagem: 0,100mg, comprimido

PREÇOS /

PROPOSTAS

lll

QUANTIDADE

Preço

Público

I MUNICIPIO DE MARLIMBI

Valor Unitário

Item 5: Dienogeste 2mg, comprimido revestido

PREÇO PERCENTUAL

ESTIMADO

RS 0,53 (un)

Mediana dos Preços Obtidos: RS 0,53

PREÇO EST.

CALCULADO

R$ 0,53

I dentilicaçâo

t2-2024-

MARUMBI.

PR-

Mt]NICIPIO

DE

MARUMBI.

PREGÃO

ELETRÔNICO

Órgão Público

PREÇOS /

PROPOSTAS

2t8

Preço Compras

Governamentais

I

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

R§ 0,76 (un)

Órgão Público

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

PERCENTUAL PREÇO EST.

CALCULADO

R$ 0,76

Valor Unitário

Preço

Público
Órgão Público

Iden tiÍicação

N"Pregão: I 752023

UASG:987565

Datr

Licitação

16t0y2024

Data

Llcitação

2y0312024

Preço

R$ 0,s2

R$ 0,52

Preço

R$ 0,99

RS 0,99

ldenti Íicaçâo

MUNICIPIO DE CRISTAIS I 7888082000 I 55-

r-000036/2024

Valor Unitário

Mediana dos Preços Obtidos: RS 0,75

Relatório gerado no dia 1 7-92.7.'158l-
Código Validaçáo: qxjfe[, gBjES4lSFsOtJKUqHUBnPtn6WA% d
http://w.bancodepreco lcidade?token=qxjfeMlRm3gJDlotnc ihlFKgBjES4lSFSOuKUqHUBnPtm6WA%253do/o253d

Media dos Preços Obtidos: R$ 0,ti7

Metia dos ['rcços Obtithls: l($ 0,5-3

Mcdia dos Preços Obtidos: R$ 0,7(r

2l 43

Média dos Preços Obtitlos: R$ 6,30
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Item 6: Dimenidrinato, associado piridoxina + glicose + frutose, dosagem: 3mg/nrl + 5mg/ml + lO0mg/ml + lOOmg/mt, solução injetável - Uso Endovenoso, a

rnpolas de l0 ml.

PREÇO EST.PREÇOS /

PROPOSTAS

2t4

Preço Compras

Governamentais

Valor Unitário

Preço

Público
Orgão Público

MUNICIPIO DE ALTO ALECRE

QUANTIDADE

Órgão Público

PREEEITURA MUNICIPAL DE JOTNVILLE

PREÇO

ESTIMADO

R$ 8,27 (un)

PERCENTUAL

PERCENTUAL

PERCENTUAL

CALCULADO

R$ 8,27

ldentificoção

N'Pregão:901412024

UASG:453230

013-2024-

MIRANDIBA-

PE-

MUNICIPIO

DE

MIRANDIBA.

PREGÃO

ELETRÔNICO

IdentiÍicaçio

92406057000 t03-

t-0000|rt2024

PREÇO EST.

CALCULADO

RS 12t,85

ldentificação
Dâta

Licitaçâo

N'Pregão:322023 28/1212023

UASC:42512E

Identificação
Data

Licitaçáo

Data

Licitação

lLt04t2024

TOTAL

RS 8,27

Preço

R$ 8,09

R$ 8,09

Preço

RS 8,45

RS 8,45

TOTAL

R$ t2t,85

Preço

R$ 145,94

R$ 145,94

Preço

R$ 97,75

R$ 97,75

!'alor Unitário

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 8,27

Item 7: Dipropionato de beclometasona associada com fumarato de formoterol, concentração: l00mcg+6msg/6ose, aerossol oral dispositivo com 120 doses.

PREÇOS /
PROPOSTAS

2t6

Preço Compras

Governamentais

I

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

I R$ 121,85 (un)

Órgão Público

Govemo do Estado do Maranhão I Secretaria de estado da Saúde

Vâlor UniÍário

Preço

Público

PREÇOS /
PROPOSTAS

| /2

Preço

Público

Órgão Público

MUNICIPIO DE MIRANDIBA t4t03t2024

Vâlor Unitário

Mcdiana dos Prcços Obtidos: R$ 121,85

Item 8: Domperidona lnrg/ml, suspensão oral, fi?sco com I00ml, acompanhado de I (uma) seringa dosadora.

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

R$ 21,92 (un)

PREÇO EST.

CALCULADO

RS 2l,92

TOTAL

RS 21,92

Preço
Dstâ

Llcitação
Órgão Público ldentificação

RelatóÍio geEdo no dia 1610712024 1oi34i27 (lPi'177 92.7.1581
Código Validação; qxjteMlRm3gJOlOtnCOcga2ihlFKgBjES4lSF50uKUqHUSnPtm6WA%3d%3d
http://w bancodeprecos com.br/CerlifiedoAutenücidade?oken=qxjfeMlRm3gJDlOtnCOcga2ihlFKgBjE34lSF5OtJKUqHUSnPtm6WA%253dolo253d

Módia dos Prcços Obtidos: RÍi t1,27

Módia dos Prcços Oblidos: I{$ l2l,tt5

3143

Data

Licitação

01t04t2024

\,
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FUNDACAO PROTEGER

Yalor Unitário

Item 9: Etomidato 2mglml, soluçào injcúvcl, ampola de lOml.

PREÇOS/ QUANTIDADE
PROPOSTAS

u6 I

Preco' Orsão Público
Público

t Prcfeitura Mwicipal dc Sapopema - PR

Valor Unitário

PREÇOS /

PROPOSTAS

tt4

QUANTIDADE

Mcdiana dos Prcços Obtidos: RS 2 I,92

20-2023-

GUARAPUAVA.

PR.

FUNDACAO

PROTEGER.

PREGÃO

ELETRÔNICO

24t01n024 Rs 21,92

R$ 2 1,92

PREÇO

ESTIMADO

RS 14,21 (un)

PERCENTUAL PREÇO EST,

CALCULADO

TOTAL

R$ 14,2 I

Dstâ
Preco

Licitaçâo

24t0412024 RS 14,21

R$ 14,21

R$ r4.2 I

lden tificaçâo

25947 0t0

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 14,21

Item l0: Estradiol associado com drospirenona lmg+2m9, comprimido revestido,

Preço

Público

I

Órgõo Públlco

MTJNICIPIO DE TURMALINA

PREçO

ESTIMADO

R$ 2,66 (un)

PERCENTUAL PREÇO EST.

CALCULADO

R$ 2,66

ldentificaçâo

25-2024-

TURMALINA.

sP-

MUNICIPIO

DE

TURMALINA.

PRECÂO

ELETRÔNICO

TOTAL

R$ 2,66

Preço

R$ 2,66

Data

Licitação

t4/03t2024

V Valor Unitário

PREÇOS /

PROPOSTAS

2i9

QUANTIDADE

Mediana dos Preços Obtidos: R§ 2,6ó

PERCENTUAL

R§ 2,66

PREÇO

ESTlMADO

R$ 0,95 (rn)

Órgâo Público

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DE UMUARAMA/PR

ldentiÍlcaçIo

N'Pregão:2ó2023

UASG:929362

Data

Licitação

t3112/2023

PREÇO EST,

CALCULADO

RS 0,95

TOTAL

R$ 0,95

Preço

R$ 0,92

Preço Compras

Governamentals

Valor Unitárlo

Preço

Público
Órgão Público IdentiÍlcaçâo

Relatôrio gêrado no dia 'l 2.7.158)
Código Validaçáo: qxjfeM ES4ISFSOIJKUqHUBnPImGWA% d
http:/Árww.bancodeprerc ado?tokên=qxjf€MlRm3gJDlotnc ihlFKgBjES4lSFsOuKUqHUBnPtmOwA%2s3d%zs3d

Data

Licitaçâo

RS 0,92

Preço

Média tlos Prcços Obtitlos: R$ 21.92

Metlir dos l'rcços Obtidos: l{§i 14,21

Módia dos Preços Obtidos: RS 2,66

4 i43

Item I l: Estrogenios conjugados, dosagem: 0,625 mg, comprimido.
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MUNICIPIO DE JUPI

Valor Unitário

Mediana dos Preços Obtidos: RS 0,95

Item l2: Fluticasona, composição: Fuorato, concenEação: 27,5mcg/dose, spray nasal, embalagem contendo 120 doses.

002-2024-

JUPI.PE-

MUNICIPIO

DE ruPI-
PREGÃO

ELETRÔNICO

22t02t2024 RS 0,98

RS 0,98

Módia dos Preços Obtidos: R$ 0,95

Preco Comnras
Ôrsâo Público

Governamentais

I PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

PREÇOS /

PROPOSTAS

I /8

PRUÇOS /

PROPOSTAS

2/t7

Prcço Compras

Governamentais

!'alor Unitário

Preço

Público

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

R§ 70,71 (un)

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

R$ 7,53 (un)

Órgào Público

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAÇU

PERCENTUAL

Mediana dos Preços Obtidos: RS 7,53

PERCENTUAL PREÇO EST.

CALCULADO

R§ 70,71

TOTAL

R$ 70,71

Data
Preco

Licltaçío

241012024 RS 70,71

RS 70,7r

ldenlificaçõo

N'Pregâo:972023

UASG:985829

Vrlor Unitório

Mediana dos Preços Obtidos: R§ 70,71

Item l3: Foslato de sódio apresentação: enema, dosagem: fosfato monobásico l6Yo+ fosfato dibásico 6%, lrasco 130 ML.

ldentiíicação

N"Pregão:882023

UASG:92tlll8

ldentiÍicação

012-2024-

TAMARANA.

PR-

MTJNICIPIO

DE

TAMÂRÂNA.

PREGÂO

ELETRÔNICO

Dsta

Licitação

13t05t2024

PREÇO EST,

CALCULADO

R$ 7,53

TOTAL

R$ 7,53

Data
Preco

Licitaçio

|t0|2024 R$ 7,22

R$ 7,22

vl

Órgão Público

MUNICIPIO DE TAMARANA

Preço

RS 7,84

Valor Unitário

Item l4: Hidrocortizona, acetaro lOmg/g (l%), creme, bisnaga com l59.

RS 7,84

PREÇOS /
PROPOSTAS

tt2

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

RS 7,58 (un)

PREÇO EST.

CALCULADO

RS 7,58

TOTAL

RS 7,58

Preço
Preço

Público
Órgâo Público

Dsta

LicilaçÀo

Módia dos l'reços Obtidos: Rli 70,71

dia 1 6 I 07 12024 1 O:34 :27 17t.92.7

PERCENTUAL

ldentificação

5/43

I\,Íédia dos Preços Obtidos: R§ 7,53
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78. I I 3.834/000 l -09 - t\4 UN rClPrO DE PRANCHITA

Valor Unltário

Item l5: Metilfenidato cloridrato, dosagem: lOmg, comprimido.

Mediana dos Prcços Obtidos: R$ 7,58

4s-2023-

PRANCHITA.

PR-

MUNICIPIO

DE

PRANCHITA-

PREGÃO

ELETRÔNICO

28fi1t2023 R$ 7,58

RS 7,58

PRIÇOS /

PROPOSTAS

2t2

Preço Compras

Governâmentâis

Valor Unitário

Preço

Público

I

QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL

ESTIMADO

I RS 1,30 (un)

Órgâo Público

PREFEITURA DE MERCEDESIPREFEITURA MI.JNICIPAL DE MERCEDES

PREÇO EST.

CALCULADO

RS t,30

Iden tiíicaçào

Dispensa de

Licitação N"

90003t2024

UASC:

98553 I

IdentiÍicaçâo

MSAS.

302024-

Processo

dispensa

PREÇO EST.

CALCULADO

RS 15,99

IdentiÍicação

N"Pregão:9014 12024

UASC:453230

RS r,59

TOTAL

R$ 35,99

Data
Preco

Licitação

01t04t2024 Rs 36,00

RS 36,00

Preço

R$ 35,98

Dats

Licltação

TOTAL

R$ 1,30

Preço

R$ l,0l0y02/2024

Órgão Público

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste

Datâ

Licitação

2010312024

R§ l,0t

Preço

R$ 1,59

Yalor Unitário

Item l6: Nitroglicerina 5m/ml, solução injetável, ampola de 5ml.

PREÇOS /
PROPOSTAS

2lÍa

QUANTIDADE

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 1,30

PREÇO PERCENTUAL

ESTIMADO

RS 35,99 (un)

Prcço Compras

Covernrmenteis

Valor Unitário

Preço

Público
Órgão Público

MUNICIPIO DE JOINVILLE

Órgâo Público

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVTLLE

ldentiÍlcação
Dsta

Licitação

83169623000il0- 01t0412024

t -000100/2024

35 98

Valor Unilário

Mediana dos Prcços Obtidos: R$ 35,99

Relatóíio gerado no dia 1610712024 10:34:27 (lP: 177 927.'1581
Código ValidaÉo: q{feMlRm3gJOlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OUKUqHUSnPtÍn6WA%3d%3d
http://lffi.bancodeprecos rcm brloertiflGdoAutenticidado?toksn=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6€a2ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnPtm6WAo/o253d%253d

Mi'diu dos Prcços Obtitlos: R$ l,-30

M['tliu tlos l)rcços Otrtitlos: R§; 35.99

6t43

I\4éilia tlos l'rcços Obtidos: R$ 7,5t|



11
Item l7: Ocitocina, dosagem: 5UVrnl, solução injetável, arnpola de I ml.

PREÇOS /

PROPOSTAS

2t7

Preço Compras

Governamcntais

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

RS 4,14 (un)

Órgio Público

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO OESTE

PERCENTUAL

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 4,13

ldentiÍicação

N'Pregão:1112023

UASG:987851

IdentiÍicação

09-2024-

PARÂISO DO

NORTE.PR.

MUNICIPIO

DE PARAISO

DO NORTE.

PREGÃO

ELETRÔNICO

PREÇO EST.

CALCULADO

R$ 4,r4

PREÇO EST,

CALCULADO

R$ 21,61

Data

Licitaçâo

10t0U2024

TOTAL

R$ 4,r 4

Preço

R$ 4,2 r

RS 4,21

RS 4,06

Valor Unitário

Preço

Público

Valor UniÍário

PREÇOS /

PROPOSTAS

2 t't

Preço Compras

Govcrnamcntols

Valor Unitário

Preço

Público

Ó196o Público

MIJNICIPIO DE PARAISO DO NORTE

Dota
Preco

Licitação

r3103t2024 R$ 4,06

Item l8: Periciazina, dosagem: 40 mg/ml (4%), solução oral gotas, frasco de 20ml

QUANTIDADE

I

Órgão Público

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORAI

PREÇO

ESTIMADO

R§ 23,6 t (un)

PERCENTI.]AI,

ldentiÍicsçâo

N'Pregâo:7 I 2023

UASG:987553

Identilicrção

002-2024-

IGUARÂÇU.

PR.

MUNICIPIO

DE

IGUARACU.

PREGÃO

ELETRÔNICO

Drtâ

Licitação

26t012024

TOTAL

R$ 23,61

Preço

R$ 22,72

Dsto

Licitação

t610412024

R§ 22,72

Preço

R$ 24,49

Órgão Público

MUNICIPÍO DE IGUARACU

Valor Unitário

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 23,60

Relatório gerado no dia 1 2.7 .1581
Código Validação: qxifeM ES4|SFSOIJKUqHUSnPIm6WA%3d d
htlp:/ ilw.bancodepre@ ade?tok€n=qxjf€MlRm3gJDlotncoc ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUSnPtm6WAg,o2S3d%253d

R$ 24,49

Média dos Preços Obtitilrs: R$ 4,14

Média dos Preços Ohtidos: RS 23,(rl

7 143



J, /-

Item l9: Petidina cloridrato, dosagern: 50 rng/ml, apresentação: solução injetável, ampola 2.00 ML.

PREÇOS /

PROPOSTAS

2t2

Preço Compras

Covernamentals

Valor Unitário

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

R$ 3,78 (un)

Órgão Público

CONSORCIO INTERMUNICTPAL DE SAUDE DE UMUARAMA/PR

PERCENTUAL PREÇO EST.

CALCULADO

R$ 3,78

TOTAL

R§ 3,78

ldentilicâçâo
Data

Licitaçâo
Preço

N"Pregão:262023 l3ll2D023 R$ 3,74

UASG:929362

R§ 3,74

Preço

Público
Órgão Público IdenlilicaçIo

09-2024-

PARAÍSO DO

NORTE.PR-

MUNICIPIO

DE PARAISO

DO NORTE-

PREGÃO

ELETRÔNtCO

Dâta
Preco

Licitação

13t03t2024 R$ 3,82MUNICIPIO DE PARAISO DO NORTE

Valor Unitário

Item 20: Rocurônio lOmg/ml, soluçio injetável, ampola de 5ml.

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 3,78

R$ 3,82

Mótlia dos Prcços Obtidos: Il$ -j,7tl

PREÇOS /

PROPOSTAS

lt3

QUANTIDADE

Órgão Público

MUNICIPIO DE CAFELANDTA

PR-EçO

ESTIMADO

R$ 14,98 (un)

PERCENTUAL PREçO EST,

CALCULADO

R$ 14,98

TOTAL

R$ 14,98

Preço

R$ r4,98

Preço

Pú blico

I

ldentificação

021-2024-

CAFELÂNDIA.

PR.

MUNICIPIO

DE

CAFELANDIA-

PREGÃO

ELETRÔNICO

Datâ

Licitação

0410412024

\.,

Vâlor Unilário RS 14,98

Mediana dos Preços Obtirlos: R$ 14,98

Item 21: Seringa descartável para insulina com capacidade para 50UI (0,5m1),

Métlia tlos I'rcços ()btidos: RS 14,98

PREÇOS/ QUANTIDADE
PROPOSTAS

ill I

Preco' Orrâo Público
Público

I PREFEITURA MUNICIPAL ITAU DE MINAS

Valor Unitário

PREÇO EST,

RS 0,41

ldentiíicaçâo

Mediana dos Preços Obtidos: RS 0,43

Relatório gemdo no dia 1610712024 10:34:27 (lPi '177.92.7 .1581
Código ValidaÉo: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6caa2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUSnftm6WA%3d%3d
http://\ffi bancodeprecos.com br/CeÍlifi€doAutenücidade?token=qxjteMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnPtmOWAlo2'3dyoz'3d

PREÇO

ESTIMADO

R§ 0,43 (un)

PERCENTUAL

CALCULADO

00008823

Datâ

Licitação

23/0y2024

TOTAL

R$ 0,43

Preço

R$ 0,41

R$ 0,43

Média dos Prcços Obtidos: R$ 0,4.1

8t43
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Item 22: Sertralina cloridrato, dosagem: 25rng, comprimido.

PRXÇOS /

PROPOSTAS

It

QUANTIDADE PERCENTUAL PREÇO EST,

CALCULADO

R$ I,80

TOTAL

R$ 1,80

Preço

ESTIMADO

R$ 1,80 (un)

Preço

Público
Órgão Público ldentiíicâçio

024-2024-

RIBEIRÂO

DO PINHAL.

PR-

MUNICIPIO

DE

RIBEIRAO

DO PINHAL-

PREGÃO

ELETRÔNICO

2il03t2024 RS 1,80

R$ 1,80

MI-INICIPIO DE RIBEIRAO DO PINHAL

Valor Unitário

Item 23: Terbutalina, Sulfato O,Smg/ml, solução iujetável, ampola de lml.

Mcdiana dos Prcços Obtidos: R$ 1,80 Ir4ódia dos Prcços Obtitlos: t{$ 1,80

PRDÇOS /

PROPOSTAS

2t1

Preço Compras

Coverna mentais

QUANTIDADE

Órgão Público

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

PREÇO

ESTIMADO

RS 2,17 (un)

PERCENTUAL PREÇO EST,

CALCULADO

R$ 2.r7

TOTÂL

RS2,l7

Data

Licitaçâo

0U04t2024 RS

Data
Preço

Licitação

R$ 2,39

IdenÍi Íicação

N"Pregão:9014 t2024

UASG:453230

ldentificação

t2-2024-

MARUMBI-

PR.

MUNICIPIO

DE

MARUMBI-

PREGÃO

ELETRÔNICO

Preço

1,95RSValor Unitário

Preço

Público
Órgão Público

MLINICIPIO DE MARUMB]

\-

Valor Unitário

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 2,17

Item24: Zuclopentixol princípio ativo: sal decanoato, dosagem: 200mg,ml, apresentação: injetável, ampola lml.

PREÇOS /
PROPOSTAS

2t3

QUANTIDADE

Órgâo Público

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORAT

PREÇO

ESTIMADO

R$ 86,56 (un)

Pf,RCENTUAL PREÇO EST.

CALCULADO

RS 86.56

TOTAL

Preço Compras

Covernamentais

Dâta
ldentiíicâção

Licitação

N"Pregão:712023 2610112024 RS9l,l0

UASC:987553

Preço

Relatório gerado no dia 1610712024 10:34:27 (lP: 177 92.7 158)
Código Validaçào: qxjfeÍ\'llRmSgJDlOtnC6caa2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUSnPtm6WA%3d%3d
http://w bancodoprecos com br/Cerlifi€doAutent,",OrO"7lo;.sn=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUBnPtmOWA%253d%253d 9143

Módia dos PÍeços Obtidos: R$ 2,17

R$ 86.56
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Yalor Unitário

Órgão Público

Prefeitura do Município de Londrina

Valor Unitário

Detalhamento dos Itens

Descrição

Ácido arninocapróico, dosagem: 500rng, Comprimido.

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

Inc. il A4. 5" dq lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n' I 4. I 33)

ÓTgãO: CISA-CONS INTERM SAÚDE DONOROESTEDOESTADO DO RS

objero: PREcÀo ELETRÔNICO N" 0112024, do ripo MENOR PREÇO POR ITEM, modo de

disputa ABERTO para REGISTRO DE PREÇOS de Medicarnenlos Hunranos,

Suplemento Alimentar, Nutricional e Material Hospitalar

Descrição: Acido Aminocapróico 500mg - - Acido Aminocapróico 500mg -

CNPJ Razão Social do Fornecedor

20.657.r 55/0001-02 lLC COMERCTAL EIRELI
TVENCEDORT

l\larce: Marca não infomada
Eabrlcante: Fabricante nâo infomado
Descrlção: Descrição não infomaCa

R$ 9r,10

Preço

Público

I

Dâta
IdendÍicação Preço

RS 82,02

RS 82,02

PML-

362024-

Pregào

Eletónico

\,-

Quantidade

I Unidade

Valor Globall R$ 440,20

Obseruação

R$ t,30

2110312024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SIM

88 109-l -2024-PCE

11375

Ljnk Ata

2410412024 00:00

https://portal. tce,rs. govbr/aplicprod/f?

p=50500:3:::NO:::

340

COM

RS

DaÍa:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/Item:

Atâ:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta Final

RS 1,30

Estado: Cidade:

PR PaLo Branco

Endcreço:

R ITACOLOMI.377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:

(46) 322s-t002

Email:

licita@medigram.com.br

Relatório gerado no dia 1610712024 10:34:27 (lP: 177 92.7.158)
Código Validação: qxjÍelVlRtrr3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSFsOtJKUqHUSnPtm6WA%3d9/o3d
httpJ/w bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade?token=qxjleMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUBnPtrn6W Ao/o253do/o253d

Med.iana dos Preços RS 86,s6 Módia dos Prcços Obtidos: R$ tió,5(r

Item l: Acido aminocapróico, dosagenr: 500mg, Comprimido.

Nlódir dos Prcços ()btidos: ll$ 1,30l'rcço Estimado Câlculndo: RS 1,30Prcso Estimâdo: lt$l 1,30 (un) P0rccnturl

10143
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Item 2: Alogliptina contposição: associada à pioglitazona, conccntraçào: 25ng + 3Onrg. Cornprimido

Porccn tu a I Prcço Estimado Calculado: R$ (r,3í) i\l('tlia dos Prcços ()btidos: Il§ (r,30Prcço Estimarlo: R$ ó.30 (tur)

Quantidade

I Unidade

Descrição

Alogliptina composição: associada à pioglitazona, concentração: 25rng + 306g, Comprimido.

Preço (Compras Gov€rnamentais) l: Mediana das ProposÍas Finais

lnc. I Árr. 5" tlo lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" 11 I 33)

Órgão: Govemo do Estado do Rio dc Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO ITABAPOANA

Objeto: Registro dc preço para futura e eventual aquisiçâo de medicamentos em sua forma ética c

referenciâ para atender âs demandas de pedidos de defensoria pública e atendimenlos do

sewiço social, a pedido da secretaria municipal dc saúde de bom jesus do itabapoana/rj.

Descrição: Alogliptinr - Alogliptina Composição: Associada À Pioglitazona , Concentmção: 25 Mg

+30M

CaÍMat: 1145954 - Composição: Associada À Pioglitazona I ConcentÍaçõo: 25 Mg + 30 MG

Observação

R$ 6,68

llll2l2023 09:00

Prcgão Elctrônico

SIM

N"Pregão: 1082023 / UASC:9858 I I

t420

Link Ata

1810312024 09:39

wwwcomprasg,ovemamentais. gov.br

720

Comprirnido

RJ

Valor da Proposta Final

RS 6,67

RS 6,68

TclcÍone:

(22) 3813-9500

RS 5,92

14102/2024 08:25

Pregão Eletrônico

NÃO

OC: 090 I I 5fiX)0 I 2023o(;OOl 47

lt6

Link 4ta

www.bec,sp,gov.br

240

UNIDADE

SP

NIarcu: hypcra

Fabricante: hypera

I\Iodelo: hypcra

Descriç[o: Alogliptinu Conrposição: Associada À Pioglitazona , Concentmçào: 25 Mg + 3O M

Endcrc'ço:

I0.789,886/000I-58 DROCARIA DE BOM JESUS FERREIRA E ZANON LTDA

CNPJ

07,t24.680t0001-02
+VENCEDOR'

Morca: Nesina Pio
Fsbriccnte: TAKEDA
Modelo: Nesina Pio 25130m9

Descrição: Ncsina Pio 25l3Omg

Estado: Cidâdc:

RJ Bom Jesus do ltabaJrcana

Razão Social do Fornecedor

CARDOSO TAVARES DE BOM JESUS DROGARIA LTDA

Datâ:

Modslidade:

SRP:

ldcntificrçilo:

Lote/Iaem:

Atâ:

Adjudicação:

Fonte:

Quantldade:

Unidade:

UF:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicrção:

Lote/Item:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Endcreço:

AV TENENTE JOSE TEIXEIRA,275

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostss Finois

lnc Il Art. 5'' do lN 65 de l)7 de Julho le 202 I (Lei n" I 4 I 33)

Órgão: DEPTo.REG.SAUDE - DRS-VI BAURU

GOVERNO DO ESTADO DE SÀO PAULO

BAURU

ObJCtO: A AQUISIÇÀO DE MEDICAMENTOS . PARTICIPAÇÃO AMPLA, PARA

ATENDIMENTO DE AÇÔES TDICIAIS.

Descrição: GERAIS ALOGLTPTINA 25 MG+PIOGLITAZONA 30 Mc CAPS/CP/CP REV
VO NESINA - MEDICAI\íENTOS GERAIS DE USO HLIMANO, ALOGLIPTINA25

MC, PIOCLITAZONA 30 MG, FORMA FARMACEUTICA

CAPSULA/COMPRIMIDO /COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE

APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO /COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL. COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA

ENTRECA VIDE EDITAL., MARCA: NESlNA PIO, CONFORME AÇÀO JUDICIAL.

11t43

Relatório gerado no dia 1610712024 10t34:27 (lPi 177.92.7 -lSBl
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihtFKgBlES4tSFSCuKUqHUBnptm6WA%3d703d
httpl/\ffi.bancodeprecos.com brlcertifiÉdoAut€nticidade?token=qxjtêMlRm3gJDlOtnCOcga2ihlFKgBjES4tSF5OtJKUqHUBnptm6WA%253d%21gd



Tb

49.228.695t000t -52

+VENCEDOR*

Msrcr: NESINA PIO 25MG|30MG C/30 CP REV
Frbricstrte: Fabricmte não infomado
DcscÍlção: MEDTCAMENTOS CERAIS DE USO HUMANO, ALOCLIPTINA 25 MC, PIOGLITAZONA 30 MG, FORMA FARMÂCEUTICA CAPSULA"/COMPRIMIDO

/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESE}.TTACAO CAPSULÁ,/COMPRIMIDO /COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM

VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL., MARCA: NESINA PIO, CONFORME AçÃO ruDICI,AL..

Estrdor Cidade: Endereço: Telefone: Emall:

SP Fmnca AVENTDÁ WILSON BEGO, 745 (16) 3722-8766 metacontases@gmail.com

CNPJ Razão Soclal do Fornecedor

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Dcscrição

Carbamazepina. dosagcm CR400mg, comprimido de LIBERAÇÀO CONTROLADA.

Preço (Compras Governamentals) lr Mediane das Propostas Flnsis

hrc I Árt 5" la lN 65 le 07 de Julho de 2021 (Lci n" 14.133)

ÓTgãO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CASIMIRO DE ABREU/RJ

Objeto: Registro de Preços para aquisição de medicamentos para â continuidade ao

ressuprimento de medicamentos não padronizados pelo Municipio, de distribuiçào

gratuita aos pacientes atendidos na de Rede Municipal de Saúde (Unidades Básicas de

Saúde, Centros dc Especialidades Médicas c Hospital Municipal Ângcla Maria Simões

de Menezes), cadastrados no Setor de Assistência Social da Sccretaria Municipal de

Saúde..

Descriçio: Carbamazepina - Carbamazepina Dosagcm:400 MC,Apresentaçào: Liberaçào

Controlada

Catusa. 272457 - Dosagem: 400 MC I Apresenlação: Liberação ContÍolada

CNPJ R-sáo Social do Fornecedor

ESTEVTA DISTRIBUIDORÁ DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marcr: CRISTALIA
Frbricrnte: CRISTALIA
Modelo: CX 200

Descrlção: Carbamazepina - Caôamzepina Dosagem:400 MC, Apresentação: Libcnçâo Controlada.

Estsdo: Cldade: Etrdereço: Nome de Contato:

RS Erechim R MARIA THEREZA FAVERO, 100 Luciana

14.669,358/000I-87 A.T P}TARMADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Mârc8: CRISTÁLIA
Fabrlcante: CRISTÁLlA
Ivlodelo: COMPRIMIDO
Descrição: Carbamazepina Dosagcm: 400 MG. 

^prescntaçâo: 
Liberaçào Controlada

Vrlor da Proposta Flnal

R$ 5,92

Obscrvação

R$ 0,87

1211212023 09:30

Pregão Eletrônico

SIM

N'Pregão:292023 I U ASG:462'121

t57

Link Aa

22112/2023 16:06

28t121202f 16:16

www.comprasgovemamentais. gov.br

3.600

Comprimir.lo

RJ

Valor da Proposta Final

R$ 0,77

R$ 0,78

Email:

ultramed.distribuidora@hotmail com

R$ 0,80

Emrll:
aFhamadistÍibuidoa@gmail.com

Quantidadc

I Unidade

Data:

Modslidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

AÍâ:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

3 1.504.080/000 r -46

iVENCEDOR+

M!rcs: CRISTALIA
Frbric.Dte: CRISTALIA
l\todelo: COMPRIMIDO
DCSCTIçâO: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:4OO MC APRESENTAÇÀO: LIBERAÇÀO CONTROLADARMSI02g8OO44OO84

Estado: Cidâde: Etrdcreço: Nome de Contato: Telefone: Email:

RJ Nova Iguaçu R INEZ,3l4 ALESSANDRO (21) 99010-84E7 sleviâcomercio@bol.com,br

42 946 T ITIOOOI-70 ULTRA MED DÍSTRÍBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TeleÍone:

(54) l7l2-55t9

Estado:

RJ

Cidade:

Miracema

Eodereço:

ESTRADARJ II6,KM06
Tele [one:

(22) 3852-2t s4

o dia í 2.7.1581
qxjÍeM ES4|SF5OIJKUqHUSnPIm6WA% d
epreco ade?token=qrjíeMlRm3gJDlotnc ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnRmOWAlo2S3do/o2S3d

Itern 3: Carbarnazcpina. dosagcrn CR4C)Orng, cornprimido dc LIBERAÇAO CONI'ROLADA

Preço Esaimâdo: l(S 0,1i7 (un)

12143

Pcrccntilal: - Prcço Estimado Calculado: l(Íi 0,|i7 Nlódia dos Prrços Obtidos: ll$ 0,1t7
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CNPJ

38 086.r9710001-M

Razão Soclal do Fornecedor

JMX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES

LTDA

EmNil:

jmxdistri@gma il.com

Email:

ouromeddistribuidora@gnrail.com

Valor da Proposta Final

RS 0,87

R$ 1,05

RS r,20

RS t,7l

R$ 0,53

Marca: TEUTO
Fsbricsnte: TEUTO
À{ode|o: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 4OO MG APRESENTAÇÀO: LIBER
DCSCTIçãO: CARBAMAZEPINA, DOSACEM:4OO MC APRESENTAÇÀO: LÍBERAÇÃO CONTROLADA

Estado: Cidade:

RJ Araruama

Endereço:

AV GLADSTONE JOSE DE OLIVEIRA,527

Nome dc Contato:

Maria

Telefone:

(221 9986t-9617

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

48,368.I82/OOOI-84 OUROMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Àlarca: EMS

Fâbricatrte: EMS

Modelo: EMS
Descriçeo: Carbmmpina - Carbamzepina Dosagem: 400 MG, Apresenlâção: Liberação Controlada,

Etrdcreço: Telefone:

R PERU,454 (45) 325r-r t?0

36 5I5.549/OOOI-66 CASE FARMA DISTRÍBUIDORA LTDA

lllarca: NOVARTIS
Fâbrlcante: NOVARTIS
Modelo: CARBAMAZEPINA
Descrição: Carbamzepina Dosagcm: 400 MG, ApÍesentação: Libcmção Connolada

\/

Estado: Cldade: Endereço:

RJ Casimiro de Abreu R JOSE COMES AMADO SOBRINHO.300

Nome de Conlato:

Cuilhemre

Telefone: Emall:

(22) 997284982 casefama@gmail.com

Obsenação

Data: 0810512024 10:30

Qurntldede

I Unidade

37.585.40I /OOO I -60 RAPOSO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Il'lârcs: novaíis
Fabricante: novanis
Modelo: a mcsma

Descriçâo: Carbmrazepina Dosagem:400 MG,.4presenlaçào: Liberação Controlatla

Endereço:

Descrição

Cloridrato de clonidina, dosagem: 0, I 00mg, comprimido

Preço (Outros Entes Públlcos) l: Medlana das Propostas Flnels

lnc. ll Án 5" do IN 65 de 07 de Julho de 202 I (Leí n" I 4 I 33)

Órgão: MUNICIPIO DE MARUMBI

objero: MUNlcipto oe tra.q.nutrtBt ToRNApÚBLICo, ATRAVÉS DoS ÓRGÂos DE

DIWLGAÇÂO CONSTANTES DO PREÂMBULO DESTE, QUE REALIZARÁ

PROCESSO LICITATÓRIO NA MODAL]DADE PRECÀO, NA FORMA

ELETRÔNICA, DO TIPO MENOR PREÇO POR ITEM, VISANDO A AQUISIÇÃO

DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAI, MUNICIPAL, CONFORME

CONDIÇÔES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIA ESTABELECIDA NESTE EDITAL

PARA O MUNICIPIO DE MARUMBI

Descriçilo: CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MC - CLORIDRATO DE CLONIDINA

0,100 MG

PR.EGÀo ELETRÔNICo

NÃO

I 2.2O24.MARUMB Í.PR. MUNICIPIO

DE MARUMBI.PREGÃO

ELETRÔNICO

79t

LinkAta

hnps ://bnccompras.com/ProcesVProces

sSearchPublic?param l= I

900Quântidâde:

Unidade: UN

UF: PR

Relatório gerado no dia 'l (lP: 177 .92.7.158)
Código ValidaÉo: qxjfeÍ\4 2ihlFKgBjES4lSFsOtJKUqHU6nptmGWA% d
httpr/M.bancodepreco Autenticidade?token=qxjlel\,llRrn3gJDlOtnC 2ihlFKgE,ES4lSF5OtJKUqHUBnPtmOWAo/o253do/o253d

Itenr 4: Cloridrato dc clonidina, dosagenr: 0, I 00nrg, conrprinrido

Prcço Estimado: R$ 0.53 (un) PcrccrrÍual Prtço Estimado Crlculado: ltll 0.51 illódir dos Prcços Obtidos: Rli 0,5

't3 I 43



TR

Quantidade

I Unidade

CNPJ Raziio Social do Fornecedor

JARDIM MEDICA UIDA08.588.0I5/000l-24
*VENCEDOR+

Marcs: Marca não infomada
Fsbricrnt€: Fabricante não infomado
Dcscrlçío: Descrição nào infomada

Estodo: Cldade: Endereço:

PR Marumbi AV TIRADENTES,764

Telefon e:

(43) 344t-1286/ (43) 344t-t27s

Descrição

Dienogeste 2mg, comprimido revestido

Preço (Compras Covernâmentais) l: Mediana das Propostas Finâis

Inc. t Áil. 5" du IN ó5 de 07 de Julho de 202 I (Leí n" I 4. I 3 3)

Descriçilo:

CatMol:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

RECISTRO DE PREÇOS para futum c evcntual aquisição de mcdicamentos pard

dispensação gratuita, psicotrópicos, e irtjetiáveis pam as farmácias municipais e

distribuição nas unidades municipais de saúde e UPA do Municipio de Francisco Beltrão,

considerando a revogação do pregío n" 16112023..

Dieoog€ste - Dienogeste Concentração: 2 M

429í9 - Conccntraçào: 2 MC

Nomc dc Contsto:

CLAUDETE DOS SANTOS

Nome de Coniato:

Adolfo

Telefon e: Emall:

(46) 3225-1002 medigram@medigram.com.br

Valor da Proposta Final

R$ 0,s3

Emall:

escritoriolab@bol.com,br

Observação

RS 0,52

l6/0112024 09:00

Pregão Elctrônico

SIM

N'Pregão: I 752023 / UASC:9875ó5

/r 08

Link Ata

www cornprasgovemamentais.gov.br

r5.000

Comprimido

PR

Valor da Propostâ l'inal

RS 0,45

R$ 0,50

Email:

claudcte-gab@hotmail.com

R$ 0,s0

Órgão:

Objcto:

Datâ:

Modalldsde:

SRP:

Identificaçãor

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unldade:

UF:

Tclc[onc:

(46\ 99906-67 t1

CNPJ

40.420.2t9t0001-u
.VENCEDOR'

Razão Soclal do Fornecedor

WA MEDICAMENTOS SOLUCOES EM SAUDE LTDA

Endcrcço:

AV JULIO ASSIS CAVALHEIRO, 280

IUrrcs: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Ilrodclo: ump

Dcscrição: Dienogeste Concentraçâo: 2 M

Endereço:

I I .327.892/OOOI.56 CLAUDETE DOS SANTOS POSSAMAI & CIA LTDA

Marca: Ems

Fabricsntc: Erns

l\lodclo: Dienogete 2mg com 30 conrprirnidos
Descrição: DIENOGETE 2MG

Esiado: Cidade:

PR Francisco BeltÍâo

19,423.81510001.24 M D C COMERCIAL LTDA.

Marcs: EUROFÂRMA, 8R429549
Fobrlcrotc: EUROFARMA
llodelo: EUROFÂRMA 10043 I I 090026
Descrlção: Dienogcte - Dienogeste Concentração: 2 M

Estodo: Cidade: Endereço:

PR Pato Bmnco TV PINHEIRO MACHADO, 86

Relatório gerado no dia '1610T12024 10:34:27 (lP: 177.92 7 .158')
Código Validação: qxjfeMlRm39JDlOtnCôcaa2ihlFKgBjE54lSFSOIJKUqHUSnPtm6WA%3d%3d
httpr tw.bancodeprecos.com.br/CertiÍiÉdoAut€nücidade?toksn=qxjleMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHl,JSnPtm6WA%253d%253d

Itcrn 5: Dicnogcstc 2lng, colnprinlido rcvcstido

lllédir dos Prrços ()htirlos: R$ 0,76Perrentual: - Prrço Estimarlo Calcularlo: Il$ 0,7(r

14t43

Prrço Estinrado: R$ 0,7(r (un)



'i t]

CNPJ

07 .7 52.236t0001-23

Estado:

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Nomê de Contrto:

LUCAS

Emril:
compradireta@medlive.com.br

Email:

del lydistribuidora@gmail.com

2110312024 09:N

Pregão - Eletrônico

SIM

I 78880820001 55-t-0000]612024

vt6
N/A

2510312024 00:00

https ://www. gov. br/pncp/pt-br

360

Comprimido

MG

Valor da Proposta Final

R$ 0,52

RS 0,60

RS 0,77

R$ 6,2 t

RS 0,99

Razão Social do Fornecedor

MED]LAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

MÂrcr: EUROFARMA
Fabrlcant€: EUROFARMA
Modelo: EUROFARMA
Descrição: DÍENOGESTE 2MC C/ 30 PIETRA ED EUROFARMA EUROFARMA 10041 I I 160024

RS

Cidade: Endereço:

Vem Cruz RUA ERNESTO WILD,2460

TeleÍone:

(sl)3718-?630

25 279.552/OOOI-O I DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELT

Marca: EUROFARMÂ
FsbricrDte: EUROFARMA
Ulodelo: EUROFARMA
Descrição: Dienogeste - frimogeste Concentraçào: 2 M,

Telefone:

(45) l25r-r46r

OO 8O2.OO2/OOOI-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: ÀLTHAIA
Fabrlcante: ALTHAIÂ
Modelo: ALTHALA (GENERICO)

DescriçEo: 429549 DIENOGETE 2MC - EMB: CX.C/30 CPR - Marca: ALTHAIA - N.Comercial:ALTHAIA (GENERICO) - Reg.MS: l35l700360017

Estrdo: Cldade: Endereço:

SC Rio do Sul ESTBOA ESPERANCA,2320

Nome de Contalo:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Cotrtrto:

Anacleto

TeleÍone: Emall:

(47) 3520-9000 altemed@altemed.com.br

TeleÍonc:

(41) 3052-7900

Endereço:

R PERU,454

{II 706.25I/OOOI.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

l\larca: ALLURENE
Fabricante: BAYER
I\lodelo: I 705600880045

Descrição: ALLURENE - 2 MO (NOVO) | BAY Princípio Ativo: DIENOGESTE Apresentaçâo: 2 MC COM CT ENV BLAL PLAS TRÁNS X 28 Registro Àí.S.:

I 705600880045 Fabricunte: BAYER S A,

Eslado: Cidsdc: Endcreço:

PR Curitiba RUA JOAO AMARÂL DE ALMEIDA. 100

Email:

gerencia licitacao@promefarma.com

Nomc de Cotrtato:

Jcfcrson

Preço (Outros Entes Públlcos) l: Medlana das Propostas Finais

lnc ll Àrt 5" da lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n' I 4 I 33)

Órgáo: MUNICIPIO DE CRISTAIS

Obieto: Registro de preço pam aquisições fuhuas e eventuais de insumos, medicamentos e

suplementos alimentaÍes, para atender às necessidades da Secretaria Municipal de Saúde

de Cristais/MG

Descrição: Dlenogeste - Dienogesle

CNPJ Razão Social do Fornecedor

PAULO AURELIO RIBEIRO SILVA07 244.r05/0001-15
*VENCEDOR+

lllarcs: Marca nâo inlbmada
Frbricsnte: Fabricante nâo infomado
Descrlçâo: Descrição nâo intbmrada

Data:

Modalidgde:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologâção:

Fonte:

Quantidadc;

Unidade:

UF:

Valor da Proposta Final

Email:

escritoriomacena@yaho.com.br

RS 0,99

Estado: Cldode;

MG Cristais

Ender€ço:

AV JOAQUIM DE PAULA REIS, 87

TelefoDe:

(35) 3835-1929

RelatóÍio gerado no dia 1610712024 10:34:27 (lP: '177.92.? .1581
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOlnC6cga2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUBnPtm6WA%3d%3d
http://w bancodepr€cos com.br/CeÍtificadoAutenticldade?loken=qxjf€MlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUBnftm6WA%253d%253d 15143



2C

Item 6: Dimenidrinato, associa«lo piridoxina

Endovenoso, anrpolas de l0 ml.

Itlódi:r dos Prcços Obtidos: R$ 8,J7Prcço Estimado: R$ 8.27 (un) Pcrccntufll: - Prcço Estimado Calculado: R$ 8,27

Quantidade Descrição

I Unidade Dimenidrinato, associado piridoxirra + glicose + frutose, dosagenr: 3mg/ml + 5mg/ml + l0Omg/ml + l0Orng/ml, solução injetável -Uso Endov

enoso. ampolas de l0 ml.

Observação

RS 8,09

0l/0412024 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

N'Pregão:901 4l 2024 / UASG:453230

t12

N/A

www.comprasgovemamentais.gov, br

78.000

Ampola 10,00 ML

SC

Valor da Proposto Final

R$ 8,00

Emall:

lilian@ideal24h com.br

RS n,09

Email:

gerencia licitacrc@promefama.com

Prcço (Compros Governamentals) lr Mediana das Propostes Flnals

lnc. I Árt S"tlo lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: PREFEITURA MUNICIP.,\L DE JOINVILLE

Objeto: Aquisição de medicamentos pertencentes ao Elenco Básico.

Descrição: Dimenidrinato - Dimenidrinato Apresentação: Associado Com Piridoxina + Glicose +

Frutose, Dosagenl: 3rng + 5rrg + l00mg + l00mgMI , Tipo Medicaraento: Solução

Injetável

CstMat: 272336 - Apresentaçào: Associado Com Piridoxina * Glicose + Frutose I Dosagem: 3mg

+ 5mg + l00mg + lO0mg/Ml I Tipo Medicamento: Solução Injeúvel

CN PJ Razão Socisl do FornecedoÍ

CIRURGICÀ SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALAR.ES IJTDA.94.516.67110002-34

*VENCEDORT

IMarcâ: BRAINFARMA"/TAKEDA - RMS: l78l 70900045

Fsbricrnte: Fabricante nào infomado
Modelo: DRAMIN 86 DL
Descrição: Descriçâo nâo infomada

Data:

Nlodalidade:

SR}:

ldentiíicação:

Lote/Item:

Ats:

Fonte:

Quanridede:

Unidade:

UF:

Estado:

SC

Cidade:

Sào Jose

Endercço:

R LUIZ FAGUNDES, I4E6

Telefone:

(st) 37 t5-52r I

8I 706.25IIOOOI.98 PROMEFARÀ{A MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Morcâ: HYPERA / DRAMIN Bó DL
Fabricante: Fabricautc não intbmado
Modelo: AMPOLA
DcscriçÂo: Dcscriçâo nâo inlbnnada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUA JOAO AMARÁL DE ALMEIDA. 100

Nome de Conlato:

Jelemon

TeleÍone:

(4 I ) 3052-7c00

03.652.030/0003.32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 8,09

Illarca: COSMED 8R0272336 CX C/ 100

Fabricante: Fabricantc nào inlbnnado
Modclo: DRAMIN 86 DL 1781709000045

Dts(riçâo: Dimenirlrinato - Dinrcnidrinato ApresentÀção:Associado Com Piridoxina + Clicose'F Frutose, Dosagem: 3mg + 5mg + l00mg + l00m&Ml , Tipo Merlicamento:

Soluçào Injetável

Dstsdo: Cidade: Endcrcço: Nomc dc Contato: Tclcfonc: Email:

SC Chapccô AC FLORENALRIBEIRO, l55l-D Vilson Szymanski (54))523-2700 licitacaosc(@centemcdi.com.br

Prcço (Outros Entes Públicos) l: Mcdiena das Propostas Fínaís

lilc lI Ad 5".la lN tt5 de 07 de Julho de 2021 (Lci n" I4 133)

RS 8,45

RelatóÍio gerado no dia 16t0712024 '10;34:27 (lP: 177.92 7 .1581
Código Validação: qxjÍeMlRm39JDlOtnCOcga2ihlFKgBjE54lSFSOIJKUqHUBnPtm6WA%3d%3d
httpr/ww bancodeprecos.@m.bílCerlifi€doAutenticidade?toksn=qxjfeMlRm3gJOlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUBnPtm6WA%253dol0253d 16/43



2i
Órgão:

Objeto;

Descrição:

CNPJ

28.643.008/000r -95

TVENCEDOR+

l\larca: Marca nâo informatla
Fabricânte: Fabricante não in lomrado
Descrlção: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Barão dc Cotegipe 
^V 

ADAO WELKER, 104

MI.]NICIPIO DE ALTO ALECRE

Edital de Pregão EIetrônico para a aquisição de materiais ambulatoriais a serenr

utilizados para realizaros atendimentos dos usúrios da Unrdade Básica de Saúde do

Município de Alto Alegre/RS.

DIIVIENIDRINATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO COI\I PIRIDOXINA +

GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM:3MG + sMG + t00MC + l00l\tc/l[L, TtPO

MEDICAMENTO:SOLUÇÃO INJETÁv'EL, Validade mínima de 2 anos da dâtâ

da entrega. - DIMENtDRINATO, APRESENTAÇÃO:RSSOCtn»O COV

PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM:3MG + 5MG + l00MG +

l00MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUÇÂO TNJETÁVEL. Validadc mínima de 2

anos da datâ dâ enlrega

1110412024 09:00

Pregão - Eletrônico

NÃo

92406057000 I 03- I -0000 I l/2024

t/ t6

N/A

l'110412024 00:00

h ttps://ww. gov.br/pncp/pt-br

400

AMP

RS

lhlor da Proposta Final

RS 8,45

Email:

innovarecomercial@bol com br

Observação

RS 145,94

28t 12/2023 09:00

Pregào Eletrônico

SIM

N'Pregão:322023 i UASG:425 128

t9

Link Aa

0110212024 t5:57

0610212024 09:27

www comprasgovemamenlais gov.br

4.200

Frasco I 20,00 DOSES

MA

Valor da Proposta Final

RS t34,00

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificaçlo:

Lole/Item:

Atei

Homologação:

Fonte:

Quantldadc:

Unidade:

UF:

Razão Social do Fornecedor

SANTO REMEDIO.COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO.HOSPITALAR EIRELI

Nome d€ Contsto:

Carlos

Telefone:

('t t) 4102-2u0

w

Quantidade

I Unidade

Descrição

Dipropionato de beclomelasona associada com fumarato de formoterol, concentração: l00mcg+6mcg/dose, aerossol oral dispositivo com 120 d

oses.

Preço (Compros Governamentais) l: Mediana drs Propostas Finais

Inc I Àrt 5' da IN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n' I 4. I 33)

Órgão: Govemo do Estado do Maranhão

Secr€taria de cstado da Saúdc

Objeto: Registro de Preços para eventual e futura aquisição de medicamentos dos programas da

SES (Elenco Estaduâl), para atender as necessidades da Superintendência de Assistência

Farmacêutica, de interesse da SecretâÍia dc Estâdo da Saúde, de acordo com os

quantitâtivos e discrinrinações transcriüas no Termo de Referência (ANEXO l) deste

Ediüal.

Descriçío: Beclomêtasona dipropionâto - Composição: Associada Com Formoterol Fumarato,

Concentração: I 00 Mcg + 6 Mcg /Dose, Fonna Farmaceutica: Aerossol Oral,

CetMat: 407441 - BECLOMETASONA DIPROPIONATO

Datg:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicrção:

Lote/llem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Soclal do Fornecedor

WA MEDICAMENTOS SOLUCOES EM SAUDE LTDA40.420.2t9t0001-u
+VENCEDORI

Marcs; Chiesi
FabÍlcsnte: Chiesi
Modelo: fr
Descriçãoi Conrposiçãor Associada Com Fomoterol Fumamto, Concentração: 100 Mcg + 6 Mcg /Dose, Foma Famaceutica: Aerossol Oral,

Endereço:

Relatório gerado no dia 'l

Código Validaçao: qxjf€M USnPtm6WA% d
http:/ ffiw.ban@depreco lRm3gJDlOtnC 2ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUgnPtm6WAo/o253do/o253d

Módiu dos Prcços Ohtidos: RS l2l,lJ5Pcrccntual: - Prcço Eslimado Calculado: R$ 12l,tl5

17143

Itenr 7: Dipropionato de bcclometasona associada conr Íiunarato de forrnotcrol, concL'ntrrção: I O0rncg I Ss1çg/fosc. âcÍossol oral dispositivo com I 20

doses.

Prcço Estimado: RS 12l,tt5 (uu)



22
CNPJ

0't .484.373/0001-24

Razão Social do Fornecedor

UNI HOSPITALAR LTDA

Endcreço:

RUA POLAR, 53

Endereço:

R EXPEDITO SIMOES,98

Nome dc Contsto:

Luiz

Nome dc Contalo:

DRIELLE

Endereço:

R PADRE NESTOR DE ALENCAR, 774I

\hlor da Proposta Flnal

R$ 145,94

Emrll:
maximus@dmaximus.com

RS 97,75

1410312024 ll:70

PRECÀO ELETRÔNICO

SIM

O I 3.2O24.MIRANDIBA.PE.

MUNICIPIO DE MIRANDIBA.

PREGÀO ELETRÔNICO

t59l

Link Ata

https://bnccompras. conu'Process/Proces

sSearchPublic?paraml = I

l0

FRASCO I2O,OO DOSES

PE

Valor da Proposta Final

RS 97,00

RS 97,75

Email:

horusfannd istribuidora@hotmail com

RS r64,97

Tclc fon c:

Marca: FOSTAIR HFA
Fabrlcante: CHIESI
Modelo: FRASCO
Dscrlção: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA + FUMARIIO DE FORMOTEROL 100 MCG + 6 MCG/ DOSE - AEROSSOL BUCAL + DISPOSITIVO ORAL

COM CONTADOR DE I20 DOSES FABRICANTE: CHIESI FARMACEUTICI S.NÂ. RECISTRADO E IMPORTADO POR: CHIESI FARMACÊUTICA LTDA MARCA
FOSTATR PROCEDÊNC|A: rtÁLnaPRE§ENTÂÇÃO: CX C/ I REGISTRO NO MS: 1005801 14001 I

Estado: Cidrde: Endereço: Nome de Contsto: Telefone: Email:
pE Recife RUAALACOAS,253 Pedrc (El)3472-7207 pedro@unihospitalar.com.br

08.563.277/OOOI-34 DISTRÍBUIDORA DE MEDICAMENTOS MAXTMUS LTDA RS 145,94

l\larca: CHIESI
Fsbriunte: CHIESI famaceutica LTDA
Modelo: Frasco 120,00 DOSES

Descriçâo: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA + FUM^RATO DE FORI\4OTEROL 100 I\íCC + 6 MCC/ DOSE - AEROSSOL BUCAL + DISPOSITIVO ORAL

COM CONTADOR DE'I20 DOSES

Esaado: Cidedc:

MA São Luis

Cídadc:

Calu urbi

TclcÍonc:

(98) 324ó-5990

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

lnc. ll Àrt 5" do lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" I 4 I 33)

Órgío: MLINICIPIO DE MIRANDIBA Data:

Objeto: ó. I . Constitui objeto da presente licitação, o Regisro de Preços, objetivando a futura e lltodalldade:

eventual aquisição de medicamentos com fomecimento continuo e fracionado, confome SRP:

demanda, para atender ss necessidades da UMMAAC , pelo periodo de l2 (doze) meses, 
IdentiÍicrção:

conforme itens e quantitativos descritos no Anexo II - Termo de Referencia.

Descrição: BECLOMETASoNA DIPROPIONATO, CoMPOSIÇÃOTASSOCIADA COM

FORMOTEROL FUMARATO, CONCENTRAÇÃO:I00 MCG + 6 MCG /DOSE, 
Lo.e/rrem:

FORMA F^RMACEUTICA:AEROSSOL ORAL - BECLOMETASONA

DIPROPIONATO,COMPOSIÇÃO:ASSOCIADACOMFORMOTEROLFUMARATO, 
At83

CONCENTRAÇÃO: I OO MCG + 6 MCG /DOSE, FORMA FOtrtE:

FARMACEUTICA:AEROSSOL ORÂL

Quantldade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Forneccdor

PHARMAVIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA09.425.6641000t -77

.VENCEDORT

Marca: Marca não infomada
Fsbricrote: Fabricanle não infomado
Descrição: Descrição nào infomada

Endereço:

26.754.51010001.48 ULISSES E CORDEIRO DE SANTANA

Marcs: Marca não infonnada
Frbricrnte: Fabricante não infomado
Descrição: Descriçào nào inÍomada

Estado:

v

PE

TcleÍone:

(81)3n.í5-lr3e

I6 720.709/OOOI-OO NORTEPHARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS EXPORTACAO E IMPORTACAO

EIRELI

Marc8: Iúarca lúo infonnada
Fsbricotrte: Fabricatrtc não infomado
DescriçAo: Descrição uão infomada

Estrdo: Cldade:

PE Jaboatão dos GuaÉmpes (81) 9688-3281

Relatório gerado no dia 1610712024 10134:27 (lP: 177.92.7 -1581
Código Validaçáo: qxjfolülRm3gJDlOtnC6cAa2ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUBnPtm6WA% d
httpJ/wW.bancodêprecos.mm.br/CertiÍi€doAutênticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC 2ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnPtm6WAok2'3d%253d 18143
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frasco conr l00ml, acompanhado tlc I (unu) scringa tlosadotaItem 8: Domperidona lmg/ml, suspensào oral

Prcço Estimado: R$ 2 1,92 (un) l\lódir rlos l'rcços Obtitlos: lt$' 2 1.92Pcrccntuill: - Prcço llstinlrdo Crlculildo: lls ll.(.)l

Quantidade

I Unidade

Quantidade

I Unidade

Descrição

Domperidona lmg/ml, suspensão oral, fmsco com l00ml, acompanhado de I (urna) seringa dosadora,

Preço (Outros Entes Públicos) l: Medlana das Propostas Flnais

lnc 11 Árt. 5" da lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" I 4. I 33)

Órgão: FUNDACAO PROTEGER

ObJCtO: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUALAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DOS ACOLHIDOS DA FUNDAÇAO

PROTEGER.

Descrição: DOMPERIDONA lMC/ML. - Em Írrsco fechado, acompanhado de dosador,

acondicionado em caixa de papelão lacrada. contendo ldentlficação do laboralórlo

responsável, lote de fabricação, data de valldade, dosagem, identlflcação do

prlncíplo ativo e nome comerclal - DOMPERTDONA I MG 'lL. - Em frasco fechado,

acompanhado de dosador, acondicionado em caixa de papelão lacrada, conrendo

identificação do laboratório responsável, lote de fabricaçâo, data de validade, dosagem,

identificaçâo do princípio ativo c nome comercia[. Embalagcm sem ncnhum tipo dc

violação, dano, aduheraçào ou aspccto em dcsconformidadc com as normas da ANVISA

e da ANS.

Observação

RS 2 r,92

Dats: 241011202409:00

Modulidade: PRECÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

ldentiíicação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidadc:

UF:

2O-2023 -GUARAPUAVA.PR-

FUNDACAO PROTEGER-PRECÀO

ELETRÔNICO

79t

Li[k Ata

https ://bl lcompras.com./Proccss/Proccss

SearchPublic?paraml= I

40

UN

PR

Valor da Proposlo Final

RS 21,35

RS 22,49

Endereço:

R SALDANHA MARINHO, I026

Observação

RS 14,2t

CNPJ

30.I83.807/000l-78
+VENCEDOR*

Àtarca: Marca não infomada
Fâbricante: Fabricante nào inlomado
Descrlção: Descrição nào infomada

Endereço:

00.162.705t0001-46 FARMACIA3000LTDA

Marcs: ivlarca não inlbmada
Iabricante: Fabricante nào infomtado
Descrição: Descriçào não infornrada

Razão Social do Fornecedor

LOURES E POLIDORIO FARMACIA LTDA ME

Estado:

PR

Cidade:

Cuarapuava

Descrição

Etomidato 2mglml, soluçào injetável, ampota de lOml.

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

lnc ll Árr 5" la lN 65 de 07 de Julho le 202 I (Lei n" I 4 I 33)

Relatório gerado no dE 1ô10712024 10:34:27 (lP:'177 927.158)
Código Validação: qxjfelVlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSFSOtJKUqHUBnPtm6WA%3d%3d
httpr^ilw bancodeprecos com br/CoÍtiÍicadoAutenticidade?token=qxjÍeNrlRm3gJOlOtnC6cga2ihlFKgBlES4lSF5OtJKUqHUBnnm6W A%253d%253d

v

Módiu dos Prcços ()lltidos: RS l.l.2lPreço Estimado: RS 14,21 (un)

19/43

Itern 9: Etomidato 2rnglrnl, soluçãó injetávcl, ampola de lOrnl.

PcÍccntuxl: - Prcço Eslimado Calculudo: RS 14.21



)At- "t
Órgão: Prefeitura Municipal de Sapopema - PR

ObJCIO: AQUISIÇÀO DE FORMA PARCELADA DE MEDICAMENTOS, PARA O

HOSPITAL, CLÍNICA E UBS DO MUNICÍPIO DE SAPOPEMA.PR.

Descrição: ETOMIDATO 2MGÁ\{L EVAP IOML ETOMIDATO 2MGIUL EV AP l0ML
ETOMIDATO 2MG/ML EVAP IOML ETOMIDATO 2MC/ML EV AP IOML

CNPJ

Eslsdo: Cidrde:

PR Ampongas

Nome de Conlrao:

MAYARÂ

2410412024 09:00

PRECÀO ELETRÔNICO

NÀO

25947 oto

5Ut

LinkAta

https://comprasbr.com. bri

400

AMP

PR

Valor da Proposta Final

RS t3,79

RS r 3,80

Emall:

pontâmed@pontmed com.br

RS 14,00

Emsil:

classmed@outlook.com

RS 14,42

Email:

altcnncd@altcmcd.com.br

RS t4,42

Emall:

vendro@conquistamedicamentos.com,br

RS 24,1 8

Email:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

LoÍe/Itêm:

Ata:

Fonte:

Quontidade:

Unidadc:

UF:

Razão Social do Fornecedor

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS. EIRELI23.121 .920t0001-63
*VENCEDOR*

Morco: CRISTALtA
Fsbricante: Fabricante não infomrado
Modelo: 1 029802ó2

Descrlção: Descriçâo nào infomada

Estado: Cidadc: Endereço:

PR Maingá AV CARLOS GOMES,434

02 8I6.696/000I.54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

lllarcs: BLAU
Fabricante: Fabricante não infomado
Ilodelo: CENERICO
Descrição: Dcscrição não infomada

Estrdo:

Nome de Contâto:

MARYVONE

Telcfonc: Emeil:

(44) 3048-381 E medicamenos@marymcd com.br

\,

PR

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452

0I,328.535/OOOI-59 CI-ASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Nlarca: CRISTALIA
Fabrlcante: Fabricante não infbmado
Modelo: 10298026200 20 (i
Dcscrlçío: Descrição não infomada

Cidade:

Ponta Crossa

Nome de Contato:

Femando

TeleÍone:

(42)2r0r-5r5r

Endereço:

R PICA.PAU. I ,2I I

TeleÍone:

(4.r) 1275-3 I 05

OO.I]O2,OO2/OOOI.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Illarca: BLAU
F8bÍicantc: Fabricante não infomado
Modclo: BLAU (CENERICO)
Descrlçlo: Descrição não infomsda

Estado: Cidadc: Endcreço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA,2320

Estado: Cldsdc: Endcrcço:

SC Carnboriú Rodovia BR l0l, l3l

Nomc dc ContsÍo:

Anaclcto

Nomc dc ContsÍo:

ADRIANO RODRI(;UES DA SILVA

I 2.4I8. I 9IIOOOI.95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Àlarca: CENERICO/C RISTALIA
Fabricrnte: Fabricantc não infomado
t\todclo: AMPOLA
Descriçío: Descriçâo não informada

TclcÍonc:

(47) 3520-9000

TclcÍonc:

(41 ) 3366-7861

T€lefone:

(5.1) 35 l 9-0702

I6.970.999/000I.3I DMC DISTRIBUIDORAS,CON1ERCIOD MEDICAMENTOS LTDA

Morcs: BLAU
Fabrlcante: Fabricante não infomado
Modelo: BLAU
D$crlção: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUA VICTORIO LUIZ ZAFFARI, t07

Nome de CoDtrto:

Loiri Terezinha Bez dmclicitacoes@ourlook.com

20143

Relatório gemdo no dia í 2.7.'1581
Código Validação: qxjÍeM ES4|SFSOIJKUqHUBnPim6 d
htlp://w.bancodepre@ ads?token=qxjíeMlRm3gJD 2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUSnl,tm6WA%253d%253d
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Item l0: Estradiol associado conr drospircnoua lmg+2rr1g, conrpfilnido rcvcstitl<1.

l\lórlir dos Prcços ()htidos: llll 2,6íPreço Estimadô: RS 2.66 (un) Pcrcrntual Prcço Estimado Câlculado: I{$ 2,66

Quantidade

I Unidade

Descrição

Estradiol associado corn drospirenona lmg+2rng, cornprirnido rcvestido

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

Inc Il.4n. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" I 4. I 33)

Órgão: MUNICIPIO DE TURMALINA

Objeto: Ata de registÍo de pÍeço para fufura e eventual aquisiçâo e fomecimenlo dc

medicamentos que serão utilizados nas Unidades Brísicas de Saúde do município de

Tunnalina.

Descrição: ESTRÂDIOL rMG + DROSPIRENONA 2MG - ESTRADIOL IMC +

DROSPIRENONA 2MG

CNPJ Raáo Socisl do Fornecedor

R.A.P..APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA06.968.I071000t-M
+VENCEDOR'

Mârca: Marca não infomuda
FabricâDte: Fabricante não infomado
Descriçõo: Descriçào nâo infomada

Observação

RS 2,6ó

l4/03/2024 0ll:50

PREGÀO ELETRÔNICO

SIM

25-2024.TU RMALINA.S P-

MUNICIPIO DE TURMALINA.

PRECÃO ELETRÔNICO

t16l

Link Ata

https :/ôl lcompras. com,/Proccss/Process

ScarchPublic'lparam I =l

480

CMP

SP

Valor da Proposta Final

RS 2,07

Emall:

I icitacoes@mpmedicamentos.com.br

RS 2,47

Dsta:

Modalldâde:

SRP:

ldentificaçÃo:

Loae/ltem:

Atr:

Fonte:

Quentidode:

Unidadc:

UF:

L

Estâdo: Cidade: Endereço:

SP BOtUÉtU R RODRICUES CEZAR.I74

Nom€ de Cotrtrto:

NILTON

TeleÍone:

(r4) 38r l-8800

14,27 1.47 4IOOOI.82 FRACNARI DTSTRIBUIDORÁ DE MEDICAMENTOS LTDA

Illarca: Marca não irrÍbrrnarla

fabricante: Fabricante não intbmrado
Descrição: Descriçào não infomada

Endereço:

R N4ANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, I2III

09.261.450i0001-02 D H. DE AQUTNO

Marca: Marca não infomada
Fabricanfe: Fabricante nào infomtado
Descrição; Descriçào não infornrada

Endereço:

20.657.I55/OOOI-02 ILGCOMERCIALEIRELI

Marca: Marca não inlomada
Fabricstrte: Fabricante não infom:ado
Descrição: Descrição nào infomada

Estâdo: Cidade:

SP Botucatu

Estado: Cidade:

PR Pato Branco

Nome de Contâto:

MICHELE

Telefone: Email:

(14) 3814-0512 licitacoes@fmgnare.com.br

l:ndereço:

R ITACOLOMT,377

Nome d€ Contstoi

MILENA

Telefone;

(46) 3225-1002

Emril:
licita@merJigram.com.br

RS 2,85

R$ 4,58

Relatório gerado no dia í Pi 177.92.7.158,
Código Validagão: qxjfeM ihlFKgBjES4lSFSOuKUqHUBnPtmo d
htlp://w.bancodeproco utenticidade?token=qxjloMlRm3gJD 2ihlFKgBjES4|SF5OIJKUqHUBnRm6WAo/o253do/o253d 21t43
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Item 1l: Estrogcnios corrjugados, dosagcrn: 0,625 mg, cornprinrido

llótlia rlos I'rcços ()blirkrs: ll§ (1.95Prrço Estinrâdo Calculatlo: Rl5 0.95Preço Estimado: R$ 0.95 (un) Pcrccnturl

Quantidade

I Unidade

Descrição

Estrogenios conjugados, dosagem: 0,625 rng, corrprimido

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

Inc I Átr 5"do IN 65 le 07 deJilho de 2021 (l.ei n" l4.l3l)

ÓTgão: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DE UMUARAMA/PR

Objeto: Registro de Preços para aquisição parcelada dc medicamcntos e materiais hospitalurcs,

para arender a dcmânda dos municípios consorciados ao CISA, c lâmbóm para utilização

nos atendimentos realizados no CISA.

Dscrição: Estrogênios conjugados - Estrogênios Conjugados Dosagem:0,625 [r'l

CâtMot: 271434 - Dosagem: 0,625 I\rG

CNPJ Razão Social do FornecedoÍ

ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAI 2.0 I4.370/000 l -67

TVENCEDORA

I\larca: CIFARMA
Fâbricsnt€: CTFARMA
lllodelo: CX C/28

Descrição: Descrição: Escopulamina Butilbrcmeto Dosagem: 20 MG/ML, Indicação: Solução lnjetável

Endereço:

AV ATTTLIO FONTANA, ]3óO

Telefonc:

(2t)9550-493t

Telefonc;

(46) 3524-8949t (46) 8809-8 108

Observaçâo

RS 0,92

13/l.212023 l3:30

Prcgào Elctr ônico

stM

N'Prcgão:262023 / UASG:9293ó2

^91
Link Ata

0410312024 10:21

www.comprasgovemamentais gov br

2.400

Comprimido

PR

Valor da Proposta Final

R§ 0,79

Emrll:
famaceutico@abcdistribuidom.fr.br

RS 0,88

Email:

licitacao(r!d imeva.com.br

RS 0,89

Emall:
judim.cristime@yahoo.com.br

R$ 0.90

Email:

bellphama@outlook.conr

Datâ:

Modslidade:

SRP:

ldcntiÍicaçãor

Lote/la€m:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantldader

Unldade:

UF:

EsJado: Endcreço:

R MARECHAL DEODORO. I 77

76.386 283/OOO I.I3 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Marca: CIFARMA
Fâbricrtrac: CIFARMA
Modelo: -
Descrição: Estrogênios Conjugados Dosgem: 0,625 M

Cidrdc:

Pato Bmco

Cidade:

Rio de Janeiro

Cidade;

Francisco Bcltnlo

Nome dc Contrto:

Milcna

Nomc dc Contsao:

VALDECIR

TclcÍonc:

(46)99912-fiiz0

TclcÍonc:

(46\ 3224-3161

PR

Estsdo: Cidadc: Endcrcço:

PR PatoBranco RUAJOSEFRARON, t55

I6.686.340/000I.58 CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI

Irtsrcâ: PRÓPRIA
FAbTiCTNÍC: CRIS BELLA FARMÁCIA E lltANIPULAÇÂO EIRELI
iUodelo: MANIPULADO
DBCT|çâO: ESTROGÊNIOS CONruGADOS, DOSAGEM:0,625 MC, CÁPSL'I-A

Estado:

RJ

Endereço:

EST DOS BANDEIRANTES, I 5076

26089.337/OOOI.OO BELLPHARMAMEDICAMENTOSLTDA

Marcs: CIFARMA
Fabricrnte: CTFARMÂ
À'lodelo: SIMILAR - MENOPRIN
Descrlçâo: Estrogênios conjugados - Estrogênios Conjugados Dosagcm: 0,625 Mg

Estado:

PR

Relatório gerado no dia 1610712024 10:34:27 llP: 177.92.7 .1581
Código Validação: qxifeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUBnPtm6WA%3d%3d
hitpr/\ffi bancodeprecos mm br/CertiÍi€doAutenticidade?token=qxjÍoN,tlRm3gJDlOtnCticga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUBnnm6WAo/o253do/o253d 22143



') 1)
í-0

Mârco: CIFARMA
Fabricante: CIFARMA
IlÍodelo: COMPRIMIDO
DSCTIçâO: ESTROGENIOS CONJUGADOS, DOSACEM:0,ó25 MC; EMBALAGEM PRlMÁRIA BLISTER C/28; EMBALACEM SECIJNDÁRA BLISTER C/28; NO

RECÍSTRO I,I5óO.02IIt.OO2-II MARCA CIFARMA...CONDIÇÕES GERAIS...VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DI,AS APÓS AABERTURA.PRAZO PARA
PAGAMENTO; EM ATÉ 30 DIAS APÓS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS PRAZO PARA ENTRECA: EM ATÉ IO DIAS APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE
EMPENT{O.VALIDADE DOS PRODUTOS NÀO INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO) POR CENTO, DE SUA VALIDADE TOTAL. O PRAZO DE VALÍDADE DA
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS SERA DE I2 (DOZE) MESES, CONTADOS DA DATA DEASSINÂTURA. DECLARA CONHECER OS TERMOS DO INSTRUMENTO
CONVOCATÓRIO, ESTAR CIENTE DE QUE NESTE ATO DEVERÁ ESTAR REGULAR PERANTE A SEGURIDADE SOCIAL (INSS) E FGTS, OBRIGAÇÔES SOCTAIS
E TRABALHISTAS, BEM ASSIM, ATENDER A TODAS ÂS DEMAIS EXIGÊNCIAS DE HABILTTAÇÀO QUE REGEM A PRESENTE LICITAÇÃO E SEUS ANEXOS
INTECRANTES, MANTENDO TODAS AS CONDIÇÔES ATÉ O FINAL DE VIGÊNCIA CONTRATUAL NOS PREÇOS INDICADOS NÁ PROPOSTA ESTÃO
INCLUÍDOS TODOS OS BENEFÍCIOS E OS CUSTOS DIREToS E INDIREToS QUE FOREM EXIGIDoS PARA ExECUÇÂo Do oBJETo, ASSIM ENTENDIDo,
NÃO SÓ AS DESPESAS DIRETAS, CoN,ÍO TAMBÉM, As DESPESAS INDIRETAS, DENTRE EI-AS: TRANSPoRTE, DESPESAS FINANcEtRÁS, SERVIÇoS DE
TERCEIROS, ENCARCOS, IMPOSTOS, TAXAS OU QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS NATUREZAS.AINDA, ASSUMIMOS A RESPONSABILIDADE INTEGRÂL
PELA FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS DETALHES ESPECIFICADOS NO EDITAL E O MATERIAL A SER FORNECTDO E DOS DEMAIS PRAZOS E
CONDIÇÔES NELE ESTABDLECIDOS

Estado: Cidade:

PR Pato Bruco

Estado:

PR

Cidadc:

Francisco Beltrào

CNPJ

82 225.947/000t-65

Estad0:

sc

Cidadc:

Erechinr

Nome de Cotrloto:

LUIZ FERNANDO

Email:

I icitacao@agkvida.com.br

Email:

progressomed@gmail.com

Telefone;

(19) 328-562

Emâil:

dmclicitacocs(!outlook.com

Valor da Proposta Flnal

RS 0,94

R$ r,04

R$ r,6ó

RS t,82

Razão Soclal do Fornecedor

A G KIENEN & CIA LTDA

Endereço:

RUA BENJAMIN BORCES DOS SANTOS,87

TeleÍone:

(46) 3224-2t00

4(, 109.597 t000t -49 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

t|Íârcr: CIFARMÂ
Fabricsnte: CIFARMA
IUodelo: CPR

Descrlção: ESTROGENIOS CONruCADOS 0,625MG C/28 CPR REV REc MS: I156002180021

Endereço:

R PAú.519

04 8t,I93I5/OOOI.92 S & RDISTRIBUIDORALTDA

l\tarca: MENOPRIN
Fabricante: NíABRÂ
l\lodeb: C/28

Descrição: Estrogênios coljugados - Estrogênios Conjugados Dosagem:0,625 M

Telefone:

(46) 260r -0460

Cidade:

Chapecó

Etrdereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO, 45 I

I 6.970,999/OOO I.3 I DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS LTDA

Mârcs: CIFARMA
Frbr|c.trTe: CIFARMA
Modelo: CIFARMA
Descriçâo: Estrogênios conjugados - Estrogênios Conjugados Dosagem: 0,625 M

Estedo: Endcrcço:

RUA VlCTOzuO LUIZ ZAFFARI, I07

None dc Contato:

Loiri Tcrczinha Bcz

TclcÍone:

(51)..1519-0702

Preço (Outros Entes Públlcos) l: Mediana das Propostas Finals R$ 0,9g
lnc'. II Árt 5" do llí 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n' I 4 I 3 3)

Órgão: MUNICIPIO DE JUPI Data: 22/02t2024 t0:00

Objeto: Aquisição parcelada de medicanrentos para atender as necessidades do F'undo Ivtunicipal Modalidgde: PREGÃO ELETRONICO
de Saúde de Jupi/PE. SRp: NÃO

Descriçio: Estrogênios conjugados, dosagem:0,625 MG - Estrogênios conjugados, dosagem:0,625 Identificaçã o: 002-2024-JUpl-pE-MUNICIpIO DE
MG 

JUPI-PREGÀo ELETRÔNICo

Loaellaemt 2261

Ats: Link Ata

Fonte: https://bnccompras.com,/Proccss/Proces

sSearchPublic?param I =l

Quânlidâd€: 1.000

Unidade: COMP

UF: PE

23t43

RS

Relatório gerado no dia 1610ll2O24 10:34:27 (tP: 177.92.1.15Al'
Códi90 Validação: qxjfeNIlRm3gJDlOtnC6cga2ihtFKgBjES4lSFSOuKUqHUBnptm6WA%3d%3d
http://M bancodePrecos com.br/Certjfi€doAutsnticidadeAoken=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihtFKgBjES4lSF5OtJKUqHUSnptm6WAyo2S3d%2S3d



28
CNPJ

I 2.395.2551000 r -80

+VENCEDOR+

Nlarca: Marca nào infrrnnada

Fsbric8nte: Fabricante [ão infomado
Descriçáo: Descrição não infomrada

Estrdo: Cidrde: Endereço:

PE Guanhuns AVENIDAEUCLIDES DOURADO,6l

Endereço:

TENENTECAMARCO. I3I2

Razão Soclal do Fornecedor

ODONTOMEDICA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAI\,IENTOS EIRELI

Valor da Proposts Final

RS 0,98

Email:

sac@calado.cnl.br

Obsen'ação

R$ 70,7r

21/0112021 10:00

Prcgào Elctrônico

SIM

N"Pregão:972023 i UASC:985829

/69

Link Ata

0810212024 l'l:12

www.cornprasgovemamentais. gov.br

48

Embalagem I 20,00 DOSE(S)

RJ

Valor da Proposta Final

RS 59,99

Emril:
comercial0 Lm92@gmail.com

RS 65,60

Telefone:

(22) 3ti6l-0000

RS 70,69

Emsil:

erefamamedicamentos@hotmail.com

Telcfotre:

(81) 3274-r0ro / (8r) 3274-rol0

Qurntidade

I Unidade

Descrição

Fluticasona, colnposição: Fuorato, concentração: 27,5mcg/dose, spray nasal, embalagem contendo 120 doses

Preço (Compras GoveÍnsmenÍais) l: Mediane dos Propostos Finris

lnc t Árt 5' du lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lci n" I 4 I 33)

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Objeto: Ref. aquisição dc medicamcntos para atendimento aos mandadosjudiciais.

Descrição3 Fluticasono - Fluticuona Composição: Fuorato, ConcentÍação: 27,5 Mcg/Dose , Forma

Farmacôulica: Spray Nasal

CatMat: 44E563 - Composição: Fuorato I Concentração:27,5 Mcg/Dose I Forma Farmacêutica:

Spray Nasal

Daaa:

Modalidade:

SRP:

IdentlÍicaçõo:

Lote/Item:

Ata:

Adjudicaçâo:

Fonte:

Quantidadc:

Unidade:

UF:

CNPJ Razôo Social do Fornecedor

MG2 DISTRIBUIDORA DE47.893.919/0001-15

iVENCEDOR+

Marca: GSK
Fabricsnte: GSK
Modclo: FRASCO
Dscriçâo: PrincipioAtivo: furoato de fluticasona RMS: 1010702710035 Fmsco com 120 doses Caixa com I spray navl Novo AVAMYS

Tclelonc:

(46) 260t-t391

03.093.255/OOOI.34 DROCARIALUTTERBACHPINHEIRO LTDA

Marca: AVAIvIYS
Fahricante: gsk

Modelo: frs

Descrição: FUROATO DE FLUTICASONA - 27,5 MCc SPRAY NASAL - CX C/120 DOSES

EsÍado:

RJ

Cidâde:

Cordciro

Endereço:

AV PRESTDENTE VARGAS, 97

I5.439.366/000I-]9 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: GSK
Fabricante: GSK
Modelo: CSK
DCSCTiçãO: FLUTICASONA, COMPOSIÇÂO FUORATO, CONCENTRAÇÃO 27,5 MCC/DOSE, FORMA FARMACÊUTICA SPRAY NASAL

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

RUA JERONIMO TEIXEIRÂ, 629

Nomc de Cotrtsto:

CIOVAN'I\TE

T€leÍone:

(s4) 3s22-2993

Relatório gerâdo no dia I (lP, 177.92.7.158)
CódigoValidaçáo: qxjfeM 2ihlFKgBjES4lSFSOuKUqHUBnPtm6WA%3d d
httpJ flw.bancodepreco Aut€nticidado?token=qxjÍeMlRm3gJolotncoc ihlFKgBjÉS4lSF5OtJKUqHUSnPtm6WA%253do/o253d

Itenr I 2: Fluticasona, cotrrposição: Fuorato, concenlraçào: 2 7,5nrcg/<lose, spray nasal, cnrbalagcnr contcndo I 20 tlosos.

Preço Estimado: R$ 70,71 (un) Prrccntrral: - Prcço Estimado Calcnlado: R§ 70.71 ,Mtídia rlos Prcços Obtirlos: R$ 7().71

24t43



?ll

CNPJ Razão Social do Fornecedor

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA31 714.493t0001-31

lllarca: GSK
Fabricrnte: GSK
Modelo: AVAMYS
Descrição: FUROATO DE FLUTICASONA - 27,5 MCC SPRAY NASAL - CX C/l 20 DOSES

Estodo: Cidrde: Endereço; Nome de Contatoi

PR Londrina AV BANDEIRÀNTES,299 Jaqueline

Telefone:

(43) 3344-0007

Email;

admfamamed@outlook,com

Email:

sandro@contavel.com

Email:

edi125_3@hotmail com

Valor da Proposta Final

RS 70,70

RS 70,71

RS 70,72

RS 70,72

RS 70,72

R$ 7,22

\-

49.539.365i000I-88 GHCMEDDISTR]BUIDORALTDA

lUárcr: GSK
Fabricante: GSK
Modelo: FRASCO
Descriçío: FUROATO DE FL(JTICASONÂ - 27,5 MCG SPRAY NASAL - CX C/l2ODOSES

Endereço:

2It 922.32II/OOOI.84 DROCAzuAS SERRANA2 DE MACUCO LTDA

Marce: GSK
Fabrlcante: GSK
Modelo: Embalagem 120,00 DOSE(S)
Ir*Ílção: Fluticmona Composição: Fuonlo , ConcmfaÉo: 27,5 Mcg/Dose , Foma Fmacêulie: Spmy Nasâl

Estado: Cldrde: EndeÍeço: TelcÍoae:

RJ Macuco R DR. MAzuO FREIRE MARTINS. 189 (22)2551-0125

5I ,205.028/OOOI.O4 GMC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

À'larca: CLAXO
Fabricaote: CLAXO
lM0delo: FRASCO

DCSCTiçãO: DESCRIÇÀO: FLUTICASONA I\4ODELO: FRASCO MARCA: CLAXO VALIDADE: I8 MESES

Endcrcço:

BRASILIA,372

TclcÍonc:

(44) 9971-26s1

29.8ó6 886/000I.32 GREEN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GLAXO
Frbdcrtrtc: CLÂXO
Modelo: A MESMA
Descriçâo: Flutioasona Composição: Fuorato, Concentmção:27,5 Mcg/Dose, Forma Fmacêutica: Spray Nasal

Estsdo: Cidrde:

RJ Born Jardim

Endereço:

R LUIZ FERNANDES CARRIELLO, 52

Nome de Conlsto:

Yan

TclcÍonc:

(22) 99notr- l 090

Emrll:
green larnra.distribuidora(!grnail corn

ObservaçãoQuantidade

I Unidade

Preço (Compras Cor ernsmentais) l: Mediana das Propostas Finais

lnc I Art 5".1u lN 65 dc 07 da Julhu le 2021 (l,ci n" 14 133)

RelatóÍio gerado no dia 'l 2.7.158')
Código ValidaÉo: qxjíeM ES4ISF5OUKUqHUBnP[m6WA%3d d
http://ww.bancodepre@ ade?token=qxjíeMlRm3gJDlotncoc ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnftm6WA%253doh253d

Prrçr Estlnrado: R$ 7.53 (un) Pcrrctrtuâl Prcço Estimrdo Calculado: Il$ 7.53

25143

Itcm l3: Fosfato de sódio aprcsentação: cnemu, dosagcnr: fosfirto nronohásico l6% + foslato tlihásico 67o, frasco 130 I\4t..

Illi.rlia rlos Prcços ()btidos: R!i 7,53

Descrição

Fosfalo de sódio apresentação: enema, dosagem: fosfato monobásico I 67o + fosfato dibásico 6%, frasco I 30 ML.



3r)

v

Órgão:

Objeto:

Dcscrição3

CstMat:

CNPJ

Esiado: Cidsde:

RS Erechirn

Endereço:

RUA DOUTOR JOAO CARUSO,2I I5

44.734.611t0022-86

'VENCEDORT

Marca: PROPRIA
Fabrlcante: PROPRIA
Modelo: NÃO SE APLICA
Descriçâo: Caixa com l2 frmos x l30ml ((Fosfato de Sódio Monobásico Monoidmtado + Fosfaio dc Sódio Dibásico Heptaidntado)) . Similar I Validade do Produto: 24

meses * Notificaçâo Simplificada RDC 199/06 AFE 1.00298-l . Validade da Prcposta: 60 DIAS + Dcclammos, nos tcrmos do prcsente edital, que o prego cotado inclui todos os

cEtos e despesas inerentes à entrega, tiis como: taxõ, fretes, embalagens, impostos, encugos sociais e tmbalhisus, seguos e tudo mis que pos inflür diÍetâ ou indiÍetamente

no custo do fomecimento ' Dslffimos também, nos tm6 do prcsmte edital que os produtos cotados alendem lodas às exigêncim do Edital

EndeÍ€ço: Nome de Contrto: TeleÍonc: Email:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PÂIVA KM 46,2, S/N ADRTANO ( 19) 3863-9500 adriano@cristalia.com.br

8 I ,706.25I/OOOI.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 6,8 r

Marcs: FLEXENEMA,/AIRELA
FgbTicantc: AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA
lllodelo: CX 50 CT FR PLAS TRANS X 130 ML (EMB HOSP)

DesÚiçâo: FLEXENEMA l30ML (ESPECÍFICO) I Al Princípio Ativo: FOSF MONOSSODICO+DISSODICO Apresenração: CX 50 CT FR PLAS TRANS X 130 ML (EMB
HOSP) Registro M.S.: RDC 199/2006 Origcm: BRASIL Ddcnror: AIRELA INDÚSfple femmCÉUT tCrt Lt»rt paUricantc: AIRELA INDÚSTRIA FÀRMACÊUTICA
LTDA Cód. Bams: 7E94164005246

0stado: Cidade: Endereço:

PR Cuitiba RUAJOAOAMARALDEALMEIDA, 100

'Ielefone: Email:

(41)3052-7900 gerencia.licitacao@promefama.com

12 II89 035/OOOI.O2 INOVAMED HOSPITALAR LTDA R§ ?,14

I\larca: Flexenema
Fabrlcante: Airela
Modelo: Similar
Dcscrição: L'osf Sodio Mono + t'osf Sodio Dibuico 160/ó0 Mg/Ml Sol Retal 130 Ml l'r - Flcxcncma 160,'60 Mg/Ml Cuixa C/50 Fmscos conr Canula Retal C/ 130 Ml (Origem:
Nacional) - Registro M S : NOT SIMPLIFIC - Obsenações do item:

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAÇU

REGISTRO DE PREÇOS PARAAQUISIÇÀO DE MEDICAMENTOS E NUTRIÇÃO

PARENTERAL INDUSTRIALIZADA PARA A FUNDAÇÃO MUNÍCIPAL DE

SAUDE DE FOZ DO IGTIAÇU DUR,ANTE O PERÍODO DE I2 MESES, confonne

quantidades e especificações do edital e seus anexos..

Fosfato De Sódio - Fosfato De Sódio Apresentrçào: Enema , Dosagem: Fosfato

Monobásico l6% + Fosfaro Dibásico 6%

267328 - FOSFATO DE SÓDIO, APRESENTAÇÃO ENEMA DOSACEM FOSFATO

MONOBáSICO 16% + FOSFATO DIBáSICO 6%

Razão Social do Fornecedor

Cristália Produtos Quimicos Farmaceulicos ltda

I I l0l /2024 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

N"Pregão:882023 / UASG:9281 I tt

t53

Link Ata

1910212024 l6:18

www.comprasgovcmamenta is. gov.br

2.100

Frasco 130,00 ML

PR

lhlor da Proposta Final

R$ 6,00

Email:

Emsil;

dmclicitacoes@outlmk.com

Nome de Conlrto:

SEDINEI ROBERTO ST]EVENS

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantldadc:

Unidade:

UF:

Telefone:

Telefone:

(54) l5 l 9-0702

(54)2106-7930 renata f@inovmedhospitalar.com

OO 8O2.OO2/OOOI.O2 ALTERMED MATER'IAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$ 7,ls

Msrcr: AIRELA
tr'sbricantc: AIRELA
Ntodelo: FLEXENEMA
DCSCTiçlIO: 8R0267328 FOSFATO DE SODIO, APRESENTACAO: ENEMA, DOSAGEM: FOSFATO MONOBASICO I 6% + FOSFATO DIBASÍCO 6%, FRASCO COM
l30ML - EMB; - Mrca: AIRELA - N.Commial: FLEXENEMA - Reg.MS: RDCI»120M

Estado: Cidgde: Endereço: Nome dc Contato: TeleÍone: Em.il:
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto (47) 352G9000 altemed@alrmed.com.br

Ió,970.999/OOOI.3I DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS LTDA

Il'Íarca: AIRELA
Fabricante: AIRELA
I\'lodelo: AIRELA
Descrição: Fosfato De Sódio - Fosfato Dc Sôdio Apresentação: Encrna , Dosagem: Fosfato Monobásico I 6% + Fosfato DibráLsico 6%

R$ 7,28

Estfldo; Endereço:

RUAVICTORIO LLIZ ZAFFARJ, I07

Nome dc Contato:

Jelerson

Nome de ContaÍo:

Loiri Terezinha Bez

Cidade:

Erechim

Relâtório gerado no dia 1610112024 10:3.1:27 (lP: '177.92.7.158)
Códi9o Validação: qxlle[rlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSFSOtJKUqHUSnptmOWA%3d%3d
httpr/\/\W bancodeprecos com br/Certiíi€doAutentjc dads?toksn=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjÉS4lSF5otJKUqHUBnPtmOWA%253do/o2s3d 26t43

RS
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CNPJ Rszão Social do Fornecedor

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA02,8r6.69ó1000r-54

Mrrcs: L-ENEMA
Fabrlcante: NATULAB
Modelo: FRC

Descrlçõo: 53 102 t9l 22100 FRC FOSF SODIO MONOB + DÍBASICO l30ML NATULAB LENEMA RDC 199/2006 lxl

Ertrdo: Cldade: Endercçoi Nome de Cotrtato: Telefone:

PR Ponta Grossa RUAPADREARNALDOJANSSEN, 1452 Femando (42) 210l-5151

08.676.370/OOOI-55 DISTRIBUIDORÁ DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Msrco: AIRELA
Frbricstrte: AIRELA
Modelo: AIRELA
Dscriçâo: FOSF MONOB + FOSF DIBASICO l30ML

Valor da Proposta Final

R$ 8,2s

Email:

pontamed@pontamed.com,br

RS 8,25

Emall:

atmdimmto@distribuidomprosaude.com.br

RS 7,84

l3/r)512024 0900

PREGÀO ELETRÔNICO

SIM

032.2024-TAMA RANA-PR.

MUMCIPIO DE TAMARANA.

PREGÃO ELETRÔNICo

28/

LinkAta

https ://bnccornpras.corn/Proccss/Proccs

sSearchPublic'/paÍam I = I

100

Frasco

PR

Valor da Proposta Flnal

R$ s,90

Email:

gercncia. Iicitacao@promefanna.com

R$ 6,00

Emsil:

claudio@dimebmshospitalar.com br

'fclc [oD e:

(34) 32r 9.8357

11,412.27810001-64 GOLDENPLUS . COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES R§ 8,40

LTDA

l\'lsrcs: CRISTÁUA
Fabricante: CRISTÁLlÂ
i\lodelo: CAIXA COM l2 FRASCOS
D§crição:FOSF^TODESÓD[O,^?RESENTAÇÃO:ENEM,DOSACEM:FOSFI\TOMONOBÁSICO16%+FOSFr\TODIBÁSICO6%,FR^SCOCOMr30MLPR^ZO
DE VALIDADE DA PROPOSTA:60 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA: IO DIAS APÔS EMPENHO/ PAGAIVIENTO: 3O DIASAPÓS ENTREGÁJ NOS PREÇOS OFERTADOS

ESTÀO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERJq,CIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE
INCIDAM D1RETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS. NACIONALIDADE: BRÂSILEIRA - RMS: ISENTO

Estado: Cldade: Etrdereço:

MG Ubslândia AVENIDAJOAO PESSO^,9,14

Estsdo: Cidsde: Endereço:

RS BaràodcCotegipc RGOTARDOMAZZAROLO,16

Cidrde: Endcreço:

CuÍitiba RUAJOAOAMARALDEALMEIDA, 100

56 08I.482/OOOI.06 DlMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca nÀo infonnada
Frbricante: Fabricante nào infomado
Descrição: Descriçâo não infomada

Nome de Conaâto: Tel€Íone: Emril:
RÁQUEL (54)3523-2202 licitacao@goldenplus net br

Nome de Contsto:

Ademar

v

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

lnc ll Árt 5" do lN 65 de 07 .le Julho de 202 I (Lei il" 14 I 33)

Órgâo: MUNICIPIO DE TAMARANA

Objeto: Conúatação de empresa especializada para a aquisição de Medicamentos divenios que

forarr declarados deseíos e/ou fracassados no pÍegào 01612024, para atender as

dernandas da Secretaria Municipal de Saúde de Tamarana.

Descrição: FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 16 + ó

% ENEMA I3O MLFOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE

SODIO DIBASICO 16 + 6 YO ENEMA I30 ML ' FOSFATO DE SODÍO

MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO DIBASICO I6 + 6 % ENEMA I30

MLFOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO DIBASICO I6 + 6

% ENEMA I30 ML

CNPJ Razão Social do Forneccdor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA8t 706.251/000t-98
+VENCEDOR'

Marca: Marca nào iufonnada
Febricante: Fabricante não infomado
Descrição: Descriçâo nâo infomada

llstado: Nome dc Contâto:

Jeferson

Data:

Modalidsde:

SRP:

ldentlScâçãol

Lote/ltem:

Ata:

FonÍe:

Quantidade:

Unldade:

UF:

TcleÍonc:

(41) 3052-7900

'fclcfonc:

PR

Estâdo:

SP

Cidadc:

Ribeirão Prcto

Endcrcço:

RUA PAULO DE FRONTIM,25

Nome do Contrao:

Claudio (16)3519-3t70

27t43

Relatório gerado no dia 1õlO7l2O24 1Ot34127 (lP: 177.92.7 '158)
Códi9o Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54tSFSOtJKUqHtJSnptm6WA%3d%3d
httpr/\/\W bancodêprecos.com br/CertiÍi€doAutent,"'U"ou71oksn=qxlÍoMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnptm6WAo/o2'gdo/oaigd
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CNPJ Razão Social do Fornccedor

()O 656.468/000I-39 SOMA/PR COI\,IERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada

Fâbricânte: Fabricute nào infomado
Descrição: Descriçâo não infomada

Emril:
licita Lpr@somúospitalar,com,br

Valor da Proposla Final

RS 6,50

R$ 6,77

RS 7,84

R$ 7,88

R$ 8,40

R$ 8,40

RS 9,20

R$ 7,58

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUAANITARIBAS,410

I 2.889.035/OOO I-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marcai Marca não intbmada
Frbricante: Fabricante não infomrado
Descriçâo: Dcscriçâo nào infomada

Eslâdo: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUA DOUTOR JO,AO CARUSO, 2 I l5

À'larca: Marca não informarla
Febricrnte: Fabricante nõo infomrado
Dcscrição: Descrição não inlbmrada

Estâdo: Cldade: Endereço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA,2320

02.8I6.696/000I.54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

À{ars: Marca úo infomada
Fabrlcante: Fabricante não infomado
Descriçâo; Descriçào não infomada

Estido: Cidrde: Endereço:

PR PonlaGrossa RUAPADREARNALDOJANSSEN,I452

Estadoi Cidade: Endereço:

PR Campo Mourão R MARIA OLIMPIA JARDIM, 370A

Nome de Contato:

JOELMA

Nome de Coniato:

SEDINEI ROtsERTO STIEVENS

Nome de Contâto:

Anaçleto

Nome de Cont8to:

Femando

Nome de Contato:

Dinamara Gasparello Cavalli

Telefonc: Email:

(54) 2 I 06-7930 renata f@inovamedhospitalar.com

TcleÍone:

(4t) 3028-231s

OO 8O2,OO2/OOOI.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPTTALAR LTDA

61 729 I78IOOO5-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Àlarca: Marca não infomada
Fsbricante: Fabricante não infomado
Descrição: Descriçâo não infomada

Estsdo: Cidsde: Endereço:

PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRÂL,250

Emsil:

altemed@altermed.com.br

Nome de Contrto: TeleÍone: Email:

Rafael Olímpio Castanheim ( I 9) 3522-5800 contra(os@rioclarense.com.bÍ

TeleÍonc:

(47) 3520-9000

32,743.24210001-6I CÂVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

l\larca: Marca nào inÍbrmada

Fabricsnte: Fabricante nâo infomado
Descriçâo: Descriçào não infomada

30 541.487IOOOI-98 DISTRÍBUIDORA DE MEDICAMENTOS BOEINC - EIRELT

Àlarca: Marca não inl'omada
FsbriceDte: Fabricante nào infomado
Descrição: Descriçâo nào infonnada

Estado:

TeleÍone:

(42) 2r0l-5r5r
Email:

pontamed@pontamed.com.br

Telefone: Email:
(44\3810-27'16 cavallimedicamentos@gmail.com

TeleÍotre:

(43) 366t-2684PR

Cidade:

Alvomda do Sul

Endereço:

AV JOAQUIM ALVES BENTO DE LIMA, 807

Quantidade Descrição

Hidrocoíizona, acetato l0rng/g (l%), crerne, bisnaga corn l59

Preço (Outros E[tes Públicos) l: Mediana dâs Propostas [inais
Inc Il.4rt 5" da lN 65 de 07 tle Jultu de 202 I (Lei n" I 4 I 3 3)

Item 14: Hidrocortizona, acetato lOmg/g (l%), creme. bisnaga com l59

Preço Estlnrâdo: R$ 7.5{t (un) Pcrceniual Prcço Estinrrdo Calculado: R$ 7,51.| [lódia dos Prcços Obtidos: R$ 7,51i

I Unidade

Observação

28t43

Relatório gerado no dia 1610712024 10:34:27 (lPi 177.92 7 1581
Código Validação; qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUSnPtm6WAoÁ3doÁ3d
httpJ/\ffi bancodeprems.com bÍlCertificadoAutenticldade?token=qxjfe[illRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgB]ES4lSF5OtJKUqHUBnPtm6W Aok25gdo/o253d



CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CNPJ

19.423.87 5t0001-24
,VENCEDOR+

Msrca: Marca não infomada
Fâbricânlc: Fabricantc não infomarlo
Descrição: Descrição não in f'ormadr

E§a[do: Cidede: EtrdcÍeço:

PR Pato Branco TV PINHEIRO MACHADO, 86

78.1 r3.834/000r-09

MUNICIPIO DE PRANCHITA

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MÉDICO HOSPITALARES E

FRALDAS DESCARTÁVEIS

Acctato de hidrocortizona l0 mglg (1%), tubo com lsg 8R0345240 - Acetato de

hidrocoíizona lO mglg (lo/o), tubo com I 59 BR0345240

Razão Social do Fornecedor

MDGCOMERCIALLTDA.

Data: 28/l l/2023 08:30

PRECÃO ELETRÔNICO

NÃO

45.202 3.PRANCHITA-PR.

MUNICIPTO DE PRANCHITA-

PREGÃO ELETRÔNICO

5l

Link Ata

https:/ôl lcompras.coÍn/Process/Process

SearchPublic?param I = I

50

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaçio:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade: TUBO

UF: PR

a ,.1

J ']

Nome dc Conaslo:

Adolfo

Tclcfonc:

(46) 3225-t002

Emril:
medigmm@medi gram.com.br

Valor da Proposta Flnal

R$ 7,02

R$ 8,ll

RS l.0r

4I. I4I.956/000I.9O PATOMEDI DÍSTRIBUIDORÁ DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Muca não infomada
Frbrlcrnte: Fabricmte não infomado
Dcscriçôo: Descriçâo não infomada

Estado:

PR

Cidade:

Pato BÉnco

Endereço:

RUA MILA, 2I

Descrição

Metill'enidato cloridrato, dosagern: l0mg, comprimido

Preço (Compras Governementais) l: Medigna das Propostas Finais

lnc I Áfl t"do lN ó5 de 07 le Julho de 2l)2 I (l.ei n" 14 lj3)

Órgão: PREFEITURA DE MERCEDES

PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES

Objeto: Contrataçào, por dispensa de licilâção. de empresa para fomecimento de medicamentos

para distribuição gratuita visando suprir a falta desses itens que não fomrn entregues pela

licitação (descunrprimento de obrigações da contratada) para atender a demanda da

Secrctaria de Saúde até que nova licitaçào seja finalizada.

Descrição: METILFENIDATO CLORIDRATO - METILFENIDATO CLORIDRATO,

DOSAGEM IO MG

CúMatz 272320 - METTLFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM l0 MG

TeleÍone:

(461 9925]N26

Observação

OllO2l2O24 0O:00

Dispensa de Licitação

NÂO

Dispensa de Licitação N'90003/2024 /

UASC:985531

Ut

N/A

www.comprasgovemamenüais,gov.br

r.000

Comprimido

PR

Quantidade

v I Unidade

Dâta:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍlcrção:

Lote/ltem:

Atsi

Fonte:

Quantidade:

Unidede:

UF:

Relatório gêrado no dia 1610712024 10134127 (lPi 177.92.7.1581
Código Validação; qxjteMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUSnPtm6WA%3d%3d
htip://M.bancodeprecos mm br/Cêrtill€doAutentic'dade?token=qxlfoMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUSnPtm6WAyo2'3do/o253d

Itern l5: Mctilfenidato cloridrato, dosagenr: l0rng, cornprimido.

l'clccntualPrcço Dslimado: R$ l.-10 (un) Prcço Estimado Calculado: li.$ 1.30 i\lódia dos Prcsos Obtid0s: R$ 1,30

29143

\



34
CNPJ Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Valor da Proposta Final

R$ I,01

RS 1,59

2010312024 0O:00

Processo dispensa

NAO

MSAS-302024-Processo dispensa

t/3

N/A

http://transparencia.pmsas.pr.gov.br/tra

nsparencia/l icitacoes

4.000

PR

Valor da Proposto Finol

R$ 1,59

Emril:
licitacaoOl@werbmn.com br

Observação

R$ 36,00

0 l 10412024 08:30

Pregâo Eletrônico

SIM

N"Pregão:901 4 I 2024 / UASG:453210

t34

N/A

wHv.comprâsgovemamen tais. gov.br

2.500

Ampola 10,00 ML

SC

00.802.002/000 r -02

TVDNCEDOR'

Iusrcr: ALTHAIA
Frbricrnte: Fabricante não infomado
Descrlçâo: METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM l0 MC

Esardo: Cidadc: Endereço:

SC Rio do Sul ESTBOAESPERÂNCA,2320

Estado: Cidrde: Endereço:

PR Francisco Beltrão AVENIDA NATALINO FAUSI 591

Nome de Contsto:

Anacleto

TclcÍonci Email:

(47) 3520-9000 allemed@altermed.com.br

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

lnc ll Árt. 5" do lN 65 de 07 cle Jilho de 202 I (Lei n" I 4 I 3J)

órgão: Município de Santo Antonio do Sudoeste

Objeto: Aquisição de insumos ambulatoriais para suprir as necessidades da Secretaria Municipal

de Saúde

Descrlção: METILFENIDÂTO CLORIDRATO DOSAGEIIÍ l0 MC (8R0272320) -

METILFENIDATO CLORIDRATO DOSACEM I O MG (8R0272320)

CNPJ Razão Social do Fornecedor

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA04.312.02010001-44

*VENCEDORl

Mârcs: IUarca não informada

Frbrlcante: Fabricante não inlormado
Descrição: Descriçâo não infomrada

Nome de Conaeto:

RAFAEL CADORE

Dâta:

Modalidede:

SRP:

ldentlflcsção3

Lote/ltem:

Ato:

Fonte:

Quantidade:

UF:

TeleÍone:

(46) 3s21-2st9

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaçõo:

Lote/ltem:

Atâ:

Fontc:

Quantidade:

Unidode:

UF:

\- Quântidade

I Unidade

Descriçâo

Nitroglicerina 5nr/ml, solução injetável, ampola de 5ml.

Preço (Conrpras Governamentais) l: IUediana das Propostas Finais

ln<' I Árr 5" la lN ó5 de 07 le Julho le 202 I (Lei n" I 4 I 33)

Órgão: PREFEITURA MLINICIPAL DE JOINVILLE

Objeto: Aquisigão de medicamentos peÍencentes ao Elenco Básico.

Descrição: Nitroglicerina - Nitroglicerina Dosagem: 5 MG/lvíL, Aplicação: lnjetrivel

CatMâa: 2ó8970 - Dosagem: 5 MG/ML lAplicação: Injerável

Relatório gerado no dia 'l (lP: í77.92.7.'158)
Código Validação: qxjÍolv 2ihlFKgBjES4lSFsOtJKUqHUSnPtm6WA% d
http:/ flw.ban@d€prê@ Autenücidade?tokên=qxjíeMlRm3gJDlotnc 2ihlFKgBjES4lSFSOuKUqHUSnPtm6WA%253d%253d

Iteur lír: Nitrogliccrina 5rn/rnl, solução injetável. anrpola de 5rnl

Ilttlia dos Prrço\ ()l)tidos; RS -15 9()Prt'ço Eslimudo: R$ 35,9() (un) Pcrccnl url Prcço Estimado Calculado: RS 15.99

30/43



3 J
CNPJ

44.7)4.61110022-86

+VENCEDORI

Razão Social do Forneccdor

Cristália Produtos Quimicos Famaceuticos ltda

Endereço:

R JACINTO CODOY 390

Nome de Conlrto:

ADRIANO

Nome dc Contato:

Rafael Olímpio Castanheira

Nome de Contalo:

Fcmando

Nome de Contsto:

Jeferson

Emsil:

adriano@crismlia.com br

TeleÍone: Emril:
(19)3522-5600 contmtos@rioclarense.com.br

Volor da Proposta Final

RS 35,98

RS 36,00

RS 36,00

RS 36.00

RS 37,00

RS 38,04

RS I 50,00

RS 35,98

Marca: CRISTALLA
F8bricsoter Fabricante nâo informado
Modelo: TRIDIL 5MG/ML l0 ML RMS 1029801330053

Descrlçõo: Descrição não infomada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

67,729.17810005.12 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE IJTDA

IUâTCâ: CRISTALIA \ TRIDIL 5OMG

Fâbricante: Fabricante nào informado
Àlodelo: CX C/lOAP X lOML
Descrição: Nitrogliccrina - Nitrogliccrina Dosagem: 5 MG/ML, Aplicação: Injetável

Telefone:

( r 9) 3863-9500

TeleÍone:

(51) 3740-t450

Telcíone:

(42)2r0r-5r51

Telefone:

(4 r ) 30s2-7900

PR

Estado: Endereço:

AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL,250

Estado: Cldrde: Endereço:

PR PonIa CTossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Esaado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUAJOAOAMAR LDEALMEIDA, 100

Cidsde:

Londrina

Cidude:

Erechim

94.389,400/OOOI-tI4 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

IUârca: CRISTALIA
['âbricante: Fabricante nâo inlomado
Irlodelo: CRISTALIA
Descrição: NitÍoglicerina - Nitroglicerina Dosagem: 5 MG/lvíL, Aplicação: Injctável

Estsdo: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM I09f500, S,N

Nome de Cotrtsto:

Augusto Henrique Weis

02.8 I6,696,/000 I -54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: CRISTALIA
Fâbricante: Fahricantc nõo infomado
I\lodelo: TRIDIL
Dcscriçâo: Descrição não inl'omada

Email:

licitaS@mcwdistribuidora,com.br

Emeil:

pontaned@pontamed.com.br

\-,

4'1.647 ,493IOOOI-IO G2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

IUarca: cristalia
Febricante: Fabricantc não infomado
Modelo: ampola

Descriçâo: Descrição não inlormada

Endcreço:

8I.706.25I/OOOI-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marcs: CRISTALI^ / TRIDtL
Febricantc: Fabricante não infornrarlo
Ilodelo: AMPOLA
Descrição: Descriçào não in fornrada

Emsil:

gerencia.licitacm@promefarrna corn

40 214.2311000l,-8s CLIvI FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cristalia
Fsbricsnte: Fabricante nào infomado
I\Iodelo: 2500.0000

Descrição: Nitrogliccrina - Nitrogliccrina Dosagcm: 5 MC/ML, Aplicação: Injctávcl

Estad0:

RS

Telefon e: Email:

t54)3'l12-5636 clmfama.med@gmailcorn

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediena das ProposÍas Finais

Inc ll An 5" du lN 65 le 07 leJulho de 2021 (Lcí n" 14.133)

Relatório gerado no dia '16107l2O24 1O:34t27 (lPi 177 92.7 -158't
Código Validação: qxjfeNIlRm3gJOlOtnCOcga2ihlFKgBjES4lSFSOuKUql-lUSnPtm6WA%3d%3d
http://w bancodepre@s com br/CertificdoAutsnticidade?token=qxjÍelrllRm39JDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUBnPtmOWA%253d%253d

Nome de Contsto;

Karolina

31143



3ô
Órgão: MUNICIPIO DE JOINVILLE

Obj€to: Aquisiçào de medicamentos peÍencentes ao Elenco Básico.

Descrlçlo: Nitroglicerlna - Nitroglicerina

Dstr:

Modslidade :

SRP:

ldentiÍicaçâo:

Lole/Item:

Atr3

Homologação:

Fonte:

Quantidadc:

Unidade:

UF:

0110412024 08:30

Pregão - Eletrônico

SIM

83 I 69ó230001 l0- l-00010012t)24

t/34

N/A

I I10412024 00:00

https://www. gov. br/pncp/pt-br

2.500

Ampola 10,00 ML

SC

Valor da Proposta Final

RS 35,98

Emall:

adriano@cristalia.com.br

Obscrvação

RS 4,2 t

t01012024 09..00

Pregão Eletrônico

NÀO

N'Pregão:l I 12023 / UASG:987851

I t43

Link Ata

www.colnprasgovernamentais. gov.br

800

Ampola t ML

PR

Valor da Proposta Final

R$ 3,42

Email:

licita I pr@somahospitalar.com.br

CNPJ

44.734.67 v0022-86
TVENCEDORT

Razão Socirl do Fornecedor

Cristália Produtos Quimims Farmaceuticos ltda

l\'larcs: l\4arca não infomada
Fobricante: Fabricante não infomado
Descrição: Descriçâo não infomada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 4ó,2, S/N

Nome de Conlato:

ADRIANO

Telefonei

( r 9) r86l-9500

Qurntidadc

I Unidadc

Dcscrição

Ocitocina, dosagem: 5Ul/ml, solução injctável, ampola de I ml.

Preço (Compros Governamentris) l: Medlona das Propostes Finals

lnc I Árt 5" tlo IN 65 de 07 de Jul ho de 202 I (Lei n' I 4. I 3 3)

Órgío: PREFEITURA MIJNICIPAL DE SANTA IZABEL DO OESTE

Objeto: Aquisição de foma parcelada de Medicamentos, destinados a atender as necessidades da

Farmácia Hospitalar da Casa de Saúde Santa Izabel e da Secretaria Municipal de Saúde,

por um pcríodo de 12 (doze) meses com Recmos Federais, Estaduais e Municipais.

Descrição: Ocitocina - Ocitocina Dosagem: 5 UUML, Indicação: Solução Injetável

catMÀat 26E271 - OCITOCINA

CNPJ Rozão Social do Fornecedor

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA00.656.468/000 I -39

'VENCEDOR+

Msrca: UNIÀO QUIMICT\
Fabricsntc: UNIÂo QUIMICA
l\,lodelo: OXITON
Descriçâoi Ocitocina - Ocitocina Dosagenr:5 UI/ML, tndicação: Solução lnjetável

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PR Curitiba RUAANITARItsAS.4l0 JOELMA

v

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ats:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TeleÍone:

(4r) 3028-2375

Relatório gerado no dia 1610712024 1O:34i27 (lPi 177 927 '158\
Código Validaqáo: qxjfeMlRm3gJOlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OuKUqHUSnPtm6WA%3d%3d
httpJ/lffi,bancodeprecos.com br/CortlÍlcadoAut€ntlcidade?token=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cga2lhlFKgBjES4lSFSOtJKUqllUBnPtm6WAo/o253do/o253d

PrrccnlIal I'rrço trstimrdo Calculado: li.§ -l l-l )lúdia dos Prrçr)s Oblidos: ll\ +. l+

32143

Itern 17: Ocitocina. dosagcrn: 5Ul/ml, soluçào irtjctável, arnpoh dc I ml.

Preço f,stimado: lts 4.14 (un)



3',í

Mrrcc: OXITONTNIÀO QUIMICA
FTbTiCTNtE: UNIÃO QUÍMICAFARMACEUTICANACIONAL S/A

Modelo: 5 UI/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X I ML
Descrtção: oxlToN 5uvML I ML AMp (SIMILAR) | UQ Princípio Arivo: oclToclNA Apresenhçeo: 5 ul/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X I ML RegistÍo M.S.:

1049701490043 Origem: BRASlL Dctcntor: UNLAO QUIMICA FÂRMACEUTICA NACIONAL S A Fabricantc: UNIÃO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Cód tsams: 18960062121 13

CNPJ

8t.706.25r10001-98

Estado: Cidade:

PR Curitiba

Marca: Marca não infomada
Fobricant€: Fabricante nào infomado
Descrlçâo: Dcscriçào não informada

Estsdo: Cidade:

PR Maringá

Endereço:

RUA JOAO AMARÁL DE ALMEIDA, IOO

Razão Social do Fornecedor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Volor da Proposts Final

RS 5,00

Email:

gerencia.l icitacm@promcfma.com

R$ 4,0ó

l3/0312024 08:30

PRECÀO ELETRÔNICO

SIM

09.2024-PARAISO DO NORTE.PR-

MUNICIPIO DE PARÁISO DO

NORTE.PREGÃO ELETRÔNICO

65/

Link Ata

https ://bnccompras.con/Process/Proces

sSearchPublic?param I = I

100

AMPOLA

PR

Valor da Proposta Final

R$ 3,36

Email:

serigioo.007@hotmail.com

RS 3,60

Email:

licita l.pr@somahospitalar.com,br

RS 4,06

Email:

clmsmed@outlook.com

RS 4,06

Email:

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostrs Finris

Inc ll Àrr 5' da lN t55 de 07 le Julho le 202 I (Lei n' I 4. I 33)

Órgão: MUNICIPIO DE PARAISO DO NORTE

Objeao: Aquisigào de Medicamentos de uso geml.

Descrição: OCTTOCINA, DoSAGEM:5 UI/ML, INDICAÇÃo:Sor,uçÃ«r INJETÁVEL,

AMPOLA IML- CÓDIGO BR: 0268277. OCITOCINA. DOSACEM:S UI/ML,

INDICAÇÀO:SOLUÇÃO INJETÂVEL, AMPOLA IML - CODICO BR:0268271

CNPJ Raáo Social do Fornccedor

CIRURGICA PRIME LTDA46.U6.7 t7t0001-u
iVENCEDOR'

Nome de Conloto:

Jcfcreon

Telefone:

(4 r ) 3052-7900

Dats:

Modalldade:

SRP:

!dentlficâçio!

Lote/ltcm:

Ato:

Fonte:

Quantldade:

Unidade:

UF:

Endereço:

R DAS AZALEIAS. 374

TeleÍone:

(44) 88 r r48 I r

00.656.46II/000 I-39 SOIVíA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

IlÍarca: Marca nâo infomada
I'abricante: Fabricantc não inlomado
Descriçâo: Dcscriçâo não infomada

llstado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUA^NITA RIBAS.4l0

Estado: Cidrde: Endereço:

PR Anpongas R PICA-PAU, l.2ll

Estado: Cidâde: Endereço:

PR Muingá AV CARLOS COMES,434

Nome de Cotrlato:

JOELMA

Nome de Conasto:

MAYARA

TeleÍon e:

(4t) 3028-2375

TeleÍone:

(43) 3275-l l 05

TeleÍone:

O I ,328.535/OOOI -59 CLASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

I\Íarca: Marca nâo inlbnnada
Fabricrnte: Fabricantc não infomado
Descrição: Dcscrição nào infomrada

23 ]21 92010(10I.6 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI

Itlarca: Marca úo infonnada
Fsbricante: Fabricante não infomado
Descriçilo: Descriçâo nào infomada

Nome de Contoto:

MARYVONE (44) 1048-18 I 8 medicamentos@marymed.com.br

Relatório gerado no dia 'l (lP: 177 .92.7.158)
Código Validação: qxjfeM 2ihlFKgBjES4lSFsOtJKUqHUSnPtmoWA% d
http:/ ilw.bancodepreco Autênticldade?tokBn=qxjfeMlRm3gJDlOtnC ihlFKgBjES4|SF5OIJKUqHUSnPtm6wA0/o253do/o253d 33/43



38
CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.974.9291000I-06 NOROESTEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: Marca não inlbrmada
Fabricante: Fabricâtrte nào inlbnnado
Descrição: Descriçâo não infomada

Estado: Endereço:

RUA ANTONIO FACHIN, 22 IOPR

Cid8de:

Paranavai

Valor da Proposta Final

R$ 4,22

Emall:

noroestemed@uol.com.br

Observação

RS 22,72

26101/2024 09:00

Prcgão Elctr ônico

SIM

N'Pregâo:7 I 2023 / UASC:987-s53

t247

I.inB Ata

0710212024 10:50

1410212024 l3:16

www cornprasgovemamen[ais.gov.br

t00

Frasco 20,00 ML

PR

Velor dâ Proposta Final

RS I9,5I

RS r 9,54

RS 19,54

Quantidade

I Unidade

Descrição

Periciazina, dosagem:40 mg/rnl (4%), solução oral gotas, frasco do 20rnl.

Preço (Compras Governomentais) l: Medlana das Propostas FInsis

lnc I Átr 5' do lN ó5 de 07 de Julho de 202 I (Izi n' I a I 3l)

Órgãor PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORAI

Objcto: REGISTRO DE PREÇOS dc mcdicamcntos deslinados a Sccrctaria de Saúdc do

MunicÍpio de Florai..

Descriçlol Periclazina - Periciazina Dosagem:40 MC^4L, Forma Farmacêutica: Solução Oral -

Gotas

CatMat: 3fi)989 - Dosagem: 40 MC^,ÍL I Forma Farmacêutica: Soluçâo Oral - Gotas

CNPJ Razão Social do Fornecedor

19.423,87510001.24 M DG COMERCIALLTDA.
+VENCEDOR+

Marca: SANOFI-MEDLEY
Fabricentc: SANOFI-NíEDLEY
Modelo: NEULEPTIL I 832603 170034
Descrição: Periciazina - Periciazina Dosagern: 40 MG/ML, Fomra Famacêutica: Solução Oral - Gotas

Nome de Contâto:

RONALDO

Nome de Contsto:

Adolfo

TeleÍone:

(44) 3422-1 ltg

Dals:

Modglidadc:

SRP:

IdentiÍicaçlo:

Lote/Item:

Ats:

Adjudicaçío:

Homologação:

FonÍc:

Quantidade:

Unidade:

UF:

PR

Estado:

23.228.016/000I.74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Mârcs: SANOFI
Fsbricrnte: SANOFI
Ivlodclo: S^NOFt
Descrlçío: Periciuina - Pericizina Dosagem: 40 MG/1\4L, Foma Famacêutica: Solução Oral - Gotas

Cidade: Endereço:

Pato Branco TV PINHEIRO MACHADO, tó

Estado: Cidode: Endereso:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATII, t434

06.974.92910001-06 NOROESTEMEDICAMENTOS LTDA

Nlarca: SANOFI
Fsbdcrnte: SANOFI
ÀIodelo: SANOFI
D6crlçIo: Pericieina 40mg/ml soluçii,o oral 20ml - 300989

Estado: Endereço:

RUA ANTONIO FACHÍN. 22I O

Tele[one: Emoil:

(46)3225-1002 medigmm@medigmm.com.br

TeleÍone:

(44) 32ss-37't4

Emsil:

I icitacao@cmhfamaceu tica.com.br

TeleÍone:

(44) 3422-7 i8
Email:

noroestemed@uol.com.brPR

Cidade;

Paranayai

Nome de Contâto:

Beatriz

Nomc de Contsto:

RONALDO

Relatório gerado no dia 1610712024 10:34:27 (lP: 177 .92.7.158)
Códi9o ValidaÉo: qxjfeMlRm39JDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSFSOtJKUqHUBnPtm6WA%3d703d
httpJ/wW bancodoprecos mm.br/CcrtiÍiÉdoAutenticidade?toksn=qxjíeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUSnPtm6WA%253d%253d

Prcço Estimado: R$ 23,(rl (un) Médir dos Prcços Ohtidos: R$ 2.1,61Pcrccntuâl: - Prrço Estinrado Calcularlo: RS 23,(rl

34143

Itern l8: Periciazina, dosageur:40 mgúnl (4%). soltrção oral gotas, frasco tlc 20tnl.



3t)
CNPJ Razáo Social do Fornecedor

ANJOMEDI DTSTRTBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA3r.r5l 2241000r-28

Marce: sanofr,/l

Fabrlcante: sanofi/l
lllodelo: 1 00.0000

Descrlção: Periciuina - Periciazina Dosagcm:40 MG/.ML, Foma Famacêutica: Solução Oml - Cotas

Estado:

Velor da Proposta Final

RS 25,89

RS 25,90

RS 25,94

R$ 24,49

RS

37 7 I4 493iOOO I-3 I FARIVIA MED COM ERCIO DE M EDICAMENTOS LTDA

Marca: SANOFI
Fabrlcrnte: SANOFI
lVlodelo: NEULEPTIL
DescÍição: Periciazina 40mg/ml solução oml 20ml

Telefone: Email:

(54)3194-0240 anjomedi@anjomedi.combr

TeleÍone:

(41) 1344-0007

Email:

adm fmamed@outlook.com

'l'e le lbn c: Email:

(45) 3226-6865 intmmedistribuidom@outlmk.com

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SANTOS DUMONT, I I I8

Nome de Contaio:

LOHANNA

Nomc de Cont[to:

JaquelinePR

Istado:

42,529.37410001.49 DISTzuBU]DORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA

Marca: SANOFI
Fabrlccnte: SANOFI
Modelo: SANOFI
Descriçío: Periciazina Dosagem:40 MG.ML, Foma Fmacêutica: Soluçào Oml - Cotas

Cldrde: Endereço:

Londrina AVBANDEIRANTES,299

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cascavcl R CUIABA,2718

Nome de CotrarÍo:

Elisana

Prcço (Outros Entcs Públicos) l: Mcdiana dss Propostas Finais

lnc Il Art 5' rlo lN ó5 le 07 le Julho le 202 1 (Lei n' I 4 I 33)

Órgão: MLNICIPIO DE IGUARACU

Objelo: Registro de Preços para Í'uturas e everrtuais aquisições de medicamentos para utili?,açâo

nas UBS desta municipalidade, por um período de l2 (doze) meses.

Descrição: PERICIAZINA 40MG{ML 4o/o - 20ML - PERICIAZINA 4OMCIML 4Yo - 201\lL -

PERICIAZINA 4OMGIML 4% - 2OML . PERICTAZINA 4OMC/ML 1% . 2OML

CN PJ Razâo Social do Forncccdor

.16.1 16.71710001-02 ctRURGIcApRflvtE LTDA
IVENCEDORT

lllarca: Muca nâo infomda
Frbricrtrt€: Fabricantc não infomado
Desrlçío: Descrição não infomada

Data:

Modolidade:

SRP:

ldentiíicsção:

Lote/!tem:

Atrl

Fonte:

Quantidade:

Unldadel

UF:

16lú12024 09:30

PRECÃO ELETRÔNICO

SIN{

002-2024-TGUARAÇU-PR-

MI.]NICIPIO DE ICUARACU.

PREGÃO ELETRÔNICo

t78t

Link Ata

https://bllcompras.com/ProcesyProcess

SearchPublic?paraml = |

96

FRASCO

PR

Valor dl Proposta Final

RS 24,49

Estâdo:

PR

Cidadc:

Maringá

Endereço:

R DAS AZALEIAS.374

'fele Íone:

(44) 88r r-48r l

Email:

serigioo.007@hotmail,corn

35i43

Relatório gerado no dia 1610712024 1O:M:27 (lP:'171.92.7.1581
Códi9o Validação: qxifBlVlRm3gJDlOtnCticga2ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnPlm6WA%3d%3d
httpJ/w bancodsprecos com br/CêrtificadoAutsnticidade?tokên=qxjleMlRm30JDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4tSF5OtJKUqHUSnPtm6WAo/.2í3dy.2'gd



.j0
Itern l9: Pêtidina cloridrato, dosagi:m; 50 mg/ml, apresenlação: soluçào injetável, anrpola 2.00 Ml

Preço Estimado: R$ 3.78 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 3,78

Quantidade

I Unidade

Descrição

Petidina cloridrato, dosagem:50 mg/rnl, apresentagào: solução injetável, ampola 2 00 ML

Preço (Comprss Covernameniais) l: Mediana das PÍopostrs Fhrls
lnc. I Arr. 5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" l4.l 33)

ÓTgão: CoNSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DE UMUARAMA/PR

Objeto: Registro de Preços pan aquisição parcelada de medicamentos e materiais hospitalarcs,

para atendcr a demanda dos municípios consorciados ao CISA, e também para utilização

nos atendimentos Íealizados no CISA.

Descriçío: Petidior Cloridrato - Petidina Cloridmto Dosagem: 50 MG/ML. Apresentação: Sülução

Injetável

CâtMOt: 272329 . PETIDINA CLORIDRATO

CIRURGICA PARANA - DISTRTBUIDORA, IMPORTADORA E EXPORTADORA DE

EQUIPAMENTOS IJTDA

Observação

R$ 3,74

l3/1212023 13:30

Prcgão Eletrônico

SIM

N'Prcgão:262023 / UASC :929362

t341

Link Ata

www.compmsgovemamentais.gov.br

3 380

Ampola 2,00lvtL

PR

Valor da Proposta Final

R$ 3,74

Dsta:

Modalidsde :

SRP:

Idcntificação:

Lote/Ilem:

Atâ:

Fontc:

Qurntidade:

Unidade:

UF:

\-

Cidsde:

Umuarama

CNPJ

0s.746.4441000t-94
TVENCEDOR'

Msrcr: CzuSTALLA

Razão Social do Forncccdor

Í.AbTICTNtC: CRTSTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS UTDA.
Modelo: 1 029800340020

DE§CÍIçãO: PETIDINA CLORIDRÂTO, DOSAGEM:50 MG/ML,APRESENTAÇÀO:SOLUÇÂO INJETÁVEL,2 ML

lrstado:

PR

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

Inc. 11 Árt 5" do lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" I 4 I J3)

Órgão: MUNICIPIO DE PARAISO DO NORTE

Objeto: Aquisiçâo de Medicamentos de uso geral.

Descrlção: PETÍDINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/I!{L,
APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO TNJETÁVEL, AMPOLA 2ML - CÓDrGO BR:

0272t29 - PETIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM:SO MG/lvíL,

APRESENTAÇÃO:SOLUÇÀO INJETÁVEL, AMPOLA 2ML. CÓDIGO BR: 0272329

CN PJ Razão Social do Fornecedor

CIRURCICA PRIME LTDA46 .1 t 6 ,7 t7 t0001 -02
*VENCEDOR+

Marcs: Marca nào infomada
Fsbricsnte: Fabricantc não infomado
Dcscrlção: Descriçâo não informada

EsÍâdol

Emsil:

gcrencia@cirurgicaprcom br

RS 3,82

Data: 131031202408:30

Modalidade: PREGÀO ELETRÔNICO

SRP: SIM

Identlflcaç5o: 09-2024-PÂRAISO DO NORTE-pR-

MLINICIPIO DE PARAISO DO

NORTE.PREGÀO ELETRÔNICO

Lolelltemz 6'l/

Ata: Link Ata

Fonte: https://bnccompras.com./Process/Proces

sSearchPublic?param I = I

Quantidade: 200

Unidade: AMPOLA

UF: PR

Valor da Proposta Final

RS 3,82

Email:

seÍigim.007@hotm8il.com

Endereço:

AV LONDRINA,4572

Nome de Conlstoi

FABIANO

TeleÍone:

(41) 34254488

PR

Cidade:

Maringó

Endereço:

R DAS AZALEIAS,374
TeleÍone:

(44) 88r l-48 I I

Relatório gerado no dia 1610712024 1O:34i27
Validaçáo:

177.92.7 1

36/43

Nlédil dos Prrços (-lbtidos: I{$ -1,7Íl



l\lédia dos l'rcços Obtirlos: R$ 14,98Preço tr)stimado: R$ 14,98 (un) l'crcrntual: - Prcço Estinrado Calculrdo: RS 14.98

Quantidade

I Unidade

Descriçâo

Rocurônio lOmg/ml, solução injetável, arnpola de 5rnl.

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostrs Flnais

lnc I I Arr 5" do lN 65 de 07 le Julho de 202 I (Lei n" I 4 I il)

Órgão: MINICIPIO DE CAFELANDIA

Objeto: Rcgistro dc prcço de cmprcsa cspccializada no lbmccimcnto dc mcdicamcntos, suprindo

a demanda do Hospital Municipal dc Fioravante Motter e da Farmácia Básica Municipal

Descriçlo: RocuRÔNro, BRoMETO DE; CONCENTRAÇÃO: l0MGilML. ROCURÔNIO,

BROMETO DE; CONCENTRAÇÃO: IOMG/ML. FORMA FARMACÊUTICA:

SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRESENTAÇÁO: FITASCO- AMPOLÂ C/ 5 ML, .

ROCURÔNIO, BROMETO DE; CONCENTRAÇÃO: IOMC/ML. ROCURONIO,

BROMETO DE; CONCENTRAÇÃO: IOMG/ML. FORMA FARMACÊUTICA:

SOLUÇÀO INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO: FRASCO- AMPOLA C/ 5 ML.

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.7 34.61 | 10022-86 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda

TVENCEDORI

Marca: Marca não infomada
Frbricstrte: Fabricute não infomado
Descrlção: Descriçâo não infomada

NUTRI.ELE DTSTRIBUIDORA DE NUTRICAO, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E IJOSPITALARES LTDA

4L

C)bservação

R$ 14,98

04lM/2024'14:00

PRECÀO ELETRÔNICO

Sllvl

02 l -202+-cAFELÂr OtA-pn-

MUNICIPIO DE CAFELANDIA-

PREGÃO ELETRÔNICO

351

Link Ata

https ://bllcompras.com./Proccss/Process

ScarchPublic'lparam l= I

150

AMPOLA

PR

Valor da Proposta Final

RS r0,60

Email:

adriuo@cristalia.com.br

RS r4,98

Emall:

nutrie le@lbge.com.br

RS t6,34

Email:

licitacao@licitesaude.com.br

Nome de Cotrasto:

ADRIANO

Dâta:

Modalldade:

SRP:

Identinc.ção:

Lote/Item:

Ats:

FoDtei

Quantidade;

Unldsde:

UF:

Telefone:

( I 9) 3863-9500

T€lefon€:

(st\ )'t)'7-3799

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOÂLDO DE PAIVA KM 462, S/N

46 38 t.26910001 -66

Marca: Marca nâo inÍirrnrada

Fabricante: Fabricarte nâo infomado
Descrição: Descriçào nào infomada

EsÍado; Cidrde: Endereço:

Poío Alegrc RUA tsUARQUE DE MACEDO, 296

Estâdo: Cidade: Endcreço:

PR Muingá ROD PR-317, ó752

RS

Nome de Contsto:

Lcandro

32.421,42 I IOOOI -82 MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Morü não infomada
Frbricante: Fabricante não inlbmado
Descrição: Descrição nâo in lormada

Nome d€ Contsto:

THAIS

TelcÍone:

(441 33s4-5Í126

Relatório gerado no dia I (lP: 177.92.7.158)
Código Validação: qxjfeM 2ihlFKgBjES4lSFsOtJKUqHUSnptmoWAo/o3d d
http://M.bancodepreco Autenlicidads?token=qxjfeNllRm3gJDIOtnC6Ç ihlFKgBjES4lSF5OIJKUqHUSnftm6WATo2'3d%253d 37143

Itern 20: Rocur'ônio l0nrg/rnl, solução injetávcl, arnpola de 5ntl.



A,\

Prcço Estinratlo: R$ 0.41 (un) l\lódia dos Prcços ()hlidos: R$ 0,43PcrccnÍuâl: - Prcço Estimâdo Calcülâdo: Itlii 0.43

Quantidade Descriçõo

I Unidade Seringa descartável para insulina com capacidade para 50UI (0,5m1), com escala extema gravada, precisa e visível de 2 em 2 unidades, agulha f
ixa(integrada)de6mnrdecomprimento(15/64")por0,25rnrndediâmetro(3lC) Ernbaladaempacotescorrl0seringas.

Observação

RS 0,43

23/0112024 00:00

PREGÃO ELETRÔNICO

SIM

00008821

Ut96

Link Ata

26/02t2024 00:00

177.22 1.27 .2:807 9/transparencia/

5.000

PCT

MG

Valor da Proposta Final

R$ 0,43

Email:

editais@valecomercial com.br

Observaçõo

R$ t,80

2110312024 09:30

PRECÃO ELETRÔNICo

NÃO

024.2O24.RIBE1RÂO DO PINHAL-

PR-MIJNICIPIO DE RIBEIRAO DO

PINHAL-PRECÀO ELETRÔNICO

l5/

LinkAta

https ://bllcomprÀs. com,/ProcesVProcess

SearchPublic?param I = I

360

COMPRIMIDO

PR

Preço (Outros Entes Públicos) l: Medlane das Propostas Finals

lnc ll.4rr 5" do lN 65 de 07 le Julho de 202 I (l-ei n" I 4 I 33)

ÓTgão: PREFEITURA MLINICIPAL ITAU DE MINAS

Objeto: Materiais para curalivos, insumos para diabéticos, materiais c produtos quimicos para

análises laboratoriais, urensilios, equipamentos. instrumenlos, peças, acessôrios,

mateÍiais cirúrgicos e material de consumo médico hospitalal a serem utilizados na

manutengão das atividades de todos setores da Secretaria Municipal de Saúde, em regime

de fomecinrento parcelado, duraDte o período de I 2 (doze) meses.

DCSCTiçiIO: SERINGA DESCARTÁVEL PARA INSULINA COM CAPACIDADE PARA sOUI -

SERINGA DESCARTÁVEL PARA INSULINACOM CAPACIDADE PARA 5OUI

CNPJ Rsáo Social do Forncccdor

VALE COMERCIAL EIRELI7 t.336.1 0li000t-86
+VENCEDORl

l\farca: Marca nâo infomada
Fabrlcante: Fabricante não infomado
Descrição: Descriçâo não inlomada

Estado; Cldade: Endereço:

Pouso Alegre R PEDRO CALDAS REBELLO, 195

Descrição

Sertralina cloridrato, dosagem: 25mg, comprimido.

Prego (Outros Entes Públlcos) l: Medlene das Propostes Flnels

ln<' I I Árt 5" do IN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei a" I 4. I 3 3)

Órgão: MUNICIPIO DE RIBEIRAO DO PINHAL

ObJEIO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARAATENDER MANDADOS JUDICIAIS DE

ACORDO COM AS CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS

ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS

Descrição: SERTRALINA CLORIDRATO DOSAGEM 25Mc - SERTRALINA CLORIDRATO

DOSAGEM 25MC

Data:

Modalídade:

SRP:

ldentiÍicoção:

Lotc/ltem:

Âto:

Homologação:

Fonte:

Quantldade:

Uoidade:

UF:

MG

Nome dc Conlato;

SONIA

TeleÍooe:

(35) 3449-9950

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicoçÀo:

Lote/Ilem:

Atâ:

Foote:

Quantidade:

Unidade:

UF:

. Quantidade

I Unidade

Preço Estimâdo: Rli l.lio (un) Pcrcentual: - Prcço fistimado Calculado: RS l,ll0

dia 1 61 07 12024 1 0:34:27 177.92 7

38/43

Itcm 2 l: Seringa descartável para insulina com capacidade para 50(JI (0,5rnl).

llent 22'. Sertral ina cloridrato, d«rsagem: 25mg, conrpri nr ido.

llórlin dos Prcsos Ohtidos: RS l.lio



43
CNPJ Razâo Social do Fornecedor

29.42ó.3I0/OOOI-54 CIRURCICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI

*VENCEDORI

Marca: Marca nào infonnada
Fâbricrnte: Fabricante não infomado
Descrição: Descriçâo não infomada

Valor da Proposta Flnal

R$ 1,80

Emall:

contato@ci rurgicaitamaÍaty.com.br

Observação

RS r,95

0110412024 08:30

Prcgão Elctrônico

SIM

N'Pregào:90 l4 I 2024 / UASG:453230

t44

N/A

www.comprasg,ovemamentais gov bl'

I 3.000

Ampola 1,00 ML

SC

Valor da Propostâ Final

R$ 1,25

Emsil:

licitacao@licitesaude.com.br

R$ r,55

Email:

licitaS@mcwdistribuidom.com.br

RS 1,75

Emall:

contabilidade@dimaci.com. br

Estsdo: Cldade:

PR Carnpo Mourão

Endereço:

R SANTOS DUMONT, I75O

Nome de Contrto:

KAUANE

TeleÍone:

(44) 38 r0-0492

Qua ntidade

I Unidade

Descrição

Terbutalina, Sulfato O,5mg/ml, solução injetável, ampola de lml

Preço (Compras GovernâmeDÍris) l: Mediana das Propostrs Fin0is

lnc I Àrt. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" I I I 33)

ÓTgâo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Objetol Aquisição de medicamentos pertencentes ao Elenco Básico.

Dcscriçâo: Terbutalina sulÍato - Terbutalina Sulfato Dosagem: 0,5 MG/ML, Aprcsentação:

tnjetivcl

CatMat: 269818 - TERBUTALINA SULFATO

CNPJ Razlo Soclal do Fornecedor

MUUTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA32,421 .42v000t-82
+VENCEDOR'

I'larc8: UNIAO QUIMICA
Fsbrlcrnte: Fabricantc nào infomado
Modclo: TNIAO QUIMICA
Dcscriçâo: Descrição não informada

Dâta:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unldade:

UF:

Estsdo: Cidade: End€reço:

PR Mringá ROD PR-3 17, 6752

Nome de Coolsto:

THAIS

TeleÍone:

(44) 3..154-5826

94,389.400/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fobrlcantc: Fabricante não informado
ltodclo: HIPOLABOR
Descriçào: Tsrbutalina sullàto - Terbutalina Sulfato Dosgem: 0,5 MG/IvíL, Apresent çào: Injeúvel

Eslado:

RS

Cidade:

Vcra Cruz

Endcrcço:

ROD RSC 287, KM 109+500, S,N

Nomc dc Cont8to:

Augusto Hcnriquc Weis

TclcÍonc:

(5 r ) 3740-r450

05,53I.125IOOOI-20 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MBrco: HIPOLABOR
Fabricstrlc: Fabricante não infomado
Àlodelo: HIPOLABOR
Descriçâo: Dcscrição nâo infomrada

Estado: Cidade: Endereço:

Pathoça AVENIDAGENTILREINALDOCORDIOLI,391qa
Telefone:

(s t) 3330-6ul

Relatório gerado no dia '1610Il2O24 '10:34:27 (lP: 171.92.7.1581
Códi9o ValidaÉo: qxjÍeMlRm39JDlOtnC6cga2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHUBnPtm6WA%3d7o3d
httpJ ilw.bancodsprecos.@m.br/CertiÍiÉdoAut€nticidade?token=qxjfeMlRm39JOlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSFSOuKUqHUSnPtm6WA%253d%253d

lmpoladc lml.

Preço Estimado Calculatlo: R$ 2,17 illórlir dos Prcços ()htidos: R$ 2, I 7Preço Estimatlo: R$ 2,17 (un) Prrcentrral: -

39t43



^rl4'!
CNPJ Razâo Soclal do Fornmedor

INOVA M ED HOSPITALAR LTDAr 2.889.035/000 I -02

Marca: Hipolabor
Frbricrnte: Fabricante nâo infomado
Modelo: Hipolabor
Descrlção: Terbutalina sulfato - Terbutalina Sulfato Dosgcm:0,5 MC/lvll-, Aprcscntaçào: lnjetável

Estsdo: Cldrde: Endereço: Nome de Contoto:

RS Erechim RUADOUTORJOAOCARUSO,2I15 SEDINEIROBERTOSTIEVENS

61 129.I78IOOO5-12 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: HIPOLABOR \ TERBUTALINA 0,SMG/ML
Fabrlcante: Fabricmte não infomado
Modelo: CX C/l00APX IMLGEN
Descriçío: TeÍbutalinâ sulfalo - Terbutalina Sulfato Domgem:0,5 MC/1r4L, ApÍesentação: Injetável

Esiodo: Ctdade: Endcreço: Nome de Contrto:

PR Londrina AV JOANNA RODRICUES JONDRÂL,250 Rafael Olimpio Castanhcira

OO tIO2 OO2IOOOI.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO TIOSPITALAR LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabrlcante: Fabricmtc não infomado
Modelo: HTPOLABOR (GENERICO)
Descrição: Terbutalina sulfato - Terbuulina Sulfato Dougern: 0,5 MCÂ4L, Aprcscntaçâo: Injctávcl

Estado: Endereço;

ESl' BOA ESPERANCA, 2320

Endereço:

AV TTRADENTES,764

TeleÍone:

(43\ 344 t - t 286 t (13) 1 M t - I 21 s

Valor da Proposta Final

RS 2,16

R$ 2,16

RS 2,37

Email:

altcmed@altcmed com br

R$ 2,39

08/05/2024 I0:30

PREGÀO ELETRÔNICO

NÃO

I 2-2024-MARUMBt-PR.MUNICIPIO

DE MARUMBI.PREGÀO

ELETRÔNICO

6'il

Link Ata

https:l/bnccornpras.com,/ProcesíProces

sSearchPublic?param I = |

500

AMP

PR

Valor da Proposta Final

RS 2,39

Emsll:

escritoriolab@bol.com.br

TeleÍotre: Email:

(54r210G7930 rcnataf@inovsmedhospitalar.com

TekÍone: Emsll:

contÉtos@rioclaÍense.com.br( | 9) 1522-s800

Cidade:

Rio do Sul

Estadoi

PR

Cldade:

Marumbi

Nome de Contslo:

Anaclcto

TeleÍone:

(47) 3520-9000SC

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

lrc ll Árt 5'da lN ó5 de 07 le Julho dc )021 (Lei n" 14 ll3)

Órgão: MUNICIPIO DE MARUMBI

Objeto: MUNICipto og rrlenuvBt TORNA PUBLICo, ATRAvÉs Dos ÓRGÂos DE

DIVULGAÇÃO CONSTANTES DO PREÂMBULO DESTE, QUE REALIZ.qRÁ

PROC]ESSO LICITATÓRIO NA MODALIDADE PREGÃO, NA FORMA

ELETRÔNrCA, DO TrPO À,IENOR PREÇO POR ITEM, VISANDOAAQUISTÇÃO

DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME

CONDIÇÔES. QUANTIDADES E EXIGÊNCIA ESTABELECIDANESTE EDITAL

PARA O MLINICIPIO DE MARUMBI

Descrição: SULFATO DE TERBUTALINA O,sMG AMP IML - SIJLFATO DE TERBUTALINA

O,sMGAMP IML

CNPJ Razão Social do Forncccdor

JARDTM MEDICA LTDA08.58S.0I5/000l-24
TVENCEDOR'

Marca: Mapa nào infonnada
Fabricante: Fabricmte não infomado
Descrlção: Dcscriçào não intbm:ada

Dstr:

ilf odalidade:

SRPi

IdentlÍicação:

Lote/Itemt

Ata:

f'onte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

40t43

RelatóÍio gerado no dia 1 7.92.t.1581
Código Validaçâo: qxjfe[4 gBjES4tSFsOtJKUqHUSnptmoWA%3d d
http://M.bancodepreco lcldade?token=qxjfeMlRmggJDlotno6c 2ihlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnPtmoWAo/o2S3do/o2S3d



4r
Item 24: Zuclopentixol princípio ativo: sal decanoato, dosagenr: 200mg,ml, aprcscntaçâo: injctável, antpola I ml.

Módia dos Prrços ()baidos: l(S Ít6..5(Prcço Estima<lo: R$ 116,5(r (un) Pcrccntual: - Prcço Estimado Calculado: RS Íl(r,5(

Quantidade

I Unidade

Descrição

Zuclopentixol principio ativo: sal decanoato, dosagem: 200mg,ml, apresentação: injetável, ampola I ml.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

lnc I At r. 5" clo lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" I 4. I 33 )

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORAI

REGISTRO DE PREÇOS dc mcdicamentos destinados a Sccretaria de SaÚdc do

Município de Floraí..

Zuclopentixol - Zuclopentixol Principio Ativo: Sal Decanoalo , Dosagem: 200 MC/l\4L,

Apresentâção: Inietável

2725ES - Principio Ativo: Sal Decanoato I Dosagem: 200 MG/ML I Apresentação:

Injeuivel

Observação

R$ 91,10

26101 t2024 09:00

Prcgà0 Elctrônico

SIM

N"Pregão:7 12023 / UASC:987553

t295

Link Ata

07102/2024 l0:52

1410212024 l3:35

www compÍasgovemamentais.gov.br

l8

Ampola 1,00 ML

PR

Valor da Proposta Final

RS 82,54

Email:

medi gmm@medigmm.com.br

RS 99,66

R$ 1t2,02

0110312024 00:00

Pregão Eletrônico

SIM

PML-3 62024-P cegão Eletrônico

z'il1

N/A

http://portaltransparencia. londrina.pr. go

v.br: E0E0/ransparencia/licitacoes

3.7s0

PR

Órgão:

Objcto:

Descriçõo:

CatMot:

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Bmco R MARECHAL DEODORO, 177

CNPJ Razão Social do Fornecedor

MDGCOMERCIALLTDA.I 9.4?1.875/000 I -24

TVENCEDOR+

l\tarca: LUNDBECK
Fabricstrte: LLTNDBECK

Modclo: CLOPIXOL DEPO'[ 1M7500450082
Descrição: Zuclopentixol - Zuclopenti.\ol Principio Ativo: Sal Decanoato , Dosagem: 200 MG/ML, Apresentação: lnjelável

Estado: Cidade; Endercço: Nomc dc Contato: Tclefonc:

PR Pato Branco TV PINHEIRO MACHADO, {i6 Adolfo (46) 1225-1002

I2.0I4.370/OOOI-67 ABC DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Msrca: LUNDBECK
Fsbricrntc: LUNDBECK
Modelo: CX C/l
Descrlçío: Zuclopentixol Principio Ativo: Sal Dmmto , Dosgm: 200 MGÂ4L, Apmentaçâo: Injcúvel

Dâtâ:

Modalidade:

SRP:

ldcntlíicoção:

Lot€/ltem:

Atâ:

Adj udicação:

Homologação:

Fonte:

Quanddade:

Unidade:

UF:

Dota:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotc/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

L'F3

Nome de Contato: Telefone:

Milcna (46\ 99912-lÍ120

\-,

Preço (Outros Entes Públlcos) l: Mediana dos Propostas Flnrls
lhc 1l Àn 5" da lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" I 4 I 33)

Órgío: Prefeitura do Municipio de Londrina

Objeto: Registro de Prcços para eventual aquisição de medicamentos constantes na REMUME

(Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) para atender às necessidades das

unidades da Autarquia Municipal de Saúde de Londrina

Descrição: ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO 200MG/ML IML - - Decanoato de

Zuclopentixol, intramuscular de depósito, - injetavel com 200mg/nrl. - Ernbalagenr com

0l ampolade0lml,contendo200mg/ml dedecanatodezuclopentixol emóleovegetal.

Relatôrio gerado no dia 1610712024 10134:27 (lP:177.92.7.158!.
Códi9o ValidaÉo: qxjfÊMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSFSOtJKUqHUSnPtmôWA%3d%3d
httpr^ilw.bancodeprecos @m br/Cêrtifi@doAutenüc dade?token=qxjteMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUBnPtm6WAo/o253do/o253d 41143

Em8il:

farnraceutico@abcdistribu idora.far.br



46
CNPJ Ilazão Social do Fornecedor

I 3.485, I 3O/OOOI -03 PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI
*VENCEDORi

Mrrcr: Marca nào infonnada
Fsbricant€: Fabricaute nào irfomado
Descriçôo: Descriçâo não inlomada

Valor da Proposta Final

RS 82,02

Estrdo: Cidrde: Endereço:

PR Pinhais AV MARINGA,3592

Nome de Contâlo:

TAMIRES

TeleÍone:

(41) 3072-8013

Email:

licitacao@phlog.com.br

42i43

Relatório gerado no dia '1610712024 10:34:27 (lP: 177.92.7.158)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54tSFSOtJKUqt iUSnptm6WA%3d%3d
httpl/mv.bancodeprecos com br/Certifi@doAutenticidado?toksn=qxjíeMIRm3gJDlOn)C6cga2ihlFKgBjES4lSF5OtJKUqHtJBnpún6WA%2S3dolo2S3d



,1 :-.{+(
Extrato de fontes utilizadas neste relatório

Fontes utilizadas nesta cotação:

I - Banco Nacional dc Compras

h ttps://bnccompras.com/Process/ProcessSearchPublic?param I =l

2 - Bolsa de Licitações e Leilões

https://bllcompras,com/Process/ProcessSearchPublic?para m I =l

3 - Bolsa Eletrônica de Compras

www.bec.sp.gov,br

4 - Compras BR

https://comprasbr.com,br/

5 - ComprasNet

www.comprasgovernamentais.gov,br

6 - Portal Nacional de Contratações Públicas

https://www.gov,br/pncp/pt-br

7 - Prefeitura JVlunicipal de ltaú de Minas/MG

l7 7.221.27.2:807 9/transparencia/

8 - Prefeitura Municipal de Londrina/PR

http://portaltranspa rencia.lond rina.pr.gov.br:EOE0/transparencia/licitacoes

9 - Prefeitura Municipal de Santo Antônio do Sudoeste/PR

http ://transparencia.pmsas.pr.gov.br/transparencia/licitacoes

l0 - Tribunal de ConÍas do Estado do Rio Crande do Sul

https://portal.tce.rs.gov.brlaplicprod/l?p:50500:3:: :NO:: :

Data: 18104/2024 l0:22:26

Acessar a fonte gqgi

Dato: 20/05/2024 I I :09:0 I
Acessar a fontc 41ui

Dara: 04/04/2 024 I I : 54 : 30

Acessar a fonte 4qgl

Data: 24/05/2024 I0: I 5: I4
Acessar a Íonte gqgi

Data: 20/052024 I 0:40: I 6

Acessar a fonte gqui

Datq: 1 2/06/2024 I 0: I 3:38

Acessar a fonte gqui

Data: 20/05/2024 I 2:53:43

Acessar a fonte gqgi

Data : 20/0 5/2024 I I : 21 : 3 I
Acessar a Íonte gqgi

Dora : 20/05/2024 I 0 : 54 : 56

Acessar a fonte aqq]

Data: 2 7/0 5/20 2 4 I I :07 : 28

Acessar a fonte gqg[

Relatório gerado no dia 1610712024 10:34:27 (lP: 177.92.7.'1581
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cga2ihlFKgBjE54lSF5OtJKUqHUSnPtmôWA%3d%3d
http://wW ban@depre@s.com.br/Certirl€doAutsnticidade?token=qxjÍoMlRm3gJOlOtnC6cga2lhlFKgBjES4lSFSOtJKUqHUSnPtrn6WA%253d%253d 43143

ÂTENÇÀO - O Banco tle Preços é uma soluçío Íecnológlcrqrre Htcnde ros pnrAmetros de pesquisn dispostos crn Lris vigt'rttts. Instruções

Normativas, Âeórrlilos, Regulnmp[tos, Decrefos c Portrrias. Scndo assim, por rcutrirdiversas lu.lteis go'r'crnnrncníais, complcmtntartl$ esit(s
rle .domtdolrgr.pio. o slstlrrna nâô é iotrsidcmdo urnr lbrúo c sim, um meio par; qur as pesquisâs sejrrn resli;zndüs rlo firrnra segurâ, ágíl e

€Íicâr. ' ;
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PHÀUÀ LOG PRODUTOS FÀMCEUTICOS ETRELI

CNPJ: 13.485.130,/0001-03 - 7.8. | 9a.639.041-12
Àv Maringá 3592 - Àtubê

Cl-lP:83326-010
Telefone : 41-3072-8013
E-mail : azGphlog.com.br
Êmpenhos : enpenhoGphlog, com.br

Pinhais, segunda-feiÍa,20 de maio de 2024

ESTUUn N' 1038

Para

Bãzào; Prefeitura Municipal do Nova Santa Bárbara

Prczêdos Scnhores,
Àteodendo a solicitaÇão, àpresentamos a nossa estimativa para instrunentalizôr processo licitatório!

Vâlidade: 7'1/09/2024

Prsço unltárlo para frascos, ampola3, solução, cápsulas, comprlmldG, drágeas, cromes, b13nagas, pomadas, xaropes.

ê:§
, 3.485, 130//0C,11.{l3l

PrL, iU!À{ú PAorilIC5
flkííÁCt!íliOS Êitú

Item Descricão do ltem Quantidade Fabricante VAI.OR TOÍAL

2
754250 - NESINA PIO 25+30MG 30CPR - ALOGLIPTINA + PIOGtITAZONA

-RMS:1781709030068
300 HYPERA PP TAKEDA Rs8,0500 Rs2 418,0000

3
900788 - TEGRETOT CR 400MG 60CPR (C1) - CARBAMAZEPTNA

-RMS:1006800850100
1 500 NOVARTIS Rs2,7600 Rs4 140,0000

5
749230. KALIST 2MG 28CPR . DIENOGESTE

-Rlú5:1057304940010
500 ACHE LABOFARMA Rs9,1600 Rs4 s80,0000

7
957828 - FOSTAIRT 100MCG/6MCG 120DOSES - BECTOMET+FORMOTE

-RM5:1005801140052
7 CHIESI FARMALAB IMP R5151,5500 Rs1,060,8500

8
955744 - DOMPERTX 1MG/ML SUS 100M1 - DOMPERTDONA

-RMS:1004310330082
40 EUROFARMA R539,7200 Rs1.s88,8000

9
811700 - ETOMTDATO(G) 2MG rNJloML 5AMP (C1) - BLAU

'RMS:116370O760016
100 BLAU FARMACEUTICA 5.A Rs17,7400 Rs1 774,0000

12
929522 . AVAMYS SPRAY NASAL 27,5MCG 120DOS . FLUTICÂSONA

-RM5:1010702710035
7 LAXO COMBAÍE REGULAR IÍV Rss6,6700 Rs396,6900

15
978167 - RtTALtNA 10MG 30CPR (A3) - METTLFENTDATO

-RM5:1006800800091
8.000 NOVARÍIS Rs1,3800 Rs11.040,0000

77
831026 - OCTTOCTNA+ 5 UrlML rNJ CX 50AMP 1 ML - BLAU

-RMS:1163700720030
100 ELAU FARMACEUTICA S.A Rs6,4600 Rs646,0000

18
1783 - NEULEPTTL 4% GTS AD 20ML (C1) - PER|C|AZ

-RM5:1832603170034
5 SANOFI.AVENTIS Rs20,8700 Rs104,3500

20

33ss92 - UNIREZ'(S) 10MG/ML rNJ sML 2sFA ROCURONTO - UNTAO

QUIMICA

-RMS:1049714590061

100 UNIAO QUIMICA HOSP R566,5400 R56.6s4,0000

)7 784370 - TOLREST 25MG 30CPR REV (C1) - SERTRALTNA

-RMS:1057305930108
10 000 ACHE LABOIARMA Rs4,8400 Rs48 400,0000

TOTAL Rs82 802.6900



CENTERMEDI COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
ACESSO FLORENAL RIBEIRO NE 1551-D OUEDAS DO PALMITAL
CHAPECÓ - SC Cep:89.815-290
Cnpj: 03.652.030/0003-32 lnscr.Est: 260.51 6.392
centermedisc@centermedi.com.br

Fone: (54) 3523-2700

ORCAMENTO DE VENDA

/1 .\LI;-l

Ccntrrmcdi Comórcio dr Produtos Hospitalarts Ltda,
Data: 2110512024

orcamento N.: 411217

Cliente :

Endereço:

Cidade:

CpÍ/Cnpj:

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA

NOVA SANTA BARBARA

95.561 .080/0001 -60

Fone:

Bairro:

cep:

43 32668100

CENTRO

86250000Estado: PR

ldentidade/lnscriçáo: ISENTO

coNDtçÓES DE PAGAMENTO

Valor R$

Valor R$

Valor R$

2.484,00 Parc.

Parc.

Parc.

011 vcto 2olo6t2o24 Valor R$

Vcto Valor R$

Vcto Valor R$

DETALHAMENTO DOS ITENS

Parc.:

Parc.:

Parc.:

Vcto

Vcto

Vcto

CÓD. QTDE UND ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA MARCA VLR.UNIT, VLR,TOTAL

1693 300 AIV P DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLIC + FRUT SOL INJ íOML AMEOSMED
COSMED

8,2800 2.484,00

Transportadora:

OBSERVACOES:

Total dos Produtos:

Total do Frete:

Total do Pedido:

2.484,00

0,00

2.484,00

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAO ENVIADOS COM CRF

( cERTtDAO DE REGULARTDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAO FARA FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES

EM DESACORDO COM A CAIXA PADRAO

Àsarhãfúrano Cõrnprador



50
www. pontamed.com.br
po nta med@ponta me d. co m. br
Fone: (42) 2101-5151

CNPJ: 02.8'l 6.696/000í -54
t

PONTAMEO FARMACEUTICA LTDA

RUA ARNALDO JANSSEN, í452
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA/PR

lnsc. Estadual: 90í.80579-29

ORÇAMENTO N":

CLIENTE:

CIDADE:

NOME ENTREGÀ:

DND. ENTREGA:

AIC:

178.735

PRI ]}'I]ITURA MUNICIPAL D}] NOVA SANTA BARBARA

NOVA SANTA BARBARA/PR

Entrega

RUAWALTER GUIMARAES DACOSTA, 512-CEP:86250-000 - CENTRO - NOVASANTA
BARBARAJPR

I"ONI-: 43 - 1266-1222 ll-mail:

DATA:.2110512024

CNPJ: 95.561.080/0001-60

I

2

3

30.00

t00,00

200.00

FRC

P/A

AMP

FOSF SODIO MONOB + DIBASICO 13OML

ROCURONTO 1oMG/ML sML (R)

TERBUTALTNA SULF 0,sMG/ML 1ML (G)

lxl

25x I

l00xl

8,8250

14,9900

2,8750

264,75

t.499,00

575,00

OASERVACOES:

PBDIDO MINIMO RS I IOO.OO

Condição de Pagamento:

Validade:

Frete:

Prazo de Entrega:

23/05/2024 00:00:00

28 dias

2 dias -

TOTALDO ORÇAMENTO:

VENDEDOR: Região Parana 03

r{$ 2.338,75

ITEI\Í Q IDI' UND PRODU'TO lN.conrenct,rr, lmnnrcanrr: EMBÀL. P. UN[r. Rs lr. 'rornr- ns



,sem assunto)

De MarcoFranco<cambemedorcamento@hotmailcom,

Para comprascompras<compras@nsb.pr.gov.br>

Data 23105120241015

iom dial @

nfelizmente a maioria dos medicamentos estão em falta no mercado.

)esculpe, e obrigada pela compreensão.
)recisando de outro orçamento me envre.

\tenciosamente,

PAOLTA LEME

)EPTO. ORçAMENTO

\MB DISTRIBUIDORA DE MEDIcAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 37.885.13710001-80

\VSRASIL, N' 1351, VII.A SALOMÉ, CAMBÉ/PR

Q (+st 3316-6181 @ cambemedorcamento@hotmail.com

Não contém vírus.www.avg.com

J I
I
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperanga, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

lítrlf ÀrFÍro5 Í ú^ríR|Àt! Éa5!tI^{^Ett

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descriçâo Marca I Fabricante Quant U.M. R$ Unltário
p/CX

20023

20024

10015

1 6498

17192

\-- 19462

10020

1 6903

1 6491

1 9009

'16675

20311

1 9068

14526

197 17

1807 1

10031

1 6701

17202

17 178

10032

20174

1 8289

14152

18647

1 8648

1 0037

1 0038

17629

10047

1 0050

1 9875

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

o00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

ACEBROFTLTNAXAROPEosMG/ML(25MG/5ML)rNFANT|Ll20ML GLOBO(F)

ACEBROFTLTNAXAROPEl0MG/ML(50MG/sML)ADULTO120ML GLOBO(F)

ACECLOFENACO 1 00 MGCX.C/1 2 (1 BLXI2CPRV) VITAMEDIC

ACECLOFENACO CREME 15MG 3OG GERMED(F)

ACETATO+FOSFATO BETAMETASONA INJETAVEL 3+3MG 1 MLCX.C COSMED

ACETAZOIAM|DA25o MGCX. C/30 (1FRAX3oCP) UNIAO OUTMICA(F)

ACETtLCISTEtNA 200 MG/scR (040MG/GR) SACHE 05 GR - SABOR LA GEOLAB

ACETTLCTSTETNA 600 MG/sGR (1 20MG/GR) SACHE 05 GR - SABOR LA GEOLAB

ACTCLOVTR 200 MGCX.C/450 (45B1X10) PRATIDONADUZZI

AC|CLOV|R4oo MGCX.C/30(3BLX10CP) LEGRAND(F)

ACICLOVIR DERMATOLOGICO CREME sOMG/G 1 O GRCX.C/í OOTBX,,I PRATI DONADUZZI

ActclovtR TNJETAVEL 2s0 MG pózour- uso lvcx.c/soFR-AMpx2oÀ TEUTo

ACIDOACETtLSAL|CtLtCO 100 MGCX.C/500(25BLX20CP) BRASTERAPTCA

AC|DOACET|LSAL|C|L|CO 500 MGCX.C/200 COM E.M.S(F)

ACrDO ACETtLSALtCtLICO ENTERTCA 1 00 MG (ASPtRtNA PREVENT)C BAYER(F)

ACTDOACETTLSALTCTLTCOGENERICOlOOMGCX.C/10OCOM E.M.S(F)

ACIDO FOLTCO05 MGCX.C/50o (2581X20) HTPOLABOR

ACTDO FOL|CO05 MGCX.C/2o(í BLX20CP) NEOQUTMTCA

ACIDO FOLICO 4OO MCG + DEXTROALFATOCOFEROL (VIT.E) 1 OMGC BIOLAB

ACIDO FOLICO GOTAS O,2MG/ML 30 ML C/CTAGOTASCX.C/sOFRX3O AIRELA

ACrDO FOLTNTCO 15 MG (FOLTNATO DE CALCTO)CX. C/500 (25BLX20C HtpOLABOR

ACTDO MEFENAMTCO 500MGCX.C/24CPR GERMED(F)

AC|DO TRANEXAMTCO 250 MGCX.C/12(1BLX12Cp) GERMED(F)

ACTDOTRANEXAMTCO TNJETAVEL 250MG (50MG/ML) 5 MLCX.C/1 00A HtPO|-ABOR

ACIDO URSODESOXTCOLTCO 150MGCX.C/3o COM E.M.S(F)

AC|OO URSODESOXTCOLTCO 300 MGCX.C/3o COM E.M.S(F)

AC|DO VALPROTCO 250 MG (C1 )CX.C/25 (1 PTX25) BTOLAB

AC|DO VALPROTCO 500 MG (C1)CX.C/5o(1 prxsocpR) BTOLAB

ACrDO VALPROTCO ORAL 250MG/sML (s0MG/ML) I 00ML (C1 )CX.C/50 HTpOLABOR

ADENOSTNA TNJETAVEL 3MG/ML (6MG)02 ML LVCX.C/50AMPX2ML HtpOLABOR

ADRENALINA (EPTNEFRTNA) TNJETAVEL 01 MG 01 ML tM/tV/SCCX.C/1 HtPOLABOR

AGOMELATINA2SMG (C1)CX.C/56 COM TEVA

14,580

17,980

9,220

36,040

't3,940

35,1 80

55,000

75,000

214,760

69,760

478,000

512,830

30,000

71 ,660

90,í 90

33,840

32,000

1,280

50,720

457,000

2.000,000

18,080

67,200

720,000

85,620

163,356

'16,500

52,000

500,000

960,000

240,000

306,020

1

1

12

1

1

30

50

50

450

30

100

50

500

200

100

100

500

20

90

50

500

24

12

100

30

30

25

50

50

50

100

56

FR

FR

cx

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

cx

CX

cx

CX

CX

cx

CX

cx

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 lRlO DOSUL ISC lBrasil
CNPJr 00.802.0021 0001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com. br
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperanç a, 2320

Fundo Canoas Gep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f6§7;s6n1g Quant U.M,
P/CX

R$ Unitário

1 0057

191 15

10061

í4699
- 15766

U res3s

15767

15845

10í67

13767

't0í93

18060

1 6685

18093

18094

í8453

20176

10219

- 10220

Ç tsosz

1 8099

't4767

10226

17803

1023/.

17921

19693

17922

1 9694

20225

í9695

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

000

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

AGUA BI-DESTILADA 05 MLCX.C/2OOAMPXOsML SAMTEC

AGUA BI-DESTILADA.l O MLCX.C/2OOAMPXI OML EQUIPLEX

AGUA BI-DESTILADA2O MLCX.C/2OOAMPX2OML SAMTEC

AGUADEMELISSAO,65MG/ML48ML IFAL

AGUA P/INJEÇAO SF OlOO MLCX.C/8OFRXIOOML FRESENIUS

AGUA P/|NJEÇAO SF 0250 MLCX.C/48FRX250ML FRESENTUS

AGUA P/|NJEÇAO SF 0500 MLCX.C/3oFRX5ooML FRESENTUS

AGUA P/|NJEÇAO SF 1000 MLCX C/16FRX'1000M1 FRESENIUS

ALBENDAzoL 400 MG ( MASTIcAvel;cx.clt oo (1 oBLXI 0cpR FRAC) pRATt DoNADUZzt

ALBENDAZOL SUSP ORAL4OMG/ML 1O MLCX.C/6OFRXlOML GEOLAB

ALENDRONATO SODTCO 70 MGCX.C/4 (1BLX4) CELLERA

ALENDRONATO SODICO 70 MG + COLECALCIFEROL 56OOUICX.C/4 (' ORGANON(F)

ALGESTONA ACETOFENIDA+ENANTATO DE ESTRADIOL 1 50+1 O MG E.M.S(F)

ALOGLIPTINA 12,5MGCX.C/3OCPR COSMED

ALOGLIPTINA 12,5MG+METFORMINAOSSOMGCX.C/6OCPR COSMED

ALOGLIPTINA 12,5MG+METFORMINA lOOOMGCX.C/6OCPR COSMED

ALOGLIPTINA25,OMGCX.C/3OCPR COSMED

ALOGLIPTINA25,OMG+PIOGLITAZONA3OMGCX.C/30(3BLXíOCPR) COSMED

ALOPURINOL 100 MGCX.C/600(40BLX1sCPR) PRATT DONADUZZT

ALOPURINOL 300 MGCX.C/500 (5081X10) PRATT DONADUZZT

ALPRAZOLAM 0,25MG (81)CX.C/30 COM GERMED(F)

ALPRAZOLAM 0,50MG (81)CX.C/30(1BLX3oCP) GERMED(F)

ALPRAZoLAM í ,00MG (81 )CX. C/30 (2BLXí sCP SUL) GERMED(F)

ALPRAZOLAM 2,00MG (B1)CX.Ci30 COM GERMED(F)

AMANTADTNA í 00 MG (C1)CX.C/3oCPR EUROFARMA(F)

AMBROXOL GOTAS 7,5 MG/ML 50 ML NATIVITA

AMBROXOL XAROPE 100 ML 15MG/5ML (3MG/ML) INFANTIL + CD BRASTERAPICA

AMBROXOL XAROPE 100 ML'15MG/5ML (3MG/ML) tNFANT|L C/SACAI ATRELA

AMBROXOL XAROPE 100 ML 3oMG/5ML (6MG/ML)ADULTO BRASTERAPTCA

AMBROXOLXAROPE 100 ML 30MG/5ML (6MG/ML)ADULTO C/SACAR ATRELA

AMBROXOL XAROPE'1 20 ML 1 5MG/sML (3MG/ML) tNFANTIL C/SACAF GLOBO(F)

AMBROXOL XAROPE í 20 ML 30MG/sML (6MG/ML)ADULTO CiSACAR AIRELA

71,600

96,000

227,600

11,960

632,000

384,000

276,000

233,600

83,520

í 14,000

2,000

202,203

19,380

213,360

231,580

231,580

231,820

348,340

171,820

238,640

5,340

4,760

5,480

9,280

45,840

9,380

6,980

249,600

6,980

357,600

í 0,780

311,040

200

200

200

1

80

48

30

16

'100

60

4

4

1

30

60

60

30

30

600

500

30

30

30

30

30

1

1

48

1

48

1

48

CX

CX

CX

FR

CX

CX

cx

cx

CX

cx

CX

CX

UND

CX

CX

CX

CX

cx
CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

FR

FR

CX

FR

CX

FR

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL ISC lBrasil
cNPJ 00.802.002t0001-02
lE: 25.314.899-5
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL - SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca lf6!7;ç6n1e Quant U.M.
p/CX

R$ Unltárlo

t,

20226

10241

17217

1 6686

10243

17412

10249

10250

10247

16872

't9858

10251

1 0256

14382

19150

1 9538

1 7356

16412

't 9083

20005

18264

17428

1 9085

19204

1 6645

16424

17110

í 6648

19332

10273

10270

1 9435

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

,|

50

30

30

30

60

500

20

100

30

500

100

100

30

30

21

14

500

14

50

30

50

1

25

50

1

20

20

20

840

100

50

FR

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

FR

CX

CX

cx

CX

CX

CX

AMBROXOL XAROPE 1 20 ML 30MG/5ML (6MG/ML)ADULTO C/SACAR GLOBO(F)

AMICACINA INJETAVEL500 MG/2ML (250MG/ML)CX.C/50AMPX2ML TEUTO

AMILORIDA + CLORTALIDONA2S,OMG + s,OMGCX.C/30 COM SUPERA RX(F)

AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA2,SMG + 25MGCX.C/30 COM E.M.S(F)

AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDAS,OMG + SOMGCX,Ci3O COM E.M.S(F)

AMINAFÍONA 75 MGCX.C/60 (4BLX.C/15) BALDACCT(F)

AMINOFILINA 1OO MGCX.CiSOO COM HIPO|jBOR

AM|NOF|L|NA2oo MGCX.C/2o COM TEUTO(F)

AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML 1O MLCX C/l OOAMPXl OML FARMACE

AMTODARONA 100 MGCX.C/30(2BLXí 5CP) GEOLAB(F)

AMTODARONA 200 MGCX.C/500(50BLX1oCP) GEOLAB

AMIODARONA INJETAVEL OSOMG/ML 3ML USO I.VCX.C/,I OOAMPX3MI HIPOLABOR

AMlrRrPrLrNA25 MG (C1)CX.C/100(5BLX20CP) TEUTO

AMrTRrPrLrNA2s MG (C1)CX.C/30 COM TEUTO(F)

AMTTRTPTTLTNATs MG (C1)CX.C/30(2BLX1sCpR) E.M.S(F)

AMoXICILINA (500MG) + CLAVULANATo (1 25MG)cX.C/21 (7BLX3CPF SANDOZ(F)

AMOXICILINA (875MG) + CLAVULANATO (1 25MG)CX.C/14(2BLX7CPF GERMED(F)

AMOX|C|L|NASo0 MGCX.C/500(50BLX1oCAP) UNTCHEM

AMOX|CrLrNAsTs MGCX.C/14(2BLX7CPR) NOVAOUTMTCA(F)

AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML.sOMG/ML 060 ML + CDCX.C/5 PRATI DONADUZZI

AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/sML.sOMG/ML 1 50 MLCX.C/3OFR} NEOOUIMICA

AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MGisML-sOMG/ML í 50 MLCX.C/sOFR} PRATI DONADUZZI

AMOX|CtLtNAORALSUSP.400MG/5ML-80MG/ML100ML EUROFARMA(F)

AMOXICILINA SODICA + CLAVULANATO POTASSIO 1 OOO + 2OOMG PC FRESENIUS

AMOXICILI NA+CLAVULANATO ORAL 4OO+57,OOMG/5ML OTOMLCX.C/ PRATI DONADUZZI

AMOXICILINA+CLAVULANATO ORRL PÔ Z5O+O2,5OMG/sML O75ML C/ E.M.S(F)

AMPICILINA + SULBACTAM SODICO INJETAVEL O,5i1,OGR (1,5GR) 03 FRESENIUS

AMPICILINA + SULBACTAM SODICO INJETAVEL,,I,O/2,OGR (3,OGR) 30 AUROBINOO

AMPICILINA + SULBACTAM SODICO INJETAVEL 2,0/1,OGR (3,OGR) 06 FRESENIUS

AMP|C|LINASoo MGCX.C/840 (70BLX12CPR) pRATtDONADUZZ|

AMPtCTLTNA tNJETAVEL0,sGR (0500MG) S/DtLUENTE USO tM/|VCX.C BLAU

AMPtCtLtNA TNJETAVEL 0,5GR (0500MG) SiDTLUENTE USO tM/|VCX.C TEUTO(F)

10,380

61'1,500

58,'180

14,173

21,560

155,300

40,000

7,480

740,000

21,498

300,000

480,000

10,440

5,340

32,560

126,000

103,040

í 60,000

38,540

477,000

330,000

716,000

33,389

455,000

'1.909,000

50,800

280,000

520,000

452,000

672,000

704,000

309,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL ISC I Brasil

cNPJ 00.802.00210001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /AItermed
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f6h;ç3n1s Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

1027'.!

't3878

18923

1 9562

1 6978

\-'rzzsz
1 7895

17799

'10283

1 9450

20177

19961

I 0288

201 03

19742

14401

1 0296

'10297

1 0298

1 0300

r i9965

1 0360

'19964

1 9686

10362

1 0363

't9544

1 0364

19716

17373

1 9463

19464

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

AMPtCtLtNA TNJETAVEL 1,0GR ( 1 000MG) S/DILUENTECX.C/50 FR-AM TEUTO

AMPtCtLtNA INJETAVEL í,0GR (1000MG)S/DTLUENTE USO lM/IVCX.C BLAU

AMPICILINA ORAL SUSP. 25OMG/sML.sOMG/ML 60 ML + CDCX.C/5OFI PRATI DONADUZZI

ANFOTERICINA B sOMG PO LIOFILIZADO INJETAVEL SOL DIL 1O MLC CRISTALIA

ANFOTERICINA B+TETRACILINA CREME VAGINAL4sGRTB.C/.1 O APT VITAMEDIC

ANLODIPINA + BENAZEPRIL 2,5MG/l OMGCX.C/3OCAP BIOLAB

ANLODIPINA+BENAZEPRIL5,OMG/1OMGCX.C/60(4BLX1sCAP) BIOLAB

ANLODIPINA + BENAZEPRIL 5,OMG/2OMGCX.C/3OCAP BIOLAB

ANLODIPINO 02,5 MGCX.C/60 COM BIOLAB

ANLODIPINO 05,0 MGCX.C/60 COM BTOLAB(F)

ANLODIPINO O5,O MGCX.C/3o COM NEOOUIMICA

ANLODTPTNO 10,0 MGCX.C/60 COM BTOLAB(F)

ANLODIPINO IO,OMGCX.C/3OCOM NEOQUIMICA

APIXABANA2,SMGCX.C/60 CPR BRAINFARMA

APIXABANA 5,0 MGCX.C/60 CPR BRAINFARMA

ARIPTPRAZOL í 0 MG (C1)CX.C/30 COM UNTCHEM

ARIPTPRAZOL 15 MG (Cí )CX.C/30 (3BLXí oCPR) UNTCHEM

ARTPTPRAZOL2o MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCPR) UNTCHEM

ARTPTPRAZOL 30 MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCPR) UNTCHEM

ARTICAINATUBETE 4% C/EPINEFRINA 1 : í 00.000 1,8MLCX.C/50TUB) DFL

ATENOLOL 025 MGCX.C/3oCPR B|OI-AB(F)

ATENOLOL 025 MGCX.C/600 (40BLX1 SCPR) pRATt DONADUZZT

ATENOLOLo50 MGCX.C/3oCPR BrOráB(F)

ATENOLOL 050 MGCX.C/30(2BLXT sCPR) BRATNFARMA

ATENOLOL 050 MGCX.C/600(40BLXí sCPR) PRATT DONADUZZT

ATENOLOL 1 00 MGCX.C/600 (40BLX1 SCPR) pRATt DONADUZZT

ATENOLOL+CLORTALIDONAO2s + 12,5 MGCX.C/60 COM BIOLAB

ATENOLOL+CLORTALIDONAOSO + ,12,5 MGCX.C/3o COM BIOLAB

ATENOLOL+CLORTALIDONA 1OO + 25,0 MGCX.C/3o CPR BIOLAB

ATORVASTATTNACALCTCA 10 MGCX.Ci30(3BLX1oCPR) NOVAOUTMTCA(F)

ATORVASTATINACALCICA20 MGCX.C/30(3BLXI OCPR) GEOLAB

ATORVASTATTNA CALCTCA4o MGCX.C/30(3BLX1oCPR) GEOLAB

470,000

682,000

656,000

'1.597,500

99,460

9í,960

58,580

151 ,760

15,200

3,120

1,560

6,600

3,240

85,420

149,660

2't,000

24,000

48,000

60,000

275,M0

2,520

50,120

3,7ô0

2,100

75,380

í 57,500

62,616

20,502

15,000

21,000

22,020

37,005

50

100

50

25

1

30

60

30

60

60

30

60

30

ô0

60

30

30

30

30

50

30

600

30

30

600

600

60

30

30

30

30

30

CX

cx

cx

cx

TB

cx

CX

CX

CX

cx

CX

cx

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89í 63-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ: 00.802.00210001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89í63-554

RIO DO SUL. SC
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f3!riç2n1s Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

1 8641

148/,0

16745

1 9403

14303
T\t raztz

16098

175'.t4

1628',!

1 0459

2001'l

20012

2001 3

16776

1 0463

10464

1 9894

17205

'19565

170't0

| 14174

17',t27

'10467

14438

í 9839

'19165

16669

17075

18310

't 9086

16960

17206

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

ATORVASTATTNACALCTCAS0 MGCX.C/30(5BLX6CPR) GERMED(F)

ATROPINA SULFATO INJETAVEL 0,250 MG/ML Oí MLCX.C/l OOAMPXO FARMACE

AXETTLCEFUROXTMA 500 MGCX.C/14COM ACHE(F)

AZ|TROM|C|NA 500 MGCX.C/300(100BLX3CPR) MEDQUIMICA

AztTROMTCTNA sOO UO 1SÓ COTAR QUANDO FRACTONAVEL)CX.C/1 { PRAT| DONADUZZT

AZITROMICINA INJETAVEL DI-HIDRATADA5OO MG IV'PÓ'CX.C/10 FF TEUTO

AZITROMICINA ORAL SUSP 2OOMG/sML 6OOMG 1 5,OML+DILUENTEC; PRATI DONADUZZI

AZITROMICINA ORAL SUSP 2OOMG/sML gOOMG 22,5M1+DILUENTECJ PRATI DONADUZZI

BACLOFENO 10 MGCX.C/20(1 BLX2oCPS) TEUTO(F)

BECLOMETASONA 050 MCG SPRAY NASAL 200 DOSES (BECLOSOL) GSK

BECLOMETASONA050 MCGSPRAYSOLUÇÃO',ORAL'200DOSES GLENMARK(F)

BECLOMETASONA 200 MCG SPRAY SOLUÇÃO ',ORAL'200 DOSES GLENMARK(F)

BECLOMETASONA 250 MCG SpRAy SOLUÇÃO "ORAL' 200 DOSES GLENMARK(F)

BENFOTIAMINA 150 MGCX.C/3ODRG COSMED

BENZOATO BENZILA LOCAO 25% 2sOMG/ML 060 ML IFAL

BENZOATO BENZILA LOCAO25% 2sOMG/ML1OO ML IFAL

BENZOATO BENZILA LOCAO257O25OMG/ML íOO ML PHARMASCIENCE

BENZOATO BENZILA SABONETE 10% 6OGR PHARMASCIENCE

BENZOILMETRONIDAZOL ORAL SUSP. 40 MG/ML 1 OO ML + CDCX.C/5. BELFAR

BENZOILMETRONIDAZOL ORAL SUSP.40 MG/ML 120 ML + CD E.M.S(F)

BETATSTTNA DICLORTDRATO 08 MGCX.C/3o COM BtOStNTET|CA(F)

BETATSTTNADTCLORTDRATOí6MGCX.C/60(6BLX10CP) PRATTOONADUZZT

BETATSTTNA DTCLORTDRATO 24 MGCX. C/30(3BLX1oCP) PRATT DONADUZZT

BETAMETASONA 1 MG/G VALERATO 30 GR. CREME DERMATOLOGII BRAINFARMA

BETAMETASONA INJETAVEL 5+2MG/ML (DIPROPIONATO+FOSFAT( EUROFARMA(F)

BETAMETASONA INJETAVEL 5+2MG/ML (DIPROPIONATO+FOSFAT( BRAINFARMA

BETAMETASONA+ACIDO SALICILICO O.sMG/G+3OMG/G POMADA 30 TEUTO(F)

BETAMETASONA+CETOCONAZOL 20MG/G+0,644 MG/G 30 GR CREI\ NOVA OUIMICA(F)

BETAMETASONA+CETOCONAZOL 2OMG/G+o,644 MG/G 30 GR POMI NOVA OUIMICA(F)

BETAMETASONA+CETOCONAZOL+NEOMICINA CREME 0,5+20+2,5I CIMED

BETAMETASONA+GENTAMICINA3OGRO,S/1,OMG/GCREME GEOLAB(F)

BETAMETASONA+GENTAMICINA+TOLNAFTATO+CLIOQUINOL 2OG NOVA QUIMICA(F)

't69,860

140,000

186,500

432,000

259,800

37',\,762

7 t6,000

1.098,000

7,140

37,104

39,822

49,720

56,000

92,240

7,000

9,420

9,420

9,000

585,000

17,',t20

23,860

32,940

21,480

10,380

41,280

7,580

27,940

16,395

12,340

7,600

't3,160

15,500

30

'100

14

300

150

10

50

50

20

1

1

1

,|

30

1

1

,|

1

50

1

30

60

30

I

6

1

1

1

1

,|

1

1

cx

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

cx

FR

FR

FR

FR

CX

FR

FR

FR

FR

CX

FR

CX

CX

cx

TB

cx

cx

TB

TB

TB

TB

TB

TB

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: B9'163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ: 00.802.0021000'l -02

lE: 25.3í4.899-5
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca I f'6!1iç3n1s Quant U.M.
p/CX

R$ Unltárlo

10267

't8426

't0476

15266

1 8990

U',ruu+
10481

13914

17414

't 5531

í 0486

10487

14319

10488

14350

1 9876

1 0550

17766

1 0551

17415

( i9314v
10554

193't5

14596

1 6834

1 5299

10557

1 9466

I 9465

I 0565

'19692

16688

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

BEZAFTBRATO 200 MGCX.C/2o COM E.M.S(F)

BEZAFIBRATO4OO MG. RETARDCX.C/3o COM TEVA

BICARBONATOSODIOOS,4% INJETAVEL.IO MLCX.C/2OOAMPXlOML SAMTEC

BICARBONATO SODIO l OOGR (MEDICAMENTO) FARMAX-AMARAL

BICARBONATO SODIO SISTEMA FECHADO 08.4% INJETAVEL 250 ML FRESENIUS

BTLASTTNA2oMGCX.C/30 CPR E.M.S(F)

BTMATOPROSTA COL|RtO 0,03% (o,3MG/ML)ESTER|L 3 ML GEOLAB

BTMATOpROSTA COLtRtO 0,03% (0,3MG/ML)ESTERtL 5 ML E.M.S(F)

BIMATOPROSTACOLIRIOO,O3% + TIMOLOLO,5% 3 ML ALLERGAN(F)

BIMATOPROSTACOLIRIO O,O3% +TIMOLOLO,5% 5 ML ALLERGAN(F)

BtsAcoDtL 5 MGCX.C/20(1BLX20CPR) BRATNFARMA

BrsopRolol 01 ,25 MGCX. C/30 (2BLXí sCP REV) MERCK(F)

BtsoPRololo2,so MGCX.C/3o CPR MERCK(F)

BrsoPRoLoL 05,00 MGCX.C/3o CpR MERCK(F)

BrsoPRoLoL 10,00 MGcx. c/30 (2BLX1 sCP REV) MERCK(F)

BRTMONTDTNACOL|R|O 0,10% (1,0MG/ML)05 ML GEO|-AB(F)

BR|MON|D|NACOL|R|O 0,15% (í,sMG/ML)05 ML GEOI-AB

BRIMONIDINA COLIRIO 0,20% (2,0MG/ML) + TIMOLOL 0,50% (5,0MG/Í\ BRAINFARMA

BR|MON|D|NA COL|R|O 0,20% (2,oMG/ML)05 ML GEOLAB

BRTNZOLAMTDA COLTRTO 10MG/ML(1%)5 ML NOVARTTS(F)

BROMAZEPAN 03 MG (81 )CX.C/30(2BLX1sCPR SULC) TEUTO(F)

BROMAZEPAN 06 MG (81)CX.C/100 (5BLX20 COM) TEUTO

BROMAZEPAN 06 MG (81)CX.C/30(2BLX1sCPR) TEUTO(F)

BROMETO TPRATROPTOAEROSOL20MCG 10ML-ORAL200DOSES BOEHRTNGER(F)

BROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 MLCX.C/2OOFRX2OMl PRATI DONADUZZI

BROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 MLCX.C/1 OOFRX2OMt TEUTO

BROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 ML (FARMA EMBALA( TEUTO(F)

BROMEXTNAXÂROPE 0.8 MG/ML (4MG/sML) 120M1- tNFANT|L GLOBO(F)

BROMEXTNAXAROPEl6MG/ML(8MGi5ML)120M1-ADULTO GLOBO(F)

BROMOPRTDA 10MGCX.C/800(40BLX20CPR) PRATT DONADUZZT

BROMOPRIDAGOTAS4MG/ML 20 MLCX.C/96FRX2OML AIRELA

BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20 MLCX.C/2OOFRX2OML PRATI DONADUZZI

47,760

253,880

247,600

6,640

420,000

72,740

25,600

123,420

206,832

350,167

4,380

46,460

46,786

56,960

61,340

30,600

30,000

45,700

7,000

1 38,1 80

7,220

23,000

13,720

53,690

476,000

232,960

4,800

14,340

't1,200

343,620

297,600

800,000

20

30

200

1

10

30

1

1

1

I

20

30

30

30

30

1

1

1

1

1

30

100

30

1
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r00

1

1

1
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200
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CX
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FR

FR
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CX
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FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
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cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89í63-554

RIO DO SUL. SC

Prezado Cliente:

Produto Der Descrição Marca lP6!1iç6n1g Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

\-.

\,

17072

14671

í9t8l

19918

20098

1 9546

10577

17220

19547

1 6548

17207

17208

17218

17219

í 0580

1 9607

17577

14',177

1 0584

1 0585

17094

16457

1 6768

1 0593

1 0596

í 0594

1847 1

1 0600

20248

20025

1 8056

1 0708

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

50

100

100

12

1

1

1

1

1

1

60

60

5

5

25

100

30

30

30

30

20

200

't00

20

1

't00

120

20

200

200

1

1

CX

cx

cx

CX

FR

FR

FR

FR

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

FR

TB

BROMOPRIDA INJETAVEL 05MG/ML 02 ML IM/IVCX.C/sOAMPX2ML FRESENIUS

BROMOPRIDAINJETAVELOSMG/ML02MLIM/IVCX.C/lOOAMPX2ML HIPOLABOR

BRONFENIRAMINA+FENILEFRINA 1 2+1 5MGCX.C/1 00(258Lx4CPLP) ACHE(F)

BRON FEN I RAM I NA+FEN ILEFRI NA,1 2+ 1 SMGCX.CI 12(1BIX12CPI NEOOU IMICA(F)

BRONFENIRAMINA+FENILEFRINA2,O+2,5MG/ML02OML.GOTAS BRAINFARMA

BUDESONIDAO32 MCG/DOSE 1 20 DOSES (SPRAY NASAL) LEGRAND(F)

BUDESONIDAO5O MCG/DOSE 1 20 DOSES (SPRAY NASAL) ACHE(F)

BUDESONIDA O5O MCG/DOSE 2OO DOSES (SPRAY NASAL) EUROFARMA(F)

BUDESONIDA064 MCG/DOSE 1 20 DOSES (SPRAY NASAL) LEGRAND(F)

BUDESONIDA 1OO MCG/DOSE 1 20 DOSES (SPRAY NASAL) ACHE(F)

BUDESON|DA200 MCG - COM TNALADORCX.C/60 CAPS ACHE(F)

BUDESONIDA4oo MCG - COM TNALADORCX.C/60 CAPS ACHE(F)

BUDESONIDAFLACONETEO,25MG/ML2MLCX.C/5UNDX2ML ASTRAZENECA(F)

BUDESONIDAFLACONETEO,50MGiML2MLCX.C/sUNDX2ML ASTRAZENECA(F)

BUptvAcArNA 0,50% (sMG/ML) SI/ASO 20 MLCX.C/2sFR-AMPX20ML HTPOLABOR

BUPIVACAINA O,50% PESADA 04 ML + GLICOSE SOMG/ML (HIPERBAF HIPOLABOR

BUPROpTONA 150 MG (C1 )- REVESTTDO LTBERAÇAO LENTACX.C/30 GEOLAB

BUPROPtONAlS0MGSR(C1)-LENTO(ORDEM JUDICIAL)CX.C/30C( GSK

BUPROPTONA 150 MG XL (C1)- PROLONGADOCX.C/30 COM. REV. PR GSK

BUPROPtONA300MGXL(C1)-pROLONGADOCX.C/30COM. REV.PF GSK

BUTTLBROMETO ESCOPOLAMTNACpR 10 MGCX.C/20(1 BLX2oDRG) COSMED

BUTILBROMETO ESCOPOI.AMINA GOTAS 1 OMG/ML20MLCX.C/2OOF HIPOLABOR

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA INJETAVEL 20MG/ML O1 ML IM/IV/S HIPOLABOR

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA CPR 1 OMG/2sOMGCX. BELFAR

BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+DIPIRONAGOTAS2OML BELFAR

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJETAVEL 4MG/sOOIV FARMACE

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJETAVEL 4MG/5OO[V TEUTO

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+PARACETAMOL CPR 1 O/SOOMGC GEOLAB

CAFEINA+DIPIRONA+ISOMETEPTENO 3O/3OO/3OMGCX.C/2OOCPR CIFARMA(F)

CAFEINA+DIPI RONA+ORFENADRINA 5O/3OO/35MGCX.C/2OO(5OBLX1 PHARMASCIENCE

CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILAAEROSOL - 1 20ML (MAI BRAINFARMA

CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILA POMADA - 30 GRAMAS NEOQUIM ICA

150,000

400,000

329,574

22,820

'11,940

28,760

58,278

91,640

45,760

108,607

78,300

135,990

73,046

91,320

200,000

580,000

30,000

322,740

204,450

326,868

29,300

2.200,000

200,000

1 1,000

9,780

270,000

655,176

30,000

'108,000

56,680

27,140

1'1,931

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

cNPJ 00.802.002t0001-02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com br

www.altêrmed.com.br /AItermed

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89'163-554
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Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca lf3l1iç2n1s Quant U,M,
p/GX

R$ Unitárlo

'10759

''t 9016

1 9632

1 9s20

10770

\_ .10768

1961 I

1 6450

16143

18285

'í990'l

10787

16813

'19036

17829

'18108

1 7893

1 5920

20168

17210

17747

1741',!

15476

17410

20304

16142

14367

1 9205

1 6650

1665'l

I 6090

19707

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

cAPTOpRtL25,0 MGCX.C/750(50BLX1sCPR SULC) GEOLAB

CAPTOPR|L25,0 MGCX.C/600(40BLX1sCPR) PRATT DONADUZZT

CAPTOPRTL 50,0 MGCX.C/30(2BLX15CP) GLOBO(F)

CARBAMAZEPINA200MG(C1)CX.C/500(50BLXtoCPRSULC) HIPOLABOR

CARBAMAZEPTNA200MG(C1)CX.C/500(50BLXIoCPRSULC) TEUTO

CARBAMAZEPTNA4o0 MG (C1)CX.C/30 (3BLXí oCPR) TEUTO(F)

CARBAMAZEPTNA SUSPENSAO ORAL 20MG/ML 1 00 ML (C1 )CX.C/50t HTPOLABOR

CARBOCISTEINAXAROPE 2OMG/ML 1 OOML- INFANTILCX.C/sOFRX1 ( PRATI DONADUZZI

CARBOCISTEINA XAROPE SOMG/ML 1 OOML. ADULTOCX.C/sOFRX1 O, PRATI DONADUZZI

CARBONATO DE LIT|O 300 MG (C1)CX.C/600(20BLX30CP) BTOLAB

CARISOPRODOL+P4p,qçglOMOL+CAFEINA+DICLOFENACO SODI( GEOLAB

CARMELOSE SODICACOLIRIO sMG/ML 10 ML GEOLAB

CARMELOSESODICACOLIRIO sMG/ML 15 ML GENOM

CARVEDTLOL 03,125 MGCX.C/30(2BLX1 scp) B|OI-AB(F)

CARVED|LOL06,250 MGCX.C/30(2BLX1sop) BTOLAB(F)

CARVEDILOL 12,500 MGCX.C/30(2BLX1scp) B|OLÂB(F)

CARVED|LOL25,o00 MGCX.C/30(2BLX1scp) BTOLAB(F)

CASTANHA DA tNDtA 1 00 MG (AESCULUS HtPPOCASTANUM)CX.C/6( BELFAR

CASTANHA DA INDrA 300 MG (AESCULUS HtPPOCASTANUM)CX.C/3( NATULAB

CEFADROXTLA MONOTDRATADA 500MGCX.C/8 COM LEGRAND(F)

CEFALEXTNA 500MGCX.C/í 0 Cp PHARLAB(F)

CEFALEXINA ORAL SUSP.250 MG/5ML-5OMG/MLO6O ML ABL

CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-sOMG/ML 060 MLCX.C/sOFRX TEUTO

CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-5OMG/ML 1OO ML ABL

CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML.5OMG/ML 1OO ML BRAINFARMA

CEFALEXTNA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML í 00 ML TEUTO(F)

CEFALOTINA INJETAVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM.IVCX.C/í OO FR. BLAU

CEFAZOLINA INJETAVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCKC/5o FAM FRESENIUS

CEFEPIMA INJETAVEL 1GR USO IM/IVCX.C/5OFR.AMP AUROBINDO

CEFEPIMA INJETAVEL2GR USO IM/IVCX.C/5OFR-AMP AUROBINDO

cEFTRTAXoNA TNJETAVEL pó'coM DTLUENTE LtDocAtNA'0,s GR L EURoFARMA(F)

cEFTRTAXoNA rrulrrRvet pô "coM DTLUENTE LtDocAtNA" 1,0 cR L BLAU

45,000

43,180

7,274

160,000

140,000

34,980

600,000

418,000

489,000

216,000

51,940

't4,080

50,620

6,800

7,800

9,000

15,260

19,980

46,600

30,000

12,920

26,000

674,41',!

24,340

19,880

40,940

734,000

570,000

1.350,000

1.800,000

18,940

16,620

750

600

30

500

500

30

50

50

50

600

í00

1

1

30

30

30

30
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30
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1
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50

50

50

1

1
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CX

CX

CX
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CX

CX
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CX
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Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.00210001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /Altermed



üü

7oo.Bo2.oo2/ooot-oí1

ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL - SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / !3!p;63n1s Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

17111

18183

13752

17233

18644

19647

17970

'16188

14701

17234

10842

14406

10844

17216

1 594í

10847

1 0848

1 0855

17223

1 5584

1 9904

1 0865

1 5659

1 9379

1 OB6B

13731

17894

1 9365

18Í15

r 9066

í 0886

1 0883

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

50

50

50

30

10

100

60

24

20

10

1

100

50

20

50

50

50

30

15

30

30

60

60

'10

120

100

500

500

1

14

300

1

CX

cx

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx
FR

CX

CX

FR

cEFTRTAXoNA trurernvel pó "sEM DTLUENTE'0,5 cR uso tvcx.c/Í FRESENtUS

cEFTRIAxoNA IruJrTRveI pÓ,SEM DILUENTE,l,O GR USo IVcx.c/I FRESENIUS

cEFTRtAXoNA trurernve l pó'sEM DtLUENTE" í,0 GR uso tvcx.c/t rEUTo

CELECOXTBE 200 MG (C1)CX.C/30 CAp DURA GERMED(F)

CETOCONAZOL 2OO MGCX.C/1 OCPR GLOBO

CETOCONAZOL CREME 20 MG/GR 30 GRCX.C/l OOTBX3OGR HIPOLABOR

cETOCONAZOL SHAMPOO 20 MG/ML (2%) 100 MLCX.C/60FRX100ML NAT|VITA

CETOPROFENO050 MGCX. Ct24(1BLK24CP) E.M.S(F)

oETOPROFENO 100 MGCX. C/20 (2BLX1 oCpR) MEDLEY(F)

CEToPRoFENO 1 50 MGCX. C/1 0(1 BLXI oCP SULC) GERMED(F)

CETOPROFENO GOTAS 20 MG/ML 20 ML (G) TEUTO(F)

CETOPROFENO INJETAVEL O5O MG/ML 02 ML USO IMCX.C/l OOAMPX HIPOLABOR

cETOPROFENO TNJETAVEL 1 00 MG/FRASCOAMPOLA USO tV (PÓ)C UNTAO OUtMtCA(F)

cETOROLACOTROMETAMOLI0MGSUB.LTNGUALCX,C/20CpR ACHE(F)

CETOTIFENO XAROPE O,2MG/ML 120 MLCX.C/sOFRXí 20ML+CM PRATI DONADUZZI

cIANoCoBALAMTNA (VTTAMTNA 812)TNJETAVEL 1000MCG 2 ML USO VMG/CtTOPHARMA

ctANocoBALAMtNA (V|TAMtNA B"t 2) TNJETAVEL 5000MCG 2 ML tMC) VMG/CtTOpHARMA

ctcLoBENZAPRtNACLORtDRATO0SMcCX.C/30(1BLX30CpR) CTMED

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 05 MG + LISINA 125MGCX C/15 CC E.M.S(F)

cTcLoBENzAPRTNACLORTDRATOI0MGCXC/30(2BLX15CPRV) CTMED

cIcloBENZAPRtNACLORtDRATO I0MGCX.C/30(2BLX1sCPRV) GLOBO

crlosTAzol 050 MGCX.C/60(3BLX20CPR) B|OS|NTET|CA(F)

crlosTAzol 100 MGcx.c/60(3BLx20cpR) BtostNTETtcA(F)

C|MET|D|NA2ooMGCX.C/10CPR TEUTO(F)

cIMETIDINA TNJETAVEL 300 MG (150MG/ML)02 MLCX.C/120AMP TEUTO

cIMETTDINA TNJETAVEL 300 MG (1 50MG/ML) 02 ML t.M/t.VCX.C/1 00At\ HypOFARMA

CIPRoFIBRATO 100 MGCX.C/500(50BLX1oCP) BTOLAB

ctPRoFtBRATO 100 MGCX.C/500(50BLX10CP) GEOLAB

CIPROFLOXACINO + H IDROCORTIZONA OTOLOGICO 2,OO+1 OMG/MI FQM(F)

C|PRoFLOXAC|NO 500 MGCX.C/14(2BLX7CPR) BRATNFARMA

CTPRoFLOXACINO 500 MGCX.C/300 (20BLX1 sCPR) pRATt DONADUZZT

cIPRoFLOXACTNO COL|RTO 3,sMG/ML (0,35%)5 ML LATTNOFARMA-CR|

380,000

4í 0,000

350,000

43,120

5,400

480,000

718,800

18,559

51,720

'16,680

6,280

240,000

410,000

87,160

537,000

285,000

615,580

5,400

28,780

6,600

5,760

26,160

54,8'13

7,820

363,840

220,000

237,500

233,000

62,240

10,140

121 ,700

28,200

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ 00 802 002/0001-02

lE: 25 314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altêrmed.com.br IAltermed
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ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

9lnrt^9, NtLil i DrrJErÀt! !l]!ritÀttÉt E

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M.
p/cX

R$ Unitário

'15899

1 5790

16791

1 9096

1 6990

- 14836

17451

16977

í 7500

1 6007

1 9608

19721

19720

1 0899

19471

14404

19472

17041

1 6378

17190

18279

18812

1 8991

18574

'18067

14160

I 91 '16

r 5578

1 5579

1 5780

1 8655

17 181

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

ctPRoFLOXACtNO TNJETAVEL BOLSASF 2MG/ML (200MG) 1 00ML US FRESENTUS

ctPRoFLOXACtNO TNJETAVEL BOLSA SF 2MG/ML (400MG) 200M1 US FRESENTUS

CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONACOLIRIOO,35+0,1%5ML GEOLAB

CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL 2,OMG+O,O35MGCX.C/2í (,1 BLX2 CIFARMA-MABRA

CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL2,OMG+O,O35MGCX,C/63CPR LEGRAND(F)

CITALOPRAM 20 MG (C1)CX.C/300(15BLX2oCPR SULC) PRATT DONADUZZT

CTTALOPRAM 20 MG (C1)CX.C/30(2BLX1sCpR) TEUTO

CLAR|TROM|C|NA 500 MGCX.C/490(49BLX10CP) PHARLAB

CLAR|TROMtCtNA TNJETAVEL 500 MG (0,sGR) USO t.VCX.C/10FR.AM ABL

CLTNDAM|C|NA 300 MGCX.C/16(2BLX8CAP) TEUTO(F)

cLiNDAMtCtNA TNJETAVEL 600MG (1 50MG/ML)4 ML USO tM/IVCX.C/1 HtPOLABOR

cLoBAZAM 10 MG (81)- NÃo corAR euANDo JUDtctAlcx.c/20 coI SANoFtAVENT|S(F

cLoBAZAM 20 MG (B 1 ) - NÃo corAR euANDo JUDtctAlcx.c/20 cor\ sANoFt AVENTtS(F

CLOBETASOL DERMATOLOGICO CREME O,5MG/G 30 GR BRAINFARMA

CLoBETASOL DERMATOLOGTCO CREME 0,5MG/G 30 GR TEUTO(F)

CLOBETASOL DERMATOLOGICO POMADAO,5MG/G 30 GR BRAINFARMA

cLoBETASOL DERMATOLOGTCO POMADA0,SMG/G 30 cR TEUTO(F)

cLoBETASoL soLuÇÃo roptcA cAptLAR 50cR GSK

CLoNAZEPAM 0,50 MG (81)CX.C/480(16BLX30CPR) GEOLAB

CLoNAZEPAM 2,00 MG (81 )CX .C|480(24BLX20CPR)SULC GEOLAB

CLoNAZEPAM 2,00 MG (81)CX.C/30(02BLX1sCpR) GEOLAB

CLoNAZEPAM GOTAS 2,50MG/ML 20 ML (81)CX.C/50FRX20ML GEOLAB

CLONIDINA INJETAVEL 150 MCG/ML 1 MLCX.C/25AMPX1 ML FRESENIUS

cLoPtDoGREL BTSSULFATO 75 MGCX.C/30(3BLX1ocpR) ACCORD

CLoRETO POTASSTO 600 MGCX.C/2o DRG GENOM(F)

CLORETO POTASSIO INJETAVEL,IO,O% l O MLCX.C/2OOAMPXl OML SAMTEC

CLORETO POTASSIO INJETAVEL 19,í % 1O MLCX.C/2OOAMPXl OML EQUIPLEX

CLORETO POTASSIO ORAL 60MG/ML 1 OO MLCX.C/sOFRX1 OOML+CM PRATI DONADUZZI

CLORETO POTASSIO ORAL 60MG/ML 150 MLCX,C/sOFRX150ML+CM PRATI DONADUZZI

cLoRETO SODTO 0,9% GOTAS NASATS 30ML (COM CONSERVANTE E ATRELA

cLoRETOSODIO0,9%JATOCONTTNUONASAL l00MLMODERADO AIRELA(F)

cLoRETO SODTO 0,9% SpRAy NASAL 50ML (COM CONSERVANTE Bt ATRELA

1.440,000

2.688,000

13,800

10,060

38,1 30

68,1 80

10,200

1.568,000

900,000

41,260

520,000

28,400

s3,000

7,640

11,040

11,340

11,660

87,600

40,320

38,400

5,220

195,000

240,000

12,600

25,500

107,600

176,000

200,000

280,000

196,000

58,920

269,000

80

48

1

21

63

300

30

490

10

16

100

20

20

1

1

,|

I

1

480

480

30

50

25

30

20

200

200

50

50

100

,|

50

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

TB

TB

TB

TB

TB

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

FONE: +ss (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ 00 802002t0001-02
lE: 25 3í4.899-5
altermed@altermed.com. br
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC

Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante U.M. R$ UnitárloQuant
p/CX

1 8301

13781

19í 13

10918

'10920

.r-'17806

19797

16815

10961

20077

1 0965

1 0964

I 0968

'1 1901

1 0997

17291

11037

1 9468

19912

13977

14527

14169

11134

16028

1975'l

'l 6'189

14776

1 9906

17235

17767

11148

14416

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

cloRETO SODTO 0,9% SpRAy NASAL 50ML (SEM CONSERVANTE) MANTECORP-FARr\

CLORETO SODIO 3,0% SPRAY NASAL 60 ML BELFAR

CLORETO SODIO INJETAVEL O,90% 1O MLCX.C/2OOAMPXlOML EQUIPLEX

CLORETO SODIO INJETAVEL O,90% 20 MLCX.Ci2OOAMPX2OML SAMTEC

CLORETO SODIO INJETAVEL 20% 1O MLCX.C/2OOAMPXlOML SAMTEC

CLOREXIDINA 1,0% SPRAYANTISSEPTICO 5OML MEDQUIMICA

CLORMADINONA+ETINILESTRADIOL2MG+O,03MGCX.C/21(1BLX2 ALTHAIA

CLoRTALTDONA 12,5 MGCX.C/60 (2BLX.C/30 SULC) E.M.S(F)

CLoRTALTDONA 25,0 MGCX.C/60 (2BLX.C/30 SULC) E M.S(F)

CLoRTAL|DONA 50,0 MGCX.C/30(2BLX1sCP) V|TAMED|C

cLoTRTMAZOL CREME VAGTNAL 1oMG/G 35 GRC/6APLtCADORES MEDLEY(F)

cLoTRtMAZOLDERMATOLOGtCOI0MG/G20GR(CREME) vTTAMEDTC

CODEINA + PARACETAMOL 30,0MG/500MG (C1 )CX.Ci96(1 6BLX6CP) GEOLAB

coDErNA 30,00MG (C1)CX.C/30(3BLXIoCPS) FRAC CRTSTALTAE

COLCHICINAO,s MGCX.C/2o COM GEOLAB

coMPLEXO (VTTAMTNA) B COMPRTMTDO (81,82,83,85,86)- MEDTCAt! BELFAR

coMPLEXO (VITAMtNA) B TNJETAVEL 2 ML USO t.V/t.MCX.C/1 00AMP) HypOFARMA

CROMOGLICATO DISSODICO COLIRIO4% sML ABBVIE

CUMARINA+TROXERRUTINAl5/9OMGCX.C/60(4BLX15CPLP) CIFARMA-MABRA

DEFLAZACORTE 06 MGCX.C/2o COM NOVAOUTMTCA(F)

DEFLAZACORTE 30 MGCX.C/1o COM E.M.S(F)

DELTAMETRTNA 0,02% 1 00ML LOÇAO BELFAR

DELTAMETRIN AO,O2% lOOML SHAMPOO + PENTE FINO BELFAR

DESLORATADTNA 5 MGCX.C/3o CPR E.M.S(F)

DESLORATADTNAXAROPE 0,5MG/M1060 ML C/SERtNGA TEUTO(F)

DESLORATADINAXAROPE O,sMG/ML 1OO ML GEOLAB

DESOGESTRELT5MCGCX. C/84(3BLX2BCPR) E.M.S(F)

DESONIDA DERMATOLOGICAO,SMG 3OGR. CREME GLOBO

DESONTDA DERMATOLOGTCA 0,5MG 30GR-CREME LEGRAND(F)

DESVENLAFAX|NA0S0MG (cí )- LTBERAÇÃo pRoLoNGADAcx. c/30 ALTHATA

DESVENLAFAXTNA 100MG LTBERAÇÃo pRoLoNGADA(c1)cx. c/30 ( ALTHATA

DEXAMETASONA 04 MGCX. C/10 (1BLX10CP) E.M.S(F)

21,840

7,980

96,000

319,600

139,600

15,332

31,360

23,290

39,560

12,240

40,566

11,120

57,600

72,000

8,580

9,000

í 80,000

24,960

58,800

57,660

'167,000

8,540

11,200

29J80

13,000

27,900

36,560

8,500

'Í 9,080

47,800

79,780

11,120

1

1

200

200

200

1

21

60

60

30

1

,|

96

30

20

50

100

1

60

20

10

1

1

30

1

1

84

1

I

30

30

10

FR

FR

CX

CX

CX

FR

CX

CX
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CX
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CX

FR
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FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ 00 802.00210001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altêrmed.com.br /Altermed
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

\-

\,

'1 í 165

1 6037

19201

I 9609

19610

14223

't1176

't 6869

18794

16242

1 8795

17168

11177

11178

11186

í 5905

11189

19762

1 '1 185

14139

1í190

11193

I 3850

11196

1 6369

20178

1 3875

19743

16747

16312

11207

I 5001

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

200

100

1

100

100

1

500

1

48

50

48

20

50

1

1.000

30

1.000

r00

72

20

1

1

1

500

1

20

500

100

30

30

50

50

cx

cx

FR

cx

CX

FR

cx

TB

cx

cx

CX

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

TB

TB

CX

FR

cx

CX

CX

CX

cx

CX

CX

DEXAMETASONAo4 MGCX.C/200 (2081X10) TEUTO

DEXAMETASONA CREME í MG/G 1 O GRCX.C/1 OOTBXI OGR PRATI DONADUZZI

DEXAMETASONA ELtXtR 0, í MG/ML 120 ML GEOLAB(F)

DEXAMETASONAINJETAVEL02MGOlMLCX.C/íOOAMPX1ML HIPOLABOR

DEXAMETASONA INJETAVEL 04 MG/ML 2,5 MLCX.C/1 OOAMPX2,5ML HIPOLABOR

DEXAMETAZONA+NEOMICINA+POLIMIXINABCOLIRIOSML GEOLAB

DEXCLORFENtRAMtNA02 MGCX.C/500(25BLX20CPRXSULC) GEOIáB

DEXCLORFENTRAMTNACREME 1oMG/GR30GR E.M.S(F)

DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0,4 MGiML í OO MLCX.C/48FRX1 OOML+( AIRELA

DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0,4 MG/ML 1 OO MLCX.C/sOFRX1 OOML+( HIPOLABOR

DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0,4 MG/ML .120 MLCX.Ci4SFRXI2OML+( AIRELA

DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA 0,25+2MGCX.C/20( 1 BLX2 LEGRAND(F)

DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA XAROPE 0,4+O,OsMG/ML, PRATI DONADUZZI

DEXPANTENOL DERMATOLOGICO POMADA 50 MG/G 30 GR PRATI DONADUZZI

DTAZEPAM 05 MG (81)CX.C/í 000(100BLX 1oCP) SANTTSA

DTAZEPAM 10 MG (81 )CX.Ci30(2BLX1sCPR) NEOQUTMTCA

DIAZEPAM 10 MG (81)CX.C/1000(100BLX1oCP SULC) SANTTSA

DTAZEPAM TNJETAVEL 10MG (sMG/ML)02 ML (81)tv/tMCX.C/100AMP SANTTSA

DTAZEPAM TNJETAVEL 10MG (5MG/ML)02 ML(81)USO tM/tVCX.Ct72t TEUTO

D|CLoFENACO COLEST|RAM|NAT0 MGCX.C/2o COM MEDLEY(F)

DTcLoFENACO DtETtLAMONtO AEROSOL 1 1,6 MG 85 ML (NEOCOFLT BRATNFARMA

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL.,I 1,6MG/GR60GR BRAINFARMA

DICLOFENACO DIETII.AMONIO GEL DERMATOLOGICO 1 1,6MG/GR 6 CIMED

DTcLoFENACO POTASSTO 50MGCX.C/500(25BLX20CP) GEOLAB

DTCLoFENACOREStNATOGOTASPOTASSTOIsMG/ML20ML TEUTO(F)

DICLOFENACO SODICO O5O MGCX.C/2o COM BRAINFARMA

DTCLoFENACO SODTCO 050 MGCX.C/500(25BLX20CP) GEO|áB

DIcloFENACO SODTCO TNJETAVEL 75MG 03ML (25MG/ML)USO r.MC HTPOLABOR

DIENOGESTE 2MGCX.C/30 CPR ALTHAIA

D|GOX|NA 0,2s MGCX.C/3o (2BLX.C/Í s SULC) PHARLAB

DILTTAZEM 030 MGCX.C/50(2BLX25CPR) NOVAOUIMICA(F)

DILTIAZEM 060 MGCX. C/50 (2BLX25CP) E.M.S(F)

60,640

307,000

9,280

180,000

260,000

27,400

49,500

12,126

186,240

160,000

227,520

15,596

375,000

9,000

70,000

3,880

76,000

149,520

116,640

27,880

12,180

'l'1,360

6,500

65,000

't2,220

2,000

50,000

150,000

37,800

11,520

30,526

42,320

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas

Cep: 89'163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

cNPJ 00.802.002t0001-02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com br

www.altermed.com.br /Altermed
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ALTEB ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC

Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

13774

18182

1 9370

15912

17 179

17 180

'18756

17029

't9897

17224

13721

18221

1 8205

20249

17 176

17 177

1 8086

11219

18265

17214

1 8288

20048

11235

11236

11237

r 5364

1 9556

í 9361

18982

1 7059

17849

14757

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00
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D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

30

400

15

200

200

200

30

60

60

30

500

200

10

20

200
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100

120

1

12

1

120

20

20

10

60
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1

30

30

1

30
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CX

CX
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CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

cx

CX

FR

CX

DIMENI DRINATO SOMG+PIRIDOXINA 1 OMG COMPRIMIDOCX.C/30(3I TAKEDA(F)

DTMETTCONA (StMETtCONA)040 MGCX.C/400(20BLX2oCP) PHARMASCTENCE

DTMETTCONA (STMETTCONA) I 25 MG CAPSULA GELATTNOSACX.C/1 € BTOLAB

DIMETICONA (STMETTCONA) GOTAS 075 MG/ML 1 0 MLCX.C/200FRX'r HTPOLABOR

DTMETTCONA (StMETtCONA) GOTAS 075 MG/ML 10 ML SABOR CERE. ATRELA

DTMETTCONA (StMETtCONA) GOTAS 07s MG/ML 1 5 MLCX.C/200FRX1 ATRELA

DIOSMINA45O MG + HESPERIDINAO5O MGCX.C/30(3BLXI OCPR) BIOLAB

DIOSMINA45OMG+HESPERIDINAO5OMGCX.C/60(6BLXlOCPR) NEOQUIMICA

DIOSMINAgOO MG + HESPERIDINA,l OO MGCX.C/60 VITAMEDIC

DIOSMINA 9OO MG + HESPERIDINA.l OO MG SACHE sGR SABOR LARA ACHE(F)

DIP|RONA SODTCA 0500 MGCX.C/500(5081X10) PRATT DONADUZZT

DtPtRONA SOD|CA0500 |VGCX.C/200(20BLX1oCP) PRAT| DONADUZZT

D|P|RONA SODTCA í 000 MGCX.C/10(1BLX1oCP) NEOQUTMTCA

DIPIRONASODICA lOOO MGCX,CI2OCP VITAMEDIC

DIPIRONA SODICA GOTAS SOOMG/ML 1O MLCX.C/2OOFRXIOML AIRELA

DIPIRONASODICAGOTAS5OOMG/ML20MLCX.C/2OOFRX2OML AIRELA

DIPIRONA SODICA INJETAVEL SOOMG/ML 02 ML USO IM/IVCX.Ci1 OOA SANTISA

DIPIRONA SODICA INJETAVEL sOOMG/ML 02 ML USO IM/IVCX.C/120A TEUTO

DrprRoNA soDtcA soluÇÃo oRAL 050MG/ML '100 ML GEoLAB

DlPl RONA+ADIFENINA+PROMETAZINA 500/1 0/5MG'CPR"CX.C/1 2 C LEGRAND(F)

DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA 5OO/1 O/sMG GOTAS,l 5 ML LEGRAND(F)

DIPIRONA+CAFEINA+CLORFENIRAMINAsOO/30/2MGCX.CI120CP BELFAR

DTVALPROATO SODTO 250 MG (C1)CX.C/20 COM ZYDUS

DTVALPROATO SODTO 500 MG (C1)CX.C/20 CPR ZYDUS

DOBUTAMTNA INJETAVEL 250MG ('í 2,5MG/ML)20 ML USO IVCX.C/ r 0t HypOFARMA

DOMPERIDONA 10 MGCX.C/60 COM COSMED

DOMPERTDONA 10 MGCX.C/60 COM GERMED(F)

DOMPERIDONAORAL 1 MG/ML SUPENSAO 1 OO ML EUROFARMA

DONEPEZTLACLORTDRATO 05 MG (C1)CX.C/30 COM GEOLAB

DONEPEZTLA CLORTDRATO 10 MG (C1)CX.C/30 COM GEOLAB

DORZOLAMTDACOLTRTO 2% 05 ML GERMED(F)

DOXAZOSINA 02MGCX.C|3j(2BLX1sCPR SULC) GEOLAB

32,394

65,600

5,080

520,000

476,000

656,000

28,200

70,260

í 13,580

228,460

1 15,000

47,440

10,480

16,160

600,000

1.020,000

200,000

240,000

14,000

9,980

16,320

28,720

22,200

30,800

'102,000

15,540

12,600

z',t,760

45,747

48,344

46,940

4,640

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ 00 802.00210001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altenned.com.br /Altenned
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M
p/CX

R$ Unltárlo

1 5906

16785

í 9884

18958

17215
t\.\/ 13769

16196

2016'l

19885

I 9886

1 6507

1 8705

1 9962

1',1340

1 9963

1695

1 6549

1 9373

14326

1 1345

t 19372

17 191

14397

11396

11391

1 6030

1 6029

16702

1 1538

't 1540

18711

'16190

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

o00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

DOXAZOS|NA04 MGCX.C/30(3BLX1oCP) PRATI DONADUZZI

DOXTCTCLTNA 100 MGCX.C/15(1BLX.C/'|5 CPR) PHARLAB

DROPROPtZtNAXAROPEl,SMG/ML120ML-PEDÁTRICO BIOSINTETICA(F)

DROPROpTZTNA XAROpE 3,OMG/ML1 20 ML -ADULTO E PEDÁTRtCO BtOStNTET|CA(F)

DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL2MG + O,03MG C/24CX. C/24(1I ALTHAIA

DROSPIRENONA+ ETINILESTRADIOL 3MG + O,O3MG C/21CX.C/2,I(1E ALTHAIA

DULOXETTNA CLORTDRATO 30 MG - RETARD (C1 )CX.C/30(3BLX1 0CF NOVA OUtMtCA(F)

DULOXETTNA CLORTDRATO 60 MG (C1) RETARDCX.C/3o COM GEOLAB

EDOXABANA30MGCX.C/3oCPR ACHE(F)

EDOXABANA60MGCX.C/30CPR ACHE(F)

ENALAPRIL+HIDROCLOROTIpZIDA2OII2,SMGCX.C/3OCOM BIOLAB

ENALAPRTL MALEATO 05,0 MGCX.C/500(25BLX20CP) BELFAR

ENALAPRTL MALEATO 10,0 MGCX.C/60 COM BTOLAB(F)

ENALAPRIL MALEATO 1O,O MGCX.C/SOOCOM HIPOLABOR

ENALAPRTL MALEATO2o,0 MGCX.C/60 COM B|O|-AB(F)

ENALAPRIL MALEATO2O,O MGCX.C/3OCPR BRAINFARMA

ENALAPRTL MALEATO20,0 MGCX.C/500(25BLX20CP) HTPOLABOR

ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL I.V. O2OMG/O,2MLCX.C/í O SERIN BLAU

ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL I.V. O4OMG/O,4MLCX.C/1 O SERIN BLAU

ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL I.V. O6OMG/O,6MLCX.C/1 O SERIN BLAU

ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL I,V. OSOMG/O,8MLCX.C/í O SERIN BLAU

ESCTTALOPRAMOXALATOl0MG(C1)CX.C/450(30BLX15CPR) GEOLAB

ESCTTALOPRAM OXALATO l s MG (C1)CX.C/30(2BLX15CP) GERMED(F)

ESCTTALOPRAM OXALATO 20 MG (C1)CX. C/30(2BLXIsCPR) GEOI-AB

ESCTTALOPRAM OXALATO GOTAS2o MG/ML 1sML (C1) GEOLAB

ESOMEPRAZOL MAGNESTO 20 MG RETARDCX.C/28(4BLXTCPRLR) cERMED(F)

ESOMEPRAZOLMAGNESTO40 MG RETARDCX.C/28(4BLXTCPRLR) cERMED(F)

ESP|RONOLACTONAo25 MGCX.C/30(2BLX1scp) GEOLAB

ESP|RONOLACTONA050 MGCX.C/500(50BLX1ocp) H|POLABOR

ESPTRONOLACTONA 100 MGCX.C/500(50BLX1oCP) H|POLABOR

ESTRIOL CREME VAGINAL 1 ,O MG/GR 50 GR + 1 APLICADOR HIPOLABOR

ETINILESTRADIOL + DESOGESTREL O,O2MG/0, 1 sMGCX.C/63(3BLX2 MELCON

30

15

1

I

24

21

30

30

30

30

30

500

60

500

60

30

500

10

10

10

í0

450

30

30

1

28

28

30

500

500

,|

63

17,900

13,200

17,598

'13,300

35,800

44,000

84,299

96,000

278,860

437,880

17,200

39,660

3,300

32,000

3,000

13,460

48,000

240,000

26r,000

400,000

425,000

1 í 7,000

34,703

í 0,800

29,151

59,920

125,240

1'1,400

300,000

560,000

20,000

43,260

cx

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

cNPJ 00.802.002t0001-02
lE: 25.3'14.899-5

altermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br /Altermed
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL - SC

Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U,M R$ Unitário
p/CX

1 6084

1 6870

16553

1 1608

1 8348

1 6485

1 9866

't6486

11621

14132

11620

'1 '1619

18014

20157

16121

11628

r 6265

1 4396

r 9614

1 '1631

18932

19515

'l 9516

20232

20250

14315

11657

I 3880

11812

2001 0

1 1817

1 6748

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

21

'10

5

60

30

30

30

30

500

30

72

r00

20

30

30

30

1

50

50

50

5

10

10

1

1

'10

30

30

50

4

100

1

CX

CX

cx
CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

FR

cx

cx

CX

CX

CX

CX

FR

FR

cx

CX

CX

CX

cx

cx

CX

ETINILESTRADIOL + DESOGESTREL 0,03MG/0, I SMGCX.C/21 (1 BLX2 SANOOZ(F)

ETODOLACO4oo MGCX.C/10(1BLX1oCPR) LEGRAND(F)

ETOMTDATO |NJETAVEL02 MG/ML 10 ML (Cl)CX.C/sAMPX1oML BI-AU

EZETTMTBA'Io MGCX.C/60 (2BLX30CP) ALTHAIA

EZETIMIBA 10 MGCX.C/3OCP BRAINFARMA

EZETIMIBA+SINVASTATINA,lO/10 MGCX.C/3o COM E,M.S(F)

EZETIMIBA+SINVASTATINA 1O/20 MGCX.C/3OCPR BIOIáB

EZETIMIBA+SINVASTATINA,IO/40 MGCX.C/3o COM E,M.S(F)

FENTTOTNA 100 MG (C1 )CX. C/500 (25BLX20CP) HTPOLABOR

FENTTOTNA 100 MG (C1 )CX.C/30 COM TEUTO(F)

FENtTOtNA TNJETAVEL 50MG/ML 05 ML (C1)CX.C/72AMPX05ML TEUTO

FEN TTOtNA TNJETAVEL 50MG/ML 05 ML USO tM/tV (C1 )CX.C/1 00AMP) HIPOLABOR

FENOBARBTTAL 100 MG (C1)CX.C/2oCPR TEUTO(F)

FENOBARBITAL 1OO MG (Cí )CX.C/3OCPR TEUTO(F)

FENOFIBRATO 2OO MGCX.C/3o COM GERMED(F)

FENOFTBRATO 250 MG RETARD (MTCROGRANULO 75%)CX.C/30(3Bt COSMED

FENOTEROLAEROSOL .1OO MCG C/10 ML 2OO DOSES BOEHRINGER(F)

FENTANTLA CtTRATO TNJET 78,5MCG-soMCG/ML 02ML tM/tV (41 )CX.( HTPOLABOR

FENTANTLA CtTRATO TNJET 78,5MCG-soMCG/ML 05ML (41 )CX.C/504 HTPOLABOR

FENTANTLA CTTRATO TNJET 78,5MCG-50MCG/ML 1 0ML (A1 )CX.C/50A HTPOLABOR

FENTANTLA CTTRATO TNJET 78,5MCG-50MCG/ML 1 0ML (At ) USO LM/t TEUTO

FEXOFENADTNA 120 MGCX. C/10(1BLX1oCP) UNTCHEM

FEXOFENADTNA 180 MGCX. C/10(1BLX1oCP) UNTCHEM

FEXOFENADINA SUSPENSAO ORAL6MG/ML060 ML VITAMEDIC

FEXOFENADINA SUSPENSAO ORAL6MG/ML 150 ML VITAMEDIC

FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLE+CLORANFENICOL 30 GRCX. CRISTALIAE

FTNASTERTDA0l MGCX.C/30(1BLX3oCPR) PRATTDONADUZZT

FTNASTERTDA 05 MGCX.C/30(3BLX1oCpR) AUROBTNDO

FITOMENADIONA 1O MG/ML 1ML- INTRA-MUSCULAR IM/SCCX C/sOP HIPOLABOR

FLUCONAZOL 150 MGCX.C/4 CAP BIOLAB

FLUCONAZOL 150 MGCX.C/100 (50BLX2) MEDQUIMTCA

FLUCONAZOLI5OMGCX.C/1 CPR MEDQUIMICA

24,740

24,920

'109,000

55,797

37,260

125,952

60,540

1 87,1 60

160,000

7,980

237,717

300,000

6,700

9,840

145,440

79,620

44,200

220,000

280,000

420,000

29,560

10,000

13,000

21,',t20

49,220

1.148,800

57,000

16,800

140,000

2,480

74,000

1,S60

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89'163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ 00 802.002t0001 -o2

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altêrmed.com.br /Altermed

L



/\ t-1
üí

7oo.ao2.oo2/ooot oí1

ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL - SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante U.M. R$ UnitárioQuant
p/CX

1 6937

11820

't4835

11821

18445

\- 'l 1823

14260

20325

11826

11827

1183'l

11832

1 7690

17126

'15581

'13849

1 1900

11899

19561

14838

I 9BB7

1 3898

í 't939

14084

1 7980

11942

í't943

1 6687

17 100

17 101

17 102

20158

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

FLUCONAZOL INJETAVEL BOLSA PLASTICA 2MG/ML 1 OO MLCX.C/60 HALEXISTAR

FLUMAZENTL TNJETAVEL 0,1MG/ML 05 ML (C1)CX.C/sAMPX05ML TEUTO

FLUMAZEN tL TNJETAVEL 0, 1 MG/ML 05 ML (C1 ) USO |VCX.C/sAMPX5t\ HTPOLABOR

FLUNARTZTNA 10 MGCX.C/5o (2BLX25CPR) VTTAMEDIC

FLUOXETINA2O MG (C1)CX.C/5OOCAP HIPOLABOR

FLUOXETTNA2o MG (C1)CX.C/70 COM TEUTO

FLUOXET|NA2o MG (C1)CX.C/30 COM TEUTO(F)

FLUOXETTNASOLUÇAO ORAL 20 MGi ML 20 ML (C1 ) MEDLEY

FLUTAMTDA2soMGCX C/20(2BLX10CP) BLAU

FLUTICASONA FUROATO SPRAY NASAL 27,sMCG 1 2ODOSE (AVAMY GSK

FLUTICASONA PROPIONATO SPRAY ORAL O5OMCG 1 20 DOSES (FLI, GSK

FLUTTCASONA PROPTONATO SPRAY ORAL 250MCG 060 DOSES (FLl. GSK

FORMOTEROL + BUDESONIDA O6/2OOMCG - C/INALAOORFR.C/6OCA ACHE(F)

FORMOTEROL+BUDESONIDAO6/2OOMCG-REFILFR.C/6OCAPS ACHE(F)

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12I4OOMCG - CIINALADORFR,C/6OCA ACHE(F)

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12I4OOMCG - REFILFR.Ci6OCAPS ACHE(F)

FORMOTEROL FUMARATO DIIDRATADO 12MCG + INALADOR (LICIT/ COSMED

FORMOTEROLFUMARATO DIIDRATADO 12MCG-APENASREFILCX COSMED

FOSFATODEPOTASSIO2mEQ/ML10MLCX.C/50AMPX10ML VMG/CITOPHARMA

FOSFATOSODIOMONOBASICO/DIBASICO160+60MG/ML130ML AIREI-A

FOSFOMICINATROMETAMOL 5,631 G ENVELOPE 8 GRCX.C/l ENVXS PHARMASCIENCE

FUROSEM|DA4o MGCX.C/500 (25BLX20CP) PRATTDONADUZZT

FUROSEMTDATNJETAVELl0MG/ML(20MG)02MLCX.C/060AMP TEUTO

FUROSEMTDA TNJETAVEL 10MG/ML (20MG)02 ML tM/|VCX.C/100AMF SANTTSA

GABAPENTINA 300 MG (C1)CX.C/30(3BLX1oCAPS) BIOLAB

GABAPENT|NA300 MG (C1)CX.C/300(30BLX10CAPS) PRATT DONADUZZT

GABAPENTTNA40o MG (C1)CX.C/300(30BLX1oCAPS) PRATTDONADUZZT

GABAPENTNA 600 MG (C1)CX.C/27(3BLX9CPR) E.M.S(F)

GALANTAMTNAoS MG (C1)CX.C/30(3BLXT oCDLP) BTOLAB

GALANTAMTNA r 6 MG (Cr )CX.C/3oCPR BIOLAB

GALANTAMTNA 24 MG (C1 )CX.C/3oCPR BIOLAB

GARRA DIABO 300 MG (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS=22MG)C MARJAN FARMA

1.200,000

43,420

45,000

't0,720

80,000

9,814

6,520

36,840

168,000

85,093

231,778

173,820

203,620

136,580

253,820

201,123

69,020

44J20

359,000

1 1,000

38,000

47,720

126,000

170,000

15,114

209,240

306,820

203,511

76,044

198,t75

190,440

289,860

60

5

5

50

500

70

30

1

20

1

1

1

60

60

60

60

30

30

50

1

1

500

60

í00

30

300

300

27

30

30

30

30

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

FR

FR

FR

FR

FR

FR

FR

FR

FR

CX

FR

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br ,Alterme.l



6U

7oo.so2.oo2/oooruí1

ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f6!7;ç3n1g Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

'16013

11976

í 7063

't8417

1 6683

\- raozo

't4371

11980

I 8656

11983

1 5683

1 6584

I 6585

1 1993

19826

í 9391

19114

11995

18472

17786

, t2003

17787

17045

18775

17311

19638

í6197

16595

20357

,5616

't4499

12040

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

GENFTBROZ|LA600 MGCX.C/3o CPR MEDLEY(F)

GENFTBROZTLA900 MGCX.C/í 5(l BLXIsCPRSULC) MEDLEY(F)

GENTAMICINA+BETAMETASONACOLIRIO3MG/ML/1MG/ML20ML COSMED

GENTAMICINA INJETAVEL O4OMG/1 ML O1 ML USO IM-IVCX.C/sOAMP) FRESEN IUS

GENTAMICINA INJETAVEL OSOMG/2ML 02ML USO IM.IVCX.C/5OAMP) FRESENIUS

GESTODENO+ETINILESTRADIOLO,TSMG/O,2OMGCX.C/21 COM EUROFARMA(F)

GESTODENO + ETINILESTRADIOL 75MG/3OMCG OU 0,075/0,O3MGC) ACHE(F)

G|NKO B|LOBA08o MGCX.C/300 (30BLX10CPR) PRATIDONADUZZT

G|NKO BTLOBA r20 MGCX.C/30(3BLX1oCP) GEOLAB(F)

GLIBENCLAMIDAo5 MGCX.C/450 (15BLX3oCPR) GEOLAB

GLICERINA SIST FECHADO .12% 
OSOO MLCX.C/2OFRXSOOML JP

GLTCLAZTDA 30 MG (LtBERAÇAO PROLONGADA)CX.C/60 COM PHARLAB(F)

GLTCLAZTDA 60 MG (LTBERAÇÃO pROLONGADA)CX.C/60 COM SULC PHARLAB(F)

GLICOSAMINA+CONDROITINA í,5G+,1,2G SACHE 4GRCX.C/3OSACH ACHE(F)

GLICOSAMINA+CONDROITINAsOOMG/4OOMGCX.C/90 COM ACHE(F)

GLICOSE HIPERTONICA INJEÍ AYEL2SO/O 1O MLCX.C/2OOAMPX1 OML SAMTEC

GLICOSEHIPERTONICAINJETAVELSO% lOMLCX.C/2OOAMPXlOML EQUIPLEX

GLICOSE HIPERTONICA INJETAVEL 50% 20 MLCX.C/2OOAMPX2OML SAMTEC

GLIMEPTRIDA 02 MGCX. C/30(2BLX1sCP) CTMED

GLIMEPIRIDA02 MG + METFORMINA l OOO MGCX.C/3OCPR ACHE(F)

GLIMEPTR|DA 04 MGCX.C/3o (1BLX30) CTMED

GLIMEPIRIDA 04 MG + METFORMINA l OOO MGCX.C/3OCPR ACHE(F)

HALOPERTDOL INJETAVEL 05 MG 01 ML r.M. (C1)CX.C/25AMPX01ML FRESENTUS

HEDERA HELIXXAROPE 7MG/ML lOO ML BRASTERAPICA

HEPARINA INJETAVEL 5OOOUI/ML O,25ML USO S.CCX.C/sOAMPXO,25 HIPOLABOR

HEPARINA INJETAVELsOOOUI/ML5,OOML USO I.VCX.C/sOAMPXsML HIPOLABOR

HIDROCLOROTIAZIDA2S MGCX.C/500(25BLX20CPR) MEDQUTMTCA

HTDROCLOROTTAZTDA 25 MG - SULCADOCX.C/30(1 BLX30CP.SULC) NEOQUTMTCA

HtDROCLOROT|AZ|DA50 MGCX.C/2o(1BLX2oCPR) PHARLAB

HTDROCORTTSONACREMEDERMATOLOGTCOloMG/GR15GR TEUTO(F)

HTDROCORTTSONACREMEDERMATOLOGTCOl0MG/GR30GR TEUTO(F)

HrDRocoRTtsoNA tNJETAVET- pó succtNRTo soDtco 100 MG tM/t' BLAU

í 00,620

65,320

32,680

í 30,000

135,000

45,240

í06,700

164,660

43,240

28,800

337,600

29,980

80,720

283,458

233,340

163,600

176,000

319,600

5,980

73,664

7,560

98,120

'1 15,000

7,600

450,000

1.400,000

32,660

1,900

2,900

19,40

20,380

340,900

30

15

1

50

50

21

63

300

30

450

20

60

60

30

90

200

200

200

30

30

30

30

25

1

50

50

500

30

20

1

,|

50

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

cx

CX

cx

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

TB

TB

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJr 00.802.00210001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com. br
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca / i3§1iç3n1g Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

\-

\-

1 2039

14680

'14031

't 5493

15494

18792

16011

I 6690

1 6691

17776

12048

1 9802

I 9304

17581

12056

1 9868

12054

1 6984

'18666

19913

1 2068

16374

20181

20131

17128

14678

1 8945

17225

17757

12100

14536

19725

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

50

50

1

50

50

1

50

1

20

50

1

50

1

60

30

30

1

1

500

10

500

í00

1

1

60

1

50

30

30

30

30

30

CX

CX

FR

CX

CX

FR

CX

FR

CX

CX

FR

CX

FR

CX

CX

CX

FR

CX

cx

CX

CX

CX

FR

FR

CX

FR

CX

CX

CX

cx

CX

CX

HtDRocoRTtsoNA TNJETAVEL pô succtNATo sootco í oo MG rM/t' TEUTo

HIDROCORTISONA INJETAVEL PÓ SUCCINATO SODICO 5OO MG IV/II BLAU

HIDROCORTISONA+NEOMICINA+POLIMIXINABSUSPlOML FOM(F)

HIDROXIDOALUMINIO ORAL 6OMG/ML 1OO ML SABOR HORTEúCX.T NIRCl.á

HIDROXIDOALUMINIO ORAL 6OMG/ML 1 50 ML SABOR HORTELACX.( AIRELA

HIDROX|DOALUM|N|O ORAL60MG/M1240 ML A|RE[-A(F)

HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO ORAL 60MG/4OMG 1 OOMLCX.C/5 IMEC

HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIOORAL6OMG/4OMGl5OML NATULAB

HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA 1 53/2OOI25MG MA MEDQUIMICA

HIDROXIDO ALUMIN IO+MAGNESIO+SIMETICONA ORAL 1 OOMLCX,C AIRELA

HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONAORAL24OML CIMED

HtDROX|DO FERRTCO TNJETAVEL 20MG/ML 05ML tV (NORTPURUM)C BLAU

HIDROXIDOFERRICOPOLIMALTOSADOGOTASsOMG/ML3OML BIOLAB

HIDROXIDO MAGNESIO ORAL SOMG/ML 120 MLCX.C/6OFRX,120ML IMEC

HrDROXrzrNA2s MGCX.C/3o COM E.M.S(F)

HTDROXTZTNA2S MGCX.C/3o COM GERMED(F)

HTDROXTZTNASOLUÇAO ORAL2 MG/ML 100 ML NAT|V|TA

IBAI.IDRONATO SODICO 1sOMGCX.C/I CPR ALTHAIA

TBUPROFENO 300 MGCX.C/500(50BLX1oCPR) V|TAMED|C

IBUPROFENO4oo MGCX.C/1o CAP.GEL ATRELA(F)

TBUPROFENO 600 MGCX.C/500 (50BLX1 oCPR) PRATT DONADUZZT

IBUPROFENO GOTAS O5O MG/ML 30 MLCX.C/I OOFRX3OML NATULAB

IBUPROFENO GOTAS 1OO MG/ML 20 ML GEOLAB

TBUPROFENO GOTAS '100 MG/ML 30 ML LEGRAND(F)

INDAPAMIDA SR 1,5 MGCX.C/60(6BLX1oCP) PRATT DONADUZZT

IODETO DE POTASSIO XAROPE 2OMG/ML 1OO ML BELFAR

IODETO DE POTASSIO XAROPE 20MG/ML 1 OO MLCX.C/sOFRX1 OOML IMEC

ISOFLAVONA EXTRATOOTs MGCX.C/3OCPR HERBARIUM

ISoFLAVONA EXTRATO 150 MG EQUTVALENTE 60MG (GLYCINE MAX PHARMASCTENCE

tsossoRBtDA20 MG (MoNoNTTRATO)CX.C/30 COM SULC BTOLAB

rsossoRBrDA4o MG (MoNoNTTRATO)CX.C/30 COM ACHE(F)

rsoTRETrNOtNA2oMG (C2)CX.C/30 COM ALTHATA

304,210

510,000

21,680

242,000

340,000

20,840

240,000

í 7,680

11,980

353,000

í 3,980

935,160

16,667

330,000

52,866

47,720

7,980

35,800

161,520

10,080

160,000

506,'180

4,600

40,900

27,200

9,700

510,000

104,620

30,540

9,000

24,980

60,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89'163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ: 00.802.00210001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /Altermed
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

?L
ALTER ED

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Gomercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / i6§1i63n1s Quant U.M. R$ Unltário
p/CX

12104

12',t06

14713

16091

12184

Ç,,,,u
't2188

16475

14696

14697

't2212

12213

16749

18411

1841 0

1 8409

1 9890

12214

12215

í 6659

i 16692

18235

1 8970

16216

19644

12225

't818,4.

17193

18965

12228

12229

12230

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

TTRACONAZOL 100 MGCX.C/1s(3BLXsCPR) GEOLAB(F)

IVERMECTINA6MGCX.C/500(125BLX4CPR) V|TAMED|C

IVERMECTINA 6MGCX.C/4(1BLX4CPR) V|TAMED|C

IVERMECT|NA6MGCX.C/2(1BLX2CPR) VITAMEDTC

LAMOTRTGINAo2s MG (C1)CX.C/30 (3BLX10) UNTCHEM

LAMOTR|G|NA05o MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCPR) UNTCHEM

LAMOTRTGTNA 100 MG (C1)CX.C/30 (3BLX10) UNTCHEM

LANSOPRAZOL 30 MGCX.C/28(4BLXTCDLR) GEOLAB

LATANOPROSTA COLTRTO 0,005% (50MCG/ML) 2,5Mt (COTAR SOME GEOLAB

LATANOPROSTA+TIMOLOL COLIRIO SOMCG+sMG/ML 2,5M1 (COTAI GEOLAB

LEVANLODIPTNO2,s MGCX.C/60(6BLX1oCPR) BTOLAB

LEVANLODIPINO 5,0 MGCX.C/60 COM BIOLAB

LEVETRACETAM 100MG/ML l00MLSOLORAL(C1) ACHE(F)

LEVETTRACETAM 250MG (Cí )CX.C/3oCOM REV ZODTAC(F)

LEVETTRACETAM 500MG (C1)CX.C/3oCOM REV ZODTAC(F)

LEVETTRACETAM 750MG (C1)CX.C/3oCOM REV ZODTAC(F)

LEVOCETTRTZTNAo5 MGCX.C/1oCPR GERMED(F)

LEVODOPA + BENSERAZIDA lOO/25 MG CPR (SIMILARAO BD, NÃO C( ACHE(F)

LEVODOPA + BENSERAZIDA200/50 MGCX.C/3o CP BISUL ACHE(F)

LEVoDOPA + CARBIDOPA 250/25MGCX.C/30 (3BLX1 0) SULC TEUTo(F)

LEVODROPROPTZTNA30MG (6 MG/ML)XAROPE 120 ML ACHE(F)

LEVOFLOXACINA INJETAVEL BOLSA SF 5MG/ML í OO ML USO IVCX.C HALEXISTAR

LEVOFLOXACTNO 500 MGCX.C/1o(2BLX5CPR) GEOLAB

LEVOFLOXACTNO 750 MGCX.C/s(1BLXsCP) BTOSTNTETTCA(F)

LEVOMEPROMAZINA 100 MG (C1)CX.C/sooCPR HTPOLABOR

LEVONORGESTRELl,5OMGCX.C/1 COM BRAINFARMA

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL O, 1 OMG+O,02MGCX.C/63(3E BIOLAB

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL O, 1 5MG+O,03MGCX.C/63(3E BIOLAB

LEVONORGESTREL+ETIN ILESTRADIOL TRIFASICo (TRIQUILAR)CX UNIAO OUIMICA(F)

LEVOTTROXINA SODlCA025 MCGCX.C/30(2BLX15CPR) MERCK(F)

LEVOTIROXINA SODlCA050 MCGCX.C/30(2BLXí sCPR) MERCK(F)

LEVOTTROXTNASODTCA0T5 MCGCX.C/30(2BLXlsCPR) MERCK(F)

23,300

664,580

9,740

4,820

6,600

9,000

9,000

28,000

28,000

29,000

109,920

210,000

128,942

56,900

í 15,350

189,440

28,480

70,518

165,372

26,600

54,080

1.560,000

12,600

46,280

560,000

2,300

80,262

1't,466

't6,274

10,620

14,473

'15,820

15

500

4

2

30

30

30

28

I

1

60

60

'l

30

30

30

10

30

30

30

1

60

't0

5

500

1

63

63

21

30

30

30

CX

cx

cx

CX

CX

CX

CX

cx

FR

FR

CX

cx

CX

cx

CX

cx

CX

cx

CX

CX

FR

cx

CX

CX

cx

CX

cx

CX

CX

cx

CX

cx

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa EsperanÇa, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02

lE: 25.314.899-5
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www.altermed.com.br lAltemed
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC
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Prezado Cliente

Produto Der Descrição Marca lFabricante Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

12231

12232

12233

12234

14138

\. 'tzzgs

12236

'í9708

12239

12238

'15010

12241

19778

1 9639

12244

12245

12246

12248

1 9889

20142

12255

12257

12259

18181

í 9891

't9362

12263

1 8793

15942

13776

18295

12267

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

LEVOTTROxTNA SODTCA 088 MCGCX.C/30(2BLX15CpR) MERCK(F)

LEVOTTROXTNASODTCA 100 MCGCX.Ci3o(2BLXí 5CP) MERCK(F)

LEVOTTROXTNA SODTCA 1 í 2 MCGCX.C/3o (2BLXí sCPR) MERCK(F)

LEVOTTROXTNASODTCA't25 MCGCX.C/30(2BLX1sCPR) MERCK(F)

LEVOTTROXTNASODTCA í 50 MCGCX.C/30(2BLX I5CPR) MERCK(F)

LEVOTTROXTNASODTCA í 75 MCGCX.C/3o (2BLX1sCPR) MERCK(F)

LEVOT|ROX|NASOD|CA20o MCGCX.C/30 COM MERCK(F)

L|DOCATNA DERMATOLOGTCA POMADA50MG 25 GR PHARLAB(F)

LIDOCA|NAGELEtA2%(20MG/G)30GRCX.C/100TBX30GR PHARLAB

LIDOCAINA GElElA2'/" (20 MG/G) 30GR + APLICADORCX.C/í 0TBX30| CRISTALIA

LIDOCAINA GELEIA2% (20 MGiG)3OGR.INDIVIDUAL PHARLAB(F)

LIDOCAINA INJETAVEL 02% COM VASO 20 MLCX.C/2sFR-AMPX2OML HYPOFARMA

LIDOCAINA INJETAVEL 02% SEM VASO 05 MLCX.C/1 OO FR.AMPXOsM HIPOLABOR

LIDOCAINA INJETAVEL 02% SEM VASO 20 MLCX.C/25 FR.AMPX2OML HIPOLABOR

L|DOCATNA SPRAY r 0% (100MG/ML)50 ML HIPOLABOR

LIDOCAINATUBÉfE2o/oCIEPINEFRINA'1 :í 00.000 í,8M1 (36MG-1 SuGi DFL

LIDOCAINA TUBETE 2% C/FENILEFRINA 1.8MLCX.C/sOTUBETESXl,T SSWHITE

LTDOCATNA TUBETE 2% SEM VASO 1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML (PLAST CRISTALIA

LtDOCA|NA/HTDROCORTTSONA/BtSMUTO/OXtDO ZTNCO 25 GR (20/5, PHARMASCTENCE

LINEZOLIDA INJETAVEL 2 MG/ML SISTEMA FECHADO 300 ML USO lVr HYPOFARMA

LrsrNoPRrL 10 MGCX.C/3o COM TEUTO(F)

LrstNoPRrL2o MGCX.C/3oCOM TEUTO(F)

LOPERAMIDA CLORIDRATO 2 MGCX.C/12 COM BRAINFARMA

LOPERAMIDA CLORIDRATO 2 MGCX.C/2OO COM PHARMASCIENCE

LORATADINA + SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA 1 +1 2 MG/ML XAROI BIOSINTETICA(F)

LORATADTNA'10 MGCX.C/500(25BLX20CP) GEOLAB

LORATADINA 10 MGCX.Ci 12 COM NEOQUIMICA

LORATADINAXAROPE l MG/ML l OO MLCX.C/48FRX1OOML+CM AIRELA

LORATADINAXAROPE í MG/ML,,IOO MLCX C/5OFRXlOOML+CM PRATI DONADUZZI

LORAZEPAN02MG(81)CX C/30(2BLX1sCPR) GERMED(F)

LORAZEPAN 02 MG (81)CX.C/100 COM TEUTO

LOSARTANAO2s MGCX.C/60 COM BIOLAB

30

30

30

30

30

30

30

1

100

't0

1

25

100

25

1

50

50

50

,|

10

30

30

12

200

1

500

12

48

50

30

100

60

CX

CX

cx

cx

cx

CX

CX

TB

CX

CX

TB

cx

CX

CX

FR

cx

CX

CX

TB

cx

cx

cx

CX

CX

FR

CX

cx

CX

cx

cx

CX

CX

19,457

10,020

19,680

't5,620

19,516

19,980

34,520

'1 1 ,160

698,000

135,840

10,ô40

230,000

230,000

225,000

80,000

186,520

116,320

240,000

16,í00

320,000

19,600

22,680

3,940

28,520

22,580

70,000

1,680

309,120

334,000

8,280

í6,540

39,960

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL ISC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /Altermed

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Ganoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC
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Prezado Gliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca lf3hiç3n1s Quant
p/CX

U.M. R$ Unltárlo

1 9631

143/,0

14308

1 8649

1 8650

\..,uoz
17892

12406

1 6298

't2444

1 8676

't2445

12447

12450

12449

1 5553

12451

13745

18674

18600

\ 14042

20279

17229

17746

'16125

12473

12476

I 5940

17119

'16036

14012

1 7036

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

LOSARTANAoS0 MGCX.C/30(2BLX15CPR) BTOLAB

LOSARTANAoSo MGCX.C/960 (32BLX30CPR) PRATT DONADUZZT

LOSARTANA 1 00 MGCX.C/300 (20BLX1 sCpR) PRATT DONADUZZT

LOSARTANA+ANLODIPINAOSOMG+2,5 MGCX.C/30 CPR ACHE(F)

LOSARTANA+ANLODIPINAO5OMG+5,0 MGCX.C/30 CPR ACHE(F)

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA O5OMG+1 2,5 MGCX.C/30(3BLX1 BIOLAB

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA lOOMG+25,0 MGCX.C/90 CPR BIOLAB

MEBENDAZOL 100 MGCX.C/6(1 BLX6CP) BELFAR

MEBENDAZOLSUSPORAL20MG/ML30MLCX,C/SOFRX3OML+CD NATULAB

MELOXTCAM 07,5 MGCX.C/10(1BLX1oCP) PHARLAB(F)

MELOXTCAM 1 0MG/ML ( 1 5MG/1,5M1) TNJETAVEL't,5 MLCX.C/05AMP) EUROFARMA(F)

MELOXICAN 15,0 MGCX.C/sOO COM PHARLAB

MEMANTNA 10 MG (C1)CX.C/60 (6BLX10 CPR) UNICHEM

MEPIVACAINATUBETÉ2O/O CIEPINEFRINA 1,8MLCX.C/5OTUBX1,8ML DFL

MEPIVACAINATUBETE2O/O CIEPINEFRINA.l,SMLCX.C/sOTUBXí,8M1 DLA-DENTSPLY

MEPIVACAINATUBETE 3% SEM VASO í,8MLCX.C/sOTUBX1,8ML (VIC DFL

MEptVACAtNATUBETE 3% SEM VASO 1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML (PL/ DLA-DENTSPLY

MEROPENEM TNJETAVEL 0,5 GR PÓ P/DtLUlÇÃO lOML tVS/DlLCX.Ci ' AUROBTNDO

MEROpENEM TNJETAVEL r,0 GR pÓ p/OrLUtÇÁO20ML tVS/DtLCX.C/: BtOCHtMtCO

MESALAZINAO4OO MGCX.C/3o COM PRATI DONADUZZI

MESALAZINAOsOO MGCX.C/3o COM BRAINFARMA

MESALAZINAosoo MGCX.C/3o COM LEGRAND(F)

MESALAZtNAI200MGLtBERAÇAOPROLONGADACX.C/30CRLP TAKEDA(F)

METFORM tNA "LtBERAÇAO PROLONGADA' 500 MGCX.C/400(40BLX PRATT DONADUZZT

METFORMTNA "LTBERAÇÃO PROLONGADA' 750 MGCX.C/30(BLX1 5C MERCK(F)

METFORMTNA 500 MGCX.C/400(40BLX1oCPR) PRAT| DONAOUZZI

METFORMTNASS0 MGCX.C/400(40BLX1oCpR) PRATT DONADUZZT

MET|LDOPA2So MGCX.C/500(50BLX1oCPR) HTPOLABOR

MET|LDOPA5ooMGCX C/500(50BLX10CPR) HTPOLABOR

METTLFENIDATO 10 MG (43)CX.C/60(4BLXI5CPR) ALTHATA

METTLPREDNTSOLONA TNJETAVEL 125 MG/2ML USO tv/tM (SUCCtNA BLAU

METILPREDNISOLONA INJETAVEL 5OO MG + DILUENTE 8ML USO IM/I BLAU

1,957

91,640

181,820

94,740

94,740

16,000

48,006

2,980

159,060

4,920

45,260

85,800

18,000

248,420

218,270

248,420

218,270

320,000

675,000

42,960

63,620

92,960

540,000

112,000

48,580

105,000

'105,000

450,000

900,000

77,580

339,280

777,400

30

960

300

30

30

30

90

6

50

10

5

500

60

50

50

50

50

10

25

30

30

30

30

400

30

400

400

500

500

60

25

25

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Espeânça,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil

cNPJ 00.802.00210001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br ,Altermêd
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL - SC
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Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca lFabricante Quant U.M.
p/CX

R$ Unltárlo

v

L

16431

1 9149

1 9394

16119

20166

20167

'18't 19

't2495

20129

1 8943

12498

12504

1 5331

1 5993

'l 5815

13874

12507

1 9397

20299

17230

12513

12515

12514

't9640

16141

1 5681

15895

17873

16164

17874

16508

12520

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

25

500

50

'100

30

30

30

30

5

5

24

600

24

50

50

50

50

1

50

30

100

100

5

100

50

50

50

48

48

48

30

30

CX

CX

CX

CX

CX

cx
cx

CX

cx

CX

CX

CX

cx

cx

CX

CX

CX

FR

CX

cx

CX

CX

cx

CX

CX

cx

CX

cx

CX

CX

cx

CX

METILPREDNISOLONA INJETAVELSOO MG + DILUENTE 8ML USO IM/I FRESENIUS

METOCLOPRAMTDA 10 MGCX.C/500(25BLX20CP) HIPOLABOR

METOCLOPRAMIDAGOTASO4MG/MLlOMLCX.C/sOFRXíOML BELFAR

METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MG/ML (1 OMG) 02 ML USO IM/IVCX.I FARMACE

METOPROLOL-SUCCTNATO -025 MGCX.C/30(3BLXí0CPR) BIOLAB

METOPROLOL-SUCCTNATO -050 MGCX.C/30(3BLXl0CPR) BlOláB

METOPROLOL - SUCCTNATO - 1 00 MGCX.C/30(3BLX10CPR) BlOláB

METOPROLOL 100 MG -TARTARATOCX.C/30 COM ACHE(F)

METOPROLOL INJETAVEL,Í MG/ML 5 ML. TARTARATO USO IVCX.CiS HALEXISTAR

METOPROLOL INJETAVEL,I MG/ML 5 ML.TARTARATO USO IVCX.C/5 TEUTO

METOTREXATO SODTCO 2,5 MGCX.C|24(2BLX12CPR) BLAU

METRONTDAZOL 250 MGCX.C/600 (30BLX20CPR) PRATT DONADUZZT

METRONTDAZOL4oo MG (G)CX.C/24(4BLX6CPR) TEUTO(F)

METRONIDAZOL GEL VAGINAL,l OOMG/G sOGR C/sOOAPLICADORES PRATI DONADUZZI

METRONIDAZOL INJETAVEL SF sMG/ML l OOML- BOLSACX.C/sOBOL. JP

MICOFENOLATO MOFETILASOO MGCX.C/so CPR ACCORD

MrcoNAzoL DERMATOLOGTCO 20MG 28 GR (CREME)CX.C/50TBX2€ HIPOLABOR

MtcoNAzoL DERMATOLOGTCO 20MG/G 30ML (LOÇAO) BELFAR

MtooNAZOL VAGTNAL 20MG BoGR C/700 APLTCADORES (CREME)CX NATIVITA

MTDAZOLAM í5MG(Bí)CX.Ci3oCOM MEDLEY(F)

MTDAZOLAM TNJETAVEL 1 MG/ML (05MG) 05 ML (81 )CX.C/1 00AMPXor HTPOLABOR

MTDAZOLAM TNJETAVEL 5MG/ML (í 5MG) 03 ML (Bí )CX.C/1 00AMPXo: HTPOLABOR

MIDAZOLAM INJETAVEL 5MG/ML (I sMG) 03 ML (81 )CX.C/sAMPXO3M TEUTO

MTDAZOLAM TNJETAVEL sMG/ML (soMG) r 0 ML (81)CX.C/100AMPX1C HTPOLABOR

MTDAZOLAM TNJETAVEL sMG/ML (50MG) 10 ML (81)CX.C/50AMPXí 0r\ TEUTO

MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,075% CUMARINA XAROPE I 00 ML r NATULAB

MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,075% CUMARINA XAROPE | 20 ML r NATULAB

MIKANIA GLOMERATA SPRENG O,80 MG/MLCUMARINAXAROPE íOC AIRELA

MIKANIA GLOMERATA SPRENG O,80 MG/ML CUMARINAXAROPÉ 12C AIRELA

MIKANIA GLOMERATA SPRENG O,80 MG/ML CUMARINA XAROPE .1 
5C AIRELA

MTRTAZAPTNA 15 MG (C1)CX.C/30 (COM ORODTSP) GERMED(F)

M|RTAZAP|NA30MG(C1)CX.C/30CPR PRATI DONADUZZI

650,000

50,000

129,000

110,000

11,820

20,340

33,300

1ô,040

154,000

162,874

38,000

180,000

15,920

716,000

510,000

390,000

240,000

6,600

679,000

99,200

400,000

320,000

19,000

500,000

380,400

202,570

210,530

245,760

219,840

324,480

74,920

46,540

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL ISC I Brasil
CNPJr 00.802.00210001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /Altermed
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Ganoas Gep: 89163-554
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca lPshis3nls Quant U,M,
p/CX

R$ Unitário

12522

't6974

12524

1 5378

1 6678

\- 15991

1253'l

1 6303

2014'l

1 9978

19977

12544

í 9899

1 9643

19641

I 5573

12549

1 8349

1 9909

''t8736

I 2s66

í 9705

12570

17652

18271

1 8658

1 8659

1 3905

1 3906

13821

12576

12577

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

MIRTAZAP|NA4S MG (C1)CX.C/30(3BLXIoCPR) PRATT DONADUZZT

MOMETASONAsoMCG SPRAY NASAL 60 DOSES COSMED(F)

MOMETASONA DERMATOLOGICA,IMG/G 20 GR -CREME BRAINFARMA

MONTELUCASTE DE SODTO 04 MG - MASTTGAVELCX.C/30(3BLX10Cr GEOLAB(F)

MONTELUCASTE DE SODTO 05 MG - MASTTGAVELCX.C/30(3BLX1 0Ct GEOLAB(F)

MONTELUCASTE DE SODIO 10 MGCX.C/3OCOM GEOLAB

MORFTNA TNJETAVEL 10,0 MG/ML 01ML (A1 )CX.C/50AMpxo1 ML CRtSTALtA

MORFTNA TNJETAVEL 10,0 MG/ML 01 ML (A1 )CX.Ci 100AMPXl ML HTPOLABOR

MOXIFLOXACINO TNJETAVEL 1,6 MG/ML (400MG) STSTEMA FECHAD( HYPOFARMA

MUCOPOLTSSACARTDEO GEL 3MG/GR40 GR FOM(F)

MUCOPOLISSACARIDEO GEL 5MG/GR4O GR FOM(F)

MUPIROCINA DERMATOLOGICA2O MG/G 15 GR PRATI DONADUZZI

NAFAZOLINA NASAL 0,5 MG/ML3O MLADULTO PHARMASCIENCE

NALBUFINA.l OMG/ML INJETAVEL O,l ML (C1)CX.C/sOAMPXl ML HIPOLABOR

NALOXONA INJETAVEL 0,4 MG 01 ML (C1 ) l.V/l.M/S.CCX.C/50AMPX1 Í\ HIPOLABOR

NAPROXENO 500 MGCX.C/20(2BLX10CP) TEUTO(F)

NAPROXENO 550 MGCX.C/2o COM BRAINFARMA

NAPROXENO 550 MGCX.C/10(l BLX1oCpR) BRATNFARMA

NARATRTPTANA 2,5 MGCX.C/2o CPR NOVAOUTMTCA(F)

NEBTVOLOL CLORTDRATO 05 MGCX.C/30(2BLX15Cp) BTOLAB

NEOMICINA sMG/G DERMATOLOGICA2O GR BELFAR

NEOMICINA+BACITRACINA sMG/G+250UI/G DERMATO,I O GRCX.C/5 BELFAR

NEOMICINA+BACITRACINAsMG/G+25OUI/GDERMATOl5GR BELFAR

NEOMICINA+BACITRACINA sMG/G+25OUUG DERMATO 50 GRCX.C/5 PRATI DONADUZZI

NEOMICINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA+FLUOCINOLONAlOML GEOLAB

NtcoTtNA (NTcoRETTE)2 MG GOMA MASCAR tCE MtNTCX.C/30 UND JOHNSON E JOHNS

NICOTINA (NICORETTE)4 MG GOMA MASCAR ICE MINTCX.C/30 UND JOHNSON E JOHNS

NICOTINAADESIVO 07 MG UNIDADECX.C/7 UND GSK

NICOTINAADESIVOl4MGUNIDADECX C/7UND GSK

NICOTINAADESIVO 21 MG UNIDADECX.C/7 UND GSK

NIFEDIPINA 10 MGCX.C/3o COM BRAINFARMA

NIFEDIPINA2O MGCX.C/3o COM BRAINFARMA

53,700

82,900

14,160

35,040

35,040

25.200

188,000

320,000

520,000

33,840

39,220

33,400

4,1 80

900,000

450,000

24,500

24,040

11,020

79,100

25,200

7,580

'179,000

4,380

678,000

7,200

121,460

133,940

1 55,1 00

1 63,160

169,680

4,420

14,980

30

1

1

30

30

30

50

100

10

1

1

1

1

50

50

20

20

10

20

30

1

50

1

50

,|

30

30

7

7

7

30

30

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

TB

TB

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

TB

CX

FR

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

cNPJ 00 802.002/0001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com. br
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca lFabricante Ouant U.M.
p/CX

R$ Unitárlo

12580

18852

17769

12584

16536

\-'toozo
1 5856

'19084

19627

1 8920

12591

't2594

1 9936

1 8303

't7549

1 2596

12597

't4330

20203

13740

, 12602

12604

1 9334

1 2608

1 8675

18140

17300

1 7689

12617

12618

12619

18257

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

NIFEDIPINA 20 MG - RETARDCX.C/5oo (25BLX20CPR) MEDQUIMICA

NIMESULIDAO5O MG/ML 15 MLGOTASCX.C/sOFRX1sML GEOLAB

NIMESULTDA'100 MGCX.C/12(1 BLXí 2CPS) NEOQUTMTCA

NIMESULIDA.IOOMGCX.C/3sOCOM PRATI DONADUZZI

NIMESULTDA 100 MGCX.C/12(l BLX'|2CPR) V|TAMED|C

NISTATINA ORAL SUSPENSAO 30 ML 1 OO.OOOUU1 MLCX.C/2OOFRX3OI PRATI DONADUZZI

NISTATINA ORAL SUSPENSAO 50 ML 1 OO.OOOUI/1 MLCX.CiSOFRXsOM PRATI DONADUZZI

NISTATINAVAGINALCREMEC/lOAPLIC.SOGR25OOOUI/GRCX.C/sOTI PRATI DONADUZZI

NISTATINAVAGINALCREMEC/14APLIC.6OGR25OOOUI/GRCX,C/sOTI PRATI DONADUZZI

N ISTATINA+METRONIDAZOL CREME VAGINAL 1 OOMG/G+2OOOOUUG GEOLAB

NISTATINA+METRONIDAZOL+BENZALCONIO VAGINAL 4OGR C/1 O A PRATI DONADUZZI

NISTATINA+OXIDOZINCODERMAlOO.OOOUI+2OOMG/G6OGR CIMED

NITAZOXANIDA2OMGiML4SML PÓ P/SUSPENSÃo onnl ALTHAIA

NTTAZOXANTDA 500MGCX.C/6(l BLX6CPR) ALTHATA

NTTRAZEPAM 5 MG (B1)CX.C/20 COM GERMED(F)

NTTREND|P|NO 10 MGCX.Ci3o CpR B|OS|NTET|CA(F)

NtTRENDtptNO 20 MGCX.C/3o CpR B|OS|NTET|CA(F)

NITROFURANTOINA í 00 MGCX.C/28(4BLXTCAPD) TEUTO(F)

NITROFURANTOINA 100 MGCX.C/280(10CX.C/28CAPD) TEUTO(F)

NITROPRUSSIATO SODIO INJETAVEL sOMG 02 MLCX.C/sAMPX2ML HYPOFARMA

NOREPINEFRINA INJETAVEL 2MG 4ML lV (4MG BASE)CX.C/50AMPXr HIPOLABOR

NORETISTERONAO,3S MGCX.C/3s COM BIOLAB

NORETISTERONA+ESTRADIOLO,5/1.OMGCX.C/28(lBLX28CPR) LIBBS(F)

NORETISTERONA+ESTRADIOLl,O/2,OMGCX.C/28(1BLX28CPR) BIOLAB

NORETISTERONA+ESTRADIOL INJETAVEL sO+sMG/ML 1 ML IMCX.C, CIFARMA.MABRA

NORFLOXAC|NO4o0 MGCX,Ci420(60BLX7CPR) PHARMASCTENCE

NORTRTPTTLTNA02S MG (C1)CX.C/30(3BLX1oCAp) EUROFARMA(F)

oFLOXACTNO COLTRTO 3MG/ML 5 ML E.M.S(F)

oLANZAPINA 02,50 MG (C1 )CX.C/30(2BLX1 sCPR) pRATt DONADUZZT

oLANZAP|NA05,00 MG (C1)CX.C/30(2BLXí sCpR) pRATt DONADUZZT

oLANZAPTNA í 0,00 MG (C1 )CX.C/30(2BLXí sCpR) pRATt DONADUZZT

OLEO MINERAL 1OO MLCX.C/5OFRXI OOML AIRELA

130,000

130,000

1,800

62,640

2,780

1.600,000

50í,000

500,000

600,000

18,400

25,980

13,800

'15,400

32,272

18,000

38,653

64,920

'15,840

137,880

í 80,000

240,000

11,669

125,110

44,360

19,700

218,400

24,627

65,820

16,220

17,700

22,900

250,000

500

50

12

350

12

200

50

50

50

1

1

1

1

6

20

30

30

28

280

5

50

35

28

28

1

420

30

I

30

30

30

50

CX

CX

CX

CX

CX

cx

cx

CX

cx

TB

TB

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

FONE: +5s (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Gomercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante U.M. R$ UnitárioQuant
p/cX

't 6034

1 5656

1 5657

14250

1 3930

14908

'15803

1 9559

12626

18922

1 9688

I 9689

14458

1 9325

1 5255

19426

16292

15627

12654

17574

í9914

1 9690

12692

1 9691

1 9395

r 6366

1 9798

1 2689

1 7555

í 9033

'19900

1 9892

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

50

30

30

30

30

30

28

28

20

25

10

10

100

100

84

100

1

28

280

60

30

200

500

200

200

20

60

100

200

24

200

20

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

cx

cx

CX

cx

cx

CX

CX

FR

CX

CX

cx

CX

cx

CX

CX

CX

cx

CX

cx

CX

CX

cx

CX

OLEO MINERAL 1OO MLCX.C/5OFRXI OOML IMEC

OLMESARTANAMEDOXOMILA2OMGCX C/3OCPR ALTHAIA

oLMESARTANAMEDOXOMTLA40MGCX.C/30(3BLXC/10CPR) ALTHATA

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA20+í 2,5 MGCX.C/30(2BLX1 5 BRAINFARMA

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA2O+12,5 MGCX.C/30 COM EUROFARMA(F)

OLMESARTANA+H I DROCLOROT I AZID A 40+25,0 MGCX.C/30 COM BRAI N FARMA

oMEPRAZOL 20 MGCX.C/28(2811 4CAP) BELFAR

oMEPRAZOL4o MGCX.C/28(4BLX7CPS) BELFAR

OMEPRAZOL INJETAVEL40MG/ML,lOML+ DILUENTEUSOIVCX.C/2( BLAU

OMEPRAZOL INJETAVEL40 MG/ML 1O ML + DILUENTE USO IVCX,C/2I TEUTO

ONDANSETRONA4MG-ORODISPERSIVELCX.C/lOCPRORODISP. GEOLAB

ONDANSETRONASMG-ORODISPERSIVELCX.C/lOCPRORODISP. GEOLAB

oNDANSETRONA TNJETAVEL 4 MG (2MG/ML) 02ML USO tM/|VCX.C/1 ( HtpOLABOR

oNDANSETRONA TNJETAVEL B MG (2MGlML)04M1USO tM/|VCX.C/1( HtpOLABOR

oRL|STATE 120 MGCX.C/84 COM E.M.S(F)

OXACILINA INJETAVEL SOOMG 5ML PÓ S/DILUENTE IM.IVCX.C/1OO FI BLAU

ox|METAZOL|NA NASAL 0,25MG/ML tNFANT|L20ML E.M.S(F)

PANTOPRAZOL2o MGCX.C/28(1BLX28CPR) CTMED

PANTOPRAZOL4o MGCX.C/280(20BLX14CPR) pRATt DONADUZZT

PANTOPRAZOLMAGNÉStCODt-HtDRATADO40MGCX.C/60Cp ACHE(F)

PARACETAMOL32sMG+TRAMADOL3T,SMGCPR(C1)CX.C/3OCPR ZYDUS

PARACETAMOL500 MGCX.C/200(2081X10) ATRELA

PARACETAMOL 500 MGCX.C/500(50BLX1 oCpR) pRATt DONADUZZT

PARACETAMOL 750 MGCX.C/200(2081X10) ATRELA

PARACETAMOL 750 MGCX.C/200(1 0BLX20CP) BELFAR

PARACETAMOLSOOMG+FENILEFRINA20MGCX.C/20(2BLX1OCP) NEOQUIMICA

PARACETAMOLBEBE,IOOMG/ML15MLCX.C/6OFRX1sML BRASTERAPICA

PARACETAMOL GOTAS 2OO MG/ML 1 O MLCX.C/1 OOFRXIOML FARMACE

PARACETAMOL GOTAS 2OO MG/ML 15 MLCX.C/2OOFRX1sML AIRELA

PARACETAMOL SUSP ORAL 32MG/ML (1 60MG/sML) 60 MLCX.C|24FF BRASTERApTCA

PARACETAMOL+CLORFENIRAMINA+FENILEFRINA4OO/4/4 MGCX.C PHARMASCIENCE

PAROXETTNA 10 MG (C1)CX,C t20 (2BlX.Ct10 CPR SULC) GEOLAB(F)

340,000

31,580

43,780

34,900

34,900

48,720

3,080

18,580

248,000

325,000

5,600

6,400

240,000

280,000

281 ,666

780,000

12,476

9,520

133,640

141,652

63,720

28,000

80,000

60,000

60,000

'l 1,980

679,200

í 90,000

640,000

266,400

88,000

25,280

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cêp: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ 00.802.002t0001-02
lE: 25.3'14.899-5

altermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br /Altermed
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca / P6§ilçs61g Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

12697

12700

1 6506

1 3852

20326

\- 17446

14176

1 7695

18141

12709

13912

14694

12710

1 5901

í 3825

1 6283

13743

17124

12721

í4989

t 16180

1 9981

1 3994

17023

12823

14293

'18345

1 8346

18342

17792

't8454

17793

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

PAROXETTNA 20 MG (C1)CX.C/30 CpR AUROBTNDO

PAROXETTNA 25 MG (C1)CX.C/30 (3BLXí oCpR) GSK

PASSTFLORA TNCARNATA 260MGCX.C/20('t BLX2oCPR) MEDQUTMTCA

PASSIFLORA INCARNATA 3OOMGCX.C/2o COM GEOLAB(F)

PASSIFLORA TNCARNATA600MGCX.C/20(1BLX2oCPR) NATULAB

PASSIFLORA INCARNATAORAL6OMG/ML.12OML MEDQUIMICA

PASSIFLORAINCARNATAORALgOMG/ML IOOML NATULAB

PASTA DE AGUA 120 GR (OXtDOZtNCO 25%)CX.C|24PTX120GR FARMAX-AMARAL

PENICILINA INJETAVEL G.BENZATINA 1.2OO.OOOUI + DILUENTECX.CI TEUTO

PENICILINA INJETAVEL G-BENZATINA 1 .200.000U1 S/DILCX.C/50 FR./ TEUTO

PENTCTLTNA TNJETAVEL G-BENZATTNA 1.200.000Ut S/DtL USO tMCX.C EUROFARMA(F)

PENICILINA INJETAVEL G-POTASSICA 5.000.000U1 lM/lVCX.C/50 FR.r BLAU

PENICILINA INJETAVEL G-PROCAINA4OO.OOOUI S/DIL USO I.M.CX.C/ BLAU

PENTOXTFTL|NA4oo MGCX.C/2o CpR E.M.S(F)

PERMETRTNA LOÇAO CREMOSA 1 % 10MG/ML 60 MLCX.C/50FRX60tv NAT|VTTA

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 1% 10MG/ML 60 ML+ PENTE PIOLH( NATIVITA

PERMETRTNA LOÇAO CREMOSA 5% 50Mc/ML 60 MLCX.C/50FRX60M NAT|V|TA

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 5% 50MG/ML 60 ML + PENTE DE PlLl NATIVITA

PEROXIDO BENZOILA GEL sOMG/G 20 GR NATIVITA

PIoGL|TAZONAIsMGCX.C/15COM E M.S(F)

PToGLTTAZONA 30 MGCX.C/1s COM E.M.S(F)

PIPERACILINA+TAZOBACTAM INJETAVEL 4GI5OOMG 20 MLCX.C/1 O I BIOCHIMICO

PIPERACILINA+TAZOBACTAM INJETAVEL 4G/sOOMG 30 MLCX,CI25 Í FRESENIUS

PIRIDOSTIGMINAoO MGCX.C/6OCPR CELLERA

PIROXICAM 20 MGCX.C/15(3BLX5CAP) PHARLAB

PITAVASTATINA2 MGCX C/3OCPR MOMENTA

POLICRESULENO LTOU|DO 36.0% 12ML (ALBOCRESTL) COSMED

POLTCRESULENOOVULOS90MG(ALBOCRESTL)CX.C/6CPR COSMED

POLIMIXINA B INJETAVEL PÓ LIOFILIZADO SOO.OOO UICX.C/25FR/AMI MYLAN

PREDNISOLONAO5 MGCX.C/2o COM ALTHAIA

PREDNISOLONA2o MGCX.Ci 100(10BLX10CPR) PRATT DONADUZZT

PREDNISOLONA4O MGCX.C/1o COM ALTHAIA

10,800

299,900

19,800

20,980

56,900

21,680

42,120

223,520

699,600

756,900

246,760

872,820

I .1 30,000

66,067

199,000

299,000

319,000

399,000

6,380

78,420

52,780

240,000

680,000

60,220

7,720

129,954

52,580

28,240

1 120,000

11,800

90,680

29,731

30

30

20

20

20

I

1

24

50

50

10

50

100

20

50

50

50

50

1

't5

15

10

25

60

15

30

1

6

25

20

100

''t 0

CX

CX

CX

CX

cx

FR

FR

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

FR

FR

CX

CX

CX

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 891 63-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ 00.802 002t0001-02
lE: 25.3í 4.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /Altermed
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ALTER ED

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

Produto Der Descrição Marca / Fabricante U.M. R$ UnitárioQuant
p/CX

'12855

1 2856

I 6097

16',!44

1 9646

\- tsoss

14043

20179

19102

1 3881

1 9493

1 8786

13882

20312

1 3876

17427

15475

1 6867

14040

17825

. 19684

'12882

1 2886

12887

201 86

12924

20286

16244

20222

1 9697

1 9888

18180

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

PREDNISOLONA COL|R|O 1% (10 MG/ML) 5 ML GEOLAB

PREDNISOLONA GOTAS 11MG/ML20 ML COSMED

PREDN ISOLONA SOLUÇAO ORAL 1 MG/ML (1,34MG/ML) 1 00MLCX.C/r PRATI DONADUZZI

PREDNISOLONA SOLUÇAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 060M1 +CDC HIPOLABOR

PREDNISOLONA SOLUÇAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 1 00MLCX.C/r HIPOI-ABOR

PREDN ISOLONA SOLUÇAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 1 20MLCX.C/r HIPOLABOR

PREDNISONAOS MGCX.C/2o(I BLX2OCPR) BRAINFARMA

PREDNTSONA 05 MGCX.C/20(2BLX1oCP) BRATNFARMA

PREDNISONAo5MGCX C/500(25BLX20CP) HTPOLABOR

PREDNISONA0S MG- FRACTONAVELCX.C/200(20BLX1oCPS FRAC) CRtSTAL|A

PREDNTSONA2o MGCX.C/20(2BLX10CP) BRATNFARMA

PREDN|SONA2o MGCX.C/500(25BLX20CP) HTPOLABOR

PREDNTSONA 20 MG - FRACTONAVELCX.C/200(20BLX10CPS FRAC) CRtSTALtA

PREGABALTNA05o MG (C1)CX.C/30 COM MEDLEY(F)

PREGABALTNA 075 MG (C1)CX.C/30 CAp MEDQUTMTCA

PREGABALTNA 150 MG (C1)CX.C/30(2BLX'1sCAp) MEDQUTMTCA

PRILOCAINA TUBETE 3% C/FELIPRESSINA 54MG 1,8MLCX.C/sOTUB) DFL

PROMETAZTNA2s MGCX.C/20(1 BLX20CPR) TEUTO(F)

PROMETAZINA CREME DERMATOLOGICO 20MG/GR 3OGR BELFAR

PROMETAZTNA TNJETAVEL 50 MG 02ML (25MG/ML) t.MCX.C/100AMp) HtpOLABOR

PROPAFENOT'JACLORtDRATOl50MGCX.C/60(6BLX10CpR) ALTHATA

PROPAFENONA CLORTDRATO 300 MGCX.C/300 (308lX10 CpR) pRATt DONADUZZT

PROPTLTTOURACTLA í 00 MGCX.C/3o (3BLX.C/10 SULC) BTOLAB

PROPRANOLOL 10MGCX.C/3o(1BLX3oCPR) MEDLEY(F)

PROPRANOLOL4O MGCX.C/sOOCPR OSORIO DE MORAE

QUETTAPTNA 025 MG (C1)CX.C/30(2BLX1sCpR) BTOLAB

QUEIAPrNA050 MG (C1 )-LTBERAÇÂO PROLONGADACX.C/30COM EUROFARMA(F)

QUETTAPTNA 100 MG (C1 )CX.C/30(2BLX1 sCPR) BTOLAB

QUETTAPTNA 200 MG (C1)CX.C/30(2BLXí sCpR) BTOLAB

RETDRATANTE pó zz,gooR plr 00oML "sEM" sABoRcx.c/soENVX27 ATRELA

RETDRATANTE pó zt,gocap noooML "sEM'sABoR(NATURAL)cx.c pHARMASctENcE

REIDRATANTE PÓ 28,5OGR P/1 oOoML "coM SABoR UVA,cx.c/soEN' PHARMASCIENcE

40,600

19,140

716,000

360,000

450,000

800,000

3,420

6,1 00

50,000

54,000

4,380

120,000

1 16,000

37,280

15,800

31,600

2s3,000

6,840

7,980

540,000

41,800

336,460

33,060

5,860

27,000

6,600

í 36,518

19,980

37,500

74,000

95,000

95,000

,|

1

50

50

50

50

20

20

500

200

20

500

200

30

30

30

50

20

,|

100

60

300

30

30

500

30

30

30

30

50

50

50

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ 00 802002t0001-02
lE: 25.314.899-5

altêrmed@altermed.com.br

www.altêrmed.com.br /Altermed
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ALTER ED

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC

Produto Der Descrição Marca lFabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

'19187

20209

16270

1 6700

'16699

12970

1 3899

12976

't6't 39

12967

20056

20057

20058

14528

20146

20145

1 6605

1 6606

20139

20140

17788

1 5091

17789

12984

20059

20060

20061

18179

13013

'197',t2

16794

1302'l

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

I

1

50

4

1

300

300

300

100

1

30

30

30

30

1

28

30

30

5

5

30

30

30

30

12

6

4

1

''t00

50

50

1

TB

TB

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

FR

RETINOL(VlT.A)+COLECALCIFEROL(VlT.D)+OXIDO ZINCO 1 000U1/4( NATIVITA

RETINOL(VlT A)+COLECALCIFEROL(VlT.D)+OXIDO ZINCO 5000U1/9( GEOLAB(F)

RIFAMICINASPRAY l OMG/ML20 MLCX.C/sOFRX2OML NATULAB

RTSEDRONATO SODICO o35MGCX.C/4CPR NOVA OU|M|CA(F)

RISEDRONATOSODICO 1sOMGCX.C/1CPR ALTHAIA

RTSPERTDONA0I MG(C1)CX.C/300(20BLX1sCPR) PRATTDONADUZZT

RTSPERTDONA02 MG (C1)CX.C/300 (20BLX1sCPR) PRATTDONADUZZT

RISPERTDONA 03 MG (C1 )CX.C/300 (20BLX1sCPR) PRATT DONADUZZT

RISPERTDONA SOLUCAO ORAL 01 MG/ML 30 ML (C1 )CX.C/100FRX30 PRATT DONADUZZT

RtspERrDoNAsoLUCAooRAL0l MG/ML30ML(cí)-uNtrÁRto pRATtDoNADUzzt

RTVAROXABANA 10MGCX.C/30(3BLX.C/10 CPR) BTOLAB(F)

RTVAROXABANA l5MGCX.C/30(3BLX.C/10 CpR) BTOLAB(F)

RIVAROXABANA 20MGCX.C/30(3BLX.C/10 CPR) BTOLAB(F)

RTVASTTGMTNA 1,5 MG (C1)CX.C/30(3BLX1oCPR) ACHE(F)

RIVASTIGMINA2MG/MLSOLUÇAOORAL 120M1+SERINGADOSAD( GEOLAB

RtvASTtGMtNA 3,0 MG (C1)CX.C/28CAP.DUR GEOLAB

RrvASTrGMrNA4,s MG (Cí )CX.C/30(3BLX t0CpR) ACHE(F)

RTVASTTGMTNA 6,0 MG (C1)CX.C/30(3BLX1oCPR) ACHE(F)

ROPIVACAINAINJETAVELOT,5MG/MLO2OMLCX.C/5FAMX2OML HYPOFARMA

ROPIVACAINA INJETAVEL 1O,O MG/ML O2O MLCX.C/SFAMX2OML HYPOFARMA

ROSUVASTATINA CALCICA 05 MGCX.C/3o CPR ALTHAIA

ROSI.JVASTATINACALCICA 1O MGCX.C/3o CPR ALTHAIA

ROSUVASTATINACALCICA 1O MGCX.C/3o CPR ALTHAIA

ROSUVASTATINA CALCICA2O MGCX.C/3o CPR ALTHAIA

SAccHAROMUCES BOULARDil 100 MGCX C/12(1 FR.CAP.DURAS) CTFARMA(F)

SAccHAROMUCESBOULARDil200MGCX.C/6(lFR.CAP.DURAS) CTFARMA(F)

SACCHAROMUCES BOULARDil 200 MG (4 SACHE 1 GR)CX.C/4 SACH CTFARMA(F)

SALBUTAMOLAEROSOL í OOMCG 2OO DOSES + ADAPTADOR PHARMASCIENCE

SALBUTAMOL TNJETAVEL 0,sMG/ML 0'1 ML (tM/tV/SC)CX.C/t 00AMpX( HtPOLABOR

SALBUTAMOL XAROPE 2MG/sML (0,4MG/ML) í 00 MLCX.C/50FRX'l 00 NATULAB

SALBUTAMOL XAROPE 2MG/sML (0,4MG/ML) í 20 MLCX.C/soFRX1 20 PRATT DONADUZZT

SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/250 MCG 60 DOSES (SERE GSK

7,000

9,000

364,9í I

49,747

33,800

60,860

68,000

93,060

í.790,000

1t,940

25,640

23,640

23,780

202,640

520,000

33,600

252,620

269,300

90,000

96,000

15,800

22,301

16,760

32,398

22,300

22,300

15,140

27,000

'í.800,000

1 50,500

179,000

229,348

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL ISC I Brasil

CNPJ 00.802 002t0001-02
lE: 25.3'14.899-5

altermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br /Altermed
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89í63-554

RIO DO SUL. SC
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / P6§1i63n1s Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

\.,

\-

1 3020

18776

1 9959

1 8739

1 990s

13134

13137

13141

I 9907

1 9908

15574

1 5575

I 5576

15757

15754

15761

15762

15732

15731

1 5684

1 5730

1 5753

1 5760

1 6856

't6183

1 5686

I 5685

1 5756

'15682

'15759

15764

17554

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

1

30

600

30

300

4

500

30

30

72

48

24

80

48

30

16

50

35

20

10

48

30

16

35

20

'10

80

48

30

16

50

FR

CX

cx

CX

CX

cx

cx

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 5O/5OO MCG 60 DOSES (SERE GSK

SECNTDAZOL 1000 MGCX.C/4(1BLX4CPR) BRASTERAPTCA

SERTRALTNAo25 MG (C1)CX.C/30CPR EUROFARMA(F)

SERTRALTNA0S0 MG (C1)CX.C/600(60BLX1oCPR) PRATTDONADUZZT

SERTRALTNA 100 MG (C1)CX.C/30(3BLX10CPR) GLOBO

SERTRALINA i 00 MG (C1)CX.C/300(30BLX10CPR) PRATTDONADUZZT

SILDENAFILACITRATO 50 MGCX.C/4 COM NEOQUIMICA

STNVASTAT|NAl0MGCX C/500(25BLX20CPR) PHARLAB

STNVASTAT|NA 20 MGCX.C/30(2BLXIsCpR) GLOBO

STNVASTAT|NA40 MGCX C/30(2BLX1sCpR) GLOBO

SORO FISIOLOGICO 0,9% Oí OO MLTAMPA BICO GOTEJADORCX,CITi FARMAX.AMARAL

SORO FISIOLOGICO O,9OlO O25O ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/4I FARMAX.AMARAL

SORO FISIOLOGICO 0,9% O5OO ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/2, FARMAX.AMARAL

SOROFISIOLOGICO INJETAVELSFO,9%OlOOMLCX.C/SOFRXlOOML FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% O25O MLCX.C/48FRX250ML FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% OSOO MLCX.C/3OFRXSOOML FRESENIUS

SOROFISIOLOGICO INJETAVELSFO,9% lOOOMLCX.C/16FRX1OOOMI FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSAO,9% Ol OO MLCX.C/5OBOI JP

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9% O25O MLCX.C/35BOI. JP

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9% O5OO MLCX.C/2OBOI. JP

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9% l OOO MLCX.C/1OBOI. JP

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% O25O MLCX.C/48FRX25 FRESENIUS

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% O5OO MLCX.C/3OFRXsC FRESENIUS

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% 1 OOO MLCX.C/16FRX1 C FRESENIUS

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% O25OMLCX,C/3I JP

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% OSOOMLCX,CI2I JP

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% l OOOMLCX.C/1( JP

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% Ol OO MLCX.C/SOFRXl OOML FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% O25O MLCX,C/48FRX2sOML FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% O5OO MLCX.C/3OFRXsOOML FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% l OOO MLCX.C/í 6FRXl OOOML FRESENIUS

SOROGLICOSE INJETAVELSFBOLSAO,5%O,lOOMLCX.C/5OBOLXO1 JP

375,429

7,920

53,159

128,860

17,180

286,360

2,854

67,000

5,500

9,980

240,300

204,940

131 ,125

544,000

364,800

270,000

227,200

397,000

326,200

232,400

'175,000

403,200

276,000

236,800

299,600

185,600

168,200

584,000

379,200

279,000

230,400

340,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89í 63-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE:25.314.899-5
altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br lAltermed
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL. SC
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Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f6!1;6sn1g Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

16184

I 6781

15734

'15755

16782

1 5758

1 5763

16971

1 6358

í 5733

16191

í 3370

1 3389

1 6905

1 3390

1 5540

14687

1 5300

13729

'19893

18248

18107

I 5496

I 3383

1 62BB

'16694

1 6693

't 3403

13404

1 3405

14088

1 3408

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

35

20

10

48

40

30

16

35

20

10

20

30

200

20

400

60

200

200

1

600

100

2.s00

100

200

200

2

2

6

6

6

10

't0

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

PT

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

cx
cx

CX

cx

SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0.5% O25O MLCX.C/35BOLX2s JP

SOROGLICOSE INJETAVELSFBOLSAO,5%O5OOMLCX.C/2OBOLX5O JP

SOROGLICOSE INJETAVELSFBOLSAO,5%,lOOOMLCX.C/íOBOLXlO JP

SORO MANITOL INJETAVEL SF 20% 0250 MLCX.C/48FRX2sOML FRESENIUS

SORO MANITOL INJETAVEL SF 20% O25O MLCX.C/4OFRX2sOML JP

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF O5OO MLCX.C/3OFRXsOOM FRESENIUS

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF 1 OOO MLCX.C/1 6FRX1 OOOI FRESENIUS

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSAO25O MLCX.C/358( JP

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA O5OO MLCX.C/2OB( JP

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA 1 OOO MLCX.C/1 OB( JP

SoTALOL CLORTDRATO 160 MGCX.C/2o COM B|OS|NTET|CA(F)

SoTALOLCLORTDRATO 160MGCX.C/3oCOM SANDOZ(F)

SULFA+TRIMETOPRIMA40OMG/OSOMGCX.C/2OO(20BLXIOCPR) PRATIDONADUZZI

SULFA+TRIMETOPRIMA4OOMG/OSOMGCX.C/20(2BLX1OCP) VITAMEDIC

SULFA+TRIMFTOPRIMA BOOMG/,1 60MGCX.C/4OO (4OBLX.C/1 O COM) PRATI DONADUZZI

SULFA+TRIMETOPRIMA SUSP ORAL40MGiOSMG/ML í OOMLCX.C/6OI VITAMEDIC

SULFADIAzINA PRATA CREME 1 0 MG/GR (1 %) 030 GRCX.C/200TBX3r NATIVITA

SULFADTAZTNA PRATACREME 10 MG/GR (1%)050 GRCX.C/200TBX5| NAT|VTTA

SULFADTAZ|NA PRATACREME 10 MG/GR (1%)400 GR NAT|VTTA

SULFATO FERROSO 122,97 MG (EO.40MG FERRO ELEMENTAR)CX.( pHARMASCTENCE

SULFATOFERROSO 12sMG(EQ.40MG FERROELEMENTAR)CX.C/1( NUNESFARMA(F)

SULFATO FERROSO 190 MG (EQ.60MG FERRO ELEMENTAR)CX.CI2\ OSORTO DE MORAE

SULFATO FERROSO GOTAS l2sMG (25MG/ML)30 MLCX.C/100FRX3( ATRELA

SULFATO MAGNESIO INJETAVEL 1O% l OML USO IMíVCX.C/2OOAMP: SAMTEC

SULFATO MAGNESIO INJETAVEL 50% 1OMLCX.C/2OOAMPXl OML ISOFARMA

SUMATRIPTANA OsOMGCX.C/2 CPR BIOLAB

SUMATRIPTANA l OOMGCX.C/2 CPR BIOLAB

SUPOSITORIO GLICERINAADULTO 2,5 GRCX C/06 UND BRASTERAPICA

SUPOSITORIO GLICERINA LACTENTE 1 .OGCX.C/06 UNO BRASTERAPICA

SUPOSITORIO GLICERINA PEDIATRICO 1 .5GCX.C/06 UND BRASTERAPICA

suxAMEToNto TNJETAVEL 1 oo MG pó s/DtLUENTE tM-tvcx.c/í o FR BLAU

SUXAMEToNIo INJETAVEL 5oo MG PÓ S/DILUENTE IM-IVcx.c/10 FR BLAU

264,600

194,400

148,400

729,600

577,600

348,000

243,200

332,500

254,000

179,800

35,320

49,320

64,000

9,260

381,800

586,800

1.676,000

2.156,000

63,800

45,500

9,000

160,019

212,000

319,600

2.360,000

'13,333

't 5,380

8,640

17,780

8,640

450,000

537,800

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br /Altermed
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL - SC
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / P2§1is3n1s Quant
p/CX

U.M, R$ Unitário

I 9799

13445

13446

17401

'16769

\- rozzo

1 5990

13944

13/.57

17426

18734

13513

20127

't3517

1606'l

í 8354

13519

I 9583

1 8408

16136

t '13698

13524

18188

1 9902

1 3550

17982

1 4388

1 6588

17765

I 3563

20287

19711

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

o00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

TADALAFTLAo5 MGCX.Ci3o(2X1 sCPR) GEOLAB(F)

TAMOXIFENO 20 MGCX.C/3o CPR BLAU

TANSULOSTNACLORtDRATO0,4MGCX.C|20(2BLX1oCDLP) GEOLAB

TANSULOSINACLORIDRATOO,4MGCX,C/30(3BLXíOCDLP) GEOLAB

TELMISARTANA4O MGCX.C/3o COM ALTHAIA

TELMISARTANA 80 MGCX.C/3o COM ALTHAIA

TENOXTCAM 20 MG - COMPRTMTDOSCX.C/10(1BLX1oCPR) GEOLAB

TEOF|L|NA 200 MGCX.C/30(3BLX1oCPR) ABBOTT

TERBUTALINASULFATO INJETAVEL O,sMG/MLOí MLCX.C/1 OOAMPX HIPOLABOR

TETRACTCL|NA500 MGCX.C/100(25BLX4CP) MEDQUTMTCA

TETRACTCLTNA 500 MGCX.C/80(20BLX4CP) MEDQUTMTCA

TTAMAZOL (METTMAZOL)05 MGCX.C/100(4BLX25CP-SUL) BTOLAB

TTAMAZOL(METTMAZOL) l0MGCX.C/100COM BTOLAB

TTAM|NA (VTTAMTNA 81)TNJETAVEL Í 00MG/ML 01 ML USO tM/|VCX.C/ VMG/CTTOPHARMA

TIAMTNA CLORTDRATO 300 MG (V|TAMtNA B 1 )CX.C/600(60BLX1 0CPF PRATT DONADUZZT

TIBOLONA2,S MG COMPRIMIDOCX.C/28 COM BRAINFARMA

TIcLoPIDINACLORIDRATO 250 MGCX.C/30(3BLX10CPR) BTOLAB

TIGECtCLTNA 50 MG PÓ LtOFtL|ZADO tV (SENGECtL)CX.C/1OFR/AMP CRtSÍALtA

TTMOLOL COL|R|O OFTALMTCO 0,50% (5,0MG/ML)05 ML TEUTO(F)

TIMOLOL+DORZOLAMIDA COLIRIO 0,5%+2% 05 ML E.M.S(F)

TTNTDAZOL 500MGCX.C/4 COM GERMED(F)

TINIDAZOL+MICONAZOLVAGINAL 3O/2OMG/G 4OGR 7 APLICADORE{ COSMED

TINIDAZOL+TIOCONAZOL VAGINAL 3O/2OMG/G 35GR 7 APLICADORE GEOtÁB

TOBRAMICINAO,3% SOLUCAO OFTALMICAOS ML GEOLAB

TOPTRAMATO 025 MG (C1)CX.C/60 COM.REV. GERMED(F)

TOPIRAMATO 050 MG (C1 )CX.C/60 (2BLX3oCPR) GERMED(F)

ToPTRAMATOI00MG(C1)CX C/60COM GERMED(F)

TRAMADOL 050,0 MG CAP (C1)CX.C/500 (5oBLX1oCAP) PRATTDONADUZZT

TRAMADOL 050,0 MG CpR (C1)CX.C/500(50BLX1oCPR) HTPOLABOR

TRAMADOLoso,o MG CPR (Cí )CX.C/50 (5BLX1oCAP) TEUTO

TRAMADOL 100,0 MG CPR (C1 )CX.C/10(1BLXí oCPR-FRAC) E.M.S(F)

TRAMADOL GOTAS .,IOO MG 15 ML (C1 ) GERMED(F)

27,600

31,200

38,000

49,800

55,800

71,794

11,940

49,100

340,000

62,500

50,000

41,200

37,800

787,960

257,720

36,120

20,592

1.817,600

7,400

57,r 80

'19,040

't6,700

30,900

9,980

25,780

41,140

81 ,1 60

143,180

í40,000

14,330

77,740

38,140

30

30

20

30

30

30

10

30

100

100

80

í00

100

50

600

28

30

'10

1

1

4

1

1

1

60

60

60

500

500

50

10

1

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

CX

TB

TB

FR

CX

CX

CX

CX

CX

cx

cx

FR

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL ISC I Brasil

CNPJ 00.802 002t0001-02
lE: 25.3'14 899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /Altermetl
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Gep: 89163-554

RlO DO SUL . SC

ALTER ED

Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca li2!1iç3n1s Quant U.M
p/cX

R$ Unitário

19179

1 356í

í 8807

1 3567

1 3570

1 8063

1 8064

13574

20008

17416

19642

14299

1 3597

1 3s98

1 9898

'16488

16487

1677 1

16772

1ô773

1 5951

1549'1

14389

I 9364

18189

'15984

I 6203

1 3631

I 3632

r 9655

20309

20310

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

100

60

100

20

1

60

30

1

1

30

50

1

't0

20

20

60

60

30

30

28

20

30

30

300

30

30

20

1

1

60

60

60

220,000

138,000

320,000

59,527

22,000

35,80í

44,800

6,920

23,840

61,796

250,000

487,260

99,653

25,200

9,420

116,100

196,120

27,800

37,456

68,690

190,000

9,800

35,1 00

240,000

43,620

'19,013

27,740

241 ,697

455,990

í 15,900

123,800

'123,800

TRAMADOL tNJETAVEL050 MG0'Í ML(50MG/ML)(Cí )CX.C/100AMPX HIPOLABOR

TRAMADOL TNJETAVEL 100 MG 02ML (50MG/ML)(Cí )CX.C/60AMPX2t rEUTO

TRAMADOL TNJETAVEL 1 00 MG 02ML (50MG/ML) (C1 ) t.V/t.M/S.CCX.C HIPOLABOR

TRANTLC|PROM|NA 10 MG (C1)CX.C/20 (2BLXí oCPR) GSK

TRAVOPROSTACOLIRIO O,OO4O/"2,5ML GEOLAB

TRAZODONA CLORTDRATO 050 MG (C1)CX.C/60 COM.REV ALTHATA

TRAZODONA CLORTDRATO 100 MG (C1 )CX.C/30 CPR ALTHAIA

TRIANCINOLONAACETONIDA POMADA BUCAL 1 MG/G 1 OGR PRATI DONADUZZI

TRIANCINOLONA+NEOMICINA+GRAMICIDINA+NISTATINA 3OGR CR LEGRAND(F)

TRTMEBUTTNA 200 MGCX.C/30(3BLXIoCPR) ALTHAIA

TROMETAMOL CETOROLACO INJETAVEL 3OMG/ML O1 MLCX.C/sOAI\ HIPOLABOR

UMECLIDINIO+VILANTEROL 62,5/25 30 DOSES GSK

VALACtCLOVtR CLORTDRATO 500 MGCX.C/10 (1BLX1oCPR) GSK

VALERIANAOFFICINALIS22S,TSMGCX.C/20(2BLXlOCPRSULC) NATULAB

VALERIANA OFICINALIS 50 MGCX.C/2o COMP.R PHARMASCIENCE

VALPROATO DE SODIO 3OO MG EQUIVALENTE (C1)(TORVAL CR)CX. TORRENT(F)

VALPROATO DE SODIO 5OO MG EQUIVALENTE (C1 ) (TORVAL CR)CX. TORRENT(F)

VALSARTANA O8O MGCX.C/3o CPR ALTHAIA

VALSARTANA í 60 MGCX.C/3o CPR ALTHAIA

VALSARTANA32O MGCX.C/28 CPR ALTHAIA

VANCOMICINAINJETAVEL5OOMG(sOMG/ML)PÓS/DILUENTE lOML BLAU

VARFARTNA SODTCA 5,0 MGCX.C/3o COM TEUTO(F)

VENLAFAX|NAo37,5 MG (C1)CX.C/30 COM GEOLAB

VENLAFAXTNA 075,0 MG (C1)CX.C/300(20BLX1sCDLP) GEOLAB

vENLAFAXTNA 150,0 MG (C1 )CX.C/30(5BLX6CDLC) GEOLAB

VERAPAMTL 080 MGCX.C/30(3BLX10CPR REV) E.M.S(F)

vERApAMtL 120 MG - RETARDCX.C/20CPR ACHE(F)

VILANTEROL+FLUTICASONA 100/25 30 DOSES (RELVAR) GSK

VILANTEROL+FLUTICASONA200/25 30 DOSES (RELVAR) GSK

VILDAGLIPTINAOsO MGCX.C/6OCPR ALTHAIA

VILDAGLIPTINAO5O MG + METFORMINA O85O MGCX.C/6OCPR ALTHAIA

VILDAGLIPTINAOsO MG + METFORMINA l OOO MGCX.C/6OCPR ALTHAIA

CX

cx

CX

CX

FR

CX

CX

TB

TB

CX

CX

FR

CX

CX

CX

cx

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cx

CX

CX

FR

FR

cx

CX

cx

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ 00 802 002/0001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br IAltermed
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89í63-554

RIO DO SUL. SC
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / P3!1iç2n1s Quant
p/cX

U.M. R$ Unitário

143B5

't3644

1 3645

18772

18773\r 18774

í 9903

1 9952

1 6952

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

vrrAMtNA'c' TNJETAVEL 1 00MG/ML (500MG) 05ML (ACIDOASCORBI SANTISA

vrrAMtNA "D3' COMpRtMtDO 05.000Ut (COLECALCTFEROL)CX.C/30 ( ALTHAIA

vtTAMtNA "D3', COMPRTMTDO 07.000Ut (COLECALCTFEROL)CX.C/30 ( ALTHAIA

vrTAM rNA'D3' COMPRTM rDO 07.000Ut (COLECALCIFEROL)CX.C/30( BRASTERAPICA

vtTAMtNA "D3" COMPRTMTDO í 0.000Ut (COLECALCTFEROL)CX.CI 12 ( BRASTERAPICA

vtTAMtNA',D3', COMPRTMTDO s0.000Ut (COLECALCTFEROL)CX.C/1 2 ( BRASTERAPTCA

ZOLPIDEM HEMITARTARATO 05,O MG (81)- SUB LINGUALCX.C/30(2E ALTHAIA

zoLPtDEM HEMTTARTARATO 10,0 MG (81 )CX C/30 COM BTOLAB

zoLPTDEMHEMTTARTARATO 10,0MG(81)CX.C/420(28BLX15CPR) GEOLAB

100

30

30

30

12

12

30

30

420

177,',160

31,780

39,800

12,000

13,200

30,720

54,000

6,540

'134,400

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

Condições Gerais da Proposta:
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rão) sofrer variação em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NÃO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessário confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;

3) Conforme RDC Anvisa, NÃO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmação atentar-se a quantidade mínima da embalagem;

4) O(s) produto(s) será(ão) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Gondição de Pagamento:

6) Frete: lncluso (Valor mínimo para faturamento R$ 500,00);

7l Prazo Entrega: A Confirmar (necessário confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 30 dias;

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 2 deMaiode2024

Nos colocamos a disposição para qualquer esclarecimento adicional que se faça necessário.

\- Proposta Gerada Por: Vanessa

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil

CNPJ 00.802 002t0001-02
lE: 25.3í4.899-5
altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /Altermed
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ALTER ED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89í63-554

RIO DO SUL . SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Gomercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitárlo

20038

19470

1 5368

í 5369

1s370

1537 I

15372

15373

15374

1 5375

í 5376

15377

16377

1 8700

18601

1870'l

1 8603

14450

17281

'13820

't3112

131 '13

13114

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

1

1

í00

í00

100

í00

SERTNGA (JERTNGA)DESCT TNSULTNA 1,0 ML S/AGULHA LUER XLOCK SR
(TMPORTADA)-CX.C/500 UND

SERTNGA (JERtNGA) DESCT tNSULtNA NR.32 í,0 ML C/AG.í 3,0 X 0,45 SR
LUER LOCK (IMPORTADAICX.C/25o UND

SER|NGA (JER|NGA) DESCT S/ AGULHA 003 ML LUER LOCK SR
(TMPORTADA)-CX.C/500 UND

SER|NGA (JER|NGA) DESCT S/ AGULHA 003 ML LUER SL|P SR
(TMPORTADA)-CX.C/500 UND

SERINGA(JERINGA)DESCTS/AGULHA005MLLUERLOCK SR
(TMPORTADAfCX.C/500 UND

SER|NGA (JER|NGA) DESCT S/ AGULHA 005 ML LUER SL|P SR
(TMPORTADAICX.C/s00 UND

SER|NGA (JER|NGA) DESCT S/ AGULHA 0r 0 ML LUER LOCK SR
(TMPORTADA)-CX.C/250 UND

SERTNGA (JERTNGA) DESCT S/ AGULHA 010 ML LUER SL|P SR
(IMPORTADAFCX.C/2so UND

SER|NGA (JER|NGA) DESCT S/AGULHA 020 ML LUER LOCK SR
(TMPORTADAICX.C/250 UND

SERTNGA (JER|NGA) DESCT S/ AGULHA 020 tUL LUER SL|P SR
(rN/PORTADA)-CX.C/250 UND

SERTNGA (JERTNGA) DESCT S/AGULHA 060 ML B|CO CATETER SR
(IMPORTADA)-CX C/1 00 UND

SERTNGA (JERTNGA) DESCT S/AGULHA 060 ML LUER LOCK SR
(TMPORTADA)-CX.C/1 00 UND

SERINGA (JER|NGA) DESCT S/ AGULHA 060 ML LUER SL|P SR
(TMPORTADA)-CX C/1 00 UND

SERTNGA (JERtNGA) DESCT S/AGULHA NR.32 003 ML LUER LOCK SR
(TMPORTADA)-CX.C/250 UND

SERTNGA (JERTNGA) DESCTS/AGULHA NR.32 005 ML LUER LOCK
(TMPORTADAICX.C/250 UND

SERtNGA (JERtNGA) DESCT S/AGULHA NR.32 0'í0 ML LUER LOCK
(IMPORTADA)-CX C/250 UND

SER|NGA (JER|NGA) DESCT S/AGULHA NR.32 020 ML LUER LOCK
(TMPORTADA|CX.C/250 UND

SERINGA ANESTESICA CARPULE DOBRAVEL C/ REFLUXO-

SERINGA CARPULE DOBRAVEL COM REFLUXO-

SERINGA DESCT INSULINA 0,5 ML C/AG.O,60 X O,25-CX.C/,IOO UND

SERINGA DESCT INSULINA 0,5 ML C/AG.O,8O X O,3O-CX.C/1OO UND

SERINGA DESCT INSULINAO,5 MLCIAG,12,7 XO,3}CX.C/1OO UND

SERINGA DESCT INSULINA 1,0 ML C/AG.O,6O X O,25.CX C/100 UND

SR

SR

500

250

500

500

500

500

250

250

250

250

100

100

100

250

250

250

250

SR

cx

CX

CX

cx

CX

CX

cx

cx

cx

CX

CX

cx

cx

CX

CX

CX

cx

UND

UND

cx

CX

CX

cx

352,000

3í 5,000

74,400

74,400

9í,600

91,600

75,400

75,400

1 19,200

I 19,200

143,720

143,720

143,720

98,500

114,500

178,500

240,000

71,438

87,406

43,000

43,000

43,000

43,000

CASSIFLEX

GOLGRAN

SR

SR

SR

SR

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89'163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002tooo1-o2
lE: 25 3'14.899-5

altermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br /Altermed
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Compros.gov.br

Relatorio de pesquisa de preço
ReLatorio DetaLhado

Informações básicas

Número da Pesquisa UASG

5/2024 985457

Título: Medicamentos Desertos - ll

Observações:

Total. de itens cotados: 1

Status

Rascunho

Editado por

LUIZ FLAVIO DOS SANTOS

Vator total da pesquisa de preços: R$ 1,o75o

Itens coüados

Item: L

Descriçáo do item

2n377 - Acido Aminocapróico Dosagem: 5OO M

Consol.idação dos preços cotados

Menor Preço O Média

R$ 1,0750 R$ 1,0750

Método de cálcuto adotado: Média

UnidadedeFornecimento Quantidade

Comprimido 1

Fittro Apticado
Período:12 Meses

lnciso Nome Quantidade Unidade

1 I ESTADO DO CEARA - Compras gov br 7748 Comprimido

ld da Compra Comprado em

94300105011712023 04/07/2024

Esfera UASG

Estadual 943OO1

Fornecedor

T S COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA

indice e Val,or Ata

Acesse a Ata

Coeficiente de Variaçãor O,OOOO%

Desvio Padrão: O,OOOO

Maior Preço: R$ 1,O75O

Preço unitário Data Compõe

Rs 1,0750 04/07/2024 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - O objeto
da presente licitação é o Registro de
Preços para futuras e eventuais
aquisiçôes de MEDICAMENTOS, nas

condiçÕes estabetecidas neste
editaI e seus anexos.

Modatidade

Pregão

Mediana

Rs 1,0750

\/ No

1

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca/modeto

COMPRIMIDO

Editat

Acesse o Edital

Compra

Acesse a compra

1de 2



88
No lnciso Nome Quantidade Unidade

2 I ESTADO DE SERGIPE - Compras,gov,br 130OO Comprimido

ld da Compra Comprado em N'do ltem

926n505000572023 27/09/2023 3

Preço unitário

R$ 1,O200

Data Compõe

27/09/2023 Náo

Objeto da Compra

Objeto; Pregão ELetrónico - Registro
de preço, visando futuras e

eventuars aquisiçóes de
MEDICAMENTOS JUDICIAL PARTE 1

PLANO ANUAL 2023,

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Esfera

EstaduaL

Fornecedor

BR MEDICAMENTOS LTDA

índice e VaLor

Legenda: A Compra Anutada ou Revogada

UASG

926775

Ata

Acesse a Ata

Forma

SISRP

Marca/modelo

IPSILON

Editat

Acesse o EditaL

Re[atório emitido em 05/06/2024 0932

Memória de cálculo (Art.3o, inciso Vll - lN SEGES/ME no 65, de 7 de jul.ho de2027):

1-, - Média: corresponde à soma dos valores das amostras que compõem a pesquisa, dividida peto número de amostras que

compõem a pesquisa.
- Mediana: medida de tendência central das amostras que compõem a pesquisa que corresponde ao vator centra[ do conjunto de
va[ores extraÍdos,
- Desvio Padrão: E a raiz quadrada da variância de X ou também conhecido como a raiz quadrada do vaLor médio entre X-p)2,

onde pr representa a média aritmética dos valores que compóem a pesquisa.

- Coeficiente de variação: E uma medida de dispersão ca[cutada entre a divisão do desvio padráo e a média aritmética dos valores
que compõem a pesquisa.

DCV:-
p

2deZ



Gcompros.gov.br

E9

Relatorio de pesquisa de preço
ReLatorio DetaLhado

lnformações básicas

Número da Pesquisa

l/2024

Títul,o: Medicamentos Desertos

Observações:

Total de itens cotados: 2

UASG

985457

Status

Rascunho

Editado por

LUIZ FLAVIO DOS SANTOS

Valor total da pesquisa de preços: R$ 3,7900

Itens cotados

Item: 1

Descrição do item

272329 - Petidina Ctoridrato Dosagem: 5O MG,/ML, Apresentação:
SoLução lnjetávet

Consol.idação dos preços cotados

O Menor Preço Média

R$ 1.2000 R$ 8,1153

Método de cá[cu[o adotado: Menor Preço

FiLtro Apl.icado
Período:12 Meses

Mediana

R$ 3,7050

Unidade de Fornecimento

Ampota 2 Mitititro

Quantidade

1

Coeficiente de Variacào 344,5147%

Desvio Padrão: 27.9584
Maior Preço: R$ 2O2,8900

1de23



No lnciso

ld da Compra

98074905900072024

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

índice e Val,or

No lnciso

ESTADO DO MARANHAO - Compras.
gov.br

Quantidade Unidade

5OO Ampota 2 MiliLitro

N'do ltem

Preço unitário

R$ 3,4000

Data Compõe

07/O5/2O24 Sim

Nome

3CComprado em

07/05/2024

UASG

980749

Ata

Acesse a Ata

Comprado em

06/05/2024

UASG

925958

Acesse a Ata

Forma

SISRP

Marca,/mode[o
.CLORIDRATO 

DE PETID

Editat

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro
de Preços para eventual e futura
Aquisição de Medicamentos,
lnsumos e MateriaL Odontotógico
com Fornecimento parceLado,

vrsando atender a Secretaria e
Fundo Municipat de Saúde do
Município de Cândido Mendes MA

Modal.idade

Pregão

Compra

Acesse a compra

778

\-

U

2t

Nome

ESTADO DE TOCANTINS - Compras
gov,br

Quantidade Unidade

72OO Ampota 2 Mitititro

Preço unitário

R$ 4,1600

Data Compõe

06/05/2024 Sim

ld da Compra

92595805002592023

Esfera

EstaduaL

Fornecedor

D + DISTRIBUIDORA LTDA

indice e Vator

74

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./modelo

Petidina cLoridrato

Editat

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico -

Medicamentos anestésicos e
anaLgésicos

Modal.idade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Ata

2 de23
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No lnciso Nome Quantidade Unidade

3 I ESTADO DO CEARA - Compras gov br 1OOO Ampola 2 Milititro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

92953205920032024 02/05/2024 77

Preço unitário Data Compõe

R$ 4,1100 02/05/2024 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro

de preços visando futura e eventua[
a aquisição de medicamentos
(controLados e não contro[ados) para

atender as necessidades da
Po[iclinica Bárbara Pereira de
A[encar e da Potictínica Aderson
Tavares Bezerra, unidades de saúde
gerenciados peloConsórcio PúbLico

de Saúde da Micronegião de Crato
CPSMC, conforme condições,
quantidades e exigências
estabelecidas neste EditaI e seus

anexos

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

9tr

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

PHARMAPLUS LTDA

índice e Val,or

No lnciso Nome

PREFEITURA DE MERCEDES - PR -

Compras gov br

Quantidade Unidade

50 Ampota 2 Mil.il.itro

Forma

SISRP

Marca/mode[o

Ampola 2,OO ML

Editat

Acesse o Edital

N'do ltem

Forma

SISRP

Preço unitário

R$ 6,2700

Data Compóe

22/04/2024 Sim

UASG

929532

Acesse a Ata

Ata

4

ld da Compra Comprado em

98553105900122024 22/04/2024

Esfera UASG

Municipal 985531

Fornecedor

\- ECO-FARMAS COMERCTO DE MEDTCAMENTOS LTDA

índice e Vator Ata

Acesse a Ata

93

Marca./modeto

amp

Editat

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregáo ELetronico -

Aquisição de medicamentos
injetáveis e demais medicamentos
para uti[ização em pacientes

atendidos nas Unidades de Saúde
do Município de Mercedes que
receberemindicaçào de tratamento.

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

3de23



ESTADO DO AMAZONAS - Compras
gov.br

Quantidade Unidade

12OO Ampola 2 MiLititro

Quantidade Unidade

1OO AmpoLa 2 Milititro

Comprado em

Preço unitário

R$ 4,5000

Data

16/04/2024

Compõe

t Sim

'J2
ld da Compra Comprado em

98022705900092024 76/O4/2024

Esfera UASG

Estadual 980227

Fornecedor

LOPES DE CASTRO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Índice e Val,or Ata

Acesse a Ata

N'do ltem

180

Forma ModaLidade

SISRP Pregáo

Marca/modeto

CRISTALIA

Edital. Compra

Acesse o Edital Acesse a compra

Preço unitário

R$ i,9000

N" do ltem

326

Objeto da Compra

Objetor Pregão ELetrônico -

Formação de Registro de preços
para Fornecimento de
Medicamentos HospitaLares e de
Farmácia Básica para atender as

necessidades da Secretaria
MunicipaI de Saúde, Unidade
Hospitatar de Codajás e Atenção
Básica de Codajás, conforme
especificações

Data Compõe

77/04/2024 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro
de preços para futura e eventual
aquisiçáo de medicamentos,
materiais penso e corretatos para

suprir as necessidades da Secretaria
MunicipaI de Saúdede Governador
Mangabeira-BA.

\-

No lnciso Nome

6 I ESTADO DA BAHIA - Compras gov br

ld da Compra

98353105900062024 11./04/2024

Esfera UASG

Estadual 983531

Fornecedor

4M BR - COMERCIO E REPRESENTACAO DE MATERIAL E MEDICAMENTO HOSPITALAR LTDA

índice e Val,or Ata

Acesse a Ata

Forma Modatidade

SISRP Pregão

Marca./modelo

PETIDINA 1OO MG,/2 M

Edital. Compra

Acesse o EditaL Acesse a compra

4 de23
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No lnciso Nome Quantidade Unidade

7 I ESTADO DE SERGIPE - Compras gov,br 6000 Ampola 2 Mililitro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

92677505002532023 77/04/2024

Esfera UASG

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro

de preço, visando futuras e

eventuais aquisiçóes de
Medicamentos para suprir a Rede
HospitaLar EstaduaL de Saúde -
CONTROTADOS - PLANO ANUAL

2024 (PARTE 2) do Estado de
Sergipe

Modalidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Preço unitário Data Compóe

R$ 5,7OOO O5/O4/2O24 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro

de preços para eventual e futura
aquisição de medicamentos do
programa de saúde menta[ e de uso
controtado, visando atender as

demandas da secretariamunicipaI
de saúde de barcarena. estado do
para

Modatidade

Preço unitário

R$ 4,4500

Data Compõe

7l/O4/2O24 Sim

33

EstaduaI

Fornecedor

D r DISTRIBUIDORA LTDA

índice e Valor

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

926775

Ata

Acesse a Ata

UASG

98C425

UASG

980425

Forma

SISRP

Marca./mode[o

CRISTALIA

Editat

Acesse o Edital

No lnciso Nome Quantidade Unidade

8 | ESTADO DO PARA - Compras gov br 6250 Ampota 2 Mitititro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

98042505000902023 05/04/2024 40

A, M, B. FARMACEUTICA COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA

índice e Valor

Acesse a Ata

Ata

Forma

SISRP

Marca,/modeto

CRISTALIA

Edital.

Acesse o EditaI

Forma

SISRP

Marca/modeto

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o EditaL

ModaLidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Pregáo

Compra

Acesse a compra

Preço unitário Data Compõe

R$ 4,9400 C5/04/2024 Sim

Objeto da Compra

Objetor Pregão Eletrônico - Registro
de preços para eventual e futura
aquisição de medicamentos do
programa de saúde menta[ e de uso
controtado, visando atender as

demandas da secretariamunicipaI
de saúde de barcarena. êstado do

Para

\- No lnciso Nome Quantidade Unidade

9 I ESTADO DO PARA - Compras gov br 18750 Ampola 2 MiLilitro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

98042505000902023 05/04/2024 15

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ataíndice e Val.or

Acesse a Ata
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No lnciso Nome Quantidade Unidade

10 I ESTADO DO PARANA - Compras.gov br 50 Ampola 2 Mililitro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

98547705900172024 o4/04/2024 74

Preço unitário Data

R$ 6,3170 04/04/2024

Compóe

Sim f_) ,,!U:Í

Forma

SISRP

Marca./mode[o

AMP

Editat

Acesse o EditaI

Objeto da Compra

Objeto: Pregão ELetrônico - Registro

de preços para eventual e parcetada

aquisição de medicamentos,
materiais hospita[ares e materiais de
consumo [aboratoriaL para o
Departamento de Saúde do
MunicÍpio de Nova Esperança do
Sudoeste, Paraná, que foram
decLarados desertos nos pregões
realizados no ano de 2023,

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a cqmpra

Esfera UASG

Estadual 9a5477

Fornecedor

ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

índice e Val,or Ata

Acesse a Ata

No lnciso Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
TEREZINHA - PE - Compras gov br

ld da Compra Comprado em

98255505920032024 26/03/2024

11

Quantidade Unidade

3OO Ampota 2 Mitititro

N'do ltem

Preço unitário

R$ 21,2500

Data Compõe

26/03/2024 Sim

8

Forma

SISPP

Marca./mode[o

CRISTALIA

Editat

Acesse o EditaI

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico -
Contrâtação de empresa para

aquisição parcotada de
medicamentos para uso nos
serviços da AtenÇão Especiatizada
geridos peLo Fundo MunicipaL de
Saúde de Santa Terezinha/PE.

Modatidade

Pregào

Compra

Acesse a compra

Esfera

MunicipaL

Fornecedor

MARIA E FERREIRA

índice e Val,or

UASG

982555

AtaU
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No lnciso Nome Quantidade Unidade

12 I ESTADO DA BAHIA - Compras gov br 3OO Ampota 2 MiLititro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

98394905920002024 7l/03/2024 56

Preço unitário Data Compõe

R$ 2,9000 [/03/2024 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão E[etrônico -

Aquisição de medicamentos de
componentes da assistência
farmacêutica básica, contraceptivos,
insu[inas para suprir as demandas
das Unidades Básica de Saúde e
Hospitat MunicipaI Frei Si[vério,

através do Programa de Assistência
Farmacêutica

Modal.idade

Pregão

Compra

Acesge a compra

35

Esfera

Estadual

Fornecedor

MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA

índice e VaLor

No lnciso

UASG

983949

Acesse a Ata

Ata

Quantidade Unidade

5OO Ampota 2 Mitititro

Forma

SISRP

Marca,/modeto

amp

Editat

Acesse o EditaL

N'do ltem

15

Forma

SISPP

Marca/modelo

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o Edita[

Preço unitário

R$ 3,420013

Nome

ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
Compras gov br

ld da Compra Comprado em

92856905000332023 08/03/2024

Esfera UASG

Estadual 928569

Fornecedor

C B DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTOA

índice e Vator Ata

Data Compõe

O8/O3/2O24 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão ELetrônico - EventuaL

aquisição de medicamentos de
controLe especiaI pertencentes a
Portaria no 344 de72 de maio de
1988, para atender a Farmácia

Básica MunicipaI e o HospitaL

Municipal Santa Maria, com vigência
de 12(doze) meses, reatizado através

do Sistema de Registro de Preços,

processado eju[gado através da
modaLidade pregáo, sob a forma
eLetrônica,conforme especificações.
quantidades e custos estimados

contidos no Termo de Referência

Anexo ll

Modatidade

Pregáo

Compra

Acesse a compra

U
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No lnciso

74

ld da Compra Comprado em

98255505200192023 05/03/2024

Esfera UASG

Municipal 982555

Fornecedor

MED & FARMA COMERCIO ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA

índice e Valor Ata

No lnciso

Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
TEREZINHA - PE - Compras gov br

Nome

ESTADO DO N/ARANHAO - Compras
gov br

Quantidade Unidade

3OO Ampola 2 Mil.ititro

Quantidade Unidade

5OO Ampota 2 MiLititro

Preço unitário

R$ 3,7330

Data Compõe

O5/O3/2O24 Sim

g6

?2

N'do ltem

Forma

SISPP

Marca./modeto

SANOFI

Edital,

Acesse o EditaI

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico -
Contratação de empresa para

aquisição parce[ada de
medicamentos para uso nos
serviços da Atenção Especiatizada
geridos peLo Fundo MunicipaL de
Saúde de Santa Terezinha/PE,

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

15 I

Preço unitário

R$ 2,2000

Data Compõe

O7/O3/2O24 Sim

ld da Compra

98022805000102023

Comprado em

07/03/2024

UASG

980228

Ata

N'do ltem

Forma

SISPP

Marca/modeto

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o EditaL

457

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico -

Aquisição de medicamentos,
materiais hospitaLares,

odonto[ógicose [aboratoriais, para

atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saúde do Municipio de
São Domingos do Azeitão/MA,

Modatidade

Pregáo

Compra

Acesse a compra

U

Bde23

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

índice e Val,or



No lnciso Nome

PREFEITUA MUNICIPAL DE

ITATIAIUCU - MG - Compras,gov,br

Quantidade Unidade

50 Ampola 2 MiliLitro

Preço unitárlo

R$ 4,1000

Data Compõe

27/02/2024 Sim16 I 3'7
ld da Compra

98467305003592023

Esfera

MunicipaI

Fornecedor
\- BRAGA & srLVA DRocARTA LTDA.

indice e Val,or

Comprado em

27/02/2024

UASG

984673

N'do ltem

40

Forma

SISRP

Marca,/modelo

CRISTALIA

Editat

Acesse o Edital

Ata

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro
de preços para compra (art, 6o, X da
Lei no 14,133, de 01 de abriL de 2021 )

de medicamentos lV, para

fornecimento parcetado, para

atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saúde, sendo o item 17

para ampta concorrência e os
demais itens exclusivamente para
participação de microempresas ME,

empresas de pequeno porte EPP ou
equiparadas, observados os prazos

máximos para fornecimento, as

especificações técnicas e
parâmetros mínimos deflnidos no
editat.

ModaLidade

Pregão

Compra

Acessê a compraAcesse a Ata

EstaduaI 927495

Fornecedor

A, M. B, FARMACEUTICA COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA

índice e Valor Ata

Acesse a Ata

No lnciso Nome Quantidade Unidade

17 I ESTADO DO PARA - Compras gov br 72O Ampola 2 Mil.ilitro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

92749505007042023 27/02/2024 727

Esfera UASG

Preço unitário

R$ 8,0600

Data Compõe

27/02/2024 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão ELetrônico - Registro

de preços para eventuaI aquisição
de medicamentos sujeitos a

controte especiaL, para atender as

Unidades Básicas de Saúde,
Hospitais Púb[icos e Unidades
VincuLadas ao Fundo MunicipaL de
Saúde.

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Forma

SISRP

Marca/mode[o

DOLOSAL

Edital.

Acesse o EditaI

9de23



No lnciso

18

ld da Compra

98092105001332023

Esfera

Fornecedor

HOSPITALMED LTDA

índice e Val.or

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

M & A SUPRA COMERCIAL LTDA

índice e VaLor

No lnciso

20

ld da Compra

98233305001002023

Esfera

MunicipaL

Fornecedor

HOSPITALMED LTDA

índice e Val.or

Nome

ESTADO DO MARANHAO - Compras.
gov br

Quantidade Unidade

11OO Ampota 2 Mil.ititro

Preço unitário

R$ 3,9900

Preço unitário

R$ 4,1700

Data

26/02/2024

Compóe

Sim ii ÇulU

Comprado em

26/02/2024

UASG

UASG

983713

Comprado em

29/07/2024

UASG

982333

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./modeto

CRISTALIA

Editat

Acesse o Edital

Forma

SISRP

Marca/modelo

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o EditaI

Forma

SISRP

Marca/modelo

Ampola 2,Oo ML

Editat

Acesse o EditaI

29

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico -
Processo: O4O -239 / 2023: Registro
de Preços, consignado em ATA.
peto prazo de 12 meses para a
AOUISIÇAO DE MEDICAMENTOS

INJETAVEIS E INAI.ATORIOS DA

PORTARIA SVS,/MS N'344/98, para

atender as necessidades desta
Secretaria MunicipaI de Saúde,

Modal.idade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Preço unitário Data Compõe

R$ 1,2OOO 06/02/2024 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico -
Aquisição de medicamentos e
correlatos para suprir as

necessidades do Fundo MunicipaI

de Saúde do Município de
Maragojipe,

Modalidade

Pregáo

Compra

Acesse a compra

EstaduaI 980921

Acesse a Ata

\, No lnciso Nome Quantidade Unidade

19 I ESTADO DA BAHIA - Compras gov br 72OO Ampola 2 Mililitro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

98371305000462023 06/02/2024 t43

Ata

Nome

PREFEITURA DE BELO JARDIM - PE -

Compras,gov,br

Quantidade Unidade

2OO Ampota 2 Mil.ititro

N'do ltem

Data Compõe

29/07/2024 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico -
Aquisiçáo de Medicamentos,
visando atender as demandas a do
Hospitat Jútio Alves de Lira HJAL,

órgão tigado aSecretaria MunicipaL

de Saúde, durante o período de 12

meses

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

740

Ata

Acesse a Ata

10 de 23
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No lnciso Nome

PREFEITURA DE FRANCISCO

BELTRAO - PR - Compras gov.br

Quantidade Unidade

2OO Ampota 2 Mitilitro27

ld da Compra

98756505001552023

Esfera

MunicipaI

Fornecedor

E L MACHADO MEDICAMENTOS LTDA,

índice e Val.or

Esfera

EstaduaL

Fornecedor

X FARMA LTDA

índice e Val,or

Preço unitário

R$ 4,2100

Data Compõe

29/OY2O24 Sim

Comprado em

29/O1./2024

UASG

987565

Ata

Acesse a Ata

UASG

983461

Ata

Acesse a Ata

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca/modeto

CRISTALIA

Editat

Acesse o Edital

Forma

SISRP

Marca./modelo

U. OUIMICA

Editat

Acesse o EditaI

Preço unitário

R$ 2.7500

26

objeto da compra I i)
Objeto: Pregão Etetrônico -
REGISTRO DE PREÇOS para futura e
eventuaI aquisição de
medicamentos. produtos cirúrgicos
e demais materiais para utilizaÇão
no tratamento de cáes e gatos

abrigados no Centro de Apoio à

Zoonoses e Bem EstarAnimaI

Modal.idade

Pregão

Compra

Acesse a compra

! No lnciso Norne Quantidade Unidade

22 I ESTADO DA BAHIA - Compras gov br 1OOO Ampota 2 Mitititro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

98346105000452023 26/07/2024 41.

Data Compóe

26/07/2024 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico - Registro
de preços para futuras e eventuais
aquisições de medicamentos e
ordem judiciat, conforme Termo de
Referencia, para atender as

necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde do MunicÍpio de
Cocos-BA

Modatidade

Pregáo

Compra

Acesse a compraU

11 de 23



No lnciso

)a

Nome

ESTADO DE PERNAN4BUCO - Compras
gov br

Quantidade Unidade

600 Ampota 2 Mitititro

Preço unitárlo

R$ 4,5400

Preço unitário

R$ 4,2600

Data Compõe

l5/O7/2O24 Sim

-4 -,^

objeto da Compra i 'j t,
Objeto: Pregão Eletrônico - Pregão
eletrônico, peto sistema de registro
de preços, para futura e eventual
aquisição de medicamentos
psicotrópicos para atender as

necessidades da farmáciacentraL e

unidades de saúde do municipio de
Limoeiro/PE,

Modal.idade

Pregão

Compra

Acesse a compra

ld da Compra

92796905000452023

Esfera

Estadual

Fornecedor

HOSPITALMED LTDA

Índice e VaLor

No lnciso

Comprado em

75/07/2024

UASG

927969

Acesse a Ata

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./modelo

CRISTALIA

Editat

Acesse o Edital

19

Ata

24 I

Nome

COMANDO DO EXERCITO - Compras
gov br

Quantidade Unidade

1OO AmpoLa 2 MiLiLitro

Data Compõe

18/72/2023 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico -
Aquisição de insumos de consumo
farmacoLógico

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

ld da Compra

16016805000082023

Esfera

FederaL

Fornecedor

F CARDOSO E CIA LTDA

índice e Val.or

Comprado em

t8/72/2023

UASG

160168

Acesse a Ata

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca/modelo

U. OUIMICA

Editat

Acesse o Edital

64

Ata

12 Ce23



No lnciso Nome

ESTADO DE PERNAMBUCO - Compras
gov,br

Quantidade Unidade

1OOO Ampota 2 Mitilitro

Preço unitário

R$ 4,1600

Preço unitário

R$ 3,7100

Data Compõe

75/72/2023 Sim

.l -r .".

objeto da compra t iJ I-

Objeto: Pregão Etetrônico -
Aquisiçáo de Medicamentos
Psicotrópicos para Atendimento da
Farmácia Centra[, Cêntro de Apoio
Psicossocia[, HospitaI MunicipaI de
Paudatho, Unidade de Pronto
Atendimento, Serviço de
Atendimento MóveI de Urgência
(Samu), Central de Parto Normal ê
Residência Terapéutica do
Municipio de Paudatho/PE

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

25 I

ld da Compra

46240605C00252023

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

HOSPITALMED LTDA

índice e Vator

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

Ata

Comprado em

15/72/2C23

UASG

462406

Acesse a Ata

UASG

983431

N'do ltem

40

Forma

SISRP

Marca./modelo

CRISTALIA

Editat

Acesse o EditaI

No lnciso Nome Quantidade Unidade

26 I ESTADO DA BAHIA - Compras gov br 75OO Ampota 2 lviLilitro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

98343105000222023 30/7t/2023

Data Compóe

30/71/2023 Sim

792

Forma

SISRP

Marca/modelo

CRISTALIA

Editat

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro
de preços, para eventuaI aquisição

de medicamentos, materiais pensos,

soros. insumos, equipamentos e
materiais odontoLógicos para

manutenção do HospitaI Municipat

de Candiba, Unidades de Saúde,
Farmácia Básica e SAMU deste
município de Candiba-Bahia,

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

VIVRE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

índice e Val,or

Acesse a Ata

Ata

13 de 23



No lnciso Nome

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS

HOSPITALARES - Compras gov.br

Quantidade Unidade

7OO Ampola 2 Milititro

Preço unitário

R$ 5,8100

Preço unitário

R$ 3,7000

Preço unitário

R$ 3,5600

Data Compõe

77/11/2023 Sim

objeto da Compra i j ,j
Objeto: Pregão Eletronico -

Aquisição de Medicamentos Gerais -
Grupo 6, para o Hospital
Universitário da Universidade
FederaI do Amapá (HU-Unifap)

Modal,idade

Pregáo

Compra

Acesse a compra

27 I

ld da Compra

15695605000572023

Esfera

FederaL

Fornecedor

BRASIL MEDICAMENTOS LTDA

indice e Vator

No lnciso

28

Comprado em

77/77/2023

UASG

15ô956

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./modeto

AMP 2ML

Edital

Acesse o EditaI

18

Ata

Acesse a Ata

Nome

COMANDO DO EXERCITO - Compras
gov.br

Quantidade Unidade

600 Ampola 2 MitiLitro

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca^/modelo

GENERICO

Editat

Acesse o EditaI

Forma

SISRP

Marca./modelo

u, ou[vrcA

Editat

Acesse o EditaI

Data Compõe

75/71/2023 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão ELetrônico -

Aquisição de materiais da CentraI de
Abastecimento Farmacêutico do
HCE.

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

ld da Compra

16032205000082023

Esfera

FederaI

Fornecedor

FABRIMED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

índice e Vator

Esfera

EstaduaL

Fornecedor

F CARDOSO E CIA LTDA

índice e Val,or

Comprado em

75/7t/2023

UASG

1ôO322

Ata

Acesse a Ata

16

No lnciso Nome Quantidade Unidade

29 I ESTADO DO PARA - Compras gov br 25O Ampota 2 MitiUtro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

92544905000832023 74/77/2023 ÃÃ

Data Compõe

74/71/2023 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico - A
presente ticitação tem por objeto o
Registro de Preços para Aquisiçáo

eventuaI de Medicamentos sujeitos

à Controte EspeciaI e Anêstésicos
para atender a necessidade de 12

meses nas ctínicas, unidades de
terapia intensiva, centro cirúrgico e
obstétrico da FundaÇão Púbtica
EstaduaI HospitaI de C[ínicas Gaspar
Vianna (FHCGV)

Modal.idade

Pregão

Compra

Acesse a compra

UASG

925449

Ata

Acesse a Ata

14 de 23



No lnciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

30
PREFEITURA MUNICIPAL DE

SEBASTIAO BARROS - Pl - Compras.
gov.br

20 Ampola 2 Mitititro R$ 2o2,89oO 09/71/2023 Sim

13s
ld da Compra Comprado em N'do ltem Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro
de preços para futuras aquisições
de medicamentos da farmácia
básica, hospitatares, injetáveis,
odonto[ógicos, psicotrópicos e
dentários. para atender as

demandas da municipatidade,
conforme as especificaçóes
constantes no TERMO DE

REFERENCIA GNEXO I do EditaD,

98039605000332023 09/77/2023

Esfera UASG

MunicipaL 98039ô

Fornecedor

SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EOUIPAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES

índice e Val,or Ata

Acesse a Ata

No lnciso Nome

Acesse a compra

Data Compóe

08/17/2023 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico -
Aquisição de medicamentos
destinados à farmácia básica,

repetente para insetos (cosmético) e
protetor sotar (cosmético). com o
intuito de manter e oferecer
methorias nos serviços prestados
peta secretaria de saúde - município
de Janiópotis/PR.

Modal.idade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Quantidade Unidade Preço unitário

3OO Ampota 2 MiLiLitro R$ 2,85OO

N'do ltem

4n

Forma Modatidade

SISRP Pregão

Marca/modelo

UNIAO OUIMICA

Edital Compra

Acesse o

Editat

31
PREFEITURA DE JANIOPOLIS PR -
Compras.gov,br

ld da Compra Comprado em

98763705000382023 08/17/2023

Esfera UASG

MunicipaL 987637

Fornecedor

VYP MATERIAL HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

índice e Val.or Ata

Acesse a Ata

2t1.

Forma

SISRP

Marca./modeto

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o EditaI
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No lnciso Nome

PREFEITURA DE MARIPA. PR -

Compras.gov br

Nome

ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras
gov.br

Quantidade Unidade

1OO Ampota 2 MitiLitro

Quantidade Unidade

8OO Ampota 2 Mitilitro

Preço unitário

R$ 3,0900

Data Compõe

06/17/2023 Sim32

ld da Compra Comprado em

98548705000672023 06/17/2023

Esfera UASG

Municipa[ 985487

Fornecedor

L E COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITATÁRES LTDA

índice e Valor Ata

Acesse a Ata

No lnciso

84

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca^/modeto

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o EditaI

.i -\ .!

objeto da compra -L :) 'tt
Objeto. Pregão Etetrônico - Aquisição
(óes) demedicamento(s) para

atender a demanda da Secretaria de
Saúde do Município de Maripá,zPR.

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

33 I

Forma

SISRP

Marca/mode[o

u,outMtcA MS 1049713

Edital Compra

Acesse o Edital Acesse a compra

Preço unitário

R$ 3,4000

Data Compõe

O7/ll/2O23 Sim

ObJeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro

de preços para futura e eventua[
aquisição de medicamentos.

Modatidade

Pregão

Data Compóe

23/70/2023 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão ELetrônico - Pregão
Etetrônicopara o registro de preços
para futuras e eventuais Aquisiçóes
de medicamentos industriatizados
destinados ao Fundo MunicipaL de
Saúde de Coribe - Bahia.

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Preço unitário

R$ 3,OOOO

! ld da Compra Comprado em

98504105000822023 07/77/2023

Esfera UASG

Estadual 985041

Fornecedor

TIDIMAR CON4ERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

índice e Valor Ata

Acesse a Ata

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca/modeto

CRISTALIA

Editat

Acesse o Edital

233

No lnciso Nome Quantidade Unidade

34 I ESTADO DA BAHIA - Compras gov br 15OO Ampola 2 MiLititro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

92660605000242023 23/tO/2023 263

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

GLOBO FARMA LTDA

índice e Val.or

UASG

926606

Ata

16 de 23
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No lnciso Nome

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
- Compras,gov.br

Quantidade Unidade

80 Ampota 2 MiLititro35

ld da Compra Comprado em

15307905000852023 78/70/2023

Esfera UASG

Federal 153079

Fornecedor

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

índice e Val.or Ata

Acesse a Ata

No lnciso Nome

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA -

Compras,gov,br

Preço unitário

R$ 3.6900

Preço unitário

R$ 3,1300

Data Compõe

18/70/2023 Sim

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./mode[o

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o EdltaL

Objeto da Compga

Objeto: Pregão ELetrônico -

Aquisição de materiais
L 0:i

24
farmacotógicos para atender às

necessidades do HospitaI
Veterinário do Setor Palotina

daUniversidade FederaI do Paraná

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

36r
Quantidade Unidade

35OO Ampota 2 Mitititro

Data Compóe

78/10/2023 Sim

ld da Compra Comprado em

98030105003052022 78/70/2023

Esfera UASG

Estadual 98O3O1

Fornecedor

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

índice e Vator Ata

Acesse a Ata

No lnciso

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./modelo

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o Edital

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca/modelo

U. OUIMICA

Editat

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico - EventuaI
aquisição dos medicamentos
especiatizados, para suprir a

necessidade anuaL exercÍcio 2023.
do Hospital da CrianÇa Santo
Antônio HCSA/SMSA.

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

777

Nome

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS

HOSPITALARES - Compras.gov br

Quantidade Unidade

2OO AmpoLa 2 MiLititro

Preço unitário

R$ 3,2000

Data Compõe

77 /7O/2O23 Sim

ld da Compra

15590905000432023

Esfera

FederaL

Fornecedor

F CARDOSO E CIA LTDA

índlce e Val.or

Comprado em

t7/LO/2023

UASG

155909

Ata

Acesse a Ata

78

Objeto da Compra

Objeto: Pregão ELetrônico -
Aquisição de MEDICAMENTOS

CONTROLADOS, de acordo com as

especificaçóes e quantitativos
constantes no termo de referência,
Anexo l.

Modalidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

77 de23



No lnciso Nome

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

- Compras.gov br

Nome

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA -

Compras.gov,br

Quantidade Unidade

5OO Ampola 2 MiLiLitro

Comprado em

Quantidade Unidade

1OOOO Ampota 2 MiLititro

Preço unitário

R$ 2 6100

N'do ltem

ÂÂ

Forma Modatidade

SISRP Pregão

Marca/modeto

UNIAO OUIMICA

Editat Compra

Acesse o Edital Acesse a compra

Preço unitário

R$ 5,0000

Data Compõe

O9/7O/2O23 Sim38 I

Lc6
ld da Compra

15307305000042023 09/to/2023

Esfera UASG

Federal 153073

Fornecedor

MEDS COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EOUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

índice e Val.or Ata

Acesse a Ata

No lnciso

Objeto da Compra

Objeto: Pregão E[etrônico - Registro
de preços para aquisiçáo de
MateriaÍs de Consumo
(Medicamentos para uso humano),

destinados a atender as demandas
do Hospitat Universitário Veterinário
do Centro de Ciências Agrárias
/UFPB Campusll, conforme
condições, quantidades e exigências
estabelecidas em editaI e seus
anexos,

?o

Data Compõe

O4/7O/2O23 Sim

!d da Compra

45696105000412023

Esfera

EstaduaI

Fornecedor

UNIAO FARMA COMERCIAL LTDA

índice e Valor

Comprado em

o4/LO/2023

UASG

456961

Ata

Acesse a Ata

28/09/2023

UASG

986575

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./modelo

PETIDINA 50MG,/ML 2ML

Edital

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - EventuaL

Aquisição de Medicamentos -
ControLados Endovenoso, para

Atênder as Unidades de Saúde do
Estado de Roraima no Exercício
2023.

Modatidade

Pregão

47

No lnciso Nome

ESTADO DE SAO PAULO - Compras
gov.br

ld da Compra

98657505000692023

Esfera

EstaduaL

Fornecedor

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Quantidade Unidade

125 Ampota 2 MiLititro

Comprado em

40

Preço unitário

R$ 4,s800

Data Compõe

28/09/2023 Sim

673

N'do ltem

Forma

SISPP

Marca/modelo

UNIAO OUIMICA

Edital

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro
de preços para futura e eventual
aquisição parcelada

demedicamentos item a item

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

índice e VaLor Ata
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No lnciso Nome

ESTADO DE SAO PAULO - Compras
gov.br

Nome

PREFEITURA DE IVATUBA - PR -
Compras,gov.br

Quantidade Unidade

375 Ampota 2 Mitilitro

N'do ltem

Forma

SISPP

Marca/modelo

UNIAO OUIMICA

Editat

Acesse o Edital

Data Compõe

28/09/2023 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregáo Eletrônico - Registro
de preços para futura e eventual
aquisição parcetada

demedicamentos item a item .

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Preço unitário

R$ 3,231

Preço unitário

R$ 3 2400

i 0'i

Data Compõe

28/09/2023 Sím

47 I

ld da Compra Comprado em

98657505000692023 28/09/2C23

Esfera UASG

EstaduaI 986575

Fornecedor

CLASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

indice e VaLor Ata

No lnciso

307

42

Quantidade Unidade

30O Ampola 2 MiLititro

!d da Compra

98762505000342023

Esfera

MunicipaI

Fornecedor

CIRURGICA ITAMBE LTDA

índice e Valor

No lnciso

Comprado em

28/09/2C23

UASG

987625

N'do ltem

Forma

SISPP

Marca./mode[o

UNIAO OUIMICA

Edltal

Acesse o Edital

N'do ltem

80

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico -

Contratação de Pessoa Juridica para

Fornecimento de Medicamentos
(tÍquidos, so[uÇóes, injetáveis e
psicotrópicos) para atender a

Secretaria MunicipaI de Saúdede
lvatuba

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Ata

Nome

PREFEITURA DE FLEXEIRAS . AL -

Compras.gov,br

Quantidade Unidade

1OOO Ampota 2 Mitilitro

Preço unitário

R$ 3,1300

Data Compõe

26/09/2023 Sim43

ld da Compra Comprado em

98275505000132023 26/09/2023

Esfera UASG

Municipa[ 982755

Fornecedor

MEDICAH CON4ERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

índice e VaLor Ata

Acesse a Ata

77

Forma

SISRP

Marca./modelo

UNIAO OUIMICA

Edital.

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão ELetrônico - Registro
de preços para a futura e eventua[
aquisição dê MEDICAMENTOS E
CORRELATOS para utitização no
atendimento aos usuários da rede
municipaI de saúde FLexeiras

Modalidade

Pregáo

Compra

Acesse a compra
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Data CompôeNo lnciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário

44 I
ESTADO DE PERNAMBUCO - Compras.
gov.br

3OOO Ampota 2 MitiLitro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

92ô80905000322023 25/09/2023 379

No lnciso Nome Quantidade Unidade

3O5O AmpoLa 2 MiLititro

Preço unitário

R$ 2,7000

R$ 1,4300 25/09/2023 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão E[etrónico - Registro
de Preços para eventual e futura
Aquisição de Medicamentos, a fim
de atender as necessidades da
Atenção Básica e unidades de
Atenção Especializada, como Pré-
Hospita[ares, Hospita[ares e Serviço
deAtendimento MóveI de Urgência
SAMU e às necessidades da AME
(Ambulatório Médico de
Especia[idades) Animat, órgão da
Secretaria de Serviços Públicos e
Sustentabitidade da Prefeitura
Municipal de Caruaru (PMC), durante
o período de 12 (doze) meses,

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Data Compõe

22/09/2023 Sim

Esfera

EstaduaL

Fornecedor

MARIA E FERREIRA

índice e Valor

UASG

926809

Ata

Acesse a Ata

Forma

SISRP

Marca./modelo

UNIAO OUIMICA

Edital,

Acesse o EditaI

45
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras,
gov,br

ld da Compra Comprado em

92793405000742023 22/09/2023

Esfera UASG

Estadual 927934

Fornecedor

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

índice e Val,or Ata

Acesse a Ata

237

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca/mode[o

U,OUIMICA

Editat

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro
de preços para eventuaI aquisiçáo
dos medicamentos parauso do
CISAMAPI e dos municípios
consorciados ao CISAMAPI,

Modalidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

20 de 23
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Nome

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
- Compras,gov br

Quantidade Unidade

250 Ampota 2 MitiLítro

Preço unitário

R$ 3,5400

ic3
Data Compõe

2O/O9/2O23 Sim

No lnciso

46

ld da Compra

15303205000442023

Esfera

FederaI

Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITABIRITO - MG - Compras gov br

COMANDO DA AERONAUTICA -

Comprado em

20/09/2023

UASG

153032

L8/09/2C23

UASG

120064

Preço unitário

R$ 3,3900

Data Compóe

2O/O9/2O23 Sim

N'do ltem

7

Forma

SISRP

Marca./mode[o

CRISTALIA

Edltat

Acesse o EditaI

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico -

Aquisição de medicamentos

Modalidade

Pregão

Acesse a compra

Fornecedor

CMH . CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

índice e Val,or Ata

Acesse a Ata

No lnciso

Compra

ld da Compra Comprado em

98463705001212023 20/09/2023

Esfera UASG

Municipal 984637

Fornecedor

CMH - CENTRAL DE MEDICAI\4ENTOS HOSPITALARES LTDA

indice e VaLor Ata

Acesse a Ata

No lnciso Nome

Quantidade Unidade

4OO Ampota 2 Mitilitro

Quantidade Unidade

1OO Ampota 2 MitiLitro

Comprado em

47 I

4At

N'do ltem

62

Forma

SISRP

Marca,/modelo

UNIAO

Edital.

Acesse o EditaL

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrônico - Registro
de preços para eventuat e futura
contrataçáo de pessoa jurídica para

fornecimento de Medicamentos
Sujeitos a ControLe Especiat,

necessários ao atendimento de
usuários do SUS/Municipa[, através
do Serviço de Assisténcia
Farmacêutica da Secretaria
MunicipaI de Saúde de ltabirito.

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Preço unitário

R$ 2,6200

Data Compóe

78/09/2023 Sim
Compras.gov,br

ld da Compra

12006405000612023

Esfera

FederaI

Fornecedor

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

índice e Val,or

202

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./modelo

UNIAO OUIMICA

Editat

Acessê o EditaL

Objeto da Compra

Objeto: Prêgão Etetrônico - Registro
de Preços para eventuaI Aquisição
de medicamentos industriatizados e
de dietas e sup[ementos nutricionais
para a Subseção de Farmácia
HospitaLar (SSFAR) do Grupo de
Saúde de Guaratinguetá (GSAU-G!í).

Modal.idade

Pregão

Ata

Acesse a Ata

2Lde23

Compra

Acesse a compra



No lnciso Nome Quantidade Unidade

49 I ESTADO DO CEARA - Compras gov br 125 Ampola 2 Mililitro

ld da Compra Comprado em N'do ltem

98125105060172022 78/09/2023 31

li0
Preço unitário Data Compõe

R$ 3,93OO 18/09/2023 Sim

Objeto da Compra

Objeto: Pregão ELetrônico - SeLeção

de methorproposta para registro de
preços visando futuras e eventuais
aquisiçoes de medicamentos
comuns e contro[ados, materiaI
médico-hospita[ar, cortantes,
perfurantes e soLuçôes parentais, de
interesse da secretaria municipaI de
saúde do municÍpio de Guaiuba/Ce.

Compra

Acesse a compra

Preço unitário Data Compõe

R$ 3,1000 78/09/2023 Sim

N'do ltem Objeto da Compra

Objeto: Pregão Eletrónico - SeLeção

de methorproposta para registro de
preços visando futuras e eventuais
aquisiçôes de medicamentos
comuns e contro[ados, materiaI
médico-hospita[ar, cortantes,
perfurantes e sotuções parentais, de
interesse da secretaria municipaI de
saúde do municÍpio de Guaiuba/Ce,

Forma Modatidade

SISRP Pregão

Marca/mode[o

UNIAO OUIMICA

Editat Compra

Acesse o Edital Acesse a compra

Esfera UASG

Estadual 981251

Fornecedor

DS DISTRIBUIDORA DE N4ATERIAL MEDICO LTDA

Índice e Val.or Ata

Acesse a Ata

No lnciso Nome Quantidade Unidade

50 I ESTADO DO CEARA - Compras gov br 375 Ampola 2 Mililitro

ld da Compra Comprado em

981251050ôO172022 78/09/2023

Esfera UASG

Estadual 981251

Fornecedor

UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE t\4EDICAMENTOS E i\4ATERIAIS MEDICOS LTDA

índice e Val,or Ata

Acesse a Ata

Legenda: A Compra Anulada ou Revogada.

Item: 2

Descriçáo do item

40O48O - EstradioL Composição: Associado A Drospirenona
Concentração;1Mg*2Y

Forma

SISRP

Marca./modelo

U OUIMICA

Editat

Acesse o Edital

Unidade de Fornecimento

Comprimido

Quantidade

1

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço Módi.r

R$ 2,5900 R$ 2,5eOO

Método de cálcuto adotado: Mediana

Fittro ApLicado
Período: 12 Meses

O Mediana

R$ 2,5900

Coeficiente de Variaçiior O,OOOO%

Desvio Paclrào: O,OOOO

Maior Preço: R$ 2.59OO

22de23

Modatidade

Pregão
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CompõeNo lnciso Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BOTUCATU - Compras,gov br

Quantidade Unidade

42O Compnmido

Preço unitário

R$ 2,5900

Data

15/09/20231t Sm

!d da Compra Comprado em

98624905001492023 15/09/2023

Esfera UASG

Municipal 986249

Fornecedor

R A P -APARECIDA - COMERCIO DE t\4EDICAMENTOS LTDA

índice e Valor Ata

Acesse a Ata

Legenda: A Compra Anutada ou Revogada

15

N'do ltem

Forma

SISRP

Marca./modelo

cEct c/84

Edital

Acesse o Edital

Objeto da Compra

Objeto: Pregão Etetrônico - Registro
de preços para possível aquisição
de medicamentos destinados a

atender Mandados Judiciais

Modatidade

Pregão

Compra

Acesse a compra

Retatório emitido em 05/Oô/2024 OB'.2O

§z Vemória de cátcul.o Grt.3o, inciso Vll - lN SEGES,/ME no 65, de 7 de juLho de2027):
- Média: corresponde à soma dos vatores das amostras que compõem a pesquisa, dividida pelo número de amostras que
compõem a pesquisa.
- Mediana: medida de tendência central das amostras que compõem a pesquisa que corresponde ao va[or centra[ do conjunto de
va[ores extraÍdos.
- Desvio Padrão: E a raiz quadrada da variância de X ou também conhecido como a raiz quadrada do vator médio entre fi-p)2,
onde p representa a mália aritmética dos valores que compõem a pesquisa.

^ ,Er--,@ - tYu= l-

'J n

- Coeflciente de variação: E uma medida de dispersão catcutada entre a divisão do desvio padrão e a média aritmética dos vatores
que compõem a pesquisa.

D
CV =-

lt
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ATA GERAL DE REGISTRO DE PREçOS
(Lei n. 14.133, de 10 de abrll de 2021)

pRocEsso ADMrNrsrRATrvo N otl2í,24
PREGÃO PRESENCTAL No Otl2024

OBJETO: AQUISIçÃO DE MEDICAMENTOS PARA O MUNICIPIO DE MAGDA (SP).

As partes RESOLVEM, por meio desta Ata e com integral observância das normas: Lei Geral de

Licitações n.o 14.133, de 1o de abril de 202L, Lei Complementar n.o 123, de 14.12,2006, e

alterações, e, ainda, pelas condições estabelecidas pelo edital e suas partes integrantes, FIRMAM

A PRESENTE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS-ARP REFERENTE AO PREGÃO PRESENCIAL ACIMA

referenciado, cujo objeto e o OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O MUNICÍPIO DE

MAGDA (SP), conforme especlficados no Anexo I - Termo de Referência/Especificações do objeto,
PREçOS REGISTRADOS das respectivas propostas apresentadas, classificadas, aceitas/negociadas
no certame do Pregão Presencial no Otl2O24 realizado no dia 2310112074 e terminado no dia
0t10212024, conforme ata de sessão, conforme as Cláusulas e condições que seguem:

DO FUNDAMENTO LEGAL
A presente Ata de Registro de Preços decorre de AdJudicação do Pregão Presencial n.o 01/2024, na
I'orma da Lei Geral de Licitações n,o 14.133, de 1o de abril de 2021, e Termo de Homologação de 01
de fevereiro de 2024, do qual pass a fazer parte integrante está Ata de Registro de Preços com
força de Instrumento Contratual.

C!áusula Primeira - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto do presente, o registro de preço, pela CONTRATADA, a AQUISIÉO DE
MEDICAMENTOS, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus
anexos,

1.2 Integram e completam o presente termo contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condições expressas no Edital da licitação na
modalidade Pregão Presencial para Registro de Preços no Otl2O24, bem como da proposta
apresentada pela CONTRATADA julgada vencedora do ceftame.

Municipio de Magda
l;.rrii ,j iic Setc.rnbro, 96i - CEP I5l1t-, r-rUU - Môgda - SÍ)

Tr:1. ( 17) 3487-9020 - n,rvl.,, rragcla,sp.gov.br
cuP.l 45.660.62ui(rü01 -5 1
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Proc. PM n.o
Folha n.o..

Aos dias, 01 de fevereiro de 2024 o MUNICÍPIO DE MAGDA (SP), pessoa jurídica de direito público

interno, inscrito no CNPJ/MF sob o no 45,660.62810001-51, com sede na Rua 7 de Setembro, n.o

981 - Magda, Estado de São Paulo, CEP: 15.310-000 - Telefone: (L7) 3487-9024, representado
por seu Prefeito, Senhor ALEXANDRE PAIVA BATELLO, doravante denominado de ORGÃO

GERENCIADO, e de outro lado as empresas vencedoras constante na Cláusula Primeira da

presente ata, firmam a presente contratação consoante as seguintes cláusulas e condições:



Folha
Proc. PM

1Í.)j iJ

375 CIRURGICA OTIMPIO, EIRELI

cóól3o CNPJ: 01.140.E6t/0@1.50
RJO oA111ONISStcolt,s5O......r.-rDMÁRACÁNÀS^OJoS€DO Unldadc qu.ntld.dt
nlo PRETO - 5P, CEP: 15092{50
Trteíonc: l7 32275953

00a,0(n,035
ooa.ooo.103
004.0@.022
004 000 t2ô
004 000 292

DatsÍlçto do PÍoduto/SÚvlço
AODO FOLICO 5MG M.Íc.: NATUIÁ8 Cpf,
AI"PRAZOLAM 0,5MG Marc.i EMS CpR
ALPRÁZOLAM 2MG Marcai EMS CpR
AMILORIOA 5MG.|íIDRoCLOROT|Â2|OA 50MG Miíra: EMS CpR
AMOXICItINA 50MG,/Ml,iCtÁvUtONAtO oE POIA55lO t2.tMG,i Mr 5USp Ht
ORAL M.Í(d: IM5

MUNICiPIO DE

UN

CPR

CPR

TR

CPR

CPR

CPR

CPR

FÂ

CPR

ÍÂ
UN.

UN.

Fi
cPi
ÀMP

AMP
CPR

CPR

UN

CPR

CPR

CPR

AMP

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

AMP
TR

CPR

AMP
ÀMP

CPR

rRs
CPR

FRS

CPR

CAP

AMP
CAP

CAP

FR

UN
TR

FR

CPR

CPR

CPR

V.lor Unltórlolism

5

l4
15

19

2?

30

41

45
47
51

52

53

65

71

86
90
93

95

97

105

6000
30@0
30000
r0@

400

0,03t
0,066
0,108

0,29
21,@

126,00
1,980,00
3 240,00

870,00
9 2@,00

0c4.0ü) 048
004 0@ 295
@4,0m 297
004 000 009
004.000 187
@4.000, r52
004.0@,059
m4.000.164
m4.000 472
004.000.052
@4.000.046
004.000.042
@4.000 027
ü)4.(x)O.647
004.0@.209
@4.mo.!I3

@4.000,555
004.000.058
m4.0m.228
@4.0@.218
004.m0 t 17
004.000.258
004.000 112
0O'l 0oo.l8t
m4 0m,382
004 000 384
004 0m 65t
004,000 190

@4,O00.317
004.0@.255
(x)4 000.039
004 0@.665
004.0@ 105

004 0m 118

004 000 079
004 000 338

004 000 207
004,0@,724
004,0@.344
004 000 345
(D4.0@,453

@4.000.358
m4 0(rc.165
004.om 080
004 0@.024
m4.000.546
004.0m 149
004.000 362
m4 @o 419

300
45000
5ffn
1000

10000
r5000
r5000
80@

2oo
20@0

20
1o@
20@
1000
16m

700

1000
4000
8000

16@0
7000
5000

12000
700

40000
12000

3000
lol)

2000
10000
13000
13000

60
íx)

600
250
500

120
300

1000
1000

r6000
40@

500
1000
1000
5@
roo
300

2.!00.00
2.205,00

495,@
7,lo0,oo
1.900,m
1.200,@
1.950,m

640,@
2,000,00
4,írc,00

52,00
8,@0,00

10.280,m
6.700,00

416.@
770,@

650,00
840,@
l58,OO

18 240,00
2 380,00

520.00
3 5tlo,00
4.445,00

I 000,00
3 160 00

{95.00
I c9,OLt

6sE.00
950,00

1 235,00
1.235,00

312,@
r.900,@

750,@
2 825,00

11.625,00

42.00
474,N
179,00

1.150,00
2,944,@
1.200,00
5,100,00

650,@
1.350,00

750,@
635,@

1.410,00

AMoxtlrNA su5pENsÀo oRAL z5oMG,/5ML 1soML Marca: tMs
AÍÉNOLOL 50MG Marca EMs
EROM^ZEPAM 3MG Mar(.: EM5
EiOMtxlNA, CLORIORAÍO 0,8MG/Mt XAROPE M.rc.. GTFMEO
BROMOPRIDA lO MG M.rca; EMs
CÂRVEDILOL 12,5MG Marca: EMS
CAnVEDItOt Z5MG M.rc.: EMS
CAnVEDItOt 6,25MG M./(.: EMs
CEFÂLEX|NÂ 25OMG 1oOML M.rca: TEUTO
CEÍOPROÍENO 50MG M.íca; EMS
ctoNAzEpAN 2,5MG/Mr (0,25r.) soLUçÀo oRAL Marc.: EMs
ctoREro oÉ sôoto o,9r( soruçÃo tNJ. Bolsa lo@Mr M.rc.: ,p
cr.oRrro ot sóoro 0,996 soruçIo tNJ. BosA s@ML M.rc.: Jp
CTORIORATO Ot BROMEXINA t,6MG/M! )(AROPE M.Íc.: 6ERMEO
CtOilDRÂTO Ot OILIIAZEM 60MG Mirc.: EMs
COMPLEXO B (RlEOFlÁvlNA+PtRlOOX|NA, CTOB|DRÂTO
+NICOTINAMIDA+PANTENOLI M.rcr: HypOFARMA
OEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA Mâ8.: FARMAcE
OEXÂMETÂSONA 4MG M.rc.: EMs
DIAZEPAM 1oMG M.ícâ: cERME0
OULOXETINÁ 30MG CÂPsUtÁ M.rG.i EMs
ESPIRONOTACÍONA 50MG Mar(a' EM5
FENOBARBIÍAI, l00MG Marc. UNTAO qutMtCA
FINASTERIDA 5MG Marc.r EMs
FRUÍOSt+ÁCtDO ASCÔRBtCO.RtBOÍLÀVtNA+ptEtOOXtNA,
CIORIDRAIO+NICOÍINAMtOA M.rcài CRt5TALtA
GLlCÂZI0A :lOMc MÀíca EM5
6LlC,AZlDA 6OMG Marqar EM5
HALOPtRIDOt 5MG Mõícà: CRISIALtA
HALOPERIDoL 5MGIMI, ItljETAvtI. MdI(d IJN:Ao QIJIMICÂ
IVERMECÍINA 6MG M.rc.I EMs
[€VOnf,OXINA SOOICA toOMCG M.Íca: MTRCX
IEVOÍIROXINA SODICA 2sMCG M.rc.; MERC(
tEVOTIROXINA SODTCÁ 50MCG Marca: MERC(
uoocatNA 20MG/ML l296l AMpOra 2oML M.Íc.r HypotRMÂ
tORAÍADINÂ 1MG/ML XAROPE M.Íça: CTMEO
LORÂZEPAM 2MG M.rca: EMS
MEOROXIPROGESTERONA 15OMG AMPoIÁ M.rc.: EMs
MEÍtrpREONtsoLoNÂ, SUCCtNÂIO SOOTCO 4OMG sot UçÀO tNJETAVEt
M.rc.; UNIAO QU|Mt(Â
MONONITRATO OE ISO5SORB|DA 5MG Cpn SUBLTNGUAT M.rca EM5
NIMESULIOA 50MG GOTAS Marc.r EMS
NITRAZEPAM 5MG M.rc.r GERMED
PARÂCETAMOL 20OMG GOTAS Marc.: EMS
PASOXETINÂ 2oMG M.rca: EMs
PIROXICAM 20MG Marca: €MS
SACÁRATO DE ritOSOX|OO FEnRtCO 2OMGlMt M.Ícs: BAXÍ€Â
SACCIiAROMYCES 0OULAnDI l7 LIOFtUZAoO lOOMG Marc.: LEGRANO
SÀCCHAROMYCE5 BOULABOil-17 LtOF(.IZAOO 2QOMG M.rca: LEGÂAND
SIMETICONÂ 75MG/ML GOTÂS 2OMt MArCA: EMS
SORO RINGER |áCÍADO SOL IN.,ETAVEI BOrSA 5OOML Màrc.: rp
SULFAMETOXAZOLITRT M€ rOpÂtMA LOOMGISMLT4OMc/SM L M..ca
EMS
TOBRAMICINA 3MG/ML SOL OFTALMICA MATCA; GERMEO
TOPIRÂMATO loOMGR Môrc!. EMs
VENLAtAXINA l.50MG M..cr: TORRENT
VENT FAXINA 75MG Màrca: IORBENÍ
Total do Ptoponente

INTERIAS FAiMACEUTICA LTOA
CNPJ: 43.29S.E3VmOl-4O

7.OO

0,049
0,099

7,10
0,19
0,08
0, r3
o,08

r0,00
0,23
2,@
E,@
5,14
6,70
o,76
r,10
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UEtàoE
esx§
IIJ 6i€
.€oôo!q=

8.9
-O

â§
Ê§ãsóo<o-

0. !s
1,58

0,179
1,15

0,184
0,30

10,20
0,6s
1,35
1,50
6,3s
4,70

5.50
0,34

0,865
o,À7s

113

114

t18
r39
150

157

161

167

171

172
180

lEl
200
zo7
2t2
213
217

220
22r
224
231

244
255
259
274
277

281

295

296

297
301

307

317

321
329
140
341

0,65
0,21

0,0ô6
1,14

0,34
0,124
0,295

6,35

0,20
0.28

0 165

r69
0,329
0,09s
0,095
0,095

5,20
3,80

0,125
11,30
23,25

004.000 s52
004.0@.014
@4 000 t98
m4 000,021

s0
1500
3o{x)
7000

275,@
510,00

2.s95,00
3.325,O0

153 312,@
767
Código

Município de Magda
Rua 7 de Setembro, gBl - CEp 1S3i0-000 _ Magda _ Sp

Tel. (17) 3487-9OZO - www.magda.sp.gov.br
cNPt 45.660.628/0001 _51
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MUNICiPIO DE

Item

m4.o@.614
m4 0@ 230

unid.de Ou.nlldrde v-lor Unltáíio ValorTotal

40 OO{.(m 169 BORATO DE 8- HIOiOXIqUINOLINATTROLAMINA0,40MG+I40MG/ML FR

M.'C.: NEOI.AB

COLICÂtClFEiOL 7.0OOUl (VlT.03) M.rc.: lÁB MYRAtE5

METItFENIOATO 20MG Marc.: LÁB SOCIEÍAL

Total do PÍopqnente

12,96 1.296,00

104

224

Item

2

43

st
122

136
140

l5t
159

r79
r95
2L9
227
211
238

254
260
262
265

267

ltÉ

289

291

30s
326

Item

1

5
1

8

9

ll
t2
61
74

79

8l
13r
r32

169

173

175

CPR

CPR

70@
2000

0,19
8,74

1.330,00
17.480,m
20 106,00

2741
CódiBo

R.A.P..APARECIDA. COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTOA

Ci{PJ: Oó.968 107/0@1.04
R NODRIGUES CEZAR. I74 " I " " ' . VIIA OOS LAVRADORÉs BOIU(IIJ
SP, CEP: 1E609-081
TeGíonc: (14| 3E82-008t
D6cÍlçlo do Píodulo/Saryiío
ACEBROtItINA 5MG/ML M.Íc.: .uíoí.ím.
BRoMETo tpRATBopto o,25MG/ML soLUçÀo PARA lNAtÁçÃo 20ML

M.rc.; ttlPOlâ8OR
BUTILBROMETO OE ESCOPOLÂM|NÂ IOMG Mirc.: GREENPHARMA CPR

OICLOFENACO SODICO 25MG INTETAVEI, JM! M.í(.: FARMACE AMP

OOMPERIOONA IMG/ML tnÂSCO tooMl, M.rc.: €UROFARMA UN

ENALAPRIL roMG M.rc.; CIMED CPR

ESTiOG€NIOSCONJUGADOSO,625MG M.TE.: CIIARMA CPR

rEruoalngttlt sÓolco rooMG/2ML Marca: cRlSrALla AMP

TLUCONAZOL 150MG Marcar VITAMEOIC CPR

HAIOPERIOOL zMG/ML GOÍAs f R M.TC': U.OUIMICA FR

INSUUNA OEGTUDECÂ 10O Ul/ML SOL, IN,ETAVEL M.rc.: NOVO NORoISK UN.

IORÂÍAOINA IOMG MaIe: GEOI.AB CPR

METIIFENIOAÍOIoMG M.rc.:ALTHAIA CPi
MEIOCTOPR^MIDA 10MG M.rc.: HIPOI^8OR CPR

METRONIDAZOI500MG/5G CBEME VAGINAI M.íEà: PRAÍ| ÍB
NIMESU|IDA IOoMG Maíca GLoEO CPR

N|ÍROFURÁNTOINA IoOMG Mirs.i IEUÍO CPR

NORETISTERONAO,35MG Marc.: E|OLAB CPR

NORTRIPÍ|L|NA 25MG Marcai RANBAXY CPt(

OMEPRAZOL 2OM6 Maíra CltARfrlÂ CAP

PARACETAMOL T5OMG MrÍ(a BaLFAI (PR

PREDNISONA sMG MàÍ(ü ITIPOTABOff CPR

PREGÂBALINA 75MG CAPSUú Mnrcà EUROFAITMA UN

RETINOt. ÂCETATO+ AMINIACI0OS+METIONINA+CtORAF€.NlCOt IB
r0.000U1/G+25MG/G+5MG/G.SMG/G POM. OFÍALMICA 3,5G M.rcai
CRISTAUA

SINVASÍAÍ|NA4oMG Marcr:sANOOZ CPR

TICLOPIDINA, CLORIORÂTO 250MG Mar6r EIOLAB CPR

Íotal do Píoponentc

Uo,dade quanlidade Vrloí Unitario V.loÍ Totil

004.0(x),301
m4.0@ 321
004.0@.203
004.0m.127
004.000.5t6
004 000 053
00{ 000 113

004.000 343
@4.0@.566
m4.000.545
004.000.056
0o4,000.364
0o4.0@.367
00a.0@ 0!3
0o4.000.053
004.000 374
004 000.:177

004 000,200
004 0üJ 049
004 000 011-i

004 000 435
004.000 59{

m4,000.284
00{.0@.12I

004.0@ 385
o04.0@.020

2500
50

400
20ooo
14mO

r,00

r500
30

100
16000

6000
1000

200
25000

3500
175

75m
85000
15000

5000
65@

5

16000
1000

r 600.00
58 00

3 560,00
700,00

1r.060.00
245,00
660,00
138,@

18.320,00
960,00

1.76t,@
60,@

I 280,00
: 750 00
I 015,00

35,00

1 800,00
3.825,00
18(8,00

300,00
1 62s,00

61,50

400
100

TR
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E
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a
Nr\
uJ

T6oG'tr
o

4
E
8
g
E

dEo
G
Eo=

JêúÉ
(o
@9
<ô
er.o8
IJJ 

=úaôEz.;
tHüloi§
,' oGÉô6oo
OEô>
FG

â§
o,Ê
E9'ãe
OG<rL

2.840,00
1r9,00

1,to
r,19

0.64
1,16

6,90
0,015

0,79
2,45
o.4a
4,@

It3,20
0,06

0,62E
0,06
6.40
0,07
0,29
0,20
0,24

0,045
0,12
0,06
0,25

r2,30

o,r7
0,r2

2 720,00
720,00

61.019,50

0o4.0@.283
o01.0@.554
004.000.2E6
004.000.227

@4 0@.288
m4.000.r52
004 000 010
m4,0oo to4
004 0ü) 059

004 0@ 215
qr4 000 l{2
004 0@,074
«){.0o0,07l

TUMAR COMEÂCIO OE PNOOUÍOs FABMACEUTICOS TTOA

cNPl : 49.228.695/000r.s2
av wttsoN BEGo, 745 o tNousTRtÂL ANÍolglg 9g1g unld:do qu.nlld.d! v.lo, Unllár'E valor fot l

TOnRES, trrÉ - SP, CEP: 14406-0111

Tchíon.: [161 ]721-1102
O6cÍlllo do PÍoduto/S.rul9o
ACEBROFIUNA IOMG/ML M.íc.! BiAINFARMA ÍR
ACIOO TÂANE)(ÂMICO INJETAVC.L 5OM6fi,L M.rc.: ZYDUS AMP
ADENOSINÂ 3MG/ML AMPOll zML M.rc.: HIPOLABOR AMP
AGUA PARÂ INJEÇÃo 1OMI.soLuçÀo INJETAVET. FI.ACoNETE Maíca: UN,

EqUIPI.EX

AIBENDAjZOLaoOMG Marca: PRATI CPR

AUNDTONATO DE SOOIO 70MG M.rca: GEiMED CPR

ALOPURINOT l@MG MaÍca: PRATI CPR

CETTRIAXONA IG AMPOI.ÂTOILUENÍÉ IM Maí(.: BLAUSITGTL AMP
CIANOCOBAT^MINA SOOoMCGTTIAMINA IO0MG+PlRlDOxlNA 100MG AMP
sOL INTEIAVEL M.íca: ARtSt
CIPROfLOXACINO SoOMG MaÍ..i PR^TI CPI(

CIOPIDOGRÊI, âlSSUttATO 75MG M.rcà ACCORO CPR

DIPIRONA sODICA INJETAVEL 5OoMG/M| M.rcôi HIPOIÁ8OR AMP
OIPROPIONATO OE BETAMESÍASOMA+FOSFATO o|SSOO|CO Dt AMP
EETAMET 5MG/ML.2MG/ML AMP, M.íca: BRAINFARMA
FUROSEMIDA4oMGMáÍG.:GEOI S CPR

GLICONATO O€ CÂLCIO looMG/Ml, (lOXl INETAVEI AMP. M:íca: HALEX AMP
ISTAR

GLICOSE 259ú 10Mt M.rc.r SAMTEC AMP

6@
t00

50
20m

1ocx)

1000
12@O

2000
500

7,78175
4,10

10,7t
0,235

0,45
0,19

0,144
7,t9
4,73

4.669,05
410,00
539,00
470.00

450,00
190,00

1 728,@
14.380,@

2.375,@

I 520,00
37,80

2 050,00
2.990,00

1 890,00
184,00

6000
140

2500
1000

o,27
o,27
0,82
2,99

0,054
l,E4

0,40

004 «)0.104
m4.qx).]41

35@O
100

300

Município de Magda
Rua 7 Ce Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP

Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov,br
cNPl 4s.660.628/0001 -5 r

n

Folha n.o
Proc. PM

m4.000.342 120,00

100

2890
Código



I

m4,000 549

004.000 254
004.000.351
@4 0@ 548

-l- .i- i)

6UCOSE 50Í !0Mt IN,IETAVÉL M.rc.: EqUIPLEX
IBUPROFENO sOMG 30ML M.rca: NAIULAB
INSUUNA HUMANA NPH l(x)UI/ML SOLUçÃO IN,EIAVEL fRÂ5CO M.ícâi
NCnr'O NOROTSX

IN'UTINA HUMANA f,EGUI.AR 1OOUI/ML SOTUçÃO INJETAVEL 
'RAsCOM.rcr: NOVO NOiOISX

TEVOMEPROMAZINA 25MG Mar(.: CRISÍALIA
tIOOCÂ|NA 20MG/G (2tÍ) GEt Mríc.: SRAINFARMA
METOCLOPRAMIDA 4MG,/tít FnASCO MàíGà. gELtAR

MIDAZOt^N 5MG,/ML AM90LA Mà.cà: xtPOLÂBOR

NIFEDIPINO 2OMG Marca: gRAINTARMÁ

NOflTRIPÍlLINA loMG Mar(c CELT ERA

OttO DE 6lRAssOL 0ERMOPnOTtTOR 100M1 Marca BEI HÀ
PnEONISONA 201íG MrÍcc: HIPOLÂ8OF

RITAMIONA roMG/ML SPRAY MarG.i NATUT B

RISPERIDON TMG/Mt 50I ORAT FR M.r.ai PRAÍI
RIVAROXABANA 20MG M.Íc.: GERMÉD

SALBUTAMOL I@MCG/oOSE AEiOSOI OBAL tR M.Íc.: TEUÍO
SAIOUTAMOT 2MG/5Mt SOLUçÀO OnÂL M.íc.: NATUIâB
Tot.l do Píoponent?

PASSOS COMEiCIáL XOSPITAIIR EIREU EPP

CNPI; 1a.s0a.853/0001-75
AV. CARLOs EAiOzzl, 713 - CENTBO, Frrnrndopollr - SP, CEP: 156G00O
Tehton!r U34633961
Oêrcílçto do PÍoduto/S.ryho
CIANOCOBAIáMINA 2 50OMCG/ML SOt. tNJETAVtL Marc.: CTTOFARMA
ATIVA
DIPIRONA SOOIC 50OMG 6OTAS 2OMt M.rc.: FARMACE
fotrl do PÍoponcnt€

MUNICiPIO DE

AMP
FR

AMP

AMP

CPR

T8

UN

CPR

CPR

ftl
CPR

fR
UN

UN

FR

FR5

Unld.d.

AMP

FR5

Unid.dê

CPR

rF5
CPR

cpR

CPR

AMP
CPR

CPR

TR

CPÂ

t7t
192

197

198

u05

216
2t4
241

253

264

266
283

192
293

294
299
300

Item

73

130

Item

r0l
107

174

189

194

202
240
286
290
335

335

139

2t96
CódlBo

306{
Códito

3@
@0
3oo

l@

047
225

20 49

141,00

1,350,00
6, !47,0O

20,49 2.O49,OO

m4.000.135
@4 000.176
004 000,2{2
004.(xp 450
004 000 37r
004 000.376
00{.0m 378
004.0oo.097
004-000 083
004 0@.251
004.0@.54r
004.000.551
m4.0@.167

1000
30

100
100

5000
3500

250
1s@0

50
500

2000
150

30

500

2500

20@
5o@
2500

280
70@

15000
7500
8@0

45000
500

30000
40@o

200
250

30@
1000

10000

0,46
4,53
1,54

2,14
0, Ir
0,92
4,74

0,14
4,09
6,19
0,26

la,t0
r,70

480,00
135,90
I54,00
214,00
650,00

3 220.00
935,00

2 100,00
204,50

3 t95,OO

520,00
2.220,00

51,00
58 059,25

oo4,ooo.660

004.000 t26
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à8LHU:úc
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esXGllJ oã§
,. oGEo69É
ooo>

FG

§.u
TEc-'õ l:oo<À

738

1@

400
150

26000
100

Qu.nt dôdê V.lor UnltaÍlo V.lor Íotll

3 690,00

4.000,00
7 690,00

AGLON COMERCIO E REPRESENTAçOE5 LÍOÂ
CNPJ: 65 t17.90O/0OOl-71
Av Visçonde Nov. Grcnada. 1105 -Vrl. Groslhl.u5r, LEME - Sp. CEp:
11617-4«)

Unidade quantidade V.lor Unitário ValoÍ Total

004 000 Jt2
004.000 269
004 m0.563
004,0@ 393

Uc!(í'!ão do Produlorl5Ervrço
COTAGÍNASEICtORANtU{lCOr 0,6UiG'0,01G/c Marra t^UÀOVÂ6gon,U
OEPAKENEo 50MG XPE FR I00ML Morro: OEPAKENE/AB8OÍT ÊR

GtlCO5ÂMINATCON0ROIIINA 500/4@MG M.rca: CONOROFTEx/ADtUM CAp
HIDÂOCORÍ|ZONArSULt DE NEOMICINA.5UIF DE pOLtMtXtNA I FR

IoMG/M L{5MG/M Lr 10.000 Ut/ML ÍR M.Íca:
OTOSPORI N/FARMOOUI MICA
INDAPAMIOA 1,5 MG M.rcar NATR|LIX SR/SERV|ER CpR
IEVODOPA + BENSERASIDA 2O0MGr5O MG M.Ícrr pROIOPA/ROCHE CpÂ
MIDAZOIÁM 15MG Marca: DORMONTO/rARMOqU|M|CA CpR
PROGESTERONA, MICRONIZ.AOÀ2oOMG M.rG.; JUNNOIFARMOqUtMtCA CAp
PROPPÁTILNITRATOIOMGMTíca:SUSTRAÍE/FARMOqU|M|CÂ CpR
vAt PROATO OE sóDlO 250MG MôÍca: OEPAKENE/A88OTT cpR
VALPROAÍO OE SÔOIO sOOMG MEÍCA: DEPA(€NE/ABBOTT CPR
VARFARINÂ SODICÁ 5MG Marcr: MAR€VAN/FARMOqU|M|CA CpR
Total do Proponent€

COMERCIAL CIÂURGICA RIOCIÁRENSE LÍDA
CNP,I: 67.729.17UooG|.9r
PC EMIUO MARCONÁTO, r@O GATPAO22 . NIrctEO NESIDENCIAT
OOUTOI JOAO ALOo NÀSS|t, ,AGUARTUNA . Sp, çEpr ti9t6-074
Tehíme: (19) 3522'5E0O
O.3criçào do Produto,/S!rviço
ACIDO ACETILSALICtLtCO 100MG M.r.ô. tMEC
AMBROXOI. I5MG/5MI lOOML MdrCô gRAsTERAP]CÂ

AMITRIPIILINA 25ÍúG MJrCA NÊO qIHYP/BRAIN

^NLODIPINO 
sMG MaÍ(a: GEOL^g

aÍRACt/BrO, BESTLATO rOMG/Mt SOtuç,ÁO tN.,EIAVEt- Marca: CRtSTALtA
EENZILPENICILINA BENZAÍINA I.2oo ooo UI MtÍca: ÍEUÍo
BROMAZEPÂM 6MG Mrro: ÍEUTO
BROMOPRIOÂ 5MG/ML INTETAVÉL MaÍca: HtpOlÁBOR
8UÍILBROMETO ESCOPOLAMINA IOMGTOtptRONA 25OMG Ma.c.: NEO
Q./HYP/BRAIN
CAREAMAZTPINA 200MG Màrc.; TEUÍO
CARBAMAZEPTNA ZoMG/ML SUSpENSÃO ORAt MaÍca: HtpOLABOR
CAnEONAIO DE LlTtO 3O0GR Merca: HIpOLABOR
CETOPROFENO 50MG/ML AMpOLA MarG.: HtpOLAEOR

lr,t9
11.15

0,98
12,28

0,04
2,63

0,036
0,03

r1,00
5,so
0,13
1,19
0,23

4 476,@
I 702,50

25 480,00
I 228,00

340,@
11,400,@
4,275,00

921,20
3 640,00
4 500,00
4,3a2,50
1.040,00

63 345,20

1.800,00
1 315,00
1 080,00
1.200,@
2 200,00
1.375,@

390,@
r.r90,00
2 300,00

4.250,@
1.496,00
r,900,00
I 027,S0

0(x.@0.446
004.000,001
m4-o@.123
00{ «ro 569
m4-0@.189
004 000,098
004 0@ 045
004.0@,081

o.77
2,28
r,71
3.29
0,52
0,30

0,579
0,13

4932
Códlgo

Item

4

16

7a

2.)

3l
36
42

49
54

55
57

@
77

o04.ooo.20b
(N4,0@.057

004 o«) t90
o04 000 2 19
004 000.162
004.000.263
m4.00o.298
004 000.075
004.0@.031

004.000.191
oo4.(xro 5/t7
004.000 160
004 000.597

25000
200

loooo
750

0,17
?,48
0,19
1,47

Município de Magda
Rua 7 de Setembro, 981 - CEp 15310-0OO - Magda - Sp

Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov,br
cNPl 45 660.618,/0()01 _5 1
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aMUNICiPIO DE Éolha n.0...
?roç. pM n.oO

0,048
0,25

16,00

o,2E

o,l5
t,68
8,20

85

89

96

004 0@ 040
m4 000 655
@4 000,408

lm
109

112

126

@4 000 029
@4 000.673
004 000.319
004 000.629

004 000,005
004,000,600
00{ 000 22!

@4.0@.065
004 0o() 089
m{.000.032
m4.0@.415
004.0@.150
004.000 034
004.0@ 349
004.000.018
m4.00().1s4
004.0(n,354
m.l.(rco.356
@4.000.107
004,000.262
004.0@.241
004.0m.246
c[)4.0m 236
004.000.072
004.000.017
004.000 25 7

004.000 r90
004 000 099
00.1 000 lÉl

0rl4 000.4 1l

004.000,2E7
(x)4.000.137

0O,l 00O 084
$.1 oo0 215
004 000 557
(x)4 000,016
004 000 066
u04 0ü) bó.,
004 0@ 66.a

004,0o0.04 I
004.0@.425
m4.0@.334
m4 000.&3
004.0@,5r0
m4.000 366
004.0oo.00t
m4,0o0,260

CTONAZ€PAM 2MG Marc.: GEOLAB
CI,OR€TO DE SOOIO 0,9% AMPOLA 10M! Maíc.: EqUIPLEX

CLORIORÂTO DE 0EXTROCETAMINA 50MG/ML INJETAVEL Marca:
CRISTALIA

CLORPiOMAZINA 25MG Mercai CFISTALIA
OESVENI.ATAZINA MONOIORATAOA, SUCCINAÍO 9OMG M./c.: ACHE
DÉX.AMETAsONA lMG/G (0,1%) CREMT Mar(a: HTPOLAEOR

OIMENTORINAÍO+PlROXlOlNA, CTORIDRATO )GLTCOSET ÍRUÍO5E 10M.
Màrcô COSMtÍ)
DIOSMINA.HÉ5PERIOINA 450 MG/50 MG MaIcr NEo o/HYP/8RAIN
ETOMIDAÍO 2MG/ML 5OL, lNjITAVtL M.ícar CRISTALTA

tlERlNOLlSlNArD€SOXIRRIEoNUCLIASE.CLORANFENtCOt
lU/G1656U/Grl0MG/G Môrc. CÂ|STALlA
roltulo ot cÁLcro 15MG Ma.car HrpoLABoR
Gl,lEENClrMlDA 5MG Maíca: MEOQUIMIC^
HALOPERI0Ot IMG Mrrca: Cn|SÍALIA
HEPARINA SOOICÂ 5fi)O Ul 5ML MaÍc.i HIPOIâBOR
HEPAFINA SóOICÂ 5OOOUI O,25ML M.rGàI HIPOI.ABOR
HIOROCLOROTIAZIDA 2SMG M.Íc.r MCOqUIMtCA
HIoROCORTIZONA SOOMG M.íc.: ÍÉUÍO
IMIPRAMINA 25MG Ma.car CRISTAUA
LtVOoROPROPIZINA 6MG/Mt XAROPT M.íc.: ACHE
LEVOMEPROMAZINA IOOMG Merc.; HIPOI-A80R
IEVOTIROXINA SODICA ll2MCG M.rc.i ACHE
LEVOTIROXINASOOICA 125 MCG M.íca ACHE

LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG M.íce: ACHE
I-EVOÍIROXINA SOOICÂ 20OMCG M.rc.: ACHE
IEVOTIROXINA SODICA 75 MCG M.íCr: ACHE
tEVOfIROXINA SOOICA 88MCG M.íc.r ACHE
IOSARTANA POÍA5SICA SOMG MaÍcaI NEO Q,/HYP/BRAIN
MEÍILDOPA 25OMG MarE.: HIPOtAgOR
PROMEÍRAZINA 25MG Maíca TEUTO

SERIRAUNA 50MG MaÍear cEOLÀB
TRÂMAOOL IoOMG Marca CRtSÍALtA
vAtpRoAro oE sôoro so,.uçÁo oRAr. toMG/Mt rR 1@Ml, Maíqn
HIPOI.AEOR

VANCOMICINA, CLORIORAT O 5U0À,lG lNjEÍAVÉL Maí(a ftUTO
Total do Píoponente

MÉOPAPER COMEiCIO OE MÂTERIÂIS M€DICOS HOSPIÍAI,ART
CNPI: 15.ltt.t78/OO0t-rs
Av EuEZgi M^c Lll^85, 3887 . lp AwORADA. 3p. CEpr t5t37.t1l

Drrcrlçlo do PEduto/Ssruiço
C€lOPROFENO IoOMG AMPOTA M.Íc.. HtpOlÁBOÂ
Total do Progonente

OIMEVA DISTRIBUIOORA E IMPORTAOORA LÍOA
CNPI: 76.3t6.2&t/0001-13

CPR

AMP

35000
20@

soo

CPR

CPR

Í8
AMP

CPR

Í8

cP8
CPR

CPR

AMP
AMP
CPR

AMP
CPR

FR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

cPn
CPfl

CPR

cPt
CPR

CPR

fn

Àtvt P

3500
90@
20@
1000

5000
20000

30@
500

5@O
40@o

3«l
4000

200
1500
s000
s0@
s0@
2o@

150O0

30@
I 20000
r4@0

50@
50000

9000
roo

0,399
I 1,25

60,oo

r.680,00
500,@

8.000,00

9t0,00
6.750,00
3.360,00
6 200,00

35 910,00
1 125,00

1.E00.00

l2E
153

160

166
170
178
tE3
184

186

LS7

191

203
20{
208
209
2ro
2rl
2t4
215

222
226
287
302

310
3.t7

138

90000
100

30

1,75

0,03
0,17

15,95
5,56
0,03
5,35
0,tul

33.50
o,@
0,25
0,25
0,28
0,34
o,2r
o,z7
0,05
0,39
0,L4
0,13
1.19
4,80

5,25200

8 750,00
600,00
5r0,o0

7.975,@
27.8@,@
I 200,00
1 605,00
I 760,00
6,700,00

900,00
I 250,00
1.250.00
1.400,00

680,@
3.150'(x)
1.350,00
6.@0,00
5.460.00

700,m
6,500,00

31 410,@
480,@

o
6,
N
ul
N§
do
co
e
N
N
IJJ

.8,

E
o
P

Ec
o
oo
N
ú
N

ôoó
e
É
F
PoI
êo
€

EIÉ:oE
o,í!

^E
J4
UE
F!<o
ú6
<8z8
0- 18
llJ IÉaêq
IH
ltJ o
l6<o

arcEOGOD
ooa>
-6
e§Ãts
EE
;8
OG<o-

V. or Un taí oUn d.dG Qu.nt d.dc

I 050,@
208.308,50

Valor Íotàl

AMP 1000 1,75

1,2E5

0,366
7)t
o,64

0,21 5

0,369
1,10
0ü3
1.11

0,129
o.o79

4,15
0,85

132.00
595
2,40

51,18

r,750,00
1.750,00

Códig,o
ll2m

R ,lO5E FRARON, I55 5AI.A OI. fRANON,
320
releíone: (46) :1224-3767
OescÍlção do PEduto,/scrv1ço
ALBENOAZO! 40M6/ML sUSPÉN5ÃO
AMIOOARONA 2OOMG
azrÍRoMlctNA srJspENSÀO 40MG/Mt l5ML
CEIATEJ(INA 5@M6
crtosrAzot 5oM6
CIMETIOINA 2ü)MG
Drct"oF€NAÇO DttTttÁMONtO 10À,lG/C 6EL
DIVÀI.PROATO Dt sODIO Eí,I 25OMG
DIVÀLP8OATO DE SODIO ER 5OOMG
ÉsCITÂLOPRÂM, OXAIâTO IOMG
ETINILtSTRADIOL + LEVONOBGESÍREt 0,O3MG . O,l5M6
FENOEARBITAL GOTÂ5 40MG/MT
ITRACONAZO! t@MG
XEPPRA 1OOMG SUSPENSÀO I5O MI. '
METRONTOAZOT 4OMG SOIUçIO ORA!
NICOÍINA 2M6 GOMA DT MASCÀB
SUNMD( FPs 60 6OMT
Total do Proponentr

PATO SRANCO PR, CEP:

IR
CPf,

ÍR

cPlt
cPn
cP&
rB

LPA

CPR

CPR

CPR

fR
CAP

UN.

'RUN,

UN

10
22

35

66

76

77
120

133

134

148

r52
158

199

201
23t
25r
32r

2«'
6000

500
10000
I5000
1omo

1500
1500
t5m

3@OO

105E4

100
10@

150
50

3000
50

257,@
2 208.00
J655@
6 400.00
3 525,@
3 690,00
4.650,00

945,00
1 565,00
3.8r0,00
EJ6,l36

415,@
850.00

19 800,@
297,5í)

7 200,00
2 559,00

52 822,s

Município de Magda
Rua 7 de Setembro, 981 - CEp 15310-O0O - Magda - Sp

Tel. (17) 3487-9O2O - www,magda.sp.gov.br
cNPl 45.660.628/000 r_51

Quantld.dc V.loÍUnllúílo ValoíTot.l
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ACAOÂ COMERCIO DE MEOICAMENTOS EIBEU
CNPJ: 03.945 035/m0l-9r
AV PRINCEsA OO SU ..JAROIM ANDEBE, VARGINHA .
MG, CEP; 37062-180
Ísl€íone: l35l 369G1150
Olsrlflo do Produto/Scryiço
AMICACINA 2sOMG,/ML IN.IETAVEL M.rC.: ÍTUTO
AMINOFItINA lOoMG Maí(n HIPOIABOR
AMOXILINÁ 5D0MG MaÍ(a: UtrlClrEM
AZITROMICINA 5@MG MaÍç.: PHARLAB

EROMOPRIOA 4MG GÍS 20M1, Morca NATtVtTA
BUTltSÂOMETO Dt ESCOPOLAMINA+DtPIRONA SODrCÂ
4MG/ML+5OOMG/M L AMP Mcrc.: FARMACT

CARBONAÍO DE CÂtclO+VlÍAMtNA D 500MG+2(rUt Marcar tD€ATON
CETOCONAZOT 2o0MG MaÍc.i GLOBO
cEÍocoNAzoL 20MG/G CREME rÓptCO M.íc.r HtPOLAEOR
CLON^ZEPAM 0,5MG M.íca: GEOIÁB
0ELTAMETRINA 0,2MG/ML 5H^MPOO MaÍc.: EELFAR

OEXCLOÀFENIRAMINA 2MG M.Ío: GEOLAB
otxcLoRFENtRAMtNA 2M6/5Mt SOt ORAL l(x)MI Marc.: htpotáBoR
OICLOFENACO SOOICO 50MG Nítícar AT IEFAR/BELFAR
ENALAPRIL gMG M.rc.r ALTEFARú/Bü,FAR

ENANTAÍO DE NORET|ST€RONA+vELERÂIo oE EsTRÂDIoI.
50MG/ML+5MG/ML AMP. MaÍc.: EUnOFARMÂ
ENOXOPARINA 2OMG Maícâr MYLAN
ENOXOPARINA 40MG Maícai MYIÁN
ENOXOPÂRINA 60MG MaÍç.: MYLÂN
FTUOXETINA 20MG Maíca: HIPOt^8OR
FUROSEMIO^ t()MG INTETAVEL M.rc.: SANTTSA

HIOROXIDO DE AIUMINIO 61,5M6/Mt SUSP. ORAL MaÍcr: tMEC
MEÍFORMINA E5OMG Marc.: GEOIáB
METOCI.OPRAMIOA 5MG/ML AMPOLA 2lr.II M.rCA FARMACI
MONONTTRAÍO Dr lSOsSoRBll)^ ioM6/Mr lld,ra 0 0LÂ8
NOfl EPrNEÍfl rNA, HEMtTARTÀRATO 8.0MG/4Mr 50t-L(ÃO rN/trAvtr
Ma.ca: HIPOLABOR

NORTLOXACINO 400MG M.rcc GIOBO
ONOANSETRONÂ 8MG Màrca GEOL^8
ONOASEÍRONA, CLORIORAÍO 2MG/ML AMPOLA 4ML M.íc.:
HYPOTARMA

PARACETAMOL 5@MG Marc.: OSORTO DE MORÂEs
PEOPR NOLOL 4OMG M.íç.: OSORTO OE MORÂES
5Ar5 PARÂ REIoRATAçÀO OÍrÁt M.Íãi tO8ÂÍON
SlNVÂsÍATINÂ 20MG M.rc.: GLOBO
SUCCINAÍO DC METOPROTOL 25MG Màíc.i BIOLÂB
SUCCINAIO OE METOPROLOT 50MG M.rca: BllÂg
SUTTADIAZINA OE PRATA lOMG/G 4ooc M.Tc.: NATIVITA
SULrAOr,AZrNA DE PRAÍA foMC/G 5OG M.rc.: NAT|V|TA
TIAMINA 3OOMG M.íca: HtPOIÁ8OR
ÍRAMAOOt 50MG Màrcar HTFOLÂ8OR
fotal do PÍoponcntc

MEOPRIME MEDICÂMENTOS . EIiEU
ClíPJ: 3r.66l.ZEtlloOOr-12
n ilErMA JÊsUS OA StwÀ 270 SAIÂO 1 . ,,AnDtM DOS TATOSÂ5, tptGUA
5P, CÊP: t5r0t{0o
Tcl.foner (17) 9651-707t
OcrçÍiçlo do Produto/Seíviço
ALOPUltlNOl, 3OOMG Mar(ar PRAn
BIPERIOENO 2MG Maíca CRTSIAUA
BROMIDRATo fENoTERoL sMG/ML soLUçÃo PARA INALÂçÁo MJTcÀ

MUNICiPIO DE

Unrdada

AMP
CPR

CPR

.PR
I'R

AMP

CPR

CPR

ÍB
CPR

FR

CPR

Fn5

CPR

CPR

AMP

AMP
AMP
AMP
CPR

AMP
FR

CPR

\§.i)

CPR

(PF

CPR

CPR

UN

CPR

CPR

CPR

POTE

T8

CPR

CPR

Unld.de

quantld.ds Valoí Unitário Valoí Total

Folha n.o
Proc. PM n.o

336,00
70,@

r,960,00
7,400,00
1 080,00
1,0r4,00

0,05
o,26
2,95
0,06

4,296
0,04
1,8 I
0.05

0.o48
10,21

850,00
208,00
590 @
300,@
644,70
320,00
543.00
300 0o
184,00

1 021,00

12,92
1s.13
21,53
0,07t

0,E4

2,2E

0,14
0,66

216

llom

l8
20

26
34

48
53

59
6E

59
84
106

ll6
117

121

142

143

144

145

1tl6
165

168
r90
225

215
243

261

263
269
270

215
289

298
304
309
!10
314
3r5
325

331

100
10@

18000
loooo

500
650

oo4 0@ 406
004,000.202
004 0@,070
m4 0m.oo4
@.0@ 240
004.000.245

m4 0@.271
004.0@ 086
004.0@ 087
004.0m.068
004.0@.115
004 0@,247
004 000,243
004^0@,199
004.000.0s0
004.0@.330

7 173
Códito

004.0@.630
004 000.002
004 0m 691
m4,o@,011
004 0(n 212

004.0m t86
004.(D0.389
mô 0@ 388
m4 000.092
@4.000,458

17!2

@4.000.328
@4.000.061
001.00o.329
@4,0@,336
004 000 20{
004.000.1 15

m4 0@ 16l
004 000 l8s
004 000 091

004.000 .t 5{

@4.0@.375
004.000.379
ü14 000 rll

336
007
o22
014
216
156

17@O
too
2m

s000
150

8000
300

5000
8000

1@

3500
25@0

2ooo
25000

50@
30000

30
500

15@O
8«)O

r 938,@
15.r30,@
2,15t,@
1,«)4,00

126,00
796,@

5 600,00
198,00

l]6.50
648,00

oo
N
ó
ts

ó()
6
Ç
N
N
IJJ
o
.9
8o
o
g
E

ç
o
Qo
N
,A
N

do
E)ot
N
N
UJ

BI
6I.E
o
t
D
E
ôo
g
E

NE
E

o=
Jê
UJEl-E<ooo
<E>9
0.H
UIÉ.cOE
e'sx(ôl!oi€
,. oGEONqo
ooo>
-O
E§
ÃE

E§.;8
oo<o,

034
034
r44

150
10@

100
l8@o

1S0

350
40000

300
50

300

z0@
600
600

680,00
204,m
854,@

245,00
750,00

1.500,0o
2.200,00

950,00
9 600,00

996,30
2.870,00
3 000,00
1 344,00

72.355,50

Quantldade V.loÍ Unttárlo ValoÍ fotrl

0,07
0,03
o,75

0,088
0,19
0,32

33,21
5,74
0,20

0,168

Cód go
tcm

13

,9
46

5E

78

82

83

91
92

tza
137

141

156
163

t75

004.000 030
ü]4 0@,252
004 000,166

oo4 0ü) 0J6
004.0@,095
m4.o@ 305
004.000.126
004.0@.015
004 000,018
004 000.322
004.ooo_ I 32
m4 0(x).168
004 000.172
004.0m.335
004.0m 23 I

CPR

CPR

fR5

12000
l5()o

50

0,30
0,lE

JO,t2

3 600,00
r 330,@
I 54 t.00

EOE TiRI NGT R

CAR8AMÂZEP|NA4ooMG MaÍ(a. ILU]O CpR
CINARIZINA 75MG Màrc.i NtO qUtMtCA CpR
CLOMIPÀAMINA 25MG Môra: SANDOZ CpR
CLOMIPRAMINA 75MG M.rc.; SANDOZ Cpi
cLoiETo DE SÓD|O 0,9Í sO(UçÀO tru. BOLSÂ IOOMI Marc.:Jp FARMA uN.
ctoRETo DE SÓD|O 0,9% SOIUçÀO tN,'. BOLSA 2SOML MâÍca: Jp FARMA uN.
DIGOXINA 0,25MG Ma.ca: TEUTO
OOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL AMp Marça: HtPOLABOn
€NAL^PRIL 2OMG Meíca: HTPOLABOR

reltroÍu solvc/ru L lNt ETÁvE L Marca: titpoLABoR
FITOMENAOIONA lOMG/Mt tNJEÍAVEL AMp M.rc.: HtpOLASOR
GtlCO5E 5rÉ 5OMG/Mt tN/EÍAVEL BOt-SA SOOML Ma.ca: ,p tAÀMA

CPR

AMP
CPR

AMP
AMP
UN

1000
15@0

3000
15oO

20@
20@
60q)
loo

l0ü)o
100

50
100

0,55
o,22
0,E6

1,49
3,49
4,U

0.169
2,89

0,05s
2,02
r,75
5,{0

1 6s0,00
3 lo0,@
2 580,@
2.235,00
6.980,00
8.080,o0
I 014,00

289,@
550,00
202,@

87,50
540,00

Município de Magda
Rua 7 de Setembro, gBl - CEp 15310-0OO - Magda _ Sp

Tel. (17) 3487-9020 - www.magda,sp.gov.br
CNPI 45.6Cr0,628/0001 - 5 L
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1ÍB

MUNICíPIO DE

UN

UN,

CPR

CPR

FR

Tg
FR

TR

1H

UN.

AMP

Folha n.o..
Proc. PM n o. kt\

46,50 4 650,00INSUUNA GTARGINA lOO UI/ML sOL INJETAVEL REFIT C/ 3 MT € CANEIA
coMPATIVEt P/ APLrCÁçÀO Maíca SrOMrrí
LUCtNrls loMG CxÁ C/1 FR 0,23Mt I Mdr(a NOVARII5
METRONIOAZOT 250MG M.rcà PRÁTI
MIRTAZAPINA 30MG Marcà: PIiATI
NEUTROGENA NORWE6IAN HIDBATANTE CORPORAT 2@MI, 5/
FRAGRÂNCIA M.rca: XENVUE

NISTATINA 100 000 UI/AG CREME VAGINAI, M.ro; PRAÍ|
NISTATINA SUSP€NsÀO ORÂT IOO (nOUI/MI M.íçAi PRAÍI
PREDNIsOLONA 3MG/MI SOLUçAO ORAL MàIcô HIPoLÀ8oR
SALSUIAMOL 

'MG/Mt 
SOLUçÀo PANA INALAçÂo Mà'cJ G5(

SOLUÇÃO GLtCOFrStOl,ÔGrCA BOLSA S@ML M.rcarJp FARMA
TBAMADOL 5(,MG/ML ÂMPOLA M.íca: HIPOLABOR
Total do Progoíente

M & D COMÊRCIAI HOSPITAIáR LTOA
cNPJ: 33.315 6{4/0001.26
Av Éntrnhclío Ncwlon Flavio dr silv. P,2571..r......

r96

221

236
242
248

00,1.000 s05
t»4 000.365
cro4 0@ 617
004 0@ 370

257

258
282
301
306
332

o04.ooo.0 71

0oil.0@ 371
004 0@ 504
004 000 383
004 000,249
m4.0@.396

004.000 667

7802
Códiro

(x)4.0@.055

@4.000.294
m4.o«).244
0o4.ooo 302
004.000.417

AMP
AMP
CPR

AMP
fR

tÂ
AMP
AMP

AMP

CPR

CPR

AMP
cPn
cPi
AMP

Fis

cPi

10

2000
40oo

360

30@
10o0
l@

50@
25@

100

100

16@

800
1000

1@
25000

500

200
150

25@
100
100

500
300
150

500

100

9000

2,024.10
0,198
0,5t9
52,00

5,90
4,19
507

18.1,
5,s1
1,30

0.49
0,62

0,263
2,33

10,E0

20 24t,00
396,00

2,356,00
18,720,@

Unld.dc

1 475,00
479,00

I 9tl 00
JI J5

I 102.00

650,00
85,560,4s

2.0r2,00
540,@
85,@

600,00
E90,00

98,00
93,00

657,50
23l,OO

1 080,m

250
100
300

5

200
500

Itêm

77

28

38

55

80

88

99

108

110

111

t41
188

274
219
2rE
308

t15
318

:t20

333

BESIDENCIÂL CELlt{A OALUI. MtRA5SOL - 5p, CEp; l5l33.OO2
TcleÍore: (17) 2122.1938
Dstcriçlo do PÍoduto,/5.ry1ço
AMBROXOL !0MG/5M1, lOOML M.íc.i SRASTEiAPtCA
AMPICItINA 5OOMG M.rca: PRÂTt OONÂDUZZ|
SICARBONATO DE SOOIO 8,416 TNJETAVEL Marc.:5ÂMÍEC
CAPTOPRIL 25MG Meíçe: GEOLAB

cITRATO FENT^NtLA 78,5MCG/Mt SOLUçÀO tN,lETAVtL MaÍca: UNTAO
qUIMICA

CLOREÍO OE POTA5S|O 2.56MEq,iML r9,l16 Marca: EqUlpLEx
CIORETO OÉ SODIO 209ú loML Màr(.: FARMARTN

CLORPROMA2INA TOOMG MaÍcâ: UNIAO OUIMICA
DESIÁNOSIOEOs 0,4MG/2Mt TNJEIAVELAMp Mrrca UNTAO eUtMtCÁ
DtXÂMETASONA +5ULt N€OMlClNA" POLtMtXtNA B
IMG/ML'3,sMG/Mt+6 oOOU|,/Mr sot OFÍALMtCA Môrcdr GEOLAB
DTx MEIASONA 0,IMG/ML EUXTR rR IOOM| MaÍc. FARMÂCE
EPINEÉRiNÀ IMG,/MT iNJETAVEL AMP MdíGa HIPoLABoR
HlDRocoRlrzoNA, succtNAÍo 5óorco rooMG tRAsco ÂMpoLA Marca:
IEUTO
MgITLPREDNTSOtONA, SUCCtNATO SOOICO 125M6 SOt UçÀO tNJEÍAVEt
Marca:8|ÁU
PENTOXIf ll-lNA 40OMG Marc.: EMs
PERMAGANATO 0E POTASSIO loOMG M.rcar RtOqUtMICA
PROMETRAZINA 25MG/ML INJETAVET ÂMP, MAíC'; HIPOIÁBOR
SUCCINAÍO DE METOPnOLOT IoOMG M.rc.; BtOStNÍETtCA
SULFAMTTO)(ÁJZOT loOMGTTBIMEToPfl INA SoMG M.'o: LEGRAND
sur,rAro oE MAGNESTO HEpTAtOÂArO lor( (EQUTVAMENTE A 8,t MEQ
oE MAGNESTO' SOt UÇÀo TNTETAVEL MrÍcai SÂMTEC
SULFAfO FERROSO HEPTATDR^TAOO GOTAS rZSM6/Mt FR 3OML M.Íca:
AIREIA
ÍRÂZOOONA 50 Mc Maíçr: ZYOUS
Total do Píoponcnte

UnltáÍlo V.lorTotal

2,59
0,í
0,85

0,024
7,7A
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1,20
0,31
2,38
0,50
0,20
1,20

o,97

o,27

rR
CPR

AMP
CPR

AMP

004 000 208
@4 000 r l0
m4.000 l6r
m4 000 315

00{.0«) t84

00{ 000,0E2
004 0@ t31
004,0@.589

004_0@ 192
004 0@.560
004.000 lEr
004.000,2 ll
004 000.i191

004.000.464

004.000 4sl

004 0@ 639

004.0@ 211

1,240,00
393,00
558,00

8, r5 4 375,00

3 600,00
310,@
238,m

2.500,00
500,00
120,00

97,00

432,00
20 71 1.50

2,48
r,31
4,72

2,to
14.15

\-
8581
Códlio

I tem

oo/t 0O0 229
004 0(ú 407

004.0m.571
004.000,300

ValoÍ Unilário Valor TotàlQu.ntldade

23

44

50
52

100

200
270,@

2 8t0,00

115

121

127

100

r8m
250
150

t5@o
1m

20
100

3000
30@

149

154

162

206
249
250

«)4.O@.3r8
004.0m.400
004,0@.7 t0

FRAGNABI OITTNIBUIDOiA DE MEDICAMÉTITOs TTDA.
CNPJ : 14.27 1.474/0001-82
R MANoEL oEoDoRo ptNHEtRo MACHADo, t2ta ..'.,... . ,',r 911114 Unldrdr
THÉREzINHA DE MENTNO JESUs, Botucaiu , Sp, CEp: 18667lO
T"híonc: (141 3815-8574
o.ft riç,o do Produto/scrviço
AMIOOARONA SOMG/MI |NTETAVI( MaÍçà: H|POLAâOR AMp
BROMTÍO ROCURON|O IoMG/Mi SoruçÁo tr{tETAvfl" Mar(ài ÀMp
EUROfAITMA
BUPROPIONA, CLORIORATO r50MG Ma.ça. EUROFARMA CpR
SUTILBROMEÍO OE ESCOPOTÁM|NA.D|P|RONA ÉR
5 67MGlMtr:133,4MG/ML cOÍAS M.rc. HtPOLABOR
DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOIá M.Íç!I TUROFARMA AMP
OICLOFENACO POTAS5|CO tsMG/Mt 60TA5M..c.: C|MEO FR
OIMENIDRINAfO.PIROX|OtNA,CLOR|DRAÍO25MG.SMGMaÍcàr FR
CIFARMA
ESPIf,ONOI CTONA 25MG Maíc.: EUROFARMA CpR
FENDIZOATO OE CLOPEiATTNÁ 3,S4MG/ML M.rc.r E.M.S FR
FISIOGEL FRASCO 40OML M.rc.: MEGATÁBS UN.
LEVONORGESTRELO,TSMG M.rc.; UN|ÀO qUlMtCA cpR
NICOfINA l4MG ADESTVO TRANSOERMTCO M.rcai quttA uN
t{lCOÍlNA 21MG ADESTVO TRANSoERM|CO M.rc.: quttA UN.

0,14
5,83

1.43

2,90
4,75

0,lE
18,80

114,40
1,49

12,42

12,90

3 060,00
1,749,0O

2,574,OO

725,00
7tz,SO

2.700,00
1,880.m
2 288,00

149,@
37,260.@
38 700,@

004.0@.151
004 000.1:ll
004.ooo,3 t 0
004,0m.55t
m4.0@ 100
@4 000.1r0

Município de Magda
Rua 7 de Setembro,981 - CEp l5310-000 - Magda - Sp

Tel. (17) 3487-9020 - www,magda.sp.gov.br
cNPl 45.660.628/0001. 51
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MUNICiPIO DE Folha n,o..
Proc. PM n.o.

252

328

334

It!m

324

004 000 078
004,000 395

NICOTINA 7MG ADESIVO TRANS0ERMICO M.r(ãi OUItA
TOERAMICI NA+DEXAMETASONA 3MG/MI.'1MG/ML 50t. OFTALMICA

M.Íca: uNlÀo qulMlci
TRIMETAZIOINÁ 35MG Mar(r MtDLIY
Tglal do Prgponentc

W A COMERCIO DE MEDICAM€NIOs ITOA
CNPJ | 43,232,005/000r-05
R MAIOR EUZIARIO DE CAMARGO BÂRBOsA I33 6ALPÂO2 . HIPICA

PAU!|STA, MAruLlA. 5P, CEPi 1752G440

T:laíon!r (43) 3305-870O

D.rcthlo do PÍoduto/sêry1çs
ÍEnBUÍAtlNA, SUlf AÍO 0,5MG./Mt M.íca: xlPOtÁ8OB
Total do PEgon€nt.

OISTRI BUI DORÂ MEDI CÁL ITOA

CNPI: 20 227 692/000r-12
R MONÍEIRO LOBAIO, 580 SAIÁ OT . PARqUE BESIOENCIAT ROMANO

CALII- SAo.IOSE OO RIO PRETO - 5P, CEP: 15076-0t0
TGI!íonG: llTl t20G1336
DGrcÍlçlo do Prcduto/s.Nlço
ACICLOVIR 20OMG Marçai CIMEO

CICLOStNZAPRINA IOMG Marc.: clMEo
DI^ZIPAM SMG/ML AMPOTA Màrcar HIPOL gOR

OIPIRONA SODICA 50OMG Mà.ca: GRTTNPHARMA

OOMPERIOONA 10MG Marca: CIMEO

DOXAZOSINA 4MG MàÍcr: CIMÉD
FENITOINA IOOMG Mar(ar TEUTO

rBUPRot LNO 300N1G rúJrcr Vrl^"ltlJrC
NtOMICINATBACITRAcINA 5MG/G.250 Ui/G POMA0A Màíci ALTttAR
OXC^RBAMAZtPINA 300MG MaÍca UNIAO QUIMICA
SUTFAIO FERROSO 40MG Màíç. LAPON

Total dg Prgpgnente

Unid.de qu.ntidade valor Unitárlo valoÍ Totàl

AMP 200 1,65 330,00
330,m

Unid.ds Ou.ntldade V.lor Unitaíio V.loÍ Total

UN,

ÍR

CPR

100
3000

11000

11,80
32,30

0,94

35.400,00
3 230,00

3

7S

119

129
135

138

r55
191

247

117
119

It!m

7t

11

54

81

101

182

218

4500
15mO

200
800«,
20000
15000
r00oo
200@

10@
2500
9000

0,20
0,125

0,98
0,129
0,044

0,20
0,095
0,r24

2,12
o,74

0,037

10 340,00
143 867,50

900,00
I 875,00

196,00
10.320,@

EEO,@

1.000,00
950,00

2 480,00
2, t20,00
1,850,00

l3t,@
24 904,00

536,00
107,00

2.275,00

codrgo
Item

004 oo0 02t

9207
Códi3o

004.0o0.285
m4.000.116
004 000.127
004.ooo 006
004.0@ 661
004.0@,054
004 0ü) 332

004 0oo 150
m4 000 274
@4.000,20r
004.000 025

9681
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CPR

CPR

AMP
CPR

CPR

CPR

CPR

CPfi

T8

CPR

CPR

NOYAT MÉD HOSPITALAR I.TOA

CNPJ: 25.106.470/@o1-55
R EEZERRA oE M€NE5ES, 77{ quADRÂ!2 . sEÍoR PAUZANÉS, ÂIo VÉRDE -UNid.dC
GO, CIP:7590J{70
T.híon.r (64) 2142.6861
OGtcÍ+çlo do Prodúto/S.fr iço
AMINOFIIINA 24MG/M|. AMPOLA M.Íci: HIPOLÁBOR AMP
AÍROPINA O,z5MG/ML lML M.ícà: FARMACE AMP
BENZTLPENTCTLTNA PROCÂÍNA+EENZlrrENtCrUNA POÍÁsSrCA 300.00 Ur r UN.

lOOO.mO Ul M.íc.: BúU
CEFACLOR MONOIOR TAOO $MG/ML M.Ío: EMS FR

cuNoAMrclNA 3@MG M.rc.: UN|ÃO qUtMrCÂ CPR

CToRPRoMAZTNA 5MG/Mt TNIETAVEI AMPOT M.rc.: UN|ÃO qUrM|CA AMP
HALOPERTOOI, DECÂNOAÍO 70,5ZMG/ML IML M.rc.: UNrÃO qurMrCÂ AMP
tlDOC lNA, CLORIoRATO. EPINtFÂlNA, HEMIIARÍARAÍO 20ML Marc.: AMP
HYPOFARMA

MORFINA, SUI.FATO O,2MG/ML SOIUçÃO INJETAVEL MAíG': CRISTALIA AMP
SUCCINILCOLINÀ CLOR€IO 10OMG ÍÂASCOAMPOLÂ M.rc.r SLAU ÍR
SUCCINILCOLINÀ, CTOREÍO s@MG ÍRASCO AMPOLA Meíca: BláU FR

sUXAMEÍONtO, CTORETO 1oOMG PÕ PARÂ SOLUçÀO TNJtTAVEL tvlarca ; AMp
BLAU

sUXAMEIONIo, CLoRÉTo 5@MG PÓ PÀRA SoTUçÃo INJETAVEL M.T(T: AMP
BLAU

Tot.l do Píoponrnte

Quanudàda Va or Un ÉÍ o ve oÍ Tota

5,36
t,07
4,55

94,80
0,99
L,37

5,20
7,48

100
100
ín

15@
20@

t00
150
40

50
100
100
100

100

004 000.526
004.000.238
004.000.170
(xr4.(xro.347

004.0m,051

245
311

312

)22

004.0@.556
004 000.565
oo4 000 566
004 000 4 14

9,69
25,77
27,95
25,22

142,2@,00
1.980,00

157,00
780,@
199,20

494,50
2.522,00
2 795,00
2.522,@

323 U)4.0@.416 27,95 2 795,00

159,462.70

cláusula segunda - DAs coNDIçÕEs DE ENTREGA DO OBJETO.'
2.1 O prazo de entrega dos medicamentos é de até 05 (cinco) dias úteis após o recebimento da
ORDEM DE FORNECIMENTO, emitida pela Contratante,

2.2 Os medicamentos poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser substÍtuídos
no prazo de até 3 (três) dias, a contar da notificação da contratada, às suas custas, sem prejuízo

Município de Magda
Rua 7 de Setembro,981 - CEP 15310-000 - Magda - SP

fel. (17) 3;187-9020 - www,magda,sp.gov.br
cNPl 45.660.6?8/0001 -5 1
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da aplicação das sanções administrativas prevista neste Termo de Referência.

2.3 O recebimento do objeto não exclui a responsabilidade da contratada pelos Prejuízos
resultantes da incorreta execução do contrato,

C!áusula Terceira - DO VALOR:

3.1 O CONTRATANTE pagará em contraprestação aos itens/medicamentos fornecidos pela

CONTRATADA os valores unitários descritos na cláusula primeira, tendo como valor limite o

somatórÍo de R$ t.L43,714,74 (um milhão cento e quarenta e três mil setecentos e

quatorze reais e setenta e quatro centavos).

3.2 No preço previsto no item 3.1 estEio incluídas todas as despesas diretas e indiretas

incidentes sobre o fornecimento, englobando todos os impostos, frete, despesas de deslocamento,

estadia e alimentação de pessoal caso necessário, bem como qualquer encargo incidente não

mencionado neste contrato.

3.3 Não será admitido qualquer reajustamento injustificado de preço.

3.4 A inadimplência da CONTRATADA, com referência aos encargos estabelecidos nesta cláusula,

não transfere ao CONTRATANTE a responsabÍlidade pelo seu pagamento, nem poderá onerar o

objeto do contrato,

Ctáusuta Quarta - DA DOTAçÃo oRçAMENTÁRIA

4.1 As despesas com a presente contratação correrão à conta das rubricas orçamentárlas no ano
de 2024.

c!áusula Quinta - DAs coNDIçÕEs DE PAGAMENTO:

5.1 O pagamento será efetuado mensalmente através de ordem bancária, para crédito em banco,
agência e conta corrente indicados pela CONTRATADA, no prazo máximo de até 30 (trinta) dias
contados da apresentação dos documentos de cobrança, e na exata quantidade dos itens
fornecidos, desde que tenha sido atestada a conformidade da sua execução às exigências.

Proc. PM n.o

Folha n.o

5.2 É vedada expressamente a realização de cobrança de forma diversa da estipulada neste
instrumento, incluindo a vedação à cobrança antecipada, emissão de boleto bancário ou mesmo o
protesto de título, sob pena de aplicação das sanções previstas neste instrumento e indenização
pelos danos decorrentes.

Município de Magda
Rua 7 de Setembro,981 - CEP f5310-000 - Magda - SP

Tel. (17) 3487-9020 - u/ww.rna!da.sp.gov.br
cNPJ 4s.66ü.62810ü01 -5 r



MUNICiPIO DE
Folha n.o...
Proc pM n.o

\-

5.3 Para efeito de pagamento, o CONTRATANTE procederá às retenções tributárias e

previdencíárias previstas na legislação em vigor, aplicáveis a este instrumento.

5.4 O CONTRATANTE deduzirá do montante a ser pago os valores correspondentes às multas

e/ou indenizações devidas pela CONTRATADA, sendo que todo e qualquer desconto será

precedido de processo administrativo possibilitando o contraditório e a ampla defesa.

5.5 É vedado à CONTRATADA transferir a terceiros os díreitos ou créditos decorrentes do

contrato.

5.6 Será dispensada a atualização financeira, correspondente ao período compreendido entre as

datas do adimplemento e a prevista para o pagamento, desde que o atraso no pagamento não

seja superior a trinta dias.

5.7 Na hipótese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os autos devem

ser instruídos com as justificativas e motivos e serem submetidos à apreciação da autoridade
superior competente para que esta adote as providências para verificar se é ou não caso de

apuração de responsabilidade, identificação dos envolvidos e imputação de ônus a quem lhe deu

causa.

cláusula sexta - Do REATUSTE E DA READEQUAçÃO DOS PREÇOS:

6.1 O presente pacto vigerá pelo período de 12 (doze) meses a contar da data da ordem de
fornecimento do dia OLlO2l2O24 à OllOZl2O25, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos períodos, mediante termo aditivo, até completar 10 (dez) anos.

Parágrafo únlco. Caso houver prorrogação, poderá ser aplicado o índice do IPCA anual para
reajuste ou por outro índice que vier a substituí-lo.

Cláusula Sétima - POSSIBILIDADE DE ALTERAçÃO:

7.1 O CONTRATANTE poderá modificar unilateralmente o presente contrato para melhor
adequação às finalidades de interesse público, respeitados os direitos civis da CONTRATADA.

7.2 A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos
ou supressões que se fizerem necessários, nos termos do art. Lei Federal no 14.133/2021.
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CIáusuIa O|tava - PRERROGATIVAS DO ENTE CONTRATANTE:

8.1 O regime jurídico dos contratos instituído por esta Lei confere à Administração, em relação a
eles, as prerrogativas de:

| - modificá-los, unilateralmente, para melhor adequação às finalldades de interesse público,

Município de Magda
Rua 7 de Seternbro,98l - CEP 153f0-000 - Magda - SP-Itl 
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