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Relatório de Cotação: FARMACIA BASICA - FRACASSADQS CONIVALES

Pesquisa realizada entre 121061202308:35:37 e I 2/06/2023 17 
"42'54

.çrc do takn estna& '

MétodoMatêmáticoAdícâdoMedianadospÍeçosobtldos.PÍeçoça|culadocombâsenâmed.lanadetodosospreçosselecionadospelo
usuáÍio para âquete d"ru*in"oo,r".. ionl"o::;,"J;;;1ã """i,J 

o""ii"*, *so número de elernentos seia ímpar' ou a média dos dois

Item

ÀRMAcÊuÍlcA: cÁPsulÂ

OU COMPRIMIDO'

a FAÀMÀcÊurlca coMPBlMlDo

MAsnGÁvÉL uN|DÀDE

Preço

Êstimado Global

Preço

Peícentuál Estimado

Calculado

- asoz+/

Tolal

1) ACICLOVIR. CONCENIÊAçÃO/COMPOSIçÃO:2OO MG, FORMA F 3.000

CoÍnprimidos

Rs 0,24

(un)

PÍeços Quântidade

3

3 450 FRASCO

3

R§ 6,4I
(un)

Rs 9,s0
(un)

o,2%

RS O.6av' 01%

Âs 1 2,9s \./ 1 .5%

Rs 9,50v 24%

aso,qt/ t]x

RS o,1oY 1,9%

Ê'.s

2.380,00

2 qú.,.00

Rs

720,00

RS

5.196,4)0

RS

&550,00

C0MPOS|CAO S0

tnr"a to*^ro to^uo"ÊurlcA: xARoPE' FnAsco coNTEND0 1

00

ML + COPO MEoIDOF (-

3) ALgENDAzoL coNcENÍRÂcÃo/coMPoslQÃor 400 MG' FoBM Ês 0,68

(uo)

RS 0,74

(un)4) AMIoDARoNÀ, cLoRIDRATo DE' coNcENTRAcÃo/coMPoslÇa

o:200 MG. ioRMÂ

ÀMÀcÊurlcÂ: cÁPsuú ou coMPFll\'tlDo

I o*or,a,uno t aLAwLANAÍo DE PorÁsslo' tloNcÉNÍRAÇÃo

.,coMPoslcÂo: 50

,'iÀirr, . ,r.u *nrnnt .oRMA FAÊMAcÊurlcA susPENSÂo

OBAL. FRASCO CONTENDO 75IíL + CCPC

MEDIDOR

o) aMoxrClLlNÂ + CLAVL LANA Í o Dt Po I AssrO CONCtkl qA( Àt)

. cotlPoslÇÃo: 50o

MG + ]25 MG. FORMA FARÀ,14CÊUTICA CÁPSULÀ

OU COMPRIMIDO, UNIDÀDE

o aMoxlclLlNÀ CONCÉNrRAçÀo/CoMPOS|ÇÃO: s0 MG/Mt'', FOR

MA FAFMACÊurlcA: susP€NsAo

ORAL. FRASCO CONTENDO 150 ML + COPÔ

MEDIDOR

8) aMoxtclLlNA. coNcÉN-IRAÇÀoo/coMPoslcÃÔ 5c0 MG' F0R

MÀ FARMACÊUTICA: CÁPSULA

9) ÀNLoDlPlNo. coNcENTBAçÃo/coMPoslÇÃo: i0 MG' FoRtúA

FAfiMACÊUTICA' CÁPSULA

OU COMPRIMIDO

Rs 0,45

(un)
18.000,('X)

R$

ó.500,00

3 400 FÊASCO 
u Rs l2,99

(un)

3

3 900 FRASCO '

R§ 010
(un)

ffi 
gHWHfgff ffi ffiffi §ffi #1ffiHffi wgt*pso6%25i,id5pBvssd,rup,«.'p^.5o'62s3dÍ250d

Bêlatorio qerado íro dia l2lu6,'2023 17:4b11 0 P' 2aO4: t 4c- 4385'9c4Í:d458:73Ía a60e:d5'2)

$e;

- R§ olt'l o,eq RS

2 884.50

ns o,zly' o.eeu RJ

Rs3.26w 4,2%
'r4.670,00

Em conformidade com â lnstrução NoÍÍnativa No 65 de 07 de Julho de 2021'

2) ÁcrDo vALPRolco (vALPRoATo DE sÓDlo) coNcENTRAcÁo/

3.500

COMPBIMIDO

L
4.000

0OMPBlt!,1lDO

3

4.soo ó RS 3,26

cÁPsur-À (un)

3

40 000 /_

CAPSL,LA

65.000 L
COMPRIMIDO

1 I 215



r0) AzrÍRoMrcrNA. coNcENÍRAÇÁo/coMPosrÇÃo: 40 MG/ML. F

ORMÂ FARMACÊUNCAI PÓ

P/ SUSPENSÀO ORÁL FBASCO CO0,3"..

r r) AztrRoMrcrNÀ. coNcENTnAÇÀo/coMposrÇÃo: soc \,rG. F0

RMA FARMAcÊuIcA: coMPRrMtDo

r 2) BECLOMEÍASONA, DTPR0Pt0NAÍ0 C0NCENTBAÇAO/COMP0

srÇÀo 200 McG/DosE FoFr..,ra FARMAcÊuICAl

SÚLUÇÃo PAFA INALAÇÃo oBAL AEÊosSoL EM TUBc

DE aLUMiNlo * Drsposrrvo ôffaL (200 oosEs)

r 3) BENzrLpÉNrcrLINA BENzalTNA c0NcENTRÂÇÃolcoMposrÇ

Âo: l.2oo.ooo ut. FoRMA FÀRMAcÊurEA:

suspENsÃo TNJETÁVEL. FFÁsco aMpolÁvrD8o tNcoLoR (4

ML)

,i4) 
CARBONATO DÊ CALCIO']5OO MG (EQUIVALENTE A

600 MG 0E CALCTO). COLECALCTFER0L (VrrAN,4rNA D3)

4OOU1, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI

MIDO REVESTIDO, FOBMA DÊ

APÂESENTACÂO CAPSULA / COMPRIMIDO / COMPRiMIDO REVES

TIDO,

VIÂ UE ADMINISTFÂCAO ORAL

;:1 oexnurrasói,ir,. coNcÉNTRÀÇÀo,/coMposrÇÂo. r MGtc (c.

]iiI. FÔFMA FÀFMÁCfuICÂ:

cpEMÊ DÊRMÀToLóGtco. l!80 DE ÂLUMÍNro coNTENDo r0
ô

'rBj ENÂLAPRIL. MALEATo oE, coNcENTRÀçÂo/coMposrÇÃo. r0
IüG, FORMA

FARMAcÊuÍrca cÁpsuLA ou coMpRrMrDo

r 9) ÉNALÀPRI- MÂLE ATo 0E coNcÉNTRAÇÃo/coMposçÃo 20

MG. FORMÂ

FÂRMAcÊuTlcÀ coMPR|MtDo

?J, í I LJl oN!,/oI C0NCFN I HAÇÀo/CoMpoSIÇÁo T 5C MC .0.1

MA FArt[,{acÊurcA] cÁpsuLA

Ot] COMPRIMIDO, UNIDADE

21) GUÀCO (Mitania glornerata Spíeng.l. CoNCENTRAÇÃO/C0tíP

0stÇÃo: 0,5 MG

A 5 MG DÊ CUMARINÀ (DOSE o!{Rla).

FORMA FÀBMACÊUTIoA: XABOPE. FFAsco DE VIDB0 AMEAF

ÍlôNTSliDO 120 Mt . COPO DôSÂDôR

'12) HroRôxrDo DE ALUMINTo. coNcENTFAÇÃo/coMposrÇÀo 6r

,5 MG/ML, FOFMA

FAÍIMAoÊUTIoA: SIJSPENSÃo oRAL. FBASco PúsTIco oPAco c
ONTENDO

240 ML + COPO DOSADoR

23) IBUPFOFENO. CONCENTFAÇÃO/COMPOSIÇÂOi 600 MG FOB

MA FÂRMAcÊurrcA cÁPsuLÂ

OU COMPRIMIOO, UNIDÂDE

24) LEVODOPA + BENSERAzIDA COi'ICENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO

200 MG +

50 MG. FoBMA FARMACÊuÍtca: cÁpsuLA ou cot\.4pBtMtDq,

25) LEvoflRoxr,{À sóocA. coNcENTRÁçÃo/coMposlÇÃo t0c
MCG, FORMA FANMACÊUÍ1CA:

COMPEIMIOO

R§ 3,30

(un)

Rs

99.000,00

3 4oo FRAsco 
L 

ns ro,gs
(un)

s.oco L RS r.24

COMPRIMIDG (un)

r8o FBASCô L nS se,oo

(,rn)

1.800Ó Rs 10,02

AMPOú (un)

15.000 c
COMPRIMIDO

Bs 0.'r 5

(un)

7oo Bisnâgê C RS 4,20

(un)

BS 38,08 r,/ 2'Á

ÀS 1o.o2 / 5.2/. BS

1&036.00

Rs 0,1s7- 0,6%

RS 10,35 L. 1,2%

À91,24 V 1,s/.

RS 4.20 v/'c,8%

Rs0,28y' 0,6%

Rs 0,15 0,1%

RS

4140,c0

RS

6.200.00

RS

6.854,40

RS

2.250,00

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2.940

RS

7.000 c
COMPRIMIDO

Rs 0,28

(un)

Rs 0.r5
(un)

1.5c0 c
COMPRllr4lD0

RS

1.960,00

RS

225§0

7.200.oo

RS

7.000.00

RS

4.050,00

90.ooo c
COMPRIMIDO

R§ O,O8

(un)

R§ O,O8l,/ 2,t%

Rs 0,8r . |.2.Á

7ô.OOO

COMPRIMIDO

Rs 0.10

(un)

R§ 0,r0 ./'- 2%

5.000 c
CÁPSULÁ

Rs 0.8r

(un)

c-

é

800 FRASCo c RS 5,50

(,rn)

RS 5,50 1.3%

4.400,0u

3 450 FRASCO c Rs 7,79

(un)

3o.ooo é
COMPRIMIDO

8s 0,26

('rn)

30.000

COMPRIMIDO

RS

3.505,50

Rs0 .26 / 2.2% RS

7.800,00

Âs 7,79 1%

7.000

COMPRIMIDO

R§ 0,29

(un)

Rs 0,29 RS

2.030,00
(.

ffi R6tsi&b gdàdo no dia 12,/06/Mt 17'a6:10 (lP: 2804:'14. :B85 9.LdaÉEi7íâ:á6oo:.15.2)
código vatikÉo: 8%2ínlàovio6rvlra2ío.BcdczvTyrl&Dg0r69aãd5patlgdrlodc.lnpilcSo9í3d%3d
hltpr/,$!i!e.ban..dopr6.d'.b.rc..nnc.doturstlodâdeno*oo=09(252t lhor'rD8M%252o3A.dczvTyÍ1"19p9096%252rd5pB!9€dpKur«,4hpl{éOlí2f}3tú253d

0,6%

2 i215

r6) DrGoxrNA. coNcENTRAÇÀo/C0i,4posrÇÂo 0.25 MG. FoRN,la

FARMACÊUIICA. CÁPSULÀ

CU COMPRIMIDO. UNIDADE

I 4 OOXÀZOSINA MESIAÍO DE, CONCENTBAÇÃO/COMPOSIÇÀO:

2 MG, FORMA

FARMACÊUÍICÀ CÁPSULA ÔU coMPRIMIDo,

3

3

3

Rs 3,30 2A3%



26) LEvoÍlRoxlNA sÓDlcA coNcENTRAÇÃo/coMPOS1ÇÀO 25

MCG. FORMA FARMACÊU-IICÂ]

COMPRIMIDO

27) LORAÍADINA, CONCÉNTRÀÇÂO/COMPOSIÇÃO: 
lMG/ML FOR

MA FÂ8ÀMACEUTICA XAROPE. FRASCO

,] 
ÔO ML

28) MÉTILDOPA CONCENÍRAÇÃO/COMPOSIÇÃOI 
250 t!'1G FOBM

A FARMACÊUÍICA: CÁPSUú

OU COMPRIMIDO ÚNIDADE

29) METOCLOPEAMIDA CONCÉNTBÀÇÃO/COMPOSIÇÃO: 
4 MGi M

L, FORMA FARMÀCÊUTICA: SOLUçAO

OÊAL, FRÀSCO GOTEJADOB 10 ML'

30) METRONIDAZOL. CONCENÍRAÇÃO/COM POSIÇÃO: 250 IúG' F

ORMA FARMACÊUÍICA: CÁPSULA

OU COMPRIMIDO

3',1) MICoNAZOL. NTTRATO DE' CONCENTRACÃO/COMPOSIÇÃo 
2

0 MGIG (2%).

toàui iãroatu"aA .REME vac.NAL ÍuBo PLASÍrc. coN

3 l5.0oo 4 Ê§ 0,25

coMPRtMlm (un)

Rs s,r5
(un)

Ps 7,03

(un)

Rs 227
(un)

O fu s,r s
UL

RS 0,29../ 11%

A§ 018\/ 6:t"/"

Rs 0,21 ' 0,5'ó

Rs 7,03 0,8%

Rs

3.750,00

Rs

3.605.00

R§

23.400,00

BS

1.620,00

RS

6a1.00

3 700 FRASCO c

c

15ô FRAsco é Rs 2'35

(un)

30.000

COMPRIMIDO

F§ 0.78

(un)
3

3
Rs 2.35. o,l'Á Rs 352.50

3

3

3 400 FFÀsco I

6.000

COMPRIMIDO

TÉNDO

80 G + APLICAoOf,

1.300 Rs 9,65

Bisnaga C (un)

R§9.65r ' 3,6'ó RS

12.545,00

RS

2 8',|2,00
. {TIISTAÍINA, CONCÉNTBAÇÃO/CCMPOSIi]ÀO 

] Oü OOO UI/'T,11.

'' ,.,la rlBl'tlCEUttCA SUSPENSÀO

Xt'?"^lao t*t- co AMBAq coM Go'l rJÀDoq coN rENDo

50 ML

33) NIÍROFURANTOINA CONCENTRAçÃO/COMPOSIçÃO: 
1 OO MG

. FORMA FARMÂCÊUTICÂ: CÁPSULA

OU COMPRIMIDO

34) PARAcEÍaMoL coNCENTRÂÇÃo/coMPoslÇÃo: 
200 MG/ML

FOFMA FÀRMACÊUÍICA: SOLUÇAO

OBAL, FRASCO']5I\'L

35'I PREONISOLONA FOSFAlO SÓDICO' CONCEN] FAÇÃO/COI,{P'J

=,óÂ0, 
tuorut totnnA FARMAcÊuÍlcA

SOLUÇÃO ORAL FRASCO IOO ML + SEFINGA

DOSAOOBA

36) PREoNIsoNA coNCENTRAÇÃo/coMPoslÇÃo: 20 MG FoFM

À FÀRMAcÊuÍlcÀr coMPBlMlDo

37) PROPRANOLÔI. CLORIDRAÍO DE' CONCENTRAOÃO/COMPOSI

cÁO: 40 MG' FORMÀ
r 
'nMlcÊuttcl: cÁpsuLÀ oLJ coMPRlMlD0

Y, ao,a roro *a,oBArAÇÃo oRAL' coNCENTRAÇÀo/coMPoslÇ

AO CLOREÍO SÔDIO

3.5G +GLICOSÉ 2OG, + CITRATo DE

sÔDlo 2,9G + cLoFETo DE Pol ASSio r'5ú

,^ãi'-*"i ot.otuÇÃo PRoNÍA sEGUNDo PADRÂo

ura. ,oÀ"o ,*"*ÊurlcArPÓ ENVELcPÉ coNIENDo 279G

UNIDADF

39) SÀLBUÍaMoL CONCENTFAçÃo/coMPOSlÇÃo: 
l0oMcG/00s

E. FoRMA FABMAcÊLrÍlcA: aEBos0l' ÔRÂL'

FRAsco 200 DosEs

4O) SULFAMEÍOXAZOL + ÍRIMETOPHIMA coNcENÍBAçÃo/coM

PoslÇÃo: 4oo MG +

,J rã. io"ro ao*'ocÊuÍrc^: cÁPsul'a ou coMPÉilMlD0

41) SULFAÍO FEFROSO, CÔNCENÍRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 
25 MG/

ML, FORMA FARMACÊUTICÀl

"otrqiooa* '*ot"o 
coM GorÉlaDoR ccNTENDo 30

ML

42) SULFATO FERFOSO, CONCENÍRAQÀOT'CI'1P'SIÇÃO 
40 MG

FÔRMA FARMACE^UTICA

COMPRIMIDO

Ê§ 0,66

(un)

Rj

7 920 ilo

Rs

2.4ô0,00

3 I.200

Bisnâ9a

Rs 0.47

(,rn)

Rs 0.47 L,"ol* Rs

5ô4,00c

3 3oo FRASCO C

3 300 FRAsco '
Rs 8,48 t/oro H$

2.í4,00B§ 8.48

(ún)

3 12.0c0 -

COVPRtt',ltOO"

40.000 c
COMPRIMIDO

RS 0,66\/ 2.3%

3

3 500

ENVÉLOPÉ

RS 1,27

(un)

R§ 0,06 ,, 0.7%

as r,27

R§ 15,52

RS 0,28 7 0,3%

^so.ot 
\,/ 01%

,/o.r* RS

635,00

,,/'uo RS

7.?60,00

Rs

980,00

3 350 FRASCC L

R§ 0,06

(un)

3 500 FRASCOL R§ 1 6,s2

(un)

3.500 c
CÁPSULÁ

Fs 0,28

(un)
3

Rs 2,09 \/oro RS 731,50
n$ 2,8

Gn)

35.000

COMPBIMIOO

Rs o,o7

(un)
L

RS

2450,00

ffi ffi mmffix*m#ffilr*xffi***. ]epsoes%252'd5pB!sec,pKup)«r4-'!pN'.6o!6253"e'253d

asz,n / o,zx

FS 0,27

(un)

C



43) 0XrBUÍrNtNA CLORIDÊÁTO DE. CONCENTRAÇÁO/C0MPOSTC

ÃO 5 MG FoRMA

FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO

45) LEVôMEPROt\rAZiNÀ MALEATO OE, CONCENTRAÇÃO/COrúFO

srÇÀor 40 MG/ML. FORMA

FARMACÊUÍICA SOLUÇÂO ORÁL (GoTÂS). FBASCo CoM 20

ML

46) SERÍRAj-|NÀ CLOBTDRAÍo DE, CoNCENTRAçÃo 50 M6 FOR

FARMACÊUÍICA COMPBIMIOO

47) SULFATo DE NÊoMl0lNÂ + BÂCIÍFACTNA. CoNcENTRÂÇÃo/c

0MPOSIÇÃO:5

MG + 250 UI/G. FOSMA FARMACÊUTICÂ CREME,

TUBO CONTENDÔ'15 G

0t

Víor do it.m.ín Í€laçáo âo totd

3 124

COMPRIMIDOC

60.000 é
COMPRIMIDO

400 Bisnâga C Rs 3,50

(un)

Quânildadô dô prúço. po. itm

Bs 0,18

(un)

BS

r0.800,00

3

3

3

R§ I,23
(ún)

HSI ,2g\,/ RS

1&450.00

,/ o.n*

c

c44) LEVOMEPROMAZINA, MALEAÍO DE, CONCENTRAçÃO/COMPO

srÇÃor 25 MG. FoRMA

FARMACÊUTICA: COMPBIMIDO REVESTIDO

Ês 0,64

(uÍ!)

F§ I3,14
(un)

Rs

3.200,00

R$

r.5?6,80

Rs

r.400,00

RS 0,641

RS r3,r4 0,6ô,t,

RsO,18y' 3,r%

Rs 3.50 0.4.a

Valor Global: Rs 349.628.

a 1)AcrcLor'R....

a 2) ÁcrDo vArR...
a 3) ÂI.BENOÂZ[...

a 1) ArrooÁRoô,IA...

a 5) AIvIO)(jCLINA +...

ar ,, 
^rnoxlcf,tNÂ 

.. .

a n AÀ,toxtctlrNÁ,...

3

2

c
-9 {1r1 o\ ^l tA 

^a\f' ú(§ \,Í' oan " !d!§" *an'á- ooní çcooaÉ1tt a \d§

Detaihamento dos ltens

Quantidade

3.000 Compíimidos

Descriçâo

ActclovrR. coNCENÍRAçÃo/coM90srÇÀor 200 MG. FoRMA FARMAcÊuTrcÂ cÁpsulA ou coMpRrMrD0

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

0bservação

Rs 0,29

tnc l Art. 50 da tN 65 ê 0 / & Juko dc 2O2l

ffi Rderó.b gqado no db 1210612023 r 7:46:10 (lP: itso4l a.:,r365:9.rí:d654 I3Íâ:á@.:d5.2)
Cadúo vâlidâçào: 8%2ínihOltrDOM.ÁlD6AcdCZvTrn gp90a5Í2ldspBvgldpxld«ahpil,c5al963di63
htFr Nw.bd.odôp.!6.@n.br/C.nfcedolub.rtiijdad6td(ú=8%25?.i/hOvlod99a25zfirs8 dczvÍynhP9095%252ld5p8vg9dpKUp)«l&\PNc5OÍ253%253 1t214

15.000

COMPR'MIDÔ

5.004'

COMPRIMIDO

Irem'l : AclclovlR. coNÇENTRAÇÃO/COMPOSTÇÃO: 2Ô0

Uediâoa dos Píeços Obtidos: BS 0.24EstimâdoPrêço calculâdor

MG. FORMA FARMACÊUTICÀ CÁPSULA OU COMPRIN,,!IDO,

P.êço EsüíÍâdo: RS 0.2+ (uni'' . - r PeÍcentuâl: -



Órgáo: MUNIcíPlo DE G0loERE

obiem: REGISÍRO DE PREqos visando aquisiçóês futuías de MEDICAM'.tt?lfía

atendeÍ as deÍnandas da secretária de Sâúde do Município de GoioêrêPR '

Dêscrição: Aciclovir - AcicloviÍ Dosâgem: 200 M

CâtMat 268370 ' AClCLovlR

CNPJ Razáo Social do FoÍnecedor

PONÍAMED FARMACEUTICA LÍOA
02.816696/0001-54

M6rc6: HERVlaax
FâbÍicante: PHÀÂLAB

I;'iillnlll,o.o, u.oo cMP Acrclovrfl 2o0MG PHARLA' HEflvrBAx r4107oor80o6s 5ntlo

EndêÍcÇo:

R PÀDRE ARNALDO JANSSEt'l, ] 452

Nome dê Contâto

FeÍnando

32,3 ,822IOOO1.4A TERRA SUL COMEBCIO DE MEDICAMÉNTOS LÍDÀ

Marca:Phãílâb
Fabricante: Phârlãb
Modelo: und

ü1-Jiao 0"""'içao rciclovÚ oo§aqem'200 M

Estâdô: Cidâde:
Er€chim

Endeaeço:
R MACHADO DE ASSIS' 1 365

OS-3I 5,996/OOOl{7 COMERCIAL MARK AÍACADISÍÀ EIRELI

Maíca:Proti
FabÍicante: Prati
Modelo 6000.0000

oeãçao ac'ctourt_ nclclovrí Dosagem ?00 M

Estado cidâdê:
Assis Châtea0bÍiand

Endereço:
R PRESIDENÍE COSTA E SILVA, 23I

Nome de contato
ADÁO

Dâtar 1210512023 08 30

Modâlidade: Pregáo EleÍônrco

SRP: SIM

ldentiÍicaÇão: NoPÍegão 332023 / uÀSG:451481

Lotê/ltem: /l
Àta: LiolÀa

Fonle wwwcomptasqoveÍ'lame'1lais qo\''

br

Qusnttdade' 6.000 U t
LJnidade: CompÍlmido

llF: PR

valor da Proposta lnicial

Bs 0,19

Teleíoíe:
(42) 2101-5151

Emâil:
pontamed@nonlâmed com br

RS 0,22

Rs 0,26

Estsdor Cidade:

PR Ponta Grossâ

:IiCIO DE PÊODU'OS HOSPITALARES LTDA

03.652.030/000932 CENTERMEDI-CCMI

Marca: HEnVIRAX

,ffii*ti**f5;13l*l,l1;1;4..;:':'ng,;+e-3""'*:'r;nxl:I+kffi#3r'l''rii#ri#§irst!:''Àtir^Bi'#r

Estedo: cideder Endereço: Nome dê conteto: Têlelone: Emâil:

sc chePecó ac FLoRENAL BIBEIRo' 1551-D LUls i*iàu'n'* centermedsc@centeímed com'br

RS

TeleÍone:
(54) 3712-2155

RS o,2q

Telefône:
(44) 3528-5085

Emaill
píegaoêletÍonico.mart@ol'tlookcom

Rs 0,29

s2225.947/OOOl{5 A G KIENEN & clA LÍDA

MâÍ.arPHÀRLAB
Fabricante: PHABLÂB

ffiffi$ep*,..*sffi fi*;1i'S-ru*gu';f 
;g5

E§tsdo: Cidode: EodeÍeço: Nome de Contato: Telêfone: Email:

PB Pelo BIanco R BÉNJAMIN BoÊGES DoSSANToS' 87 LUlz FERNAN0o- (46)3:2+2100 lcitacâo@agkltda cÔm'br

ffi RêlâúÉ q€rádo no d6 12túif/23 11:16:10 llP 2W 1...43a5i9c41:d85ar73â:a60.:d5.2)
Nc50%253%253d 51215



Ra2ão Social do Fornecedor

LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUIOS HOSPITALAFES LÍDA

MeÍce:PRATI
Fabricante:PÊATl
Modelo: CPR 200MG
Descrição: ACICL0VIR {8R0268370) CPR 200MG

CNPJ

34.223 536/000r -98

Endereço

valor da Proposia lnicral

Rs 0.29

41-347.97 4/OOO1-23 ZÁFRA D'STBIBUIDORA DE MEOICAMENTOS E PRODUÍOS HOSPTTÂLÁRES LTDA

0t

Estedo

BS

Cidâdê:

Erêchim

Mârcâ: PRÁTl aroNADUZZI

Fâbricânte: PHAÍl DONADUZZI

Modelo: CPF

Descíiçáo: Aciclovir - Aciclovir Dosagemr200 MG

RS 0.2S

RS 0,29

Rs 0,29

ns 0.29

Ês 0,29

Rs!

Endaraço:
R ESPIFITO SANÍO,ITI,IO

TêleíoÍÉ
(54) 993S2862

Émail:
zaÍramedlcammtos@gmarl.com

Estado: Cidsde.
PR Fíancisco geltrão

Endeíeço:

R OCTÂVIANO TEIXEIRA OOS SANTOS, 1I32
Nome de Contato
gRUNA

Í€lefone:
(461 35215454

Emarli

az.medicâmentos@gmail.com

FabÍicante:PHABLAB
Modelor PHABLAB

Descrição ConlôÍmeedital

9.1,389.400/0001.84 MCW PÊODUTOS MEDICOS E IIOSPITALARES LTDA
TVENCEDÔR*

Maíca: RANBAXY FABMÀCÊUTICÂ

FabíiCênle: RANEAXY FAFMACÊUTICA
Mode|o: FtÁNBAXY FABMACÊUÍICA
OescÍição: ACICLOVIR 2O0MG Cx1500 CPB GENERILC RANBAXY - r23520C5100b5

0S,676.256/000].98 MEDICAMÊNÍOS DE AZ LÍDA

Estador Cidade: Endeíeçoi
RS vera Cruz ROC RSC 28i, kf,l09+500, S/N

1 2,889.035/OOO1.O2 INOVAMED HOSPIÍALAR LTDA

Estado: Cidâde: Endereçoi
RS Erechim R DOUÍOR JOAo OARUSO.2I 15

25.279.552/000141 DrSÍRrBUrD0sA 0E MEDrCÂMENT0S EACKÉS ErRÊLr

Email:

licilâ@mcwdistíibordorê.corn.br

81.706,251/OOO'].98 PRÔMEFARMA MEDICAMENTOS E PROOUTOS HOSPI-IALARES LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricantê: §AN0OZ
Mod€lor 1004703290094
DescTiçãoI PRODUTO ACICLOVIR'2OO MG (GENÉRICO) ISZ IPRÍNCIP|O ATIVO:ACICLoVIB I ÂPRESENÍAÇÂo: 2oO MG coM cÍBT ÁL PLAS PPIPVDC
TNANS X 50 IMARCA:SANOOZ INOME COMERCIAI-: GENÉBICO I RMS, 1004703290094 I ORICEM] NACIONAL IFATOB CMED:50

EMERSON (5r) 3740,r450

Estado. cidade: Endereço:

PR CUTiIiba 8 JOAO ÂMARAL DE ÁI-MEIDA, ICO

Nome de Conrâto

Lucr6na Capelêiti

Têlêfônê Fmâil

(41)3052-7900 licitacaol@promeíarma.com.br

Mâícâ: Cimêd
Fabaicantê: Cimed
Modelo Gené.rco
D€scrição: Acclovr 200 Ms VO Cp-Ácrclovrr200 M9 Cslía C/3O Cp Hospitala. (2 Uislêrs C/l5Cp)(Oriqem NaoonâD - Regastro M.S.: 1.4381.0'181.00t7 -

Obs€rvsioee dô item Cód. GGÊE 
"í: 

50íÉ1608003 r 606

Nome dê Contâto:

SABRINE

Têlêfone:
(*) 3622-1222 sabíine.k@rnovâmedhospatãlâr.c.om

Fabricante:PHAÊLÂ8
Modelo: HEBVIBAX

DescriÇão: Aciclovir - Aciclovir Dosaqem:200 M.

Estado: Cidadei
PR Ouro Verdedo Oesre

Endereço:
Â PEFtt,454

Nome de Contato
LEONACDO

ÍeleÍone:
(45) 3251-1461

Emsal:

licitêcâo.delly@gmail.com

ffi Rdaló.b gúado no di. 1?/l)6mã l7:a6:10 (lP' 2AO4 1,L ,(la5:Sc1u d858'73ía:á6(]Ô'd5c2)
cdrgo várd.ç&: ô%2flNhovllJD6r'rÁ2f06BcdczvÍyn 9p90051íãd5pBv9É.rpxrirc/hpr&54%3%3d
hltpr,\rw.b€rcod6pffi.dn.b.roê.tii.adoÀírü.dádenokú=3*25ãnlhOvrD6í\196252ÍO.ScdCZvTyÍtgpg0g5%252íd5CBvggdpKlrpxd{i!pNc5oÍ253dra2§,3d 61215



CNPJ

o't.328.535/0001-59

Mârc6: PHAÊLAg

FâbíiCANtêI PHARLAE

Modelo: NACIONAL

DêscÍiçâo: aClCLOvlg 200 MG COMP

Estado: Cidade: Endereço:

PR AíaPongâs R PICÀ_PAU' 1 211

Marca:GEOLÁB
Fât ricente. GEOLÁg

Moóelo: GENEBICO

D€scrição: Aciclovü

Estado: cdsde:
PR Fíancisco Beltíão

Estado

Bazão sociâl do Fornecedor

CLASSMED. PRODUTOS HOSPIÍÀLARES - EIRELI

valor da Paoposta lniclal

RS 0,2S

Nome d€ Contâto: ÍeleÍone:
(€) 327$3105

Eríail:
classmed@outlookcom

OO.8O2.OO2/OOO']-02 ALTERMED MATEBIAL MÊDICO HOSPITALAR LTDA

Msrca:PHÂnLAB
FábIicanTE: PHARúB
Môdelo: HERVIBAX

Descrição ÀClCLOvlB (880268370) CPB 200MG EMBrCx.Ci 5OO (5OSLXl0)- MaÍca PHARLAB- N Comercial: HERVIRAX Re9'MS: '1410700180069

Est6do: Cidâde

Bio do sul

Endêreço:

EST BOA ESPERANCA,2320

Nomê de contato:

Anaclêto

TeleÍonel

147) 3521-2412

Emâil:

âlteímed@alt€ímed.com.br

02.520.829/OOOI'4O OIMASTEB ' COMERCIO DE PBODUTOS HOSPÍTATARES LTDÂ

MâÍCA]PRÂTI
Fobíicônte: PFÀÍl
Môdelo. COMPnIMIDO

DescÍiÇãor Aciclovrr - AcdoúÍ Dosagem:2OO M // NOME COMERCIAI GENERIC0 // PR0CEDÊNCIA Bíasil // TIPO G€NÉRICO

Éstrdo: Cidadc: Endêreço: Nome dê Contato: TêleÍone: Email:

Rs Baíáo de cotegipe RoD BR48o' 180 odâir (54) 352+2600 dmâster@dimâ§ter'cÔm bí

26.0g9.337/OOO1{O BELLPHÀRMA MEOICAMENÍOS LTDA

Mârca: PHARLAB

FsbÍicente: PHARLAB

MOdEIO: SIMILAR. HÉRVIRAX

óesctição: lciclovir _ lciclovií Dosagêm:200 MG

Cidade: Endêíeço:

Fíancisco Behrão AV ATTILIO FONTANA' 3360 (46) 352+8949/ (46) 880q81 0s

Email:

bellphaÍmâ@ostlookcom

Bs 0,2s

RS 0,30

Fs 0,35

Rs 0.46

R§ O,60

RS 0,67

Estadot

PR

,16.?09.597/0001-49 PROGFESSO MED DISTRIBUIDORÀ LTDA

Marca: PHÂRIAB

Fôbricaote: PHAÊLAB

Modelo: CPF

ó"-"-"-ri-ó oc,aaor,* ro0MG coMP REG Ms'l4'l0700180069

Estâdor

PÂ

Cidade:

Frâôciscô Beltíão

ÊndêÍêço:

n PARÁ,519

04,372,020/0001.44 WERBRAN DISÍRIBUIDORA DE MÉOICAMENTOS LTDA

ÍêleÍoner
(,16) 260l-04ô0

Endeíeço:
AV NATALINO FAUST, Sq]

Nome de Contâto
RAFAELCADOHE

Teleíone:
(46) 352+25] I

Emâil:
pÍoqres§omêd@gmãil.6om

Emâil:

lacitâcêool @weôran com.bÍ

TêleÍonê:
(47) 34798845

Email:
fiscâl@sulmedic.eom

09.944,371/OOO1.O4 SULMEDIC COMEÂCIO OE MEDICAMÊNTOS LÍDA

Mârcâ:ACHÉ
Ii'i,i"""i", ic"g *eotaroRlos FÀRMACÊuÍrcos s'a ' BRÀslL

Modelor ACICLoVIÂ
DescÍicào:.NomecomeícialAClclovlFApí$entsçào,200MGcoMcTBLALPLÁslNcx25oetentoldoRêgislro,AchéLEbolatonosFarmocêUlicossA
Fâbricanrp aGHÉ LÁBoBArÔnlos FARMÀct;;;;lãoltàol'i ú"rc"' otHÉ Rest§tÍo Anvisa' I o673'0668'003-e'

sÍ
cidade:
Joinville

Éndêreço:
AV SÂNÍOS DUMONT, 'I365

.o dÉ 1206/m23 17:46:10l|P

ffi 8%ãnMnDVMD6M%ãDSB.d 095c/.25ãd5pBwgdpKtlpvd4inpNcSo%253d%253d f 1215



CNPJ Bazão Socialdo FoínecedoÍ

27,806,27 4IOOO1.29 PROMEDI DISTRIBUIDÔRA DS PPOOUTOS HOSPITALARES LTDA

valor da PÍoposla lnicial

Ês 0.69

Merca: GEN€RICO/CX450
Fabícânte: PRATI

Modelo: GENERICO/CX450
Dêscrigão: Aciclovir - AcicloviÍ oosagem:200 M

Estado: cidade: Endêreço:
RS ÊÍechim AV CALOAS JUN|OR,456

Nome de Contato
KELLY

TêleÍone:
(s4) 2r0Ér 270

Emâil:
licitacaoo2@pÍomedsâude.com.bÍ1)')

:,

.:,) MarcqiGENERlCO
FabÍicante: NOVÀ QUIMICA
Modelo 

^NVISA 
1049714160065 0B16EM BRASII

Descriçãor ACICLôVlR

Êst6do: Cidâde:

SP São EernaÍdo docârnpo
Enderêçol
R MARECHAL DÊODORO, 1805

Nome de Contatol

Eros

Telêtonê:

0 r) 4337-6606

Email:

licitaeííarma@gmâil.coín

35,310,'] 8] /0001.37 EBFARMÀ COMERCIO DE fuIÉCICAI\,IENTOS EIRELI

40.274,23710001{5 CLM FARMÁ COMERCIO E OISTBIBUIDORA DE MEDICÂMENTOS LTOA

Descrição:

CatMât:

Quantidade:

Unidade:

I.JF:

Rs r,33

Rs 0,r8

Rs 0,24

MaÍce:PRAfl
Fâbricantê: PRATI

Modelo: 6000.0000
Descriçãoi Acicloür - Aciclou. Dosâgemr 200 M

Estado: Cidade: EndeÍêço:
nS EÍechim R JÂC|NTo GODOY.390

Nome de Contato ÍeleÍone:
(54) 37r2-5636

Emarl:

clmf arma.med@gmail com

Prêço (CompÍas Governamentais) 2: Mediana dás Píopostas lniciais
títc tAÍ 51 da lN 65 e 07,1t Julho,* m2l

Governo do Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS

O objeto é a seleção das propostas mais vântajosa para o RegistÍo de Preços.

objetivando â eventuâl contrâtaÉo de empresa(s) paaa a fiJtúra aquisiqão de

Medicamentos essenciâis pâra suprir as necessidades do DEAFI- âÍim e gârântií

o ciclo da Assistência FaÍmacéutica aos usuários do SUS no Âmbito do

Munícipio de Rio das Osüâs, conÍorme quântidêdes e êspêciÍicaÇões constantes

no Teímo de ReÍerência (Anexo l) e Propostâ de PrêÇos (Anêxo lll) que inteqram

o presente Edital..

Aciclovir - Aciclovir Dosagêmr 200 l\,1

268370 - ÀC|CLOV|B

órgão:

objêto:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

UP DISÍÊIEUIDORA LÍDA

14/ 04/2023 09 .00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:442023 / UASGrqS2q2l

/1

LinkAta

www.comprâsgovernâmentâis,gov.

bí

I2.000

CompÍimido

RJ '^

Valor da Proposta lnicial

8S 0,ls

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentiÍicâção:

Lote/ltemi

Atâ:

Fontei

44.',1 52.61 6,/0001-53
,^/ENCEDORl

Marca:cENÉRlC0
FâbTiCANtE: SUN PHASMACEUTICÂL / RANSAXY

Modelor ACICLoVIR
Descriçãor ACICLoVIR 200 MG cOM cT BLAL PLASÍRANS x 500 FABRICÀNTE §JN PHARMACEUÍICAL nEGISÍBA0O POn RÂNBÂXY NOME

COMEFCIAL GENÊRICO REGISTBO ANVISA: 123520IJ570065 VALIDADE FÀBNIL,36 MÊ§ES PNOCEDÊNClA: ÍNDlÂ

Estâdo: Cidade: Endereço: Nome dê Contato: TeleÍone;
ES Vilâ Vêlhâ B FÊANCISCO ASSUMPCAo DÉ CAnVALHO, 115 Mârcos (27) 307t2397

PÍeço (Compras Governamenlais) 3: Mediana das Propostas lniciais

Emâil:
licitacâo@upf armaceutica,corn.bÍ

tnc tÀn 50 da lN 65 de 07 de Julho * 2021

ffi Rdotó.io g@do ho dia 1206/2023 17:46:10 (lP: 2804:14.:4345:9c4lrd85a 7ra á60s:d5.2)
códiqo vâlrd.çao: 6%2lnr'/t'owoôrr%2fir§BcdczvIyÍugrgog5%2lospBúqlrdpKUp&,trinpNc5o%3d963d
htpr^rw.ban@d6pE6.@m.br/CdincadoÀrtqti.iiád€nol6n=8%z5ãnthOVMOGMgd2S2lDsBcdCZvTyÍUgpg095%25ãd5pB§9clpKUp)G4inpNc5Q%253d96253d a t 215

Bs 20,00



DescÍição

CatMât

0ata:

Modâlidade:

stlP:

ldêntiÍicâção:

Lote/lteml

Ata

Fonte

órqáo

obieto

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO

Aquisiçâo De Medicamentos Para Atender As Necessidades Da CentÍal [»

iil"-,*rn"n o tu..u"êulica - cAF E unidades De saÚde vinculâdas' Dâ

Secretariã Dê SaÚde Do Município De LimoeiícPE"

aciclovií - Acicloü. Dosagem: 200 M

268370 - ACICLOVIR

1 1 /04/2023 09:00

Píegão Eletrônico

srM

NôPíêSáo:52023 / UASG:927969

l1

I ink Âtâ

www.@mpÍasgov€ínamentais-gov

br

30.000

compÍimilo

PE

V"fo, au Pr&ü

Quântidâde

unid.de

UF

Razão Social do Fornecedor

LÂ6ÉAN COMÉRCIO E RÉPRESENTACAO LÍDA

a Inicial

Rs0,14CNPJ

08.819.724l0001-73
TVENCEDORT

Estado
PE

cidade
Reciíe

MsrctrPHARLÀB
Febíicsntel PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descriçãol Aciclovar Oosaoêfi: 200 M

E.dêíeÇo
R AROUITETO LUlz NUNES 1637

Íelefone:
(81) 342&2399

SEND PHARMA DISÍRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS E MAÍERIAIS HOSPIÍALARES
RS 0,24

LTDA

Mârcs: PBATIDONAD(PR)

Fabricsntei PRAÍ| DONAD(PR)

[Xo""rt[ulo. ["aro o","LovlR 200 MG cv45o coMP BesisrÍo no M s: ] ? 56801630049

47 ]A3s47 10001-7 4

Endereço

36.191.620/000l.00 MS HOSPITAIÀR EIAEU

Maícar BANBÀXY

Fâbíioanle: RANBAXY

Xl*tií:grot:,- rooM. cMp 2647s'2oo'oo AcicloviÍ 200me {nidade:comp Âcrclovr. 2oo MG coM cr sL AL PLÂs rÊaNS x 500 Fabri""nte:

fiüffi fiõ ;i* acrcL ovlR FeeistÍo M's" I 235200s7006s

Estado: Cidâde: EndêÍeço: Nome dê Contato: Íêle'onê; Email:

BA Fetâ dêsântana t 
'ut"'ó'o''t' 'oo 

Jêând'rson 05)400s7171 contasinf@conta§nêl com b'

Descriçâo

ÁcrDovÂLPRolco (vÀLPRoÂTo DE sÓDlo) coNcENÍRAcÁo/coMPoslcÃo: 50 MG/MI- FoRMÀ FÀÂtulAcÊurlcA: xARoPE F

RASco CONÍENDO 1OO ML+ COPO MEDIOOB

Preço (CompÍas Govêínamentâis) 
'l: Medianâ dâs Propostas lniciais

t.tc. I an. 5'dâ tN 65 tlê 07 de Jul'o de 2021

Observaçào

Rs 7.58

ffiffiffiHgffi':ffiffi.fl#.Íffi#*ffii,};frffiifli*HBffi*ffiffi#r,-epeoe5*25ãd5pBlesc'!pKup,".,pNc5o%253'*253d

91215

Bs 2,38

sóDro).
50 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: XAROPE,

Item 2: ÁcrDo VALPROICO (VALPROATO DE

FRASCO CONTENDO I OO ML

PÍeço Estimado: nS 6'11 (un)

+ COPO MEDI DOR

Píeço Estimado calculado: RS 6"11 Mediaoa dos PÍeços Obtidos: RS tr'41

PeÍcentúal: _

Quântidade

450 FBASCo



Ôrgão:

Obiero:

Dqsc.ição:

CatMât:

CNPJ

MINISTÉRIO DA SAÚDE

Distrito Sanitário Especiôl hdiqena Kâiapo do Pará

Aquisição de medicamentos, para atender as necessidades dã populaçâo

lndígeÍra nos Postos de Sâúde das Âldeias, Câsâs de Apoio a Sâude do indao

(CASAls) e Polos Base, sob competência do Distrito Sanitário Especiãl indíEênâ

Kaiapó do Pará..

Valpíoâto D€ Sódio - Vâlproalo De Sódio Fcnna Faímacêuticat Xarope,
Coflcentração: 50 MG/M

328532 -VALPRoAIO DE SÓDIO

íl ,íi , '"
vUr,,

30/05/2023 09:00

Pregáo Eletrônico

srM

NoPíeqào:92023 / UASG 257044

/55

UnkAla

www.comprasgovernamentais.gov.

br

400

Frasco l00,00 ML

Valor da Proposla lniciâl

Rs 651

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quãnlidade

Unidade

UF

34.875.727 t0CO1-34

Mârca:HlPOIaEOR
Fabricantê. HTFOLÂB0R

Môdêlo]mo.0ooo
De§crição: VÂLPROÁIo OE SóDt0, CoNCENTRÂçÃO sar, ForlMA FA8MACÊUÍCA xARopE t0oml

Estado: Cidade: EÍrdereqor Nomê de Contato: Telêfone:
PA Belém noDAUGUSTo MoNÍENEGFo,1331 LUlzÀ (91)8!l+6/77l(91)822&3ltl

Razáo Social do Fornecedor

LOBATO COMERCIO DE PROI]UTOS HOSPIÍALÂRES LTDA

Estado:

RS

Cidade:

Ere.him
Enderêço:

R SEN€IPÊ, I 645

Estado:

RS

Cidâde.

Erechim

Êndereço:

R MACHATO O€ ASS|S. 1 355

Êstedo
as

Cideds ÉndeÍeç.:
Eíêcàim n SEnGIPÉ 955

35.250,9I8/OOOI.73 L FERREIRÂ DA COSÍÂ DISTRIEUI@AA DE MEDICAMENÍOS
TVENCEDORA

Maíca: GENERICO
Fabricante: HlPotABoR
Modelo: CX C/sO
oescriçâo: Vâlproâto 0e Sódio FoÍma Farmacàtica. )ía.opê - Coícentíação: 50 MG/M nE6:1134í)01420048

Emaal:

lobslohospitâla.@gmâil.com

Emeil:
liolacaol lferíeúa@gmail.ôom

RS 7,58

Bs 7,s8

Bs 7,s8

Rs 7,58

R§ 7,58

Est8do: Cidade: Endereço: Nome de Cont6to: Íelefoner
PR FÍancisco BelrÍão AVANToNIo StLVto 8ARBlEnt.1099 tíôicon (46)2601,0680

.I4,9O5.5O2/OOO I.76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LÍDA

Maíca:HlPOlÁmF
Fabricanle: HTPOLÁ80F

Modelor CX C/50
Dêscriçáo: VALPROAÍO DE SÓDtO,CONCENÍRAÇÃO 55,FOFMA FÂRMACÊtÍTtCAyúnOpE t@ mt Flasc!

Telefone:
(64) 210G8636

Emsill
ven&s.exclusiva@hotmârl.com

32.36442UOOO1.48 TERRA SUL COMEBCIO DF MEDICAMENTOS LIDA

MaÍca: hipoiâbor
Fabíicante: hipolâbor

Descrição: Valproato Dê Sódjo - Vâlproâto De S(írc Fo.il}a Farmâcêutcâ: Xaroge ConcêntraÇão: 50 Mc/M

23.31 2,87'I /0001.46 EXEMPLAFMÊD COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍDÀ

Íeleíone:
(54)3712-2155

fêleíone
(54) 37r2-3655

Emâil:
exemplâÍmed6)gma,l.coín

MaÍca: HIPOLABOB

FabricônterHlPoLABoR
Modêlo: rF ioo ML

Descrição: Valproato De Sódro Foímê Fôrmâcêutica. Xârope , ConcenÍasáo 50 MG/ML FB I 00 M L Nos vâlores propostos estarão rnclusos todos os custos
operacionais, encàrsos preüdenciá rios, trabalhistas, tlibúáÍ ios, comerclâis e quaisqueíoutros quê incidâm diretê ou indiíetameflte no íoanêcimento dos
bens. Todâs as esp€cificâções do objeto contidâs na proposia viôculam à contratada. validâde da pÍoposta:60 (sessentâ) diâs. Vêlidadernín'mâ dê 12

(do:e) mêses, demais prer.oqôtivas conÍoÍme o edital. RÉclSIgO ANVISA 113,130142

] 6,553,940/0001.48 MEDMAX COMEBCIO DE IJEDICAMENTOS LÍDA

Fabricanle:hipolaboí
Modelo:cxl50
Descriçáo: Valpíoâto Oe Sódio Forma Fêrm acêutica: xâropê . Concênlrsção: 50 [4G/Ml 100Ínl

Estado: Cidader Endereço:

RS EÍechim R SEHGIPE,2o]7

Nome de Contato
LEONARDC (54) 3r94'86ô0

Emarl:

comprasmedmax@qmail.com

Rdâróa'o 9.ràóo m dÉ 120612023 r7:46:10 íP 2loa.1/rd&ô6:§./afdaSa:7ra:áoêrd5c2,
Códlgo \4di,áÉo: 8%ãtrúDVt'/O6Mt{21&E.dCZvTyTUgpg0SXãd5í Blg9dpxupv{,,lhpilc5oL3dta3d
àrF:/rM.b&@dirr..oê.om.b/Cdf'ftde1rrt .'t ldâd€norà=6lQSanihwt/EârÍ25âEBcdczvTyÍU9pg@5962cltl5pBvg9dpxupx.lahpl{.5Ot425:ldL2Ítd 10/?15

Nome de Contato:
IIÂTALIA

ffi



CNPJ Razão Socialdo Fotnecedoí

31 ,O97,4O2./OOO] €O ADLMEDCOMERCIO DE MEDICÀMÉNTOS LTDA

Msrcô: GENEBICO

Fabricantei HIPOLABOR

Modêlo:CXr50
Oê3ctição: vãlpÍooio D! Sódlo - Vâlproâto oe Sódio FoÍma Farmâc€uticâ: Xerogê 

' 
Concentraç;o: fo MG/ML

Estado: cidãdê:
Êrechim

Endêrêço:

B ESPIRIÍo sANÍo,1668

Nome de contato:

ANSÊLMO
(s4) 99611-s951

VAL DO PRODUÍO:]2 MESÉS

RS

LTDA

PÍêço (ComPÍas Goveínâmentâis) 2

tnc. t Att- 50 b tN 65 tk 07 & 'tuho 'k 
202 t

db 12./6/2023 17ra6:10 (lP

Mediana das PÍopostas lniciai§

Telefone:
(9 r ) s81 62-35S 5

Emâil:

fl aviocârdosonl@gmail com

Emaill

contâborqes@bÍtuÍbo.com'bí

Fmail:

contato@distíimedPa com'bÍ

Emâil:

âniomêdi@anlomedi.com bí

valoí da Proposta lnicial

Rs 7.58

Rs 7,58

B§ ?,58

Rs 10,89

Bs r0.93

Fs 17,06

Ês 6,00

Email:
coíÍtPrasâdlmed@gmail'com

r_l ;:
t., i.

,] 
1 .888,79] /OOO1{4 DISÍRIBUIDORA FIÁMED HOSPITALAR ÉIRELI

MaIC.: HIPOLÁBOR

li{dfl:!#il}+*io,,::}SiilXi:l3fiuo,,o",o,o*,o.ru,ca 
xa.opE ,o0 mr REG aNvrsÂ rr3i30142 EMBALÂGEM: cx c/so FR

Estado: Cidâde:

PA AnânindeuB

Endereçol
R ANA CRISTINA, O4A

Nome de Contato

08.676.370/000T.55 OISTRIBUIDORA DÉ MEDICAMÉNTOS PRO SAUDE LTDA

Mâíca; HIPOLASOR

FabÍicanter HIPoLÀ8OR

ModêIO HIPOLABOR

ü.""""'.,".r":'t'oit-*ãoto oE soolo 50MG/ML looML ' FMS t 43014?0048

Estâdo:
MG

Cidede:

Ubeílândiâ

Endeíeço:

AV JOÀO PESSOÀ 944

Nome de Contato:

AdêmaÍ

ÍeleÍonê:
(34) 32198357

Emeil:

atendimento6)di§tnbuidoÍapíosâudê c'm'bÍ

I I.I87,O37IOOOI'97 DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Mârcâ: HIPOLAB0R

FâbTicsNtEi HIPÔLÀBOR

I;'j"11l.tTii3-r^t" tE sÔoro, coNcÉNrRAÇÃo 50' FoRMA FARMAcÊuIcA xARoPE 10o mr

Estado
TO

cidade
AugustinóPolis

EndeíeQo:

B ANACLETO PAUUNO DASILVA. SN

TêleÍone:
(63) 3456'1175

42.083.27110001{6 DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPTTALÀRES

Môrcs: PÂAÍl
Fâbílcantel PRAÍ|

xe;tili#if3.o^to oE sÔDro, coNcENÍRÂçÁo 50' FoRMA FABMÁCÊuÍlcA xARoPE 1o0 ml

Eslado: cidâde: Endeteçoi Nome dê contato: ÍelêÍone:

PA ANANiNdEUâ PASSÂGEM BOM FUTURO, OT RÂÉAELÀ €1)961'5017

:I1. ] 51.224lOCOl-28 ÂNJÔMEDI DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabncânte PRATI

Môdelo: ao0'0000 
sódio Forma Farína€éuttca xaíope ' 

concentração 50 MG/M'

DescÍtÇào Valproato De SÔólo valpÍoâlo ue

Estador Cidade Endereço Nome de Contato: Telelone:

RS Erechinr F SÀNTOS DUMONT' 1118 LOHANNA iã4) 3lq+0240

ffi htlp:/^rw.báí.úd€PeGG cdn'

/d,rípNcso%253d9(253d 11t 215



urgao:

Objeto:

PREFEITUFA MUNICIPAL DE ÍERBA NOVA PE

Reqistro de preço para íutura e eventual aqúisiçâo parcelada de medicâmentos

hospitalar, ambulatoíial e faímáciâ básicá. êm atendimento às nêcessidâdes da

Redê Municipal de Saúde e Assistência Far.nacéúica da Secretaíia Municipalde

Saúde, no Município de Teíâ Novâ-PE.

Valproâto de sódio - Concentraçâo 50 MG/MI- Forma Farmacêutica: Xarope,

328532 -VÂLPROÀTO DE SÓDIO

17 /05/2023 09 00

Píegão Eietíônico

SIM

NoPíeqão:222023,/ UASGr982603

/9

Link Ala

www,comprasgovernamentais,gov.

br

700

Frasco I00,00 ML

PE

Valor da Proposta lnicial

Rs 6,00

Rs 7,00

Data

Modalidade

SBP

ldentiÍicãção

Lote/ltem

Atâ

Fonte

Descrição:

CatMat:

Maíca:HIPOLABOR
Fabdcânte: HIPOLABOR

Modelo: FRASco
oescriçâoi VALPROAÍo DE S0DIO

Estâdo: Cidâder Éndereço:

PE Calumbi R EXPEDITo SIMOES 98

Nomê dô Contato:
DRIELLE

Telefonel
(81) 3845'r139

Fmâil:

horusf êrmdistribuidora@hotmail.com

3l .908.034/0001-02
.VENCEDON*

Razáo Social do FoÍnecedoí

CIRURGICA SÉBBA MAB LTDA

Mârca: HIPOLAEOB
Fâbricântê: HlPotÂaoR
ModêIo: HIPOLABOR

Dêscriçâo: 'ACIDO VALPRoICO 250 MG/sML *C 100M1*í.C I) Registro no M.S. 0000113430'142'

Estâdo: Cidadel
Jaboalão dos

PE
Guarerapes

26.754.5'] O/OOO ].4A ULISSES E CORDEIRO DE SANTÂNA

47,7&3,5471O0O1-74 SEND PHARMA DISÍRIBUIDOIIA DE MEDICAMENÍOS E MAIEBIAIS HOSPIÍALÁBES

LTDA

Marcar H,POIAAOR-IíI(MG)
FêbÍicantei HIPOLÂBOH-M(MG)
Modelo: FB

Descíiçáo: ÀCIDOVÁLPROICO 5o[!G/ML FRS 100 ML Reglstío no M.S.r ] 13430r420048

CNPJ

Endereço:

PÍeço (CompÍas Governamêntâis) 3: Mediâna das Proposlas lniciais
tnc lAÍ 5a dê tN 65 de 07 de Jultp de 2021

Ór9ão: MUNIcÍPlo DE GotoERE

Objeto: REGISTRo DÉ PREÇOS visândo âquisições íutúrâs de MEDICAMENTOS para

atender âs demândas da SecÍelaÍia de Sâúde do MunicÍpio de GoioerêPR..

Descrição: Valproalo D€ Sódio - Vâlproáto De Sódio Formâ Faímâcêutica: Xârop€ ,

ConcentraQão: 50 lúG/M

catMat: 328532 - VÂLPRoATo DE SÓDt0

Endeíeço: Telefoner
RUA DoNA MARIÂ DE SOt,:Â (A1131279137 ! (81) 4444-1444 / @1) 444+

396 441

Emarl:

lêgalizãcâo@metacoítedores.com.bí

RS.

00.
Quanladâde

Unidade

UF

Quâ idade:

l.rôidade:

UF:

RS b.4l

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Foote:

12tO5/2023 0A30

Pregáo Betrônico

stM

NoPregâo:332023 / UASGr45l48l

/165

Link Aer

wúw.comprasgoveÍnameôtais.gov

br

300

F.asco I00.00 ML

ffi R€lerô.b godro rc diá 12106là)23 r7:16:10 íP 26oa 1&:43ô5:soatda5a:7ra.e6oê:d5.2)
Códlgo \àlidá9ão: 8%2Íni/ho\ /O6à,ltíã&8.dczvÍyrugpg005*2ÍdSpavggclpxur«ahptL5clia3d9a3d
hipJ^mv.brt oósprsc6..ôín.br/C€rtríadôAui.ôd.r(,rd€noàâr=ôn252hrhovrD6artiã2o.A.dczvTyru9pgG59625iÍd5p8§9dpK(rpr6ahplbSAÍ251dt250d 121215



CNPJ

03.6s2.030/000+32
*VENCEDOF*

Mêrcâ:6ENÊRICO
Fâbíicante' HImt,EOR
;ii:il ;.Ã"-.";i sóDro/AcrDo.valPnÔrco#;i.:t$:'I'r'j",", 

Í8R03?8s30) Fqs r 0o ML I var oB JNIraBro s,so00 | vÀL oR -or ÀL Rs

;:i""",*", ;iliiÁ""oAro Dr soDro/ACrDo va' !1ó^^.9^:Y::i:]:jy: :1:Xiiüi,1.;.;;;iul.,ooór or pnopos, o ôo Dras ,tNTqtGÂ oos

r rlo ob tQunl rtoror:oo IFRS ICX C/ btl ' krpnl Á8OR I6LNEBICO lBFGlSlqO 1l3430','

MLD'caMÉN'ros I s Dtas luot'DÂDt Dos 
';;l;;ãiiãtiJo 

* 
'ot'o's 

toNDIÇÔÊs coNt oRME LDrraL I

Razão Social do Foínecedor

CENTÊBMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDÀ

Endêre§o:
AC FLORENAL RIBEIÊO, 1551-D

Nome de Contâto:

LUiS

Valor da PÍoposta lnicial

Rs s,8o

Emeili
cênteÍmedsc@centermed'com'bÍ

RS 6,22

Rs 6.34

Émail:
pregâoêletronco-mâít@oultookcom

RS 6.40

Rs 6,40

Rs 6,41

Telêfone:
(s4) 35232700Éstsdoi

sc

cidede:
Chapecô

AL MEDICO HOSPITALAR LTDA
OO.8O2.OOZOOO1{2 ALTERMEDMATERI

MaícaiHlPOtÁgOB
Fabricantêi HIPOLABOR

Modêlo: HIPOLABOR (GENEFICO)

h--^.i^Â^' vÂl PRoaTO DE SOOIO/ACIOO VALPROICO SUSP sOMGIML (8R0328530) FFS IOO ML- EMB]CX C/sOFÊXloOML+CD - Mâíca: HIPOLABOR

í1""à.1"'"t rii'óúto* (GENERlco)- ses Ms: I 134301420048

Estado: cidade: Endeíeço: Nome de contâto: ÍelêÍone: Emâil:

sc Rio do §,ul EST BOÂ ESPEBANCA 2320 Anâcleto $1',3521-2412 ãlteímed@elteímed',com',br

09.3'I5.99íOOO1{7 COMERCIALMAÂKATÂCADISTAEIRELI

Mârca:hipdaboí
FsbÍicenrer hipolabor

f;';t',:#1,ffo0". t" sodro - vâlpÍosto oe sódio Formâ Fârmâcêuticar xerope ' 
concêotrâçáo' 50 MG/M

Eslâdô: Cidadq Éndereço: Nome de contêto: Telôfone:

PR Âssis chatêsubriand R PRESIDÉNTE COSTA E Sllva 231 A0Ão (44) 3528-5085

67,72g )7ANOOs:lz COMERCIAL CIRURGICA RIOCL-ABENSE LÍOÂ

Maíca: vALPRoaTO oE SODIO

,fffi4;,:iml+t**:l*t:,";;g3"*-ãr'?il#:""il]?ir"1ffi:3r:r]i'r;rYiYi:T 
#"ffrff:iffi"'i*x'*

Estado: Cidâde: Endeíeço: Nome de Contâto: TêleÍoner Emeil:

Pâ Londíinâ AV JoANNA noDRlGUÉS JoNDRAL,2So narJ otmp;o castanrrei,a 09) 3522"5800 contÍâtos@Íioclâíensê com,bÍ

87.225.947t0OO1'66 A G KIENÉN & ClÂ LÍDÀ

MarcâI HlPOLABOR

FabÍicântêl HIPOLABOR

ffi hTü"}[,#lifl i{iHse'!*:§fi fl.Ê}ffi ül=fr 
'i}J#ifl 

f,i:,}il,,^{ii.ihpj'i1,*,fr"1::'^
hri:ti':r",sxttzu!iüTl*T*:ã{üi*il"à'â?i*{}flr*ffi*:i11?*ííxt"i[iãi="1âH:r'":Tl.iTJ$1?'"^.
Nisra pnoposre'.1Á EsrÃo INCLUIDoS Ío
AS SOLICITACÕES DESCBITAS NO EDITAL,

É61âdo: Cidade: EôdereçÔ: Nome de Contato: Íêlêtone: Email:

pR Pâto BÍanco R BENJAMIN EORGÉS Dos sÀNlos' 87 LUIZ FEnNANDo (46) 322+2100 licilacâo@agkvida-com bÍ

iz.asg.ogutooo,az lNovaMEDHosPlÍaLÁR LTDA

MaÍcâ: HipolabôÍ
Fabíicantê: Hipolabor

fii;';ii:U'k-....yr".'^' yy-yl,:'#:';:,k:"*:ãà1fr,Yi".33r,,!s/i'Ir 
caixa c/5o Frascos c/roo Mr + copo Dosadoí (oíisem Nâcionar)

Reqistro M.S.. '1.13't3.0142 '00/t€ - obsêNaço(

Estado: cidâdê: Endêíeço: Nome de Contato: Têl€fonê: Email:

RS Erechim R DOUTOR JOAo CAÊUSO'2115 SÀBRINE 64)3522'122? sabrine k@inovamedhospitâlaí' com

ffi 
poc69{252t!sgavssdpKup)íd'it'irc5{rL253l253d 131215



CN PJ

23.3r 2.871/0001-46

Ba2ão social do Fornecedor

EXÊMPLARMED COMEACIO t,E PRODUTOS HOSPIÍALÀRES LTDA

Nome de Contato

NATALIA

Telefone:
(54) 37r2'3665

Email:
êxemplanned@gmarl com

RS 6,41

RS 6,41

8S 6,41

R§ 641

MeTca, HIPOLABOB

Fabricênte: HIPOLAEOR

Modelo: FR 100 ML
Descrição: Valp.oato 0e Sódro Formâ Éarmacêúica: \âÍcpe Côncentração:50 MG/ML ÉR 100 ML Nos valores proposlos estârão inclusos todos os custos
operacionai§, encâíqo§ Orêvidenciário§, tíabalhi§ta§, tribrúôrio3, comeíciaise quôi§queí oLrtro§ que in§idam dirêta ou indiretamente no foÍnecimento dos
bens. Todâs ês especificaçõês do objêto contidas na p.oposta vinculãm à contrâtâda. validade dâ propostar 60 (sessenta) diâs. Validade ínÍnima dê 12

{doze) meses, demais preríogstivas contomeoedital. BÊGISÍRo ANVISA I13430142

q4.389.400/OOO'].84 MCW PRODUTOS MEDICCS E HOSPITALABES LTDÀ

Estado: Cidade: EndeÍeÇo:

RS Erêchim R SERGIPE 955

Estado: Cidader Endêreqo:

nS Veía Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/l.i

Maíca: PRAÍ| DONAoUZZI&Cl
Fâbricantê: PRATT ooNADUzzt & Cl
Modelo: PBAÍi DONADUZZI& Cl

Descrição: VALPBOATO DE SODI0 250MG/5ML l00ML C/50FR GEN PBAÍ|- 1256802340052

Marcâ:HIPOLAEOR
FâbÍicantor lilmLABOR
Modelor UND

Oesc.ição: ValproaioDe Sódro.Valpíoato Dê Sódio i:urína aarm acêutica: XâÍope , Co.cenkâçâo:50 MG/M

Estado:

RS

cidadêi
Erechim

EndereÇo:

R MACHAI)Ô DE ASSIS ]355

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR Cascavel RUA MARINGA,2904

Nome de contato:
nodriqo Batistel Barbosa

34-620,735/OOO]-30 GHC)LDMED DISTRIBUIDORA OE PROOUTOS HOSPITALARES, EIRELI

Mâícâ: HIPOLABOR

Fâbrícanle: HIPOtAB0R
Modelo:lNJ
Descriçáo: vaLPRoÂÍo DE SÓDtO/ÁCtOO VALPRÓtaC SUSP 50MG/ML (8R032853O) FRS 100 ML

32.364.8220001.48 TERBÂ SUL COMERCIO D€ MEDICAMENTOS LTDÀ

31.1 51.224IOOOI2A ANJOMEDI D]STBIBUTDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

85.477.586/0001-32 ECGFARMAS COMERCI0 DÊ MEDICAÀ,1ÊNTOS - EIRELI

lelefone:
(5r) 374Gr450

Email;
lic(a@mcwdistÍiburdorâ.com.bí

TelêÍone:
(í) 3712-2r55

Íelefone:
(45) 330e7r 5',]

Email:
gholdmed@hotmail.corh

Íelefonei
(54) 31940240

Emâil:

an,omedi@anjomêdr.com.br

Fabricante: PBAÍ
Moclelo: 3O0-0O00

D€scrição: Vàlproato 0e Sódio-V€lproato Dê Sódio Fôrmâ Faímêcêuticâ: xarope , Concêntnçáo: 50 MC/M.

Éstado Cidadêt EôdeÍeçô:
Âs Ê.echim R sANTos DUMONT,It t8

Nome de CDntato:
LOHANNA

RSn,'

Estado: Cidade: Endereqo:

Pff Cascavel R RUA SANTA CÂTARINA, 850

Nome de Contâto
LENA

Íelefonêl
(45) 32248308

Email:

vendasproliíê(ôholmail.com

Maícâr HIPOLABOR

Fsbricente: HIPOLABOR

Descrição: Valproâto De Sódro

MÉÍca: HIPOLÁBOB
Fâbricante: HIP0LAEoR
Môdelô: HIP0IABOA
Dêscrição: Coníorme êdhâI.

09.676.256/0001-98 MEo|CÂ|VIENTOS DE AZ LÍDA Rs 7,50

Estedo: cidsdê:
PB Francisco Eeltíão

EÂdereço:

R OCÍAVIANO TÉiXElRA DOS SÀNTOS I 132

Nom€ de Contatol
BRUNÂ

Têlefone:
(46) 352s's454 az.medicamenlos@gmârl.côm

R€latú.b geedo no d6 1ao6l2o23 17:a6:10 (lP' 2ao4r4.r1l!85i9.rtda5ôrlúà:s@e:d&2)
código vátúsção: 8%2írlvtrou/D6ir*r&acdczvTtTrrgpg@Srgd5pavg9.lpxur@«nptrc5o%3d%3d
hrFr^r*.bJlc..,op.e6.d!.b./C.nific.doÀiràtiiriradetol6+*252í.1àOVllOoM%252FÉAcdCZvIyTL&p90ê5%252d5pBw0clpKur@4irpl{.5Q12íÉdÍ253d 111215

Nome de Contato
EMFBSON

valor da Proposta lnicral

Rs 6.41

ffi



CN PJ

02.520.829/0001-40

Râzão Social do Fornecedor

DIMASÍER. COMERCIÔ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-

R§ 17.39

Marca: HIPOLABOR

F.bricante: HIFTOLASOR

Modelo: FFl,asco
t,.3cricão:valpÍoatoDeSódio'velprcatoDesódioFormâFârmâcàJticâ:xaÍope,concêntração50M6/M//NoMEcoMERclALGENERlco//
PROCEbÊNCIA BíASiI // TIPO GENÉBICO

Estadoi cidâde:

FS Baráode Coteoipe

Endereço:

ROD 8R 480, 180

TêleÍonê:
(s4) 3523 2600

Email:

dimaslêÍ@dimaster.com.bí

07.762.2X6!OOO1-23 MEoILAR IMPORTACÀO E OlsÍÂlBUlCÀO OÊ PBODUTOS MEDICO HoSPITALARES

s/A

Mârca: ÂBBOÍT
Fabíicante: ABBOTT

I*3,i#13ã ,o.t"otco vaLPÂoAÍo sooo 
'.MG/ML 

xPE I 00ML ABBorr DÉPÀ(ENE (c,,) ÀBBoÍr 1051i.031 0ii

Estado:

RS

Cidâde:
Veía Cíuz

Endeíêço:
R NOflBERTO OTTO WILD,42O

Nomê de Contâto

LUCAS
compíadiÍeta@medliYe com br

35.310.181/OOOl-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIBÉLI

Marca: GENERICO

"roi"io 
lxvrso ,zsoeo2340o1l oRlcEM BRASIL

oescÍição: vALPBOATo DE SÓDl0

Nome de Contato

Eros

Email:
licitaêíarma@gmail.com

ÍeleÍone:

01) 4337-6606

40,274,237IOOO'I€5 CLM FARMA COMERCIO É DISTB1EÚIDORA DE MEDICAMÊNÍOS LTDA

Maícai HTPOLABÔR

Fêbricânte: HIPoLÂgoR

§"t"",',"r#tfrtirt. t" sódro-volproâto oe sódio For.a Faímâcêutrca: xaropê ' 
concenÍaçáo:50 MG/M

Estado
RS

EndeÍêço:
R JACINTO GODOY. 390

Nome de Contato:

Kardine

TeleÍone:
(54) 371 2-5636

50011

E nâil:Í€lêÍone:
(51) 371&7630

RS 50,00

Bs 0,68

aLBENDAZOL CONCÉ NÍRACÃO/COMPOSIçÃo: 400 MG FORMÀ FARMACÊUTICA COMPFIMIDO MÂSTIGÁVEL UNIDAO
Descriçáo

E

PÍeço (compÍas Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniqiai§

trc- I A!t. 5ô ü tN 66 * 07 de Julho cle 202 I

ÓÍgâO: MINISÍÊRIO DA DEFESÂ

comando do Exéícito

Comando Militâí do Noídestê

6' Beqião Milirsí

6ÔCl€Pósito de Supíimento

Ob.ieto: Aquisição de mateÍiais de uso mdico e odontológico em proveito do 6o Dêpósito

dê Suprimento '

DêscÍiçâo: Albendazol ' Albendazol Dosâgêml400 M

CâtMat 267506-ÂLBÉNDAZoL

ffi mmf @5%252rd5eBwecrpxup)6.hpfr'5o*253're{253d 15/215

ValoÍ da ProPo§ta lnicial

Rs 8,00

RS 
't9.23

Nôme de Contato:

odaiÍ

Estado: cidade:

sP são Beínaído do campo

Endereço:

R MARECHAL DEODORO, ]805

Cidade:

Eíechim

Emsil:

clmf alma.med@gmail.com

DADÊUNII',4ASTIGÁVEL,tDoCOMPRIMFARN,ACÊUTICA:FORMAMG.100
ALBENDAZOL.3:llenl

0.68Rsobtidos:PreçosdosMediâna0,68Rscalculado:FslimadoPreçoPeícentuall3.68 (un)RSEstimado:Píeço

Quantidade

3.500 coMPRIMIDO

obseÍvaaáo

Data: 31/05/2023 09:00

Modalidade: Pregão ElêtÍônico

SRP: SIM

ldentificação: NôPre9ão,2023 / UAsG:160o38

Lote/ltem: /32

Atâ: tiúÁla
Fonte: www.comprasqoveÍnâmentais'gov

bÍ

Quantidade:5000

Unidads Comprimido

UF: BA



29.868.059/0001-88

ryENCEDOa.

Razâo Social do Fornecedor

HOSPITALMED EIREU

valoí da Propostâ lnicial

B§ 0,68

MaÍcE:PÂAÍl
Fabricante: PRATI

Modelo: uN
Descriçãoi Albendâzol - AlbÉndô:ol Dosagem: 400 M

Êstado: cidade: Endereçoi
PE AÍogados ds lngazeirâ F SENÂoôR PÀúLO 6U€RRA 215

Nome dê Contsto:

JOSEPH

Teleíone;
(87) 333&4210

Emâ,1:

hospitâlmed@outlook.coíÍr

CNPJ

14.905.502/OOO]-76 EXCLUSIVA DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LÍDA

Marca: PRATID0NADUZZI

Fabricântê: PRATT ooNAouzzt
Modelo: Cx C/100
Dêscriçãor Àbendôzol 400 m9, comprimido CAÍMAT 267506 CompÍimido

RS 0,68

Bs 0,68

Estado

RS

Endereço:

R SERGIPE, ] 645

Teleíone:
(s4) 2r068636

Email:

vendas,exclusiva@hotmail,com

Telerone:
(54) 37r 2-3655

Email:
exemplarm€d@gmail.com

Estado. cidade: EndeÍeç!:
qS E,echim R SERGIPÊ 2017

Nome de Contato.
LTONAROO

TeleÍonel
(54) 31 94866C

Email:

cornpíasmêdmâx@gmâil.com

] 6,553,940/OOO I.4A MEDMAX COMÊFCIO DÊ MEi)ICAIúENTOS LTDA

31,097.402/OOOl-80 ADL T./lED COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LÍDA

23 312,8'11/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO OE PBODUTOS HOSPiTALARES LTDA

Estador Cidade:

RS Eíechim

Estãdor Cidade: Endereço:

RS ÉÍechrm B SERG|PE.955

Nomô d€ Conlâto

Merce: GENERICO

Fabricânre: PRATI

Modelo:CX/100
oescriçáor Albendazol - Albendazol Dosagem: 400 MG.

Mafca: PRATIDONÂOUZZI
Fabric€ntê: PnAI D0NÁ0UZZl
ModelorCPn
Oescíição Albendazol - Albendâzol Dosâgêm: 400 MG

Estâdo:
RS

cidade:

Erechim

Ende.eço:
n EsPrRrTo saNTo, r658

Nome de Contsto
ANSELMO

Íelefonê:
(54) 996r r-5951

Email:

coínplâ§adlmed@gmâil.coÍn

Rs 0,68

Rs 0,68

F§ 1,09

Marca: PBAÍ| DONADUZZI

F3bíicante: PRATI DONÀDl.lZZl

Modeloi C0MPRIMI00
oescrição: Albendazol400 mg, comprimido Nos vâloaês paoÊoslos estârão inclusos lodos os custos operâcionãrs. encaígos prcv'dênciáíios, tÍabalhistâs,
tÍibutários. comeaciaiô e quaisquer oütros que ncidam diÍeta ou iodiretamente Íro,oínecimento dos bens. Validade da proposta:90 (noventa) dias. valdâde
mhimô de l8 (dêzoito) meses. demâis píerÍogâtivâs coníoímê o edtâ1. REGISTRO ÁNVISÂ: t 25680052

4] ,347.974/OOO I.23 ZAFRA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMÊNÍOS E PRODUTOS HOSPITALÂ8ES LTDA Rs 0,68

Endêreço:

I ÊSPlRrTo SANTo, l44C (54)99352862 zâf râmedicamenlos@gmail com

31,I51,224IOOO1.2€ ANJOMEDI DISTRIEUIDORA DÊ MEOICAMENTOS LTDA

MaTcaIPRATI
FâbÍicehte: PÊATl

Modeloi 5000.0000
DescÍiçâor Abendâzôl- albendazol Dosegem: 400 M.

Eslsdo: Cidade: EodereÇo:

BS E.êchim B SÁNTOS DUMONÍ,1].]8
Nomê d€ Contalo
LOHÂNNA

TeteÍone:
(54) 31 94{2,10

Email:

ânjomedi@aolomedi.com.br

Rdâlô.ro gdado no dE lZ@2023 1 7:,16:10 ('P 2801t:12b445:Sc/ttd858:7ãa:a60ô:d5c2)
Códiso \4drdáçáo: 6%ãnirnOvMÍ)6M%i,tOsA.dCZvTyTUSpS095%ãdSpAvggdpXU GllhONéO9i3d%3d
hrp://*w b.ncod§p.e6 cm.brlconficdoArâtodadenúd=a%252írlvtrDvrrD6l,l%2s2íosBcdczvryR gpg09s%252ldSpBEgclpXUpxdahpr\&5Q%253dr6253d 16 / 215

cadade:

Erêchim

Mâícar generico

Fâbíicanle: pÍatr

Modelorcx/100
Descíçáo: Abendazol D6agem: 400 Mg.



FâbÍicânte: PRATI

[,{i*t;ffi*á:ly^',".HJ:fI':âffi,l8i:f:tx?â'ff:',11'#1,.['i:"J',$f:.:^:f:li;ljlSlHl;l:illil]i''J;'^11'ii:Jl?â'

CNPJ

36.19r.620/000140

BeOistro M.S.i 1256800520029

Estedo: Cidade:

8a FeiÍa de Sântana

Rezão Social do Foínecedor

MS HOSPITALAB EIRELI

EndereQo:

R BUENOPOLIS,2OO

Nome de Contato: TeleÍonê:
(75) 40097171

Emâil:

conlasinf o@contasnet com bÍ

neuL
Email:

Nomê de Contato

Eícs

Íelefone:

01) 4337-6606 licitâêrÍârmê@qmail.co{Í}

ldentiÍicãção: NoPreqão:352023 / UÀSG:987547

valor da Proposta lnicial

Bs ',l .89

R§ 2,7s

R§ 0,42

Lote/ltem: /7

Atar Llok Ala

Fonte: ww\í.compÍasgovernamentais gov'

bÍ

Quantidade: 8 000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Valor da P'oposta lnicial

Rs 0,42

Íelefonê:
(44) 334ô4300

Rs 0,42

Emâil:

seíiqioo.OOT@hotmail-c'm

Rs 0,42

35,310,181I000'I-37 ÉRFABMA COMERCIO DE MEDICAMÉNTOS EIRELI

Maíca:GENÉBICO
Fâbíicante:PRAÍl
,iJ.io o*vrsn rzseeoo620029 o*lcFM BBÂslL

ó;scrrçáo: ALBENDAzoL DoSAGEM 400 MG

Estado: cidade:

SP São BêrflâÍdo do CânlPo

Endereço:

R MARECHÁL DEOOORO, ] 805

CNPJ

26.847.096/0001{ 1

*vENCÉOOR+

Marcâ:Prati
Fabíicante: Píâta

Mod€lo'cpr
o""Ji,-al or u, uo u o.aE\DA1oLz0o túG coMPR,Mloo

Estsdol cidade:
Maangá

Endereço:

Àv BRASII- 5709

46.116.71710001-02 CIRURGICAPRIMELTDA

Maíca: PRATIoONAoUZI

Fâbíicante: PBAÍl 0ONADUZI

Mõdelo. PRATI D0NAoUZI

oi-*rt.a", otti*ooroa 4oMG/ML SUsPENSÂ0 0BAL loML

Estado

PR

cidede:
Meringá

Endereço:

R DAS AZAL€IAS,374
(44) 881 I -481 l

43,607,262./000'I.21 INPHARMÁHOSPITÂLAR LTDÂ

Maícai GENERICO/PRÂTl
FâbÍícante: PRAÍIDONADUZZI

MÓdEIO ÂÚENDAZOL4OOMG

Ü"""'"1l"trl-^iiiã*oii"i ooouo 
"* "i 

''oo 
""" "RAÍrooNADrJzzr 

r25680052002e

Estado: cidade
Íoledo

Enderêçoi
R MARIÁ JOSE NOGUEIRA,6S€

126/20231r:a6:10íP

Email:
inpharma-hospitalar@hotmail corn

Razão social do FornecedoÍ

CIRURGICÂ ITÀMBE' EIRÉLI

Nomê de coÍrtato:

Jesn CãÍlos Petry

Teleíone:
(45) 99965.8536

p)&,ahpNéOt(253d9{253d

Prêço (compías Governamentais) 2: Mediana das Propostâs lniciais

N. tAn 50 dà tN & de 07 de Julho de 202 t

ÓÍgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELÍRÁo

Obiêto: Registío de preços' pelo píâzo de I 2 meses' pâía íuturâ e eventuâl aquisição de

medicamentos para atendimênto aos usuáíios das unidades Básicas de sâÚde

de Enqenheiío Beltíão"

Oescrição: Albendazol ' Dosâgêm: 400 MG

catMat 267506 - ALBENDAZoL

Data: 29105/2023 09:00

Modalidade: P.egáo Eletrônico

SRP: SIM

17 I 214



CNPJ

35.042.079/000r{6

31.097.402,/0001-80

Quantidade:

Unidâdel

UF:

Êazâo Social do FoÍnecedoa

BF LEIÍÊ DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS É PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Emâúi

comprâs@liíêce t$medic6menlo6.com.br

valo. da Proposta lnicial

RS 0,42

Rs 0.78

R§ 2,75

Rs 0.79

RS 0,7S

Mârca:prati
Fabricante: prati
Modelo: 8000.0000
Descriçâo: Albendôzol ' Dosagem: 400 MG,

Eslado: Cidade:

Assis ChateaubÍiand

Eirdêíeço:

NUA IPE,72 (44) 3528-1942

Email:

rf leitemedicâmentos@gmail.com

Maícâ: PBÂÍl D
Fâbricântê: PRAII O-

Modêlo: CX C/ IOO

oêscriçEo: 0267506 - ALAENDAZOL 400 MG COMPftMtOO t/ EMBALAGEM:CX C/ 100 // PÂOCEDÊNCn: NACTONÀL // REg.: 12568&,520029

21 ,227,039/0001.'16 LIFE CÊNÍER COMÊRCIO E DTSTFISUIDORA DE MEOICAMENÍOS LTDA

35.3]0,181/OOOl-37 EFFAÊMACOMERCIO OE I\,4EDICÂMENTOSEIRELI

Prêço (Comprãs GoveÍnâmentais) 3: Mediana das Propostas lniciâis
lr,c I ÀÍt 5o da lN 65 dê 07 dê Jt llb dê m2l

Órgão: MtNtSTÉRto DA DEFESA

Comândo do Exéícito

Comando Militgr do Planaho

Base Administrativa do CCOMGEX

Objeto: Aquisição de Mateíiâl farmâcológico, hospitalar s odontológico, pâra atender as

necessrdâdes da Seçáo de Saúde da Base Adminastíativa do Cmdo Com GE Ex..

Descrição: Albendazol - Albendazol Dosêgêm: 400 M

CAIMát: 267506.ALBENDÂZOL

CNPJ

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lotê/ltem:

At.:

Fonte:

1 6/05/2023 1 0:00

Prêgâo EletÍônico

SIM

N'Pregão:72023 / UASG:l 60528

/23

Link atâ

www.comprasgovernamentais.gov

br

r.000

comprimido

Estado: Cidade EndeÍeço:
RS Erechim R JOAO IONIN, 50

Nome de Coítato:
BÂFÂEL

Teleroíê:
(í)3712-3505

Môrca:GENERICO
Fabricánte: PRÂTl

Modelo: ANVISA 1256800520029 OBIGEM BFASIL
Dêscrição: ALBENDAZOL D0SÂGEM 400 MG

Êstadoi Cidade: Endereço:

SP São Be.nardo do CamDo R MÁRECHAL oEODOFO, 1805 Eros

Tele{one:

0 r ) 4:,s7-6606

Emaal:

liolâeíarma@gínail.com

DF

Razão Social do FoÍnecedor

ADL MED COMÉRCIO DÊ I.1ÊdICÀMENTOS LIDA

valor da Proposta lniciâl

Rs 0.79

Estado: Cidâde: ÉndeÍeçoi
RS ErechiÍn R ESPIRITO SANTO. 1658

Nome de Conteto:
At,ISELMO

TeleÍone:
(54) 996r 1-5951

Em6il:

compÍassdlmed@gmail.com

Marca. cÉNER|Co
FBbricante. PÊATl

ModelorCX/10
0 escÍição: Albendâzol - Albendazol 0osâgemr 400 MG.

Febricante:prati

Descrição: Âlbendazol Dosagem i 400 Mg

]6 553.940/OOO]-48 MEOMAX COMERCIO DE MEDICAMENÍOS LIDA

Estâdor cidade: Endeíeço:
BS Erechim B SERGIPE,2017

N.,me de Contâto

iEONABDO (54) 31948660
Email:
comprasmêdmâx(!gmail.com

Rdaló.b 96ado .o dÉ 12,rc612023 17 a6:10 0P Aa:l1k::r3a5:9c4Íd858:73ítr:â60ê:d5c2)
C&'!o vdldaf?ão: 8%2ín!ho!ílDd'r9eír.A.dc2vÍyTthp9o059a2íd5pBt!9dp(u0)«Lirpll5o%3%3a
htDr^e bâ.rcôd6r6..m.br/Catncldoqlb.tlcld.doão*ú=S%25znlJhovlD6L*252D!8.dozvÍyÍl&p9006%252rí5pB!90cbxur)OahptléOta53d%253d 18/215



Modelo: CPR 
^^n,.ô§ 

lô.tôs os cuêtos opeÍacionais, êncaÍgos prevldenciátios,

üj'j'"1,"0r1' 
^*"0"., 

o*"s". o0!y9^ci:,:::;*:::',",ffi1ili:T1,lliJ":"ll"1fii""r;;;;.iài." u""" uà',olo".aa propostai s0 (noventâ)

H'."ff,,iix':.,;il:::iliJ:::i;l':lT::l'il;,à::#;"";;;;oed,,â,RLGsTEoANvsa:'2s6sJ0s?

CNPJ

23.312.871/0001-46

MaTCE: PBAÍ DONADUZZI

Fabíicsnte: PRATI DoNÀDUZzl

Fabíicante:Prati
Modelol 400 M

Oescíiçáor Àlb€ndazot Dosaqem 400 M

Razão social do FotnecedoÍ

ÉXEMPLARMED COMEÊCIO DÉ PRODUTOS HOSPITALAFES LTDÀ

Valoí da Proposta lnicial

RS OJg

Email:

exemplâímed@§mail.comEstado:
RS

cidade:

Erechim

EndeÍeço:
Â SERGIPÊ,956

Nome de Contâto

NATALIÂ

Telefonel
(54) 3712-36s5

41334,826/0001{5 ALTO URUGUAI DISTRIBUIDORALÍDA

R§ 1,oo

Rs 2.75

rt
U L

Estado

RS

Cidade

Eíechrm

14 q05.502/0001-76 ÉxcLUSlVA DlsÍRIBUIOOÊA OE MEOICAMÉNTOS LTDA

MâÍCA] GRÉENPHÂRMA

FâbIiCâNtE: GÊEÉNPHARMÂ

§"":tjJ,l#Iflo"rr,o*aqem:4oo me carMAr 26?506 compnmido RMS r2o1eooo8oo66

€stado:

BS

EndêÍeço:
R SERG'PE, 

'I645

ÍêleÍone:
(s4) 21 0e8636

IO Dt MEDICAMENTOS EIRELI
36.310.18',1/0001-37 ERFARMACoMERC

MâÍca: GENERICO

uãeio: rtlvtsn tzst8o052oo29 oRIGEM BÊaslL

D.scriçáo: ALBENDÂZOL

Endeíeço:

R EUGENIO MONTEMEZZO, I90

EndereÇo:

R MARECHAL DEODORO' T8O5

TeleÍone:

154\ 912G{,128

Íelêfone:
(54) 371 2-5636

Emâill

distÍrbuidoraaltouruguai@gmBil com

Email:
v€ndss.exclusivâ@holmsrl com

Estado: Cidade:

§P Sâo BerneÍdo docampo

TêleÍone:

01) 4337-6606

Émail:
licitaerf armâ@gmail com

Emâil:
clmÍâíma.mêd@gmerl.com

Rs 20.00

CLM FAÊMÂ COMÉRCIO E OISTRIBUIDORA OE MEOICAMENTOS LTDA
40.214.231 1000+45
TVENCEOOB*

Mârca:Prâlr
FabÍicante: Prati
Modelo: 1000.í1000

Oescriçao: rrileoOarot - ltbendazol Dosaqêm: 400 M

Estâdo

RS

€odeíêço:
R JACINÍO GODOY,39O

Norne dê contato
Kârolina

Cidadê:

Erechim

FOBÀ,,1A FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU

á Mediânâ dos PÍeÇos Obtidos: F

P.eco Estimado Peícenlr.lal: - Preço E§timado câlculado

óuceNrnlcÃorcoMPoslÇÃo: 2oo MC

Ouantidade

4.OOO COMPRIMIoo

Descnçâo

AMIODARONA

PBIMIDO

CLoRIDRÀToDE,CoNcÊNTBACÃo/coMPoSlÇÃÔ:2ooMG,FoRMAFARMAoÊUÍICA:cÁPSUtÂoUcoM

Obseívação

RS o,74

Preço (compGs GovêÍnamentâis) l: Mediana dãs Propostâs lniciâ's

hc. t Att 5Ó da lN 65 de O/ ft Julho de 2021

ffi 
m rr.,epscr+5rr5i'rdsp.!eedpxup)GrhpN.5a*253d%253d 10/215

RS o.7s

cidâde:

Eaectim

Nome de Contato:

Eros

CLORIDRATO

MIDOCOMPRI
DE,AMIODARONA,4.l1enl

o.7 4
0,RS

o.14RS (un)



Descrição

CãtMat

Maíca:GEOLAB
Fabricante: GEOLÂB

Modelo: 5000.0000
Descrição: Amiodarooa - Dosagem:200 Mg,

I r/05/2023 08.30

Píeqâo Eletrônico

srM

NoPíegão.232023 / UASG:q26,149

27 /199

úok Ara

www.comprasqovernamentais.gov

br

5.000

Comprimido

HN

Valor da Proposta lnicial

RS 0,51

CNPJ

15.21I 56v0001-39

04.451.626/000r-75 PHOSPODONTLTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARÉ

BegisÍo de preços, com viqência de 0l êno, paÍa êventual contÍâtação de

empíesâ esp€cializada no íornecimeflto de medicamentos paÍa atmder ss

Farmácias Básicâs das lJnidades Pímáriâs de saúde e'FaÍmácia da Gent€' dô

Muni.ípio de GlJaínaré/RN..

Amiodarooa - Dosagem: 200 Mg,

267510 -AMI00AR0NA

DâTa:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lore/ltem:

Ata:

Fonte:

Qúantidade:

Unidade:

UF:

Razào Social do Fornecedor

NNMED- OISTRIEUICAO,IMPOÊTACAO E EXPOETÀCAO DE MEDICÂMENIOS LTDA

Mârca:GEOLAB
Fabric3ntê: GEOLAB

ModelorGEotÂB
Dêscíição: AMIODÀR0NA, 200 MG. C0MPnlMlD0

Estedor Cidâdê.

PB Câmpina Oíâ0de

Endereço:

R MAJOR BELVIRO.2OO

BI

Rs 0,59

Endereço:

AV AYBTON SÉNN4,526

Têlelonê:
(84) 3205{sr8

Email:
idalina.constituicao@contauditoria.com.br

la3) ?213 i2"t
Email:

Icitâcao.nnmed@gmâil.com

Emsil:
nacional.licitacao@gmail.com

18.588.224lOOO1.2] NACIÔNAL COMEBCIO E HEPRESENTACÀO EIBELI

Esrado

RN

Cidade

Natal

Estado

RN

cidâde:

Nê&l
Endereço:

R ÍUIUÍI.7I2

Maícar GEÔLÁB

Fabricente: GEoLÁB
Modelo:GÊOLÂ8
DêscÍiÇáo: 267510AMIODAROiIÁ.200MG,COMPRIMIDO

Às 0,74

Rs 0,74

llome de Contalo
Mariâ (84) 30219692

07.055.280/000]€4 F WILTON CAVALCANÍE MONÍEIRO EINELI

ryENCEDOR*

MâÍca: GEOI-AB

Fâbricante: cEOIAB
Modêlo: COMP

Dêscrição: lEl267510 AMIODÂRONÁ,200 MG, COMPRIMIDO Comprimrdo 5.000 GEOLÂa O,74 3.700,00 REG. M.S. N.i t54230002

Estedo: cidade: Endeíeçol

RN Mossoíó R EOMAR FÀANCISCO PEREIRT. 508

Nome de Contato: Telefone: Email:

FRANCISCo (84) 3321-50í íenâtoíeímâdistribuidoÍô@bol.com.br

O2,80O,122/OOO I.98 CIBURGICA BEZERRÂ OISTSIBUIDORA LTDA

MâícaTGEOLAB
FsbricEnte. cEoLAB
Modelo: C0MPRIMIDO
Descração: AMIODÂRONA, 200 MG, COMpnIMIDO

Estado: Cidader Endereço:

RN Nâtal n SÂ0 JOSE, 1523

Nome dê Cootato:
lsàH

TeleÍone:
(84) 321 Ê3970

Emqil:

cirurO,câbêzêíâ@gmail.com

Preço (Compras Govêínamentâis) 2r Mediana das Propostas lniciâis
tnc I At7. 5o da tN 65 de 07 dz JutD & 2o2 t

RS 0.81

Rs 0,66

Rdâróao grádo rc dÉ 1206/2023 17',(i:10 (lP 2aot 1!c /1385:9o4úd858:73{a:a60e:d5c2)
Códlgo \,tli,á{ão: 8%ãniàOvt Oôn62DôA.dczvÍylr9p9005ia2íd5pBv99.lpKà)64hpN.5O*3d%3d
hrF/u.*r,.bân odêprÊcc.m-br/Cdincado^rrhtddadêtd(a=4i65ãni&Ovto6{ra25@lScdczvIyÍUgp909596252lt 5pBv99clp(Ud«ahpt{.5oÍ?53d1253d

órgão:

Obieto:

ffi



Obieto: Êventual aquisiÉo dos Medicamentos da Atenção Básica que tem poí finalidade

abâsteceÍ os Polos Base e as Atdeias em qllanridâde suficie e' qualidade 
-

âdequada e menor custo, visándo a regulâridâde de atendimento na Âtençâo

Básicâ da população lndÍgena do cêa'á' dê acoÍdo com as necessidâdes

d€mândadas no DSEI/CE '

DêscriQão: Amiodarona - AmiodaÍona Dosaqemr 200 Mq

CatMat 26751O -AMIoDARONA

ôrgáo

CNPJ

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INOÍGÉNA

Distrito Sanitário Especial lndiqena - Cearâ

40.788.766/0001-o5

Estadoi

Razão Social do Fornecedor

CIÂURGICA SRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

Datâr o5/05/2023 09.00

Môdalidade: Píeqáo Eletrônico

SBP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão 102023 / UASG 257033

Lore/ltem: /12

Atâ: LlnkAla

fonte www.comprasgoveÍ'lame,ltais go!

br

Quêntidader 2.200

tlnidâde ComPnmido

UFr CE

valor da Proposta lnicial

Rs 0.60

S{ i:U\-
Marca:GEOLÂB
Fabticante: GEOLÀ8

Modelo' compIrmido
ü""."^#iüiâr^io*a 2o0MG cPR cx c/30 GEoLÁ8 Req'srío M's : 1s4230o0?0085

Endereço:

ÂV MÀNOEL BORBÀ,720
Esl6dol Cidader

Âtogados da lngãzêrÍa

'l6 553.940/0001-44

ryÊNCEDOR*

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LÍDA

Fabricante geolab

Modelo: cr30
DescriÇáo: Amiodarona Dosâgemi 200 Mg

E§tado

RS

cidadei Endereço:

Erechim B SERCIPE,2017
(s4) 3194-8660

Email:
comprasmedmax@gmâil.com

41.347.q74looo1-23 ZAFRÂ DISÍRIBÚIDORA DE MÉDICAIúENTOS E PRÔDUTOS HOSPIÍALARES LTDÂ

MãÍca: GEOLÀB

Fôbricantc: GEol"AB

Modelo: CPf,
OescÍiçáo: Àmi,Jdarons _ Âmiodarona Do§âgem: 200 Mg FEGISTRO ANVISA: 1 542300020042

Estadol
RS

Cadâde:

Êrechim

Enderêço:
R ESPIRITO SANTO, 1440

Íelêfone:
(54) 993S2862

41 .783.541/OOO1'74 SEND PHÀRMA DISÍRIBUIDORA DÉ MEDICAMENTOS E MAÍERIAIS HOSPIÍÁLARES

LÍDA

Maíca: GEOLA&GO(GO)

Fabricente: GEoLAB4o(Go)
Modelo: CPR

ã§"iiul, riru'to ot ,oDARoNÀ 200 MG cx/m cPR Resistro no M S: 1s4230277«)Br

Endêrego

4O.274.23?IOOO1{5 CLM FARMA COMTRCIO E DISÍRIBUIOORA DE MEDICÂMENÍOS LÍDA

Mârca:GÊoLAB
FâbÍiceste: GÉoLÂg

Modeloi 220Ô.0000

óescriçao' lmiooarona _ Âm'odarcna Dosagem: 200 Mg

cidade:

Erechim

Endêíeço:

F JÂCINTO GODOY,3Í}O

Nome da contalo
Kôíoling

lelêÍonêi
(54) 3712-5636

Émail:
clmÍarma.med@gmarl.com

Teleíone:
(87) 383&1652

Email:

crruígrcabrasildistÍibuidoía@oullook com

Rs 0,66

B§ 0,66

Email:
zâf Íamedicâmêa1os@9mâil com

Rs 1,r 2

FS ',t 5,00

Rs 0.82

P'

RS

Preço (CompÍâs Governamentais) 3: Mediâna das Propostas lniciais

tú tAtl 5" da tN 65 tk 07 de Julho de 2021

21t 214

Nome de conteto:

LÉONARDO

ffi mmf peoe5eí252ídsiavsodpKuexó4.pr&5a*253dre53



órgão:

Obieto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldediÍicação:

Lote/ltem:

Ala:

Fonte:

MrNrsTÉRro DA EDUCÂÇÃo

Empíesa Bíasilêira de SeÍviÇos Hospitala.es/Sede

AquisiÉo c.entÍalizada de mêdicamentos caídbvasculâres eÍn prol dos hospitais

univeÍsitários íederais da rede Ebserh par â o petldo de 202}2024..

Amiodaronâ - Amiodaaonâ Dosaqem: 200 Mg

2675',t0 -ÀM|ODARoNA

Razào Social do FoÍnecedor

DIMEVA DISÍFIEUIDORA E IMPOBÍADORA LTDA

26/0412023 09:30

Pregão Eêtlônico

stM

NoPíegâo:72023 / UASG:] 55007

/to
ünk Ala

www,comprasgoveínamentais,gov

br

86.090

comprimido

DF

CNPJ

76 386.283/0001,13

4],340,] O3/OOC]€8 EREMED DISIRIBUIDOBA DE MEÜICÂMENTCS LTDA

Valor da Proposta lnicial

FS 0,2t0

Maaca: ZYDUS

Fabricahtê: ZYDUS

Modelo: GENERICO

Descrição: amiodaronâ 0Ô3a9em:200 M9- C/30 cPR- cCDIGO EBSÊRH EBF0]053- CAÍMÂT 26751+ ÂEGlSIno ANVISA 1565'lo07ooo22

Estâdo: Cidade: EndeíeÇo:

PR PaTc 8'anco RJOSEFRAHON ]55
Nome de Contato:
VALOECIR

Têlêfone: Emorl:

(46)3224-3161 lrcilacâo@drmevâ-com.br

RS 0.s2

Maícâ:GEOLAB
Fahricânte: G€oLAB
Modeloi ÂMIORON

0êscíiçáo:AMIODABONA200MG 50Xl0,RMS 15423C0020042

Estado:

RS

Cidadel

EÍêchim

EndeÍeÇoi

R MACHADO DE ASSIS,4,17

Telefooel
(s4) 3s29{601

Emâil:

êíemed-distribuidoÍa@gmail.com

Maícai ÂM|OÊON 200MG
Fabíicante: GEôLAB
Modêlo: CX C/sOBL X IoCP
DescÍição: ÂMIODÂRONÀ 200MG, CLoRIDRAÍO aMlODAAoha 200M6. CLORIDRATO (§JLCÁDO) VAUDADE 0O PROD{.,TO:24 MESES Procldaicia
Nadoml Beq.Min.Saudê'1.í23.0002.004'2

61 .729.178/000441 C0MERCIAL CtRURGICA Rl0CúRENSE LTDA

17.472.278/0001-64

Rs 0,64

R§ O,8O

Fs 0,83

Esrâdo: Cidadê: Endereço:

SP Jaguariúna PC EMlLlo MARCONAÍO, 1000

Nome de Contalo:
Edson Coslâ outía

Teletonei
(1 9) 3522-5S01

Emâil:
vendâs@rioclârense.coÍn,bÍ

Marca: GEOLAB

Fabricantê:GEoLAB
Modelo: GEOLÁB

oescrição: amiodeíonâ, ClondÍâto 200m9 Cornp. (AmioÍco) Ceixa c/ 500 Comp. PflaZO 0EVÀUDAoE DA PROPoSÍA 90 DIAS/ PRÁ20 DE ENTBEGA:20
DIAS APÓS EMPENHO/ PAGAMENÍO:20 DIASAPÓS ENTREGAJ t{OS PREÇOS OFERTADoS ESTÃo INcLusos ToDosoS cUsToS oPERACIoNAIS,
ENCAfl6OS PREVIDENCIÁRIOS. TRABALHISTAS COMERClÀS E QUAISOUEÂ OUfROS CUE INCIDAM DIBFIA OU INOIRETAMENTE NO FORNECIMENTO

0OS Bêns- ÀMS: I542300020042

GOLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICAMENÍOS E PRODUTOS HOSPITALAÂES

LÍOA

Estado: Cidadel

RS Barão de Cotegipe

Endereço.

R GOÍARDO MAZZÂROLO, ]6
Nome dê Contâto

NAQUÉL

Telefone:
(54) 3523-2202

Emâil:

licilâcâo@goldênpl0s.net.br

44,] 52,616/000].53 UP DISTRIBUIDOBÀ LTDA
.VENCEDOR*

MárcâI GENÊBICO

FÊbTicente: SUN PHÂÂMÂCEUTICAL / RANBAXY

Modelo: GENÉBICO

DescÍição: CLORIDRÂTO DEAMIODARONA 200 MG COM CrBL AL PLÀSTRANSX 5O0 FABRICÂNTE:SUN PHÂnMÁCEUTICAL REGTSTRÀDO POR:

BANBÂXY NOME COMERCIAL GENÉBICO REGISTBO ÁNVISÂ: 'I23520]890055 VAUOADE FÂBRIT:24 MESES PROCEDÊNCIÂ: ÍNDIA

Estádo: cadade: Endereço: Nomê dê contatoi Íeleíooe: Email:

ÉS Vala Veiha Ê FRANCISCo aSSUMPCAC DECÂRVALHO.115 Márcos (21't307r2397 licitacao@upfaímacetÍicâ.com.br

R6laró.b g66do rc din 12/Gr2023 17:a6rl0 (P 280a 1a. 4365:9o'{:da5a:Bí'à:a60o:d5.2)
cadlgo vdlde{à: 8%2lnitrovl'/o6Àr%ã&a.dczvTyrugpg005jaãd5pBqg'dpKup6abpNéo9a3d9a?d
hr9r,\,w.bâ.!@dop..cc.ffi.b,/c.nít ádoÁds.rilldedsãotm.8t6252tnÀôovr,o8aaiQ5aíD.a.dczvryruqpg005ÍcSardapBEgdp(Up)íd.rhtt{éOf253dÍ253d 22 t 215

Quanlidade:

Unidade

UF:

t}t

ffi



CNPJ

07.847.837/0001''l0

Razão Social do FoÍoecedoí

CIENTIFICA MEDICA HOSPITATAF LTDA

EndeíeÇo:

R GAERIEL FEBBEIRA, 1605

valor dâ Proposla lnicial

R§ I,OO

n§ 1,00

Meíc6:Zydus
Fâbírcânte Zvdus Uíesciences Limrted

Mod€lor Zydus

óescriçao: ctoriarato ae amiodatonâi 200 mqi compÍimido

Estado

GO

36.5q0,9] 1/000'I.63 IMÊOIAÍA D1STRIBÚIDORA DE PRODUTOS PÂRA A SAI]DE LTDA

Msrcr: GEOLAS

Fabricsniê: GEOLAB

Modelol GEOIAB

áescriçAo: ctoriOrato ae amiodaronâ; 200 mq c'oínpnmido

Nome de Contato

cidade:

Aparecida de Goiánra

Endereço:
AV ANAPOLIS, S/N

ÍeleÍone:
(62) 3093-s749

rl í\ti

Estado cidadêr

Íeresinâ

Têleíone:
(86)330+7278

Emâil:
rmed€tadistrr€)gmâil com

Email:
licila@mcwdistnbudoía.com bí

Rs 1,40

94.389.400/000l€4 MCW PROOUÍOS MEDICOS É HOSPIÍALARES LmA

MgícS: GEOLAB

Fabíicante: GEOLÀB

Modelo GEoLAB

*-iÀaã:oú,óoo*o*a 200MG cx/s00 cPR GÉ01ÂB aMloRoN

Eslado

RS

Cidâde:

veía Cruz

Endêreço:
BOO ÊSc 287, t(M 109+500, S/N

Nome de Contâto
EMÉRSON

Teleíone:
(51) 374G1450

Quantidade

400 FRÀSCO

DescÍição

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO' CONCENÍRÀqÁO/COMPOSICÁO: 50 MG/ML + '12'5 MG/ML' FORMA FABMACÊU

iicl,suspetsÃo onaL. FRAsco coNTÉNDo ?5 ML + c0P0 MEDloon

PÍeqo (Comptas GoveÍnamenlais) 1: Mediena da§ Propostas lniciai§

h,c I Àn. 5o dit tN 65 ck O / d? Julho ík 20? I

Órgão: PBEFEITURA MUNICIPAL DE FNGENHEIRO BFLTBÃO

obieto: RegistÍo de preços, pelo plazo de 12 meses' paÍâ futura e eventual aquisiçáo de

medicamentos paÍa atendlmênto aos usuáÍios das tJnidades Básicas de SaÚde

de Engenheiro BeltÍão"

DescÍição: Aínoxicilina - PrincÍpio Ativo: associada Com clâvulânato 0e Potássio' Forma

Fârmâcêúicâr Suspensáo OÍal' concentíaçãoi25 Mg/Ml+ 625 MG/ML'

catMat 4r|a8/ÍO - AMOXICILINA

Rs 12.99

Data: 29105/2023 09:00

Modalidade: PÍeqáo Életrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegáo 352023 r UASG 987547

I ote/ltem: /16

Àtâ: Link-Ala

Fonte' ww!Y compÍdsqo!êÍname.1lais qo\''

br

Quantidade: 2.500

Unidade: Fíasco 75,00 ML

UF: Pâ

Valor dâ Propostâ lnicial

Rs r 2,9S
CNPJ Razão Social do Foínecedor

CIFURGICA ITAMBE. EIREU26.847.096/000'l '1 
'l

.VENCEDORT

Fabricantê: sâfldo?

DESCIiçãO: 0448840'AMOXICILINA ASSOCIADA COM CLÂVULANATO OE POTÁSSIO' 25MG + 6'25 MG/ML' SUSPENSÃO TFASCO 75ML

Estedo:

PR

Cidade:

Maringá

EndeÍêçor
Àv BRÂSIL 5709

Telefone:
(44) 3s4ô4300

ffi m"XXm' peoe5%252dsp.rsecrpKup)«4hpNc5q%253.r%253d 23 i 215

Email:
Íâiurâmento2@cientif icahospitâlaÍ'com'bÍ

Nome de Contâto:

CLAVULANATO DÊ P0TÁSSIO.
50 MG./ML + 1 2,5 MG/ML. FORMA

Item 5: AMOX ICILINA
coPo MEDIDOR

FARMACÊUTICA: sUSPÉNSÃO ORAt, FRASCO CONÍENDO ML +

Mediana dos Preços obtidos: RS 12'99
Percenlual:' Píeço Estimado Calculâdo: RS 12'99

Píeço Estmado: RS 12.99 (un)

observação



Prêço (Compías Governamentais) 2: Mediana das P.opostss lniciais

hc lÀn 5o da lN 65 de 07 de Juiho & 2O2l

ór9ão

objeto

DescÍiçâo

CatMãt

MINISÍÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

16.8Íi9ada de lnÍanlâriâ de Setuâ

Aquisição de msterial farmacológico e hospi.slâí, coníoíme coodiÇões,

quantrdades e exiqênciâs estabelêcidas nestê r:1sÍumento..

AÍnoxicilina -Amoxicilinâ P.incípio Ativo: Associêdâ Corn Clavulanato De

Potássio, FoÍmê Farmâcêutica: Suspensào Oíal, Concentrâçáoi 25 Mg/Mr + 625
MG/M

4488«' - ÂMOXtCtLtNA

04/1 1 /2022 1A:00

PÍegão Eletrônico

SIM

NôPÍe9ão:342022 / UASG:160537

/10

Link Ata

www.compaasgovernamentais.gov

br

300

Frasco 75,00 ML

Valor da Propostã lniciâl

R$ 2Zs6

(i

Data:

Modâlidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltemi

Âta:

Fonte:

Data:

Modalidade:

SHP:

ldêntificação:

Lote/lteml

Ata:

Adjudicáção:

Homologaçáo:

Fonte:

'r25680256-

Rs 22,36

Rs r0.73

Estâdo cidãde
AM Nova Olindâ do Norte

Éndeiêçoi

RUÂ 24 DE ÂGOSTO, I3]

Quanlidade:

lJnadâde:

UF:

Íelefone:
(97) 8807,5370

Elnaill
disnonÍârma@gmarl com

CNPJ qazão Socral do Fornecedor

4'I ,228.310/0001.45 NOVA OLINDA PRODUTOS HOSPITÁLARES E MEDICAMENÍÔS LTDA
TVENCEDORl

Mâíca: ÂMOXlClllNA I C!ÂVuL
Fabricanter SÂNDOZ

Modeloi AM0XlclLlNÂ + cLÂVUr"ÂNAÍ0 DE PoTÁSS|O
De§c.ição: AMoX|CIL|NÂ + CIÂVIJLÀNATO DE pOÍÁSSiü 25CMG + 62,5 M6/5M1, SUSPENSÀO ORÂL75 ML

Preço (Compras Governamentars) 3: Medrana das Propostâs lniciais
lÊ I An. 5o dâ tN 65 .te 07 k Jullp * 2021

Órgão: PFEFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO

Obieto: Regist.o de píeços paÍa eventual e fu1ura aqlisição parcelada de m€dicâmentos

destinados â atender a Secretária Municipal de Saúde do Município de pinherro

Dêscrição: Amoxicilina - Pdncípio Ativo; Associada Com Clâvulânato De Potássio,

Concentíêçao:25 Mq/Ml+ 6,25 MG,/ML. Fô:ma FarmôcêrJtica: Suspensão Oral.

CatMât 448840-AMoxlclLlNA

O5l0s'12C2. O91OO

Pregão EletÍônico

slM

NoPregáol 62022 / UASG:980869

127

I ink Al.

2411O/2O22 11:26

18111/2022 Og.il

www.compÍasgovernamentais.gov

.br

5.000

Frasco 70,00 ML

Ouântidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

33-836,848/0001{4 M, A M COMERCIO Ê DISTRIBUIDORA OE MEDICAM€NTOS EIRELI

M6rca: PRATI 00NADUZZI
Fab cantê: PRÂÍI DONADUZZI & CIA LTDA

Modeloi FRASCO

Dêscíiçáoi aMoxlclltNÂ+ cLAVULÂNAÍo susPENSÃo 70ML 400MG+5'IMG/5ML - MÂnCÂ:PnAI DONADUZZI- BEGISTO ANVISA
VÀLIDADE DO PRODUTO:24 MESES ' PROCEOENCIA: PRAÍ| DONÂDtrZZl & ClÂ LTDA

valor dâ Proposta lnicral

Rs 10,45

€stado:
PI

Cidade:

Teresinâ

EndeÍeço:
RUA ÂCACIA, ]S53

Íelaíone:
(86) 30r9-r 881

Emáil:

comeÍcialimediatta@hotmail.côm

ffi f{.larô.t gdado nô dú 121612023 17:46:10 (P 2@a 1rrc:,r385;9caÍd858'7ra d&rdt2)
Cidigo v.lidâÉo: 8t6ãn[hDvra6M*2o6acdczvTyrugpg0S6%zd5pByggdrrop&,,lhpilc5oia3dtr3
hnpJr\M.búcod.r@.co.n.br/CqdicdoÂlt nldód.âokdr=6Íã2lnilh(WloôLtlãrDs8cdczyTyTt gD€09594521Íd5pB!g9dpKup)t ahpn&sqÍ2s3d1i\tib 211215



Razeo Social do Fornecedor

VIDÂ DISÍFIBUIDORA DE MEDICAMENÍO LTDA

valor da ProPosta lnicial

Rs 11.00
CNPJ

28.259.887/0001's6

ryENCEDOR*

Mârcâ: oulmica. Cimêd, Te

Fabrica;te: qulmicâ cimed, TeÚo Ems BrolabeMedley

Modelo: química, Cimêd, Teúo Ems, Brolâb € Medley

íj'"",iüalli;"^l,it Àr;o' Associada com clâvulanaio De Potass,o' concênrração

Estado Cidad€l
São LuÍs

Endereço:
AVENIOA SOL NASCENTE,2

25 Mg/Ml+ 6,25 MG/ML, Foíma FaÍmacêütica: SuspensãoOral

ÍeleÍone:
(s8) 3304-1 059

Êmâil:
prooressocontabilidade@outlookcom

0i

Quantidade

4 5OO CÁPSULA

Descrição

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÀSSIO, CONCENÍRAÇÃO/COMPOSICÃO: 5OO MG + 125 MG' FORMÂ FARMACÊÚÍICA:

CÁPSUI.A OU COMPRIMIDO' UNIDADE

PÍeço (Compras Governamentais) l: Mediana das PÍopostas lniciais

ttc. tkt 50 dà tN 65 rk 07 * Jultb de 2021

Órqão: MlNlsÍÉBlo DA sAÚoE

SECFETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDIGENA

Distrito sanitário Éspeciallndígêna - cearâ

ObiGto: Eventuol aquisiçào dos Medicamentos da Atênçâo Básica que tem por finalidade

abastecer os Polos Base e as Aldeias em qÚantidade suficiente' qualidade

âdequadâ e menoí custo. visando a reqularidadê de âtendimento na AtenÇào

Básica da população lndígena do Ceará' de âcordo com as necessidades

demandadâs no 0SÊl/cE"

Oescrição: Amoxicilino - Amoxicilinâ Píincipio Ativo: Associada com Clalulanâto De

Potássio , concêntrâção: 5o0mg + l25mg

catMât 271217 - AMOXICILINA

CNPJ Bazão social do Fornecedor

SÂNTA BRANCA DISTR1BUIDOBA OE MEDICAMÉNÍOS LÍDA

TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

obseívação

Rs 3.80

Dara: o5/05/2023 09:00

Modalidâder PÍegão Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicâção: NoPÍegào:102023 /' UASG:257033

Lote/ltem: /17

Ata: Untr-qla

Fonte: www.comprasgovernamentals'gov

bÍ

Ouântidade: 61 500

Unidade: ComPrimido

UF: CE

vâloí da Píoposta lnicial

R§ 3,80

06.053.353/0001-36
iVENCEDOAT

Mrícâ: Amoxicíinâ PnncÍPl

Fabricantê: EMs
Modêlo: GENERICO

oescíiçáo:Aanoxicirinapíiílciproaüvo:Assooâdacoincrâvdsnatotlepotássio,coocentâção:Í,00m9+l25mgoEAcoRoocoMToDAsasNoÂMAs00
PRÉSENÍE €DÍTÂL

Estado' cidâdel

cE Fortaleza

EndeíeÇol

AV DA UNIVERSIDAOE, 3089

Nom! dê Contato:

LÂURA ÀNDREA FARIAS PAIVA

ÍelêIone:
(85) 3281-3392

Email:

mâuÍicto@fâÍmaclâsanlabranca.com'br

'r 0.493.969/0001-03

Mârcâ: GENÉRlco

Fâbíicante: SANDOZ

Modelo: §qNDOZ

DescíiÇão: or7 6r.5oo coMp Âmoxrcirina + crawlaneto dê potássio soo mq + t2s m9.:omp-rimido sANDoz Rs 3.80 R§ 233 700'00 valoR uNrÁRlo:

ÍRÉs REArs EotrÉNÍA canroro" uol.o" ro''o1lóiãt"-iot t 'À'*'o 
t iÊÊs MIL-E sETÉcENros REAIS NoME coMERclAL: GENÉRlco cArMÀr:

271217 R.M.S.r 1OO470457Orru o"arra"roçi6i"ã,ili pÁôõeoe"c'o, rru"oRTADO vaLIDADE OOS MEDICAMENTOS: o píâzo de validâde não podeÍâ

seÍ inÍerior a 75% de seu prazo ae valaaoe toral,ionianao a pare, ae sra tatricação, e pôssuir prâzo de validâde mínimo de l2 (doze) mese§ na dÊta dê

en!Íe9a

Estado
RJ

Cidadel
TêleÍone:
(2r ) 2401-6248

ffi mm Rh!2@5%252rd5p8r!edp*Upvd.i!pNc5oÍ2s3dÍ253d 251215

500 MG+125 MG, FORMA FARMACÊUTICA:

IteM 6; AMOXICILINA T CLAVULANATO

CÁPSULA OU COMPHIMIDO. UNIDADE

DE POTASSIO.

Preço Estimado C8lculado: RS 326 Mediâna dos PíeÇo§ Obtido§: ÊS 3,16

PreÇo Êstimado: RS 3,26 (un) Peícentuâl: -

BS 3,80

Endereço:
R FRANCISCO REAL, ] 085



M6rc6: RANBAXY

Febricante: RANBAY
Modelo: COMPRIMIDO
DescriÉo: Arnoxicilioa - Amoxrcrlina PrincJpio Ativo: Ássociadâ Com Clô\iulanato De Po:ássio. Concentração: 500m9 + l25mg // NOà,IE COMEÂCIAL
GENERICO // N' OO REGISTRO 1235202730051 MS // PROCEDÊNCIÂ II\DIA // NPO GENÉâICO // ÊM3ALÂGEM PRIMÁRú 8L C/ 1OIl EMBALÁGEM
SÊCUNOÁÊIA CX CI3OO /I FAERICANÍE SUN FARMACÊUÍICÂ DO BRAS]L LÍDA

CNPJ

02.s20.829/0001-40

urgao:

Objeto:

Estado. cidade:
nS Barâodecotêgrpe

0t i

Fazáo Social do FoÍnecedor

DIMASÍER. COMERCIO DE PÂCDUTOS HOSPTTALABES LiOA,

valor da Proposta lnicial

R§ 6,00

Teleíone:
(54) s52$2600

Emáil:

dimâster@dimaster.conr.br
Endereço: Nome de Contalo:
ROD BR 480,lÊ(i odsiÍ

PreÇo (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das PÍopostas lnicrâis

tnc I Art. 50 da lN 65 dê 07 cb Jukc de 2021

Descrição:

CatMat:

Lote/ltem-

Ata:

Fonte:

Quantidade:

LJnidâde:

UF:

Quântidade

tlnidade

UF

Rs 3.26

RS 2,24

INST.CHICO MENOES DE CONSER,DA EIODIVÉRSIDADE

DIvIsÃo DE APoIO Aos cENTRos DE PESQLtISA

Aquisição de medicamentos e maleriâis de laboralório, para atendirnenio às

necessidades do Centro Nacional de Pesqúisa ê Conservâção de Mãmíferos

Aquáticos - CMA,locâlizâdo enr ltâmaraÉ/PE

AMoXIoILINA - AMOXIoIUNA, PRINcíPiO AÍIvo ASSOCIADA cOM

ctÁwr^NATo DE poÍÁssro. coNCENTaAcÃo s00MG + r2sMG

271217 - AM0XTCtLtNA

0ata:

Modâlidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Râzâo Social do Fornecedoí

FÀRMACIA BRASIL LTDÀ

0l /05/2023 00:00

Dispensâ de Licitação

NÃO

Dispensa de ücitação No 1/2023,/

UASGr443040

4tl
N/A

www.compíasgovernamentais.gov.

br

600

Comprimido

SP

valor da Proposia lnicial

R§ 3,26't 4. t 73.00r /0001-42
TVENCEDOR*

CN PJ

órgão:

Objeto:

Mârcâ: conforme TR

Fabricántei Fabricante náo ifl íormado
Descrição: AMOXICtLtNA, PRTNCÍPtO ÀT|VO ASSOCIÀDÀ C0M CtÁVUt ANATO DF POTASS|O, CONCFN ÍBAÇÀO 500MG + t25M6

End€reço

PÍeço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propt slas lniciais
trc- lAtl 5. da tN 65 b 07 de Jullo dê 2O2t

Descrição

CatMat

MrNtsrÉBro DA SAúDE

Distrito Sanitário Especial lndigena Kaiaoo dc Pará

Aquisição de medicamentos, para atender as necessidades da população

lndigêna nos Postos de Saúde das Aldeias, Casas de Apoio a Sâúde do Índio

(CASAls) ê Polos 8ase, sob competência do oistrito Sanitário Especiâl hdÍgena

Kêiêpó do Pará..

Amoxicilinâ - Amoxrcilina Princípio At,vo: associâdâ Com Clâvulanato Dê

Potássio, ConcentraÇão: 500m9 + 125mq

27t 217 - ÀMoXtcrLtNA

Data:

Modalidadê:

SRP:

ldentiticaçãoi

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

11/04/2023 09:00

Pregão getrônico

SIM

NoPÍegáoi62023 / UASG:2570,14

t12

Link Âia

wvw.comprasgovemamentais.gov

bÍ

3.000

compÍimido

znt2t5

ffi ** n*-o m d6 121612023 17'46'10 (P 2804 14.438á 9o.l.da5a:Ãís'5oô'di2)
E E coors" viio"oa. sp^ãrr^ro\^roqftãD.tirczlTylugpgo959aãd+B\gsdDKJr(dafur6ot§3dÍ3d

ffi 
rre ir* ua;oa"cls.@t.br/cdin a.rorrrrodárôi;rcrs'=strjSzi-ttrir\^ôofir5ao.E dczvryn oe96!6252ídspBvgpdrKuprút4ltpr{.5o*ã3Íã3



CNPJ Bazão Soclal do Fornecedor

34,875.72710001.34 LOBAÍO COMERCIO DE PBODUIOS HOSPITÀLABES LTDÂ

MâÍcd: MULÍlIAg
Fâb.icântel MULÍILÂB

X§i;#1t;Tr11l,'a ,incÍpio avo asscôiade cdn deÍienato dê potá§sio' Goflctn!-àção soorng l25mq'

Estadoi cidade:
Beléln

EndêÍeço:
FOD AUGUSÍO MONTENE6RO, ]33]

Nome de Contâto

LUIZA

TeleÍone:
(91) 841 4S777/ (91 ) 8228 31 1 1

Emaili

lobatohosPitalar@gma .com

Rs 2,s3

08.69r.632/000]-50 E T MAFoUES €tRELl

ryENCEDORT

Maíca: E MS

Fabricante: E MS

Estedo
Endereço:

R OSVALDO C8UZ, 61

l"t"o""r',"0#Tli"r"rr", ,rincipro atrvo associâda com clavulânato de potássro concentrâção 5o0mq 1 25mq

obseívaçáo

Quantidâde

900 FFÀsCo

Descnção

aMoxtclLlNÂ. coNcENTRAÇÃO/CÔMPOSTÇÃO

I50 ML+ COPO MEDIOOR

50 MO/ML. FORMA FARMÀCÊUÍICÂ: SUSPENSÃO OBAL' FRASCO CONTENDO

CNPJ Râzáo Social do Fornecedor

02.9n 36210001€2
TVENCEDOR'

Â COSÍA COMERCIO AÍÀCADISTA OE PROOUÍOS FAÊMACEUTICOS LTDA

MâÍcâr PnATIDONADUZZI

Éêbíicante: PRAÍl DoNÀDUZZI

Modeloi 5000.0000
#;'ú;;;;,r" ' apresentação: Pó Pâre grspensão orâl' concênt'açã6: somgMl

D6ta: 30/05/2023 09:00

Modalidâde Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldêntificacáo: NoPreg6ol0562m3 /
UASG982O95

Lote/ltêm: /10

Ate: úúAla
Fonte: www.compíasgovernamentais gov

bí

Quantidade: 5.000

Unidad€: Frasco 60,00 ML

UF: PB

Email:

acostacapr@hotrnail.comEstado

PB

Endereçoi
R JOAO OUIRINO, 548

Íeleíone:
(83) 3337-3628

ffi 
mm Í\&peoe5ed252rdspa§ecrpKup)64hpr'r..5o%253d%2s,

valor da Proposta lnicial

R§ 2.15

Cidâde'

câstanh6l

Telefone:
(91) 3711ó983

Mediana dos PÍeços obtidos: BS 9'50

FBASCO CONÍENDO I50
susPENSÃo oRAL.FARMACÊUTICA:50 MG/ML. FORMA

7: AMOXICILINA,Item
DORMEDI+ coPoN,IL

9,50FScalculadoiEstrmâdoPíeçoPeÍcentual:9,50RS i,rn)EstimadolPÍeço

RS 6.45

valor da Píoposta lnicial

Rs507

Preç! (compras GoveÍnâmentais) 1: Mediena das PÍopostas lniciais

tr. tAn 50 é lN 65.te 07 cb Julho & m2l

ÓTqãO: PREFÊÍTUBA MUNICIPAL DE MONTEIRO . PB

Obieto: Sistemâ de registro dê Preço pâr' eventual aquisição de medicârnentos em geral'

conforme especificâções no teímo de refeÍência do edital

DêscÍição: Amoxicilina _ ApíesentaÉo: Pó Paía Suspensão Orâl ConceÍtíâção: somq/Ml

CatMat 271111 -ÀMOXICILINÂ

cidade:
Campiná 6lând€

27 1215



CN PJ Fazão Social do Foínecedoí valoí da Proposta lnicial

AS

94.389.400/000',r{4 MCW PRODUÍoS }"íE3|CoS E H0SP|TÂLÂRES LÍDA

MeTc.: PBATI DONADUZZI& CI

Fâbricantei PRATI D0NADUZZI & Cl

Modelo: PBATI DONADUZZI& Cl

Descíiçáor AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML SUSP FR C)l/50 GEN PRAI - r 25680'1560024

Estado Cidade:

VeÍâ CÍuz

EndêÍeçoi

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

Nomê de Contatol

EMERSON

üi

Preço (Compras Governamenlais) 2: Mediana das Propostas lniciâis
tnc I Art. 50 da tN 65 de 0 7 de Julha de 2021

Íeletone:
(5r ) 374er450

Email:
hcita@mcwdistíibuidoÍa.com.br

R§ 7.82

Rs 9,50

uÍqao:

Objeto:

Descrição:

CatMâI:

FUNDO MUNICIPAL DÉ SAUDE OÉ LIMOEIRO

Aquisição Dê Medicamentos Para Âtender,Às Necessidades Da Centíal De

Abastecimento Farmacêutica - CAF E Unidades De Saúde Vinculadàs, Dâ

Secretaria De Saúde Do Município De UmoeircPE..

Amoxicilina - Amoxiciliôa Apresentaçãc. Po F'ara Suspensão Oral,

Concentrâção: somq/Ml

27',t t't I -AMoX|C|L|NA

Razão Sociâl do Fornecedor

11lOq2O23 O9:OO

Pregão EetÍônico

srM

NoPÍe9âo:52023 / UASG:927969

t20

Link Àtâ

r{wwcomprasgwemâmmtâi§.gov.

&
50.000

Frasco 60,00 ML

PE

Valor dâ Píopostâ ,niciâl

Quantidade:

Unidade:

trF:

End€íeqo:
ROD BR 480, I8U

l,lome de Contalo'
Odârí

Têlelonel
(s4) 3523-2600

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentificaÇão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonie:

CNPJ

02,520,829/OOOI4A DIMASTEB. COMERCIO DE PRCDT'TOS HOSPITALARES LTDA

Fabricântê: PRATI

Modeloi FRASCO

Descriçâo: Amoricilina'Amoxiciling Aprêsentâção. Pó Parê Suspênsão Oíel , Concentrâção somg/Ml // N' DO ÊÊG|SÍRO I256801560024 //
PROCEDÊNCIA BíASiI// CÓ0. CÂTMAT BRO27I1I1

Rs S,50

Rs r 5,00

Estâdo. Cidade:

RS 8aíão de Colegipe

Preço (comprâs Governâmentâis) 3: Mediana das Propostas lniciais
tr,c t 4,,t. 5' da lN 65 de 07 de Julho & 202 I

Email:

dimâster@dimaster com bÍ

ffil * n-"o. m d6 t 206/?023 17'46'10 íp 2&t 1r. {34ó gc.t oa5a:r.o d).:d5c2)
ãffi ct<rs" v;6"çào âtzni.hoúD6r,cÉ2oltàczvÍyrusrEosraãd5oBEldpKrp)o.ipN.5or€d%3d

m 
hisr/w.bÍcod.el@ @.br,C€í1fi.ádoa,Lôüirdádenord=8r6ãrnlülr\ O84,ta252[r68q,CzvRruopo@5%252íd5r8qgdplopxdahpf{.5o*2$dr2$d 2A I 215

MaÍcai PÊAÍl
Fabricanle: PRÂTl

Modelo: PRÀÍl
Dêscriçáo: Descrição:Ámoxicilinâ apresentação: Pó Párã Suspensão OÍâ1, Concêntrâçâo: 5omg/Ml

08.8r9.7241000r-73
TVENCEOORT

Estado:

PE

Cidade

Recifê

Estâdo:
âS

cidâde:

Erechlm

Endêreso:

AV TINÂOENTES, 490

EndeÍeço:
Ê AROUITÊTO LUIZ NUNES, ]M7

40,061 ,543/0001.33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAI\,iÊNTOS LTDA

MêrcÊ:PRAÍI

Modeloi PRAÍ,
Dêscrição: aMoxlctLtNA, coNcENTBAçÀo SoMG/60M1-, ÀPRESENTAçÁO PÓ PARA§JSPENSÁO OFAL

Telêfonê:
(81 ) 342&2399

(54) 37r2-5r 59

R$ 1t,00



OÍgáo: GOVERNO DO ESTADO OO PARANÁ

PBEFEITURA MIJNICIPAL DE DOIS VIZINHOS

Obieto: Reqistío dê preços, obietivando â eventÚal aquisição de medicâínenlos pâra

atender as d'mândas da íarmácia municipal '

DescÍição: Amoxicilina - Amoxicilinâ Apresentaçáo: Pó PaÍa Suspensão Oíal '

ConcenÜâção: 25mg/Ml

câti,at2Tlogl.AMoxlclLlNA.coNCÉNTBÂçÃol2sMG/MI.APRESENÍAÇÂo:PÓPÂRA
SUSPENSÃO OEAL

CNPJ Razão Socialdo Fornêcedoí

23.228.076/000I.74 CMH ' CÉNTRAL DE MEOICAMÉNÍOS HOSPITÀúRES ' EIRELI

IVENCÉDOF}

Data: 03/04/2023 08 15

Modalidader PÍegáoEletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicâqão: NoPreqáo:452023 / U4SG1987541

Lole/ltem: /157

Àta: Llnk Ata

Êonte. wv/w.compÍasgoveínamentais 9ov

br

Quantidader 
'l 000

Unidade: FÍasco-Ampolâ

UF] PR

Valor da Proposta lnicial

B§ 5J4

íli!.
UL:

Emâil:

venda§2@cmhÍarmâceutica'com bí

Rs 11,00

Rs 15,00

RS 16,91

RS 22,63

ÊndeÍeço

Modêlo PfiÀÍl
f,rescriçâo: ÂMOXICILINA 250MG/5ML acuno ê pediátnco' íâsm com l5oml suspensão _ cÔDlco 88271091

Êslado: cidade: Endereçoi Nomê de contato: Íêleíofie:

PR Maíingá B DOUÍOn MÂBIO CLAPIER URBINATTI 
'1434 Lêandío Bos§oni ({4) 325â3774

03,652,030/OOO3'32 CENÍEÊMEDI'COMFRCIO DE PBODUTOS HOSPITATÂRES LTOA

Marca GÉNERlC0

FabÍicante PRATID

,"i."o"i" oro*,",u*o r50MG/sMl adulto.ê peo,atíiiirll""'0T,. 

" 
0"0.",,"". tÍâsco com r soml. suspelsáo lvaLon uNll aRto ll 000-0 'vaLoF rol al Rs

Ü""""*ti' "i ' 'lt 
* ' r u* aMo'lgrl lN1io, D r GENERTco I Bt crs-co t 

"*o ' 
u*ooã'i 'ot'íi'i 

oo o"oootn s0 Dras I tN rRLGA Dos

x,8..3^TllYâu:,â[l];:$:ã.",,:"" 'ji;:J';J"1oT 
)u""" ,i ü,"i. ' DLMÂ|S CoNDlcÔLs CoNÍoBME ÊDITAL|

Estâdo: cidâde: EnóeÍeço: Nome de contato Telefone Email:

sc chapecó Ac FLoRENAL Fl8ÉlRO' l55l'D LUls i*itu"'"oo centeÍmedscLocenleímed'coín bt

R§ 12,00

4?.893.9',19/OOOI-15 MG2 oISTRIBUIDORADE

Maícá: PÊATI

Fabíicante: PÊAT|

X"""0"",',"ç#ffi&,a'u"o 2soMG/5ML âduho e pedrátÍrco' írasco com I50ml' suspensáo rJnidade:uM Caixa com 50 froscos' RGMS l25680]560040

CAVALLI COMERCIO OE PRODUÍOS MEDICOS E HOSPITALARES ' EIRELI

MaTCAi EIJÊOFABMA

Fabíicônte: EUROFABMA

I!t"d"",lil#1.or,",rin" apÍêsentação' Pó Pâía suspensào oÍal concenÚaÇão 25m9/Ml

Email:

cavalli.medicamentos@gmail com
Estado Cidade

Câmpo Mouráo

Endereço:
R MARIA OLIMPIA JANDIM, 37OA

Nome de contato:

DinamaÍâ GasPa.€llo Côvalli

Teleíone:
(44) 381G276

31.097.4020001€0

Maíc6: GENÉRICO

Fabricante: PFAÍ|

ÂOL MED COMEÂCIO OE MÊDICÀMENÍOS LÍOA

[t"o""rtlo#lt"L-"rr" -Amoxrcrlna ÀpÍesentsção:Pó Para s{'spensáooral' cotcentÍaçâo:50 mq/Ml

Estâdo:
RS

Endere§o:

R ESPIRIÍo SÂNTO.1658

Nome de Conlato:

ANSELMO
(54) S9611-5951

Emâil:
comprasadlmedGlgmâil comcidade:

Erechim

Estado: Cidâdei
MaÍinqá

Éndeíeço:
AV GUAIAPO,912

Íelefooei
(44) 38011228

Email:
íaÍmaceúicâ.Íiâ@gmail'com

ffi ffimHiu'dffiffHmfrffidff #ffiffi ffi k**,*psoe5%252ídsesvsecrpKupxd4hpNcsQ%2Í'3d%253d
291215

32.1 43.2421OOO141

40.724.582y0001-73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITÀLARES LTDA

Marca: PRATI

Fabíicântê: PBATI

#j;','#i:""::ffi"t^?esentâção: Pó PâÍa suspensào oÍar ' concentração: 2sms/Ml



20.657 155/0001-O2

Râzâo Socaal do Fornecedor

ILG COMEBC]ÀL EIRÊLI

Valor da PÍoposta lnicial

Rs 25,00

MaÍcar EMS

FabricBnte: EMS

Modelo: EMS

Descriçâo: Ámoxicilinâ - Amoricilina Âpr€sertação: f á PaÉ Snspensào Or nl , Conceqi,âÇár 25mg/l,ll

Estado cidade:
Pâto BÍanco

Endereço:
B iTÀCOt0Mr,377

:{ome dr Contâto
MILENA

üi

Íelcfonê:
(46) 322r1002

Email:

licitâ@medigrâm .om bÍ

Percentual

Ouânlidade

40.000 cÁPsulÁ

Descrição

ÂMOXTCTLTNÂ. CONCÉNTÍrÂÇÀOC/C0MpO9çÃO 500 MG. FORMÁ FÁRÀ,(ÂCÊUÍrCA: CÁpSULÂ

P.eço (Compras GoveÍnámentais) l: Mdiana das PÍoposr-âs lniciais
tE tAn 50 da tN 65 b 07 de -tull1o * 2021

Óígão: PREFEIÍURA MUNICIPAL DE CORONEL BICACO RS

Objeto: Coôtrataçâo atravé§ do SISÍEMA DE REGISTRo DE PREçoS, para evenrual e

futura aquisiçâo de mêdicamentos que fazem paíte da distribuição gíatuita

dispensâdos pela FaÍmácia Básica da Secreiariâ de Saúde do Municipiode

Coronel Bicaco/RS..

Descrição: Amoxicilina - Âmoxicilina Concentíaçáo 500m9

câtMat 271089 -AMoXICtLtNA

Râzào Social do Fornecedor

MCW PRODUIOS MEDICOS E HOSPITÂLABES LTDA

ot /06/2023 08:30

PÍeqão Eletíôniôo

SIM

NoPreqãoi202023 / UASG:9886'l 5

t3a7

UokÀta

www.comprâsgovernamentais.gov

br

8.000

Comprimido

RS

Valor da Propostâ lnicial

R§ 0'27

Data

Modêlidâde

SRP

ldenriÍicação

Lote/ltem

Ata

Fonte

RS 0,4s

Âs 0,45

CNPJ

] 6,553,C4o/OOOl-48 IúEDMAX COMERCIO D€ NlEDICCI.,,IENTOS LTDA

MaÍc€ PRÁÍl DONADUZZIS Cl
Fabricante: PRATI DoNADUZZI& Cl

Modelo: PnATI DoNADUZZI & Cl

Descriçáo: 
^MOxlClLlNA 

500MG 840CPS GEN PRATI - I256a0i 470068

Estedo

RS

cidade: Endêrêço:

Eíechim R SERGIPE,20l7

Maícái PÂÂTIOONÀDUZZI

Fabricanle: PRÀÍIDONÁ0UZZl
Modelo:CX C/840
Descíiqáo: Amo*cil;nô 600m9

Estâdo
RS

Nomê dê Contâto:
ÊMÊRSON

TeleÍonel
(51 ) 374e1 450

Emarl:

icitâ@mcwdrstribuidoíâ.com bÍ

Telefonei
(54) 210@636

Emâil:
vêndâs,exclusiva@holmail-com

Nome de Contato

LECNANDO

Telefone:
(s4)3rs4-8660

Emâil:

comprâsmedmâx@gmsil.com

]4.9O5.5OZOOC1-76 EXCLUSIVA DISÍRIBUIDORA OE MEDICA-i/ENTOS LTDA

ffi Ftôratóílô gorâdo no dts 1206/2023 17:46:r0 (rP: 2404 1rl. 4345 9c4í:ó8.4:ría560€id5.2)
Código Vdidáçáo: 8%ãrl'/tlovr/D6À,1ôÁãDsBcdczvÍyÍWp9005%2rd50gwgcrd<Ud(d4.pNc5o963d96-1d
hipr/w.bmcoóop.66.@m.b./C6nirkádoAdáticirádênd(m;8%252ír!hDVrDGrrÍ25@.Aq,CZvTyÍrrqp9@5%252ti5p8§SdpKUpXd4hpNc5O!6253d9{253 §t215

CNPJ

Item 8: AMOXtCILtNA CONCENIRAÇÃOOiCOMPOSTÇÂOi5b0'MG. ÊOBMA FARtuíAÊtUTtCA CÁPSULA

Pieço Estimado: R§ 0..15 íun) Preço Eilimado Calculado: â§0.45 Mediânâ dos PÍeços obtidos: RS 0.45

Observação

Quantidade:

Unidade:

UF:

94.389.400/0001-84

ryENCÉ00R*

Eslado: Cidade: Endêreço:
RS Veecwz BOD RSC 287. KM 109+500. S/'ii

Cidade:

Erechim

€ndereço:
R SERGIPE, 'I É5

Môrca:qenerico
Fâbricante:unichem
Modelo: cr2l
Descriçáor Amoxiciliha Concentraçãoi 500m9.

RS 0,45



CNPJ

27 .806.27 410001'29

Râzão Social do Fornecedor

PBOMEDI DISÍBIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LÍDA

valor da Proposta lnicial

Rs 0.45

Rs 0,45

Rs 0,58

Rs 0,70

Rs o,7o

R§ 1,21

RS 0.39

Mârcâ: PRATI

FâbÍicsnte: PRAÍl

Modelo: GENERICO/CX840

ói-s1túi' mori"irin" -Amoxicilioa concentÍacãoi 500mq

Estado:

ns

Cidâd€l

EÍechim

Endereço:
AV CÂLDÂS JUNIOF,456

Nome de contato:

KELLY

.I5,068,089/0001{3 KFMÉO DISTÊIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS LTDA

MsrcoioENÊRlc0
Fabricântêl UNICHEM

ModEIO, GÉNÊRICO/UNICHEM

Dê3cncáo. Amoxrcllnã Coícentraqão' 500m9

Estado:

RS

Cidade:
lbiâÇâ

31,151.224lOOOi.28 ANJOMEDI DISÍRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍOA

Msrcs:PÂAÍl
Fâbíicântei PRATI

Modelo: 8000.o000
óe-"_",1çaà, l*ori"irin" _ Amoxicilinâ concenlrâÇão: 600mq

Nomê dê coítato:
LOHANNA

(54) 2r061270

Emarl:

licitacâoo2@píomedsaude-coÍn bÍ

Endereço
R lv|ÂRECHAL CASÍELC BRANCO,287A

l{omê dê Contato:

MAÂIANE

ÍêleÍone:
(s4) 337+1 036

Email:
kÍmedatendimênto@gm a il. com

OO.8O2.OO2./OOO]{2 ALÍEBMED MAÍERIALMEDICO HOSPIÍAI-ARLÍOA

MâíCA: PRATI OONAOUZZI

F.bricânte: PRAÍ| DONADUZZI

Modelo. PRATI (GENERICo)

De§cíicão:AMoxlclLlNA.ÂMoxlclllNAcoNcÉNÍRAcAo:SooMGCoMPRlMlDo.EMBcx,c/840(4oBlx21cP).MârcâPffATlDoNADUzl-N.comêíciâl
PRAT| iGENERICO) - Beq MS. 1256801470064

Egtâdo: cidadei Endereço: Nome de contato: Íelêfone: Email:

SC Riodosul EST BOA ESPERÂNCA' 2320 anacleto @7)3521'2â12 altermed@alteímed com'br

RS

Estado: Cidade:

Ereciim

Eodêíeço:
B SANTOS DUMONÍ,1118

06,294.126/000I-OO BS'PRODUTOSHOSPITALARES LTDA

MaTCA: PÊIATI OONADUZZI

Fabricante: PRATI DONÁDUZZI

Modelo: PRATI oONAoUZZi

óes_c-r,çao, o"."tiçao ltoxrcihna ConcentÍac'ão: 500m q

Estado:

RS

Cidâde1

Eldoíâdo do sul

Endêreço:

ESÍ DA A8ROzEIRA,30

Nomê dê Contato:

Marcelo

Telêfon€:
(51) 3347"9000

35,3]O.'I81/OOO]-37 ERFARMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

MsíC6: GENERICO

FâbÍicantê PtlÀÍÍl
M;eio ANVISÂ 1256801560210 oRIGEM BRASIL

Descriçáo: AMOXICIUNÀ

Estsdo: cidade:

SP São Bernardo do Campo

ÉndeÍeçol
R MARECHALDEODORO, 1805

Nome dê Contatol

Eícs

Íêlefone:
(r r).1337-6606

Email:
licitâeíÍârmâ@gmâi!-coín

Preço (Compías GoveÍnamentais) 2: Mediana dâs Píopostâs lniciâis

hc. I An. 5' de lN 65 de 07 de Juln íle 2021

ÍeleÍonê:
(54) 31S4{240

Emãil:

ânjomedi@anjomedi com bÍ

Email:
contabilidade@rshospitalêr.com'bÍ

^o 
dia 1206/2023 17:46:10 (lP

31 / 215



ÔTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRAS

Obieto: RêgistÍo de pÍeÇos paro fulLrrâ e eventual aquisiÉo de medicaÍnentos.

tlescÍição: Amoxicilina - Amoxicilina Concemíação. 500mq

CatMat 271089 -AMoxlclUNA

0f

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍic8çâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

23/05/2023 09:00

Pregáo Elelrônico

SIM

NoPreqão.62023 / UASG 985369

i2

Ll[kÁla

www,comprasgovernâmentais gov.

br

r 5.000

CompÍimido

MG

Valor da Proposta lnicial

Bs 026

Email:

Icila@mcwdistribuÍdoía.com.bÍ

Quântidadê

Unidade

UF

CNPJ

q4.389 400/0001-84

Razão Social do FornecedoÍ

MCW PRODUTOS M€DICOS É HOSPITÀLARES LTOA

Estâdo; Cidâde: Eâdeíeço:

RS veíã Ctv2 RCD RSC 287. l(M i09+50C. S/N

Nome de Contâto:
EMEBSfIN

TeleÍo.ei
(51) 3?4Gr450

Fabricantê: PRÂTI

Modelo: PRÀT|

Descriçâo: AMOXICILINA 50CMG 840CPS GEN PRAIi

ModêIo: MÉDICAMENÍO
oescÍiçáo:Amoricilina 500mq (COM 840) REG ANVISAT I 256801470068

O ] ,4] 7,694/000].20 DISTRIMIX DISIBIBUIOORA D[ I'1!DICAMENTOS LTDÀ

37,920 08]/OOOI.5A PONÍES E GUEDES DISTRIBUIDOÂÂ DÉ MEDICAMENÍOS LTDÂ

Bs 0,26

Estâdo: cidâde: EndeíeÇo:

AV PRESIDENTE TANCBEDO NEVES,MG Câíâtingâ 
2to3

Nome dê Contâto:

FAGNER GENELHU F:RREIBA

PENNA

Íelefone:
(33) 332r-

7000

Emâil:

distrimix@disl.imixm g.com.br

Estâdo Cidâde: Endereço:

MG Exlíema ESÍ PEDRo BOSÂ DA SILVA.515

Nome de Contato
Marcelo

Teleíone: €mail:
(35)343$7750 contabilidade.mg@soínahospitalaÍ.com-br

Estador Cidade: Endôrêço:
MG Sáo Gonçâlodo Rio Abaixô RABILIO BAERE-rO,374

Nome de Contâto:

lvlârcio

Telafone;
(3r) 338&2586

Emâil:

maÍcio@agildistnbuidora.net.br

12.927,8761000147 SOMA,/MG PRODUTOS HOSPITAIARÉS LÍDA

ryÊNCEDORi

Marca: GENÊRICO

Fâbricante: UNICHÊM
Modelo:cENÉRICO
Dêscriçâor Amoxicilins 500m9 GENÉnlco uNlcHEM rMPoRiaDo cx./50Gvou60o(}w 1564900030066 $462t090005106

21.189.554/0001-59 ÍS FARMA DISÍRiBUIDORÁ EtRELT

Môícâ. GENÊRICO
FabÍicante. PBAÍ|
Modelo: CX C/34O
De§criçãoi aMoxrclLlNA 5oo MG cÀPs - cx c/640 - GENÉfirco - P§AÍr DoNADUzzl- r 25680r470068 - 528528618115113

Estado: cidade: Endereço: ÍeleÍoner Email:

MG .Juiz de Fora ALÂMEDÀ ENGÉNHEIÊo GENTIL FoRN.1694 (32) 3224-1389 / (32) 3216-6631 íiscal@tecol.com.br

03.652.030/0003.32 CENÍEFMEDI.COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALANÉS LÍDA

R§ 0,26

R§ 0,27

Ês 0,35

Rs 0,3s

Marcar 6ENERICO
Fabricânte: PRÂTI D

Modêlo: Amoxicilina 500m9
oescrição: 2lAmoxicilinâ 500m9 I Cdnprimido IGGR€M 5285296181r 5l l3 IQUANT'IDADE I5.000 | CX C 840 I PnAÍlD IGENERICO IREGISTRO
1256801470O6a lVÂLOB UNITÂB|O 0,3900IVALoR TOTAL RS 5.850,00 IVALIoADE 0A PROPOSTÂ: 60 DIAS I ÊNÍnEGÀ OOS MEDICAMENTOS: l0 DIAS I

VALIDADE DOS MÊOICÂMENÍOS: CONFOHME EDITAI IOEMÀIS CONDçÔES CONFORM€ EDITÂL

Estadoi Cidade: Endereço:

SC Chapeco aC FLoBENAL RIBEIRO, I551 D

Nomede contato
LUIS

Teleíone:
(54) 352s2700

Email:
centermedsc@cênteímed-com.br

ffi R€látô.,o gorado no dia 12106/2023 17:46:10 (lP: 2804 14.43a5 9c4ard85ar7llá:á(O§rd5c2)
Códqo validáaÉo 8y!2ln[t]OvirD6Í\,loÁ2osBcdczvTyTugpg0g5962íd5p8vg9clp(Up)6,lrnpNc5o9l&963d
htlpr^rw.bán@d6p,!@.@m.br/Cdrií.5doÀlretÉldád6n re.a%25ãnthovlvD6M9{252,DôacdczvÍyÍlrgpg095!Á2521d5p6!9§clpxurvd]*rpNcSQ%253'Á253d 321215

Fabricante PRATT

Modelo: Amoxicilina 500m9
0êscriçáo i Amoxicilina 500m9 1 256801 470068



CNPJ

25.296.84S/0001-85

Razão Social do Fornecedor

TIDIMAR COMÊBCIO DE PRODÚÍOS MEDICOS HOSPITALÂFES LTDÀ

Endereço:

AV ALBEBÍO VIEIRA ROMAO, 17OO

396.067 q]903 LJ|Z ALTGUS IO VARNILq

Enderêço

(32)3215-3527

Email:

debsra@tidimarhospitãlar.coin bÍ

valoÍ da Proposta lnicial

Rs 0,40

R§ O,4O

ÉabÍicânte: PBATI

§;'-11"1.1Y1'.,,"r,"" 500ms MÀRcÀ PFAÍr c0or€'9,0-98!t:z8^1'zf]:llu"','^t:::f::" '^*or 
470ü6a NoME coMERcrAL âmoxrcirina

FÀ8RICANÍE pBATt DoNorur., * a,o.roo ui""Jíi"Jiri lip-úi r*À*i x sno *octonlivtroeor z+ t""es compÍimido oUANTIDADE 15 000

Estâdo:
MG

EnderÊço:

F DOUÍOR COSTA REIS,951

Nolhe dê Contâto:

Déboíâ de Assi§
Cídade:

iuiz de Fora

26.294.1 921000] -80 FVPCOELHO

Fabricante:PRATI

Descriçãor amoxicilinâ-amoxicilina Concent'açáo: 500m9

Estado

MG

Cidâde

Seric{a

03945,035/000]+1 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMÊNTOS EIRELI

Mârcar P8ATI DONADUZZI

Fâbricante: PBATI 00NÀDuzzl

§J'i""],"0#l*or,",.,*o 50oMo cx B40cPÊ (BLr c/21) I 6ÊNÉBlco I GGRÉM 5285286181 I5'r '13 125680'1 470068

Estsdo:

MG

Cidáde:
vâíginhâ

EndêÍeçô:

ÂV PBINCÉSA DO SUL.3303

TêleÍone
(35) 321+74t6

05.194.502/0001-14 ALFÂLAGOS LTDA

Marcâr PRATI, DONADUZZI

Fabricante: PRATI, DONADUZZI

Modelor 1.25€,8 0147.00G8

Oescrição: aMOXICILINA 500MG C/ 840CPS BtÍ C/21

Nôme de Coolalo.

PATRICIA (35) 3701-0450

íi

Endereço:

W JOSE BOSA DE LIMA VIANA,99

Telefone:
(31) 3372-2036/ (31) 3872-1601

Emâil:

santana.assessoriacontabil@gmail com

BS 0.46

Email:

Icitácao@3.àoa íned bÍ

Email:
contÍatos@alf alagos.êom.bÍ

Ês 0,s0

Rs o,5o

Rs 0.50

Estado:
t,,!G

Cidade.

Mâ.ca:UNICHEM
Fabacânte: uNlcHEM
Modelo CPR

oêscricão:lÍÉt'í AMOXICILINA SCOMG No REGISTBO:1'5649 0003 002-3 GGREM:5:860010611S1l0 CATEGOBIÂ: GÉNÉBICO APRESENTÂÇÃorCX C/ 2l

var rDÂoE DA pBoposrÂ uo (,uaau*'o) o'of"ioiiJi'"t 'ôiã*'âo'o' 
tz toost) *u:!i' co*to'os DA DArÀ DÁÂsslNArÚRA DÀ ArA'VALIDADE

DO MEDICAMENTo 50.ó (ctNaUENTA poR cÀiôiíi .ü^ u^iir*or arsrÀ"rr' coNTAoiir poqrtn oa ortr oe ENTREGA Dos PRoDUTOS PRÂzo

DE ENTREcÀ r 0 (DEz) D,o. n."t o*u'ot o''i *1;;;"Ço;;Ã";Ji'; pnopôs-rn tsi"nn e NAQUÉi'Es QUÉ' PoBvÉNruRA' VIEBFM À sÉR

oFrRrÂDos pon MElo D. ,o*,,t "*uo'"'lli;; 
iN;l';;;i;;i 

"s 
cusÍos Dln:tos E rNDlBEros' rMPosrÔs LUcB0 EMPHESaRIAL

TBIBUTI]S INCIDTNÍES, S'NU*O.'*U" ' 
Oú.*Â""iàiãiIi.,O' J"U'"*IMENTO INTFGHAL DO OBJETO OESTE ÉDITÂL E SEUS ANEXOS'

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das PÍopostas lniciais

tÍ,c tad 5r dà lN 65 @ 0/ @ Julha de 20?1

Órqáo: MlNlsrÉRlo DA DEFESA

IINIOADE GESTORA EXECUIORA OA OPERAÇÂO ACOLHIOA

Obieto: Âquisição dê medÍcâmentos pâra os integrantes e beneficiários dã Opêração

Acolhidê.

Descrição: Amoxicilina _ Amoxicilina concentração 500m9

catMat 271089 -AMoXICILINA

Data: 12105/202310i30

Modalidadê: PregãoEletrônico

SRP: Sllú

ldentilicâção: NoPregão:92023/ UASG:I107q4

Lote/ltem: /35

Ate: únkrAta

Fonte: www compÍasgovernamentals'gov

bí

Quântidadê: 10.800

u.idade: Comprimido

UF: AM

m*"ffiffH':ffitrffiJ#dJi*Td."ürffiqílh{ffiffisflrffi##r,*peoese'28,d5pBvsec'|pKup,.,/rnpNà5o%25..%2s3d
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't 4.905.502/000 t -76
+vÊNcED0n"

Razão Social do Fornecedor

EXCLUSIVÀ DlSTRIBUIDONÂ DE ii1EDICAMENÍOS LfDÂ

Marca: PRAÍIDONÀDUZZI
Fabricânte: PRÂT| DONADUZZI

Modelo: CX C/840
Descrição: CAÍMAT 271ô8q tem destinado a MíEPP ÀilotlClLlNÀ 500 MG COMPnIMIüO

Estado
RS

.] 6,553,940/0001.48 N,4EDMÀX COMERCIT] DE IüEDICAMENTOS LTOA

EndeÍe6o:

R SEBGIPE, I5.,15 i54)2r06-8636

valor da Proposta lnicial

BS 0,50

Marcâ:geneÍico
Fâbricante:pÍâti
Modelo: cxl840
Descrição: Àmoxicilinâ ConcentraÇãor 500m9.

Cidâder Endereço:

Eíecham R SERGIPE,2017

Nomê de Contâto
LÊONÂBI]O

Telêfonê:
(54) 31S48660

Emãill

comprasmêdmax@gmail.com

R§ 0,s0

íJ

't 6.611.943/0001{0 MÀURO DôS SAriÍoS Ftr_HO

Estado
AS

Marcs:GENÉBICO
Fâbricantê: PRATI DONA0UZZI
Modelo. COMPRIDO

Descíiqáo AMOXICILINÂ 500 MG C0MPBll'1100

Febricente: PRÂTI

Modelo: PHAÍl
Descriqáo: ÂMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO

E§tador Cidade: EodereÇo:

RÊ Boê usta Áv MÂJoR wtlltA[,ls, 1663

NoÍne de Contato
MAURO

Te,eÍonê:
(95) 3224-91r3 msaomercioír@ortlôok.com

I2.096 451/0001 53 SUPBIM ED CCMERCTO DE AR CoS r!4EDtCoS ETREL1

Telefone:
(s2) 323ô3358

Email:

suprimed@outlook.com

Êstâdo: Cidade:

SP Sáô Bemardo do Campo

EndereÇol

n MAÊÉCHÀI DECSCPO. ',]805
Nome de Contâto
Eros

Telefone:

{r 1) 4337-6606

Emoil:

licrtâeíê.ma@gmâil.com

Pereentúal: - Preço Estimado Calculado: R§ 0

Quantidadê

65.000 coMPÊlMrDo

DescriÇão

ANLODTPTNO. CONCENTBAçÃO/CO]\,|POSrçÃOr 10 MG. FORMA FÀR|,,IACÊUTTCA: CÁPSULA OU COMPB{'?{DO

Bs 0,11

ffi

CNPJ

Êlnail:
vendas.erclusrva@hotnail com

Rs 0,50

Cidâdei

Erechim

Estadoi Cidade: Endereço:
AM Manaus lt VISCONDE OE StN IMBU IPRQ LAnANJEIRAS), I I

35.3'] 0,18']IOOO']-37 ÊNFARMA COMERCIO DE I\4EDICAMENIOS EIBELI

MarcarGÉNERICO
F€bíicânte: PRÀTTl

Modelor ÂNvlsA 12568015ô0210 oRlGEM BRÁS|L

DescÍição: AMOXICILINA

Rs r.00

Rg t,2',1

rtem 9: ANLODIPINO. CONCENTRAÇÃOICOMPOSTÇÃó: fÉ MG. FORMA FARMACÊUÍ|CA: CÁPSULA OU COÀ,4pRtMtDO

PÍeço Estimâdo: RS 0,10 (un) Mediana dos Píeços Obtidos: RS C,l0

PreÇo (Compras Govêrnamentais) 1: Mêdiâna das Propostas loiciais
trc taÍ 5c da lN 65 de a7 de Jutho dê 2a2t

Observaçáo

Refaróiio gerado no dia 12]0d2n23 17:aô:1O \lP: 2804 14c 43a5:9crÍ da58:7ía:à60e:d5.2)
Códiso VãlldáÉo: 3%2LiJhovirDoMoÁZOsB.dCZvTyTLtpg09S%ãdspBlgSclpkuro4inptksQ%3d%3J
htlp1lww.bancodep@.tr.b./Cêrlili€dôAulstLldadorlor-=891252rhrr/hD!1rO6M%25ZDsAcdCZvTyTLrgp90959625ãd5pBW9clpKUpxdlthpN.SO%253d%253d

311215



Ôrgão: PÊEFEIÍUBA MUNICiPAL DE GUÂMARÉ

oti o, *"glr*o o" p'"çÔs' com vigênciâ de 01 ano' para eventual conÚaÉÇão de

"-'-_- 
"r-p,""u ""*"ializada 

no fornecimento de medieamentos pâía atêndeÍ âs

Fârmáeias Básicas das Unidades Primárias de Sâúde e'Êârmácia da Gente'do

Municipio dê GÚamaré/RN '

DescÍição: Anlodipino b€silato - Dosagem: 
'10 MG

CATMAT: 264896 ' ANLODIPINO 8ÉSILAÍO

CNPJ

15.218 561/0001-39

Bazão Sociât do FornecedoÍ

Mârc€:GEoLAB
Fâbricantê: GEOLA8

yjj""j,"rr:l:il3r",*" BEsrLAro l0 Mc' coMPRrMrDo

Data: 1 I /05/2023 08:30

Modalidâde: Píegáo Eletrônico

SBP: SIM

ldentiÍicação: N"Píe9âo:232023 / UASG:q26449

Lote/ltem:261172

Àte: I ink Atâ

Fonte: www.comprâsqovêrnâmêntâis 
gov

br

Quêntidade: 80.000

Unidâde: comprimido

UF: BN

Valoí da Proposta lnicial

Rs o.ôs

íi;UI

Estado:

PB

Cidãde:

Câmpinâ Grande

07.055.280/0001€4
*VENCEDOR*

F WILÍON CAVALCANÍE IúONTEIRO EIBELI

Endereço:

AV AYRTON SENNA,526

EndeÍeÇo:

R MÀJOR BELMIBO,2OO
(83) 33,13-7317

Emaril
lcitacâo.nnmed@gmall com

MârcarVlÍAMEDIC
FâbricanterVlTAMEDlC
Modelo:coMP --'' --o' 10 MG' COMPRIMIDo comprimido 80'oo0 vlratúEDIC 0'097'200'00 RÉG MS'No:i03920150

óescÍição 172 2688q6 êNLODTPINO BESILÁl

Êstado: cidade: Endereço: Nome de contato' Íelefone: Émâil:

RN Mossoíó Ê ÉDf''lAÊ FBANClsoo PEREIBA' 508 FÊANCISCO iôii''*o" ÍenêtoÍaÍmâdistrlbuidora(ôbol'com bí

R§ 0,1']

Bs 0,09

R§ 0,14

R§ 0,19

R§ o,r o

04,451626/000]-75 PHOSPÔDONÍLÍDA

Marea: GÊOúB
Fabricaítel GEOLAâ

Modelo:80000.0000
0"1"cli-çao nnioalpi"o t"srlato ' Dosagem 1C Mc'

RN

Cidâde:

Natal

O2,8OO.122/OOO148 CIRURGICABEZERRADISTÊIBUIDOBALTDA

Mâíca:GEOLÀB
Fabricante: GEoLAB

MÔdeIo, COMPÊIMIDO

Ü"""".nr". i"tàot,"o BESlLAro l0 MG coMPRlMlDo

Estedo:

RN

Endeíeqo:

R SAO JOSE,1523 lsabel

18.588.22410001-21 NAC1ONAL COMEBCIO E RÉPRESENÍACAO ÊIRELI

MârcarGEO|ÂB
Fsb.icante:GEol-AB

X""l""J,"rr:::.?.t . 
^-t"DrPrNô 

BESTLAÍo 10 MG' coMPRrMrDo

Estado: cidade:
Nâtal

EndeÍeqo:
R ÍUIUÍI,772

Nome de Contâto:

Preço (Comprâs Goveínamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

Telefone:
(84) 3205t5 1 8

Telêfone:
(84) 321ç3970

Email:

ciruígicâbezena@gmall com

T€leÍonê:
(84) 3025-96S2

ÉmBill

nacional licit€caÔ@qmâll com

Email:
idãl!na.constituicao@contâudiloíia coí)1 bÍ

tÍtê. I A!1. 5ô da tN 65 tu 07 de Julto de 2O2 t

ffi mlmmrem*mmfrmf:*f*X;mm,m**zupsoe'%252ri,5p8!qechKúp)G4ípNéo%2s3%253d

35/ 215

NNMED- DISTH1BUICÀO, IMPORÍACAO E EXPOÊTÁCAO DÊ MEDICAMENÍOS LTDÀ

cidâde:

Natal

Estado:



órgão:

obiêto:

Descriçáo:

CatMat:

Dâta

Modalidade

SRP

ldentiÍicâção

Lote/ltem

Ata

Fonte

Govêmo do Estâdo do Maranhão

PrefeituÍa de Sâo Luis - Ma.anhão

Processo: 180.322912022; REGISÍRO DF PREÇOS CONSIGNADO Etvl ATÂ PELO

PRAZO Dt t2 (DOZO Mrara OOBO OOgrS'ÇÀO DE MEDTCAIúENTOS. pârs

atender a necessidadê do Hospitâl N,lunicipô! Djâlanâ Màrques, confo.me

condiçôes, quantidâdes e exigênciâs eslâbelecidâs neste instrumento e sêüs

anexos..

Ànlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosâgem: l0 lú

268896 . ANLODIPINO EESILAÍO

11 /04/2023 09:00

Píegão Eletrônico

SIM

NoPíegâoi4] 2023 / UASG:98092']

Link Atâ

www.comprasqovernamentais.gov

bÍ

r0.000

comprimido

Valoí da Proposta lnicial

RS 0,9\

Rs 0.'r 0

Bs 0,r4

Rs r 5,00

R§ O,OS

üi,
Quantidade:

Unidadei

UF:

Razâo Social do FornecedoÍ

47 .183.541 tOOOl -7 4 SEND PHÂRMÂ DISÍRIEUIDOFIA OÊ MEDICAMENÍOS E MAÍERIÀIS I.{OSPITALARES

LTDA

Mârcâ:C,MED(MG}

40 788,76610OO]-05 CIRURGICA BÂASIL DISTRItsIJISCBA DE MEDICAI\,4ENTCS LTDA

10.653.8S21000r-83

HOSPITALARES LTDÀ

Marca:CIMED
FabricânterClMED
Modelo: Compíimido
Dêscrição: ÂNLODIPINO 1oMG CPR CIMED

E§lado: cidâde:

PE Àfogados da lngazeire

Endereço:

AV hiA}iOEL BORBA,720 (87) 383&1 652

Email:
cirurgicabÍasildistribuidora@outlook.com

Éstador Cidadê:
MA Sáo Luís

Mârcâ: GEOLÂB

Fâbricante:GEOIAB
Modelor GEOLAB

DescíiÇão: AnlodipinoBesilatoDosâgem: l0 M

Estado: Cidade: Endereçol
Pl TeÍesina B PRIMEjRO DE MAlo, 143

Nome de Contâto
JOAQUIM $6) 3221,2692

Email:

medicahospltalar@hotmail.com

05.750.248l0001-93 [/EDICA HOSPITALAR COl,,lERíiiO E EEPRESENTACOES LTDA

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediâna das Propostas lniciais
tnc lAd 5" da tN 65 de aZ de Jultio.le 2A21

ffi R€lat lo gêEdo no diâ 1z0dm23 1 7:46:10 (lP 2804114.r4385r9c4r:d353:73,arámê:d5c2)
Códlto Validâçãor 8%ãnMnOVMO6iiôÁZOEa.dCzvTyTUgpg09S%zd5pBvg9dpKU «ainpNc5QoÁ3%3d
hllpTww.bancodêprec.cd.br/Ceníi.ádoA!tsliijadê?otê.:8.Á252ínlvhD!,MD6M%25ãD§BcdCzvTyn&p_{095qÀ25ãd5pBvgg.lpKUp)«,4ihpNc5o%253di6253d §1215

CNPJ

EodeÍeço

Marcai GEOLÂB

Fabricanter GEOLqB

Modelo: C0NFOBME EOITÂL

DescriÇáo: Anlodipino besilalo

Nomê a,e Contâto:
Felipe

Nome de Contato:

Karolina

Telêtone:
(e8) 323e5481

Email:
qranmêdh@granínedh.com.bí

40.214,237/OOO1.AS CLM FÀRMA COMEBCIO Ê DISTRIBUIDORA DE MEOICÀMTNÍOS L1DA

Marcâ:GEOIÂB
Fabricaôte: GÊOLAB

Modelo: 10000.0000
Descriçã6: Anlodipino besibto -Ànlodipino Eesilalo Dosagem. 10 M

Estâdo: Cidâde: EndereÇo:

RS Erechim R JÀCiNÍO GODOY,3S0 (54) 37r2-5636

Êmsil:

clmf êrmê.med@gmail com



Ôrgão: PREFÉITuRA MuNICIPAL DE CAMBE

Obieto: Registo de Preços páía o eventuâl fornecrmento' de formâ paícelada' de

medicamentos pará ate deÍ âs necessidade§ da Secretaria Municipalde Saúde

deste MúnicíPio'

Dêscíição: Anlodipino besilato - Dosâgêml 10 MG'

CAtMAt: 2688{}6'ANLODIPINO BESILATO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/lteml

Ata

Fonte

2910312023 O9Oo

Pregão Eletíônico

SIM

NoPregáor3O2O23 / UASGi98747 l

t17

I ink Âtâ

w14W.COmpíasgovêrnâmentais 
gov

br

Ouantidsde; 70 000

Unidade: Comprimido

UF: PR
r)l

Vâlor da PÍoPostâ lnicial

R§ O,06

Rs c.os

Rs 0.09

CNPJ

03.652.030/0003-32

Razáo Social do FornecedoÍ

CENTEBMEDI-COMERCIO DÉ PBODIJTOS HOSPITAúF€S LTDA

M.TCSi BESILÀPIN

#s*liflJlffi +l*iq,.i+my*i+:nlH.#";i#.*$iirlliffi [qhrft ffi i#],]ili*d{.$:',r}fi 
1

Estado: Cidâde: Endeíeço: NoÍíe de Contato: TelêÍone' Émãil:

sc chapêcô Âc FLoRENAL RlSElRo' 155I-D LUls iJl ts'+'zoo ctífiermedsc@centeÍmed com'bí

11 ,472,21810001i64 GOLDENPLUS COMERCIO OE MEDICAMENÍOS É PBODUTOS HOSPIÍÂLARES RS O 08

LTDA

Marcê:GEOI-AB
FabÍicante:GEoLAB
Mod€lo: GE.LAB PRÁ7ô DÉ 

'AIIDADE 
DA PRoPosrA 60 Dlas/ PBÂzo oE ENTREGA:'15 Dlas

üJ"".','**-i"ii,,*,es,aio,'m-s.comprBes ?ilà::ffi.','"T.,:"#,íifi*i::il"*t$í§i:fí:il,*í**i",:l^J'ó5i::f"'
apôs EMpENqo/ PAGAMtNTo 30_ Dll::P^to;ii'q'uírôue 

o oi;"o, orE r\croav D|
PBEVIDEIICIARIOS TBAEALHISTAS, COMIB(

RMS 1 54230241]0086

Estado: cidade: EndeÍcço:-"i--- 
a".no * ao,*'* R GoÍARDo MAZZARoLo' 16

Nome dê Conleto:

FAQUEL

1 2.889.035/0001{2
TVENCEOOB*

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

s/A

MaÍca: GEOLAB

Fabíicântê: GEOLAB

§Si'lo#1il3o,"'*^ 't oMG soBL I o cP GE.LAB BEsrLaPlN RMs I 542302430086

MâÍcâ: cimetl
Frbnaantê: Cimêd

*jtltli#*tt***,#,111*il;3i"Jlli::3:ii*§;?"r]3Jn""""c/30cpHosp(1Bri§têrc/30cp)(orieêm:Nacionâr)'ReqistÍoMs:

Eslãdoi cidâdê Endereço: Nome dê Contato: TêleÍone: Email:

as EÍêchim R 0OUTOR JOAO caRUSO' 2l l5 saBÊlNE ISnlSSZZ-tZlZ sabrinê'k@inovam€dhospitâlaí'coín

07 ,752,236/0001.23 MEDILÂF IMPORTACÂO E DISÍRIBUICAO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPIÍALAÊES RS O'09

Íêlefone:
( ) 35232202

Email:

licitacao@goldenPlÚs.net'bÍ

Nomê de Conlato

LUCAS

TêleÍone:
(51) 3718-76s0

Emaili

comprâdiÍeta@mêdlive'com'bÍ

Email:
anjomedi@)anlomedi.com'bí

Estado:

RS

Cidade:
Vera Cruz

31.1 5I,22410001.28 ANJOMEDI DISÍRIBUIDONA DÉ MÉOICAMENTOS LTDA

Maíca:CIMED
FabÍic6ntê: clMÉD
Mod€lo 70000.0000 - Mc CA|XAcoM 30 M.s 143gt Ot 61OO58 vÂLloÀoE 10/2028

Descrição: anlodipino besllálo- Dosâgem: I u

EBtado: cidade: Endereçoi Nome de contatoi ÍeleÍonêl

RS Érechim R SANTOS DUMoNT"lllS LOHANNA (54) 31940240

no dE 12J06/2023 17:46:10 (lP

ffi
2804 1'lc 4345 goal d85s:7íara€0ê:d5c2)

TugngO95%252ld5p8vggclpKupv'n'hpNcmâÁ2í1d'Á253
x1 I 215

EndeÍeço:
R NORBEFTO OTTO WILD,42O



CNPJ

03.945.035/0001-91

Razão Social do FoÍnecedor

ÂCACIA COMERCIO DE I\,lEDrCAlvlENÍoS EIRELI

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,09

Mârce: GEOLAA

Fabricante: GEOLAB

Modêlo:CPR
Descriçãoi ANLoDIPINO IoMG Cx 500CPR (S) (BLÍ cl lC)- BtslLAPlN BM S: 154230:430086

Estado
MG

Cidade.

Vargjrha
EndeÍeço:
AV PRINCESA DO SL,T,3303

Telerone:
(35) 32r 47406

Email:

licitacao@acacia.med.br

04.889,3]5/0001.92 S&RDISTBIBUIDORALÍDÂ

Eotado: Cidadê:

Chap€có

Telêíonêl
(49\ 3?2!562

R§ O,O9

Rs 0,09

R§ 0,0s

Rs 0,0s

RS 0,i5

M5rôâ GFNFBlOO/
Fabricante:Cl[rED
Môdêlo MS:143810r610058
Desc.ição An{odipino besilato - Dosagem:lC MG,

Endêreço:

II RÉGÉN] E DIOGO A, IEIJO,45]

E§tado: Cidâde Endereço:

PR Ârâpongâs RUA TOVÂCLI, 1220

Telefone:
(43) 3r s2-5250

Emâil:

cirorgicaonix@hotmail-com

Marca: VITAMEDaC

Fabricanter VlÍAMEDIC
Modelo: 1039201870062

Descrição: AN LO DIP INO l0 MG CCl,4P

02.52c.8?q10001-40 DIMÁSTEF - coMERclo 0: Flio0iiToS HoSPITÀLABÊS !;DA

Maíca:GEOLÀB
Fabricante: GÊOLÁB

Modêlo: COMPRIMI00
Oescriçáo: anlodÍpino besilato - oosagem: l0 M6, // tCME CôMERCIAL BÊSILAPIN./,/ l,l' 00 REGISTRo I54230243c086

20.41 9.709/00c 1-33 CIRURGICA 0NlX- ElEELl

25.279,552/OOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAI,4EI\TOS BAC(ES EIRELI

Estador cidâdel
nS Baráode Coleqipe

EndêrêÇa: Nome dê Contato
ROD 8n 480. 18ô Odârr

TeleÍon€: EmBil:

(5,1)3523-2600 dimasleí@imaslea.com,br

Mârca: BESILAPIN

Fabricante:GE0LAB
Modelo: EESILAPIN

Descriçãoi Aolodipino besilalo ' Dosâgem | 10 MC,,

41,340, ] O3IOOO1€B EÊEMED DISÍRIBUIDOÂÂ DÊ MEOICAMENTOS LTDA

Estâdo: cidade'
PF Ouro Verde do Oeste

Esladol
RS

Cidade:

Erechim

Enderego:

R MACHÂDO DE ÁSSiS, 4d7

End€reÇo'

E PEBU,454

Nome de Contâlê
TEONABDO

TeleÍone:
(45)325: 1,161

Email:

licitacao.delly@gmail.com

R§ Ü,

MâÍca:ClMÉD
Fsbricante. CIMED

Modêlo:§ENEÊlC0
Descrição: ANLODIPINO 10 MG COM CÍ BL AL pLÀS PV..l/Pr,'PVDC oPC X 30 - FMS 14361016'10068

Telefone:

/54) 3529 0601

Emâil:

eÍemed.di§tÍiburdorâ@gmarl.com

61.129 178/OOOí72 COMERCIAL CIRUBGICÀ RIOCLAÊENSE LTDÂ

Marcâ: EESILAPIN loMG
Fâbricante:cEoLAo
Modelo: CX C/5081X l0CP
Descíição: EESILAPIN 'l0MG Cx C/50BL X IoCP ÂNLODIPINO 'l0MG, BESILAÍo ÂNLoDIPINA loMG, BESILATo (SULCADo) VALIDADE Do PRoOUTo:24
MESES Procêdêncie Nacionel Reg-Min.Sâude 1.5423.0243.00&6 Fâbricante GEOLÁB

Estado: Cidade. Endereço: Nome de Contato-
PB Londrina AV JOANNA RO DHIGUES J ON DRI.L, :50 HâfaelOlÍmpio Côstânheira

Íeleíone:

09) 3522'5800
Email:
contÍâtos@ioclarense.6om.br

Relâlónô g€Édo nô dlá 120d2023 1 7 46:10 (lP 2304:1,1c4345 S.4:de53 7ía: a60ed&2)
Codigo Validação: 8'ÁãnMnOWD6M%ãDsBcdCZvTyTUgpg095%ãdrpBW9.lpKur(d4inpNcsO%3%3J
hilp //M.bancodopÍlxs (m bÍ/Cênincadocut6nlicidadeno*o=8%252!.MnOVMD6 %252Esa.dCzvIvn-,qp9095%25ãd5pB\g9.lpKUpXd4hpNCSO%253d%253d 38 t 215

Nome de Contâto:

GABRIEL



CNPJ

46.709.s97l0001-49

Estâdo:

Bazão Soclal do Fornecedor

PBOGRESSO MÉD DISTRIBUIOORA LTDA

Valor dâ Proposta lnicial

Rs0,l6

EÍnâil:
p{ogressomed@gmail com

RS 0.67

Emâil:

altêímed@altermed.com br

Msíca:GEOLÂg
Fabricante: GEoLAB

Modelo:cPR
o"-"-"ii'oao: o^aoOrt"O 

'OMG 
COMP REG MS 15'{2302Àj0o86

Cidade:

Francisco Bêltrão

Enderêço:
R PARÁ,5r9

Íêlêfoo€:
(,t6) 2601{460

00.802.002/0001-02 aLÍERMED MATERTALMEDICO HOSPITÀLAR LÍDA Ü i

Marcâ:vlTAMEDlc
Fabírcanter VITAMEOIC

Modelo: AML0DIL

Descrição:ANLoDlPlNoBEsllÂÍo1oMGCoMPRiMlDo268896'MêÍca]VIÍAMEDIc.N'ComêÍcial:ÀMLoDlL-Reg'MS:103920]500109

Estsdo:

SC

Cidade:

Fio do Sul

EndereÇo:

EST BOA ESPERANCA,232O

Nome de Contâto TeleÍone:

147) 3521-2412

Quântidade

400 F8asco

DescÍação

AZ|rSOMlclNÀ coNcENÍRAçÃo/coMPOSçÃo: 40 MG/ML F0ÊMA FARMÂCÊUTICA: PÓ P/ SUSP€NSÂO ORAL FRASC0 CoM

PÍeço (CompÍa§ Governamentâis) l: Mediana das Píopostas lniciai§

rÊ. I M. 50 ú lN 65 dê 07 de Jullp de 2021

oÍ9ão: MlNlsrÉRlo DÂ DÉFESA

Coínândo do Exército

Comsndo Militâí da Amazônia

23' Brigada dê lnfantâÍiâ de Selv8

23. Êsquâalão de cavalaíia de Selva

Obj€to: Aqúisiçâo dê mâteÍiêis farmacológicos' odontológicos e hospitalaÍ visândo
, 

"*nd", 
u" n"""ssidades dâ farmácia do 23o Esquadíão de cavalaíiâ dê selva..

Descriçáo: AzitÍoínicinâ - Azitromicinâ ApresentâÉo: Suspênsão oíal , Dosaqem: 40 MG/M

CarMat: 268949 - AZÍTROMICINA

CNPJ Bazão social do FornecedoÍ

AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONÍOLOGICOS LTDÀ
3?.556.213/0001{4
*VENCEOORl

0bservação

Rs 16.00

Dala: 31/05/2023 09100

Modâlidade: PregáoEletÍônico

SBP| SIM

ldentiÍicação: NoPÍe9áo:32023 / UASG 16008]

Lote/ltem: /7

Âta: LiDkAia

Fonte: www comprâsgovernamenlâis qov

br

Qtrantidade: 104

lJnidade: FÍesco 15,00 ML

UF: PÀ

ValoÍ da Proposta lnicial

BS r 5S8

15 ML

Maícar PHARLAB

Fâbíicante: PHÀBLÂ8

Modelor FRASCo

Descrição: Azitromicina

MaÍcâ. ZITROMtü
Fabricante: PRAÍ|
Môdelo: PRATI

r,.§cricãol AzlÍFoMlclNÀ oosAGEM:40 MG/ML, ÂPREsÉNÍÂÇÃoi SUsPENsÃo oâÀL VALIoADE MINIMA De 12 MÉSES FASAIcANÍE:PnAÍ| DoNADUZ2I

& cta LTDA BEGtsTRo.l2568o18:)0102 
TêkÍone: Emâit:

Éstedor Cideder and"."!o: _.._ ^_,,,,õ vÀnnÀc !6?z (91) g5794221 í.snceiío.ehcor@gmeil.com

;-- """."N*. 
AV PBÉSIDENÍE GEÍULIO VARGAS',T627

41 347.974/OOO]'23 ZAFRA DISTRIBUII]OBA DE MEDICAMENÍOS E PROOUÍOS HOSPITALARES LTDÂ RS ]6'00

Azitromicina ÂpÍeseíltaçáo: Suspenseo OÍal 
' 
DosaSeÍh 40 MG/M

(s4) 993t2862

Email:
zêf Íamedtcamêntos@gmail'comEsrâdo

RS

Cidâde:

Érecham

EndereÇo:

R ESPIRITO SAi'ITO, ] 440

ffi 
mmm. 

psoe5e6252íd5?BvsecrpKupxd4irDNr5o%2f,3.rl253d 3S / 215

40 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA PO P/ SUSPENSÃO ORAL. FBASCO COM

Item I 0. AZITROMICINA,

ML

Mêdiana dos PÍeços Obüdo§: RS 10'35

PÍeÇo Estimado: RS 1OÊ5 (un) PeÍcentuah - PÍeço Estimado calculado: BS l0'35



CNPJ Razão Socialdo FoÍnecedcr

40,I84,510/OOO1.8O M C VALEN1E MÉD OISTBItsUIDUNÂ EIRELI

valor da Proposta lnicial

Ês 16,00

Estado: Cidade: Endêíeço:
PA AnanindeUa AVÊNiDÁ MARIO COVÂS PÁRQ.JE DOSCOOUEIRO, ]

TeleÍone:
(01) 9995.0592

Email:
rcontadors3ctsmail.com

üi

Merca: PRAÍIDONAoUZZI
Fâbricantê: PRAÍ| DoNÁoUZZI
Modeloi FBASCO 'lsML

Dê§crição: ÂztTRoMtclNA DosÂGEM: 40 MG/ML, APPES€t,iÍ^ÇÃOi §ISPENSÃO OgÂL

Preço (CompÍas Governamentais) 2: Mediana das Píopostas lniciois
|D. t art 5ô dâ tN 65 * a7 & Juko d" 2021

Órgão: PREFEIÍURA MUNICIPAL DE MONTEIRO " PB Data:

Obieto: Sistema de registÍo de píêçp para eventual aql risição de medicâmêntos em gêral, Modalidade:

conÍorme especifrcações nc termo de reÍerência do edital.. SRp:

Descrição: Azitromicina - Apresentaçãoi Suspensão Oral. Dosâgem: 40 MG/ML, ldentiÍicaÉo:
CatMat 26El4g -AZITROMICINA

Lote/ltem:

Ata:

Fome:

30/05/2023 09:00

Pregão Eletrônico

stM

NoPregáor10562023 /
UÂSG:Sa2mE

/15

LinL Atâ

www.c(,rpra§govemamenlais.gov

bí

4000

Frasc! I 5.00 ML

PB

Rs r 0.35

Valoí da Proposta lniciâl

Ês 7.38

Rs r 0,14

RS 10,35

RS 10,35

Quantidade:

[Jnidade:

UF:

Razão sociâl do Fornecedor

NNMED. DISÍBIBUICÀo. IMPOBÍACAO E ÊXPORTACÀO DE A,IEDICAM€NÍOS LIDÂ

CNPJ

15.218.56r/0001-39

Fâbricântê PHARLÂB

Modelo: PHÁRü8
DêscÍiçáo ÂZlÍR0MlClNÁ, íO MG/ML, SUSPENSÃO OÂ.ôI

Estsdol

PB

cidadei
CampinE Grande

Estado
PB

Cidade:

Câmprna GÍande

02,977,36U0001{.2 A COSÍA COMEflCIO ATACADISÍA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LÍOA
rVENCÉDORT

Marca:PHÂRLAB
Fâbíicântê: PHARLAB

Modelor 4000.0000
Descriçáo: Azitromicane 'Apíes€meção: Súspensão Orâ1. DosâqÉm: 40 MG/MI-

Endereço:

R MÂJOR AELMIRO.2OO

Iêlúonê:
(83) 334$7sr7

Emâil:

licitacao.nnmed@9mai, com

Endereço:

F JOAo Or.rtRtNO.548

Ielefone:
(83) 3337-3628

Email:

acoslacapf @hotmarl.com

Marcâi PRAÍl D0NADUZZI& cl
Fabricanrer PRATI 00NADUZZI & Cl

Modelo: PBATI DONAoUZZI& Cl

Descriçâor SINVASTATINA 40MG CX/500CPR GENERICC PhARLAB - l4107010801l4

Estadoi Cidadei Endereço:
RS Vers Cíuz noo ÊSC 28?, KM 109+500, S/N

94,389,400/000].84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALÁRES LTDA

25,279,552/OOO1-O1 OISTRIAUIOORA DE MEDICAMENTOS 8ÀCKES EIRELI

Nomê de Cont6to:
EMÉRSON (5r) 3740 r45O

Émail:

licita@mcwdistÍiburdora.com.br

Marca: PHARLAB

Fabricanler PHARLAB

Modêlo: ÂZlÍROPHAR
Descíição: Azitíomicina'Âpr€senlação: Susp€nsào Oral. Dosagem:,10 MG/ML,

Estâdor Cidâde: EndeÍeço: Nome de Contato
PF OUÍo Verde do Oesle R PERU,454 LEONARDO

TeleÍone:
(45) 3251'r461

Emâil:
licrtacao.dêlly@gmail.com

Rderô.io gdado .o dtl 12/06/2023 1 7:46:10 (P 2404:14c4345:9c4f.d858:73'3:.60ord5c2)
códrro vâlld6çá0: 8962íniôovMo6r,r%zosB.dczvTyrugp!09596ãd5pBvgs.rp(up)«(r.pr!c5orl3yb3d
htpr/*ú.bsn.odspÉ..6.dt.br/cãincâdoÂlt€ôlciiádê?.*sô:E l,25znittovi/Í)0u%252o.a.dczvlyÍL9p9096t62521ú5pB!99dpKupxd4hpilc5Qt253dÍ253d 40 t2'15



03.8',t7.043/0001-52

Fabricsnte:PRAÍl
Modelol Fíâsco I5,00 ML

il"""'""r'to* oiÉ*óüia,*A 4oMc/ML l5ML PÊarl cx' RêsistÍo M's : r 25630185007s

Éstador

PE

cidsde:
aíogados dâ lngazerrâ

Enderêço:

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO.9l

Nôme de Contâto:

11 .472.27A10001-64 GOLDENPLUS. COMERCIO DE MÉDICÀMENÍOS E PRODUTOS HOSPIÍALARES

LTDA

Endereço:

R GOÍARDO MAZZAROLO. ]6
Nome d€ Conlato:

BÂQUEL ls4) 3523-2202

CIRUÂGICÂ MONTEBELLO LTDA

ValoÍ dâ Prooosta lnicral

Fs I0.35

(84 981 2G0888

Emâil:
pharmaplusdistriburdoís@gmail com

Rs 10.35

ül

Email:
Itcitacao@goldenplus.net.bí

Rs 10,37

Emâil:
cotacâo@ciruÍ9lcâmontebêllo com br

CNPJ

Estsdo:

Estado:

cidadel

Beciíe

cadede
NãtAI

Razão Soclal do FornecedoÍ

PHARMAPLUS LÍOA

Marca: PRAÍ|
Fabricânte: PnaTl

Modelo: PRAÍ|
Dêscíicão: Azitromicina 4omg/ml Suspênsão Orât Fr' l Sml 5 PRAZO oÉ VÂLIDAOE DA-PRO?OSTA 60 OlAsi/ PRÂZO OE ENTREGAT 05 OlaS aPós

ÊMpENHo/ PÀGAMENÍo:30 ousrpos erriiãr,r'i,bJÉÀiçóióre*ro*s ESrÁo rNc_Lúsos roDos os cusros oPÉRAcloNAls' ENcÂRGos

PREVIDENCúRIOS, IRABOL",..O', 
'ON''*"'iü? 

OU-Àüi]iÀ óú"OS O'E INCIOAM DIREÍAOU INDIBETÂMENIE NO FORNECIMENTO DOS B€NS'

RMS: 12568018s0081

Estado: cidâde:

RS Bôráo de Cotegipê

09.674.75210001 -4{}

MaícarPHÂâLAB
FabíícaNtE: PHAÊLAB

y.""d"1',".#âXâ?r*t rlrnoMlclNÂ 600 MG susp vP* FR 15 ML Resistro no M S': 1410700060I e5'

Endereço:

F COSMOSÀMA,710

Nome de Contâiol

Joíge

Nome d€ Contato:

carlâ / Jâquelinê
End.Íe@:
R PRESIDENÍE OUÂRÉST.tÀ I1O5

Email:

ciruÍaímalcilacoes@hotmeil'com

(8r) 3035-9094
PE

08.7?8.201/OOOI-26 DRO6ÂF0NÍE LTDA

MaÍca: PRATI (PR)

Fabricantê: PRATI (PR)

Modêlo: FR

Oêscíição: gRO264949 - AZITROMICINA 4OMG/ML PO PARA SUSPENSÀO ORAL FR I5 ML APBES- CX/C/ 50 FR Registro oo M S : 12568018s008'l

Estado
PE

Cidade EndeÍeço:
ROD BR 1OI NONTE, SN

Nome de Contato

Euqenio

Telefone:
(81) 2102'1819

Email:
f iscal@díogâíonte.com bÍ

,+0.787.1 52!o0Ol'09 CISUFARMA COMERCIAL LTDA

MaícA: PHAÂLA8

F.bíc6íte: PHAFLAB

Modêlo: AZITROPHAR

Hffi#'üüil];,"a.40 MG/ML sus'ENsÂo oÀÂL FaAsco 15ML 6ooMG (cx c/5o'AzrrRoPHAR)

Rs r r,89

Bs 1 4.08

Rs 38,24

TelêÍonê:
(8,r) 32136S10

RN

31.I51,224IOOOl -28 ANJOMEDI OISÍRIBUIOOBA OÉ MEOICAMENTOS LTDA

Merce: PÊÂTl
Fabíicante: PRATI

Modelo: 4000.0000

i"1"""r',oai' ãitÃ","" ' apre§entação: suspensâo oÍal' Dôsaq€m: 40 MG/MI-'

Estado

RS

Cidade:
EÍechim

Eíderêço:
R SÀNTOS DUMONÍ.I I]8

Nome de Contâto:

LOHANNA

ÍeleÍone:
(54) 31 940240

07.484.373/0001-24 UNI HOSPITALAR LTDA

Marca:ASÍRO 600MG

Fabricantel EUROÊÂnMA

Modelo: Frasco 15'00 ML

ÜJJ" 
jün.'l.,i,à"ir","à".presentâçáo: suspênsão orâl' oosaqen.: 40 MG/ML'

\a1\ 3472-12C1

Email:

ânjomedi@anjom€di.com.br

Est.dol
PE

cidade
nêciÍe

ÉndereÇo:

N ALÂGOAS,263

Nome de côntato:
Email:
pedro@unihosPitâlar.com br

11 I 215

Rs 20,77

ffi ffi ffi *gí}ffimffi**ffi!ff ##ffi tffi ffim*,*psoeá?6252d5p.ssc,pKupx.!4hpNc5o'(253"%253d



PreÇo (Comprâs covernâmentais) 3: Mediâna das Píopostas lniciais

lrE. t ÁÍt 5o da ]N 65 de 0/ de Julho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIR,f, BELÍFÃO

Registro de preços, pelo prazo de l2 mêses. peía futuÍa e eventuâl 3quisição de

medicâmentos paÍâ atendimênlo aos usuário§ dâs tjnidâdes Básicas dê sâúde

de Engenheiro Belúão..

AzitÍomicina - Dosâgem: ,lO MG/MI- ApresênÉCão: Suspensão OÍâ1,

268949 - AZ|TBOMTCTNÂ

Razâo Social do Fornecedor

CIRUâGICA ITAMBE. EIRELI

Rs i 0,29

29/05/2023 09oo

Pregão EIetrônico

S'M

N"Pregào:352023 / UÂSG:987547

rt9

Lhkaia

www.compÍasqovernamentaas,gov.

br

2.000

FÍasco 15.00 ML

PB

valor da Propostâ lnicial

Â§ 1,29

CNPJ

29.907.666/0001{0 RANGEL HOSPrÍALAR - EtÂELl

orqào

objeto

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldêntificáção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Descrição

CatMat

UL 0uantidade

Unidade

UF

26.847.096/000r-r 1

TVENCEDOB*

Mâícâ:prâ1i
Fabri@ntêr píâti

Dêscriçâo. C314517 - AZITROMICINA 600 MG SUSPEiISÂO CRÀL

E§tado:

PR

Cidâde:

Maín9á
Endeíeço.

AY BFASIL 5?O9

ÍeleÍonê:

!r4) 334S4300

Telefone:
(M) 3034-0262

Fabíicantê: PRATI

Modelo: 600MG
Dêscriçãoi 0314517 - AZITROMICINA 600 MG SUSPENSAO ORAL

Estâdo Cidâde:

Maíngá

Endereço:

AV JOAQUIM DUARTE MOLEIRINHO, 350]

F6bricante: pr6Í
Mod€lo: 2OOO.OOOO

Dêscriçâo: Azitíomicina - oosagem;40 MGIML, Apre§êntâção: Suspensão 0íâ1,

Estado:

PÂ

Cidadê:

Assis Châreãutlriând

35.042,079/OOO'I"06 RF LEITE DISTRIBUIDORÂ DE I\,IEDICAMENTOS E PSODUTOS PARASAUDE LTDA

Rs r0,r0

RS 10,r9

E.dereço:
BUÂ IPE,72 (14) 352et942

fmail:
íleitemêdicamêíllos@qmail.com

41.347 97410001.23 ZAFFA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS E PRODUÍOS HOSPITALARES LTDA

EndeÍeço

RS 10,20

Meíca:PHAB|AB
FâbÍicante: PHARLAS

Modêlo: FRASCO

Descriçào: Azitromicina - Dosâgêm: zm MG/Ml- Apresentação: Susp€nsâo 016l,.

Estado
RS

Cidade

Erechrm

Endereço:

R ESPIRITO SANTO. ]410
Íelefone'
(54) 993t2862

Emâal:

zaÍrâmedcâmmtos@gmâil.com

Marcâ:PHARLAB
Fâbíicante: PHÂRLÂ8
Modeloi FRÂSCO

Oescriçáo: EMS] 1410700060195 Frâsco com'lSmlCaixa .mr 50 f.sscos §milsr AZITÊOPHAÊ

21,227,039/OOOI.16 LIFE CENÍÊÊ COMÊÊCIO É DISTRIBUIDORA DE MÊDICAMÉNTOS LÍDÀ FS r 0,25

MâÍcai PnATI D.

F bricônter PRATI D.

Modêlo: CX C/50
De§criÇão: 0314517 - AZITBOMICINA 600 MG SUSPENSAO ORAL l/ EMBALÂGEM CX C,' 50 // PBOCÉOÊNCIA: NÁCIONÀL // REG.: 1256801850081

Estâdo: Cidêd€t EndeÍeÇo:

RS Erechim R JOAO TONIN, 50

Nome de Contaio
RAFÂEL

I€l€rone:
(54) s712-s5O5

Email:
co{Í}prês@lifecmtêímedicamentos.coín.br

47 893 919/C001-15 MG2 DTSTR|BU|DORÁ DE Rs r 0.29

R.lâló.to g6râdo no dlâ 12l0dm23 17:46:10 (lP 2$4r 14. 1l345:9crlf da58'73Íã a60e'd5.2)
Códrgô vdrdâçao: ô%ã.lvhou'rcaM%âDsa.dczvTtÍU9p90+5%ãd5oB!99cltkup«taspflc5o9t3d%3d
nthr/ww bancld.píec .d.br/C€íinedotuidliijlrádend(ú=8%?5âirrvhDvlo8lní2szfir.€.dczvÍyTl4p9005oÁ25ãdspBvg9clpKUp)«,4hpNc5Q1QÍtd%253d 12 t 215



CNPJ Razão Social do FoÍnêcedoÍ

43,607.26210001.21 INPHARMÀ IiOSPIÍALAB LTDA

MaTCAi AZÍflOPHAÊ/PHANIAB
Fabricânte: PHARLAB

ModeIO: AZITBOPHAR

;"""';',".* ;;;; . 
^A 

600MG cx c/ 1 FB PHARLAB 14r Ú 1000601s5

Cidadei
Toledo

EndeÍeço:

P, MARIA JOSE NOGUEIâÀ, 658

Nome de Conlâto:

Jean câílos Petry (45)9S965 8s36

Emâil:

inpharmLho§pitalal@iotmail cor'

Valor dâ Proposla lnicial

Rs 10,29

RS'r0,29

Estado:

End€reço:

34.223.536/0001-98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL'ARES LTDA

FabÍicante: PRÀÍl

I;tl"",';#âll. r, t - 
^rtÍFoMlcrNÀ 

600 MG susPENsAo oRAt FaAS 2000 PRAÍ Rs lo 2e Rs 20 580'00
.t

48,368.182/0001€4 OUBOMÊD DISÍRIBUIDORA DE MEDICÀMÊNÍOS LÍDA

MâTCã: AZI-IROPHAR

Fabricante: PHARLÂB

ModêIo AZTBOPHAR

IJ"'"l,"a- 
^ 

j,i"r'i'* Dosasem' 40 MG/ML Ap'esentação suspen'ão or âl'

ÉndeÍeço:

34,620,735/OOOl'30 GHOLDMED DISÍBIBUIDOFA DE PFODUTOS HOSPITATARES - FIRELI

MâÍCA:PHARLAB

Fsbricânie: PHARLAB

Üu""""'r,"rro oa o,t t azl I loMICrNÀ boJ MC :LcPtNSAO oRAL

Nome de Contato:

Rodriqo Bâtistel BaÍi,osâ

Íelefone:
(45) 3306715',1

Email:
gholdmed@hoimail.comEstadol cidader

Câscavel

Endeíeço:

BUA MABINGA,2904

Rs 1 0,29

Rs r 0,29

Rs 10,29

R§ r 0.29

Ês 10,29

30.888.I87/OOO1-72 S. V EFAGA'lMPORÍÂDoRÁ ÉlRELl

Mârca: Prati Genérrco 12568

i,uricante pratr Cenerico 12568Ô1850081

Mod€lo. Prâti Genenco I 256801 850081

ã"1"'*r" ir''it". ",^, 
Dosâgem:40 MG/N!L' Apresertêçào' SusPênsão oÍal

Estâdo Cidâder

ar.5oriú

Endereço:

B PEDÊA VEFMELHA,l ]2

32.7 43.2421OOO1-61
)S E HOSPITALARES ' EIRÉLI

CAVALLI COMERCIO DÊ PRODUÍOS MEDIC(

Marca: PHARLAB

FabTicANtE:PHARLAB

óJJ"-,,iro or,, 
"o,'"'"a 

600 MG susPt Nsao 0BAL

Estado
PR

Cidâde:

Câmpo Mourão

EndêreÇo:

R MARIA OLII\,4PIA JAROIM' 37OA

Nome de Contâto

Dinaínara GâsParello CaYalli

32.364.822l0001.48 TERRÂ SUL COMEBCIO DE MEDICAMENÍOS LÍDÀ

Msrca:Phârlab
Fabricanle: Phârlab

Í"oiilil#tri rorni"'"' - Dosseemr 40 NIG/ML' Apresentâção: suspensào oÉ{'

Éndêreço:

R MACHADO DE ASSIS, 
']355

Telefone:
(47) 331r-73S1

Email:
perolâimPonadcíâ@9mâil coÍn

Emâil:
cavalli.medicamentos@gmail com

Telelone:
(44) 38 I 0-27 76

(54) 3712 2155Estôdo:
RS

Cidadel

E.echirn

ffimmq;g'r 
peoe5'Á252rd5pBvsedeKup)d4hpNc5o%253d%2s3d

43 i21a

sc



CNPJ

43.23',t.355/000 t .o2

RazSo Social do Fornecedor valor da Proposta lnicial

MEOICINALE DISTRIBUIDCPA DE i\,4EDICAMENIOS Ê MÂTÉA!AIS HOSPITALARES

LTDA

Marca:AzitropheÍ
Fabricante: Phadab
Modelo: cx c/50 fr+ seriÍrga dosadora
Descriçãoi Azitromicinâ susp oml600 m9 -ííâsco 15 Ínl + seíiâga - RMS: 'l410700060135

Estado:

RS

Cidade:

Ereciim
Indereço:
R GENTIL JOAO lülORAt,DD. 154 (à4j 9183-r 800

Email:

tiâgomaass@msn.com

RS 10,29

Rs r 0,29

f;)

46,] ] 6 7'] 7/OOO] {2 CIRURGICÂ PRIME LTDA

Fâbricânte: PHARLAB

Modelo PHAFLÁB
Descrisão. ÀZITROMICINA 600 MG SI]SPENSAO 0F4L

Estado: Cidâde:

MaÍingá

Endereço:

R DASÂZALEIAS 374

Ielefone:

ú14) riÉil l-481 I

Email:

serioioo.007@hotmail.com

29,426-310/OOOl-54 CIRUBGICAITAMARÂTY COMERCIO EINDUSTRIA. EIRELI

Fabricante: PRATTI

Descrição: - RMS: 125680185008'l -0314517 - Azitromiciira 60C Mg Suspensâoorâl

RS r 0,2S

Estado: cidâde:

Campo Mourão

Ende.eço:

N SANTOS DUMONT, ] 750

46.38] ,269/000l-66 NUTRI.ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRICÀ0, COBBELA TOS E PRODUTOS I,,4EDICOS E

HOSPITALARES LTDA

Marce:ÂSTBO
Fâbricsntei EUBOÊÂRMA
Modelo: ôOoMG
Dêscrição: Azirromicina - Dosagem:40 MG/Ml- Apresentaqão: Suspeosão Oíâ1.

Têlêíone:
(44) s810-0492

Rs r9,00

Estado: Cidade: EndeíeÇo:

RS poftoAlegíe RUÀ BUARoUE DE MACEDO 296

Telefone:
(5r) 3737 3799

Email;
ôulriele@lbge.com br

11t 215

Estâdo: Cidade: EndeÍeÇoi

PR Ioledo RUA CARLOS BÀRBOSÂ,226i

Estado: Cidadel
Frarcisco Beltráo

i.15) 9978,0178,' (4ãl 994&0758

Email:

bellphaÍmâ@outlook.com

Emêil:

djeynerniranda@gnrail.com

R§ 10,2S

Ê§ 10,29

R§ I:

26,089.337/0OO1{O BELLPHABMÂ METNCAMqN'TCS LTüA

Marcâ: PHÂRLÀB

Fâbíieântê: PHARL B

Modelor FR

Descriçáo: Aiitromiôrna -Dosâçem:4! MG/li4L, Apresentâçàr: Suspênsão Oral,

Estâdor Cidadê: Êndereço- íelêfo{rê:
PR Francisco geltráo AV ATTILIO FONTANÀ.33ó0 (46) 3524594S/ t46) 880+alCB

39,1492'2/OOO1{2 ÊOÊCE FÁBMA DISiAIBUiI]CAA DE MEDICAMENTOS LlDA

Modelo:FRS
Oescriçáo: 0314517 -ÂZIÍÊOMICINA 600 MG SUSPÊNiÁC ORAL FRÀS PBÂ]]

46.709.597/0001-49 PR0G8ESSo MED DrSÍnr8r.irD0qA LTDA

MâTcâ:PHABLAB
Fabíicaôtê:PHÂÊLAB

Deecriçãor AZITR0MICINA6C0MG SUSP ORAL'l5l\lt HIG MS:1410706100040

Endeíeço:
q PARÁ, 519

Teleíone.
(1á) 260r{460

Emâil:
progressomed@gmârl coÍn

Nomê d€ Contato:

R6laldiogêÉdo no d€ 12ml2023 17:46:10 (lP: 2804 1L14345:9c4í:d858:73,ará60e:d5.2)
Código v8lid.ção: 8oloãnMnOl,MD6[i%ãDsB.dCZvÍyTUgpg095%,|ídsrBrlrgclpKW)G]linpNc5o943d% 3d
hnp:/^rw hncod€prêc.cff.bícenlfEadoAx6riijadênots=89625rÍhlvhovMo6lr%:,5ãrrsB.dczvÍytu!pg095e/r52tdSpBwgctpKup)ô4irpt{c5Q%253r%253d



Râzão Sociâl do FoÍnecedoÍ

CLM FARMA COMÉRCIO E OISÍRTBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

valor da ProPosta lnlcial

Rs 60,00

MâÍc6:PRAÍ|
Fabricshtei PRATI

Modelo: 2000.0000
HJ"l',"*'" 

"^10"r".",* 
- Do6a9€rn:40 MG/ML &í€sentaçáor suspensào ôíal'

Estado

RS

Cidade:

Érechim

EndeÍeço:

F JÀCINTO 6ODOY' 390

Têlefone:
(54) 371 15636

Email:

clmÍarmâ.med@gmâil.com

Quantidade

s.000 c0MPFIMIDO

Preço (Compras Goveínamentais) 1: Mediana das Píopostas lniciais

hc t An. 5o & lN 65 de 07 fu Julllo b 2021

Or9áo: PBEFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BÊLTBÃo

Obieto: Registío de preços, pelo prâzo de 12 meses' para futuÍa e eventÚal aquisçáo de

medicamentos para atendlmenlo aos usuários das unidades Básicas de Seúde

de Enqenh€iío BehÍão '

Dêscíição: AzitÍomicina - Dosagem:500 MG'

câtMat 267140 - AZIÍRoMlClNA

CNPJ

48.368.182/0001-84

Endêíeço:

Estado

Mâícâ' MÊDQUIMICA

Fabricêntê: MEoQUIMIcA

Môdêlo: MEDQUIMICA

DescÍiÇão' Azrtíomicina Dosaqeín' 500 MG"

Razão Sociâl do FoínecedoÍ

OUROMÉD DISTBIBUIOOFA OE MEOICAMENÍOS LTDA

obseívaçao

Rs 0,93

Data: 29/05/2023 09r00

Modâlidâde: Preqão Eietrónico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPíegão:352023 / UASG:987547

Lote/ltem: /20

Atâ: Linkila
Fonle: www.compíasgovernamenla's gov'

llÍ

Quantadade: 40 000

Unidade: ComPÍimido

UF: PB

Vâlor da ProPosta lnicial

Rs 092

RS 0,93

26.847.096/0001-',I 1 ClBuRGlcA ITAMBE - EIRELI

rVÉNCEDOR*

Marca: Pràti
Fabíicôntêi Píâti
Modelo. cpr
à"-"-"-J,iã orur,* - -rrBoMlclNA 500 MG coMPRrMloo

Cidade:

Marinqá

Endereço:
av BRASIL,5709

Têleíone:
(44) 3346-4300

47.893.919/0001-15

Mârca: PHAHLAB

Fôbricantei PHÀÂLÂB

MG2 DISIRIBUIDOâA DE

Rs 0,93

mffi1ffiffiil1ffitrffiffi#iffir;§#i#*Hiffirffi*pso*e6252d5*wec,*up,o'hp*5o%253de6253d

45' 215

Norne de Coritato:

Kaíolin8

CNPJ

40.274.23710001-8s

0ü

Mêdiana dos Preços obtidosl RS 1'24
PeÍcentual: -

Preço E§rimado: RS 1 .2'1 (un)

FARMACÊUT|oA cqMPRIMIDO
5OO MG, FORMA

Item l lIAZITBOMICINA.

PÍeÇo Êstimado Câlcülado: B§ 1.2'!

DescÍição

AzrrRoMlclNÀ coNcÊNÍRAÇÃo/coMPoslçÃo: 500 MG FoRMA FÀRMÂcÊuÍlcA: coMPRlMlDo

#"t'ü::$Sli:1tr .0060063 Blist€í com 1 o co'nprimidos câixa com 50o comprimidos simitâr azlrRoPHAR

Endêíeçor



35,250.918/0001-73 L FERREIBA 0A C0STA DlSTtlltst.llD0BA DE MEDICÂMENTi)S

MâTC3:AZITROMEO
Fabricentê: MEDotilMtcÀ
Modelo: Cx C/3
oeôcíiçáo: Azikomici@ Dosagêm: 500 MC, REG:1 091700560075

Estâdo: Cidadê: €nderêÇol

PR FíáncÉco Beltráô ÂV AflToNlo SlLVlo BARBIÉB;.1099

38.329,458/OOOl{1 EIOMED DISTRIBUIDORA DE I.,lEDICAMENTOS EIRELI

Nomê dê Coôieto' Têlêfonê:
(46) 260 r {680

Email:

licitacaol lfeíeúa@gmail.com

(44)38r0 0492

Estado: ciclade: Endereço:

RS Elechim R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, ?37 lâra

Íeleíonei
(s4) 37r2-3948

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

CNPJ Bâzão Social do Fornecedor

43,607,262/0001.21 INPHABMÂ HOSPITAúR LTDA

MaTcâI ÂZITNOPHAH/PHÂRTA8
Fâbriente: PHAÊLAB

Modêlo: AZIÍBOPHAR 500Mc
Dêscrição: AZITRoMICINÂ 5O0MG CX C/500 CPÊ PHARLAB 1110700060063

E6tâdo: Cidade: Endereço:

PR Toledo R MARIÂ JOSÊ NOGUEIRA, 658

Marcá: MEDOUIMICÂ
FâbÍicânte: MEDQUIMICA
Modelor CPR

Oescriçáo: Azitíomicinâ - Dosagem 500 MG, ÂMS: 10Sl700970036

Maíce:PHARLAB
FâbricânteiPHARtAB
Modelo: PHARLAB

Descrição: - BMS: 1410700060063 - 0267140 - Azitromicinâ 500 Mg CoÍnpÍimido

Maíce:preti
Fabíicante:prâta
Modelo: 4O0OO.0000

oescração. A:itromlcina Dosagem 500 MG,

Estâdo:
PR

Valor da Proposta lnicial

RS 0.93

Nome dê Contalo
Jean Carlos Petry

TeleÍone:
(45) 99965'8536

Emâil:

inpharma-hospitalar@hotmail.com

RS 0,93

Rs 0,93

RS 0,93

Rs 0.s3

RS 09r\

RS 0,93

MaÍcâ: Medquamicâ
Fâbícante: Medqoimica
Mod€lo: Medquimica
oescíiçáoi 0267140 -ÀZITROMICINA 500 [4G COMPRIMI0O

Estado: Cidâde: Endêreçôi
RS Barão de Coregipe B JOSE aONlFAClO,584

Nome dê Contato:

JACILDE

Íeleíonê:
(54) 3523-2005

Êmâil:

novasul@novasulmedicame os.com.br

] 4,595,725/OOO'I{4 NOVASUL COMEBCIO DE PRODU 1OS HOSPITÂLARES L-IDÂ

29,426 3'] O/OOO].54 CIRUBGICA ITAMARATY COMEBCIO E INDUSTRIA. EIâELI

Estado 3idâde:

Camgo MouÍào
Ênderêço:
R SANTOS DUMONT. ] 750

35.042,079/0001{6 BF LEITE D}STRIBUIDONA DÉ MEDICAMENTOS É PBODUTOS PÂÀA SAUD€ LÍDA

Cidade:

Assis Chaaeaubriând

EndaÍeço:
RUA 

'PE,72

ÍeleÍone:

i44\ 35297942
Êmarl:

íle(emed;camealos@qmail.com

33,398.831/OOO1,]2 FENIX COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALÂFES LTDA

M6rca:BELFAR
Febric3nte: BELFAR

Modeloi NÃo sÊ aPLtcA
Descrição: AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

Est6do: cidâde.
RS Bâíáo dêColêgipe

Endereço:

AV 2] DE ABRIL, ]74
Íêlerônê:
(54) 352$1 477

Emaall

í€n'xbaíao@qmail.com

ffi Rd€rório gdado no dra 120ô2023 17:46:10 (lPr 28Ol'1/k!Ba5:9c/rÍrJ858 7í6ra60€:d5.2)
códlgo v.lld3ç5: 8?rínl\eroVIlD6M%ãD6BcdCzeTyÍUgpg095.ÁãdSpBvggclcKupróahpNcsA%3dy!3d
httpr^rw,báh.odopEcc lM br/Crí1i6.ádotutdtlcu6do?to*o-8%25ãnrvliOVr/DOM%252OsB.dCZvT),n,9p9095%25ãd5p8vggctpKUp)G4lhpNc5Q%2539í253d 46 / 215



CNPJ Razão Social do Foínecedor

PNÔGÊESSO MED OISTâIEUIOORÂ LÍDA

valor da Propostã lnlcial

Rs 1,40

46.709.597/0001-49

ME'CA: MÉOQUIMICÂ

Fâbricante: MEOoL,IMICA

Modelo: CPR

Descrição: AZITROMICINA 6ooMG COMP ÊEV REG MS:]0917009?0036

Estâdo: Cidadel

Francisco Eeltrão

Endereço:

R PÂRÁ,5]9

Íêlefone:
(46) 2601 {460

Emaal:

progressomed@grnail com

z'r.rr.oàooà',, u LIFE oENÍER coMEaclo E DlsrRlBUlDoRA DE MED'.AMENToS LToA

Marcâ: PRATI 0.

Fabíicaniê: PRÀÍl D

RS 1,45

X:.1""11r:1r?;ff* 
^zrRoMrcrNA 

soo MG coMpRrMrDo // EMBALAGEM: cx c/ r 50 // pBocÉDÊNcrA: NACToNAL // REG.: I256801s30r 02

E§tado.

8S

Cidade

Erêchim

Endeíêço:
R JOAO ÍONIN,50

Nome de Contato

RAFAEL

Têleíone:
(54) 3712-3s05

Emôil:

comprâ§Côlif ecentermedicâmentos com br

Rs 4,70

35-310,']81/OOOI.37 ERFARMA COMERCIO DE MÉDICAMENTOS EIR€U

Mârca:GÊNERlC0
Fabíicante: PRÀTl

Modelor ANVISA 1058304170353 OBIGEM BRASIL

Oescíiçào AZITBOMICINA DOSAGÉU 500 MG

Estâdo: Cidacle: Endereço:

SP São BeÍnaÍdo do Cômpo R MÂRÉCHAL DEODORO' 1805

0i

Nome de Contatol

Eros

TeleÍone:
(r r) 4337{606

Emâil:
licitaedaÍma@gmail coÍn

Preço (CompÍas Goveínâmentais) 2: Mediana das Píopostâs lniciais

h,c I Art. 5" da lN 65 dê 07 de Julho de 2o2t

Ó.qão: MINISTÉR|o DA SAÚOE

SECRETARIA ESPÉCIAL DE SAÚDE INOíGENA

Distrito SanitáÍio Especial lndigena ' Perírâmbuco

Obieto: Âquisiçáo de Medicamentos Aíltibióücos' antifúôgicos' antiparasitários e

' 
quimioterápicos paÍa âtendeí às neces§idades do Oistrito SanitáÍio Esp€c'âl

lndigenâ - Pernâmbuco (DSEFPE)

Dêscíição: AzitÍornicina - Do§agemr 500 MG'

CatMat 2671/lO - AZITRoMICINA

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

PHÂRMAPLUS LTDA

RS 1,24

Oala: 29l05/2023 0qr00

Modâlidade: PÍeqão Eletrónico

SRP: SIM

ldentiÍicaqão: NoPÍegão 172023 / UASG:257047

Lote/ltem: /9

Ata: Link Ala

Fonte' www.comprasgovêr'lame1lais qov

bÍ

Qúantidade: 18 000

Unidade: CompÍimido

UF: PE

valor da Proposta lnicial

Rs 094

Nom! de Contato: Íeleíone:
(87) 981 20{848

Emaili
phaímâplusdlstnbuidoÍa@gmail'corn

R§ 0.s4

03.817.043/0001-52

Mârca:PHÀRLÀB
Fâbricantê: PHARLÀB

Modelol UN

Descrição: AzitÍomicina " Dosagem:500 MG

Estado: cidad€: Enderêço:

"e 
AÍogâdos da lngêzeiÍâ R JOÀO DoMINGOS SOARINHO 9l

NO."N,*O/OOO'+O MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDÀ

Marca: PRÂTI 0ONAoUZZI& Cl

Fabricante: PRÀÍl DoNADUZZI & Cl

Modelo: PRATI oÔNADUZZI & Cl

ãi-".r',ç# -ir*ü'"i*a sooMG cx/lsocPn GEN PRArI - 1256401830102

Estado:
RS

Eodeíeço:

BOD RsC 287. KM 10q+500, S/N

Nôme de Contâto:

EMÉRSON

Telefonel
(51) 374G14s0

Email:

licita@mcwdrsÍibuadora.com.brCidêdê:

17 1215

ffi mmm Íuqp!@ser252Ír,5pBr!Éc.rpKup)6,rhpNée%2s3Í253d



CNPJ

29.043.834/0001-66

Valor da Proposta lnicral

RS 0.94

RS 0,94

Rs 0.s5

R§ r,l5

Mercar mêdquirÍicâ
Fabricante: medquimica
Modelo: unidade
Descrição: Aziromicinâ - Dosô9em:500 MG,

fls 0.94

Marca: Medquimicâ

_- ' Fabricante: Medquimica
(.J Modelo. compí'nrdo
€ OêscTiçáo: AzilTomicinô 5OO m9 compnmido PRAZO DE VALIDADÊ DA PRoPoSTA 60 DIAS/ PRA2o DE ENTREGA.30 DIÁs APÓS EMPENHoI

PA6AMENTO 3O DIAS APÔS ENTREGA/ NOS PREÇOS OFÉFTADoS EsTÃo INcLUsos Tooos os cUsTos oPEBAcIoNAI§ ENcAFGoS PREvIDENcIÁRIos,
TRABALHISTAS, COMEBCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUÊ INCIDAM DIHETA ÔU INDIBETAMENÍE No FoRNECIMENTo Dos Bens. RMS: I09]7OO560]05

GOLDENPLUS- COMÊRCIO DE MEDICAMENÍOS E PRODUTOS HOSPIÍÀLABES

LTDA

Estador Cidadê: Endereço:
RS Barãode Coteqipe R GOIARDO MAZZÁRoLO, 16 RAQUEL

Íelelone: Emâil:

154) 3523-2202 licrtecâo@goldenplus.net-bí

Eslado: Cidâde: EndeÍeÇo:

RS Erechim R FRÂNCISCO rÊÂDINANDO LOSTNÂ.22S

Cidôde:

Erechrm

Endeíeço
R MACHADO DE ASSIS, ]355

Nome de Contôtô
DAÊLAN

Telefone:

154) 37124427

Email:

licitacoes@3med-com.bí

TeleÍonê:
(54) 3712-2',t 55

17 .472.2741OO01-U

09.182.72510001-12 AT|VA MEDTCO CIRURG|CA tÍOA

Marcs: PHARLÀ8 LOGISTICA

Fôbíicanle: PHANLAB LÔGISTICA

ModeIo: PHANLAB LOGISTICA

DescÍiçãor AZITR0MICINA 500MG CPR REV AZIÍÀOpllAR- PHARLÂ negistro M.S.: l4lO70O060063 Procedência: Mercâi PHARLÁB LOGISTICA

TIOIMAR COMEBCIO DE PRODIJÍOS MEDICOS HOSFI]ALAFES LTDA

323U,822/OOO148 TERRA SUL COMERCIO DE MÉOICAMENÍOS LTDA

Marcâ: mêd quimica
Fâbricdnte med quimica

Modêlo: und
DêscÍiçâô: AzitromEin6 ' Dosaqem:500 MG,

Estado: Cidade: Endereço:

MG Juizde FoÍa AV V€nEAtrCn ÊAYMUI,IDO HÂqcBEAvES.98
Teleíoner Êmâil:
(83)324+5404 cânorio@ezevêdobsstos.not.br

Marcâ: MEDQIJIMICA

Fâbricantê: MED0UIMICA
Modêlo: MEDQUIMICA

Dêscrição: I CAÍMAT 267140 Azitromicinâ 500 mg compÍimido MARCA MEDQUIMICA REGISTRo I09r700970036 NOME COMERCTAL AZ|ÍROMtCtNA
FABBICANTE MEOQUIMICA INOÚSTRIA FABMACÊUTICÂ LTDA GENéT|CO CT ELAL PLAS PVDC TBANS X 3OO NACIONAL VALIDADE 24 MESES COM

OUANTIDAOE ]8.OOO

Estâdo: cidade;
MG Juiz d€ Forâ

Endereço:

R DOUTOR COSÍA REIS,95I
Nome de Contato
DéboÍa de Assis

Telefone:
(32) 32rt3527

Emâil:

debore@tidimâíhospitâlaÍ.com.br

42.946.7171OO01.7O ULTRA MED DISTÀIBUIDORÂ DE MEDICAMENÍOS LTDA Rs 1,r5

RS r.33

Maíca: AZITBOPHÂn
Fabricante: PHARI B

Modelo: CX 500
oescrição: Azitíomicina - Dosâgem:500 MG'BM§: l4t 0700060063

Estado: Cidâde: Endereço:

RS EÍechim R MARIA THEREZÂ FAVERC. ]OO

Nome de Contato Telefonê:
(54)37r2-55r9

EmBall

uhramed.dislÍibuidorâ@hotmail-com

02.520.829/OOO1.4O DIMASTER-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPÍTALAFES LTDA.

Fabricante: PBATI

Modelo: COMPRIMID0
Dêscrição: A:kromicina - ooságem: 600 MG, // ilorne Comêrclâl:GENERICO lTipo:Genérico Emb. Primáriai8t C/ 101Êmb. Secundáííá:CX C/ 160 FeqístÍo
M.S.: r 256aO]830102 Oírgem BRASIL

Eslãdor Cidadei
RS Baráodecotegipe

EndeÍeço:
ROD BR 480. I80

Nome de Contatoi
0dan

Íelefonê:
(54) 35232600

Emsil:
dimastêí@dimaster.com.br

ffi Rdaró.rogêràdonod6121061202317a6:10ltP 280a 1&:/B85:0c4id858 zra.a60o:d5.2)
Código v.lij.féo: 8íÁ2í.[ôOV!O6Í!1.ÁâO.A.dCZvÍyrUgpg0ê5%2íd5pB!99do(Up&,4npNc5O%3d%3ó
htlp:/ e.b-ódop.ê.6 c@.br/C€íinedolúlsü.nâdôrtol(ú-8li25rhrôO\ÀDBraa25@€4.Í,C2viyruqpgoo57ú52Íd5ps!ggcrpKup)qahpN.5of253Í25§d 48/ 215

Razão Social do Fornecedoí

3MED DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LÍOA.

25.296.849/000',r-95
*VENCEDOB*

Êstâdo:

RS



CNPJ

05.750.248l0001-93

FabricantelPHÀRLÂB
Modelo: PHARLAB

Descrição: Dosâgem: 500 MG,

Estêdo: cidade: EndeÍeço:

Pl Teresina B PRIMEIRO DE MAIO' 143

Telefone:
(86) 3221-2692

Email:

medicahosPitâlaÍ@hotmail com

valoí da Proposta lnicial

Rs 1,48

Ês 1,52

Rs 1,94

Rs 230

Rs 2,68

Rs 470

Rs 50,00

Bazão Social do FoÍnecedor

MEDICA HOSPITALAR COI,'tERCIO E REPRESENTACOÊS LÍDA

10,?79.833/0001'56 MEDICAL MÊRCÀNTIL OE APAÂELHAGÉM MÊDICA LÍDÂ

MêÍcê: PHARI-AB

Fabricante: PHÂRLAB

Modêlo: t{Ã0 sE aPllcÀ
Descrição: AZITRÔMlClNÂ 500MG COMPÊlMlDo

Cidade: Endereçol

ReCiÍE AV GOV€RNAOOR AGAMENON MÀGALHAES 3]58

Émail:

mêdicâl@rnedicalre.ccm.bí

12.889 035/OOO1{2 INOVAMED HOSPITÀL-AR LTDA

Marca:Cimed
Fabricanter Crmed

Modelo: Gefléíico

DescricãolAzitíomicina 500 Mgvo Cp Azltlomlclna 500 t"lg calxa c/450Cp (90 BlisterC/5Cp) (oíigem: Nacional) negistloM.s,:1438,],0205.006.4.

Obse.vaçõesoo,lem Cód.CGBtM 506421090049406

Estado: Cidâde: Endereço:

RS Erechim R DoUToB JoAo CARUSo' 2115

Nome de Contâto:

SÀBRINE

I elelone
(54) 3522 1222

Emaili

sabrine.k@inovamedhospitalar'com

05.400.006/000'l-70

MâTca: MEDOUITúICA

Fabíicante: MEDQUIMICA

Modelo: ComPíimido
Descrição: Àzjtromicinâ 500 mg comprimido,lJnidadê: com {CATMATI 267r 40 | lRequisição MÍnimâl 1.800 | lRequisição Máxima] 18 000 lAZlrBoMlclNA

500 Mc coM REV cÍ BL oa ,*a ,roa ,"o*i *"a'o'o r"ir"ã"iá: úiôãu,",ce Pri;cípú Ativri: azlrRoMlciNA Dl'HtoRÀÍADÀ ReqistÍo M s:

1 09] 700970036

FABI\,4ÊD DISTRIBUlDOBA HOSPIÍALÀR LÍDA

Estado: Cidade:

BA Feira desântâna

ÉndêrêÇo:

R BUA CONDE DO ARCO,2OO

Nomê de Contâto

Cl€dson

35.310.18',1/0001-37 ÊRFARMA COMEÊCIO }E I/1EDICAMENTOS EIBELI

Íelefone:
(75) 2101-2960

Emâil:

sac@fâbmsd.com.br

Mârcâ: GÊNERICO

Fabricanler PBÀl'l

Modelo: ANVISA 1054304170353 OBIGEM SBASIL

DescÍição: AzITRoMIcINA DOSAGEM 500 M6

Êndereçol
R I\,1AÂECHAL DEODORO, ] 805

Nome de Contâto

Eros

40 214-231IOOOIA5 CLIü FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE IúEDICAMENÍOS LTDA

Modelor 18000-0000
DescriÇão: Azitromicinâ - Dosâgem:500 MG'

Estado
RS

Cidâde: EnderêÇo:

E.EChiM R JÀCINTO GODOY' 390

Nome de Contato:
(54) 3712'5636

Email:

clmÍarma.med@gmail.com

491215

Nome de Contâto:

JOAOUIM

SE

Cidade.

Nossa Senhorâ do Socorro

Endereso:
AVENIDACHãSF,O]

Estado:

Nome de Contato: Íeleíone:
(8r ) 321ô'6161

(47) 3473-8845

Emãili

íiscÊl@sulmêdic.com

Telefone:
(r r ) 4337-6606

Émêil:

licitâeríaÍmâ@qmarl.com

ffi 
g1m"**",ffim#*m,Í+mH*f*nmmr**r*,.,**5.Á25,d5p*sec pKUp,G,, npNcse%253%253d



Preço (CompÍas Governamentais) 3; Medianâ das PÍopostas lniciais
tn. tan 5a d2 tN 6A dê 0 7 d, , tulhn dF -0. I

Óígáo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRÂNDE

objêto: Flêgistro de Preço para aquisiçáo cle \Icdi(amentos.

Descriçáo: ÂzitÍornicinâ - Dosâgem; 5C0 NlG,

catMat: 267',140 - AZ|TROMtCINA

§i

Estâdo: Cidêde

BâÍâode Cotegipe n0D BR'J40.7-o5

Rs 1,40

Data:

Modalidâdê:

SRPi

ldentificâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte'

17 /05/2023 0930

Pregâo Eletíônico

slM

N"Pregâo12023 / UASG:985787

t47

Lioláta
wrvw,comprasgovernamentais-gov

br
't0.000

Comprimido

RS

Valor da Proposta lnicial

Ês 0,76

R$ 1,05

Quêntidâde:

Unidâde:

UF:

CN PJ Razão Social do FoÍnecedLlr

02.816.696/0001-54 PONÍAMED FÂRMACEUTICÂ L TDA

Mârca: ÂZITROPHAR
Fabricánte PHÀliLÁB

Descrição: 47 104799 I0000 CMP ÀZlTÊOMlClNÂ 500,'JG PllA?LÂB ÁZITBOpHAII 141(1700060063 50x10

E§1ado: Cidade: EndeÍeÇo: N?me de Cootâ!â: ÍeleÍone:
?A Pcntâ GÍcssa R PÀDRE ÀRNALDO JÂNSSEN, 1452 Fernando (42) 210l-5151

22.862.53t/UCOt-26 tOP NORTE COÀ.4EBC|O DÊ N1É IEBTAL \4ED CO lltirlTÁrÀq itRELi

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modeloi NÃO SE APLICA

Descíiçáo: AZITROMICINÀ 500 MG

Estedo: cidâde:

HS Bãrão dÊ Coiêgipe

Êndereço:

R J0SE BOr!tFAírO, 531

Nome de Contalo:
(AgEN

TeleÍone:
(54) 3523-2028

Email:

topnorte'l@gmail.com

TeleÍone:

{54) 3522-3081

39749,2321OO01-A2 FORCE FARMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS LTDA Bs r,1l

RS r,11

Modelo:COMP
Dêscrição: AZITROMICINA 500 MG CoMPRIMIDO PBAII

Estado: Cidade: E.deíeÇo:
PR To|edo RUÁ CÂRLOS EAFBOSÂ, 226I

ÍeleÍone:
(45) 9978{ : 78 / í45) 994&0758

Emâil:

djeyneÍmiranda@9mâil.com

Êslado:
ÊS

Cidade:

Erechim (54) 37r2'11948

il1215

Emâil;
pontâmed@ponlamed,com br

Rs r,.

03,652.030/OOOI'70 CENTERMED.COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALABES I.TDA
IVENCEDOR*

Marca: AZIÍROPl.lAB

Êmail:
iva,f ;scâl@esc.itorioriqoni.com,br

Emâi,:
biomedlic{acao@gmarl.com

Modelo: azlÍÊ0MlClNÁ 500 MG

DescriÇãoi AZÍRoMiClNÀ 500 MG ICOMPFIMIDO lPH,\RLAB IAZITB0PHAH iCX C 5C0lRÊGISTRO I4l0700060063 IOUÂNT: l0 000 lvÀllDÀoE DA

PROPOSTA: 60 DIAS IENTBÊGÂ: I5 DIÁS IVALIDADE DÔS' MEOICAMENTOS: êO% IDEIIAIS CONDIÇÕES CONFDBME EDIIAL,

38,329.458/OOO']{] BIOMÉD DiSÍRIBUIDORA IJE MÊDICAMENTOS EIÀELI

Marca: MEOQUIMICA
Fâbricânlêi MEDOUIMICA

Modelo:CPB
Descriçãor Âziarcm icinâ - Dosagem:5CC MG, RtúS 1Cgi700970036

Rdaiúô gôÉdô no diâ 120d2023 17:46:10 (lP: ?804 14c 4345 9c4í:d358:7ía:6me:d5c?)
Cód€o Vdidáçâo: 8%ãnMnDVMO6À,f/6ãOsBcdCZvTyTUgpg095%ãd5pBvggclpl(UDo,rinpNc5O%3d9/.3J
hnpJÁÀÀ*.i,âncodepre (h br/Cenifi€doÁulhlicdadenoko=89{,25ãnrvhOVMOGMÍ?S2'DSBodCZ$yiUçpg0g5o/o252idspAlggclpKrrG4inpfL5Q%253d%253d



Razão social do FoÍnecedoÍ
CNPJ

1't .472.2'lB/0001'64 COLDENPLUS. COMEBCIO OE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALAÊES

RMS:1091700q70036

LTDA

MaÍcet MÉ0QutMlCA
FabTicantê: MEDQUIMICA

Modelo: MEDQUIMICA - Rw íG) ca,xa c/ soo coMp. pBAZo DÉ VALTDADE DA PRoPosÍA:60 DlAs/ PRÂzo DE ÊN]RFCA '15 DlAs

hth**,UU;ilÍ":'.'J,:i"Há.:fi''-'áã, iã,i,li=i,ãi o'..,ooo. r.,rJíidi"àõ'õóos o"""'o' o"e'AcroNAIS' ENCARGoS

pREvrDrNclÀRros, TRAEA' n'"-o"' 
"o ""o"oii;tl';'à;"i 

di;ót o" 
'*t'oo' 

o'n-tio-*iHótnt'auEnre lo toaNtoMENÍo Dos Bens'

Telefone:
(s4) 3523 22C2

Emâil:
licnacâo@goldenPlus.net bí

valor da PÍoposta lnicial

Rs t,t1

R§ 1.25

Esrâdo: cidadel

RS BâÍão de cotegipe

EndeÍeço:

B GOTABDO MAZZAROLO, ]6
Nome de Contato

RAQUEL

02.520.s29l0001-40

OONADUZZI & CIÀ L IDA

Estado: cidêdel

RS Bâíãodeootegipe

O+,'gg,., UIOOOI+' S & R DISÍRIBUIDORA LTDA

Marcar AZITROPHAR

Fabricante: PHARLÂ8

Môdelo C/500
Descricão. Azitromlcina _ Dosàgem' 500 MG'

Estâdo

SC

Cidade:

Châp€có

Enderêço:

R REGENÍE DIOGO A' FEIJO,451

03345.035/0CO'I{I ÀCACIA COMERCIO OE MEDlCAMENTOS EIRELI

M€rc6: PHAÊLÀB

fabricsnte: PHÀRt AB

Í11""i,1.?!tr*o*'"'*À ffi.Mo cx soocpn (sLrc/10)- ÀzrrÂoPHAR RMs:r410?00060063

0t
Fabricânte: PÂ-ATI

Modelo. CoMPRIMIDO -.-^ / NOME COMEnCIÂL cENERtco /.t pRocEDÊNCIA 8íâsit // TIPO GENÉRlco /i fÀBBicANTE PÂÀr

Descírçáo. azttÍomlcrna _ Dosagem 500 MG' /

ÉndeÍeqor

ROD BR 480, 180

Nome de Contato:

0dâ!r

Telefone:
(51) 3523-2600

Emaii:
dimêster@dimâster com'br

Telefone:
(4S) 3223-562

Bs 1,31

Bs 1,40

Rs 'r .40

B§ '],50

R§ r,93

Estado:

MG

cidêde:

Vargíntrâ

ou.ronunirooo't-*n PBocRESso MED DISTRIBUID.BA LTDA

Mâíca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQLJIMIcÀ

[";'i',"0#lr,-r*or,a,"Â 5o0MG coMP REv REG MS:1 0e1 700e70036

Estado Cidade.

Frâncrsco Beltrão

Éndereço:
ÀV PRTNCESA DO SUL,3303

Íelefone:
(35) 32]4-740ó

Telefonel
(46) 2601{460

Email:

licitacao@acacia.!ned'bÍ

Emeil:
píoqressoÍnêd@gmâll.com

43,025,186/OOO1-46 WF OISÍRIBTJIDORA DE N,lEDICÀMÉNTOS LíDA

Fabíicante: PHARLÁB

Dcscíicáo À2rfrcm'cira Dosaqêm 5!0 MG'

Estadoi

SC

Eadereço:

Àv 9RAS|L,2878

Nome de Contato.
(46) 99743075 edm.wÍmedicsmênlos@gmail'coÍl1cidade:

Itâpoá

ligan.oaurooo,a, lNovAMÉD HosPlÍALAR LToA

Marcã: Cimed

Fabricante: cimed

Modelo:GênéÍico_''rmicinâ5ooMgGaixac/450cp(goBlisterc/5cp)(origemrNâcionaD-negistroM's':1'43810205006_4'
n---,i^Á..Âritromicrna 500 Mq VO Cp_ Aztrc

ái""Jiã""i' *rn' 
"'a 

GcREM 50642r0en04s406

Estado: cidâde: Endereço: Nome de Contato: Teleíone: Email:

RS Erechim B DOUÍoB Joao cARUso' 21]5 saBRlNE $4\3522-1?22 sablioê k@inovamedhospitalár'com

ffi ft"m*X**m+**X",:Wffru'mHm'mm***,*peoese6252íd5!B!eec'|pKupxd4inpNóo%453d%253d
511215

Dlt'rASÍER ' COMERCIO DE PRoDUTOS HOSPIÍALARES LTDA.

EndereÇo.

R PARÁ.519



MaÍaaTPHARLAB
Fâbricante:PHARLAB
Modelo: AZITRoPHAR
Descrição: AZIÍROMiCINÂ 500MG Dl+lDn C/500 CP n[,/ ÂDr'tÉD REGISTÀO] l410?0110600Ê3

Estadô: Cadade: EndeíeÇor No.ne de Ccn(aro

RS SânlaCruzdoSul B CORONELOSCAB R.ÂFÂll -lCSÍ,1955 lrao l'arllo fiorsrnr

Têleíone:

Í5r) 2rc7-9ooo

Emâil:

lichâcoes@ciÍurgicasâatacruz,com,br

CNPJ

94.5r6.ri?1/000'r-53

09.944 37]/OOOl{4 SUL[,4EDIC COMERCIO DE IIEDIDAI\,IENTOS LTDA

94.389,400/OOC1€4 MCW PÂODUTCS MEOICOS É HO9PIiALARES LTDÂ

Ílazâo Social do FoÍnecedoÍ

CIÊUR6ICA SANTA CNUZ CON,I. DE PBODUTOS HOSPIÍAúRES LTDA.

valoÍ da Proposta lniciâl

BS 2,00

{:J

Marcâ:ACHÉ
Fabricantê: ÀcHÉ LABoRAÍÔPt0s FARMAcÊuTtc0s S.A - [inÂstL
Modelo: ZIRK

DescÍição: 'Nome comercaal ZIR K Apresentaçáo: 500 M G COM BEV CT B L AL PLÁST P\,C/PVDC IRAN S X 3 Detentor do Registro: Aché Lâboíatoíios
Faímâcêuticos s.A Fâbricântê:ACHÉ LAB0RÂTÔRloS FAR|,1aCÊUTICOS gA-BRÀSlL Marca:ACHÉ RegistÍo Ânvisâ: L0 573.0720.002{'

Rs 2.41

BS 4,56

Estâdo Cidadê EndereÇo:

SC Joinville ÂV SANÍOS DI.rMONT,1355

Nome de Conleto: TeleÍone: Emâil:
(47)3473{845 fiscâl@sulmêdic.com

MaTca: PRATI DONÂDUZZI & CI

Fabricânte. PRATI DoNADUZZI& Cl

Modêlô: PRAÍI DONADUZZI&Cl
DescriÇão: AZIÍROMICINA 500MG CXI'I50CPR GEN pFÂTi- 1?56801830102

Estado: Cidade: Endê.eço:
BS Veía Ciuz ROD RSC 287, KM 1094500.S/i\l

Nome de Caniâlo:

EIVEFSON (5r ) 3740,r450

Email:
licitê@mcwdisi.ibuldoÍa.com.br

FâbTicântê, PHARI AB

Modelo: AZITROPHAR
0escrição: AZITR0MICINA 500 MG EMB: CX. C/500(5081X 10 CPR)- MaÍca:PHARLAB N.Comercialr AZITBOPHAB Reg.MS:'l4l0700060063

OO,8O2,OC2lOOO1.O2 ALTERI!,IED MATERIAL N,,IEDICO HOSPITALAR LTDA

40.274,23710001.85 CLM FARMA COMERCIO E DIS'TRIEUIDORA DE MEDICÂMENIOS LTDÀ

RS 6,42

8s 15,00

Estâdo: Cidâde: Endereqo:

SC Rio do SUI EST BOA ESPERANCA,2320

Nome de Contato: Íelefoner Email:

147)3521-2412 altermed@alterm€d.com.br

Mârcâ:pÍâti
Fâbíicânte:prêti
Modelo: 10000.0000
Descrição: Azitrom icinâ ' Dôsageín: 500 i4G,

Nomê dê Contêto Telefone:

{54) 37r2-5636

Emâil:

clmiama.mêd{0gmâil-com

Quantidade

180 FBÀSCO

Descricão

EECLOMETASONÀ. DTPROPT0NAT0 C0NCENTRAÇÀ0/C0MP0StçÃO: 200 MC6/DOSE. FORMÀ FAF[,4ACÊUTrCAi S0LUÇÀ0 PAF

A INALAçÃo OHAL. AERoSSoL EM ÍUSO DE ALUMíNtC + DTSPOS|T'VO OÊAt (2OO DOSES)

Preço (compras Governamentais) 'l: Mediana das Proposlas lniciais Rs 45,36

inc. tAtt 5d da tN 65 dê 07 de Juiho de 2A21

ffi Rêlâtório gêrado no dia 1206/2023 17:46:10 (lP 2404:14q445:9c4í d858:73Ía:a60e:d5c2)
Código Vâlilaçào: 8%2ÍnÀ/hDVlüDôlP,í2ÍDsBcdCZvTyÍrlgpgos6%ãdSpBvgsclpKup)«,trinpNc5O9d3d%3d
hftpJ^,w bocodoprêG lM.br/Crúlt adoAutsttidadeno*á=3%25ãnlvhOvl/OGMid2szOsBcdCZvTyTLlgpgogsyús2tdspBlggclpl<Upyd,íinpNc5O%253%253d 521215

Estado: Cidade: Endereço:

RS EÍêch;m Ê JACINTO GOOOY,39i]

ItCM I2: BECLOTIETASCNA. DIPROPIONA1O CONCENÍiúÇÃÚICOMPOSIÇÃO: 2óó À/lCC/DOSE, FORN'lA FAF[,IACEUTICA: SOLUÇÀO PARA

rNALAÇÃO ORAL. AEROSSOL EM TUBO DE ALUT\riNi0 + DlSPOStTlVo ORAL (2OO DoSES)

preço Estimado: ÊS 38,08 (un) Percentual: - Pieçô Estimado calculado: R§ 38,08 Mediana dos Preços Obtidos: R§ 36.C8

Observâção



Óíqão: GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPÀL DE SÂNTA LUZIÀ

ob.ieto: Aquisiçâo evenrual e ÍutuÍa de medicamentos destinados ao atendim€nto dâs

necêssidadês dâ populaçãÔ luziense ateÔdida nas unidades que compôêm â

Bede Municipalde SâÚdê neste íünlclpio"

Descrição:Beclometasonadipropionato-ApíesêntaÉo:PóParalnâla9ãoorâl'Dosagem:
20omcg/Dose, Caíacteristicâs Adicionais Frasco Doseâdor Com Bocal

RS 3r,54

Íeleíone:
(54) 3523 2600

Emâilr

dimâste.@dimasteÍ.com.br

R§ 83,36

Email:

coatato@contêxcontabalidâde'com bÍ

Âeíoqador,

CatMaT 267587 . BECLOMETASONA DIPROPIONATO

CN J

02.520.829/0001-40
ALÀRES LTDA

DIMASÍER- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT

Marca: GLENMARK

Fabricanter GLENMARK

Modelo: ÉRASco

DescÍicão.geclomelasonadrpÍopronato.apíesentação:pópaÍalnslâçáooral.Dosage,n.20omco/Dose.CaÍâcterrslicasadiclonâis:FrascoDoseâdolcom
Bô.átaeÍooâdo,, // r\oM. 

"or.r.,o,. 
n.*.Ãiãil;)i,"; oó t-;ã,irtô ,,o,,ornoo,izz ,. i táãóióÊNc'n tro'n, rtpo oeNÊRrco /r FMBALAGEM

Ãiüii*iããl*oo.ES // EMBAIacEM sFcuNDÁRra cx c/ t

Estadoi

RS

Cidade:

Barão d€ CotegrPe

Endereço:

RoD 8R 480, 180

Nome dê Contato:

Odair

18,519,21SIOOO1-67 POUSO FARMÂ HOSPIÍALAB LTDA

Marcai CHIESI

Fabricante:cHlEsl
Modelo: 1005801110072
o"""oõao,ãiu"'. t,to ro0 McG sPBAY c/200 DosEs (st)

Estado:

MG

Cidade: EndeÍeço:

BOD MG-179, SN

Píeço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art- 50 .la lN 65 * 07 de Julho & 2Al

Telefone:

Q5) 3423-6410

Rs 32.30

53/ 215

Razão Social do Fornecedor

COMEBCIÂ.L CIRUÊGICA RIOCLÂRENSE LTDA

Data:2llA2l2A23A9AA

Modalidâder Pregáo Eletrônico

SRP: SlM

ldentiÍicação: NoPregâor1 22023 / UASGr985 l 55

Lote/ttem./12

Àtâ: LiúAla

Fonte: www.compÍasgo'ertarter_ais qor'

br

Quantidade: 
'l1.520

Unidade: FÍasco 200.00 DOSES

UF: MG

valor da Píoposta lnicial

FS 31,54

{}L

Maf CA: BECLOMETASONA 2OOMCG

Fâbricsftê: GLÉNMÂBK

§:i""[#;#iã;l?'f.3ii','.35::-1i1"**§9:]::§.9::::"Sll:::l]fffi',1"X;"^'"'.'Y"T,TJi][$DoR.scrs'rÊo:GLÊNMARK
FARMACÊrJTlcA LÍ0Á FÀemcnNrE: cretue'Jx"iHliioãiüiicoli iro. pnocrDENclA: lN;lA VAÚDADE 00 PBoDUTo:24 MESES Êes Min'saude

1.1013.029d002'2 Fâbricanle 6LÊNMARK

Êstado: cidade: Endeíêço' l^"]:l:1" 
Emajl:

MG Eelm * 
'o"á-"o*o' 

1oo i"l ttin-*oo danrlô-bmolnieÍ@mg'noclâíensê'com'bÍ

ffimm**mm#*U*#Hi+Xru**Xmr*****,***5*252íd5pBvsecp(upxd4npNcse%253d%253d



orqào:

objeto:

23/11/202110100

Píeqáo Betrônico

NÂO

NoPÍegão:832021 / UÀSG:927'1 52

/3

I ink Atâ

www.compÍasqovemâmentâis.gov

br

2.550

Frasco 200 DoSES

RJ

valor da Proposta lnicial

Dala:

Modalidade:

SRP:

ldêntiÍicaÇãoi

Lote/,temi

Atâl

Fonte;

Descrição:

câtMãt:

íl jl Quaotidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do ForneccdoÍ

Píeço (Compras Gove,namentais) 3: Mediana Cas Propostas lniciais

lna I ArÍ- 5o dã lN 65 de 07 de Julh, de 2O2l

Órqão: FUNDO MUN|CIPAL DE SÂÚDE - SMS/PI,VR

Objeto: Reglstro de pÍeços para íutura e eventuai 6qiisiÇâo de medicamentos, parâ

atendimento de deteÍminação judicial.

Descrição: Eeclometasonâ dipropionato - Beclomêiasona dipropionato, apresentação: pó

pâÍa inâlâÇão oÍal, dosagemi 200mcgdose, características adicionais:frasco

doseador com bocal aerogado.

CAIMAt: 267587 - BECLOMETASONA DIPBOPIONATO

Datâ:

Modalidadê:

SRP:

ldentificaçãoi

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

2O/1O/2O21 09:00

Pregão Eletrônico

stM

N'Pre9ão:962021 / UASG:926850

/61

Link Âtâ

www.cômprasgoveanâmentâi§.qov

br

24

Frasco 200,00 DoSES

RJ

Quantidadê

Unidade

UF

RS 38.08

ffi Relaidio gerado no dia I206/2023 17146:10 (lP 28Ol 14c 1r3A5i9c4,rd85ar7íâ:a60o:d&r)
Código Validaçáo: 8962lnirhDVMD6M'Á2OSB.dCZvTyTlrgpg09S%ãd5pB\lg.lpKtt»«r4inpNcsQ%3d%3d
htlpr/ww.ban@dépre6.cm.brc€íifc€doArt{dcirad€ãoko=3%252í.r*rDVrúOGrI%2srEiacdCzlIyrugpg095yq25zdSpBvggclpKud(d4inpNóO%253d%253d 541215

FUNDo MUNtctpÂL DE sAúDE . FMS - NrÀcAÉ BJ

Aquisição de mêdicâmêntos e insumos lâÍmácêuticos pâdíonizâdos na

BEMUME MAcÁÉ 2018/2019 visando ateode. as necessdades da oêntralde

Âbastêcimento Farmactutico (CAF) - SEMúSA.

Beclomêtãsona Dipropionâto - Bêclometascnâ Dipropionato Câracteííslicâs

Adicionâis: Frâsco Dôseador Com BocalAercqador, ApresentâÇão: Pó P3râ

lnalação Oral, Dosagem: 200n1cg/Dose ,

267587 . BECLOMETASONA DIPROPIONTJO

Emâil:

ÍnânceiÍo@costacarnrargo.com,br

36.325. 1 5710001 -34
*VENCEDONl

Mercâ: CLENIL HFÂ
Fâbricânre:cHltsl
Modelo: FBS

DêscTiçãoj DIPROPIONAfO DE BECIOMETASONA 2CO i"íCG/DOSÊ SOLAER CI T8 Ai + DISPO§TIVOORÂLX 2OO DOSÊS - FÀ8RICÂNÍ€: CHIESI/ MARC,I
CLENII HFA / ffEGISTRO ANVI§Á:1005801] 10072 .i VALIDÁOE 24 MESES /' PROCEÚÊNCIÂ] IVACIONAL

Estâdor cidâde Endereço Nomê de Contato: Telefone:

ES V aVelhâ F JUIZ ÀLEXANDRE MARTINS DE CéSTRo FILHO,I lucia {27)X2A-221A

CNPJ Razão Social do Fornecedor

COSTA CÂMARGO COM, OE PqODUTOS HOSPIÍÀLABTC LTDÂ

Valor da Proposta lnic!ÂL

ÊS 38,36.325.1 5710001-34
rVÉNCFDOB*

MaTea: CLENII HFA
Fabricânlê: CHIÉsl
Modelo: NAo SÊ APLICA
Descí;ção: DIPROPIONAIO DE BECLOMETASoNÀ 200 MCG/OOSÊ SôLAEF CÍ-18 ÁL+ DISPOSIÍIVO ORALX 200 DoSES- ÊABFICANTÊ. CHIESI / MAfiCA:
CLÊNIL HFA / REGISTHO ANVISÀ: 100560] ] IOO72I VÀLIDAD!] 24 MESES / PBOCEDÊNCIA] NACIONAL

Estado: Cidade: Endeí?ço: Nome de Coítâto: TêleÍone:

ES Vila Velha R JUIZ ALrXANDRE MAFTINS DE CASTBO FILHO, S Luciâ (27)?32A-2210

Emâal:

íinâíreeiro@costaeãrmaÍgo.com.br



,. coNcENTRAÇÃolcoMPOSlÇA0; 1

COLOR (4 ML)

FORMA FARMACÊUTICA: SUSPENSAO

PÍeco Estimado

Item I

pe.centuâll ' PÍeço Estimado Calculado

Quantidade

1.800 ÂlúPoLA

Descriqão

BÉNzrLpÊNrcllrNA BENzÁTrNA. coNCENTRAçÃo/coMposrÇÀo: r.200.000 ür. FoRMÀ FÂRMAcÊuTtcA: susPENSÁ0 INJET

IJ"X"r'iieI,'e.nrifp"ni"iriôa 'usoi lnjêiável' apíesê$taçáÔ: aêrlzalina' Dosâgem' 1 200-000ui'

Êndeíeço:

R MACHÂDO DE ASSIS, ]35â

Obseívaçâo

RS 10,66

t11

Link Atê

ww!í.compÍasgoveÍnamenlais gov

br

1850

FÍasco 400 ML

PE

valor da Píoposta lnicial

Â$ 10,58

Íeleíone:
(54) 37 r 2-2 1 s5

Rs 10.60

BS I0,66

Rs 10,66

ÁVEL FÂASCO AMPOLA VIORO INCOLOR (4 ML)

Preso (CompÍâs Govêrnâmêntais) t: Mediâna das Ptopostas lniciais

tt c I Att. 5" da lN 65 dê 07 de JÜko de 202 t

ÓÍgáo: MINISTÉRlo DA SAÚDE

SECREÍARIA ESPECIAL DE SAUDE INDÍGENA

Distrito SânitáÍio Especiâl lndlgena - Pernambuco

obieto: AquisiÉo de Medicamentos Antibióticos' ântifúnqicos' antiparâshários e

' 
quimioterápicos paÍa atender às necessidades do Distrito Sanitário Espesâl

lndígena - Pernambuco (DSEI-PE)'

Desctição: Benzilpenicilina _ Uso: lnjetável' Aplesentaçáoi Benzâtina' Dosaqem:

1.200 000ui,

CatMar: 2706] 2 - BENZILPENICILINA

Dâta: 2S105/2023 09r00

Modalidade: Prêgão Elêtrônico

sRP: SIM

ldentiÍicação: NoPíegáo:172023 / UÀSG:257047

Lote/ltem

Ata

Fonte

Quântidade:

Unidade:

UFI

CNPJ

32.364.822-/0001-48

Razão Social do FoÍnecedor

TÊÊRÀ SUL COM€RCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Estado:

RS

)RA OE MÉDICAMENÍOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
4r.347.974/0001-23 ZAFRADISTRIBUID(

Marca: TEUTO

FâbíiCânte: TEIJÍO
Modêlo: AMP

ilJ"'"f i"ç#e"nr p"ni"irina - lJso:lnjetávêl' apÍes€ntação: Benzâtina' Dosagêm: 1 200'00oui'

Estado:

BS

Cidade:

Erechim

Enderêço:

B ESPIBITO SANTO, 
'] 440

Telefone:
(54) 99352862

76,386-283/OOO']-13 DIMEVA DISÍRIBUIDORÀ E IMPORÍADONA LÍDÀ

Marcâ:TEilTO
FebÍicantê: ÍEUlo
Môdelo: SEPEBEN

ii"""'"* u""r'i"r.,,'1a Jso' lqletáv^l, ApÍeserta çà o Benzatinâ DoságeÍn

r o:zoot oool as- pnocEoENCIA NACIONAL

Eslado: Cidad€: Eode'eço:

PR PAIC BTANCO R JOSEFBABON, ]55

Nome de Conlalo:

VALDECiR

13.835.26410001{7
: APARÉLHOS EI EÍRO MEDICOS EIRELI

DROGAMEO COMERCIO E MANUTENCÀO DI

[""0"",1#T""".il*".u'na, aoresentâÇão ben?àtrna' 'iosasem 
I ?00 00ul' uso inielávêl 4 ml

Estado
PE

cidade:

Jaboatão dos GuâraraPes

Enderêço:

AV BERNARDO VIEIRA DE MELO, ]55]

Íelefone:
(81) 9S8r-3038

Email:

zâírâmedicameôtos@qmâll com

1.2O0 00orr CX C/l AMP4ML- CAlMAT 270612'REGTSTRO ANVISA

Í€lefoner

\46) 3224-3167

Emaí:
lrcllacao@drmeva.coln.l,

Email:

drogamedS@gmail.com

mffi1ffiHg':"ffiitrffi.###*HiÍ'ffi#í##HáffiiffiJ#,ruepeoesed2s2dsp.vsoc,pKup,.,4hpNée%25."%2s3

55 i 215

INJETAVEL,

Mêdiâna dos P.eços obtidos: ÊS 10'02

üi

Cidadei

Erechim



CNPJ

Fabricante: teuto
Modelor unidãde
Descrição: Benzilpeniailinê - usorlnjêtável, Apresentaaã.'BeÍi?âtina. Dosâgêm:I ,1)0.,iÍlCJi,

Eíado: Cidade; Endêreso:
BS Er:cham R FRÀNC|SCo FERCINÁNOO L(islu^,22S

Nome de Coíi6to'
OÂRLAN

Têlêfonel
(54) 37124427

Emâil:
licitacoes@3med.com.bí

17.472,2781000144 GOLDENPLUS. COMERCIO 03 MEDICAMENTOS E PNODI'IOS HOSPITALABES RS ]0,66

LÍDÂ

Mãrca: Íeulo
Fabíicânrê. Têuto Il íl ' '
Môdelo: Frâsco4ml uL I .-:

Descrição: Eenzalpeíiicilinâ, apíêsentâção beízatinô, dosagenr 1.200 00U1, uso inj.táv.{ 4 .Íl PRAZo DE VALIDAOE DÂ PROPOSÍÂ:6'0 DIAS/ PBAZO DE

ENTBEGA:30 DTASAPÓS EMP€NHO/ PAGAMENÍo] 30 DraS ÂPÓS EXTnE6Â/ NOS PREçOS oFEnÍADOS ESÍÃO TNCLUSOS T0D0S OS CUSToS
OPERACIONÂIS, ENCABGOS PREVIDENCIÁRIO§ TRAAALHISÍAS COMÉRCIAIS E OUAISOUgR OI.']ROS OUÊ INCIOAM DNETAOU INDIREIAMENTE NO

FORNECIMENTO DOS Bens- FMSi 1037001000092

Estado: cidade: Endereçoi

RS Barão de Cotegipê R GOTÁRDo MÀZZAIiOLO. 16

Nomê de Contâto.
RAQUEL

Teleíone

154) 3523-2202

Emâil:
licrtacêo@goldenpl0s.net.br

2S.0,13.834/0001-66

03.817,043/CO3]{2 PHARMAPLUS LTDA

Maíca:TEUTO
Fâbricante ÍEUTo
Modelo: UN

Descrição. Benzilpenicilina -uso.ln,etável, Aprêsentasáo: Ben2âtinâ, Dosâgemi] 200 (,tJoui.

05 750 248,/OOO]-93 MEDICA HOSPIÍALAF COMÉBCIO € REPÊESENÍACOES I'IDÂ

8azão Social do Foínecedor

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAI\4ENTOS LTDA,

Marc8: ÍEUTO
Fabricante: TEUTo
Modtlo: TEUIO
Descrição: Usor hjêtável, A9resênlaçáo: 8€nzâtinâ, Doságêm: 1.200.000ui,

Estado: Cidade: Endereçol

TeÍesina R PRIMEIRO DE MAIO. 143

Nome de Contato
JOAOUIM

Estado: cidade:

RS 8arão de Cotegipe

valoí da P.oposta lnicial

Rs 10.66

RS 10,66

Estado: Cidade: ÊÍldeíeço: Nomê de Côntâto:
PE AÍogados da lnqazeiÍa R JOAO oCMINGCS SoBqlNHO.Sl Adriano

Telefone:
(84 981 2CO888

Emâil:
phâÍmâplusístíibuidorâ@gmeil.co

RS r 3.96

Rs ',14,00

Rs I4.00

Mêrc6: TEUTO

Fabíicânte: TEUIO
Modelo:1EUTo
Dêscrição: 1l CAruAT 270612 Bênzilp€nicilina. apíeEêôlâÇãc bênzaüíô, doBàgem 1.20O.00U1, lrso iniêtávê|4 mIMARCA ÍEUTO REGISTRo

] O37OO] OOO]49 NOMÊ COMÊRCIAL BEPÉBEN ÊABRIC/',NÍE LÀBORÀÍÓRIO TEUIO BFAS1LEIRO S/A §MiIâÍ PO SIJS INJ CT FA + OIT X 4 ML NACIONÂL
YAUOÁDE 24 meses fras.o QUANTIDADE L850

25.296.349/0C01-85 TlDllvlAÂ C0MERCI0 DÊ PR0aUTíJS ME0ICOS HOSPITALAFES LT0Á

02,520,829/OOO].4O DIMASTEF. COMERCIO DE PqODUTOS HOSPITÀLARES LTOA

(ao 3221-2692

Emaall

medicahosprtâlar@hotmail com

TeleÍone:
(54) 3523 2600

Esladúr Cidadê: Endereço:

MG JUiZ dE FOíâ R DOUTOB COSÍA REI§ q51
Nomê de Contato:

DéboÍa de Assis

Íêlêíonê:
(32) 32113521

Email:

debola@tidrmarhospitalaí.com.bí

Marcâ:TEUTO
Fabricante: TEUTO

Mode|o] FBASCGAMPOLÁ
Descriçáo: Benzilpenicilina - Usorlnietável. Apresentaçâo' Benzâtine, Dossgem. 1.200.000ui. // Nome ComerciâLgEPEBEN lTipo:Similar Emb
Primária:FB/AM P C/ I ,0869579 | Ernb. Secundáíia CX C,/ 50 Hegistro M. S.: 1 03700 I 000092 O gem: BBASI L

ffi Rdaiótu gs.do no dia 12/0d2023 I 7:tl6: l0 (lP 2804'1]l.:43a5 9c4ldA5a:73ta'ã6o6rd5c2)
código validaç5: 8%ânMnovlro6M%2Ío§a.dczvTyTugp9095%2ír5ra,/99crpkup).d4hpa,lc5o%3d9é3J
htpr^rw.banc.depr€c.cÚ.b/C€rii6.ádor{toniiirdado2loten=8%!52Ínl,hOVr/O6ir%252lO3E dCzvÍynbD90959t252ídSDBvggcrpKud(d4hpNc5OieSS%253d 561215

Emeil:

dimâsteÍ@dimâster com.br

Endeíeço: Nomê dê Contâtol

BOD BR 480. 180 Odâií



CNPJ

10.493.S6S,/000143

Razão Sociâl do FornecedoÍ

TC AÍUAL COMERCIO DE MEDICAMÉNTOS LTOA

EndeÍeço:

R FRANCISCO 8EAL,']085
Es!ado:
RJ

Cidade:

Registro M.S.: 1037001000092

Estado: cidâde:

BA FeiÍa de Santana

CNPJ

41 .347 .97 4/OOO1-23

Marcâ:ÍEUTo
Fabricante:TEUTc

valor da ProPosta lnicial

Fs I430

Bs 22,00

Bs 80,00

RS ro.o2

l7l05/2023 09i00

Pregâo Eletrônico

SIM

NôPÍegão:222023 / UASG:962603

/23

LinkAta

www.comprasgovernamentâis'9ov

bÍ

700

oÊ

valor da Proposta lniciâl

Rs 10,00

00s2

Email:

zâí.âmedi6amen'tos@gmâil'cÔm

MaícsiBfPÉBEN
Fâbricântel ÍEllÍO
Modelor TÊUTo

OE§CTiCãO: BÉNZILPENICILINÂ BENZATINA 1'2ÔO'OOOÚI, SUSP€NSÃO INJEÍÁVÊL FÊ'ÀSCO}MPOLA BMS: 1O37OOl OOO] 4S MAÂCÂ:BÉPEBÉN

FABRTCÁNÍÊ: rÊuÍo PRocror*c'o, *ot'o*ilà"u"i'i''ü;' ;;;";lã* 
'úÁnlo. 

oe ceorsrao' ns l'1'30 vALoF Toral DÉ cADAsrRo: Rs

26.45s,00 vaLtoA0E DA pnoposrn:m ores fir-io-fri'àã üi0,"*rruio, nrao devere rer iianseorrido mais de 25% do pÍazodevalidade do pÍoduro' de

ãcordo com seu.eqistío na ÀNvlSÀ

TeleÍooel

{21) 240 1-6248

05;00.006/0001-70 FÂgMEDDlsrRlBUlDoRÀHoSPITALARLTDA

*VENCEDORi

Maíca:rEuro 0Ü- 
''i

Fabricante: ÍEuTo
Modelo: Frasco 4,00 ML

Dêsêricão: Bênzilpenicilrnâ apíesentação benzâl rna ' 
dosagem 1 ' 200 'ooul'. Y::-'li"^t-á::l 

o I] "td'de' 
ÍÍasco ICATMATI 2706 | 2 l lRequ 'siÇáo 

Mínrmal l 85 l

lReqursição Máximal l.8so tr.,,"* 
'''oo'oo-o 'iiôiuê-'*l 

t' so rotrMB HosP) l-abíic;nte l LUIo Pnncípro Al rvo: PEN|clt lNA G BÊN/allNA

Endereço:

fl RUACONDEDO ARCO,2OO

Nomê de Contato

Cledson

Íelefoner

o5) 2l01-2960

Email:

sac@fabmed com.bÍ

T€leíonê:
(54)37r 2-s636 clrnf 3íma.med@gmail.com

40 .27 4.237 10001'85 CLM FÁRMÀ COMEFCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDÀ

Maíca:TEUTÔ
Fabricante: ÍEt TO

Modelo: 1850.0000

ilJi"rtlr"lí*ü"."r'na'uso:Inietáv€l' Aptesentaçáo: Eenzatins Dosasem: 1 200 oooui'

Estâdor

FS

cidâde:
Erechim

EndeÍêÇoi

Ê JACINTO GODOY,3gC

Nomê de Conlato:

Píeço (GompÍas GovQmamentais) 2: Mediâna das Propostas lnlclals

tnc- I An 5" da tN 65 de 0/ k Julho de 20: t

Órqão: PRÊFEIÍÚRA MUNIcIPAL DE TERRA NoVA PE

Obieto: RegistÍo de píeço para futurâ e êventual aquisição pâícêladâ de medicamentos

hospitalar, ambulatoÍiale farmáciâ básicâ' em atendimento às necessidadês da

Redê Municipal de Sâúde e Assistência Farmacêutica dâ SêcretâÍia Municipal dê

Sâúde, no Município de Terrâ Nova_PE

DescÍição: Benzilpênicilinâ - ÀpresentâçãÔ: genzâtina Dosagêm: '1 200'000ui' Usol

lnjetávei,

CatMât 2706'12 - BENZILPENICILINA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Qúantidade:

lJnidâde:

UF:

nazáo Social do Fornecedor

ZAFRÀ DISTÊIBUIDOFA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPIÍALÂRES LTDA

xj"1"r',"r#âlllrr"","u'nâ - Apresefltêção: Eenzâtina Dosâsêm: I 200 000ui' uso rnletãvel FG ÀNvlsÀ 103700r00

EstBdo
RS

Cidadei

Ereehim

Endereço:

B ESFIFITO SANÍO,144Ô

Íeleíone:
(54) Sgs'2862

ffim1m***flí§flÍ+*xx*rJi+mru'rmmmr***,*ps0s5%25ã.5p8!ee.''Kupxd.npNc5Q%253d%253d

57 I 215



CNPJ Hazão Social do Fqrnecedoí

ULISSES E COBOEIRO DE SA|J"iANA

Valor da Proposta lnicial

Rs r 0.00

Rs 10,02

Rs',r0,02

Marca ÍEUTo
Fabricante:TEUÍO
ModelorAMPOLA
Descíição: Benzilpericiline

Estado: Cidadei
PE Calumbi

Endereço:

B EXPEDITO SlMOES,98

Nome dê Contâto:

DEIELLE

TeleÍonel
(8r) s84çr 1s9

Email:

horusf ârmdistíibuidoÍâ@hotmâil.com

26.754.510/0001-48

41.934.826/0001-05 ALTo URUGUAI DISÍRIEUIDORALTDA

Fab.icante:Teuto
Modelor I 200.000ui
Descíição: Benzilp€nicilinâ ApresefltâÇào: Benzatina, Dosaqem: '1.200.000ui. Uso' lnjetável

EndeÍeÇo;

R EUGENIO MONTEMETTO, I90
Íelefon€:

i54) 9126.4728

Email:

distribuidorâahouíirgirai@gmail.com

Estado

RS

cidade.

Erechim

Modêlo: FrrsccArnpol6

(83) 302r-r 237

Emaili

09/05/202310:00

Pregão Eletrônico

stM

NoPrêqão:202023 / UASG:1 60222

/2'/

Link Âta

www.comprasgovernamentais.gov

b.

6.r05

Fíasco-Ampola

PN

Valor da Proposta lnicial

Ês 9,89

Email:
femamed€)uol.com.br

Preçô (CompÍas Governamentais) 3i Mediana dâs Propôstas lniciais
lnc. I Att 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2A21

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comândo do Exército

Comando Militâr do Sul

5" Região Militar

soBâtâlhão de SupÍimento

Eventuâl aquisição de medicamentos e maLe.ial de consumo paÍa a Seçâo de

l\,iâtêriâlde Sâúde/CoS do 5o Eatalhão de Suprimento, para o período de 12

(doze) mêses.

Benzilpenicilina - Beozilpenicilinâ Uso: lnjêtável, Apresentação: Benzalina,
Dosagem: 1.200.000u4

270612 " BENZILPENICILINA

Râzáo Social do Fornecedoí

04.759.433/0001-86

Rs 9,90

urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMãt:

CNPJ

0âtâ:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Fonte:

Marcs:TEUTO
Fâbricânlê:TEUTo
Môdelo:TEUTO

(45) 3038-8637

Dêscrição BenzilpeniciliÍa Uso:lnjelávêl, Apres€rtàçâc Benzatrna Dosagem ] 200.000ui FrasccAmpola

estador Cidadei Enderêço:

PB Cascavel R CASSIANO JOÊGE FEFNÂNDES 2058

ffi Relátô.io g6Bdô no die 120d2023 17:116:10 (lP: 2804 1& 43a5:9.rí:d854:73íaraô0e:d5c2)
Código ValrdaÉo: 8'ÁãnMiOVlrO6Àr.óãDsBcrrCZvÍyÍUgpg095%ãdSpavggclpKUp)G4inpN65O943%3d
htlpr/w.bahcodsprê@§(h.br/Cônific.doAulnli.jdadenoks:89{252íriàOvlrlo6Mr(25rDsBcdc2vÍyÍLrgeg095%252íd5pBvggclpKup)64hpNc5o96253d%253d *t 215

{,}i,
32,364,S220001-48 TERBÂ SUL COMERCIO DE MEDlCÂMENTOS LTDA

Mârcâ:teutô
Fabric?nte: teuto 1 03700100
ModÊlô: unrl l
Dêscriçáo: Eenzilptniêilinâ - Apresentêção: Eenzslrna, Dosagem: 1.200.000ui, Uso: lnletável,

Estado:
ns

cidâdel
Éa€chim

EndereÇo:

R MACHÀDO OE ASSIS ] 355

Estado: Cidâdel

PB Campirâ Grênde

Endereço.

Ê MAJOÊ BELMIÊO,204

Telefone
(s4) s7l2-2r 5s

40.256.200/0001-24
1VENCEDORT

MEDS COMEHCIO DE lv4EDlCAtulEr.lTOS. pRôDUToS E EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA

Rs 1 0,87

Quantidade:

Unidadei

UF:



CNPJ

00.656.468/000'1-39
*VENCEDOR*

Mârca; TEUTO

Bazão Soclal do Fornecedoí

SOMA,/PB COMERCIO DE PBODUTOS IIOSPIÍÀLABES LTDA

Benzilpenicilina uso: lniêtável, Apíesentação: Eenzatina

Endereço:

R ESPIBIÍO SANÍO,1440

Email:
licital.pr@somahospitalar'coín'bí

Emaili

zaf Íâmedicâmênlos@gmeil com

Emaili

bellphàama@outlook'côm

valoÍ da Proposta lnicial

Rs 9'90

R§ 9,90

Rs 9,S0

Rs 9,90

(lí'

Fâbíicantei ÍEUTo
Modelo: TEUTo

Descrição:BênzilpenicilinâBenzatina1,20o'o0otllpósl,speflsáoinjetâvêlLABoRAToRlo:TEUÍoNoMEcoMERclALBÉPEEENEMBALÀGEM:cx/50FR

Fabricântel ÍEUÍo
Môd€lo: SIMILÁR
DêSCriCãO 

.BFNZIL PENICILINA ] 2OO'OOO UI FA ÂPBESENTAÇÀO I 2OO'OOO UI PO SI,S IN'J-C/ 50 FA (FMB qOSP) iINIDADI FA NOME COMERCIAL '

BÉpEBiN .ATEGoFla slMlLAB PRocEoENcr; ;otõ]uot 
' 
Àut'"o*tr' '' 

E u I o qMS lo3?o01000092'

É.stado: Cidader Enderêço: Nome de Contato: T€lefone: Email:

Es Gúârapâri R SERRA NEGaA' 78 CAMILÂ (itíazü:tr]l' e§piíkosantohospltalareô@gmsil'coín

41 ,341,914/0001.23 ZAFRA DISTRISUIDOAA DE MEDICA]\'4ENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA RS 9'90

RÉG. MS: l 037001000092

Estado: Cidade:

PR cuíkibâ

EndeÍeço:

B ANITÂ RIBAS, 410

Nome de Contalol

JOELMA

Têlefone:
(41) 3028-2375

28.91 I.309/0001-52

MarcarTEUÍÔ

ESPIRITO SANÍO DISÍRIBUIOORA DÊ PRODIJTOS HOSPIÍALAEES ÊIRÉLI

Marca:ÍEUÍo
Fabricante:TEUÍ0
Modelo:AMP0LÀ
Descriçâo: BenzilPenicilina

Estado

RS

Cidade:

Érechim

26,08S.337,/000]{0 EELLPHARMAMEDICAMENÍOSLTDÂ

Mâícâi TÉUTO

Fêbricantei ÍEUT0
Mooelo. SIMILÂR BEPEBEN a"nrarina. Dosâqem l.?0O.O0Our

De6cÍição: Benzilpenlclhna _ Benzlrpen'§'lrna rlso: lnletavel ' 
apíesentação' Benzalina ' Dosâg

Estado: Cidade:

PR Frãncisco Beltrào

ÉndereÇo:

AVATTILIO FONÍANA 3360 (46) 3s2+8949/ (46i 8809{1 08

Dosagem:'1.200.000ui.

Teleíone:
(54)993t2862

29,426,3I0/OOO1'54 CIRUBGICA ITAMARATY COIúERCIO É lNDUSTBIA - EIRELI

Maíca:TEUTO BRAS

FabÍicântelÍEUTO BRAS

Modelo:TEUTO BBAS 
icilina Benzâtina 1' 200 000 ui Po suspensâo lnietavel Frasco/a mpolâ

DescÍição'_ RMS l0370Ol O00l4q _ Benzrlpên

Estado cidâde:

Campô Mourão

Endeíeqo:

R SÂNÍOS OUMONÍ,1750

Telefonel
(44) 3810-0492

RS 9,90

RS 9,90

17,263.7921000'I-90 REALMED DISTRIBUIDORALTDA

Marca: TEUTO

Fabricântê: TÊuTo

Modelo: TEUTo

Dêscrição:BENZIL

Endereço;

R BÉLO HOBIZONTÉ,2209

Nome de Contato

RAFAEL (45) 303S'3076

Email:
comprasíealmed@hotmail-comEstado: Cidadel

PR Cascâvel

ffimlmm*"dmm*X#Hi+X*âm*m*mm"**,Íuspsoss%252id5pB,sec,pKup,G.npNc5o%25."%2s3d

591215

35,250,918/0001.73 L FERREIRA DA COSTÂ DISTBIBUIDORA DE MEDICÀMENTOS

Mârca BEPEBEN

Fabricante'TEUTo
i,lôdelo: Cl C/30

Descrição: Desc.ição 8ei:ilpenici[nã Uso:lnietável' Âp'esentaQáor 8en;atrnâ DoságeÍn 'l'2000001]iREG 103fC010C0Ü92

Êslado: cidâde Enderêço: Nome de contâto Íelefone: Emâil:

PÊ FÍancisco Bellrâo AVÀNToNl0 SlLVlo BARBIEBI' 11199 Mâicon (46)2ô0l-0680 licitacaollíerÍ€ira@gmail'com



CNPJ

32143 24210041-61

Ba/ão Socrâl do FornecedoÍ

CAVAI,LI CC]MEI]CIô DE PRCL]UÍOS MEDICÔS E IjOSPIIALÂRES - EIRELI

Valo. da Proposta lnicial

RS 9,90

MaTca: TEUTO ERAS

Fabricante:TEUÍo BBAS

Descração: Berzilpenicilina Uso.lnjetávêi, Apresêntaçãô. Bênzêtina, Oosagem: 1 200.0C0ui

Eslado: Cidâd€) Endereçor Nomê de Cootâtci
PR Câmpo lvtourão H lúÁRlÁ OLIMPIA JARDIM, 3704 DinamaÍa Gasparello Cavalli

Telefoôe:
(a4 3A1O 2776

Emãil:

cava{li.mêdrcamentos@gmail.com

00.358.519/0001-46 RCC - DISÍÂIBUIDORA DE MEOICAIVIENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS

€ HOSPIÍALARÊS EIBELI

Mêrcâ: EENZETACIL
Fabricânte: EUBOFARMA

Modelo: l?00MU
Desc.içào: Benzilpênicilina lJso lnjetável, Ap.esentação: Benzêtina , Dosagem 1.200.000ui

B§ r 0,s0

F§ 20,00:-'5 I3.444.848/0001-51 ctBUBGtcA MoDELo cot\rEÂclo DE t\,1ÂTERtals MEDlcos Ê HosplrALARÊs LTDA

Fabricante:TEUÍC
Modelo FÊASCo-AMPOLA
DescíiÇáo BenzilpeflicrlÍrâ Benranna I 20i).01C U!pó s!,spensão rnjelável- Rilis I33itii1000i 49 - VA!IDADE Da PnOPOSTA - 6C DIAS

Estadoi cidâde Endeíeço: I!oí.e de contalo Íeleíoner Email:

SP Cabíáliã Parlisrâ fi ANIoNlo C0NSALÍIÊ toNGo. 269 LUIS ( )s629825c cirurgicâ-modelo@hotmail.corn

Begrna

40,274.231/OOO1-85 CLM FARMA COMEitoIO E DIETBIBU'DORA DE MEDICAMENTOS ITDA

Estador Cidader EndeÍeço:

RS Porto Alegre R BUARQUE DE MACEDO,296

Estâdoi Cidade: Endereço:
RS Eíechim n JACINTO GODOY,3g0

Nome de Contato
Karolina

(5rI33.12'2383
Email:

bommed@bommed.com

(54) 37r2-5636
Emaili
clmfarma.med@qmãil.com

Rs 25,00

Mârca: BLAU

Fabíicente: BLAU

Modelo: 6105-0000
DescÍiçâo: Benzilpeniciliná - Bênzilpenicilinâ Usoi lnjetávêl, ApÍesentâção: Benzâtina , Ijosàgem: L2O0.000ui

t
Quantidade

15.000 coMPRtMtDo

Descriçáo

CÂRBONAÍo ôE CALC|o 1500 MG (ÉQU1VALENTÊ Â 60ô t\rG DE CALCTO), COL§CALCIFEROL (V|ÍAMINA D3) 400Ut, FOR

MÂ FAHMÂCÊUÍICÂ CAPSULA/COMPBiMiDI:I/COMPR1MIDO ÀEVESÍIOÔ, FORMÀ DE ÂPRESENTACAO CAPSULÂ / COM

PRIMIDO/ COMPFIMIDO REVESÍIDO, VIA DE ÀDMINISÍFACÀO ORAL

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I An. 5" da ]N 65 de 07 de Julho de 202t

ObservaÇão

ffi R6lãr@b geÉdo no dia 1210d2023 11:16:10 llP: 2W 14c 1!35:9.4f:d858:73,a:a60e:d5c2)
Código Vdidáçãôr 3%ãnMnOvlúD6iI.óZosB.dCzvÍyÍUgp9095%ãdSpBWgdpKupxd4hpNc5o%3d%3d
htlp://M.bancod€prec.c@.br/Cenil5cadoAutenlicijadê1oAú=8%25ãn[r.DVrúO6ar%25ãDsBcdCZvTyT!§eg095o/r52ídSpBwgclpKUp)64i.pNc5O%253%253 d) t 215

Iten\,I4: CARBONATO DE CAICIO I5OO N,lG (EQUIVALENTF A 600 I!,,IG DFCAI CIO),COI FCAI CIFFROI NITA\,4INA D3I 4OOUI, FOBI!,1A

FARMÀCFUTICA CAPSULA/COMPRllllDO/C0MPRlMlD0 REVESTID0, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA / COMPRIMIDO i
CO[,4PRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAt

PreÇo Estimado: RS 0,15 (un) Percentua,: - Preço Estimâdo Câlculado: RS 0,15 Mediana dos Preços Obtidos: R§C,15

Rs 0,15



Órgão:

obieto:

DescÍiçãol

CatMat

Data:

Modôlidade:

SRP:

ldenliÍicação:

Lote/ltem:

Ata

Fonte

MUNICÍPIO DE GOIOERE

REGISTRO DE PREçoS visando aqÚisiçó€s fÚtuías dê MEDICAMENTOS paÍa

","-"* "" 
i".-*" * SêcÍetária de saúde do Municipio de GoiJeíêPR '

Caíbonato de cáleio - CâÍbonâto De cálcio ComposiÉo: Assoêiado com

Vitamiíra D3. ConcentÍaÉoi 600 Mg + 4O0 U

396076 - CARBONATO DÉ CÁLclo

Razão social do Fornêcedor

t) i:

vâlor da Proposta lnicial

R§ O,O5

Rs 0,11

Rs 0,14

Emâal:

progre§somed@gínall.com

12105/2023 08:30

PÍegão Elelrônico

slM

NoPíegão:332023 / UASG:451 4a1

/30

Link Àtâ

www.comDrãsqovemamentais qov

bÍ

Qusniidade: 20.000

Unidode: Comprimido

UF: PR

CNPJ

03.652.030/000332
TVENCEDORT

CENTÉBMEDI.COMERCIO DE PROOUÍOS HOSPITÀLARES LÍDÀ

MaÍCS] CALCIO PREMIUM

i.t;;l,5]:l".t tffill,*#]ldnlrri'lr:T'*tru:;'v*"^''"*r'ul:li3^'J'Tli*]sli:'âs''^li:':i'#"^"'
Estado: cidadel Endereço: Nome de contatô: Têlêfone: Emâil:

sc châpecó Àc FLORENAL RIBÉlRo' 1551-0 Luls i*i'i""oo centermedsc@eenteÍmed com bÍ

oo.àor.oozooo',-0, ú'*'"0"'ott*'ot*EDlco HosPlÍALAR LrDA

Msrcoi NuTlVlT
FâbÍicante: NUTlvlT
Môdêlo: IMECÀLCIO 600/400 D3

Dêscíicáo: caRBoNAÍO OÉ CALCIo+vlIAMlr'.la D (8R039Ú76) CPR 600MG+4O0MG 'EMSI CX C/60(1FRX6OCPÊ) - Mãrcei NUTIVIT - N',Comêícial

lMÉCALCIO 600/400 D3' Reg-MS BD{-:z//zu r O

Estâdo: cidade: Endereço: NoÍne dê conieto: Telêtooe: Email;

Sc Riodosul EsÍ BoÂ ESPEBANCA 2320 anacleto 147t3521-2112 aheímed@aheímed com br

RS o,l5

09,3'I5,9q6/OOO1{7 COMERCIAL MARI( ÀTÀCADISTA EIRELI

Mârca. nutivit

uoueto, zoooo.oooo 
^ e c átcro composrção: assocrado com vita mina D3 . concentÍaÇão 600 Mg + 400 u

OêscnÇão. CâÍbonalc de cálclo Carbonalo ur

Estado cidedel ÊndeíeÇol Nome de Contâto Íeleíone Émail:

PR Assis chateaubÍiand R PRESIDENTÉ cosÍa E slLVA 23l ÂDÃo (44) 3528-5085 píegaoeletíonrco'mark@oullook com

Rs 0,r 6

25.279.552/OOO1{'I DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BÀCKES ÊIREU

46.709.597/0001-49

Morcâr lMÉC

Fâbricsntê: IMEC

PBOGRÉSSO MED DISÍRIBUIDORA LTDA

l;t"o""lir#3o*ro*oro DE caLclô + vrraMlNA D I500+40oul REG MS:'r425900080r3e

Estâdo:

PR

cidâde:
Fíanci3co Beltráo

Endereço:

R PARÁ. 51S

TelêÍone:
(46) 2601 -0460

Msrcai lMEc
Fabíicânte: IMEC

Modelo: lMEcALClo -e cÊtcio composiÇáo. Àssociâdo com Vitsmina
OascÍlçáo. Caôonâtode cálcio_ Caíbonato u

Estâdo: cidade:
o Lrro vêídê dô oesle

Endercço:
R PERU.454

Nome dê Conlsto:

LÉONÀRDO

4:}-025.186/000'146 WF DISTRIBUIOOBA OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SOlNvlE

Fabíicantc: SOINVIE

X;'jj,':.#'*"J:"-^t" DE cAlcro+vlraMr*A o (B*o3e6o76) cPR 600MG+4ooMG

D3 . ConcêntÍâçáor 600 Mg +400 u'

T€leíone. Em'il:
(.á sl 32sr .1 461 l.cl tâcâo.dellv@gÍnail'com

Estado
SC

cidade
l!apoâ

Teleíone:
(46) 99743075

Email:
adm.wÍmedicâmenlos@qmêil'com

ffiffi,mruffim***mrmru'fmmmm*m,ruspeoe5e6252d5p.veec'|pKup'd'lrôpNc5o%253'r%253d

61/215

EndêÍeço:
AV BRASIL,2878

Rs 0,'r s

Nome de Contato:



CNPJ

02.520.829/0001-40

Razão Sociâl do l_oÍnecedoÍ

DIMASTER. COMERCIO OE PNODUÍOS HOSPITALARES L;DA

Valoí da Proposta lnicral

BS035

Rs 0,35

RS 20.00

M6rcâ: NATULAB

Fabricente: NATULÁB

Môdelor COMPRIMIDO

Dscri§.6o: Carbonato ê úlc|o - Caôooato De Cálcro Composiçao: Assoclado Ccrn ViraÍ|rinâ D3 , ConcênÍâção: 600 Mg + 400 U // itOMÊ COMEÂCIAL
OSTEOFIX // PROCEDÊN'IÂ BíASÍ // NPO ESPÉT'ÍFÍCO

Estado: cidade:

RS 8arác decotegip€

Marcat LABOnIS
Fâbíicante L BoRtS
Modelo: LABORIS

Descriçáo: ConÍoÍme edital

EfldeÍêçor

ROD BR 480, lBO

Nome de Contato.

cdarÍ

Teleronê:
(54) 352+2600

€mail:
dimaster@dimaster.co.n.bÍ

09.676.256/0001-98 I\iIEDICAMENÍoS DÉ AZ LTDA

üi'

E§rado: cidade:
PR Frâncisco Belt6o

ÊndereÇo:

R OCÍAVIANO ÍEIXEIRÁ OOS SANTOS II32
Nome d€ Contâto
SRUNA

Teleíone:
(46) 3s23'54s4

Emeil:

âz.mêdicementos@gmail,com

40.274237IOOOT€5 CLM FÂBMÂ COMERCIO E OISTEIBUIDORA DE MEDICÀM=IITOS LÍDA

Marca: LÂPON
Fâbricânlê: LAPON

Modelo: 200@,0000
Descriçáo: CâÔonato de úlcio - Carbonâto De Cálcio Composicão: Associqd€ Côm Virirnina 03, CoocêntÍâqáoi 600 Mg +400 U

Estado Cidade:

RS E.echirn

EndereÇo:

R JÁCINTO GODOY,39O

Nome de Contâto:
Kêrolinâ

Telêíone:
(54) 37r2-5636

Email:

clnrfaÍmâ.med@gmarl.com

Rs 0,12Preço (Comprâs Governamentais) 2: Mediâna das Propostas lniciais
tÍ,c lAd 5' dà tN 65 de 07 de Julha de 21121

Ó,9âo: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERFA ROXA PB

Objeto: Áquisição Evemual e Futura de Medicâmentos pârâ Atender a Demândâ dâs

Unidades Msicás de Saúdê, Píonto Atendimento Municipal e Ambuiatôrio COVID

19, do Município de TerÍa Roxa - PR..

Oescrição: Carbonato de cálcio - Carbonato 0e cálcio composição: associâdo com
Vitamina 03 , Concentração: 600 Mg + 400 U

catMát 396076 - CABBoNAÍo DE CÁLCt0

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicsção:

Lote/ltem;

Ata:

Fonte:

2210312023 09:00

Pregáo Eetrônbo

srM

NoPregáo:2l 2023 / UASG:98792 1

tfi
Ünk Ât

www.comprasgovernamentais.qov

br

5.300

Comprimido

PR

Ouantidadel

Unidade:

UFI

CNPJ

25.279.552/000',r{1

ME1c3: KALCIFOâ+D
Fabíicânte: SOINVIE
Modelo: XÂLCIFOR+o
DêscriÇão: Caíbonsto de ciilcío - Caíbolralo tle Cálcio Cor.lposiqão: Associado Com vhân!;na D3, Concentrâçáo: 600 M9.| 4O0 U,

Razào Social do FornecedoÍ

DISTRIEUIDORA OE MEDICAMENTOS EACKES EISELI

Esrador cidâder

Pn oufo Verdê do oêstê
Endereçor Nome de Contato:
R PEFU,454 LEONABDO

valor da Proposta lniclat

Rs 0,09

Telefonêi
(45) 325r-r461

Emâil:

licitacâo.delly@gmarl.com

28,643,008/OOOI{5 SANTO FEMEDIO {OMERCIO DE PRODUTOS MEDICGHOSPIÍALAR EIBELI
.VENCEDORT

Fabíicame: FITOWAY

oescriçãoi Carbonato de cálcio - Caôonato De Cálcio Composiçáo: Associado Com vitaminâ 03. Conc?ntraqâo: 600 Mg+ áO0 U.

RS 0,r 2

Estado
RS

EndeÍeço:

AV ADÂO WELi{EH, 104

Nome dê contâto: TelêÍonê: Emâil:
Carlos (rl ) 4102-2040 innovârecoínercial@ol.coíi.br

Crdade

8âráo de Coteqipe

ffi Rdarôrio 9d3do no dia 1206/2023 1 7:4610 (lP 2804 1rl. 4iE5 &a,:d&5a:7ís a606:d 5c2)
Códlgo vdidaçào: 8%ãni/hDvr/D6ir%ãOs8.dozvTyÍU9p9095%ãd5pgv99crp(U tl/llnpttSQ%3.,%3d
hltp /^rw.&.@d€prec.ffi.br/C,âtÍLâdoArrtônlkid*,e?d$n:8%25zrrrvhDvrrD6al%25?ÍD68cdCZvÍyILJgpg095!Á252ld5pavggclpKUp)G4hpNc5Q%253d%24,3 621215



Modelo 5300 0000

Descrição: Caôonãto de cálcio ' Carbolralo De Cálcto Compo§ição: Associado Corn Viiâmina 03 Concentíâção; 600 Mg + 400 U

CNPJ

35.042.079/0001-06

Marcer nutivit
Fabricante: nu{Yit

CNPJ

Lote/ltem

Ata

Fonte

Quantidade

LJnidade

UF

Razâo Social do FornecedoÍ

RF LÉlÍE DISTRIBdIDORA DE MEDICAIVIENTOS E PRÔOUÍOS PABÀ SAUDE LIDA

iu) 3518-1542

valor da ProPosta lnicial

Fs 0'12

Rs 0,33

!34

LinkÀta

www complasgoveTnameÔtais'qov

br

30.000

CompÍimido

ES

Valor da Paopostâ lniciâl

' R§ O'07

Estado: Cidade:

Assis Chatêaubnênd

EDderêço:

RUA IPÊ,72

Râzão Social do FoÍnecedor

FENIX CCMEBCIÔ DE PBODUTOS HOSPITALÀRÊS LTDA

Emâil:
rf leilemedicãmento§@9maii-com

Data: 19/01/2023 09:00

Modalidade: Pregáo EletÍônico

SRP: SIM

ldentif icação: NoP.êgão:682022 / UASG:929563

a

33 3S8.83',1 /000 1-1 2

*VENCEDOR*

MâTCê: PÂOVITÀN

Fâbricâ êlPROVITÂN

Modelo: NÃo SEAPLICA

#"'"',"1*lã^"tô*ro DE cÂLcro (CALCro EIEMENÍÂR 600 Mo) + coLÊcÂLCTFERÔL 4oo ul

Êstado;

RS

43-025.'186/000'].46 WF DISTBIBUIDORA OÉ MEDICAMENTOS LTDA

MaIcal S0lNVlE
Fâbricanter SOINVIE

f"X'""r',"r#§Yit"""t" ," cálcro composição:Associâdo com vitâmrna D3 
' 
conceatrâqãor 600 Mg + 400 u

Cidader Endereço:

Barão de coteqipe AV 21 0E ABRIL'274

Nomê de Contâto Telefone.
(54) 3523 i 477

Êmail:

Íenixbâ.âo@qnrâil.com

R§ 0,15

Estâdo:

sc

Crdâde

Itapoá

Endereço:

AV BRASIL,2878

Nome de Contato

21 ,189,554/00C1.59 TS FABMA DISÍRIBTIIDORA EIRELI

Mâícâ:NUTIVIT
Fôbíicânte: NUTlvlT
Modelo: CX C/60'J.i"""rüu",'ãoãtotoao 

DE cÂLclo+vlr 0 6o0MG+4o0ul cPfi BEV

TeleÍone:
(46) 997+3075

Emâil;

adm.wímedicâmentos@qmail'co'n

Estado: cidadê:

MG iuiz de Forâ

Endereço:
ÂLAMEDA ENGENHEIRO GENÍIL FORN' ] 694 (32) 32241 3S9 I (32) 321G6631

POSITIVA COMERCIAL LTDA

DE CALCIO (CÂLCIO ELEMENTAR 600 MG) + COLECALCIFEROL 4OO UI BEG. ANVISA: ]2OO9OO2qOO21

Estado:

ES

Cidade:

vila velha

Éndeíeçoi

RUA CABLOS GOMES, 4] 3 121) 3322'66e/.

31.504.15010001-66

Mârca: DOLOÍRÀÍ
Fabricante: BIONÀÍUS

Modelo: ComPrimido

Descíição: CARBONAÍO

diá 1206/m23 17:46:10 {lPr 2804 14. 4345r9ô4Íd85a:73a'a60e:d5c2)

cx c160'IMECÀLCIO 03 NUTIVIT- lsENÍO Rilc 2712010

Rs 0,23

Emâili

Íiscâl@tecôl.com bí

Rs 0,33

Email
jaqueli.re.assis@positivacome'cial'com'bÍ

ffi ;rcêníicádoaut6ntirüadêào*ên
CZ!TyÍlrgpgOS5%2S2ldspBvgS.lpKupXd'/rinpNcSO%253d%2

53d 63 i 215

0Í
Prêço (Comptas Governamentais) 3: Mediana dâs PÍopostas lniciais

lnc- tArl 5ô da tN Ób de 07 de Jutho k 2 1

Órgâo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IUNA

Obieto: Registro de preços paÍa eventual e futÚra aquisição de medicamentos

destinados a suprir âs demandas dâ Farmácia Básica Mlnicipal' confoÍme

especificações e condições constântes no Edital e seus Anêxos

Descíição:carbonatodecálcio.caíbonâtoDecálciocomposição:AssociadoCorn
Vitamina D3 , ConcenttaÉoi 600 Mg + 400 U

CAtMAt 396076 ' CARBONATO DE CÁLCIO



CNPJ

43.231.355/0001-02

Bãzão Socral do FoÍooceduÍ

MEDICINALE DISTRIBUIDOÊA DE MEDICÀMENTOS E MAlTRIAIS HOSPITALqRES

LTDÂ

valor da Proposta lnicial

RS 0,35

Morca:Dolotrat
Fabricante; Eionatus
Modeloi ex c/495 cpr
Descrição: Câ.bonalo d€ cálcio 600 mq. Colecal.iieicl (\'itanina D3) 400 Ul - RMS] 1200!002q0038

E§tadô

Ês

Cidade: EndeÍêÇo:

Erech,m F6ÊNÍlL.l0AOM|OBANDo,l54 (sá) .:)1 83- 1 800

Email:

tiagcmêass@rnso.com

Mârca: imêcâlcio
Fabricanter nutivit
Mod€lo:cr60
Descriçâo: Carbonato De Cálcio ComposrÇâo: associado Com Yilamina D3, ConcenÍanão.500 Mg + zl00 Ui

16.553,940/000].48 N,lEDIVAX COMERCIO DE IVEDICAMENTOS LTDA

40.274.23"Ít0001-85 CLM FARMÀ CoM!ê010 Ê llsTÊtBUtDORÁ DE MEoICA[4!N-ôS LÍDA

Rs 1.00

Estâdo

RS

cidâdêr EndeíêÇo:

E.echim R SERGIPE,2017

Iêlefone:
(54) 319+8660

Email

compÍasmedmax@qmêrl.com

Modelo. iÍneô
Oêscriçáo Caíbonato de cálcro CaÍbonâio Oe Cálú 6 Cc.'t;ostção Àssoc,adc Co.n Vnôríri,,e D3 . Concenlrôçâo 600 Mg + 400 U

Estsdor Cidâde: Ehdereço:

RS Erechinr R.JÂCINTo GODOY, 39!
ÍeleÍoÍrei
(5r.J 3712-5636

Email:

clmf aíma.med@gmail.com

rli

Quantidâde

700 Eisnêqa

Desc.ição

DtxaMtrAsoNA coNCENTBAÇÁO/COMPOS|ÇÃO r tu1C/C (0,1.4). FORMÀ FARMACÊUTtCA CREME DÊqMATOLOGTCO. TUBO

DE ALUMINIO CONTENDO 1O G

Rs 2,01Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
h. 1Àa Ía Jà ]N b5 dê a / dc Júlhó dê 20.' I

Órgão: PREFEITURÁ MUNICIPÂL DE TEIXEIRAS

Objeto: BegistÍo de preços para Íutura e eventual ãquisição de medicamentos.

Descrição: Dexamelasona ' Dexametasona Apresentaçáo: Creme , Oosagem: C,l %

CatMat 26764:l - DEXAMETASCNA

Data:

Modalidade:

SRPi

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

23/05t2023 09.OO

Prêgão Eletrônics

stM

NoPregão:62023 / UASG:985369

Link Atâ

www.comptasqoveínamentais-qov

br

5.000

Bisnâqâ 10,00 G

MG

Quantidade:

Unidadê:

UF:

ffi Rdátóriô gôÍádo nô dia 120612023 17:46i 10 0P: 2804:14.r4345.sc41:o85a:i 3Íâ:a60e'd5c2)
Código Valkiação 8%ãnirLOWD6MoÁãDsBcdCZvÍyÍUgpg095%2ld5pBWedpKUp)OtlirpNc5O%3d%3d
httpr/w.báôcodêprêc.m.br/CêrlificâdoAxêitiidàdeàokd=8%25ãnMnOVMOGMqd2sgDsBcdCZvTyI)gpg0S5'/"25ãdSpBvggclpxup/d4inpNc5O%253d%253 641215

Nôme dê Contâtor

iEONÂRD'I

Â§ s,00

rtem 15: DEXAMETASONA. CONCENTRÂÇÀd7COrüPOStçÃO: I MGTG (o,',r ?6).

AI UMINIO CONTFNDO I C G

FABMACÊUTICA: CREME DERIVíATOLÓGICO. TUBO DE

Mediana dos Preços obtidos B§ 4,2cPreço Estimado: ÍlS 4,20 (,rn) Petcenlual:- Preço Estimâdo Càlculado: RS 420

observaçâo



CNPJ

94.389.400/0001 €4
rVENCÉDOÊA

Estêdo:

21,189,554/OOOl-59 ISFARMADISTBIBUIDOBAEIÊELI

Bazâo Social do FoÍnecedoÍ

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPIÍALARES LÍDA

€mail:
hcita@mcwdisÍibuidoía.com'b'

ValoÍ da Proposta lnicial

R§ 1,50

Rs',r,85

Mêrca: PBAÍ|
Fabricaote: PflAÍl
Modelo: PRÀT|

ãJ"""fi-iiio"ttoao*Â .âEME IMG/G roGR GENÉRlco PRAÍl DoNADUzzl ruBo

Cidâdê:

VeÍa Cruz

Eodêrêço:

RoO RSC 287, KM 109+500, S/ N

Nomê de Contato:

EMÉRSON

Telefooe:
(51) 3r4S1.150

RS

Mârca: OÉXÂGREEN

FabTiC.NtE: GBEENPHÂRMA

Modelo: CXC/50

Dêscriçãô: DEXAMEÍa§ONA 1 MG/e CREME ÍB I O GR - Cx C/50 - DEXAGREEN - GREENPHARMA - I201900220021 - 5l0802401162419

Estedo: Cidede: Endêreçoi Têleíone: Emâil:

MG Juiz de Fora ALAMEDA ENGENHEIRo GENTIL FoRN l694 G2) 3224-1389 / 62) 321É6631 liscal@tecol com br

03.652,030/000}32 CENTERMEDI-COMERCIO DÊ PROOUTOS HOSPITÀLARES LÍDA

Mârca:DExACREEN
Fâbricânte: GREEN PHARMA

uãJJ À""i",o a" c"r"metâsona I mq - Dosa{em-IÍ 
âlt* oo,"."n,"aao cÍeme - ÍuBo oE toc IB,snaqá TGGREM s108024011_ô?419I

D€scíicáo' I lAcÉteto de Dexâmet6sona t m(

ouÂNTTDADE 5.000 lcx c, uo , o.r.* ,"o*LiiB?lH*t"i* itiJCüitiô izo' soozzotz ii'ton 
'n''onto 

t 'sooo tvmon roüL Rs q s00'001

VaLTDADE DA PBoPosÍa so oras rEx rntoffi's"üioiJiii'^jiol io 
'itt 

rvaLlDADE Dos MÉolcaMENros' coNFoRME EDrrÁL 
' 
DFMATS

coN0lÇÔÊs coNFORME EDIÍAL

Estado: cidsder Enderêço:

SC Châpeco AC FLORENAL RIBEIFO' 1551'D

Nome dê Contâlo:

Lus

26.294.192/0001-g0 F v P CoEIHO

Merce: GREEN

Fabricántê: GREEN

Modclo: GREEN

["""Jiàã, i.r"-",".""a - Dexâmetasonâ apeseílaçÉo: cÍemê oosâgêm: 0']I

üi

Íeleíone:
(54) 35232700

Emsil:

centeÍmedsc@centeÍmed clm br

Rs r,9o

Rs 3,20

Rs 14.00

Rs 201

Endereço:

TV JOSE ÊOSA OE LIMAVIANA'9q

TêleÍonê:
(31) 3872-2036,/ (31 ) 3872-1 60 1

Email:

santana,assessoÍieconlabil@gmâil'corn

Ês 2,97

Estado.
MG

cidade:
Sêricita

05.194.502/0001-'14 ALFAIÂGoS LTDA'

MâTCA: PRÂTI, OONÂDUZZI

Fabíicante: PFATI, DONADUZZI

Môdelo: 1 .2 568.0I26.002-0
O""cÍlçeo, OeXlUfrnSONA CREME 10G C/ i 00 ÍA

Estsdo:
MG

cidede' EndeíeÇo:

AV ALBERTOVIEiRA ROMAO' 17OO

or.nou.oaulooo]r] ACÀCÚq CoMEBCIO DE MEDICAMENTOS EIRÉU

Fâbricânte: SANVÂL

Modelo: ÍB
De§crição: DÉXAMEÍASONA l MG/GF IOGA LTFEME CX SOSN6lG€NÉFICO IGGREMT NÃO CONSÍA NA TABELA CMED r071402490023

Est6do; cidade: EndeÍeço: T-elefonê: Emaill

MG Vârginha aV PRINCESÀDO SUf' $Og (35) 321'{'7406 licilacao@âc€cia'med br

29,04Í},834/OOOI.66 3MED DISTRIBUIDOBA DÉ MEDICAMENTOS LTDA'

Mãreâ:Dreti
Fabricánte: Preti
Modêlo: unidade

;"'":',';;,;:;."*"""â' Deremetasonã Aplesentação: cÍeme' Dosegen' 0'r\

Estâdo: Cidãde:

ns Êíêchim

ÊndeÍêço:
R FRANCISCÔ FEFDINÀNOO LOSINA,229

Nomê de Contâto:

OARLÀN

Telefone:

154) 3712-042-l

Emâil:

licitacoes@Smed com bí

Íel.Íone:
(s5) 3701{,{so

Emâili

contÍatostoalíâlagos.com.br

ffiffi'm**urffimm+xxlmmm***x,rusp{oe5%252ídspBveec,pKupv,ó4i.pNc5Qt6253"%253

65/ 215

Nome d€ contato:
PAÍâICIA



Preço (Compras Governamentais) 2r Mediâna das Propostas lniciais

lnc lAn 5ô da lN 65 de 07 de Jülho de 2021

Objeto

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃ0

EmpÍesâ Brâsileira de Serviços Hospitalar es/Sede

Hospitâl Universitário de Brasíiâ

Aquisição de Medicâmentos de lJso Ge.a! pãra o Hospital UniveÍsitiírio de

Bíasília - HUB. FeÍerente ao Preqâo 030/2ô23.

Dexametasona - Apresentação: Creme Dosaqem: 0,1%,

267643 . DEXAMETASONA

Descrição:

CatMat:

Rs 4,20

U.

Ma.ca: PnaÍl OONÀDUZZI

Fabrjcante: PÊAll D0NÁ0UZZl
Modeloi GENÉRlc0
Descrigâor REôISÍRO 125680126 Dexâmêiêsonâ Crêmo, Dôsâg€m: 0,1%

18/05/2023 I0:00

Pregão Eletrônico

slM

NoPregão:302023 / UASG:1 55009

/-t9

Link Atâ

www.compÍasqovernamentai§.gov

b.

750

Bisnags 10,00 G

DF

Valor da Proposta lnicial

R§ 3,OO

uaqao. 0atai

Modalidade:

s8P:

ldêntiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

CNPJ Razão Social do FoÍnecedoÍ

,] 
2.927,876/000] .67 SOMÂ./MG PROOUÍOS HOSPITAúRES LTDA.

31,097,402/OOO ].80 ADL I,,IED COMERCIO DE MEOICAMENTOS LIOA

Nome de Contalo:

lVâícelo

TeleÍooe:
(3s)343;77sC

RS 3,oe

Nome de Corrtatc

ANSELMO

Telefooe:
(54) 996r1's951

Email:

comprasadlmed@gmail.com

1 6.5 53.940/OOO].44 M EDT,4AX COMERCIO DE IúEDICÁMENTOS LTDÂ

MÊDICÂMENÍOS LTDA

Rs 3,09

Fabricante: green phBrmâ

Modelor cx/50
Descrição: Dexametasonâ - Âpresentâqáo: Creme, Dosâgem: 0.1 %..

Estado: Cidadê: ÉôdêíeÇo: Norne de Contato:
RS ETechim R SERGIPE,2OIT LEONAFDO

Estado: Cidade:

PR Cuíitibâ

Endereço:
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA,l OO Lucrana Cape,ettl

Teleíone:

141) 3052-79A0

Emâil:

licitacâ01 @promeÍaíma.com.br

81.706.251/000]-98 PROMÊFARMA MEDICAMENÍOS Ê PRODUTOS HOSPIÍALABÉS LTDA R§ 3,I O

iVENCEDOFi

MaÍCa:DEXAGBEEN 
^FabÍicante: GHEENPHARMA

Modelor fiACIONAL
D€scÍição: DE/úGREEN '1MG/G'] OG (SIMII-AR) IGP 3,]O 2.325,00 Píncípio Âtivo: ÀCETAÍO DÊ DEXAMEÍASONA ICEBÂ AUTO EMULSIONANTE
ApresentaÇãoi1 MG/G CREM DEBM CT 50 BG AL X l0 G (EMB HoSP) Registro M.S I201900220021 Oriqemr ERASIL Fabricante: GREENPHARMA QUÍMICA
E FABMÂCEUÍICA LTOA

E§tado: cidade: TeleÍone:
,iolâniê E SINADCR JAll,lE, l l5? {62) 3r23-5e88./ (62) 9844-4A45

ffi Relalórüc geÉdo no dia 120d2023 I 7:46:10 (lP: 2804 14. ,í3a5rgc4í d858:73a:a60€'d5.2)
CódEo Vdidãção: 6%ãnMnOvMO6i/rÁãDsA.dCZvÍyTUgpg095%2ídspBlgsclpxup)«4hpNcsQoÁ3%3d
hnp:/ /ú.bancodeplêc..d.br/CeniticãdoAnsEdadenoks=8%152í.ÀÀlDVI\lO6il%25ãDsAcdCZvÍyWgp§095./r52íd5pBwgclpKup)«,rhpNc5o16253d%253d 66t215

Emâil:

contabilidade.mg6üsomsho§phalar.com.br

R§ 3,40

Email:
dir€toíajlf G)gmail.com

Quantidade:

Unidade:

UF:

Est€do. Cidãde EndeíeÇo.

MG Extremâ ESI pEDRO RoSA 0A SILVA.5l5

Marca: DEXÂGREEN

FâbÍicante: GBEEN PHARMÀ
Mod€lo: CX/50
Descrição: Dexametasona - ApÍesentêção: oÍeme, DosageÍn: 0,I %.

Estâdor cidâde: Êndereçoi
RS Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

Fmail:

comprasmêdmâx@gmâil.com

Telefonê:
(54) 319+3660

MaÍca: HIPOLABOR

Fab.icantê: HIPoLABoR
Modêlo: ^DEXAMFTASONA, ACETÂTO 1 MGIG Oú 0,1% (10 G): CÊEM

OescÍição: 'DÊ/,ÀMEIÂSONÀ ACETÀ-fO I MG/G OU 0.1% (10 G), CREI\rE DERMATCLôGICO' " DEXAMEIASONA CRElv,lE I MG,,C GEXÉRICC CX Cl50
EtsNÂGA l 0 GB' r r 3.1302r20021



CNPJ

27 806.27 4/OO01-29

Râzão Social do FornecedoÍ

PROMEDI OISÍBIBUIDORA DÊ PRODUÍOS HOSPITÀLARÉS I'TDA

valor dâ ProPosta lnicial

Rs 4'20

0
FabÍicante: PBATI

Môdelo: GENERICO/Cxl00
ã"-"-"'tüi, O"r"."tu"o^a apresentaçào: Cíeme' Dosagem: 0'l %'

Estado

BS

Endeíeço:
ÀV CÀLDAS JUNIOR, 456

Nome de Conlato

KELLY
cidade:

Erechim

42-529,37 4!OOO1.49 DISTÊIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INÍBÂMED LÍDA

Maíca: TÉUT0

FâbÍicântê: ÍEUTO

Modelor TEUTO

o"-"-criúo, ó"r".or"ona Âprêse 6çá0: cíeihe' Doâqeínr 0'l%.

Estado: cidâde

DF Bras6ie

Eodereço:

ST SCCV (STGANAGENS E CONCES DE VEICULOS) BLOCO C

Telefone.
(s4) 210ô.1270

Emâil:

licitâcaoo2@píomedsaude com br

Êstâdo:

PR

cidêde:

Cascavel

Éndeíeço:

F CUIÂSA 2718

Nome de Contaio:

Elisena

3g.472,g7410001.27 AMPLÂ DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATÉRIAIS HOSPÍTAI-ÂRES EIRELI

MaÍca: HIPOLABOR

FabÍicante: HlPoLAEoR
Modelo: BISNÀGA

il"""1"rlirl,i1â"iutto.oNA ÂcÍÀÍo 1 MG/G (10 G)' cREME DERMAToLÔGlco

TeleÍone:
(6r ) 81 4{rl 029/ (61 ) 326+

0479

R§ 4,42

RS 4,S2

Email

ampladistíibuidoía come,ciâl@gmail com

R3 5,00

Email

Bs 7,30

Rs 35,00

Íêlêíone:
(45) 322G6865

Emâilr

intíâmedrsvibuidoíâ@outlook.com

LOTE,15

Modêlo'bisnaga
DêSCÍiCãO' 

.ACÍATO DÊ DEXAMETASONA IMG/G IOG ' GENÊRICO ] MG'IG CREM DERM CY lNO BG AL X ]O G (EMB HOSP) ATIVA

Ms r 2s68or 26o020/GGH.^, u,,u'*ot' *' íJ't"iíi o'üiiiióioorcli trincipio qtivo rcÉraÍó Dt DÉxÂMETASoNÂ comptemeÍrto oiíeÍmcral da

aDÍes.nrâcão - Embalasem p.mana stsNnuiJ#i,'ri""iô'a*r.ãr, " "^nt 
ucro-oe ci^ro.,"a 0 Local de Fabncação Fabfrcanl€: PRATI

DbNÂDUz & cla LroA cno., - ,,''uu'unt'oó'í'di^à"'ú' iôLe oo 
"n 

BRASIL-Etâp€ de Fâbricação vÊ de adminrsi Íâção T oP lco con servaçâo

CONSERVAR tM TEMPERATURA AMBIIN IT I-AúE'ÉNTE CO'' TC'"T"OTURA ENTRE 15 E 3OOC)'

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA OE MEOICAMENÍCS E PBODUTOS HOSPITÀLÀ8ES

EIRELI

Marca: qenéIico

Fabricânte: Píâti

40.27 4.237 IOOO1 -85 CLM FABMA COMERCIO E DISÍRiBUIDORA DÉ MEDICAMÉNÍOS LTDA

MâTCA: GREÉNPHARMÀ

FAbíiCâNtê: GÂEÉNPHÂBMA

Môdelo: 750.0000
à"]""tüo' ó"r"r""*"a - ApÍesentaçào: creme' Dosaqem 0'l%

Egtsdo;
RS

Cidede:

Eíecilim

Endereço:
N JACINÍO GOOOY.39O

Nomê de Contâto:

Keíolinâ

Íêlêfone:
(5,4) 3712-5636

Prêço (CompÍas Goveínamentais) 3: Mediâna das Propostas lniclals

Estado: cidade:
Câmboriú

Endereço:
ROO 8F ',I01,131

Nome dê Cootâto: Teleíonê:
(4?) 336C7867 geíenciâ@)coiqui§tâmêdicameotos c@n br

35.310.18'I/OOO].37 EBFABMA COMERCIO DE MEOICAMENTOS EIRELI

Mâíca: GENÉRlC0
Fãbricente. TEUTO

Jodelo ANvlSA 1037005520120 ORIGEM BFASIL

Descrição: OEXAMETASONA

Estôdor cidâde:

SP Sáo BeÍnaído do CâmPo

Endeíeço:
N MARECHAL DEOOOFO, 1805

Nome de Contato

Eos

Telefone:

01) 43376606

Émail:
licitâeííaÍmâ@gmail.com

Emarl:

clmf âÍnra.ríed@qmâil.com

lnc.IAÍL 5o h lN 65 de 07 rbJ lm de 202t

Rs 5.4s

ffiffimx",ffix*w;xromxmmm*s,n&esos5er,52'd5eBvs&'pkup,út4irpNc5o!6253"%253d

67I2t5



ÓTgáo: MIN§TÉRIO DA EDUCAÇÀO

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFREE E SUINLE

Obieto: Áquisição de medicamentos classifrcados no Grupo 04.

Descrição: Dexametasona - ApÍesentação: Creme, Dosagemr 0,1'ó,

CatMat 267643 - DEXAMETASONA

Ur

111051202310:O0

Píeqão Betrônic!

stM

NoPregãor'i0392023 /
UASG:155911

t32

I ink Atã

www.comprasgovêrnamentais. gov

tlr

800

Bisnaga'10,00 G

BJ

Lotê/ltem:

Fonte:

Ouantidâde

Unidade

UF

1 6.553.S40/0001-48 MEDMAX COMERCI0 DE MEDICAiv1ENTCS LTDA

Merca: gêne co
Fâbracante: gÍeen pharma

Modelo: cr5o
Descíiçâor Dexâme!âsona . Aoresentâção: CÍ€me, Dcsêgefil: C-l%.

ÊndereÇo:

N SERGIPÉ,20I7

CNPJ Râzão Social do FoÍnecedoÍ

3 ] ,O97,4O2ICOO ] -8I] ADL It{ED COMFRCIO DE l\,4EDIC,AMENTOS LTDÀ

llcr'le de Conlalo
rf0NAH00

Nome de Contâto
ANSELMO

Telefone:
(54) s96r r"5951

Email:
compíâsadlmed@qmail.com

Valor da Proposta lnicial

Fs 2,5]

Marcâ:0EXAGREEN
Fabricante: GREEN PHARMA
Modelo:CX/50
DescriÇâo: Dexametasonâ-Aflesentaçáo:Creme,Dose,geÍn:0,1%.

Estâdo: cidade: EndereÇo:

RS Erechim B ESPIRITo SÂNio, 1658

RS.-^

R§ 3,9040.600 760/0301-54 rEMAN ME0|CÀL,iENTOS E CtÁ L-rDA

CoÍrtâto.

Elizeie

Telefone:

lzt) 91911

5751

13,085.36S/000I.96 CAPROMED FARMÂCEUTICA LTDA R§ 7,OO

Mârca: PRATIDONÁDUZZI 
^Fabricante: PBAÍl D0NADUZZI

Modêlo: aISNAGA 1O G

Descriçãoi dexametasona, acáato de; l mg/g (0,1%);âíelne deÍmat. I0 g - MARCA/FABBiCÂNÍE: PRATI DONAOUZZI PROCEDENCIA: NACIONAL

REGISTRO: 
,] 
256801260020 VALIDADE 24 MESES EMSALAGÊM: BISNAGA-IO G CAIXA DE EMEAROUE: CX C/ ] OO UND, VALIDADE DA PROPOSTPÜ SO OiAS

Estado: Cidadei EndeÍeço: Nome de Cí,ôtator Teleíoner Email:

SP SãoJosédo Rio Preto aV MURCHID HoMSI,2175 Vera 07) 336+1608 licitacao02@capromed.com.br

ffi Relatqro qe6do no d6 1206/2 23 17:16:10 \lP: 2804 14c 43a5:9did85ô:7í!riS0e:dft2)
CndEo vdidãção: a9oãôMnDvr\ro6M%ãDsBcdczvTyT!gpg065%ãd5pB,,Jgcla(Upvd4mpNc5o%3d%&l
hllpr rw. banc.depÍe@..@.br/Cenifi.:doÁulsticidâdsnoke=3%25rrrtrrowo6M16252ÔsBcdczvÍyÍr ,§p!095oó252tu5pBvqSdpKUp)(d4LpNc5O%253d%253 68/ 215

Emâili

comprâsmedmax@gmall.com

Êmâ-rl:

lemanmedicamentosLa grnâil. com

Rs 18,00

€mail:
f inâncêirôG)ínêdkáhospitalar.com.br

Dãta:

Môdalidâde:

SRP:

ldentiÍjcâção:

Íeleíon€
(s4) 3rq4-8660

Marca:6ENEqlCO
Fabricante: PBÁTlD0NA0UZZl
Modelo: NACIONA!
DescriÇâo: DEXAI,IEÍASO]IA, ACEÍATO 0Ê I MG/G (0,1%) CnEMÊ DÊÊMAÍOLÔGlCo10 G I MÂflCA: PFATIDÔNAoUZ2|| Procedenciai ll,lome ComeÍcial:
DEXAMETASONA ]MG/G lOG CREMECX C/ l OO-iB INMS:I

Êstado:cidadêi Ende.êqo:

Eelfo.d ÂV pREFEITO JOBGÊ JllLlo COS;A DOS SANÍoS,
NJ

Rôxo 404

36.958,637/0001.32 MÊDKA DISTRIBUIDORA HOSFI'TALAR LÍDA

Mareâ; uNlÃo Qult\,llca
Fâbricânrêr uNtÀo outMICÀ
Modelo: Bô
Dêscrição: Dêxêmetêsonâ I MG/G CREM DERM CT BG Ar- X 13 G BEGISTFO MSi I0497r 334

Estado: Cidade: Endereço:

nJ Belford Boxo B DoS CAAVOS, 55 Roúlgo 121) 9 /262 1AO2



Bazão Social do Fornecedor

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDOFA DE MEDICAMENíOS LTDA

valoÍ da Proposta lnicial

R§ 25,00CNPJ

40.274.237 /OO0145
*VENCEDOR*

Estado:

RS

EndeÍeço:

R JÀCINTO GODOY,39O
Cidadel

Eíechim

Telefone:
(54) 3712 5636

Email:

clmf armâ.med@qmail.com

Observação

Quantidâde

7 OOO COMPRIMIDO

DescÍição

orGoxlNA. CONCENÍRAÇÃOi coMPOSlÇÀÔ: 0'25 MG FORIúA FÀRMACÊUTICA: CÁPSUú OU COMPRIMIDO' UNIDÀDÊ

Pr€ço (CompÍas Governamentais) 1: Mediana das Propo§tas lnÉlals

rE t An. bo ü tN 65 de A7 de Julho de 2021

Órgão: PREFEiÍURA MUNICIPAL DE MoNTÉlRo - PB

Obieto: Sistemâ de regÍstÍo de pÍeço paía evêntüal âquisiçáo de medicamentos em geral'

conÍoímê especiíicaçôes notermo de íefê'ência do edital"

Descrição: Digoxina - Dosagern:0'25 MG'

CatMât 267647 - DlGoxlNA

Bazão Social do Foínecedor

Dâta: 30/05/2023 09:00

Modalidade: Pregão ElelÍônico

SRP: SIM

ldertiíicâção: No Píeqáo:lo 562023 /
UASG:982095

Lote/ltem: /43

Ata: Lisk-Ala

Fonte: www.compÍãsgovernamêntâis'gov

br

Quantidade: 30.000

Unidade: compÍimido

UF: PB

Rs 0,26

Valor da P.oposta lniciâl

ns 0.15CNPJ

1 5.2',1 8.561/0C0',I-39
*VENCEDORA

NNMÉD. DISTÊIBUICÀO. IMPOBTACAO E ÉXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LÍDA

Cidâde.

CâmPina GraÍde

EndereqB:

R MAJOR BÊLMIRO,2OO

Telefone:
(33) 33.!3-7317

MâícarÍEUIO
Fabricânte TEUTO

Modelo: ÍEUÍO
Descrição: DIGOxINA 0-25

Emârl:

licrtacao.nnmed@gmall.comEstado
PB

O2-g71.36210001.62 A COSTA COI\'4EBCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDÂ

MaÍcâ. PHARLAB

Fâbricante: PHARLAB

Modelô:30000.0000
DescriÇão: Diqoxinâ Dosâgem:0'25MG'

Estado
PB

CÍdâde:

campinâ GÍânde

EndeÍêço:
R JOAO QUlRlNo.544

Telefone:
(83) 3337-3628

Emaill
acostacâpf @hotmail.com

RS 0,17

ffi ",*W***m+lm*#*J$rmru;.e*mm'*rlr****,*ps*5%25ãd*Êv*c 
pKup,o4inpNc5e%253d,6253d 69/ 215

üi,

MâÍcâ: GREEPHARMA

Fabricsntei GREEPHARMA

Modelo: 400.0000
O"'J"li-çao ô.t"rn",""ona - Apresentação: creme Dosaqem: 0'lo6'

Nome de Contato:

Karollna

Mediana dos Preços Obtidos: RS 0'28
PreÇo Estimado calculado: RS 0.28

PeÍcentuâl:_Preço Estimado: F§ 0,28 (Ún)

cÁPSULA OU COMPRIMIDO, UNIDADE
FORI'íA FARMACÊUÍICA:0,25 T.iG,

Item 16i DIGOXINA.



CNPJ Bazão Sociêl do Fornecedoí

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITÀLARES LTDA94.38S.40C/0001-84

03,8] / 043/OOOI.52 PHABIúAPLUS LTDA

15,43S,366/0001.39 EREFAHMÂ PRODÚTOS PAÊA SAUOÊ EIRELI

Fabricante:TEUTo
Modêlo: TEUTO

Descrição: OIGOXINÂ, DOSAGEM 0,25 MG ANVISA 103700458

Êstâdo: Cidade: Endereço.
ns Erecbim Ê JERCNIiV1C TEIXE|ÊA.629

vâlor da P.oposta lnicial

Rs 0,22

Email:

licita@mcwdistribuidoÍa.com.br

R§ 0,24

8S 0,24

Rs 0,25

B$ 0,26

Emâil:

eíef ârmamêdicâmentos@hotmail.com

RS 0,26

R§ 0,26

Êmail:
Iicitacao delly@gmâil com

Marca: Pharlâb
Fabricante: Phaíab
Modêlo: cênérico
oescriçáo: Digoxina 0,25 M9 VO Cp - Digoxinâ 0,25 M9 Câ;xâ C/30 Cp {l BlisteÍ C/30 Cpxorigem: Nacionâl) - Rêgistro M.S.: 1.4107.0059-003{ -
obseívâções do itemiCód. GGÊ ÊM: 527920070037407

]2,88S,035/OOOl-02 INOVAIVlED HOSPITALAR LTDÁ

08-674,752/000]-40 CIRUFGICÂ MONIEBELLO LÍDÀ

Maí.â:PHÀRLAB
Fsb.icsnte:PHARLÁ8
ModêIo: PHARLAB

Descrição: '8n0267647 DIGOXINA 0,25 MG *GEN CXl30 CM,r gegistro no M.S.: I4107C0S9t038'

Estâdo: Cidader EndeíeÇo:

PE Fecjfe R COS|,1OnAMA,71C

Mêrco:PHARLÀg
Fabricsnte: PHARIÂB
Modelo: PHARLAB

DêscriÇ5o: SINVASÍÂTINA 40MG CX/500CPR GENEBIC0 PHAâL^§ 1 410701080114

Estado: Cidâde: EndêrêQô: Nome de Contaio:
RS Verá Cnrz R00 nSC 287. i(M'109+500. S/N EMÊâSôN

Nome dê Contâlo-

Jorqe

TeleÍone.
(51)374rIr.150

Nome de Contato:
GIOVANNF

Telefonel
(54) 3522-2S93

TelêÍonei
(81) 303ç9094

Estedo: Cidadei ÊndereÇo:

RS Erechrm § DOUToR JoAO CABUSo,21'15

Nome de Contato:

SABBINE

Telefone.
(sÀ) 3522-1222

Email:

sabrine.k@inovâmedhosprtalar.com

FâbÍicântê PHARIAB

Modelor Comprimido
Dêscrição: DIGOXINÁ 0,25MG cPR PHARLAS CX aegistro M.S.:1410700590038

Estâdor Cidadei Endereço: Nome de Contato:
PE Atogâdos dâ lngazeira R JOAo OOMINGoS SOâRINHO, 9l Adriano

Telefone:
(87) 98r 20{888

Êmail:
pha.mâplusdistribuidora@gmâil.com

Fabricante PHARLAB

Modêlo: PHÂRi-ÀB

Descriçáo: DIGOXINÂ 0,25

Estâdo: Cidade:

CE Fo(âleza
Endereço:

N JULIO CESAR. I013
Nome de Contâlo.

José Salês Silveirâ

TeleÍone:
(85) 3253-4r r3

Emâill

súperíio2003@gmêil.com

O5.675,7]3/OOO].79 SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPIT}LARES LTDA

25.273.552/0001{t D§rBlBUlDoRA DE MEDTCÀMEt.rÍOS BACKES Et§ELt

:abricanleiPHARLÂ8

Descriçáo Digorina - Dosagenl:0.25 MG,.

Estado: cidâdel
PÊ Ouío Verde do O€stê

Endereço:
R PEâÚ,454 IEONABDO (45) 3251-i461

ffi Relárdio geralo no dÉ I z0dm23 17:4n:10 llP: 2ao4 14. 43a5r9c4a:d353:73ià:â606:d5c2)
Códr9ô vdidação: 3o,6ãnMnO!,Mo6M%ZDsacdCzvTyTUgpgogs%2ldSpBvgAdá<UrG4inpNGSO%3%3
hnpr/ww báncodepíe@.ffi.br/Cên icdoAxenli*iadê?tol6=8%25ãn[hovMo6 %252ÍD§acdczvTyÍtjgr809596252ld5pBvggc]pKupxd4hpN.5o96253d%253 T0 t 215

FÍrâil:
cotacâ«lcirurgicarnontehllo,com.l



CN PJ

32.364.822/OA]t -48

CNPJ

34.8? 5.72'7 10001-34

MâÍcâ: PHARLAB

FsbÍicante: PHARLÂB

Modeio: 1100.0000
Desô.ição: DIGOXINA 0.25 MG

Razâo sociâl do Fornêcedor

TEBRA SUL COMERCIO DE T.1ED1CAN'4ENÍOS LTDA

Valoí da Proposta lnicial

Fs 0'26

FâbÍicante:teúo
Modelo: und

Descrição: Digoxina - Dosagêm:0'25 MG'

EndereÇoi

R MACHÀDO DE ASSIS,1355

Endêreçoi

F SANÍOS DUMONT,'I1']8

Razão social do FoínecedoÍ

LOBÂÍO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA

R§ 0,26

Email:
ulirâmed-distrib!rdoía@hotmãil'com

Rs 0,49

R§ O,5O

Emâil:

arjomedi@anjomedi.com br

Têlefone:
(54) 3712 21s5Estado cidade:

Erechim

.12.g46.717/OOO1-70 ULTRA IúED DISTRIBUiDORA DÉ I'llEDICAMENTOS LTOA

Marca:PHAâLAB
Fabricânte: PrARIÂB
Modeloi CX 30
Descrição: Di§oxiÍa _ Oosa!êín 0 25 ivlo

Êstado: cidadei Endereço:

O. ETEChiM R MARIA THEREZÀ FAVERO,lOO

Nome de Côntatol

.U.'1 O.'' 

''' 
iOOO'' -3? ERFARMA COMERCIÔ DÉ MEOIÔAMENÍOS EIRELI

MâÍca:GENEBICo
Fâbricante:TEUT0
M;eio: ANVISÂ 10s7004580030 oRIGEM bíasrl

DescriÇáo: DIGOXINA, DOSÀGÉM 0'25 MG

Estado:

SP

31.i5'1,224/OOOI.28 ANJOMÉDI DISÍRIBUIDORÀ OE MEDICAMENTOS LÍDÀ

Ma.ca: PHAâl-ÀB
F2b{icante: PHAnLÀ8

Modelor 30000.0000

Oêscrição; Oigoxinâ _ Dosagêml0'?5 MG''

Nôme de Contâto:

LOHANNA

0r'

Cidade: Endereço:

São Bernardo do campo R MABECHAL DEoDORO' 1805

Email:

hcitâeíarmâ@gmail.com

TelêIonel
(54) 371 2 5s',l I

TeleÍone:
(r r) 4337'6606

TeleÍonê:
(54) 319402,1CÉ§tado:

RS

cidâdê.
Erechim

Prêço (Compras Goveínamêntais) 2: Mediena das Propo§tas lniciais

hc t An- 5'da lN 65 de 07 de Jullp de 2021

Ô.gão: MINISTÉRlo DA sÂÚDE

SÉCRETARIA ESPÉCIAL DÊ SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sânitário Especial lndígena 6uama Tocântins

Obieto: AqulsiÇão de medicamenlos para âtender todos os Postos de SaÚde das aldêias

casâs de saÚde lndigenâ (cASAl) e os Polos Base de abrângência do Distíito

Sanitário Espêcial hdigena Guamá Tocântins"

Descriçáo: Diqoxina - Digoxina Dosâgem:0'25 tú

CatMat 267647 - DlGoxlNA

Rs 0,28

Data: 23105/2Ô2310100

Modâlidâde: cregão ÉletÍônico

SÊP: SIM

ldentiÍicaçáo: N'PÍegão 62023 / UASG 257043

Lote/ltem: /'l2

Ata: LiokÁta

Í onte: ww\t.co npíâsgovêÍrâfi'e_làis qot

bÍ

Quantidade: 1 100

Unidade: ComPrimido

UFi PA

Válor da Proposta lnicial

Rs 0.27

Éstado: Cidade: Endereço:

ol Bêlém ROD AUGUSÍO MONTENEGRO I33l
Nome de Contâtoi

LUIZA (sr ) 841 4-67771 (91 ) 8228-3 i',l 1

Emaili
lôbalohosPi1alaí@gmail.com

mffii'ffisHâdi#ffi+J'#ÉJ*#rffd;§ffií#*Hffi"üffi"#### 
psoe5ô"252ídsp.vs&'|pKup/'d4npNc5oe6253d%253d 71 I 216

Nome dê Contato:

Eros



CNPJ

uíqao:

ob.ieto:

Descrição:

CatMat:

Bazão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

15.439.366t00Cr-39
*VENCEDOR*

EREFARIVIA PRODúTOS PAÊA SAUDE EIHELI

37,556.213IOOO] .04 AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LT[)A

PÍeço (Compras Governameatais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnÍ. I An. 5ô dâ tN 65 de 07 de Julho de 242 |

Marca: PHÂRLÀB

Fabricânte:PHARLAB
Modelor PHARLÂB

Descrição: Dl60xlNA 0,25 MG VALTDADE MINIMA DE 12 MÊSES FABRTCÁNTE:PHÂRLAB rNDÚSTRTA FARMACÊUTICÂ S.A. REGISTRo:141070059001 I

E§tâdo: cidede: Endeíeço:

PA CâstânhâI AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS,4627 (9r) 857+.1271

Email:

f rnanceiro.ahcor@gmail com

Rs 0,28

Estado: Cidâde: Endereço:

RS ÉTechim R JERONIMO TEIXEÍBA, 629

ÍeleÍone:
(54) 3522-2993 eieíaÍmamedicamentos@hotÍnail.com

R§ O,5O

R$ 0,33

Valor da Paoposta lnicial

Governo do tstaoo de Mato Gíosso

PREFEITURA MUNICIPÂL Df CACERES

Begistío de Preço para futura e eventual âquisiçâo de medicamentos e materiais

hospitalares paÍs âtender à dêmanda da Secretâria Municipalde Saúde..

Diqoxina - Digo,(ina Dosagem: 0,25 M

2676/t7 - DIGoXINA

Rãzâo Social do FoÍnecedoí

Data:

Modalidsde:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Átâ:

Fonte:

10/05/2023 09'.OO

PÍegão BelIônieo

SIM

NoPregão:242023 / UASG:989047

t2a

Link Ata

www-compràsqovêrnâmentâis,gov

br

10.000

comprimido

MT

Quantidade:

Unidadei

UFi

CN PJ

ffi Relaróno ge6do no dia 120d2023 17:216:10 (lPr 2ao4 'l4c 4385rsc4f:d85e:7ía:ame:d5c2)
Côdrgo valúâçáô: 89oãnMno!,MD6M.óãosa.dczvTyTugpg09s%2fdSpBvggclpKupxd4npNcSQ%3d%3d
hnprlrw ban@depleG.com. br/CênrrcadoÁutênIcnãdênoi(d=8%252íniôOvl,rD6M%25ãDsBcdCZvÍyÍUgp90S5o/r52íd5pawgdpKUp)d4.pN.sO%253d%253 T2 t 215

Mercâ:ÍEtlTO
Fabricante: TEUTO

Modelo:TEUÍO
Descrição: DIGOXINA, DOSAGEM 0,25 MG ANVISA 1037J0458

Nome de Contato:

GIOVANNE

BS 0,28

Emai,i

comprâsrnedmâx@gíharl.com

Estâdoi

MÍ

16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO OE N,IEOICAVÉNTOS LTDA

VaÍca genenco

Fâbricânte: phaílab
Modelo'cv30
Descriçãor Digoxinê Dosâgem. 0,25 Mg.

Nomê dê ContâtQi
LEOíARDO

Telefofie:

{54) 319+8660

Emârl:

atendimento@disnorma.corn bí

01 .326.495/0001 "06
4VENCEDOF*

Fabricante: PHARLÂB

Modeloi CPB

DescÍiçãoi DlGOxlNÀ0,25MG, COMPRIMI0O

Cidâde: Endeíeço:
Cuiabá R BARAO DE MÉLGACo, 1425 (6s) 3057-7.145



03.652.030/0001-70

MárcôrGENEFlc0
Fabíicante: PHARLAB

Modelo: DlG0xlNA0,25 MG

Descricão: DIGOXINA 0,25 MG I PHARLÁB I GENERICO IQUANTIoaDÉ !ooo0pÓo', BR: 8X02576'17 I CX C 30IREGISTRO: 1410700590038 lvaLlDAOÉ DA

pRoPosÍA: 60 olas IENTREGA 15 DtAs'lvALtoo-ài-iÀpâãoúot' ' 
a MEsEs lDEMAls coNDlÇÔÉs coNFoRME EDITAL'

CNPJ

Estado

Estado:

FS

EndeÍêço:
ROD BR-480,795

Telefone:

{s{) 3522-3081

94,389,400/OOO'I€4 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPIÍALÂRÉS LTDÀ

Maíca; PHARLAE

FâbÍicânta: PHARLAB

ô"ãoao o,Co*'*oOZsMC cxl30 cPB GENEFICo PHÀBIAB

EndereÇo:

RÔD RSC 287, KÀ,I 109+500, S/N

Cidâdê:

Aparecida de Goiániâ

Enderêço:

ÂV BARAO DO RIO BRANCO, SN

Email:

úaJiscal@escritoíio.igoni.com bÍ

UL

Nome de Contêto:

ÊMÉÊSON

Teleíonê:
(51) 374Cr1450

Émail:

licilaLômcwdi§tnbuidora.com.bÍ

Teleíone:
(62)9651-6523

Êmail:

f iscal@lobeconsúltona coín' br

(4s) 3251-i461

Email:
licitacao.dêlly@gmail.com

TeleÍone:
(62) 3983 2239

Telelone:
(62) 3928€98S

Émail:

Íinanceirool @supeÍmedrca'com br

vâloí da Proposta lnicial

Rs 0.21

Rs 0.22

Ês 0,23

R§ 0.26

Rs o.2s

R§ 0,33

FS 0,37

RS

Cidadei
Veía Cruz

40,951,4'I4IOOO1.] O NF FARMACEUTICA F LOGISTICA EIBELI

Meíca:PHARLAB
FabTiCôNtE: PHÂRLAB

Modêlo: PHARLAB

Descrição: Oioorina _ Digorinâ Dosâgem:0 25 M

Estado cidade:

Senadoí Canedo

ÉndeÍeço:

B SUCUAPABA,789

25.279.552./OOOl{1 DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSBACKESEIRELI

MaTcAiPHARLAE
Fsbíicsnte: PHAÊIAB
ModeIo: PHARLAB

óescrição. oigorrna _ oigÔxina Dosag€m'0'25 M

Ertôdo
PH

Cidade.

ouro veíde do oesle

Endêíeçoi

n brnu,.ls,l
Nome de Contato:

LÊONARDO

26.46?.348/000]-04 C.A HOSPITALAB EIFELI

Marcâ:PHARLAB
Fabricante: PHARTAB

Môdelo: PHARLAB

ó!-"i.iiao o,eo*r*o o,z5MG. coMPBlMlDo 1 41 070059

Estado

GO

06.065,614/0001.38 SUPERMÉDICA OISTPIBUIDORA HOSPITALAR ÉIRÉU

MaíCEiPHÀRLAB
Fâbíicantel PHABLAB

Môdêlo. OIGOxINA O.25MG Ci 30CPR (GEN)

DescÍiçáo. DlGoxlNA0,2SMGC/30CPR(GÉN)

cidader

Goiània

ÉndêÍeço:

R C15S.686
É9tado:

GO

Nome de contâto;

À9nâldo

MaíCSIPHARLAB' N.COlnêTCiEI:PHARLAB(GENERICO).FEg,MSi

OO.8O2.OOZOOO'].02 ALTERMED MATERIÂL MEDICO HOSPI'TAúR LÍDÀ

Marc6i PHÂRtAB

FâbTiCâNTE: PHARLAB

Modêlo: PHÀBLAB (GENEBICo)

ü"11i'ün'''ôiíoi,tio ó:-uú", coMPRrMrDo - EMB: cx'c/30 (2BLx c/r 5 suLc)

r4t0700590038

Estsdo: cidade:

sc Rrodosul

EndeÍeço:
ÉSI BOA ESPERANCÂ,2320

Nome de contato Telefone:
(471 3521-2412

Email:

âltêrmed@eheímed.com.bí

Razâo social do FornecedoÍ

CENÍERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA

Cidâde:

8aÍáo de Coteqipe

Email:

ca.distÍibuidorâ@hotmail.corn

ffi mm#* esos6%252'5pBwsdpKup&4hpNcseÍ25i"%253d
f3 t 215



r 2.889 035/0001-02

Razâo Social do Fornecedoí

INOVAMED HOSPTTALAR LTDA

MârcarVlTÂMEDIC
Fabracante: VlÍÂMEDIC 141070059
Modêlo:UND
Descrigão: Diqoxina - tJiqoxina Dosa0em:0,25 M

Endereço:

F MACHADO DE ASSIS, ]355

CNPJ

20,9] 8,668/000] -20 MEDICINALI PROOUTOS PÀÊA SAU'É EIRELI

Feb.icente: Phadâb
Mod.lo: Gênérico
D$cíição: Oigoxina 0.25 MgVO Cp-9iqoxina 0,25 Mg Ceira C130 Cp (l BlislerC.,3O CpXOílem: Nâcional) - Ê€gislto M.S.: ].4107.0069.003{ -
ObseNaCaês do itêrn: Cód. GGREM: 527920070C374C7

Estâdo: Cidâdê: Enderêço:

Rs EÍechim Ê DOUIOF JOA0 CAÀUSO,2l15

Nolne de Contato
SABRINÉ

Íeleíone:
(54t 3s22-1222

Emâil:

sâhnne.k@inovamedhospatalãtcom

MâÍca:PHÂFLAB
FEbÍiCAíTtE: PHARLAE/GENEBIC O
Modelo: CX C/30
oescÍação Digoriná - Digoxina Oo$gem:0,25 MG RMS 1410700590038

Estado: Cidade: Endeíeçoi
RS EÍechim R HENRIQUE SCHWERIN, 368

Têlêíone:
(54) 3712-2r 55

Íelêfonei
(*)sqn§744

EÍnâil:
íRedeanâli@holmarl com

Rs 0,60

B§ 0,99

Rs 1.20

30.9Sr 531/0001-73 Hr\4 C|RUÂG|CA LTDA

Merce: PHARLAB INOUSTRIA FA

Fâblicante: PHARLÁB INDUSTBIA FARMACEUTICA S.A
Modeloi DIGOXINA 0,25MG, COMPRIMIOO

Descriçáo: OIG0XINA 0,25MG. COMPBIMIDO

Marca:pharlab
Fabricante: phadab

Modelo: unidâde
DescdÇào; oioo)(inâ- Diqoxina Dosaoem:0.25 M

Estado: Cidade: Endereço:

IO Pa|mas O ]03 SUL ÂVENIDA JUSCELINO KUAITSCHEK, S/N

29.043.834/0001-66 3MED DrStÂr8Ul00ÊÂ DE MÊDtCAMÉNTOS LTDA.

Telefone:
(63) 3028'8001

Estâdor Cidâdê'

RS Erechim

Endereço:
R FBANCISCO FERDINAI.IDO LOSIN,\, 229

Nomê de Contelo
DAâLÀN

Telefonê:

154' 3712-Ô427

Emôil:

licitacoes@3med.com.br

Quantidade

1.500 c0MPRrMrD0

Descíção

DOXAZOSINA MESILÂTO DE, CONCENTFAÇÁO/COMPOSIÇÃO: 2 MG, FOSMA FARMACÊUTICÂ: CÁPSULA OU COMPBIMI

DO.

PreÇo (Compaâs Goveínâmenlais) l: Mediâna das Propostâs lrriciâis

ObseívaÇão

B§ O,22

lnc lAn 50 da lN ó5 de 07 tk Julha de 2021

ffi 711215

32,364,42UO0O1.48 TERRA SUL COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

valoí da Proposta Inicral

BS 0.43

Rs 0,85

Estâdol
RS

Cidede

Erechim

Nomê de Contato:
MÂRITÂNIÁ

Email:

contato@hmcirurgica.com.bÍ

IIEM 
.I7: 

DOXAZOSINA, MESILATO DE, CONCENTRAÇÃO/oOMPOSIÇÃO: 2 MG, FbÊMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO,

P,eço Estimâdo: RS 0,15 (un) PeÍcentual: - Preçb Estimado Calculada: RS 0,15 Medaâna dos PÍeços Obtidos: RS 0,15

R.l.tó.io gê..do no d.a 12@2023 1 7:46:10 (lPr 280.1:1,!e4345:9c,4Í:d85ar7:úa a60q:d5.2)
Códlgo VdEs{ão: 8962hÀtlOvlúltrrôÁZDsB.dCzvÍyÍUgpg095%2ld5rBv!gdpkur/d4hpNéO%3d%3d
htlpr/ww.b.ncodêp,c@..m.b./C€íncâdoAltáiücdáds'âúâ:8%25rnlvhDV!D6irra252íD68.dCZvTln&p9095%252íd5pBvggdpKup)«airpN.5Ql25:td%253



Órqão: MlNlsÍÉRlo DA SAÚDE

DistÍito sanitá.io Especial lndigena Kaiâpo do Pará

Obieto: Àquisiçáo de medicamentos' pa'â atender âs neces§idades da populaÇão

lndígeôa nos Postos de Saúdê das Aldeiás' Casas de Âpoio â Saúde do índio

(CAáAts) e polos gase' sob competência do Distíito Sanitáíio Especiãl lndÍgênâ

KâiaPó do Pârá

Descrição: Doxâzosinâ mesilato - Doxâzosinâ Mesilâto composição: 2 Mg

CatMat 268493 - DoXAZoSINA MESILATo

Fabaicante: cimed

Modelo: und

L""iiiiã, ôor".o"in" ,esilato' Doxâzo§ina Mesilato composiçáo:2 Mg

Píeço (Compras Governamentais) 2: Mediâna das PÍopostas lniciais

destê MunicíPio'

DescÍição: ooxazosina mesilalo _ composição:2 Mq'

CatMât: 268493 - DOXAZOSINA MESILAÍo

Data: 1l/04/2023 09:00

Modalidade Píeqáo Eletíônico

SRP: SIM

ldentiÍicâção: N"Pre9ão;62023 / UASG:257044

Lote/ltem: /53

Atâ: LiokiÍâ

Fonte: wv/w,comprasgoveínamentais gov'

br

Qúantidade: 2.000

Unidade: Comprimido

uF: PA l) t
vâloí da PÍoposta lnicial

Rs 0,15

lnc. I A!t. 5r da tN 65 de 07 de JulP tu 2021

Órgão: PREFEIÍURÂ MUNICIPAL DE CAMBE

Objêto: Registro de Preços paÍa o eventual fornecimento' de forma paÍcelâda' de

medicamentos pâra âtender as necessidades dâ Secretariâ Municipal de SâÚde

751215

CNPJ

s5.250.9',]8/0001'73
rVÊNCEDOR*

MeTCâ:GENEFICO
Fabaicantê:EMS
Modelo Cx c/30
Ü""."""t'"0#o-"r-*'* 

"es'lato 
composrÇão' 2 M g BLG: I 02350 r5400q8

Cidade:

Erechim

Endereçoi
R MÀCHADO DE ASSIS,1355

Telefone:
(46) 2601-0680

Emarl:

hcitacaol lfe(eiía@gmâil com

Telefone:
(54) 37] 2-21 55

Estado: Cidader

PR Fíencisco Beltíào

Estado:

Razão Social do Fornecedoí

L FERÊÉIRÀ OÀ COSTÂ DISTRIBUIDOÊA DÉ MEDICÂMENÍÔS

Endereço:

AV ANTONI0 sllvlo BAÊ81ERl. 1099

Rs 0,22

Ê§ 0,23
FS

34,875,727lOCO']-34 LOBATO COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITA|AAES LÍDA

Mãrca: GÉ01ÀB

Fabricantei GE0LAB

Modelo:2000.0000
Àescíiçáo: oo,azosine tr'lesrlê1o' composrÇáo 2 mq

Êstadoi Cidadêi EndeÍeço:

;A gelém RoD AUGUsro MoNTÉNEGfi.' 1331

Nome de Contâtol

LUIZA

Telefone:
(91) 841 4{777l (91 ) 8228'31 1 1

Emâil:
lobatohospltalar@gmâll'com

Data: 29103/2023 09100

Modalidade: Píegáo Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: N"Pregâo:302023 / UÀSG:987471

Lote/ltem: /51

Àtâ: Link Ala

Fonte: wvw-comprasgovemamentais gov

br

Qúântidadê: ]00.000

Unidade: Comprimido

UF; PÊ

ffi mmm.r 
pqosse6252id5!BwecrpKup)«4inpNc5o%253<r%253



CNPJ

03.652.030/0003-32

Mêrca:GENEBICO
FabricântêT GEOLÂB

Modelo: DOXAZ0SINÂ mesilâlo, 2mg compri$rJo
Descrição: lÍÊM: 51 I ÊSpECIFICAÇÃoi DoxaZOSiNA r'lesilalo,:Íng corip'imido iCA[nAl 268433 | UNl0ÂDE co,nprim]do I QTDÉ.: '100.000 

I CX C/30 I

FABRTCANTÊ: GE0r.AB tNOMÊ COMEÊCrali 6ENÊRrC!l IHEGIÍiTRO: i 542302850ü42 I VALOR UNrT. (R§)rÊS 0,r 000 I VALoR'IOTÂL (§S):RS r0.000,00I
VALIOA'Ê DA PNOPOSÍA:60 DIAS i PHÀZO DE ENTRECA: 15 D]AS iVAL}DADI DOS MEDICAMENTOS: 75"I,I DEMAIS CONDIÇÔES CONTORM€ ÉDITAL.

04.889.315/0001-92 S&F DISTR|BUIDoRALTDÂ

Râ/ão Socral do FornecedoÍ

CENTEBMEDFCOMÉFCIO DE ÊBO}UÍOS HOSPITALA8ES LI DÀ

valor da Proposta lnicial

BS 0,10

' -,Marca: 
Cimed

:: li Fabricante: cimed
*:J Modelo: Genérico

e DescriÇáo: Mesilatode Doxâzosiôa 2 MqV0 Cp-Mesilatode Doxazosinâ 2 Mg Caixa Cl30Cp (l BlistêÍ C/30 Cp) (Oíiqêm Necional) ' Registro M.S.

] 4381 .0217.002-7 - Observações do itêm:Cód- GGREM: 506,421030046906

Es1âdor Cidade: EndereÇo:

SC Chapecó AC FLoqENÀLElBElRo,l55l f;

NoÍne de Contâto: Telefone: Email:

LUIS (54)3523-2700 centermedsc@eeolermed.com.bÍ

12.889.035/0001-02 INoVAl\rlED H0SPITALAR LTDA
*VENCEDOR*

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechrm B DOUToR JOAo CARUSO.2l l5
Nome de Contato

SAARINE

Êmâil:

sabrinê.k@inovamedhospitalar-com

Fs 0,15

RS 0,15

RS 0,rs

BS 0,15

RS 0,r 5

RS 0,r5

Mârca:GENERICO
Fabíicante: CIMED

Modelo: MS:1438102170027
Desc.jção: Doxâzosinâ mesilato- Composiqão 2 Mç,

MsÍcs:OENÉRlco
Fâbricânte: SÀND0Z
Modelo: RMSi1004703210031
DESCTiçãO: DOXAZOSINA.2 MG {GENÊRICO) ISZ 2 MG COM CT BL AL PLÂSTRÁNS X 30 MESILATO DE DOXAZOSINA SÁNOOZ GENÉRICO NÂCIONAL

FAToR CMED:30.00 FMSi'l00470321 0031

8l.706.251/000148 PROMEFARMA ,\,,lE0lCAl"1ENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES L-fDÂ

31.']5'I.224IOCO1-28 ANJOMEDI DISÍRiBUiOOÍ1À DE MEÔICAMENTOS LTDA

E§tado: cadadê: Endêreço:

RS Erêchim R Sa\TOSDUMON_|,1ll8
Nomê de Contato:

LOHÂNNÂ

Estado

sc
cidade;

Chapecó

Eodereço:

B ÊEGÊI'.J'IE DICCÔ A. FEIJO,45]

Estado: cidade: Ende.eço:

Rs Verâ CÍuz RoD RSc 287, (M 109+500, S/N

Íêlêfonê:

{49) 32?3-562

(54) 3r9+0240
Emâil:

anjomedi@ânjomedi.com br

Nome de Contâto: Teleíone:

ETVERSoN (5r )3740-1450

Email:

licita@mcwdrstribuidoÍa.com.br

Estâdor Cidade: Endereço:

PH Cuítibâ R JOAO AMARÁL DE Aü,lElDA, 100

Nome de ContatÕ

Luciana Câpeletri (4r ) 3052 7900

Ernail:
licitacaol @promef armâ.com.br

Marca C|MÉD
FâbricantêrClMED
Modelo: 100000.0000
Dê3crieão: Doxâzosinâ mesllato - ComposiÇâor 2 Mq CAIXA COM 30 M.S I438102170027 VaL,DADE 10/2028

Fabricante: PÊATl
Modelo; DOXÂZoS|NÂ2 MG COM CT BL AL PLÀS PVDC,'PVC oPC X 3

Descrição: DoXAZoSINA 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC/PVC 0PC X 30 GEN PRÂT!- I256802990103

't't.2i 5.901/000r -17 clnuRGrcA BIoME0|CA- EtREt!

Modelo:COMP
DescÍiçáo: DOXÂZOSINA mesalato, 2mg compíimido BG 125ti802q9

Estado: Cid8de: EndeíeÇoi

PR LondÍina AV ROBERT KOCH, 669

Nome de Contato:
EDUARDO Í43) 3337-',r830

Email:
comerciâl@modelol,cit.com-br

f61215

Telefone
(54,\ 3522,1222

94.389 4OO/0001.84 IúCW PBODUTOS MEDiCOS E HOSPITALARES LTDA

lüiEf *rr* n"*o ho dÊ 1206/m2J 17:46'10llP' 2804 1..4a5 9c4r dstq rcÍê â60€'d5c?)
ffi#I càuo viio"çao: s%ã.,üDowo6Àr'ÁãD6rüCzvTyTugpg@5idãdsoavsedp(upxd4i;pNc5o%3d%3d

ffi "* ,* *r-osp'e6 M.b/ceíiricádoAurá6;dad;ioks=8%252ínrôôvt to6M%25ãDsacdczvlrTl.rspsos5%252td5pBrs9clpKup@:liípNc5Q%253d%253



CNPJ

21.681.325/0001-57

Bazão social do l-ornecedor

MULTIFABMA COMEBCIO É BÉPBESENTÂCOES LÍDÀ'

Toleíonê:
(31) 2522-8170

Emâil:

liôitacâo8@muhiíaÍmâ.com'bÍ

Valoí da Proposta lnicial

Rs 0'15

Fs 0,'ls

0l

Rs 0,20

Rg 1,17

RS o.r o

Fâbdcente: PRAÍ|

r.""r;,,,"á.1§.3,tlrt'*Liiltr§liiJ:ffi:3,Xi%.ou.r..o.r.n 
pvoc/pvcopcx3o/NAcroNAURMsr256so2eeoros

Estâdo
MG

cidade: EndeÍeço:
AV ÍRES,283

Nome de Contato:

AMANOA

00.358.519/000i-46 ÊCC. DISTBIBUIOORA OE MEOICAMENÍOS. CORRELAÍOS E PflODUÍOS MEDICOS

E HOSPIIALARES EIFELI

Mêrcar DUoM0
Fâbricanter Et R0FARMA

Modêlo:20MC
Descrição: Composição. 2 M9.

Estsdo: cidade: Endereçol

RS PodoAlegre R BUARQUE DE MAoÉDO 296

Nomê de Contâto'
Regina

04,071,245IOOO] áO LICIMED DISÍRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS' CORBELÂTOS E PRODUTOS RS O'] S

MEDICOS E HOSPIÍALARES LTOA

Mâ.ca: OUOMO 2MG 30CP'EUB

Fabíicante, EUROFARMÂ

""á"i". 
Àr*o ,uo ,cp - EURoF aBMI BeqrstÍo MS I 0043 I00 

. - . - ^ . -- .teoisr.o EuíoÍârmã LaboÍaloÍ,os s/a rau,cdnle tuÍolarma

[T:5,'JsiY:,ffi:gn;:::?'i':xin';1"*:":::?]:n';'.':1'',"";;'iáffÀ;;1ffi;;;;"io-"ibuo,"oz".e:o"p 
e''ora''"a

ÀpresentâÇáo: Ct com 30 ComPÍimrdo

Estado: cidâde: En'leÍeçoi Nome de contator Íêleíonei Emâil:

Rs Porto Aleqrê Av OAS INDUSTRIAS' 275 Brunâ {51) 307G8186 iuridrco@licimed com br

07162.23610001i23 MEDILÁB IMPORTACAO Ê OISÍBIBUICAO DÉ PFOOUTOS MEOICO HOSPIÍAI-AÊES Â§ O'T9

s/À

Maíca: EITRoFARMA

F.úioant!: EUROFÀRMÀ

üodelo: EUBOFÂRMA

il§ü;õi;ó"*^2MG 30 cP GEN EUa.FARMA RMs 10043111'«)041

Têlêíonê:

(5r ) 3342-2383

Emâil:

bommed@bommed.com

Telefonel
(sl) 3718-7630

Email:

comprâdiretâ@úêdlive coín br

Email:

contíatos@noclalênse.com'br

Estado

tc.lÀí 50 da lN 65 de 07 de Jt'llo * 2o2l

cidadê:
Vera Cltrz

Nome de Contato:

LUCAS
Endeíeço:

R NORBÉFÍO OTÍO WILD.42Oqs

Íj7.729.-l78loooç'12 coMERCIAL ClÊuRGlcA RIOCLARÉNSE LTDA

Marcâ: DOXAZOSINÂ 2MG

FâbÍiCANtE: GEOLAB/EUROFARMÂ

§"'"'"",',"#,%i:93,",iI'i-l'"".'f37Í3"n'*u^''ouou-u'99:I*::y^'lgI"iX?1",::l#Tfi*:i;'-:T;.:i:$:Ji:Jil:'^
FÂÊMAcEUÍlcA FABRlcooo,.,*oto"o *i'&iitiió"áí^í'õ^ói o" PRoDuro:24 MESES Procedénciâ Nâcronsl Rê9 Min'saude

t.s,lZ:.OZAS OO+Z r"hi""nte GEOLÁB/EUR0FARMA

Estâdo Cidade:

Londrina

EndeíeÇo:

AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250

Nome de Contatol

Râf âel OlímPio Castônhelra

Têlêíonel

09) 3522-5800

OO.8O2.OO2IOOO1{2 ÀLTERMED MATERIAL MEDICO HOSPIÍALAR LÍOA

MâÍcá:GEOLAB
Fabricante: GEoLAB

ModeIO, GEOLAB (GENERICO)

Dêscrição:DOXaZOSINÀMÊS|LATo'2MGcoMPRIMlDÔ268493-Marcê:GEOLAB'N'Comerciêl:GEOIÀB(GÉNEÊICO)'RêqMS:15423028s0042

Êstado: cidâdê: Endereço: Nomê de contâtol Têlefone: Emâll:

SC Riodosul EsÍ Boa ESPERANCÀ' 2320 anâcleto (47) 3521'2412 alteÍmed@alteímed com'br

Preço (Compías Governâmentâi§) 3: Mediâna das Propostss lniciais

ffi ffiwmx"mffi*m*+mrumxmmm**,n epsoe5%252'd5pB,!s.,eKup)@4hpNc5o%253%253
Íl I 215



PREFEIÍI]RA MUNICIPAL DE TERRA ROXA PB

Aquisição Eventuale FutuÍa de Medicamentos para Atender a Demônda das

Unidades Básicas de Saúde, Pronto Atendimento Municipâlê Ambula:ório COVID
'19, do Município de TeÍra Roxa - PR..

Doxazoslna mesilato - Dorâzosinâ Mesilaró Composiqào: 2 Mg

268493 . DOXAZOSINA MESILATO

Data

Modalidadê

SRP

ldentiÍicaÇão

Lotê/ltem

Atâ

Fonte

Descrição

CâtMat

E§tâdo: cidâdê: Éndêreço:

RS Ba.ào de Cotegipe AV ÂDAO \i/ELXER 104

22/03/2023 o9:oo

PÍegáo EletÍônico

slM

NoPregão:21 2023 / UASG:98792'l

/'| 3

Link Ata

www,compÍasqovernâmentais,gov.

hr

4.200

compnmido

PR

Valor da Proposta lnicial

â§ 0'10

CNPJ

28.643 008/0001-S5
*VENCEDOR*

Râ,/âo Sôcraldo lor necedor

SANTO RÉMEDIO TOM'RCIO OE gFOOUÍOS MEDICO.HOSPITALAF ÉIRELI

Mârca:CIMEO
Fabricantê: CIM€0
Môd.lo:CIMED
Dêscriçâo- Doxazosioã mesilato- Doxazosina Mesilalo Co4rposiçâo: 2 Mg

Nome de Cnnralol

Cúílos

Telelone:

cír ) 4rú2-2040

Emeil:
rônovârecomeícol@bol.com.bí

Oúantidade

s.000 coMPfltMtoo

Descrição

ENALAPRI- MALEATO DÊ. CONCENÍRAÇÁO/COMPOS|ÇÁO: lO MG. FORMA FARMACÊUÍ|CA CÁPSULA OU COMPRIMI

00

0bservação

Rs 0.r0PreÇo (compras Goveínsmenlâis) l: Mediaaa das Propostas lniciais

fu: t tut 5. da tN 65 b 07 de JullD de 2021

Órqão: PREFEITURA MUNICIPAL DE EORACá4./SP

ObFto: Regstro de preços de medicamentos.

DescÍição: Enalapíil Ínaleato - EnalapÍil Maleato Dosagem: l0 M

CalMat 267651 - ÉNALAPRIL MALEATo

Data:

Modálidade:

SRP:

ldenliÍicâÇão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

quantidade:

Unidade:

UF:

i l /05/2023 09:00

Pregão Eletrônico

stM

NôP.egâo:1 42023 / UASG:986245

nao

tinkAla

www.comprasgovernaÍnenteis, gov

br

5.000

comprjmido

SP

CNPJ Razão social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALÂN LÍDA

Valor da PÍoposta lnicial

8S 0.04

Estado: Cidad€: Endereço:

RS Erechim R DOUTOR JOÀO CA|IUSO,2l15
Nome de Contato
SABRINE

TeleÍonel
(64) 3522-1222

Emoil:
sabrine k@inovamedhospitalar.com

MaÍcâr Cimêdl1Fârmâ
Fabricsnte: Cimed/l Faíma

Modelo: oenéraco

Dêscriçãor Mâlêato de Enalspril 10 Mg VO Cp /tsen'Maleato de Ênalspril I0 Mg Câixs C/500 Co Sulcâdos (25 Slist€r C/20 Cp) (Origem: Naciofi6l) - ÂegíBtro

M.S.: 1.0481.0098 01{-7 - Observaçóes do itenr Cód. GGnÉM: 52621604001I106

ffi T8 t 215

urgao

objeto:

Quântidade:

Unidade:

tJF:
üi'

Item r8: ENALAPRTL, MALEATO DE. CONCENTRAÇÀO/COMPOStÇÀO: l0 MG. FORMÁ FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMID0

PÍeÇo Eslimado: BS 0,08 iuô) Peícênluâl: - PÍeço Estimâdo Calcul.do: R§ 0,08 Medianâ dos Preços Obtidos: B§ 0.08

12.889.035/000t{2
*VENCEDOR"

R6láidio serádo no diá 12]0d2023 1 7:,16:10 (lP 2AO4 1& 43a5rg.,ar:d35a:rcl.re€0€:d5.2)
Cód'go \drdEç&: ô%ãnÀr.'O\Â,lD6i,l.ó?OsA.dCZvTyIUgp9095%ãdSpBvrgclpKud«rrhpNc6o%3d%3d
hnpr^rw.báncodeplDc.cd br/Cênfi.âdoÁuiotrddâds?old!=8%25ár[hDVlDOr!425?íO!acdCZviyTUgpr00S%252íd5!BvggclpKUp)G/thpNcSO%?53d%253d



CNPJ Razáo social do Fornêcedor

05.847,630/0001-10 SOMÁ'/SPPFODUTOSHOSPITALABES LÍDA

Marcâi sÁNvAPREss
F bíicante: HIPoLABOR

f:'ir'i#lit'""J* " "nalspril 
I oms sANvÂPÊEss H lPoLAEoR NACIoNAL cx c/soo I I 34:]o2l I 0026

Estâdo cidadê:
Sáo Bemardo do CamPo

Endeíeço:
EST SAMUÉL AIZEMBEBG' ] ]OO

03.945.035/000141 ACACIÂ ÕoMÉRCIO oE MEDICAMENÍoS EIRÉL|

Mâíca: HIPOLÂBOR

Fsbricante: HIP0LABOR

Modêlo: CPR

&TJüài' i"o*""'t',oMG cx so'cPR (BLÍ c/20) - sÀNvaPnESs RMS:,'134302'110026

valor da PÍoPostâ lnicial

Rs 0,04

Telefone:

0r)4'r22-9800

Email:

dimaci.sP@dimâcisP.com.br

Rs 0,04

Email:

licit6cao@acêclâ.med.bí

Bs 0,08

Email:

iva.f iscâl@escrrtoÍiorigoni'com'bÍ

R§ O,O9

TelêÍone:
(44) 352&5085

Emsill
pregaoêletíonico.maü@oúlook-com

Rs rj.os

Emâtl:

êxemplarmed@gmail.com

Às 0,11

Emaill

f aÍmacêutics@âzulPharma net

tJi

Éstedo

Estado: Cidader

PR Âssis Chateaubriând

Est3do:

Cidadê:

Varglnha

Endêrêço:

AV PFINCESA DO SUL,3303

cidadel
BaÍáo de CoteqiPe

Endêreço:

RoD 8F-480,795

Telefonei
(54) 3522-3081

Teleroner
(35) 321 +7406

MG

03.652.030/OOOI.7O CENTEBMEDTCOMERCIO OÊPROOUÍOSHOSPITÀIÁRESLTDA

Môrca: RENOPRIL

FabÍic6nte: BELFAB

Modêlo: Maleato de enalapril 1omg

Descíicão:MaleátodeenalapnllomglcPRlBÊLFARIRENoPRILIcxc30lREGlsTBo]].057l0096011oIQUANT5'oo0JVAL|DÂDEDAPnoPoSÍA:600lAS
fi,:H'fi ü.o];üilooú oos úeo'cntni-nJoJ rz ratsEs torurs coNDrçÔÊs coNFoRME EDITAL

Estado:

RS

09,31 5.99ô/OOO 1.07 COMEECIAL MÂÊK ÀTACAOISTA EIRELI

Mâícâ:hipolâbot
Fabricaôie:hiPolabor
Modêlo: 5000.0000
ó"?r*tã, É"","pnr *"'eato - EnalâpÍrl Màleâlo Dosagêm l0 M

EndeÍeço:

R PRÉSIDENIE COSTA E SILVA,23]

Nome de Contato:

ADÁo

23.312.871/000146 EXEMPLARMED COMERCIO DE PROOUTOS HOSPIÍALARES LÍDA

MaÍcA:HIPOLABOR
Fabíicante: HIPoLABoB
Modêlo: C0MPRIMIDO
De§cricão: Enalapril Maleâto Dosaqêm: 

.lo 
MG coMpRlMlDO Nos valoÍes propostos€stârão iÉI§Ôs todos os custos opeÍâcionais' êncargos

oíevdencÉÍos, tÍâbâlhistas. tnbutános comJ;;" 
" 
;;;"t";;; t'; n;idam direta ou i'dndamenle no fomeomento dos bens' Todas ôs

psoecúlcaaõesdoobleto"onuo""n"p'opott"iii"ti"i"t"à"i'"t"o"valrdadedapíoposta:ô(sessenta)diâs'valdâoeminimad€12(doze)meses
;il;;;;:õ;*í"*toíme o edrul REGlsrRo aNvrsÂ 113430rs0

Estado:

RS

cidader
EÍechrm

EndeteÇo:

R SERCIPE,955

Nomê de Contâlo: Telefone:
(s4) 371 2-365s

03,634.617/0001.57 AZULPHÂFMA DISTRIBUIOOÊÀ DE MEDICAMENTOS LTDA

Maíca: SANVAPRESS

Fabricântê: HIPOtÂBOR

Modêlor Cx C/ 500

&"J"i',0ã'üni^""ro HtPoLABoF cx c/ 500 cP RMS:l 1343021 r 0026

cidede:
agudos

Endeíêço:

R OCÍÂVIo TENOoLO, 181

Íelefone:

0 4) 326r-l644
SP

R5 0,13

2r.609.296/000l {6 MAMEO COMERCIAL LTDÀ

Mârca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMIcA

Modêlo: CPR

OescíiÇáo: ENALAPRIL 10MG (PRESSOMEDE)

Êstado:

SP

Cidade

MarÍlia

Endereçol

R ANTARTICA, S5O

Nome de Contato

SILVANA

Íelefone:

04) 3367-3S64

Email:
mêmêdqeslao@gmail.com

751215

ffi ffiXHmffi***mruf*m**,n,epsoes%252íd5pB!sec,pKup,G4bpN.5q%zsr%253ó



CNPJ

06.964.107/0001{4

CNPJ

Razâo Social do FoÍnecedoÍ

N.A,P,.ÂPÂRECIDÂ - COMÉRCIO D{: MEDICAMENTOS LTD,I

valoÍ da Proposta lnrcral

Rs 0,56

MaTc6: SANVAPRESS

FabÍicante: HIPOLÂB0F
Mod€lo: C/600
Descriçãoi Malêoto dê €nâlapr lomg CpR HIPoLABOS SA\i APRESS C/500

Marca: HIPOI-ABOB

FabÍicânter HIP0LABOR
Modelo:
Dêscíiçâo: Enalapnl maleato - Enalaoril Maleato Dosâgem: l0 M,

Estâdo: Cidade: EndêÍeço:
sP Eotucâru R RooRIGUES CEZAR, 174

25.219,55UOO0141 DISTBIBUIDORA DE MEOICAMãI'J-TOS BACKES EIBELI

Noínê dê Contatoi
NILTON

TeleÍone:
(1 4) 38 r 'r {800

Email:

licitâcoes@rapmedicâmêotos com br

Estâdo: cidade:

PR ouro Verde do Oestê

EndêíeQo:

F PERU.454

Nomê de Contatô
LÊONÀqDO (45) 325r-r46r

Emâil:

licilacao.delly@gmail.com

RS 0.56

RS 5,00.;) 37.374-797/OOO1{5 PONTOMEDI DISTRIBUIDOBA DE MEDICÀMENÍOS LTDA

Estado: Cidadêr Endereçoi
T0 Porto l.lacional R QUADRA l3 oRLA oESTE, !CTE15

Tel€Íône:
(63) 414r-2r 51

Emâil:
ponlomedr@qmarl.com

Marc3:TEUf0
Fabíicamê: IEUTO
Modelo:CPÊ
DescriÇão Môleâ to de enê lêpril 1omq

MârcarVlTAMEDlC
Fâbíicânte: VtÍaM0lC
Modêlo: 5000.0000
Descriçãoi Enalapril maleâto - EnslâprilMaleato Dosagem: l0 M

FS 35,00

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechih R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato
Karolina

TeleÍone:
(54)3712-5636

Email:
clmf âímâ.mêd@gmâil.com

Preço (CompÍas Governamentais) 2: Mediana das Propostas hiciais
hc I A1. 5o dâ lN 66 de n7 * Jullb * 2021

Óígão: FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE PAUDALHO

Obieto: Aquisição de Medicâmêntos pâra Âtender as Nêcêssidades das Unidades de

Saúde do Município dê Pâudalho/PE.

Descriçáo: EnalapÍil mâleato - Enâlapril Maleâto Dosâgern I0 M

CatMat 267651 . ENALÂPRIL MALEATO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

lrnidadei

UFi

Razão Social do Fornecedor

DROGÀMEO COMERCIO E MÀNLITENCÂO DE APARELHOS ELETRO MEDICOS ÊIRÉLI

Endereçol
ÀV BIRNANDO VIIIRA D€ MELO, ]55]

.reletone:

(81) 998 r -3038
Emâil:
drogamedsG)gmail.com

14/04/2023 0900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:72023 / UASG.462406

/94

ünkAta

www.comprâsgovernâmentâi§.qov.

br

1.000.000

comprimido

PE

Valor da Proposta lnicial

R§ O,O3'r3.835.2641000r{7

TVENCEDORi

Msrca:Belíaí
FabÍrcanle:8êllar
Modelo: Belí6Í
Oescriçáo. Enôlâpril, maleâto I 0mg

Êstadoi cidãdei
PE Jaboatâo dos Guarar8pes

Rdató.b g6€do no drâ 1206/2023 1 7:46: l0 (lP 2804 14c 43ô5'0c,aÍd856'731a á60ê:d5.2)
Código \/ddaÉo: 696ãnÀ,t'OvÍlD6M96ãOsa.dczvTylugpg0lsÍãdspBvgedpxup64npltc5o%3d7,3d
hnp /^,w.bsncod.pr.c6 ú brlc6rtlftâdoarrlotiddádenotú=ô.ó!52n\iàO\IlD6M%252E E dCZvIyIt gpg005%252ld5pBvgÉ.lpKuro4hpN.5ot6253d96253 80 / 215

Rs 0,08

40.274.237/OOO1.85 CLM FAÊMÂ COMEBCIO E DISÍRIBUIDORA DE [,IEDICÀMÉNTOS LTOA



CNPJ

35.310.181/0001-37

Razão social do Fornecedoí

EBFARMÂ COMEBCIO OE MEDICAMENTOS EIRELI

Razão Social do Fornecedor

LAGEAN COMERCIO E REPRESENTACAO LÍDA

Endereço:
R ARQUITEÍO LUIZ NUNES i637

valor dâ Proposta lnicial

BS 012

R§ O,O3

Dâta: I l/04/2023 09:00

Modalidadêi Pregáo Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregáoi52023 / UASG 927q6S

Lote/ltem: /85

Àra: Linkaia

fonte. www.compÍasgoveÍramellais go!

hr

Ouãntidade: 600 000

Unidade comPnmido

LJF: PE

Vâlor da Proposta lnicial

RS 0,03

Msrce: GENERICO

Fâbricânte:EMS
Modelo: ANVISA I256801520162 ORIGEM BRASIL

Oescrição: ENÀLAPRIL MALEAÍO

Estâdo: Cidade:

SP São Bernardo do Campo

Endereço:

B MARÉCHAL DEODOBO ]805

Telefonel

01) 4337'6606

Emailt

licitaeíaÍma@gmail.com

PÍeço (compras GoveÍnamentais) 3: Medianâ das Ptopostas lniciais

t'É. t Ad. 5' dà tN 65 k o I clê Jullo * 202 I

Óígão: FUNDo MUNICIPAL DE SAUDÉ DE LlMoElRo

Objeto: Aquisição De Medicamentos Parâ Atender As Necessidâdes Da Central De

Abastecimento Farmácêutica - cAF E Unidades De Saúde vinculadas' 0â

SecÍeta.ia De SaÚde Do Município De ÚmoeiroPE

DescÍição: Enalap.il mâleato - Enâlapril Maleâto Dosaqem: l0 M

CatMAt 26765I - ÉNALAPRIL MALÊATO

\i

Ma'cê: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

Mod€IO: MÉDQUIMICA

Oescriçao: Oescriçao Enalapnl Maleêto Dosaqem:10 M

Éstado:

PE

Cidâde
Becife

Telafonê:
(81) 342&23S9

Ouantidade

70.000 c0MP8lMl00 ENALAPRIL, MALEATo 08, coNCÉNT8ÂÇÃo/coMPoSlçÃo: 2o MG' FoRMA FAnMAcÊUTICA: c0MPRlMlDo

PÍeço (Compías Governâmenüris) l: Mediâ'a das Propostâs lniciâis

ln . t Art. 50 d2 lN 65 de 07 de Julp Ík 2a2t

DescriÇão

obseÍvação

Bs 0,14

El / 215

Nomê dê Contato:

Éros

CNPJ

08.819.72410001-73
.VENCEDOR*

FORMA FABMACÊUTICA: COMPRIMIDO

Mediana dos PÍeços obtidos RS 0'10
Preço Estimado calculado: RS 0,10PeÍcentual: -

PÍeço Estimado: FS o,1o (un)

20 MG.
MALEATO DE,ENALAPRIL.9r1Item

ffi m ruspsos%252rsp.EedoKup)@thp*.áe%2s.id%253d



urgào:

obieto:

Descrição:

CêtMât:

Dôt8:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lote/ltem:

Alâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM,/EA

ReqistÍo de preços paía futurâ aqúisiÉo de medicamentos elencâdos aio grupo

decômpíimidos, épsulâs e sâchês, para aienddr às demândâs do Furdo

Municipalde Saúde da Prefeilu.a Municipal de 8oa Vistâ do Tupim, pelo peÍíodo

de 12 (dôze) meses..

Enalapril malêato - Enalapril Maieato Dosâgem. l0 M

267651 . ENALAPRIL MALEATO

24t05/2023 09 00

PÍegão EletÍônico

stM

NoPregãor52023,/ UASGr983375

/40

LiokÁta

www.compÍasqovêrnamentâis,gov.

br

50.000

Comprimido

BA

valor da Proposta lnicial

RS 0,05

Email:
I citacâo dellylàgmarl com

Rs 0.05

R§ O,O5

CNPJ

Õ 2s.279.5s2!ooor{'!

Razão Social do Fornecedor

DISTRIBUIDOBA D€ MEDlCAlvlÊNÍOS BACKES EIR€U

MaÍcar HIPOLABOF

Fabricôntê: HIPOLÁBOÂ

Modelor HIPOLÂgOR
Descrição: Enâl6prjl .nalêaro - EnâlêpíilMêlêatô Oôsâgêm: 1C M.

Estado: cidade.

PR Ouro Verdedo oeste

Endêrêço:

R PERU,454

Nome de Contêtoi
I-EONAFDO

Telefone.

{45) 3251 l46l

Maícâ: Medquimica
Fabricante: Mêdouimica
Modelo: Medquimica
DeScTiçãoi ENALAPRIL MALEÂTO DE ]OMG COMPRIMIDO

Rs 0,05

Estado: Cidade: Endereço:
HS Barão de Cotêqipe R JoSE BONIFACIO, 584

Nome de Contâto
JACILDE (54) 3523-2005

Email:

novâsul@novâsulmedicamentos.com.br

'l4.595.72510001{4 NOVÂSUL COMERCTO DE PRCT,UT0S lr0SPrÍALARES LTD^

47.783.54710001-74 SÊND PHARMA DISTRIEUIDOSÀ D€ MEDICÁMÉNÍÔS E MATERIÂIS HOSPIÍALARES

LTDA

Marêa: HIPOLAEOR-M(MG)
Fabíicante: HIPOLÂBoR+r(MG)
Modêlor cPR
Descriçáo: 267651 - ENALAPaIL I0 MG APÊES.CX C1500 CPRS R€gistro no M.S.: 1I3,{3021I{x)26

EndeÍeço:

24.325.7 A1 / OO01 -52 [,{ D FABMA DISTBIEUIDOR A-i ACÀDISTA LTDÀ

23,312,871/OOOi.46 EXEMPLARMED COMERCIO OI PRODUTOS HOSPIÍATÁRES LTDA

Mâícâ: MEDQUIMICA
Fâbricanter MED0UIMICA
Mode|o: ENÂTÂPRIL MÂLEATO OE lOMG COMPRIMIDC
Descrição: ÉNALAPRII- MALEATO 0E IoMG COMPPÍMIDO 109r700500161

Estado: cidade: EndêreÇo:

MG câratinga av PRESTDENÍE TANCREDo NEvEs,2125
Telefone.
(33) 3322-7000

Emaal:

cootrolleíG)coÍrtíollêí{nq.coín,bt

MaTcâ:HIPOLÀBOR
Fabric€nte HIPOLABôB
Modelo: CPn
Descrição: Enalâpril Malealo Dosagemr 1ú Mc cPn Nos !,âloíes proposlos estaíão incluscrs todos os custos opeíâcionâis, encâígÉs prêydenciáÍios,
tÍabalhislas, tÍibutáíios, comerciais e quâisqueroutrcs que iôcrdôm diÍetâ ou i.direlamênte iro for.ecimento dos b€ns. Íodas as especificações do objeto
conÚdas nâ pÍoposta vinculsm à contratada. Validâdê da Êroposta: 60 Ísêssen!â) dia§. vali.lrde mÍnima de t2 (doze) mes$, demâis pÍeÍrogetives
confoÍmê o editâ|. REGISTRo ANVISA; I134:)0190

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erêch;m n SERGIPE 955

Nome dê Contâto:
NÂTALIÀ

Telefone:

í54) 371 2-3655

Email:
exempla.med@gmail.com

32.364,422/0001-44 TERSA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LÍOA

R§ O,O8

RS 0,08

Fabíicanle: cimed
Modelo:und
DescriÇáo: EnalâpÍil maleato - Enalâpíil Maleato Dosagem: l0 M

Eslado
RS

Cidade:

EÍechim

Endereça:
R MÂCHADO DE ASSIS ']355

ÍeleÍone:

{54) 3712 2155

ffi Rdató.b gaado m db 12,/ü/2021 17:46:r0 (P 28Oa l&:€a5:go'lí dA58:rra'á0o'd5.2)
Cadto \rdÉ3tào: SD6ZnrdrVrD6rí96ZlOBBcdCZvryTt gpg@5ttãdspBvgedrrudíltrtp{éOrud$d
htDr^m.b$od.p.6..ú.bÍ/C.nií.ádôAn rddládeA.tú:A9e52t /horx)BtlÍr52D.Acdczvlyljgrg0g59e52b5paE9dprud@rhpX.5oÍ2árd*253 62 t215



nazão Social do Fornecedoí

PHABI!,IACÉUÍICA DISÍRIBUIDORÀ DE IúATERIAL E MEDICÀMENTO HOSPITÀLAA

valoÍ da PÍoposta lnacial

RS 0,',10CNPJ

44.389.158/0001-70

Estâdo:

BA

LTDÂ

MorcEi HlP0l-aBOR
Fab.icsntei HIPOLABOR

uã"io, i,rlupnrr, ulLEATo oE loMc coMPRlMlDo

Dêscrição' ENALAPRIL Mo.,o'o O' 't O'o 
"ã'oÀ'-ntioo 

50 000 Compíimidos HIP0LÁBOR nS 0'10 RS 5 000'00

Cidãde:

Feka de

Samana

Nome de
Contato:

Íelelone:

cr5) 3614-

8693

Émâil:

mêiÉ@4Ínbí.com bí

üi

Endeaêço:

B GOOOFÊEDO REBÉLLO DE FIGUEIREDO FILHO'

110&B

Enderêço:

R ESPIRITO SANTO, 
'I 658

Rs 0,15

Rs 0,16

TeleÍone:
(s4) 31940240

Email:

aniomedi@anjomedi.com'bÍ

Rs 0.55

Telefonê:
(r) 99611-5951

Émarl:

coínprâs3dlmêd@gmarl.com

RS 09s

Email;

licilacoes@3med.com bÍ

Rs 1.00

Tele{one:
(54) 3522-2993

Émail:
êref ârmâÍFêdicãmeotos@hotmâil com

Rs.0,l4

Íelefone:
(73) 353+2424l rl3) 353+3651

Email:
únicootontebil@hotmâil.com

1 2 769.,149/0001{6
rVÉNCEDOR{

ABC FÀRMA MÂTERIAL HOSPITALAB EIBELI

MâícarclME0
Fâbricanter CIMED

Modêlo: CIMED

DescíiÇáo: Enalâpril [,{aleêto Dosagêm:10 M

Estado:

SA

cidade:

câmâqari

Endeteço:
RÀS/N

Telefone:
(7r) 3194{300

Emsil:

conlsbilÍiscâl@pâíirfl onialbâ'com bÍ

32.170.13s/OOO',l41 PRIMUS MEDICAL DlsrRlBulDoRALTOÀ

Mâ.câ: VITÀMEOIC

Fabíicânte: vlTAMEDlc
Môdêlo: VITAMEOIC

ó""-"rúo, e*oaopn,U 
'ÀLEÂÍO 

DE IOMG coMPRlMlDo

Estado

8A

Cidade

Jequié

31,'I51,224IOOOI.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Maícai BELFAF

Fâbricaíte: BELFÀR

Modê1o.50000.0000
o"""*rca", i""f 

"ori' 
Ín"f eato _ EnalaprilMaleato Dosaqem 10 M'

Estadol

RS

Cidade:

EÍecham

Éndereço:

Ê SANTOS DUMONT,Il]8

Nome de Contâto

TOHANNA

31.O97,.IO2/OOO1{O AOL MED COMÊRCIO DE MEDICAMENÍOS LTDA

MâTCâ, PBESS!MEDÉ

Fâbricánte: MEDQUIMIcÀ

Modelo: Cx./500

ã."""iieã, r"ãi"p.n ."realo ' Enalêpril Mal€ato Dosasêm: 10 MG'

Nomê dê Contalo

ANSELMO
RS

Estado: Cidade:

EÍechim

29.043-834/OOOI-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MÉDICAMÉNTOS LTDÀ'

MôÍca: tÉltâÍ
Fabricantê belfaÍ
Modelo: unidade

ó"""içg" iÀ"úp,,r .aêalo - Enalapíl Maleato Dosagem I0 M

E§tado Cidade

EÍechim

Endeíeco:
R FRANCISCO FERDINANDO LOSINÂ.229

Nome de Contalo:

TJARLAN

Íeleíone:
(s) 3712{427

15.439,366/0001.39 EREFANMA PRODUTOS PABA SAUOÉ EIRELI

Marca: NEO oulMlCA / BRAIN

Fâbíicant€: NEo OIJIMICA / BRAINFARMA

ModEIO, NEO QUIMICA / ERAINFÀRMA

ó.àiao. e^ototo'.,,,,aLEATo DosaGFV r0 MG

Estsdo

ns

Éndereço:
R JERONIMO ÍEIXEIRA' 629

Nome de Contato:

GIOVANNE

ffi mmm. 
peoe5%252rd5pBveecrpKupxdrhpN.5or62f,3de{2Í,3d 83/ 215

EndeÍeço:

AV GOVÉNNAOOR LOMANTO JUNIOR,84

Cidâdei
Érechim



Razáo Sociêl do Fornecedor

MEDMAX COMERCIO DE I\,lEOICAMENTOS LTDA

CNPJ

02.816.696/0001-54
TVENCEDOB'

Razão Social do FoÍnecedoÍ

PONTAMED FARMÂCEUTICA LTOA

Maíca; ENAPLEX

Fabíicantê: PHABLÂ8
Modelo:CMP
DêscÍição: 69 101842 1000 CMP ENALÂPRIL loMG PHAALAB ÉNAPLEX 1410700240037 1x30

Estodo: Cidade: Endereço:

PR Ponia G.os§â R PADRE ARNALOO JANSSEN, 1452

CNPJ

26.089,337/OOO]{O BELLPHARMA MEDICAMEIüTOS LTDA

09.676.256/000',t{8 MEDICÂMÉNTOS DE ÂZ l,ÍDA

valor da Proposta lnic,al

RS 3,00

Marca: pressomede

Fâbricentê: mêdquimica
Modelo: cx/500
Descrição: Enâlâpril Maleato Dosagem: '10 Mg.

Estado: cidade: Endereço:
RS Erechim R SERG|PE,2o1?

Nome de Contato:

LEONÁRDO

Íelefone:
(54) 3r94-8660

Emaill

cornprasmdmax@gmâil.com

1 6.553.940/0001 -48

4.274.2371000145 CLM FAFMA COMEBCIO E DISTRISUIDONA DE MEDICÂMEI'IÍOS LTDA

Preço (Compras Gove.nemehtais) 2: Mediana das Proposlas lniciais
|nc. t Att. 5. da tN 65 b 07 de Julho de 2021

órgão: MUNtcíPlo DE GotOEBE

Objeto: REGISTRo DE PBEÇoS visando aquisiçôês fút!Ías de túEDICAMENTOS paía

âtender as demândâs da Secretaíis de Ssúde do Município de GoioêrêÊR..

oescrição: Enalapril maleato - Enalapril Malesto Dosagêmr l0 M

CAIMât: 26765I - ENALÂPBIL MALEATO

Mârcâ:ViTÁMEDIC
Febíicante: vlÍAMEDIC
Modê|o 50000.0000
DescÍição: Enalâpíil mâleato - EnalapnlMaleaio DosâqerÍ::10 M

Estâdo: Cidede: Endeíeço:
RS Eíecham R JACINTO G0OOY,390

Nome de Crntato:
KaÍolinâ

Telêronêl
(54) 3712-5636

Em.il:
clmfarmâ.med@Omârl.com

Nome dê Contâto:

F€anândo

TeleÍone:
(42) 210t-5r5r

Emâil:
poítâme{,@ponlemed.com,bÍ

RS 35,00

RS 0,r0

l2l05/2023 08r3O

Píegão Eletrônico

stM

NoPregãor332023 / UASGr45'l 481

/69

Lr Âta

www.comprasgovernamentais.glov.

br

t.000

Compnmido

PR

valor dê Propostâ lnicial

Rs 0,06

RS 0.r0

RS 0,r0

Maíca:MULTItAB
Fâbíicante: MULÍILAB
Modeloi 6ENEBICO
Descíição: Enâlapíil malêalo - EnalâpílMalealo Dosagem.10 MG

Estadoi Cidader EndereÇo:

PR Frâncisco Belúáo ÂVATTILIO FONTANA,3360

Telefone:
(46) 3524€949/ (46) 880+81 08

Email:
b€llphâÍmâ@oúlook.com

Marcai MEDQúlMlcA
Frb.icanrei ME0QUIMICA
Modelo: MEDQUIMICA

Descriçãor Coníome êditâ1.

Estâdoi cidade:
PR FÍancisco BeltÍão

Endêrcçol

R OCÍAVIANO TEIXEIRÁ DOS SANTOS, ] ]32 BBI]NÂ (46) 3523{4s4
Email:
âz.medicaÍíênios@grn6il oom

ffi R€râtô.io gêrâdo no di. 12106/2023 17:a6i 10 llP: 2804:14. 445'9o4Í:d654:7§a:a6oê:d5.2)
Código V.lii.çáor 8'Á2lnrôOvlro6rl%2o§8.dczvÍyÍ1trr9005%âd5pBv99dp(h)G4hpilc5o9a3d?'3
htFJ,lM.bmcodôp,6c...c..n.b./Cslifr.ádoq!latlcir.d6tolú=8%25ãnlôO\ /D6rríL252DsA.dczvÍyÍL&p9095%252fd5pB!g9dP(UPvúlahPN.5Qta25396253 u 1215

Dãta:

Modalidade:

SBP:

ldêntiÍicaÇão:

Lote/lteml

Ata:

Fonte:

Quãntidâde:

l-Jnidade:

UF:



PÍêço (comprss GovemaÍn€ntais) 3: Mediana das PÍopostas lniciais

ttt I Nt. 5. tlt lN 65.h 07 * J.úb de 2t2l

ÓÍgão: PREFEITUR'A MUNICIPAL DE GUAMABÉ

Obieto: ReqistÍo de píeç!s' com viqência de O I ano' oaÍa eventual contrâtação de

em-presa espmializada no forn€cimento de rnêdhamentos pâra atendeÍ âs

Faímácias Básicâs das Unidades Píimáíi8s de Saúde e'Fêrmáciâ dâ Geote'do

MunicíPio de GuamaÍé/BN '

Í)escrição: EoalâpÍil maleato - Dosaqem: ]0 MG'

CStMAt 26765.I - ENALAPBIL MALÉATO

CNPJ Razão social do FoÍnecedor

Dâta: 11/05/2023 08:30

Modalidade: Píegão ElêtÍônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPresão:232023 / UÀSG:92 49

Lote/ttem: 26/177

Ata: LinkAta

Fonte: www comprâsgovernamentâis gov

br

Quantidade: 100 000

Unidadê: CompÍimido J ,.
rrF: ÊN Ú '

Rs o.0I

ValoÍ da Proposta lnicial

Bs 0.05

Rs 0,07

15.218,561/0001-39 NNMED' DISTBIBUICAO' IMPORTÀCAO E EXPORTACÀO DE MEDICAMENÍOS LTDÂ

Marca: HIPO!ÀBOR

Febricôntê HIPOLÂBOR

Modelo: HIP0LABOR

óe-s-c-riçao: fN,CLApn[ I"IALEAIO '10 lvlc' C0MPRIMIDO

Ende.êço:

R MÀJOR BÉLMIRO,2OO
cidâde
campinâ Grande

ÍelêÍoíer
(83) 33437317

Émâ;l:
lrcitacao.nnmed@9mâil.com

07.055.280/000'1-84
r.VÉNCEDOR'

Mârca: VITAMEDIC

E6tedo:

PB

04.451.626/000l-75 PHOSPODONÍ LTDA

Marcs: MEDQUIMIcA

Fabíicsnte: MEDOUIMIcA

Modelo: 100000 0000

óescrrçgo. Enataprll malêaro Dosagem' 10 MG

Estâdo:

flN

Cidade:

Nêtal

Enderêço:

AV AYRTON SENNA,526

Telêíone:
(8,r) 3205.051 I

F VíILÍON CÁVALCANTE MONTEIRO ÊIFELI

Bs 0,05

Emeil:
idalifl â.conslituicao@conlauditoíia com-br

Teleíone
(84) 321 Ç3970

Email:

ciÍuíg.cabezeíÍa@gma .com

Às 0.24

T€leÍone:
(84) 302t9692

Email:

naciônal.licitacâo@gmail com

Fabíicântê: vlÍAMEDlc
Modelo:C0MP
oê§cíiçáo:177267661ENÀLAPR|LMALEArg,loMG,coMPR|MlDocomprimido]oo.ooovlTAMEDlco,oTT'oo0'ooREG.M's,No:103920084

Estado: cidade; E d€reqo: Nomedecontsto: TeleÍoÂe: EÍnsil:

RN Mo§soró R EDMAB FRANclsco PEREIRA' 508 FRANCISCÔ (g') egz'-so5o íenâtofêtmadistribÚidota@bol-com bÍ

O? 8OO.]22IOOO].q8 CIRURGICA BEZERBA DISTRIBUIDORA LTDA 
RS 0.18

MaTcô: PHÂRLAB

FabÍicaíte: PHARLAB

MôdEIO. COMPRIMIDO

o.ãiaole"o*r*,, tnaLLqI o, 'lo MG, coMPRlMl0o

Estado

RN

cidâde
Natal

EndeÍeçol

R SAO JOSE, I 523

Nôme de Coítato
lsabel

I8.588,224lOOO].21 NÀCIONÁLCOMERCIO E REPBESENTACAO EIRELI

MâÍca: MÊDQUIMICA

Fsbricante: MEDQUIMIcÂ

Modelo MEDQUIMICA

i'"i"""iça":zolãii ir,^LrPRrL MALEÁro' lo MG coMPRrMrDo

Êstâdo:
RN

cidade:
Naiâl

Endereço:

B TUIUTI,77?

Nome de Contâto:

ffi
17:46:10 (lP 2804 1& 4345', 9.4f :ó8581 7ra:a60ê:d5c2)

pgo95%252íd5pBvggclpKUpxd4hpNc5o%253d%253d a5 / 215



0uantidade

5.0ü) CÁPSUTA

Quântidade

Unidade

UF

Observação

RS 0,81

R§ O'^

R§ O,7O

Descrição

FLUCONAZOL CONCENTRAÇÃO/COMPOStÇÃO ',15ô MG FORMA FARMAaÊUÍ|CÀ: CÁPSULA OU COMPRtMtDO. UNIDÁDE

Preço (Compras Governamentaas) l: Medrana dàs Proposlas lniciois
L,c- I At1- 5. da lN 65 dê 07 & Jtllo k znl

Ór9ão: MtNtsTÉRto DA sAúoE

SECRETARIA ESPECIAL OE SAÚDE INDíGÊNA

DistritoSanitário Especiâl lndí9êna - Pernâmbuco

Obietg: Àquisição de Medicâmentos Antibióticos, ântlfúngicos, ântipârasitáÍios e
quimioterápicos para atendeÍ às necessidades do Distrito Sânhário Espec,al

lndígena - Pernambuco (DSEI-PE).

Dêsc,ição: Fltlconazol - Dosagem: 150MG,

CatMat 267662 - FLUCONAZOL

Data:

Modêlidade:

SBP:

ldentiÍicação.

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

29nSt2O23 O9:0O

Píeqão Eletrônico

srM

N.PÍegáol 72023 / UASG:257M7

t1a

únk Ât

www.compaasgovemâmentais.gov

br

12.500

Cápsula

PE

,- CNPJ Râzão Social do FoínecedoÍ

03,917,043/OOO]-52 PHASMÂPLUS LTDÂ

vâlor dâ Píooostâ lniciâl

n$ 0,

Telefone;
(54)37r2-2r 55

Teleíone:
(32) 321s-3527

Email:
debora@tidimaÍhosprtalaÍ.com.bÍ

Estâdo: Cidade: Endereço:
PE AÍogados d€ Ingazeía R J0A0 DoMINGOS SOSRINHO, 9l

Nomê de Contato
Adriarc

Íelefone:
(87) 98120{884

Emeil:
phsrmsplusdist.ibuidoÍa@9m3il.com

Estado: Cidade: EndeÍeço: Nome de Contatc: TeleÍone: Email:
RS 8ârão de Cotegipe R GOTABDO MAZZAROLO,16 RAQUEL (5q3523-22O2 licitâcâo€)goldênplus.net.br

17I72.27U00A144 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODI]TOS HOSPITALÂRES RS 0,57

LTDA

Mârca: Medquimica
Fabricante: Medquimicâ
Modêlo: cápsula
Dêscriçáo: Fluconazol I50 mq cápsúla PRAzo DE VÂL|DAoE DA PRoPoSTA:60 olÁs/ PnÂZo 0E ENTREGA:30 DIASÂPÓS EMPENH0/ PÂGAMENTo:30
DrÂs APÓS ENTFEG^/ N0S PREÇoS oFERÍADOS ESÍÁO TNCLUSOSTODOSOS CUSTCS OPERACT0NAIS, ENCARGOS PREVTDENCTÁRTOS, TnABALH|SÍAS,
COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIBETÂ OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENÍO DOS Bêns. RMSI 1091700980031

I50 MG,

32,364,822lOOO1.4A TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LÍDA

Maíca: [TEDQUIMICÂ

Êâbíicânte: MEDOUIMICA

Mod€lo UN

Descíiçáo Fluconâzol - Dosagêm

Maíca: mêd qu;micâ

Fabricaítte: mêd qsimrca

Modêlo und
Descrição: Flucoírâzol - Do§3gem I50 MG,

25,296 849/OOOi.85 TIDIMAR COMERCIO DE PBODUTOS MEDICOS HOSPITALÁRES LÍDA

Estâdo:

ns
cidade.
EÍechim

Éndereço:

R MACHAOO DE ASSIS, I 355

Estado:
MG

cadade:

Juiz d€ Fora

Enderêço:
R DOUÍOR CoSÍÂ RE|S.95l

Mâica: MEDQUIMICA
FBbÍicent€: MÊDQUIMICA
Modêlor MEDQUIMICÀ
Descriçâo: I I CATMAT 267662 Flucooazol 150 mq cápsulâ MAnCA MEDQ|TIMICÂ REGISIRO I091700980031 NOME COMERCIAL FLUCONAZOL
FABRICANTE MEDOUIMICÂ INDUSTRIA FARMÂCEUTICÀ LTDA Genérico CT gL AL PLAS INC x I00 nacioml VALIDADÉ 24 meses cápsula QUANTIDADE
12.500

Rolâbno gêrado no diã 12/0d2O231746:10 (lP 230414c43a5:9c41d85a 7ía:a60ed5c2)ffi códrgo valrd.Éo: 8%2ínlrtrDVMo6M%ãDsBcdczvTyTugpg09S%âd5pswgcrpkup)64inpNc5Q963d963d
htlpTlM.bEncod6p.€@..@.bíCênifi.idoÁulênicrdâdonokên:8%25ãnMn0VlvDBMt625ãD3B.dCZ!ÍrTUopg095ôÁ252ÍdSpBvogclpKUpXd4hpNcSQ%25&%253d út215

Item 20:FLUCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSTçÃO q50 MG ÉORMA FAhM'ACÉUT|CA: CÁPSULA OU COiúPRrMrDO. UNTDADE

Píeço Estimado: R§ 0,81 (un) PeÍcentual:- Prc+o .Estimado calculado:. Ês 9,8f Mediana dos Preços Obtidos: RS 0,81

Nome de Conlato.

DéboÍa de Assi§



Mârcâr eENER'CO

Fabricante:GLoBo
Modelo: CX 02

O"""Liiã'rtrcon"rd- oosásem:150 MG " RMS: 1063501890013

Estado: cidâde:

Erechim

EodêreÇo:

f, MARIA IHERÉZÀ FAVEBO,lOO

Nôme de Contatoi TeleÍonel
(s4) 371 2-551 I

Êmâil:

uttrâmed.dislíibuidoÍô@hotmail com

CONQUISTA DISTRIBUIOORA OE MEOICÀMENTOS E PRODUTOS HOSPIÍALARES
Rs',r,00

I2.4',t 8.191/0001-95
*VÉNCEDOR* 0i

RS

CNPJ

42.946.717/0001-70

05.«)0.00ú0001-70

Mâíca: MEDOUIMICA

Estâdo

SC

cidadel
Camboriú

Êazão Sociâl do FoÍnecedor

ULTRA MÊD DISTRIBUIDORÁ DE MEOICAMÉNÍOS LTDA

EIRELI

EndeÍeço:

RoD BR I0l. l3l
Nome de Conleto

vandâ

Telefone:
(47) 336&7867

FABMED DISTRIEUIDORA HOSPITALAR LTDA

Nome dê Contato

Kamlina

Email:
gerencla@conqulstamedlcamentos'cofi I br

Rs 3'12

Emâil:

clmf âíme.mêd@gmeil.com

Rs 0.73

Marca: FLUCoNID

Fabíicante: VITÂMEDIC

Modelo: coMPRlMl00s
;;;;,;#;;;ô-;,ó,trIe -,yifll,o.Ifu.f":ill^.J"'.:ffijfJ:â:ffí1',in[:i1i3Í:lT:1ií':1ff]fr§,'.'3"',"'^13:if:11?'
orànnn"'pio ni,o rLucoNATor complemento D*11":l1l 

"="-:1'.::':',:?'ll#Ã'?l^"r"ii,ii^BMAcEUTlca LrDÂ cNPJ: ' 30 222'814/000r'3l

##ffil'A'.",.'t""J:i*L"l*tr.t,u:yüiiil:!ti*i::ii:"âH"i'"H§;n;w;;Eiirivpeno'unoeue':eNre(
ilã;i; ft;";;ÃaÍu.A ENrBÉ r5 E 30oc) PRoTEGEB DA LUz E UMTDADE

Fabricante: MEDQUIMICÂ

Modêlo cáPsulâ
n,<..i.ão Flucona2ol I50 mg cápsulâ -unrdade: cáps'i a ICATMAÍ] 267662 I lRequis€ão Mhmal l '250 I lReqursição Már'ma] lZ5oO IFLUCoNÂZoL I50

*rã cni cr eL m pLÀs,n., 
'oo 

r*' *o*i"iI;ili:;i"dil;t^;i;crpio at*o FLtrcoNAzoL BesislÍo M's ' I0e1700e80031

ÉetÂdo: Cidade: Endêíeço: Nome d€ contoto: Têleíoner Em'il:

BA Feira de sentanâ R RuacoND€DO ÂRCO' 2oO cle&on (I5) 2l 01-2960 sâe@Íabmed cofi'br

40.214.231/0001.85 CLI\'4 FAÊMACOMEFCIO E DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA RS4O'OO

Mârcâr VITAMÊDlC

Fabíicânte: vITAMEDIC

Môdelo: 12500 0000

ócscrição: Fluconazol_ oosagêm: 150 MG'

Éstado
RS

cidadê:

Erechim

Preço (compras Governâmentais) 2: Mediâna das Proposta§ lniciais

ttç. t At1. Sô da lN 65 * 07 é Ju lo * 2021

ÓÍgãO: PREFEIÍURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

Obietoi RegistÍÔ de PÍeço páÍa aquisição de Medicamentos

Dêscriçáo: Fluconazol ' Dosagem:150 MG

câtMat 267662 ' FLUCONAZoL

Data:'17105/202308:30

Modalidáde: Pregão Eletíônico

SRP: SIM

ldentiÍicâção: NoPreqão:'I2023 / UASG'985787

Lote/ltem: /20

Âta: LinkÁtÂ

Fonte: wuw.comprasgoveínamentai§ gov

br

Qusntidâde: 5.000

Unidade: CáPsula

uF: ÂS

ôo diá 1ZO6/mã 17:46:10 (lP

ffi alg&lp(UpvdainpNc5Q%253'l%253d

Endereço:
B JACINTO GOOOY,39O

TelêÍonê:
(ú) 37] 2-s636

VâloÍ da Proposta lnicial

Rs 0'91

a1 I 215



CNPJ

03.652.030/0001-70

I2.418.iSr/0001-95

Estâdo:

RS

Cidadel

EÍechrm

Bazão Sociâldo l orírecedoÍ

CENTERMEDI"COMERCIO CT PFODUTOS HOSPITALAÍ]T:S L,ÍDA

Emâil:

iva.Íiscal@escÍitoíoÍi9oíri.com,br

Valor da Proposta lnrcial

BS 0.60

Rs 0,73

Rs 0,73

Rs 0.73

R§ 0,73

RS 0,73

MaÍca:GENERICO
Fabricsnte: GLOBO

Modelo; FLUCONAZOL 150 MG

Descrição: FLUCONÂZoL I50 MG iCoMPRIMIDO IGLOBO IGENERICo ICX C 100|n€GISTÊOI I05350]890031 IQUANT| 5.000IVALIDADE DA PROPoSTA:
60 DIAS IENTREGA]']5 DIASTVALIDAOÉ DOS MEDICAMENTOS: 80% IDEMÂIS CONDIÇÔES CONFORME EDITAL,

Estado:

HS

Cidâdêl

Barão de Cotegipe

EndeaeQo:

ROD BR-480, 795

TêleÍonê:
(s.í) 3s22-308r

Mârcâ: MED OUIMICA

Fâbricântêr MED 0ullJlCÂ
Modêlo:CAPS
DescÍição:Fluconazol Dosâgem

41,347,91410001-23 ZAFRÂ DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENÍOS E PRODUÍOS HOSPITALABES LTDA

r:ü r.rG

Endêreço:
R ESPINITO SANTO, 144{)

lalefone
(54) 9935.2862

Emâil:

zaÍramedrcamêntos@9mail-com

06,1 O6.OO5IOOO1.8O STOCI( MED PROOUTOS MÊOICG.HÔSPITALÁRES LTDA
iVENCEDORi

Maíca: MEDOUIMICA
Fabricânte; MÊDQUtMlcÂ
Modelo: ME0QUIMICA
o€scriçãoi FLUCONÂ?OL l50MG 100 CP GEN MEOQUIMIaA

Estãdo: Cidâde: Endereço:
RS Santa Cruz do Sul AV PÂUL HAnRlS. ',!00

Nomê de Contâto:

Mikon

Teletone:
(sl) 371rr296

Êmôil:
êqurpê.licitâc8o@stockmd.com.br

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITÀLÂRES

EIRELI

Marcâ: FLUCOIJI0
Fâbricent€: VITÀMEDIC
Modelo: COMPRIMID0S
Descrição: FLUCONAZOL I50MG - SIMILAR 150 MG CAP OURA CÍ BL AL PLAS TRANS X 2 ATIVA MS.1039201900034/GGREM:5335I9050032206 Cápsulâ
dura PíimípioAlivo FLIJCONAZOL Complem€Íto DiÍerencialda Àpresentaçáo - Embalag€m PÍimáíaâ - BLISÍÊR DE ALUMINIO/PLÂSTICO TRANSPARENTE

SecundáÍia - CARIUCHO 0Ê CARTOLINA 0 locâlde Fabdcação Fâbricanle: V|ÍAMEDIC INoUSÍR|A FABMACEUTICA LmA CNPJ: - 30.222.814/0001-31
Endeíeço:ÂNÁPOLIS ' GO - BRASIL Etapa deFabricação: Vla deAdmlnistÍôçáo ORAL Conservagão CONSERVÂR EM TEMPESÂTURA AMSIENTE (
AMBIENÍE COM TEMPEBAIURA ENTBE I5 E 3OOC) PROÍEGEN DA LUZ E UMIDADE

Estâdo'

SC

Cidâdê

Cãmboírú

Endereço:

BOD BR t0t.131
Nomê de Contâtol TeleÍone:

(47)$6e7867
Emáil:
gerencia«lcoôquistamedicâmentos.coíyl.br

Mâícar MEDQUIMTCA

Fabricânte: MEDQUIMICÂ

Modelo: CPR

Descoção: Fluconâzol- Dosâgem:150 MG, BMS: 1091700980031

Estado: Cidãder Endereço:

RS Erechim B ANÍON|o VlRGlLlo 8USNELLo,137

Nome de Coniêto:
lara

Telelone:
(54) 37r2"3948

Email:

biomed.Icitacao@gmâil.com

38,32S,458/OOO']-6I EIOMEO DISÍFIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS EIBELI

OO,8O2,OO2lOOO] {2 ÀLTERMED MÁTERIAL MEDICO HOSPITALAR LÍDÀ

Mercer MEDQUIMICÂ
Fabricantei MEDQUIMIcA
Modêlo: MEDQUIMICA (GENERICO)

Descriçâo: FLUCONAZOLI50 MG'EMB:CX.C/I00 (50BLX2)'MsÍcâ: MEDQUIMICA - N.Comerciâl: MEDOUIMICA (GENEBICo) - Reg.MSi 1091700980031

Estâdo: cidade: Enderêço:

SC Rio do SUI EST SOÂ ESPEBANCÂ, 2320

Nome de Contato Íelefonei Email:

On3521-2412 âltêrmed@âltermed.com.br

Rdaló.k gê6do no di, 1?]0d2023 17:,l{i: 10 íP 2804 14o43a5r9c4Íd85arÉlà'd606:d5.2)
Códigô Vdúáção: 6%rnMnOVMD6[,1.Á2DsB.dCZvTyIUqp9005lt2ld5OBvgOdpXU OihpNcso%3d%3a
hnpr rw.bân@dêpl6c.cd.br/ClnifcadoAnúticnádênúo=8%25rnitlDVlO6al%25rD.8.dCZvTyn&p9005%252ídSpBvggclpKupxd4hpNcSQ%2s3d%2s3 8a/ 215



CNPJ

11 .472 2781OOO144

Razão Social do FornecedoÍ

GOLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICAMENÍOS E PRODUTOS HOSPITAI-ABES

Íelêfone:
(64) 36292202

Emâili
licitâcêo@goldenPlus net bÍ

\'.

Emâil:
proqíessomed(lomeil coÍn

Valor da ProPosta lnicral

Ês 073

Bs 0,88

Rs 090

LTDÂ

MôTCA: MEDQUIMICA

Fabricôntel MEDQUIMICA

frHftF§Jtiüflm,,1ffi:fi.ÀHi"#]iâ:ií:*tás$"rr;irâ,,ff',§*:Íií't]í^:,.Fiiiftrff{!üt3-ti"rs:n^"
RMS: 10917009S0031

Estâdo: Cidâde: EndeÍeço:-al' 
a"iao d" Col"gip" R GoTARgo MAzzaRoLo' I6

46 709,597/0001.49 PBOGRESSO MEO TJISÍITIBUIDORA LTOA

Maíca: MÉD0lJlMlCA

Fabricanter MED0ulMlCÂ
Modelo cPS
l"'|',',i6l igu6.t,,na 20MG coMP BLG Ms rosr ' 

0r Jl00'q

Estâdo Cidade:

Francisco Beltráo

Endêreço:
R PARÁ,519

04.889.315/0001-92 S & F DISTRIEUIooRALTDÀ

MâÍcâ:GENERIC0
Fâbricante: VITAMEDIC

Modêlo. C/2

óescriçào Fluconazol- Dosaqem: 15Ô MG

E§tâdo:

sc

cidade:
Chapecó

Endereço:

R ÊEGÊNTE DIOGO A TEIJO.45]

Nome de contato:

RAQUEL

Telelonel
(46) 2601-0460

{49) 3223-562

i ,.ú.oaut*o', a, IN.'AMED HosPlrÂLAR LTDA

MeÍcs: Medquimica
Fabdcante: Mêdquimicâ

Modelor GenêÍico -. -nâzol .r 
so Mg caixa c/r oo cap (5o BlistêÍ c/2 cap) (oÍigem: Nacional)'Registío M S : 

'1 0917 0098 0091 -

ffi ::['à:':n";:tHà['#""Ti;,'#fi ***'
Est.doi cidade: EodeÍeço: Nome de coítato: TêlêÍone: Emâil:

Rs EÍechim R DÔUIoR JoÂo cARUSo' 21 15 SABRINE §4')35.,.1222 sâbnne k@inovamedhospitalar'coín

Preço (compías Governamentâis) 3: Mediâna das Propostas lniciâis

tÉ IAtt- 5ô da N 6 de 07 b Juto & 2021

ÔÍ9ão: PRÉFÉrURA MUNICIPAL DE BoBAcÉlÂ"/sP

Obieto: RêgistÍo de pteços de mêdicamentos'

DescÍição: Fluconazol _ Fluconazol oosaqem 150 M

CatMât 26?662 - FLUCONÁZOL

Rs r,17

Rs 1,20

Dâta: 11/05/2023 09:00

Modalid.de: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaçãol NoPregão:'142023 / UASG:986245

Lote/ltem: /228

Àta: Linkata

Fonte: www.comprasgoveÍnamentals'gov

bí

Quantidsde: 3.000

Unidade: cáPsula

UF: SP

ffi
daa 1206/2023 17146:10 (lP 89/ 215



Bazão Social do FoÍnecedo.

DIS'fRIMIX DISTRIBÚIDOÊA DÊ MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ:MEDQ
Fabncante. MEoQ
Mod€lo: Fluconãzol 150mq
Descrição: Flucona2ol I50mç l0Sl700980C31

Estado: Cidade: Endereço:

ÀV PRESIDENTE IÂNCRÉDO NÊVES,MG Caíarino€' ?1.a

Nome de Contato:

FAGN'R GÊNELHU FCAHIIfl A

PÊNNA

Têlêfonr:
(33) 3321-

7000

CNPJ

05.847.630/0001-10 SOMÀúSP PÊODUTOS HOSPITAi.AÍlES LÍOA

67 '129.1781000+91 COMEBCTÀL CtRURGtCÀ Ât0CLABENSE LTDA

Emâil:

distrimix@disüimixrnq.com,br

Valor da Proposta lnicial

RS 0.53

FS0^

.17j72.2781000144 
GOLDENPLUS. COMERCIO OE MÊDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAI-ABES BS 0,53

:. , LÍDA

' MâÍca: Medquimicâ
. Fabricante: Mêdquimaca

. Modelo: Medqurmrca

.- pê§cnção Fluconâzol r 50mg PRÂZo DE VALIDADE OÂ PROPCSTA 60 O|AS, PRAZO DE ENTREGA 05 D|AS APÓS EMPENHO - PAGÂMENTOT 30 DIAS
'--Àpôs ENTFEGA - Nos pREÇos oFERTADos EsrÃo tNcLusos roDososcustos opLqacroNAts. tNcaRGos patvtDÊNctÁntos, IRAaALHtslAs,
\-IOMERCIAIS E QUAISQUER OUIBOS QUE INCIOÂM OINÊTA OU INDIRETÂMENTÉ NO FORNECIMENTO, PROCEDÊNCIA: NACIONAL RMS I 09I7OO98O03]

Estador Cidade: Endereço:

âS 8ârão de Cotegipe R GOTARDO MA2ZA§OIO,16

Nomê de Contato. Teleíone: €mail:
RAQUEL (54)3523-2202 lrc âcao€Eoldenplus.netbí

Mâlca:GENÉRICO
Êabricântê: MEDOLJIMICA

Modelo: NACIONAL
oêscÍiÇâo: Fluconârol I50mg cENÊRtco MEDQUtMtcÂ NÀ0oNAL cvr oo-cxc:rr zoGC r 091700980031

Marcâ: GÊNERICO

Fabíicantê: GLOgo
Modêlo: Fluconazol l50mg
D€scriçáor Fluconazol '150mS ICPB IGLOBO IGENERICo ICX C l00IFEGISTRO: 1053501890031 IoUÂNI: 3.000 IVALIDAD€ DA PROPOSfA 60 DIAS

IENTREGA:05 DIÂS NÀLIDADE DOS MEDICAMENÍOS: I2 MESES IDEMAIS CONDIÇÔES CONFORME EOITÂI,

03,652.030/OOO]-70 CENTERMEDI-COMERCIC ÚE PFODUTOS HOSPITALÂRES LTOA

Estado: cidade:
SP São B€roa.dodocampo

Endeleço:

ÊST SAMUEL AIZEMBERC, ] IOO

Estado

RS

Cidâde:

BâÍão dê Colegipe

EndeÍeço:
ROD BR-480,795

TeleÍona:

0 r ) 41229800
Emâil:

dmacl.sp@dimêcisp.com.bÍ

TeleÍone:
(54) 3522-3081

Email:
iva.íiscal@escritorioríqoni.com.bÍ

Nome de Conlato:

Edson Cosiâ Dulra

-Ieleíoíê:

0 9) 3522-s801

€msil:
vendês@rioclarÊnse.com.br

Telefone:

04)326r-r644

Emâil:

f êrmaceutacâ@azulpharma.nêt

Rs 0,60

Rs 0,6s

Marca: FLUCONAZOL l50MG
FabÍicânte: ME00UIMICA
ModêIo: CX C/sOBLX 2CÁ GENERICO

D.rcrição: FLUCONAZoL 150MG CX C/5041X 2CA GENERICO 416956 FLUCONÂZOL I50MG VALIDADE DO PBOoUTO:24 MESES aUSTEA FRACIONAVEL
Procedência Nacaonâl Reg.Man-Saude r.0917.0098.003-l Folríicante MEDoUIMICA

Rs 0,89

RS',r,14

03,634,617/OOO']-57 AZULPHAÂMA DISTRIBUIDOAA DÊ MEDICAMENTOS LTDA

Estado Cidade: EndêÍêço:

SP Jaguariúnâ PC EMIUO MARCoNATO 1000

Maícôr GENERICO

Febricentê: ME00UlMlCÂ
Modêlo: CX C/ 100
DescriÇâo: GENERICO MEDQUIMICA CX C/ I00 CP RMS:1091700980031

Estedo Cidâde: Endereço

R OCTAVIO TENDOLO ]81

09.315,996/OOO1{7 COMERCIAL MARK ATACADISÍA iIÊELI

Mârca medquimica
Fabricante: medquimicá
Modelo: 300O.O000
DescÍiçáor Fluconazol - Flrconazol Dosagem: 150 M

€stadoi Cidade: EndeÍeço:
PR Assis Chât€âubriâId B PNE§DENTE COSIÂ ÊSILVA,23] ADÃO

Telêfone:
(44) 352&5085

Email:
pÍegãoeletronico.mark@oulook.com

ffi R6lalório g6rado no di6 12,092023 17:46:10 (lP: 2m4 1ac,l3a5 9c4t dASarTta:a60e:d5.2)
código vâtrdaçto: 8%?nM.ovi/D6M%ãDss.dczvTymgpg095%ãd5parggctpKup@ainpNcSo9€d%3d
hnpr/w.b5n@d6pl€6..@.br/Cênifi@doAul6tbidád61o(ú.8%25ãnÍtlhOVMD6M9l252,DsA.dCZvTy-rUgpg0S5%252rdspBvgoclpKup/d,linpNc5o1d253d%253d g) 1215

01.4',r 7.694/0001-20
TVENCEDOF*



CNPJ Razâo Sociêl do FoÍnêcedor

32,364.8221000I-48 ÍERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Msrca: mêd quimica

FâbÍicente: med quimica

Modelo: und

óescrição: Fluconazol - Fluconazol Dosagem: 150 M

Estado:
RS

Cidade:
Erechim

Endereço:
R MACHADO DE ASSIS.1355

04.372.020/0001.Á4 WERBRAN DISÍRIBUIOOFÀ DE MEDICAMENTOS LÍDA

MâÍcâ: VlÍAMEDIC
Fâbricântêi vITAMEDIC

Modelo:FLUCONI0
DescriQáo: Fluoonôzol

Éstado: cidadel

PR FÍâncisco Beltrào

Énderêç0.
AV NATALINO FAUSÍ, 59I

Nome de Contato:

BÂFAEL CADORE

Endeíeçoi

n EsPlÊlr0 SANTO,1440

41.347,g74lOOO].23 ZAFRA DISÍRIBUIDORA DÊ MÉDICAMENÍOS E PRODUÍOS HOSPIÍALARÉS LTDA

MaÍcar MED QlJlMlCÂ

Fabíicante MED QUIMICA

Modelo: CPR

O""*ça.. tfr"o.".o'_ ttuconazol Dosaqem 150 MG

Têlefone:
(46) 3524-2sl 9

Émail:

licitacâú1@weôran.com br

Teleíone:
(54) 9935'2862

Emeil:

zaÍramediceúenlos@gmâ11'com

Íêlêfonel
(3s) 3214-7406

Eínail:

licitâcao@âcacla Íned.bt

Emâil:

!citacoes@Íapmêdicâmentos'com'bí

Valoí da ProPosta lnicial

Rs 1,20

TêleÍone:
(í) 3712-2155

RS 1 .20

Rs 1,20

R§ 635

R§S,]8

RS 9,18

8S 9,18

ui

Estado
RS

03345-035/OOO]-9I ACACIA COMERCIO DÉ MEOICAMENTOS EIBELI

MATCô] MÉDQUIMICA

FâbÍicanlê: MEDQUIMICA

Modelo: CPS

I"""'i'Io#i,-rao"orol I50MG cx 100cPs (BLr cr02) HMs:10s1700980031

Estado:
MG

cidade:

voíginha

ÉndeíêÇo:

AV PRINCÉSA DO SUL,3303

COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA
06368.107/ooo'l '04 R A.P.-APARECIDA -

Marca: GENÊRICO

Fabrictnte: MEDQUIMICA

Môdelo: C/100
J""J"=r.,-auã, iir"""rr", ,uomg cPR MFoouÍMlcA GFNÉRIco c/ I00

Estado:

SP

cidadêl
Botucatu

29,426.310/OOO].54 CIFURGICA IÍAMARATY COMÉÂCIO E INDUSTRIA - EIRELI

Mârcá EUROFABMA

FabTicânlE EIJROFARMÂ

Modelo: ÊUR0FARMA

Descíiçáo: ' Fluconazol I50mq

Êstâdo: Cidade

PR CâmPo MouÍão

EndeÍeço:

B SANTOS OUMON'T, 1750

25.279.55210001{1 DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENÍOS BÀCKES EIRELI

Mârce: MEDQUIMICA

Fsbricântê: MED0UIMICÂ

Modêlo:
Oescriçáor fluconazd _ flÚconâzol Dosagêm: 1 50 M'

Estado: cidade: Endereço:

o" Ouroveíde do Oesle R PERU' 454

Endêíeço:

R BODRIGUES CEZAÂ, 174

Nome de Contalo:

NILTON

Íêlêfonel

04) 38r l-8800

Nome de Contato

LÉONARDO

TeleÍonê:
(44) 3S1 0{4s2

Íelefone:
(45) 3251 146i

Emâil:
licitâcso.delly@gmâil com

91/215

cidader

ÊÍechim

ffi mm vruepsos6%25ab5p6!sedp(upx4rhp*.m*253'r%253d



CNPJ Hazâo Social do Fornecedor

OISTBIEUIDORA DE MÉOICÀMEI.ITOS PRO SAUDE LÍDAô8.67ôs70/0001-55

37,374.797lOOO']{5 PONTOMEDI DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS LTDÂ

valor da PÍoposta lniciâl

R§ S,I8

RS9,r8

BS 30,00

Mar.arBELFAR
Fâbricentê'BELFAn
Modelol BcLFAÊ
Descrição: FLLJC0NAZOL I50MG - ÊMS: '1057100840069

Estado: Cidader ÉndeÍeço:
l\.!G Ubeíándiã ÀV 

"rOA0 
PESSOA,94,1

Nome de Contato: Íeleíone:
(34) 321 98357

Emaill

atendÍnento@distribuidoÍaprosaude.c,om.bÍ

Estado cidade:

TO Porto Nacional

EndêÍêço:

R QUADRA ]3 ORLAOESTE. TOTE]5

Nome de Contâtol TêleÍonê:
(63) 4r4r-2151

Marca: MEDQUIMICA
FabTicante: MEDQUIMICA

Modelo. CAP

DescíiCão: Flucoíazol I50mq

4O.274,2371OOO1€5 CI.M FÂRMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LÍOA

Marc3:VIIAME0IC
Fâbricânte: VITAMDIC
Modelo: 3O00.0000
Descriçãor Fluconêzol- Fluconazol Dosagem: 150 M

Fstaclo: Cidade: Enderêço:
RS Erechim R JACiNÍO GOUOY. 3-o0

Nonie de Contâtô.

karoli a

Emarl:

clmíanna med@gmâil.com

Quantidade

800 FRASCô

Descriçáo

GUÂCO (Mikânia glomeÍaÍa Spreng.). CONCENTRAÇÃO/COMPOSIçÃO| 0,S r,.lO a S UC Or CUUIS|NA (DOSE DtÁRtA). FORMA F

ARMÀcÊulca:xaFopE FBASco DE vtDFo AMBAR coNTENDo t20 ML 'copo DosaDoR

Preço (Comprâs Govêmamêntais) l: Mediana das Píopostas lniciais
lnc- I Atl- 5o dâ lN 65 & 07 de Julho de 2A2 I

MUNtclPto DE coroEBE

REGISÍRO DE PFEçOS visando aquisições Íuturas de MEDICAMENTOS pâra

âtendeÍ as demandas dâ Secrelariâ de Saúde do MunicFio de GoioêíêPR..

ExlÍato Mediciml - Extrato Medicinal Princípio Ativo: Guaco (Makânia cbrneíâta
Spreng.), Forma FâÍmâcàrticâ: Xarope, Concentíação: 60 MG/M

437668 - ExrRATo MEDTctNAL, pRrNCípjo ATlvorGUAco (MIKANtA

GLoMERATASPRENG,), coNcENTRÂçÃo.60 MG/MI. FoRMA

FARMAcÊUTIcAixARoPE

Rs 5.50

12/O5/2023 0A.30

Preqâ0 Elelronrco

SiM

NoPÍegâo:332023 / UASG:451 481

/1gl

Link Âtâ

www.compÍasgovernamentâis.gov.

br

600

Frâsco I20,00 ML

Valor da Proposta lnicial

Bs 3,99

órgão

objeto

Dêscriqão

CãtMat

Data:

Modâlidade:

SFP:

ldentiÍicaçãoi

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Ouântidade

Unidadê

UF

CNPJ

8',I.706.25rl0001-98

Râzâo Sôciâl do FoÍnecedor

PBOMEFÂRMA IVEDICAIVENÍÔS Ê PRÔDUlCS HOSPIIALARES LTDA

Marca: GUAC0FLUS
Fabricante: ÀlRÊLÂ
Mode,ôr l44q3OOSq0O52

DêSCTiçãO: PROOUTO GUACOFLUS, l2OML (SIMIIÁB} IÀI I PRíNCIPIO ATIVO MI«Â,\JIÀ SLOMERÀTÂ SPRENG. I APSESENTAÇÃO: 0,1 MUML XPE CX 48
FR PLÂS PEr AMB X 120 ML + coP li.iARCÂ:ÁIFELÂ INoME coMERclAL: SUACoFLU3IâMs: I449300590052 , ORIGEM: NÂCIONÂL IFAÍoF cMED:44

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba q JoAO AMARAL DE ALMÉIDA"'100

Nome de Contalo: Íêleíone Email:
LucranaCapeleiti (4'l)3052-7900 lichâcaol@promefârma.coí.br

ffi R€aâ(rkr gdadô no dlâ 12,0d2023 17:rt6:10 (lP: 2A0a 1!. ll3a5:9oatdÀ5a:73[a:a606:d5.2)
Código Vdi,açáo: 8%ãnl/hovlD6rri6âDs8cdc2vÍyTl&p9{q5f2tdspBv99dpxflr6rhr{c5o9a3dh1d
hlD://M.bâncodêpr.cc..oín,br/C.rtif6doAnoü5.d.notí=ata252Íi[hovlordlÀ252,D.A.dczvTyTt gD90$L252rd5pA!99cbrüdna].D$5Qta253dÍU§ld g21215

Emâil:
pontomedi@gmail.com

$i

Telefonei

(54) 3712.5636

Itêm 21 : GUACO (Mikania gÍomerata SpÍenq.IiCOi.ICENTRAÇÃO/COMPOStÇÃO:
FÀRMACÊUTICA: XAROPE. FRASCO DE VIDRÔ AMBAR CONIENDO ']20 ML I CÔPO DOSADOR

P.eÇo Eslimado: RS 5,50 (un) Mediana dos Preços Obtidos: BS 5,50Peícentuâl: " Preço Estimado Calculâdo: RS 5,50

O,sUG A 5 MG DE CUMARINA (DOSE DIÁRIA), FORMA

Observaçáo



CNPJ Razão Social do FornecedoÍ

SÔMA/PB COMERCIO DE PROOUTOS HOSPITATARÊS LTOA

Email:

licital.pr@somahospitalaÍ.com br

valo. dâ Proposta lnicial

Rs 3'99

R§ 7,00

Rs 30,00

Rs 6.26

00.656.468/0001-39
*VENCEDOR*

MarcarAlRELA
Fabricante:AIRELA

LX'"",',"rt:iilY-tlilt."MERAÍÀ SPRENGEL 60 MG/ML (880437668) FRs I2oMLÀTRELA GLoMERAÍa cx/48 144c300se007e

Estado: Cidade:

CuÍitiba

Endereço:

R ANITA RIBÂS,4]O

Nome de Contato:

JOELMA

DISÍRIBUIDORA DE MEDICÀIúENTOS LfDA

Nome de

BÀFAELCÁDOffE

40.214.2311OO0

MG/M

TeleÍone:
(41) 302&237s

Fat)Íicante AiÊELA

Modelo: 600.0000
Descrição: Extrato Medicinâl ' Exl Íato Medicinâl PÍ1ncÍpo Ativo: Guâco (Mlkania Glomeratâ spíeng'), FoÍma Farmacêul ica: xarope , ConcentraÇão:60

Estado

RS

EndeÍeÇoi

R JACINTO GODOY,39O

Nomê de Contâto

Karolina

Telefone:
(54) 3712-5636

Emâil:

clmf armâ.med@qmail comCidâde:

Eíechim

Ui

P(eço (CompÍas Govêrnâmentais) 2: Mediâna da§ PÍopostâs lniciais

trc t an 50 dà tN 65 d? 07 de Jutho de 2021

ÓTgãO: PRÊFEITURA MUNICIPAL DE CORRENTINfuBA

Obieto: Registro de PÍeços para eventuâle futurâ contratâÇão de empresês pâra

fornecim€nto dê medicamenios que serão destinados à manutenção dâ

SecíetaÍia de SaÚde deste Município' coÔforme descritos no Anexo I - TeÍmo de

RefeÍência do Editâl '

Descrição: Extíato Medicinâl - PÍincípio Alivo: Guâco (Mikania Glomeíata Spteng') Forma

Farmacà.rtical Xarope, ConcentÍaçáo: 60 MG/ML'

catMat 437668 - EXÍRÂTO MEDICINAL' PRINCíP|O ATIVo:GUACO (MIKANIA

GLoMERATA sPRENG.), coNcÉNTRAÇÃo:60 MG/ML' F0RMA

FABMÂcÊurlcÂ:xARoPE

Bazão Social do Fornecedor

OKEY-MED DISÍRIBUIDOHADE MEDICAMENTOS

IMPOBTÀCOES E EXPORTACOES EIRELI

Dátâ: 0l/03/2023 08:00

Modalidade: PÍegâoEletrônico

SRP: SIM

ldêntificação: N'Pregão:12023 / UASG:983485

Lote/ltem: 'l 2/'l 08

Atâ: Unk Ate

Fonte: www.compíâsgovernamenlais'qov

hr

Quantidade: 3.000

Unidade: Frasco 60,00 ML

UF: BA

valor da Proposta lnicial

Rs 4,60

6,26

Marca: EELFAR

Fabricânte; BELFAn

Modelo:BELFAR
Descrição: MIKANIA GLOMERAÍÁ ' xarope

Esiadol
GO

cidade:

Aparecida de Goiánaa

Endereço:

B CAMBAI, SN (62) 3626-7652

Emãil:

sioncont@gmail.com

ffi mmmrul":"Amrum#m*mm*'offism:m"s,9#,*peoes%2szdspB!sec,pKup,64hpNcso%253d%253d
931215

Enderêçol

AV NÂTALiNO FAUST,5S]
(46) 352+2519 licilâcaoO1@weíbran com.brEstado: Cidade:

PH FÉncisco Bellrão

CNPJ

11.311.77310001{5

9A

Marca:NATULÂB
Fâbricante; NATULÁB

f;'j""r';r:l]f,,f: t""inal - PrincÍpio ativo: 6uaco {Mikania Gloínerqtâ sprens )' Forrna Farrnacàrticâ xâíope' concentraçâo: 60 MGr'M'

Estâdo: Cidadel
llêbuna

Eodeíeço:

RoD BR 101, S/ll JAOUELINE (73) 32r 15429

Êmail:
licitacâo@gÍupohospitalâa.com bt

28.194,914/OOO2'30 LS COI\,'IERCIO DE PRODUTÔS HÔSPITALARES LÍOA



CNPJ

O2,qqO,S]2/OOÔ,].83 ESSENCIALMEDICAMENTOS LTDA

\,r
Preço (compras Governamenlâis) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc r atl. 50 ,ia lN 65 de a7 de Julha de 202l

órgão:

Objeto:

Descrição:

câtMât:

valoÍ da Proposta lnicial

R§ r 2,00

24.342. É35/0001 -32

Modelo: 6ENÉglC0
Desêrição: MIKANIÀ

Marca:NÁTULAB
Fâbricante: NÀTUIAB
Modelo: NATULAB

Descrição: Extrâto Medi.inâl- P rincÍoro Ativo: Guaco (Mikânia Glomerata Spreng.). Forma Farmacêuticâ: Xarope, Co.centração.60 MGIMI-

Estado: Cidade: Endereço:

BA Guaoambi AV BARAo DO alo 6HÂNCO, /33
Neme de Contato: Telefone: Email,

VERBINA (77) 3451-2913 maxi med@hotmail.coÍn

Rs 4.40

FUNDO ESTADUAL DÊ SAÚDE DE T24ÂÍO GROSSO

Rêgrstro de Preços para futura ê êventual aquisiçâo de tvlED|CÀMENToS, para

atender a demanda de medicamentos e insumos para Sistema Prisional de Mâto

Grosso.

Exlíâto medicinal- Extrato Medicinâl Píir)cÍpio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata

Spreng.), Concentrâção: 60 MG/ML, Formâ Farmacêuticar XaÍoPe

4i}7668 - EXTRÂTO MEDICINAL PRINCíPIO AT|VO:GUACO {MIKANIÂ

GLOMEBATA SPRENG.), CONCENTRAqÂO 60 MG/ML, FORMA

FARMACÊUÍICA.XABOPE

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lotê/ltem:

Ata:

Fonte:

25/03/2022 09:00

Preqão EletÍônico

SIM

N'Pregão:202022 / UASG:926289

/59

Link A'te

www.compíasgovernamêntais.gov

br

5.000

Frasco 100,00 ML

MÍ

Quantidâde:

Unidade:

UF:

CNPJ Flazão Social do FoÍnecedor valor dâ Proposta lnacial

02,520,829/0001-40 DII\,íASTEB ' COMERCIO DE PNODUTOS HOSPITALARES LTDA,

TVENCEDOR*

Marca:NÀTI,LAB
Fabricante: NATULAB

Modelo:FRÂSco
Descriçâo: €xtnto Medicinâl PrincÍpio Ativo: cuaco {Mikâniâ Glomerata Spreng.), ConccntÍação:60 MG/Ml- Forma FâÍmacêuticar Xâropê // NoME

COMERCIAL XAROPE DE GUACO // N'DE REGISTRO I384] OO32O]42 // PROCEDÊNCIA 8ÍâSiI// TIPO SIMILAB

Rs 4.00

Estado: cidede:

HS 8arão de Coleqlpe

Endereçoi
BCD BF 480,130

Nome de Contato:

Odair

Telefonel
(54) 3523-2600

Email;
dimaster@dimasteí.com.br

ffi Relat@o gêÉdô no dia l ZOdx)23 17:4ô:10 llP: 2W1 14. 43a5 9o4í:d85e'7ía'â6t0ê:d5c2)
Cndiqo váidaÇâo: 8"Á2lnMôDvMcr6McÁ:,íDsBcdczvTyTusps09s%2d5pBwçdpKupG4mpNt?\kyu, _.
r,np,/i*.u"i"oa"pt"*.-..ú/Cenifi.5dôautútãdãdarokd=8%252ÍriitlovMD6ílr%2a,:,ÍosBcdczvÍyÍl&p9095'/rSzd5pswgclpKup)@rthpNcsQ%253%2aJ3d 94 1215

Bazão social do l'ornecedoí

P0NTUAL HôSPITALAR EIRELI

Estâdo: cidade: Endereço'

Go Apêrecida de Goiânia Âv cUYRAljPlA, Sli VALMIF

T€lefone:
(62) 358&8641

Emãil:
pontual@ponlualhosprtãlô..com

11.215.901/0001-17

Mârca:NÁÍULÀê
Fabricante NATLiLÀB

Modêloi XAR0PE
Desc.içâo: GUÂCO (MllGNlA cLOMERATÂ SPRENG). XÁRCFÊ CONTENDO 0 EoUIVALÊNTF À ÂPROX||,ÂDÂMENTE 0,08MG DÊ CUMARINÁIML FRÂSCO ,^'
COM NO MÍNIMO lOOML

Email:

ccmêrciâl@.nodelolcil.com.br
Estâdor cidade:
PR Londrina

EndeÍeço:

AV AOBEB'T KOCH.669

No.ne de Conteto:

EDUABDO

TêlêÍonel
(43) 3337-1830



CNPJ

11.472.278/0001Ã4

Bazão Social do Fornêcedor

GOLDENPLUS - COMERCIO DÉ MEOICAMENÍOS E FRODUTOS HOSPITALAÊES

valor da ProPosta lnacial

R§ 4'80

Íêiefon€:
(54) 352s-2202 licitacâo@g§ldenPlus-net.bÍ

Rs 6,50

(65) 361+2r07

Email:

ÍinanceiÍo@distnbuidoraf ama'com br

LÍDA

Marcô:NAÍULÀB
Fab.icântel NAlULAB
Modeloi FâÀsco À'r^Yimâltâmenle 0 oamq De cumarina/Ml Frasco com No M{nimo

Dêscíicào:Gua(,(MiKaniactomeíátasprenqr.xaÍopecontendooEquivalenteAAploxiíradíroDIASApósLMFENÉo/pAcaMFN-o:30ulasAPos

lffi*rXit'i;?itT5yj,:ij:ligin:Hg:H:S§ieõ!i".::eSL:t itilâáü;,,óinrõ,ano!'"eeq Fsres

covFRcrals E eúAtsQU." ou'*ot o" '""i'itiãáâÀóu 
rt'rornrrlvtrrr No F.RNE.IMENTo Dos Bens-

Éstadol
RS

Cidâde:

Barão de CciegiPe

Estado

MÍ
Cidade
Cuiabá

Nome dê Contatoi

NAQUÊ1,

03.250.803/0001-92

Mârca:I'IATULAB
FabÍicante: NATULÀB

Modelo NATULAB

Descrição:ErtÍatoMedicinalpnnclproarrvo:§uaco(Mrkaniaclomerataspreng.).concentraçàor60MG/ML'FormaFaímacêuticâ:xârope

Endeíeço:
R GOÍAROO MAZZÁBOLO, ]6

FAMA DISTRIBUIDOBA HOSPITALAR EIRELI

EndeÍeÇo:

R PROFESSOR JOAO FELIX' 635

\j

Quantidâde

450 FRÀSCo

DescÍição

HIDRóxloo DÊ ALUMiNlo coNcÊNTÊÀÇÃo/coMPoslcÃo: 61'5 N'I6/ML' FonMA FARMAcÊurlcA: susPENSÂo 0RAL FRASC

O PúSÍICO OPACO CONÍENDO 240 ML + COPO DOSADOR

Observação

Rs 5,86

Preço (compÍas Governamentais) 1: Mediana dâs Propostâs lniciais

hc t An 5ô da lN 65 de 07 de JulD de 2021

Órgão: PREFEITURA lúUNICIPAL DE ÍERBÀ NoVA PE

Obieto: Registro de preço Pârâ fulura e êventual aquisição pêrcelada de medicamentos

hospitalar, ambulãtoriale farmácia básica' em atendimento às necessidades da

Rede Municipal de SaÚde e Assislênciâ Farmacêutica da Secretariâ Municipal de

SâÚde, no Município de Terra Novâ-PE'

Descrição: HidÍóxido de alumínio - Concentração 6'l '5 
MG/ML' Foíma Farmaceúica:

SusPensão OÍal,

CAIMAt 340783 - HIDRÓXIDO DE ALUM(NIO

Data: 17105/2023 09100

Modalidâde: PregáoEletrônico

SRP: SIM

ldenriÍicação: NoPregão:222023 / UASG:982603

Lote/ltemi /9'l

Ata: LinkAta

Fonte: wuÍw compÍasgoveínamentâls'gov

DT

Quantidâde: 600

unidade: Frasco I00,00 ML

UF: PE

mffi"#H'{;H'd#trffi*?dJi*t',:$,tr#ii'li#áffirffi#er,*psoe5%25,d5p.veec'|p(upxd4npNc5o%253d%253d

s5/ 215

Mêdiâna dos PÍeços Ottidos: R§ 7'7q
Preço Êstimâdo calculâdo: R§ 7,7q

PeÍeentüâl: _

Preço Estimado: F§ 7,7q (un)

ItEnl 22: HIDRÓXIDO DE ALUMI

PLÁSTICO OPACO CONTENDO

6],5 MG/ML, FORMA
N to.

+ DOSADORcoPot\4 L210

FARMACÊUTICA FBASCOORAL.SUSPENSÃO



CNPJ Fazão Social do Fornecedoa Valor da Proposta lnicial

36,'] 9'],620/OOO] -OO MS HOSPITALAR EIRELI

Fabricônte: AIRELA

Modelo. 5.184.00
DescíiÇão: HIDnOXIDO ALUMINIO 6% 100M1SUSP 8,64 5.1e4,00 HtDRoX|DO ALUMTNt0 6',t,5 MG/ML SUSPENSÂO ORAL FRASCO tO0 ML -Unidade:
FnaSCO Hidíóxido d€ alumtnio 60 mg/mL CX 50 FR PLÁS X t00 ML(EMB HOSP) Fabricánte: AIR ELÂ Regist.o M.S. Not Smp BDCl99/2006

Estado: Cidade

BA Feiíâ de Santafa

Endereço:

R EUENOPOLIS,2OO

Telefone: Emaal:

05)4O0S7l7l contasinÍo@contasnet.com.bÍ

R§ 8,64

B§

üi

PreÇo (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
tn.lÁn 5o ú lN 65 de 07 de Julha de 2021

Govêrno do Estâdo de Mato Grosso

PREFEIÍURA MUNICIPAL DÉ CACEFES

8êgistro de PrêÇo pâra futura e eventual êquisição de medicamentos e mateÍiâis

hospitalarês pâÍa ãtendeÍ à demandg da Secretaria lúunicipal de Saúde.

Hidróxido De Alumínio - Hidróxado DeAlumÍnio Foímâ Farmâceuticâ: Suspensão

Oral , Concentração: 6i,5 MG/M

3407s3 - HrDRóxrDo DE ALUMÍNto

órgão:

Objeto:

Dêscrição:

catMât:

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldêntiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

l0/05/2023 09r00

Pregão EletÍônico

s \,1

NôPregãor242023 / UASG:989047

/23

L,nk Áta

www,comprasgovernamentais.gov

br

3.000

Frasco I50,00 ML

IVT

Quâotidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do FoÍnecedor

03,652,030/OOO1-70 CENIERMEDI.COMEBCIO DF- PBODUTOS HOSPITALABES LTDA

Mârcar DESCARPACK
Fâbricánrêr DESCARPAcK

Modelo: HIDRoXIDO ALUMINIO l50ML
DêSCriçãO: HIDROXIDO ALUMINIO ] SOML I IMEC IÂLUMINEC IQUÂNTIDADE: 3,OOO ICÓD, BR:8R0433257I CX C 50 IREGISINO: RDC 199/06IVALIDADE DA

PROPOSÍA:60 DIAS.IENTBEGA 15 DIAS,IVALIDADE OOS PRODUTOS: I8 MESES, IDEMATS CONDIÇÔES CONFORME EDITAL,

(62) 3983-223S

ROD BR 480,795

ns 6,00

Cidâde

Barào de Coleqipe

Relalóno ge6do no dia 12y00202s 1 7:46:1o (lP 2804 14. 4§5:9c,u:d858:7ía:a6oqd5.2)

FS

vdidâçãor 8o/oãnMnOvMEr6M%ãDsA.dCzvTyTUgp9095%2Íd5pBWgclpKup)<d4inpNóO%3dôÁ3d

(s4) 3s22-3081

Email:
ivâ.f iscal@escíitoriorigoni.com.bí

I215

44.256.200í0001-24
*VENCEDOB*

MEOS COMERCIO DE IúED1CAMENTOS, PSODUTOS E Ei]UIPAI',,lENIOS

HOSP]TALANES LÍDA

Email:
licitacao nreds@gmâil.corn

Mârca:NATULAB
Fâbricante:NATIJLAB
Modelo: F€sc'c '10ô.00 ML
Descriçãoi HtDROXIDO ÀLUMiNIO 6t,5 MG/ML SúSpENSÁC OnAL FRASCO I0O Vr

EndeÍeç.rl

B MAJCfi ts€LN,iIRO,204 (83) 302r-r 237

Eslado: Cidade
PB CamoiÍra crande

EínBil:

câ.drstribuidorâ@hotmarl com

26.457 34A|OOO1-O4

Mârcâ AIRELÂ

Fabricânte:alRELA
Modelo:ÂIRELA
DESCTiÇâO H'DRÓXIDO DE ALUM,NIC, CCNCENÍBAQÂO EI,5 MGIML CCM I SOML TOqMA FARMÂCEUTICÂ SUSPENSÃO ORÁL FBASCO I SOML

N0ÍrFlcADo

Estado:

GO

Cidâde:

Àoar€cida de coiâniâ

Ende.eço:
AV BARÀO DO qIO BRANCO, SN



CNPJ Razão social do I ornecedor 
valoí da PrÔposta lniclal

Rs 6.52

07,8.17,837/OOO1-'10 CIENÍIFICA'lEDICA HOSPlTALAÊ LTLTA

I eDÍ,cânle' al'ela l'roLsL- â ' a mz'êt'li( ' Lldà

H'"l;.:l'JH#y§J?:,Y;i-l;::i:,tt-'-^ÇÂo:6r'5 MG/ML coM 150Mr- FoBMA FARMACEUT'oA:suspENSÃo 0HAL

Estâdo: cidãde: LndeÍeço: Nome de Conlâto' TeleÍone: Email:

Go Apaiecida de Goiâni3 oui*o'ot'"' t'* Andeíson tuii'ont"on fat§râmento2@clertilicahospitalaÍ co:rl br

Rs 7.55

40.95',1.414/000'1-10
*VENCEOOR*

Marcal AlRELA

Fabricânte:AiBELA

D€scrição HloBÓx

Estado

GO

cidade:
SenadoÍ Cânedo

Endereço:

B SUCUAPARÀ,789

Íelefonê:
(62) 965r-6523

OO.8O2.O02/OOO]'02 ALÍERMED MATEBIÀ1' MEDICO HOSPITALÀR LTOA

Estado Cidade:

OuÍo veíde do oeste

Endeíeço:

B PEÊU, 454

Nome de Contato

LEONARDO

Êstado: Cidade: Endereço:

BS E.echim B DOUTOR JOAO CARUSO 2t 15

Nôme de Coâtato:

SABRINE

08,676.370/0001.55 DISÍRIBUIDORÀ OÉ MEDICAMENÍOS PRO SAUDÊ LTDA

Mârcâ:AIRELÁ
Fabricante:AIRELA
Modelo:anELA
o"""-"1üo, 

",õ*o*,oo 
oE AtuMlNlo 6"" | 5oMI RDc 199/?006

NF FAÊMACEUTICA E LOGISTICÀ EIRELI

IDo DE ÀLUMÍNIO, CONCENTRAçÃO: 61,5 MG/ML COM 1sOML' FORMA FARMÀCEUTICA: SUSPENSÃO ORAL

Email:

íiscal@lobeconsultoÍia'com bÍ

t-i

R§ 7.57

FabrieaÍIte: AIRELÂ

Modelo: ALU aIRELA 
^^rriÃnur FôRníÀ FAFMÀCEUT|CÀ: sUsPENsao oRAL- EMB:cx crsoFRx1sÔMl

^--^.i^À^ !rrôPÔrlDo DEALI,VlNlO. CONUÉNIRACAO:6l 5 MG/ML COM l50ML T ORMA

;=.".':';"";";;';;; * Conre'|cral aLU ATRELA - B's'MS RDc rec/2006

Estado: Cidâde: Endereço: Nome de contato: Têle{one: Emsil:

sC Riodosul ESÍ BOA ESPERANCÀ 2320 Anacleto bn352i-2412 âkermed@âlteímed com-trr

25.279,552/OOO1-01 DISTRIEUIDORA DE MEDICÀMENTOS BACKES EIRELI

Fabricante: AIBELA

Môdelo: ÂIBELA

IJ"llltããlli'ilu",0" o" Âlumrnro Hrd'ótido De Aluminio FoÍma Faí'naceut'ca Suspensão Oral, Conceniração: 6 l'5 MG/M'

R§ 8,00

TeleÍohe: Email:

(45)3251-1461 ticitacaodelly@gmail'com

§s 8.08

TeleÍone:

{54) 3522'1222

Rs I0,26

Teleíone:
(34) 32198357

Email:

atendimento@dislÍibuidoíapÍosâude com'br

RS r6,00

] 2.S89,035/OOO1.Ô2 INOVAMED HOSPITALÀB LTDA

Mârcâ: I'lidíoxido de Alumini

Modelo. similar
,lêscíicào Hrdio/idc de Âlumrnro m [!q''lül

Not. S,mphÍrcádê _ ObservàÇÕes do item'
150 MIVO Ft Hidrorido de Aluminio 60 Mq/lvllCaixa C/50 F ascos 150 Ml(Oíigern: Nacional) _ Rêqistro M'S'

sâbíine.k@incvamedho§ptalaí com

Estado

MG

Cidâde:

Uberlándia

EndereÇo:

ÂV JOAO PESSOA, 944

Nome de Con!ato.

29.043,S34/0001.66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS LÍDÀ'

Fâbricentê: airelê

§""i.",Iia'J fli,far,o. * alúmiôio- Hidróxido De Alumínio Formâ Faímaceutrcâ: suspensão orãl ' 
conêentrâçâoi 61 5 MG/M

€stadol Cidader Endeíeço: Nome dê Contato: Telefon€: Email:

RS sr€chim R FRÀNCISCO FERDINÀNDO LOSINA' 229 DARLAN (54j3712'O427 licilâcoe§@3med coÍh'bí

ffimlmm1",ffim*m*gpg+;gf=Ummgi****,,*psoe5.Á2s2íd5p.vsec,pKup,@4.pNcio%25."%253d

91 I 215



CNPJ Râzâo Sociâl do FôÍnêcê.lôí Valor da Proposta lnicial

I 0.493.969/0001-03 TC ATUAL COMERCIO DE t\4ÊDICAMÊNToS LTOA

Fabricânte: NATULÁB

Modelor NATULAB

Descrição: HIDBóX|OO DE ALUMiNIO 6%, SUSPENSÃO OSA[- FRASCO I50ML RMS: NOÍ'F|CADO PELA nDC/199 VÁL]DÀOE DOS MEDTCAMENTOS E

PnAZo DE ÉNTREGA:Â entregâ dos prcdutos será dê qu,nze (15) dias uieis após recebimento do pedido de empenho e o mesmo deveÍá teí no m Ínimo a
validade de l8 meses:

TeleÍonei

l21l 2401-62§

BS r 8,75

Rs r 0,24

Estadoi
RJ

Cidâde:

Hio de Janeiro

EndeÍeço:
R FRANCISCO BEAL ] 085

ui

Preço (CompÍas Governamentais) 3i Mediana das Propostas lniciâis
tnc tÀn 50 da ]N 65 .Je A7.Je Julho de 2O2l

órgão:

Objeto:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. FMS - MAÜAÉ FJ

Aquisição de medicamentos e insumos farmâeéuticos padromzados na

RÉIIUME túacaé 20] 8/2Ol9, visândo âlender âs necessadâdbs dâ Secretâria

Múnicipâlde sâúdê - SEMUSA.

Hidróxido De Alumínio - Hidróxido De Alur.'rÍnio Forma Farmaceutica: Suspensão

Orâl , Concentrâção: 6'l ,5 MG/M

340783 . HIDRÓXIDO DE ALU}ViÍNIO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata.

Fonte:

0910U202310:OO

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:92023 / UÀSG:9271 52

126

únk Âlâ

www.comprâsgovernamentsi§.gov

br

3.300

Frasco 240 ML

RJ

val{rr da Proposta lnicial

Rs r 0,24

Rs 10,24

Descrição:

CatMat:

Descrição: HlDfl OxlDo DE aLUMlNlo 6% 240M1

08,676.370/OOOl-55 DISTRIBUIDOBA DE MEDICAI,4ENTOS PRO SAUDE LTDA

PJCN

Estâdor Cidâder Endereço:

MG Uberlándiâ AV JOAO PESSoa, 944

Nome de contato ÍeleÍooe:
(34) 32r+8357 âtendimento@drstribuidorâprosâudê.com.br

ffil 
"o",* 

o-*o nô d6 1zoô?023 1/ /16.ro (p 28o4'1,k'Á385'9c4r daàa', râ'àme'd5.?,
ffi§Bl coo'qo vã,0"c-a": 8962ínMnovMD6M%ãDsa;dczvryÍugpgo95%ãdqrBwgclpxup)«jiÍnpNcso%3dv"3d
ffiIEG r,no i^,* rri*aêoreG.ú.b/CeóncádôAlrsrú.d;nús=3%252,ÍninDvlúod{9625ãtriB.dczvÍyTugp9o95%252ídSaBvggclpKup)@4hpNc5Q9í253%253dffi 98/215

Quantidade:

LJnidade:

UF:

r 0.493.96910001{3
*VENCEDOF*

Bazão Social do FornecedoÍ

TC ATUÁL COMEBCIÔ OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HALOX,N

Fábricántê: lFÀL
MOdEIO:IFAL
DESêriçãO: HIDRóXI'IO DE ALUMÍNIO 6%, SUSPENSAO ORAL FRÁSCO 24OML RMS: BDC/]99-

Estado: Cidode: Endereço:

ÊJ Rio d. Jânei@ R Ffi,ANCISCO qEAL 1085 \21) 74A1-6248

R§ 10,2425 27S 552-/OOO 1{] DISTÊIBUIOORÂ DE MEOICAVEIiTOS BACKES EIRELI

Modelo:HALOXiN
Descíiçáo Hidróxido De AlüÍnÍn o - Hrdrórido De Ahrn'rínic Foíma Êarmaceui icô: Suspensão OÍal. ConcentÍação: 61,5 MG/M NOTIF. SILPLIFICADA

Estado: Cidade: Endeíeço: Nome de Contato feleÍone: Email:
pR ou.o Verde do oEste R PERLI,454 LEONARD0 {45)3251_1461 I citacao.dellylagm arl com



iÃo: 600 MG. FORMA FABMACÊUTICê
'

P.eço Estimado calculado: B§ 3'2('

úpsut a o,-, col,tpqlMlDO. UNIDADt

Mêdiaaâ dos Preços Obtidos: RS C 26

coNCENTRAÇÃo/coMPoslÇ

PercentualPíeÇo Eslimado. RS 0.26 (un

Quântidade

30.000 c0MPRIMIDO rBUpBoFENo. coNCENÍRÀÇÃo,'coMPoslçÃo: 600 MG FoRMÀ FARMACÊurlcA: cÁPsuLA ou CÚMPRIMIDo UNIDÀ
DescÍição

ObseÍvação

Rs 0,22

ri
U

OE

Preço (ComPras GoveÍnâmentais) 1: Medienâ dâs Píopostâs lnlclals

hc | r'i. 5" rlà tN 65 & 07 cte Jufin & ]0: I

Órgáo: PREFÊITURA MUNICIPAL DE MoNTEIRo - PB

Obieto: Sist€ma dê registÍo de p'eço paía eventual aqÚisição de mêdicâmêntos em Oeral

conforme especiÍiôações no teÍmo de referênciâ do edital '

DescÍiçáo: lbuprofeno - Dosagem: 600 MG

CâtMat 267676 - IEUPROFENo

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata

30/05/2023 09:00

Píegão EletÍônico

SIM

NoPÍegáo:10562023 /

UASG:982095

n1

t ink Âte

i

Fonte: www.comprasgovernâmentâis'gov

br

Quantidade: 300-000

tlnidãde: ComPÍimido

UFi PB

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

08,778 201/OOOI -26 DROGÂFONíE LTDA

Falrricânte: PRATI (PF)

ye""d##Irorn*r. TBUPROFENO 600l\rG ÀPBES Cxl5oocoMP ReqlstíonoMS 1256801610831

Estado:

PE

Endereço:

BOD 8R ']O] NORTE, SN

Nome de Conlatol

Eugenio

Íelefone:
(81) 2102'1819

O2,g71.36210001-62 A COSÍA COMERCIO ÀTACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

*VENCEDOR*

MâTca:VIÍAMEDIC
FAbÍiCâNtE:VIÍAMEDIC
Modelo: 300000 0000

Descriçãoi lbupÍoÍeno - Dosâgem:600 MG'

Estado

PB

Valor da PÍoposta lnicial

Rs o,rs

Email:

f iscãl@drogaf onte.com bI

RS o.2o

Cidade:

Câmpina Gíand€

EndeíeÇo:

R JOAO QÚIRINO,548

felêÍone:
(83) 3337 3628

Email:

âcostacâPí@holmail.com

,12.4'] 8.19] /0001.95 CONQUISÍÂ DISÍRIBUIDORA DÉ MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS O'20

EIBÉLI

Marca: ALGY - FLÀNOÊRIL

Fâb.icanle: vlÍAMEDiC
Modêlo: c0MPRlMiD0S
Descíicáo:lBUPRoFENo60ot'/GSIMILAR600MGCoMCTBLALPLASPVcÍnANsx500ÂílvAMs:]03920065006g/GGR8M533500304112410
coMpRlMtDo SIMPLLS pfincioto lrrvo reupnoiiN-oi"o.ir"","n,o o i*"n",rt aa no,e.".,uOo- E-llnalagem Pnmáhâ ' ELISTLF DL aL JMlNto/PLASrlC0

'qqr.soan*trç sec,noaria *nru*roorfiÀ\iolildi::*i:í:::]::l'";;;'";f:::::YlJi1l'ii"[?:TIIXff,iH:::'J::l::i:y;,"
30,?78,4/000,3rtnde-eÇoê\ÁPor,s co*ãi.'"'ri';BíT#"'?:'^Y,;*'iN'fi;i;;;õi;8ô'iàrnoo,u:eurrooor
CONSÊRVAR EM TCMPERÀÍURÀ ÂMBIENTE (

Eslâdo
SC

Cidade:
CamboÍiú

Endereço:
BOD BF I01,131

Nome de Cootaloi Telefone:
(47) 336É7367

Email:
ger€nciâ@conqui§lâÍnedicarlento§ com br

ffimiffi#iil"*,iim****":mS,ÍmtH*.*r*Xsfr,fum**,,*psoe5%2s2ídspBvse.,pKup,d.^,Ncm%253d%253d

lrem 23: IBUPROFENO.

cidade:

Pâul;sta

99/ 215



CNPJ

17.4?2.27UOOn1-64

Bazão Social do Fornecedor Valor dà Proposta lnicial

8s 0,20

RS 0.21

FabÍicântei PÊaTl
Modelo: PRATI

Descriç5o: lbupÍoíeno 600m9 CompÍ. (G) caixa c/ 500 COMF PHÂzo DE VALIDADE DA PBoPOSIA 60 atAs/ PRAzo oE ENTREGA: 05 D|AS APóS
ÉMPENHO/ PAGAMENTO:3C OIÂSAFÓS ENTBEGfu NOS PHÉÇOSOFERTAD0S ESTÃo INCLUsoSToDosos CUsTos oPERAcIoNÂIS. ENCÂBGoS
PBEVIDENCIÁRIOS, ÍRABALHISTÀS, COMERCIAIS E QUAISQUER oUTRoSoUE INCIDAIVI DIREIA oU INDTRETAMENTE No FoBNE0IMENTo oos Bens-
RMS:l256aO16lO03l

Estâdo cidade

GOLDENPLUS - COT,,IERCIO DE MÊDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPIÍALARES

LTDA

Endereço:

R GOTABDO MAZZAROLO, ]6
Nome de Ccrtato:
RAQUEL \54) 3523-2202

Email:
licitâcâo@goldenplus.n€t.brRS

{.1 r

BaÍão de Côtegipe

94.389.400/OOO1€4 MCW PNODUTOS MEDICOS Ê ,IÚSPITALARES LTDA

Modelo: PRÁTI

Descrição: IBUPROFENO ô00

42,946717/AOC1.lO ULTflA IüED DISTHISUIDORA DE I,lEDICAMENTOS LTOA

MaÍcar PRATI oONADUZZI&Cl
Fabricante: PBATI D0NADUZZI & Cl

Mode|o: PRATI DONADUZZI& CI

Descrição: SINVASTATINA 401\4G CX/500CPR GENERICO PHARLÂB - 14'l07010801l4

Estador Cidade: EndeÍeço:
RS VeÍa Cíuz ROD nSC 287, KM l0S+500, s/N

Nome de Ccntato
EÀ4ERSON (5r) 3740'1450

Emâil:
lichâ@mcwd jstribuidorâ.com.bÍ

Rs 0,22

Mârca: PRATI DONADUZZI

Fabricânte: PRATI DONADUZZI

Modelo: Cx 500
Descriçáor lbupíoÍênô - Dosâgem:600 MG

Estado: Cidade: Endereço:

BS EÍêchIm R MABIA THEREZA FÂVEBO, IOí)

Nome de Contato:

Ês 0,22

RS 0,30

Telefone:
(54) 3712-5sr9

Emâil:

uhramed.distribuidoÍa@hotmail.com

0,40

Rs 0,4240,787 1 52lOOO l.Oq CIPUFARMÀ COMERCIAL LTDA

Mârce: PBÁTIDONADUZZI
Fabicanle] PRATI DONADUZZI

Modelo:GENERICo
Descriçãor IEUPROFENO 600 MG (CX C/5C0 -GÊNERICO)

Estado: Cidade: Endereço:

RN NâtâI R PBESIDENTE QUARESMA,l ] 05 Carla / Jaqueline (84) 32r3-69r0

Email:

cirufâ.malicitacoes@hotmâil.com

RêlaldD gêÉdô no dia 1Z0dX)23 11:16:10 \lP: 2*j4 14r 43a5rgc4l:d85a:7314:a@6:d&2)
Códilto Vâlidaçãor 8962lnMnDvirO6M%ãOsB.dCZvTyTUgpg09S%2íd5pB\gSclptQp)G,linpNc5O%3.,'Á3d
hnp://M bencôdêp.@s @m.br/cenifi.ãdoautenicrdâóênôkn.8%252ÍnlvhovMD6M%252ÍDsBcdCZ!ÍyTU§pg095962s2ld5pAw9.lpKtlpxd4hpNc5o%253d%253d 10/) I 215

E.ltail:
phaÍmâplusdrsú;buidoíâ@gmâil.com

TelêÍonê:
(87) 98120-0888

03.8]7,043/0001.52 PHÂÂMAPLUSLTDA

MaÍca' V' lAVLdlLi
Fabricante: vITAMEDtC
Modeto. CoÍ"píiarioo
Dêscrição: IBUPROFENO 600MG CPR VITÂMEOIC CX - Íieg;siÍo M.S.: 1542302270046

Êstâdo: Cidâdê: Endereço: Nome de (lontâto:

PE ÀÍoqêdos dâ lnqazeira I JCÂO DOMINCOS SC0illNHO 91 AdÍiâno

Telefone:
(8:l) 334'73r 7

Emaili
Icrtacao.nnm€d@gmâil.com

Estadoi cidade:

PB campinê 6rande

Endereço:

R I\íÀJOR BELMIRO,2OO

34,180 4{5I0001.12 OISMAÍH DISIÊIEUIDONA DE MATERIAIS MEDiCOS E HOSPIÍALABES LTDA

Mârnâr PBAIIDONADUZZI

Fabricanter PRÀTlDôN^DtlZZl
Móílêl.r: PRATIDONÀDU72l

Descííção: ITEM 7l - IBUPHOFENO 6001v!G 50X10 CPS-VP (PAAÍIDONADUZZD 300.000,00 UN 0,400C 12C 000,00 IBUPRoFENO 600MG 50X'10 CPS'VP

(PBÂTIDONADUZZD " MS I256801610031 Fegrslro M.S.: 1256801610031 CÂTMAÍ| Marca: PRÀ-rIDONÁDUZZI onl- Carxa.....i CAIXA C/'500

Estado: cidade Endereço:

AS úechim P ALFBED0 THULKE, 127

Nome de Contato: Telefone: Email:
(54)3712-2550 dismalhdistibLridora@gmail.com



CNPJ Bazâo Social do Fornêcedor

10.779.833/OOO1{6 MEDICAL MEACÀNTIL DE ÀPABELHÀGEM MEDICÀ LTDA

MsÍcar PRATI DONADUZZI

Fâbricante: PRATI DONADtIZZI

Modeloi NÁo sE ÂPliCÀ

;ê;crição: IBUPÂOFENO 60OlúG COMPnIMIDo

Êstado: Cidâde: Endêíeqo: Nome dê Contãto

;;*- il; AV GovÉRNAooR À.AMEN.N MAGALHÀÉ.' 315ê Àna

3'] . ] 51.224/OOO] -28 ANJOM EDI DISÍRIBUIDORA DE ['IEDICAMÉNTOS LTDA

Marcê: vlTAlúEDlc
Fabricantel VITAMEDIC

Modelor 300000.0000
Descrição: lbuprofêno - Dosaqêm:600 MG''

Estâdo

RS

Cidader

Erechim

Endereço:

R SANTOS DUMONT 1'] 8

N.Jme de Contâto

I,OHANNA

35,310,181/OOO1-37 ERFAÊMÀ COMÊBCIO DE MEDICÀMENTOS ÉIÊELI

ValoÍ da ProPosta lnle,al

R§ O,5O

(81) s21&6161

Emâil:

medical@rnedicalre.com'br

RS 0,59

tll

(54131940240

Emâilr

anjomedi@âniomedi.coÍn bÍ

Rs o,Bl

Rs 0,31

Data:'12./05/2023 08r30

Modalidade: PÍeqão Eletrônico

SRP; SIM

ldentiÍicâção: NÔPreqão332023 / UÂS6:451481

Lote/ltem: /qq

Ata: Link Ata

Íonte www comoía§qovô'ràmen!ars'qov

br

Quantidade: 25.000

Unidade: comprimido

tJF: PR

vâlor da ProPosta lnicial

BS 019

MarcalGENER|Co

M;lelo: ANVtsA 1256801610056 oRIGEM BRASIL

Descíiçáoi IBUPÊ0FENO, DOSAGEM 600 MG

Estado: cidade: Éndereço:

õ' São gernardo do campo R ilAÊÊcHAL DEoDoRo' 1805

Nome dê Contato:

Eros

Te,eÍone:
(r r) 4337-66C6

Eínâíl:
licrtaeíaímâ@gmâil.com

Preço (comptas Ooveínamentais) 2: Mediana das Píopostas líiciais

hc t An. 5o dâ lN 65 de Ol de Juln de 2O2 t

Ôrgão: MUNIcÍPlo DE GoloERE

Oúo: REGISTRo DE PRÉÇoS visândo âquisições futuías de lúEDICAMENÍoYrâ

atendêr as demaÍldas da SecÍetâÍia de saÚde do Município de GoioerêPR

Descrição: lbupÍofeno _ lbuprofeoo Dosagem: 600 M

câtMat 267676 - IBUPRoFENo

CNPJ

03.652.030/0003-32

Mêrcar 6ÉNERlcO

Fabíicante: PflÂÍl 0

x"""1",',.#1Ti;j§3JP:X3tÃt#itT.llo*"uro*G rvALoR uNrÍÀBro_0.1-8€0r.vÀLo.R rorr B§ 4700,00 rouANIDADE25.000lcPR lcx ci 500l

paatr ó r erNentco lnra,r,*o ''uutt' 
u'oJàij:'ot'ui'i íoi;Àotôt". oo otrs lnrnrcr oos MÊDICAM'rirosr I5 DlÂs lvÂLrDÂDÉ Dos

i,i.riàiüi^ró" /0 % , DLMÁrs :oNDrÇóL: coNFoBVF LDI-Âl

Estâdo: Cidâde:

Chapecó

02,8i 6.696/0001.54 PONTAMED FAÊMACEUTICÂ LÍDA

Marca: GENERIco
Fâbricante: PRAÍl DoNADUZzI

Í;'"0""],1r3§n ,orrr, 2sooo cMP tBUPÂ.FENô ô00MG (c) PÊaÍl DoNADUzzl cENERlco I256s0161003'1 50x10

Nome de Contato Íeleíone:
(42) 2101-s]51

Nomê de Contâloi

LUIS

TeleIone:
(54) 3523'2700

Emarl:

centermêdsc@centeímed'com bt

Emaill
pontamed@pontamed com br

Énderêço:

AC FLÔRENAL RIBEIRO, 155I'O

Endereço:

R PADÂE ARNALDO JANSSEN,']452

BS 0.',1s

ffimm**tlm+l'm#C;mf+Xrut#Hím'm 
ps0s6%25ãd5pBvsscpKupxd4hpNôso%253d%253 1A1 t 215

Razáo Social do Fornecedor

CENÍERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIÍALAAES LTOÀ

Estado: Cidade:

PR Ponla Grossa



MATCê: ALGY ÊiJCTtDEÊIL

Fabricanrê' vrTAMFDrc
Modelo: C0MPÊlMlD0S
Descrição: lBúPFOFENO 600MG - SIMILÂR 600 MG 0CM CT BL {L PLÁS PVC TÊÀ1.1S x 500 aTIVA MS I 03S20065006S/GâRÊM:5335ü03041 r 2410
CCt4PRlMlD0 SIMPLES PrinciproAtrvo IBUPRCFENC ;otplo.nento DiíeÍên.ialdâ Àpresêriiâsãc - Embâlagem PrimáÍia - BLISTER DE AIUMINIO/PLÂSTICO
ÍÊAilSpAÊENTE SecundáÍia -CÀ1iÍUCHO DÊ CARÍCLll,,iÀ 0 Lc.âlCe iâbacâção Fêbfrcan(e: VITAMEDIC INDUSÍB|À FAFMACÊUTICA lÍDA CNPJ:
30.222.814/0001-31 Eodere(o ANÁPOLIS-GO ARA5IL I tapa de fabrrçaçâa: P roces so Dro4ltivo completo Viê de admlnistrâçáo OFAI ConsErvâ!ão
CONSERVAR EM TEI\,IPERATUNA AMBIEI{II (AMBITNÍE CGM TEMPEBAÍI'RA [N-]'HÉ: ] 5 Ê 3OOC) PBOÍEGEB DA LUZ E UMIDÂDÊ

CONQUISTA OIST9IBUIDÔBÂ }E !,IEDICAMENÍOS É PsOUÚ OS HOSPITALABES

EIRELI

Valor da Proposta lnicial

FS 0,20

OA.372.O2OIOOO1-44 WEBBFAN DISÍRIBUIDORA DE fuIEDICAMENTOS LTDA
,VFNCEDOR}

í\r
MaÍca:VIIAMEUq
Fâbricânre' vlÍaMFDle -

ModeIo: ALGY FIÂNOERIL
Descriçãorlbuproíeno

Estado: cidade:
PR Francisco Beltrão

Nome dê Contato
BAFAELCA)ORÊ

Telefone.

\46) 352+2s19

Emâil:

licrtêcao0 l @werbaan,com.br

Hazão Soc,al do FoÍnecedoí

02.520.829/000',]-40 DIMASTER - COMEPCt0 DÊ PtlôDüTOS H0SPIÍAiáBES LTDÀ.

Modêloi COMPRiMIDO
Descriçâoi lbu!íoíeno - tbuprofeno Dosagem 600 M // À{OME COMERC,AL GENEFICO // PBOCEDÊNCIA Bíasil // TIPO GÊNÊRICo

42,946.711/OOO}-70 ULÍRA MED DISTRIBUIDORÀ DE M.-DICAMENÍOS LTDA

CNPJ

r 2.418.19r/0001-95

Marca: PRATI D0NÂDUZZI
Fâbricânte: PRATI D0NADUZZI
Modelo: CX 500
Descriçãor lbuproleno ' lbupr ofeno Dosaqem:600 MG

Estado: Cidade: Endêrêço:

SC Cámboriü RODBB ioi.131
Norne de Ccntato Telefone:

(47) 336&7867
Emâil:
gerênclâLalconquistâmêdicêrnentôs-com.br

Estado: cidade:

RS Bârãode Coi€§iôe

EndeÍeÇo: Nome dê Côntâto
BOD BR 480, 180 Odâir

Têlefoner Email:
(54)3523-260C dimãster@dimasleí.com.br

RS 0,20

Rg 0,?§.

Rs 0,30

R§ O,3O

Rs 0,31

R§ 0,3]

Telefone:
(54)37r2-5519

Email:
uhÍamed-disÍ;buidorâ@hotmail.com

EndereÇo

34.223.536/0OO']48 LICITE SAUDE COMERCiO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA

DescÍiÇãor IBUPFOFENô{880267676) CPR 600MG

Modelo: ô00MG
Descriçáo: IBUPROFENO 18R0267676) cPR 6C0MG

EndereÇol

2S.907.666/0001-00 RANGEL HOSPITAIÁR - EIRELI

Éstado: cidade:
laiin!á

Endereço:
AV JOAQ]]]I'4 DUARIE IüOLFININHO, 350]

TêleÍone:

{44) 3034-0262

ffi Relaldio ge6do no diá 120d2023 1 7:46:10 (lP 2804:1.k:43tt5's.4lrd85a:7ía:a60ê d5c2)
códrgo vâridáção' 8oÁ2fnMnDVMooM%ãDsacdCZvÍyTUgpg095%ãd5pBw9!lpKud64inpNcsQ%3d%3d
htp,/w.banc.d.pr(,d.@m hr/CeniÍcádoAutehtiddãdenokdr=3%25ãnlvhDVIID6 %25ãDsBcdCZvÍyÍUgp9095'/rsZd5pavggcrpKupxd4.pN.sO96253d%253d 102 / 215

46.796.1271000 t {0 tD FÁRMA LTDA

EndeÍeqo

AV NATATINO FAUSÍ, 59]

Estado: Cidade: EndereÇo:

RS EÍechim R MARIA THEEEZA FAVERO, I OO

Nome de Contato:

Lucianâ

Fabricante:PRÀÍl
Modelo: CPR 600MG
Descíição: IBUPBoFENo (8R0267676) CPR 600MG



CNPJ Bazão Soclal do I olnecedoÍ

FORCE FARMA DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDÀ

Fab.icsnte:PRATI
Môdelo: COMPRIMIDO

Descrição: IBuPROFENO (8R0267676) CPR 600MG

Estado Cidade Endereçol
BUA CABLOS BABBOSA, 2261 (45) 9q78'or 78 / (45) 9948-0758

EndêÍeço:

R PBESIDENTE COSTÂ E SILVÀ, ?3'I

32.364,A22NO0I4A TERRA SUL COMEBCIO DE MEDICAT,4ENTOS LTDA

Fâbricânte: PBATI

Modelor UND

Descrição:It uproÍeno _ lbupíoíeno Dosagem:600 M

Estado

BS

Cidâde:

EÍechim

EndereÇo:

8 MACI]ADO DE ASSIS, ]355

39.7 49.2321OO01-82

€stsdor Cidade:

SC Êio do SLrl

Email:

djeynermiÍândâ@gmail.com

valor da Proposta lniciâl

Rs 0,31

RS 0,31

RS 0,31

TeleÍone:

\54) 3112 2155

Cidâde:
Itâpoá

O'I.328,535/OOO].59 CLASSMEO' PRODUTOS HOSPITALARES' EIRELI

Marca: VITAMEDIC

FabÍicântei vlTÀMÉDlC

Modelo: NACIoNAL

Descíição: IBUPROFENO 600 MG COMP

Fstâdo: Cidâde:

PR AÍapongas

Endereço:
R PICA.PAU,1,2't 1

Nome de contato Telêfone:
(43) 327S3r 05

Endereço:

AV BRASIL,2878

EndeÍeçol

ÊST BOÂ ESPEFANCA,232O

Nome de contâtol
alt€ríned@âlteímed.coaí.br

Nôme de Contâto
(46) 997+307s adm.r{ímedicamenlos@gmail.com

Emâil:

classmed@outlook.com

R§ 0,31

Rs 0,31

Bs 0.31

OO,8O2-OO2/OOO1{2 ALTERMED MÀTERIAL MEDiCO HOSPITALAR LTDA

Mârca: PTiATI D0NADUZZI

FâbTiCANtE. PBATI DONADIJZZI

Modelo: PFATI (GENERICO)

ir"""iça",uuàÀóaa"o (áaozozszo)cpn eooue EMB:cx'c/500 (50BLx10cP8)

Reg.llls 125680161003'l

94,389.4O0/OOO1€4 MCW PHODUTOS MEDICOS E HOSPITAúBES LÍDÀ

Maíca: PRATI D0NADUZZI &Cl

FêbÍicante: PRATI 0oNA0uzzl & cl
MOdêIO: PRATI DONADUZZI & CI

ôeúção: teueaorelro 60OMG C/sOoCP GFN PRATI 1256801610031

Estado:
RS

EndeÍeço:

RoD BSC 287, KM r09+500, s/N

Nome de Contato

EMEASON (5r)3740'1450Cidadei
veÍa cruz

no dia 1206rm23 17:46:10 (lP 2804 lac€s5'9o4i:dasA 7ra:a60erd5c2)

s.ÁàntrhowDGrr%2íosBcdczvÍYTUs

Êmailr
licitê@mcwdistribuidoÍâ.com.br

ffi htp:rrw.ba.@depe@s cd
103/215

43.025,1 86/OOO1-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LTDA

Mârca: VITAMEDIC

Ê abricante i VlíÂ[,aEDlC

ModeIO: VITAMEDIC

DescriÇáo: lBuPRoFÉNo (8R0267676) CPR 600MG

Êstado:

§C

r!,
Ut

Nôme de Cootâto:

ÂDÀo (4.1) s52&5085

Emâi1r

pregao€lêvoaico.mark@oltlook.com

R§ 0,31

(47) 3521-2412



CNPJ Razão socia, do FoÍnecedor

25.034,90610001-58 FLYMED CCMERCIO OE PRODIJ-]CS IiOSPJ1ALARÉS LiDÁ

Mârcâr PRATIDONÀO!:71
FabricEnte PRÂT| ôoNADUZZr
Modelo: PRÀTIDONADUZZI
ôêscriçâo: IBUpnOFEN0 (SR0267676) CPR 6C0MG

Estado: cidade Endêreço:

3S Erechim R MACIIÂDC 5EISSIS, l?37
Nome de Contato:

25.279 552/000141 DISTBIBUID0BA llE l/íEDICAMEtiTOS SACKES EIRELI

ValoÍ da Proposta lnicial

Rs 0.31

lelefonê
(54137i 2 5888 ílymedÍs@outlook.com

Marca:VITAMEDIC
Fabricântê: VITAMEDIC
ModêIo: ALGY'FLANDEFII-
0escriÇãoi lbuproÍeno lbupÍoreno Dosagem: 600 M

Rs 0,31

Rs 0,31

RS 0,31

Estado: Cidade:

Pn ouro Ve.de do Oeste

Endereço:

R PFFIU,454

Nome dê Contato
LÊONABDO (45) 3251-ró6r

Emâil:

licitâcao.delly@gmail.com

3'] '] 5].224,/0001.28 ANJOMÉD! DISÍRIBUIDORA DE I\,lÊDICÂMÊNÍOS LTDA

Estado: Cidade: EndereÇo:

nS Erechim F SANTOSDUIICNT '1118

42,529,37 4/ OOC1 -49 DISTRIBUIDORA DE MEL]ICAMENTOS lNTFAI\,1ED LÍDA

Estsdo: Cidâdel

CâinDo l,,lourão

Énderêqo:

Ê saN-ros oúMoNÍ, r750

Marea:VITAMÉDlC
Fsbricante: vlTÂMEDIC

ModelorcPÊ
Descíiçáo: IBUPRoFÊN0 i00MG COIIP nÊG M S: ] 039200650069

Endeaeçô:

R FABÁ,5] 9

Noríle de Conlalo
LOHÂNNA

Íelelone
(54) 3rSd"0240

(46) 260l-0460

Emâil:

anjoíned@ânlomedr.com.bí

Estado: Cidad€:

câscavel

Endereço:

II CUIABA,27]3

Nome de Contâto

Êl]sana

leleíône:
(45)322&6865

Email:

intrâmedistribuidora@outlook.com

MaÍcâr TEUTO

Fabricanter Í€uÍô
Modêlo: TEUTO

0escriçáo: lbuDroltno Dosâgem: 600 M

29.426 310/0001.54 CIRURGICA ITÁMARATY Cl]MERCIO E INDI]SÍRIÁ - EIRELI

Fabíicante: PRÀÍTl
Modelo PRÀTT,

D€scrição: RMS: 1256801610031 - lbuproíeno (brC267676) Cpr 600m9

(-44)3810 0492

Às 0,3'l

Ês 0,3s

32.743,24U0N0)-61 CAVALLI COI\,,IERCIO DE PRODUTCS I\'EDICOS E HOSFITALARES . EIRELI

46,709.597I0001.49 PROGRESSO MED DISTFIBUIDOPA LTDA

Rs 0,31

Fabricanter PBATTI

Modelo:CPB
DêscriÇão: lbuprofeno Dosagem 600 M

Estado: Cidade: Endereço:

PR Câmpo Mourão R MAFIA OLIMPIA JARDIM, il70r\

l.lome de Contàtor

DinamaÍa cssparello CavâlI

Telefone:
(41) 3810-2776

Email:

câvalli.medicamentos@qmail.corn

Estádo: cidâdê. Emãil:
prog.essomed@grnail.conr

ffil .a"rc,,o o","oo 
^ô 

dE 1à06/?023 I 7 46 r o 0P 2804'14c áuó sr4rd858'/3'a:a6oe d5i2,
ffi ú'qo vád"ção: s%2ínÀ,hDvllD6M%ãDsEi.dczvÍyTuqpgog5%ãdaPBvggclpKu G4ryfk5cl%3d"/nc
iüEffl§ n- ir** r.i..adreG.ú.b/C€nítc*rôanên dad;áún=8$252ín[tlo\4úD6rrtÍz52rDsBcdczvTyruqÉs095'ó2szdspavssclpKup)@4ttpN.5o%2a,3%24!3dffi 1U 1215

Maíca:VIIAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC

M.,dê!.' 25000.0000
Desc.içáo: lb,.r proíêno ' lbu proÍeno DosaEem:600 M



CNPJ

Nome de Conlato:

Karolina

Razão Social do Fornecedor

BELLPHARMA MEDICAI',ENTOS LÍDÂ

CLM FÂRMÂ COMERCIO E OISÍBIBUIDÔRA DE MÊDICÀMENTOS LTDÂ

Razão Sôcial do FoanecedoÍ

Valor da ProPosta lnrcial

Rs 0.50

Rs 0,62

Bs 0,81

B§ 30,00

clmf âimâ.med@gmarl.com

Data: 03/05/2023 09:30

Modâlidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldêotiÍicaçáo: NoPreSáo:642023 / UASG:980005

Lote/ltem: /60

Ata: Link Ata

Fonte: www comprasgoveÍnamêntals gov

br

Quantidade: 151 000

LJnidâde: ComPrimido

UF: Ro

26.08S.337/0001o0

Marca:MULÍll-AB
Fabricântei MULTILAB

ModEIO: SIMILAB - BUPROVIL

Desôrição: lbuprofeno-lbuprofenoDosagem:600 MG

Estado Cidade:

Francisco Eeltrào

Endereço:
AVATTILIO FONTANA,3360

Telefone:
(46) 3524€949/ (46) 880+8108

Email:

bellphârmâ@outlook.com

lb!profenô - lbuproleno Dosâgem: 600 M

35.3',t 0.181/oool-37 ÊRFARMA COMERCIO DÉ túEDlcÀMENÍOS EIRELI

MaÍca:GENEBICO
Fab.icantê: PBATI

Modelor ANVISA I256801610056 OnIGEM BRASIL

Desc.ição: IBUPBOFENO

Esrado: cidade:

SP São Beínardo do Campo

Endereço:
F MARECHAL DEODORO, 1805

Nome de Cootâto

EÍos

Emarl:

licitâeíaÍmâ@gmarl.com
Íelefone:

0 r) 4337-6606

40.21 4.237 1O001-a5

Mârca:vlTAMÊDIC
FabÍicânle: vlÍAMEDIC

Modelo: 250Í10.0000

DescíiÇão: lbuProíeno_

CNPJ

Rs 0,26

valoÍ da Proposta lnicial

Rs 0,23
21 .227 .039/ 00ar16
*VENCEDOF*

LIFE CÊNTER CO[,1ERCIO E DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

MâíCA] PRAÍI D.

Fsbricaôtei PRATI D.

Modêlor CX C/ 500

D€s6rição: IBUPROFENO 600 MG // EMBALAGEM: CX C/ 500 // REG'

cidade:

Erechrm

Ênderêço:
R JÔAO TORIN, SO BÂFAEL

125680I610031;,'/ NOME COMERCIAL: GENÉRICO] // PROCEDÉNCIÀ: NÀCIONAL

(54) 37r2-35C5

Fmsil:
compÍâs@liÍecentêímedicâmêo1os-com brEstado'

105 / 215

21 -A06,21 4IOOO1.29 PROMED! DISÍRIBUIOORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA

Nome de Contato
(ELLY

d,.

Emaili

licitacaoo2@Promedsaude.com.bí(5,r) 2r06- r270

Telefone:
(s4) 37i2 s636

R-§

Estado: Cidade:

Ere6him

Endereço:

F JÀCINTO GODOY,393

PÍeço (Compras Goveínâmentais) 3i Mêdiaíâ das Propostas tniciais

tnê I aft. 50 dà lN 65 de 07 * Juko de 202 I

Ôrqão: Prefeltulâ Municipâl de J;PaÍaná

Objeto: Begistro de Preços pâra futuÍã e eventÚal aquisição de medicamentos

(acetazolamida, benzilpenicilina' captopril' dexametazona' ibupíofeno losârtanê

etc ), para assistêocia Íarmacê\'üca na atenÇão básica' visando âtêndêí as

necessidâdes da secretariâ MÚnicipal de SaÚde' conforme condiçóes'

quantidades' especificaçóes e exigências estabelecidas neste Edital'

Descriçáo: lbúpÍoÍeno - Dosagem: 600 MG,

catMat 267676 - IBUPRoFEN0

RS

ffimm*mr*mm+lm*tmmmru3,fr*nBff'mr***,*ps85e6252íd5pBvsec'|pKup.,4hpN'5o%253d%2s3d



CNPJ Râzão Social do FornecedoÍ

40.951.414/0001-10 NF FABMACEUÍrCA E LoGlSTtCA EipELt

valoí dâ Proposta lnicial

Rs 0,23

(62) S651-6s23

Email:

f iscal@lobeconsultoÍia.com.br

FabÍicanterPBATI
Modelo: 1256801610031
Oescrição: lbuprofeno- Dosâgemr 60C MG,

Êstado:

GO

Cidade

S€rador Cêned,
EndereÇo:

R SI-tC IJAPARÂ, 789

Estado:

GO

Cidâde:

Apârecidâ de Goiânra

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modêlo:GENÊFlC0
DescriÇão: IBUPROFENO600MG 50X10 nMS 125680161003'l

2S.387.424IOOI]1.70 I\{ MEO COMEBÍ]IAL DE MEDICÀMEN-I'OS E PRODÚTCS HCSPIiALÀRES - EIRELI

Marca:VITAMEDIC
FAbÍiCâN.E: VITAI,IEDIC INDUS] RIÁ FARi.4ÁCEUTICÁ If Dl
Mode|o: CONFORME PBOPOSTA FM AI.]TXO

PR0CEDENCIÁ: NACIONÀl

Rs 0,2.1

(62) 813S-6667

R§ 0,26

RS 0,s0

Emâili

ul1râmed.disrnbu:dora@hotmâil com

Rs 0.30

Emâil:

eremed d str bu dora@gmârl.com

n§ 6,,-

Mâ.câr VITAMEDIC
Fabricânle: VITAMEDIC

Modelo:CPR
Descíiçâo: lbupíofeno ' Dosagem. 600 MG

Estâdo. Cidade: Ende.eqo:

RS ETechim R MÀRIA THEREZA FAVERO, ]OO

Nome de Contatol

26,089.337/OOO1-OO BÊLLPFiANMÂMEDICAIúENiCSLIOA

4],340.']O3/OOO]-88 EREÀ,,IEO DISTRIBUIDORA DE IúEDICAN,IENÍOS LTDA

Estado: Cadade: Endereço:

PR FÍancisco Bellrão AV ÂTTlLlO FONÍANA,11360 (46) 352+8!)49/ (46) 880S8r08
Email:

bellphaÍma@ol,1look.com

42 946.717 /OOO1-7O ULTRA MED DISTRIBUIDOFA DE T,lEDICÀMENTOS LIDA

MâIca: PRAÍIDONAOUZZI
Fâbricante: PRÁÍl DoÀlADUzzl
Modeloi Cx 500
Oescrição: Ibuprofeno ' Dosagenl: 600 MG _ FMS: 125680]61

(5,í) 37r2 55r9

Estâdo
RS

Cidade

Eíechim

EndêÍêço:

R MACHADC DE ÁSSIS, 447

feleÍône:
(54) 3529-0601

32,i37,73]/OOO]-70 A J COMERCIO ATACAD]SÍÀ DE MEDICAMÊNTOS Ê PÊOOUlOS HOSPITALÀR LTDA

MATCâ SUPFOVIL
FabÍic6nle, MULTILAB
Mode,o: C0MPRIMIDo
Desc.icão:IBUPROFENO 600MG COM REv CT 8L AL l,L,iS INC X 200 COMpRll',rlDO I51.000 BUPBOVIUMULTILAB I1819006101721NACIONÂL 24

MFSFS

Estado. Cidade:
geleln

Endeíeço:
ÀVROMULO MAIORANA.'i792 A

ÍeleÍone:
(91) 335s-8889,' {91) 3353€889

iüffi! *""*. .*"r. no dÉ r ?Jo6/2023 1 7',t6'10 ( lP 2aol:14c 4385 9.rr dasa. /3a'ãtio€ d5c2,

ffi mffi*mruBffiJ}ffiHf'HlT,ifffríil"r"#frBii'8ffirffi"#"H,',"psoe5%252Ídspa,ecrpKup)«lr.pNéoi62s3.,%25* 106 / 215

EndeíeÇo:

9S,SN



PÍeÇo Estlmado

I\,E. TCRUE TIAVNCÊUTICA: CÁPSULA OU

úNceNranÇÃolcoMPoslÇÃo: 200 MG + 5{

PÊícêntual: ' Píeço Estimado câlculâdo: BS

Item 24: LEV(

coMPRllVlD(

Quântidade

30.000 coMPRIMIDO LÊvoDoPA + BENSERAZIDÂ. coNcENTRAÇÂo/coMPoslÇÁo 2OO MG + 50 MG, FOBNIA FARMACÊUTICA: CÁPSULA O
Descrição

U COMPÊIMIDO

CNPJ

43.025.',l8610001"46

Razão social do ÊoÍnecedor

WF DISTRIBUIDORA DE MÉDICAMENÍOS LTDA

Observaqão

Ês 3.33

Ui
Data: 28104/2023 09'00

Modêlidade: PÍêgão Elettónico

SRP: SlM

ldentificação: NoPregãor162023 / UASG:q87653

Lote/ltem: /314

Àta: LiÊkÀla

Fonle. www comprasgo'/P nômeniâis'go"

bÍ

Qúantidade: 3.000

Unidade: CompÍimido

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 3,30

ÍeleÍone:
(1.6) 9974-3Ú75 ãdm.$/fmedicâmentos@gmâil coín

RS 3,33

Rs 3,33

Emâil:
noÍoestemed@uol.com-br

Rs 2,89

PÍeço (Comptas Govêrnamentais) l: Mediâna das Píopostas lniciais

hc. I An. 5o da lN 65 de 07 óe Julho & 2021

Órgão: PRÉFEITURA MUNICIPAL 0E JUSSABA

oÀ: rutura e eventuat âquisiçáo dê mêdicâmêntos dêstinados ao u§o interno nos

estâbêlecimentosdesâúdemunicipaiseparadistribuiçãogratuitaâospacientes
atendidos pelâ Atênção Básicâ e Assistência Farmacêutica da Sêcrêtaíâ

MuniciPalde SaÚde

Descrição: Levodopa - Lêvodopa Composiçáo: Associado À Benserazida ' 
Dosâgemi 200mq

+ 50m9

câtMat 270126 - LEVoD0PA

Mercsi HOCHE

Fatlricãnle: BocHE

Y"Xo"",""n.1ol$'oooro, .o['{PoslÇÀo assccraDC À EENSERAZIDÂ Do.AGEM:200MG + 50MG (270126)

26,847,096/000']'I'] CIRURGICÀITAMBE EIRELI

IVENCEDOR*

Marca:ROCHE
Fabricânt€:BocHE

Y"""'""r":r'"9?Jr:tJj:^ .or,lpostÇÃo ASSocrADo À BENSERAZTDA' DosAGEM:2o0MG + s0MG (270I26)

Estâdo
Endereço:
AV BRASIL,5709

Íelefone:
(44) 334Ç4300

23228.o76JO0O1-7 4 CMH' CENTRÂL DE MÉDICAMENTOS HOSPITALÀRES' EIFELI

MâícarROCHÊ
Fabíicaôte: ROcHE

R§ 3,33

Íi0",',L1'llã"or^ 
"oMPostÇÂo 

ÁssoclADo À BENSEBA.IDA' DosaGEMr2o0MG + s,MG (270126)

Estâdol

PÊ

cidadel
Maringá

Endeíeço:
B DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, ]434

Nome d€ Contôlol Íelefone:
(44) 325Í3774

Émâil:

vendês2(ôômhíârmaceutlca'com'bÍ

Êstâdo Endereço:

ÀV BRÀSIL, 28?A

Nome de contâto
WILLIAM

Cidâde
Itapoá

06.974,929/OOOl{6 NOROESTE MEDICAMENTOS' EIHELI

Maíca: RoCHÊ

Fabricante: ROCHE

§;'i.":i.#atJ"t r"t^, 
"oMPoslÇÃo:ÀssoclaDo 

À BENSERAzTDA' DosÂGEM:2o0MG + soMG (270126)

Estâdor Cidâde: Endereço:
B ANfONIO FACHIN,221O RONALDO (44) 3422-7118

Píeço (Compras Goveínamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tc.IAd 50 da tN 65 de 0/ de Julho @ 2021

H,tr":fl:$i'.1il'*3'ffi.*&&Sff,]üi$ü psosse62s2rd5pBvsedpKupd4rtpN.so%2sr%253 107 1215

+ BENSERAZIDA.

Mêdiana dos Preços obtídos: R§ 3'3c

Cidade:
MaÍingá



órgáo

Objeto

tescrição

CatMat

03/04/2023 AA:1 5

Pregáo EletÍônico

stÀl

NoPregão:452023 / uÂSG:987541

/109

Lilkila
www.comprasgovernamentais.qov

br

5.000

ComprimidotlL

Mârca: BOCHÉ

Fâbricantê:BôCllE
Modêlo: BOCHE

GOVERNO DO ESTADO DO PAÊANÁ

PRÉFEIIURÁ MLJNICIPAL DE DOIS VIZINHOS

Registro de preços, objêtivândo â eventuêlâquisição de medicàmentos para

âtendeÍ âs demandas da faímácia municipal..

Levodopa - Levodopa comoosição Associado À Benserâzjda , Dosagern: 200mg

r 50mg

270'I26. LEVÔDOPA

Datai

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lote/lteÍni

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

09.676.256/0001-98

Descriçãô' Cônform€ êditê1.

Eslâdo; Cidâde: EndeÍeqo:

PR Fíaocisco EehJão R OCÍÀV|ÂNO T€lXÉlRA 005 SÀNÍOS, 1i32

OO,8O2,OO2lOOO']{2 ALÍEFt,4ED IúÂÍERIÀL MEDICC !'OSPITÀLÁR LTDA

Razão Social do Fornecedor

MEOICAMEN]OS DÉ ÂZ LTDA

Endêreçô:

AV VISCONDÊ DE NOVA GRANADÂ, 1] 05

Valor da Proposta lnicial

ÍeleÍone: Emâil:
(,161|3523-5454 azmedicamentos@gmail.com

Rs 2,70

Nome oe Contato:

BRUNA

Rs 1.45

R§ 2.80

Marcar ACHE(F)

Fabíicânte: aCHE(R
Mod€lo: EKSON

Dêscriçáo: 270126 LEVODOPÀ+ BENSEFAZiDA 200 + 50MG COMPRIMIDOS - MâÍca:ACHa(fl'N Come.cial: EKSON - Reg.MS: 1057304430020

Estado: Cidade: Endereço:

SC Fiodo Sul EST 8oA ESPERANCA,2320

Nome de Contato: Telefone: Emaill

Anâcleto (47J3521-2412 altermed@altermed.com.bí

65,8] 7.900/OOO] -7i AGLON COMERC|O E REPRÊSEIITACOÉS L-TDA

Mârca: PRoLOPÁ 250MG rÊS 30
Êabricaote: Ê0CHE
Modêlor PRo!ôPÂ 250MÊ fAS 30 CPR 8lÂnÀNHURADo
Descriçáoi PROIOPA 250MG FRS 30 CPR BIRRANHUnÂ00 LEVoDoPA 2ooMG+BENSERAZIDA 50MG CPF BlR. âOCHE 10100006!0066

Estâdor Cidade:
(r9) 9715ü8700Aqlon

23,22A,076/0001-74 CMH - CENTBAL DE MEOICAMENTOS HOSPITALABES. EIFELI

ryÊNCÉ00Êr

Marca:goCHE
Fabricante: ROCHE

Modelo: ROCHE

Descíição: LÊVODOPA+ BENSERÂZIDA 200 + 50mg compÍrmidos -CÓDIGO 8R270120

B§ 2,89

Rs 3,30

Ês 5,00

Estâdo: cidadê Endêre9o

PR Mar,ngá B DOUTOn MAnIO CLÀPIEF URBINÂrIl, 1434

38 32q..15S/OOO].6I BlOMED DISÍBIBÚIDOâA Dã MLDICÀM5NÍOS EiFELI

Êstado: Cidêde:

RS EÍ€chiír

40 455.009/OOO]{] ALMEIDA FÀRMACEUTICA LTOA

MaÍca: ROCHE

Fabricantêr ROCHE

Modelo:30CPR
Descriçãor Levodopa Levodopâ Composição: associado À Eenserazidâ , Dosaq€mr 200m9 + 50mg

Nome de Contato: Telefone:
(Mi 325*3174 vêndâs2@cmhf aÍmaceuícâ.com-br

(54) 37r2-3948

Estado

GO

Cidader End€reço:

Goiânia AVENIDAVEREDÁ DoS BUR|TIS 877 (62)9617 0606

Email:
welder.qyn@hormail.com

i&ffill n"i"rono s"."ao no d6 1 20612023 1 /'46'I o (P 28ol'1,k',r345'9cÁl d858 tcâ:a6oê'ds.2)
ffi§B ú"o vi'o"c*: 8%znMnovi,o6M"ÁãDsBàczvÍyÍu9pgo95%ãdspsvssoKup)o,linPt{c5Q%3d"/.3d
IüfiR rno,ir"*.b"'l"oa€oiêc.6m.b/cÂtúcsdÀcurenüáád;ior6.=ôr6252rnMno\,r.i!6r,r96252Esa.dcz!ÍyÍugpgo95%252rd5pBvsgclpKUp)G,ahpNc5o%2Í'ild9{253ffif,ü 108 / 215

Mârca: nOCHE
Fabricantê: nOCHE
Modelo: CPR

Descíição: Levodopâ - Levodopâ Composição: associado À Eenserazlda, Dosagemr200m9+ 50mq

Email:

biomed.Icitacâo@gmâil.com



CNPJ

37.3?.í.797l0001-05

Razão Social do FornecedoÍ

PONTOMEDI OISTRIBUIDOqÀ OE MEDICÀI"1ENTÔS LTDA

Dosagem: 200m9

Nome de Contâto:

MARCIO

Valor da Proposta lnicial

Rs 10,00

Rs 3,30

Emêil:
licitacêoO)Q4medicamentos.com.br

Mârca:RoCHE
Fabricante: RoCHE

Môd€lor CPR

D.scrição: LEVODOPA+ BÉNSEâAZIDA 200

Estôdor cidâde: Enderéçor
ORtÁ OESTÊ, LOTE]5 Aliie

PÍeÇo (Comprâs GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tx:. I Att. 5ô da tN 65 de 07 de Julho de 2A2l

Órgáo: PREFEIÍURA ['IUNIClPAL DE PEDÉRNÊIRAS SP

objeto: Registro dê preços de medicâmêntos"

Descrição: Levodopa - Levodopa composiçáoi Associâdo À Benserazidâ

+ 50mq

CatMat 270'126 - LEVODOPA

CIRURGICA CLARA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Estôdo: Cidade: EndeÍeço:

MG Uberâba ÀV CRISIO REl, 1095

Nome dê contato
Gâbnel

Íelefoner
(34) 3314 2599

CNPJ Râzão Sociâl do FornecedoÍ

65,8]7.qÔO/COOl-71 AGLON COMEÀCIO E REPRESENÍACOÊS LTDA

Dãta: 09/0212023 09:00

Modalidade: Pregão Betrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPÍe9ão:82023 / UASG:986835

Lotê/ltem: /65

Ata: LiokÁta

Fonte: www.comprasgoveínamentars gov

b.

Ouântidade: 60 000

Uoidade: Comprimido

I.,'F: SP

valor da PÍoposta lnicial

Ê§ 2,29

R§ 2,50

Emâil:

ciÍurgrcâclara@outlook com

Rs 299

0i

44.303.986/00c1-44
*VENCEDOR*

Fabíicante BoCHE

rêXo""r',i#?i1o.o"^ - ro0 + soMG (REFERÊNcla) | Píincípio Ativo: LEVoDoPA lcLoRlDBAro DE BENsERÀzlDA Aprêsentâçáo: (200'0 + 50'o) MG coM cr

FR VDÂMB X 30 Reqislío ,.a.. , o, oooouoooii ôiigÀ, s'RnstL oet.ntor, eRoDUTOS gOCHE QUIMICOS E FABMÂCEUTlcos s.A Fâbíicántê: PRoDUÍOS

aocnE oultttcos e paaMAcEurlcos s.a' cód GGREM: 5292041021 113'l8

Estado: cidsdê:

SP santâ Riiâ do Pâssa Ouâtro

Endêíêço:
R JOÂO ÉRBETA,277

Telefo$e:

0 9) 3s84-r40rl

ffi mmI;*tl spsoe5e6252Íd5p'€ectpKup)64rrpNc5e%253d%2s3d 1@ I 215

Íelefone:
(63)414r-215,'

Emãil:
pcntonredi@gmâil.conr

MâÍcar PRoLOPA 250MG FRS 30

Fâb.icânte: RocHE
Modêlor PROLOPA 250MG FBS 30 CPR B|ÊRANHIJRÁDC

oescrição: PRoLoPA 250,,,to a*s ao ap* 
",*ú*Huàloo 

rfvooopn:ooMG+BENSEBAZIDA S0MG{PB êlR BocHE 1010000640066

Estado: cidade:

SP Leme

Endeíeçoi Nome de conlatol

AV VISCONDE DE NOVÁ GNANADA, 1] 05 AgIÔN

T€letoner
(r9) 97r s0 8700

Emailr
vendas@aglon com.b.

04.851.958/OOOl-47 R.P 4 DISTRIBUIDORÂ DE t\'tE0lCAt!'lENToS LTDA

Maíca:EKSoN
Fabricânte: Âché

Modelo: C/30
Descrição: REGISÍRO 105730443



CNPJ

28,093,678/OOO1-85 F&F DISTÊIBUIOÔBÀ OE IVE:\ICÀIUENTOS LTDA

Marcâ:ACHE
FabÍioante:ÂCHE
Modelo: COMPÊlMlDO
Descrição t ÉvODOPA

Bâzão Sociâl do FornecedoÍ

Di\,J8. DISTBIBUIDÔRA DE IMIDICÂiúENTOS BELTRAC EiT]ELi

Nome de Contato:
PÀULO

valor da Proposta lnicial

34.093.466/000r-0S

Mâícâ:ROCHE
Febricente: ROCHE

Mod€lo: C0MPRIMID0
oêscriçáo: Lêvodopâ composiÉo: Âssociado À Bênse.âzida, Dosâgem:2o0mg a Scmg CoMPBIMIDo MARCA: EOCHE EEGISTRO ÀNvlSA:
'ro'r00006€066 vALtDADEi r8 MÊsEs

Rs 3,00

Estâdo cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R GtOCOt'tDC FELIPP|. 682

lelefone:
(46) 2601 0266

Email:

dmbmedicâmentos@gmâil.com

(46) 26040154

Âs 3,00

Rs 3,',r 51 4,27 },47 4 I AOOIA2 FRAGNARI DISTBIBUIDORA DE I,4EDICAI\,ENTOS LÍDÂ,

Marcar EKSoN

'_''' Fabricante,ÂcHE
'-, Modêlo CX 30

Descrição: Lêvodopâ Composiçáo: Âssociâdo À EenseÍêzida. Dosaqem:200mq + 50m!

Estador Cidade: EndeÍeço: Nomú Ce tontatoi
SP BOiUCAiU R MANOEL DEODORO PINHEIRO I,I1ACHAAO,'I218 hIICHFLE

Emaili

Lcilacoes@Írâgnaíe.com.br

01.857 076/0001'09 VALINPHAHMÀ COtvlEÊClO Ê FEPqÊSEtiTÂCOES LTDA

Fâbricânrê divcôm

Descriçãor LEVoDOpÀ 200 MG +BENSERÁZaDÁ 50 MG prolopâ-divcom -30 cp

Bs 3,16

R§ 3,20

R§ 32A.

R§ 3,40

Estado: Cidade: EndeÍeço: Nome de

Sp Vãlinhos ÂV.i0À0 ANTUNES DOS SaNIoS,I137 RENAÍO

Estâdôi cadade: EnderêQo:

SP Avaré B MARCOS TAMASSIÁ, 153

Nomê de Contâto
Evandro

1'] 1S5.057/OOOI-OO AVABEI!,IED DISÍRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS EIBELI

Marca:EKSON
Fabricante:ACHE
Modêlo: 30

Descriçãoi LEVOOOPA 200 MG + BENSÊRAZiDÂ 5C MG ACIIE ÉKSoN C/ 30 MSr 1057304430020

Tetelonel

09) 382S-C76 r

Íêlefofle:

04) 3733,2601

Email:

êvandro,avaremed@gmail.com

Marcar R0CHE
Fabricântê: ROCHE

Modelo. CPR

Descriqão Levodopa - Levldoilâ ComL.o6iqâo Assocrado À 8ea§etê:!04, oosagem:200m9 + 50mg

Nome de Conhto: Telefone:

taía (54) 371 2-3918

2O 5SO 555/OCOI-48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA

Febricante: ache
Modelo: generico

Descíiçâo: Levodopâ - Levodopa ComposiÉo: Associâdo À Bênse.azida, Dosâgem:200mq + Somg rê9: I057304430020

Estâdo: Cidâde: Êndereço: Nome de Contato: Telêíone: Email:

pR Frâncisco Bettíão AV PREFE|TO GUTOMAR DE.IESUS LOPES,418 ADRIANO (46)3055-2151 licitaol @egilmedicamêntos.com.br

'1101215

Teleíone:

04)38r4{5r2

Emâil:

licitacao@íÍmed.com.bí

Émâil:

biomed-liÔtêcao@gmail.com

Estâdo Cidade EndêÍeÇoi

PÊ Paio Branco n PÊDnO SOÂFES,299

Estâdo: cidadê: Endereço:

as Erechin R ÀNToNlo vleclllo BIJSNELIO, 237

Email:

vãlinpharma@Yalnphaíma-com.bÍ

Relatdio g6rádo no dia 1206/202317:46:10 (lP 2804:.4c43a5:9c/rÍd8aA:Zra:á60ê:d5.2)
Códigô váidação: 8%ãnMnovMD6M%ãDsBcdczvTyTugpg095%zdSpsBsclpKud@4npN.5o%3d"/'3'l -t np,i^r*.u"i"oa"p,*.*.bíCsnmcãdoartentádsd;r.í(d=8%25ã;rÀDvMo6M%z5ãDsBcdczvÍyÍugpg095'/r52íd5palggclpKUp/d,rinpNcSQ%253d%253d



CNPJ

64.815.897/000'l -94

Marca:ACHE
Fabricante: ÁCHE

Modelo:ACHE

Râzão Social do FornecedoÍ

ÍRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LIMITÀDA

valor da Píopostâ lnrclal

R§ 3,67

Emâil:
gerencia@tÍrunial corn i).

Rs 4,00

Rs 5,20

Rs 5,53

Estado:
SP

Endêr€ço:

ÂV SILVIO BÊFTONHA, 529

Nome dê Contâto:

LEÀNDNO 04) 3413-5243

04,312,O2OIOOO1-44 WÉRBRAN DISÍRIBUIDORA DE IúEOICAMENTOS LTDA
ílt

MATCA ACHE

Fabricantê:aCHE
Modelo: E(SON
Dêscricão:Nomeouimico:0,]'03,02717-LÉvoDoPA/BENSERAzIDA2o0/50MGCPRC/30Nomecomercial]EKSoN2oo/5oMccPRc/30(NAC)
.ri"r"ii* 

^i"tÀ"s 
tS 10s73044300?0 60000'00 P'oced': Nâc'onal

Estâdo Cidade: Endêíeço:

Fíancisco 8elüão AV NA rALlNo FAUSr' 5q1

Nome dê Contato:

RÀFAEL CADORE

Telêfonê:
(46) 3s2+251S

Email:

licitacaoOl Lôweíbrân.com br

40-724-68210001-73 FIA COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: ACHE

Fabricânte. ACHE

Modelo: COMPRIMIDo

il""J".iaã, ii""aár"i"mposigão: assocÉdo À a"íseÍazida ' 
Dosâsemr 200m9 + somq

Cidade:

Mâringá

EndeÍeÇo:

AV GUÂIAPO, S12

Email:

íârmacêtltlcâ ía@gínail.coíl
TeleÍone:
(44) 3801-1228Estado:

Maíca: ROCHE

Fâbricântê: nOCHE

uoa"io, pcoLOpl Zoo * 50MG LEVoDoPA + BENSEFÀZIDA

L"""r',ô a*ãd"r" :r";odopâ comPosiçáo: Associâdo À Benserazida ' 
Dosãgem:200m9 + 50mq

Estado

GO

Endereço:
R 20,135

25.279,552/ODO']'01 DISTRIEUlDORÀDE MEDICÀMENTOS BACKES EIFELI

Êstado'

42.Oy2,3741O0O1-24 BÀLLI E UOÍIO COMERCIO DE PBODUTÔS HOSPITALARES LTDA

Fabricantê: âche

Modelo: cpÍ
ó"""l'iiao, r,"roaop" - r-uvodopa Composição: Ássociâdo À Benseíazrda Dosagem:200m9 + 50mq

Estado
BS

Cidade:

Erechim

EndereÇo:

R PERNAMBUCO, ]647 (54) 99r +9786/ (54) 9S4l-2104

1 7,263.7921000]€O BEÂLMED DISTRIBUIDORA lrOA

Mârca:ROCHE
Fâbricantê: ROcHE

Modelo: ROCHE

Descrição: LEVODOPA 200MG + 50MG

Cidâde:

Câscavel

EndereÇo:

R BELO HORIZONTE,2209

Nome de conlatÔ
CAFAEL

24,484.45110001.00 RIO FAFMA DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS EiRELI

E§1âdo:

nodia 1206/2023 17 46:10 (P

Telefone:

{64) 3651'2622

MâTcA:PROLOPA
FâbÍloante: RocHE

ModEIO: PROLOPA
'J"a""r',rã", i"*0"* _ 

"vodopa 
composiqãor associâdo À BensêíaTida Dcsâgem: 200mq + Somq'

Bs 6,00

Rs 10,00

Cidadê:

Ouío Verde do Oeslê

Êndereço:

B PERU,454

Nome de contatô:
IÊONARDO

Telefone:

(4513251 i.161

Emáil:

licitâcaô.dellY@qmail.corn

Email:

henrique@selcontábrlidade cnt bt

Emãil:
compresíealmed@hotmail.com

ffi hnpr^,w bancodoPr€coê

28ú:1rk:43a5 9c4Íd854:Êia:460e:d5c2)

Têle{onê.
(45) 3039 s076

KUp)@4inpN.5Q%253d%253ó 1'111215

R§ 6,00

cidade:



Percentual: " Prêço Estimado Calcuiadoi ÊS 0.29 Mêdiana dos Preços obtidos

Quantidade

7.000 coMPFtMtDo

Dâta

Modalidade

SRP

ldentificâÇão

Lote/ltem

Ata

Fonte

observação

Rs 0,26

RS O,(

RS 0,25

Descrição

LLVO IIBO{INA SODICÂ, CONCTNTâAçÀC.,COMPOS'ÇÃO: ] OO MC(' I ORMÀ I ,ÀRIúACÊUTICÀ: COMPNIMIDO

Preço (Comprâs Governamenlais) 1: Mediana das Propostas lniciâis
lnc. I Art. 5" da lN 65 de 07 de Julho de 2A:1

ÓT9ão: PBEFEITUFA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

Obieto: Registro de PreÇo para aquisição de líedicamentos

Descrição: Levotiaoxina sódicá ' Dosâgem. 100 Mcq,

CAIMAt 268'125 . LEVOTIROXINA SÓDICA

17l05/2023 08:30

Preqão Eletrônico

s \l

NoPíegâo 12023 / UASG 985787

/23

Link Âta

www.comprasgovernâmêntâis.gov

br

5.000

Conrprlmido

BS

Valor da Proposla lnk^
RS 0,08

Marca: EUTHYRoX l00lüCG
Fab.icante MERCK

Modêlô: I F\-/OTIROXINA 1 oOLl(lG

Descriçáo: EUTHYROX 100MCG 50CPR LEVOT IRO X IN^ Begistro M.S.: 1008902020?07 luârca: M EnC K Cód. Bâ rra s: 7891721 014239

(ál) 3072-8113

Emãili
licitâcao@phlog.com.br

Estado: Cidade. Endereço:

BS ÊIEChiM R DOUTOB JOAO CARUSO,2115 SABBINE

Têlefone:
(54\ 3522 1222

12,88S.035/OOO]{2 INOVÀMÉD HOSPITALAR LÍDA RS O,]8
*VENCEOOR'

Marca: Euthyrox
Fâbíicânte: Merck
Modelo: Similar
Descriçáo: Levotiroxina Sodica 'l00 Mca VO Cp /lsen - Eúh'Íox l0O Mêq Calxa C/50 Cp Súlcados (2 glisteÍ C/25 Cp) (Origeín: Âlemanha) _ ffeqislÍo M.S.:

I .0089.0202.070-7 - obsêNaçÕês do il€m: cód. GGREM: 5254041251'l24]9

CNPJ Razão social do Fcrnecedor

]3,485.]30/OOO]{3 PHARIV,IA LOG FRODUTOS FANMÁCÊUTICOS EINELJ

34,093,466/0001.O9 DMB. DISÍRIBUIDORÀ DE [IEDICAMENTOS BELÍRAO EIRELI

Marcà: MEqCK
Fabricentê: MERCK

Modelo: C0MPRIMIDO

Descrição: LEvOÍlÊoxlNA 100MCG CPB MÀBCA MERCK RÊGlSÍRo ÁliVlSA I008q03920019 VALIDADÊ 18 MESES

Estsdo: cidade: Endeíe§o: Íeleíone:

PR Francisco Bêltrão RGIOCoN0O FELIPP|.682 (46) 2601-0266

04.889.3r5/000l-92 S & R DISTRIEUIDOHA LTDA

Email

sâbÍine.k@inovamedhospltalaÍ.com

Emâil:

dmbmedrcãmenios@gmâr1.com

Mârca:GENEPICO
Fabricante: MERCK

Môdelo: C/30

Descrição: Levot;roxins sódica _ Dosagem: 100 Mcg,

Estado
SC

Cidade:

Chapecó

Endereço:
R REGENTE DIOGC A. FEIJO,45]

Íelefone:

149) 3223-562

ffi Rêlârdjo gerado no dia 1206/2023 17:46:10 llP 2A04:14. 43a5:9c4f:dS53r73Íà.a60ê:d5.2)
Código vâlidàção: 8%ãn[/hDVMO6M%ZDSBCdCZvTyTUgpg09S%ãd SpBWg.lpKUp)64i.pNcsQ7o3d963d
hr$r/ww.bácodeprê@.lm bi/C.nificádoÀlisticidadelok6n=8%25:,ln[trO\,i66M%25ãDsBcdCzvT./ÍUgrg095%25ãd5pBvggclpKUpr.d,rinpNc5Q%253d%253 1121214

Item 25: LEVOTTROXTNA SÓDtCA. CONCENTRAÇÃOlCOMpOslÇÃO 1OO MCG. FORúA FARMACÉUflCA: COMpRtMtDO

Preço Estimado: RS 0,29 (un)

üí
Quântidade:

Unidade:

UF:

Êstado: CidadÊ: EndereÇo:

PB Pinhâis AV MARINGA. 35S2

Nome de Contâto:
TAMIRES



Estado: Cidadei Endereçoi

PR Pato Brãnco R JOSE FRÀR0N 'l55

CNPJ Bazâo Social do FornecedoÍ

ILG COMÉBCIAL EIÊELI20.657.155/0001-02

MêÍcaiMÉRCK
Fab.icante: MEÊcK
ModelorM€RCK
Desc.ição: LeYoti.oxina sódicâ _ oossgem:100 Mcg'

Estado Cidadê:
Pato Branco

Enderêço:

R |ÍACOLOMl,377

Nome de Contato:

MlLENÂ

A2,225.94710001-65 A G KIENÊN & CIA LTDA

Estado Cideder Endereço:
R BENJAMIN BOBGÊS DOS SANIOS,87

76,386,283/OOO1-'] 3 DIMEVA DISTRIBUIDOÂA E IMPORTADORA LTDA

MâTca CFNÊHICO

ÊsbÍicênte: MÉRCK

ModeIo:GENÊÂICO
Dê6cíiçáo: ltemr23-LevoliÍoxinasódlca

Marcô:MERCK
Fabricante: MERCK

Modelo: Cx C/30
Descrição:LEvoTlRoxlNA]o0McGCxC/3oNoREGlSTRo,I,oosg,o3g2,olGSMABoAMtRcK.VALIDADEDAPÊoPoSTA:60(SESSÉNTA)DlAsAPÓsA
aBEBTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO: EM AI; 30liátural otes reÔs I rlrnEso trmva oos pnoDUTOS' PRÁZO PARA ENTREGA:EM AÍÉ 15

(ourNTr) DrAS aPôs o Braru,ua",o ,o nto 
'o 

ó"''i"'"'ô' 
'"ooutot 

oF PcoctDFNcla NAcIoNAL ' vA' IDADE Dos PRoDU'os NÀo INI FBIoR a

qoe( ÍNoVENTA pOR CENTO) 
'a 

suo roa,oooÉ rãã. JàÀoro oa uoarooor oA ÀTA DÉiEGlsTRO DE PREÇOS SERA DE 12 (DOZE) MESES CONTADOS

DA DAÍA DE AssTNAÍURA DECLARA auE No;-vAiôÀÉJo"tit"'ooos *ÉsrA PRoPosra' JÀ EsrÃo INCLUÍDos roDos os ÔusÍos PARA o

crMpRrMÊNTo Do ÊDtlear ora o, ,*oouiot ãitãÉttoot o'E*or' ÍoDAs AS sollclrÂÇÓEs DESCRIIAS No EDITAL

Têlefone.
(46) 322S10C2

Email:

licita@medigÍâm.c6m bÍ

t}i

LUIZ FERNANDO

Telefone:

146) 322+2100

Email:

licatacao@agkvidâ com.br

Nomê de Contsto
VALDECIR 146't 322+3 t 67

Email:
licitaôêo@dime!a.coPi.bí

Telefonel
(54) 37r2'3948

comptadireta@medlive com.bÍ

Email:
lici'taOl @agilmedicâmentos.com.tlr

valoÍ da Proposta lnicial

Rs 0.26

Rs 0.26

B§ 0,26

Rs 0.26

R§ 0,26

Rs 0,26

39,749.232IOOOI-82 FORCE FARMA DtSÍRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcai MERCK

FabÍicanle: MEBc(
Môdelo:COMP
Descrição: LEVOTIROXINA 

'l0O MCG COMPRIMIDO MERCK

Estado Cidade
Toledo

EfldereÇo:

Fi]A CABLOS BAREOSA, 226]

Telefone;
(45) 9978-0178 / (45) 9948-0758

Emaill
djeyne.mirânda@gmail.com

38,329.458/OOO]-6'] BIOMED DISTRIBUIDOBA DE NíEDICANlENTOS EIRELI

Màrca:MERCK
Fâbricânte: MÊRCl<

Modêlo: CPÊ

óesJçao: revotircxina sódica - Dosâgem: 100 Mcg' RMS: 1008s03s20108

Endereqo:

Ê ÂNTONIO VIRGILIO AUSNÉ11O.237

Nome dê Contalo: Email:
biomed.licitâcao@gmail.cornE§tado:

RS

cidadê:

EÍêchim

07.752,236/000I.23 MEOILAR IMPORÍACAO E DISTRIBUiCAO DE PNODUTOS MEDICO HOSPIÍALAÊES

S/A

MaÍca: ÂBBoÍT
Fabricânte: ABBOÍÍ
Modelo: ABBOTT

óJ""iiçjo, iiuor'aor,ttÂ t.oMcG 30 cP aBEorr sYNrHRorD RMS r05s3032e0r 05

Estâdo:

HS

ÉndêÍeço:

R NORBERTO OTTO WILD,420

Telefone:
(51) 3718 7630

cidader

vera Cruz

20.590.555/OOOI-48 AGIL N,íEDICAMÉNTOS LTDA

Mârca:MERCK
FâbÍicãnterMERCK
Modelor CPB

Oescriçáo: Levotiroxina sódicâ' Dosaçem: 1oc Mca'

Estado: cidãde: Endereço:

PR Francisco Bekíão AV PRÉFEIíO GUIOMAR DE JESUS LOpÊS 418

Nome de Contato:

ADHIANO (46)30st2151

ffimmrm',mm*X*X,X+mf:lfrmmr**,*psoe5e625d5pBwec,pKupxd4hpNc5o%253d%253d
113 / 2r5

Nome de Contatoi

LUCAS

Rs 0,26



CNPJ Razâo Social do Fornecedoi

I 5,068,089/OOO1{3 KFN'ED DISTRIBUIDORA DE i4EDiCA[4ENTOS LÍDA

valor dâ Proposta lnicial

RS 0,26

Ê§ 0,30

B§ 0,36

R§ O,2S

Mercâi GENÉRlcO
Fâbricânter MEFiCK

ModeIo: GENÉRICO/MEBCK
Descrição: LevotiÍoxina sódica Dosãgem: lc0 Mcg

Estado: Cidade: Endereço:

RS lbiaçá R MARECHAL CASTELo BRANCO,267a

Nome de Contato:

MARIANE

TeleÍone:
(54) 3s74,r 036

Email:

kÍme&tendimento@qmail.com

43,025,'] 86/0001.46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEi.ITOS LTDÀ

Marcâ:IVERCK
Fâbricântê: MãRCK
Modelo: MÊRCK

DescriÇáor Levotiroxinâ sódicâ. úosâgem: 1 00 Mcq,

ôÍne de Cofltato:Endereço.

46 70q.sq7l000r-49 PR0GFrEsso MED DtsTRlEuiDi)HA I-TDA

Marcar MEBCK
Fabíicante: MERCK

Modelo: CPÊ

Descrisâo: LEVOÍ|BoXlNA SODICA l00MCG COMP REG MS:1008903920i 08

Êstado Cidâdel

Fíancisco Beltrão

EndereÇo.

R paqÁ 519

ÍeleÍone:
(46)2b0r{460

Email:
progÍessomed@gmâil.com

Dala:

Modalidade:

SHP:

ldentiÍicâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quântidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Bazão socialdo Fornecedôr

12.889.035/0001-02 INOVÁMED HOSPITALAq LTI]Â

oescÍiçâo: Levotirôxina Sodica 100 Mc§ vo Cp /lsên -Eulhyrox I00 Mcg caixâ

1.0089.0202 07G7 - obse.vaÇó€s do ilem:Cód. GGPEM: 5254041251 12419

Estado: Cidadê: Endereço:

FS Erechim R DOUTOR J0A0 CARUSO,2115

Nome de Contato:
SÂ8RINE (51) 3522j 222

Píeço (ôompras Governâmênlãis) 2: Mediana das Propostâs líiciais

lnc tAn 5" da tN t)5 de 07 de Julttc tle 2021

Ór9ão: MrNlsTÉRlo DA EDUCAÇÃO

HOSPITAL UNIVÊBSITÁRIO GAFFBEE E GUINLE

Objeto: Aquisiqâo de medicamentos cla§sificâdos no Grupo 04.

Descrição: Levotiaoxina sódica _ Dosaqem 100 Mcg,

CAIMãt: 268I 25 - LEVOÍIROXINA SÓDICA

1 I /05/2023 I0:00

PÍeqâo Eleúônico

stM

NoPreqão:10392023 /
UASG:1559]1

,/5S

t ink Atâ

wv/w,comprasgoveft amentais,gov

br

800

comprimido

Valor da Proposta lnicial

ffi Relaldo geÉdô no dh 1206/:,023 17:46:10 (Pr 2804 1'r. 4a5r!ic4ló853 73la:ámê:ü5c2)
crdEô vãidáçáo: s%:'fnMnDvMo6M%21D6ÊcdczvTyruspsoes96rd5pBvg9clpKu!)64in!l!!O11-ry1 _. .

hflp:/irw.bs;codêplec..@.ú/cêíif.adoAubü;dâd;áorú=8%252íni,lno\ ,lo6r,r%26ãDsB.dczvTl,Íugpgos59625ãdspEvggdp(up/'d4inpN65o%253doÂ253d 1141215

Email:

adm.wf medicâmêntos@gmail.com

EmaÍl:
sãbíine.k@inovamedhospitãlaÍ.com

Telefone:
(46) S974-3075



Mâ,câ: SYNTHROID

Febricsôte: ABBOÍÍ

I"Xo""J,";#[ror,*o*,*A sóDrcA ro0 McG coM cÍ BLÂual x 30 - FABRT.ANTE: KN.LUABB.TÍ / MÂR.A: syNÍHRolD / REGrsrRo ANVTSA:

iõãáãs290', oi l uoLrolDEr I s MEsEs / PRocÉDÊNclA lFLANoa / ccRÊM 500207401l l1413

CNPJ

36.325.157/0001-34

CNPJ

Estado: Cidader EndeÍeçoi

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS OE CASTRO FILHO.8

Nome de Contato
Lucia

Íelefon€:

Q7) 332c'221O

Preço (Compías GoveÍnamenlais) 3: Mediôna das Propostas lniciai§

btc I An. 5ô da lN 65 b 07 * Jtllp * 2O2l

ÓÍ9ão: MIN§TÉRiO DA SAÚDE

SECRETÂRIA ESPÉCIAL DÉ SAÚDE INDÍGENA

Oistrito Sânitá.io Especial lndígena - Cêara

Objeto: Eventual aquisição dos Medicamentos da Atenção Básica que tem por finâlidâdê

aba§teceí os Polos Bâse e as Aldei6s em quantidade suíiciente' quâlidâde

adequada ê menoÍ custo, visahdo a íegularidade de atendmeíto na Ater4ão

Básica da populaÇão lndígena do Ceará' de acordo com as necessidades

demandadas no DSEI/CE '

DêscÍição: Levotirorina sódica - Levotiíoxinâ Sódica Dosagem: 100 Mcg

carMat: 268125 - LEvoTlRoxlNÀsÓDlcA

Razáo Social do FoÍnecedor

COSTA CÀMABGO COM, DE PROOUTOS HOSPfTALAÂES LÍDA

Razão Social do Foínecêdor

CIRURGICÀ BBASIL DISTRIBUIOORA DE MEDICÀMENTOS LTOA

Data: 05/05/2023 09100

Modâlidede: PÍegáo ElelÍônico

SRPi SIM

ldentificâçâo: NoPregáo:102023 / IJÂSG:257033

Lote/ltemi /l'13

Ata: Lifk Ata

Fonte swM/ comprd5gove'nameilais gov

bÍ

Ouantidade:6.600

Unidade: Comprimrdo

UF: CE

vâlor dâ Proposlâ lnicial

R§ O,3O

Telefone:
(87) 38i)&1 652

Email;
cirurgicabíâstldistnbuidoÍa@oúlook com

Email:
financ€úoLôcostacaÍmaÍgo-com br

vslor da Proposta lnicial

Rs 0.39

Rs 0.38
,i
í,i

40.788.76í000145
TVENCEDOR}

Maíca: MERcX
Fâbricant€: MERC(
Modelor ComPíilnido
üJ""r'rçãliuóitno*,*A soolcA looMCc cPÊ cx c/30 MERCK -ResisÍo M S" I008902020693

EnrlereçÁ:

av MANOEL gORqÀ 720
Estado: Cidâdei

Aíogados da lnqazêiía

32.364,A2210001.4 TEBRÂ SUL COMENCIO DE MEDICÂMENTOS LTDA
BS D,3O

Fabricante: meíck 100890392

Modêlo: und

o;rição: Levotríoxinâ sódica _ Levotiroxina sódica Dosagem' 100 Mcg

Estadol

RS

Cidade

Eí€chrm

Endereço:

R MACHADO DE ASS|S. 1355

Têleíone:
(54) 37r2-215s

46,321.558/OOO].70 ÉOSPLIVE DISÍRIBUIDORADE MÀTERIAIS HOSPITALARES LTDÂ

Maacâ:MÉRCK
Fâbricanter MERCK

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Levotúorinà s(ricâ 100 mcA cfiprimido

RS 0,38

Estâdo: cidadei Endêíeço:

RS SâNlA Mâíiâ AV OSVALDO CRUZ 39

't 5.439 366/0001-39 EREFÀRMA PRODUTOS PARA SAUDE ÉIRELI
Rs 0.38

Msícâi MERCK l ' t'
Fabricsntê: MERCK

Mod€lo: MEBck
àu-"-".iáà, r-eror,*or'"4 sÓDlcA DoSAGEM loo McG aNVlsA 100890202

Estado

RS

End€reÇo:

R JERONIMO TEIXEIBA. 629

Nome de Contato:

GIOVANNE (54) 3522-2993

Emãil:
€reíarmamedacamentos@hotmaal.coírCidâde:

ÉÍeciim

PÊ

-Nome dê Coíltato:

Írâ90

Telefone:
(55) 9642-8167

Emeil:

hosplve@gmârl.coÍh

ffi m o36'e':52td6e'!eedprupx!'r'DNc5oÍ253d'!'253d í5/215



42.834.634/C0Cr40

End€Íeço

Razão Social do FoÍnecedoÍ

BR MEDICAMENÍOS LÍDÀ

valoí da Proposla lnicral

FS 0,76

Mârca:SYNTHROID
FAbTiCAÔtE: ÀB8OTT úBOBATÔNIOS DO ERASIL LTOA

Modelo: NVISÀI055303290105 EMAALAGEMI

Descriçãoi PnODUTo:LEVoÍ|ROX|NÂ SODICA 100 MCG COMPRIMIDO nEGISTBo NÀ ANVISA I055303290105 ÊMBALAGEM:I00 MCG COM CT 8L ÂUAL X

3 0 MARCA SYNTHROTD FABÊTCANTEÁBBOTÍ LABOBÀTÔnrOS D O BÊaSlL LÍod CNPJ: . 56.998.70r /0012-79 ENoEREÇO: FIO DE JÂNETRO - BJ - BRA§I
VALIDADE:18 MESÊS

cotyrPoslÇÃo: 25 McG. FoRMA FAHMACÊUTTCA: C0[,1PRrf
_,-
?reço Estimado Calculado: FS 0,25 Mediana dos P.eç(PercentualPreÇo Estimado: FS

Quantidade

'15.000 coMPRrMrDo

Descrição

LEVOTTROXINA SÓDrCA CONCENÍAAÇÃO/oOMPOStçÃO: 25 MCG. FOFMA FAEMACÊUT|CA COMpEtMtDO

Preço (Compras Governamentais) 'l: Mediana das Propostas lniciais
hc. t An. 5. dâ lN 65 de 07 de Juko * 2021

ObseÍvaÇão

BS u,-ô

RS 0,r 8

Óíqão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PII.IHAL GRANDE

Obieto: Regrstro de PreÇo pâía âquisiÇão de Medicamentos

DescÍição: Levotiíoxina sódica - Dosagem 25 Mcg,

catMat 268',t 24 - LEVoT|RoXtNA SÓo|CA

Dâ1a

Modaladade

SBP

ldentificaÇão

Lote/ltem

Ata

Fonte

Quantidade

Unidadê

UF

CNPJ Râzão Social do Fornecedor

,I3.485,130/OOOI{3 
PHARMA LOG PFODL,TOS ÊARMACEUTICOS EIRÊLI

MaÍcai ÊUÍHYnOX 25MCG
Fâbíicantê: MERCK

Modelo: LEVOTIROXINA 25 MCG

Descíiçãor EUÍHYROX 25MCG 50CPR - LEvOTlRoxlNÀ 0,08 2.400,00 Rêgi§ko M.S.: 10089020206I I M6ícâ: MERCX Cód. Bêríes: 7891721 0 t 4642

Estádoi cidadê: EndeÍeç!:
PB PiNhEiS AV MAÀINGA,3592

Email:
licitâcao@phlo9.com.br

12.889.035/0001{2 |NoVAMEDHoSP|ÍALAF LTDA
*VENCEDOR*

Marca: Euthyrox
Fâbricante: Mêrck
Modêlo: similâ.
Descrição: Levotirorina Sodicô 25 Mcg VO Cp /lsên - EuthyÍox 25 Mcg Ceixe C/Íú Cp Sulcsd6 (2 blisters C/ 25 Cp) (Origem: Âleín6nhâ) - Rêgistro M.S
i.0089.0202.061-8' ObseNâioês do itêmr C&. GGREM: 52540413O1 16419

Estado: Cidade: EndereÇo:

aS Erechrm F oOUTOR JOAo CARUSO.2I l5 SAEBINE

Íelêfone:

l54l 3522-1222
Emâil:
sebíine.k@inovámedhospitâlaí.com

ffi Rêhró.io gúàdô no dia r 206/2421 11'16:10 ltP 2304 1,rcr4365:Soar:d85ô 73'â a6os d5c2)
Cód€o Vdidação: 8pÀ2lnirnovlD6rtrÁZ&A.dczvÍyÍU9p900596ãd5p8w9clpKurGahptk5A9a39i3d
híp /^**.r,âírcdépl@.cm.br/c€rlrícdoÁlr6nüddedênole.a%252lilhov!o€âl!a25265a.dczvÍyÍugp9095%25ãd5pavg9dpKup)@,rhpN.5qtQÍrdÍ253d 116 t 215

CNPJ

tJ' Í

Nome dê Contâlo:
TÁMIRÊS

I7105/2023 08:30

Pregào ÉletíônÉo

SiM

NoPÍêgão:l2023 ./ UASG 985787

/21

Litrk-{ta

www.compÍasgovernamentais,gov

br

30.000

Comprimido

RS

Valor da Proposta tnicial

s§ 0,08

TeleÍonel
(4r) 3072-8013



CNPJ

34.093.466/0001-09

Hâzão Social do FornecedoÍ

DMB. OISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EELlRAO EIflELI

Valor da Píoposta lnicial

R§022

MsTcâ:MERCK
Fabricsnte: MERCK

Modelor CoMPRIMID0
i"""r','*, ii*i*ãt,*A 25McG cPR MAR.A MER.K BEG,sr.o aNvlsA I008903920019 

'ALIDADE 
l8 MÊ.ES

Eslado: cidade:
Francisco Bahrào

EndeÍeço:

R GIOCONDO FELIPPI.682

ÍeleÍonêl
(46) 260]-0266

04.889.315/OOO1-92 s & R DISTBIBUIDORA LTDA

Mâíca: GENERICO

Febricente: MERCK

Modelo: C/30
Dêscrição: Levothoxinâ sódica ' Dosagêm: 25 Mcg'

Estâdo:

SC

Cidadê:

Chapecó

Endeíeço:

B REGENTÉ OIOGO A, FEIJO,45]

Nome de contato:

LUIZ FERNANDO

ÍêleÍone:
(46) 322+21 00

c2225.s47looo1Â5 A G KIENEN & clA LÍoÂ

Marca: MERcK
Êâbíicânte: MERcK

Modelo cX C/30
oescÍiÇão:LÊvoTlRoxllÀ25McGcxc/30NoREGlsTRo1,0089'0392,00]4MARCAMEncK.vAUoAoEoÂPRoPoSÍA:60(SESSENTA)DlAsAPÓSA
aBERÍU8Â. PRAZO pAFÂ oonour*ro, ., oieà-o-(r-*uliijã,oi op-o.lt*rneno ÊFETIVA DOS PBODUÍOS PRAZO PÂRA ENÍRÉGÂ: EM arÉ l5

íOUINZO DIAS APÓS O RECEBIMENÍO DA NOÍ;;;IUPiN'úó' 
'NOO''''OS 

OE PROCEDENCIA NÀCIONAL' VALIOÀDE DOS PBODUTOS NÃO INFERIOÊ A

90% NovEr.lÍA poF cENrOl O' *O uoa,oooíriiil d"Àüo o. uo.,oloe oA ÁÍÀ DÉffEGrsTRo OE PREÇoS SER^ DE 12 (DozE) MESES CONÍaoos

DA DATA OE aSStNAÍURÂ. Oe"** oua noÁ-voioÀiJlpÀrselrrloos ru:sra PRoPosTA. JÁ ESÍÀo INCLUIDOSÍODOS OS CUSÍOS PARA O

cuMpRtMENTo Do EDtTre ou, os rsoorioi ãieÃicroos rreroer',l rooas as sollcrrÀÇÔEs DEScÊlÍÁs No Eolral

Email:

dmbmedlcamentos@qmêil com

Rs 0,26

TeleÍone:
(491322!50

Estsdo:
PR

Cidâde:

Pato Bránco

EndeÍeço:
Ê EENJAMIN BORGÉSDOS SANTOS,87

39.749-232]OOO1{j2 FORCE FABMA DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENÍOS LÍDA

Marca: MERCK

Fabícantê: MERCK

Modelo: COMP

Descíiçâo: LEVOTIBOXINA2S MCG C0MPRIMIoO MEFCK

Estâdo Cidade

Toledo

EndeÍêço:
RUA CÂHLOS BARBOSA, 226]

TeleÍone:

{45) 997S{178 / (15) 994&07s8

20.590.555/0001-48 AGIL MEDICÀMENT0S LÍOÂ

Marcâr MERCK

FâbÍicaítê: MEHCK

Modêlo:CPR
O€scíiÉo: Levotiroxinã sódiÇe _ Dosaqem' 25 Mcg'

Estado

03,945,035/OOO'].91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marcâ:MERC(
FabÍicantê:MERCK
Modelo: cPR
Jl'".rioã, a*ot'ao*,"4 25McG cx SocPR (BLÍ c/25) - ÉuTHYRox RMs:]008902020618

Estâdo
MG

cidade:

VaÍginha

EndêÍeço:
AV PRINCESA DO SUL,3303

Telefon€l

{35)321+7406

4:t,025,'I86/0001.46 WF DISÍRIBUIDORÂ DÉ MÊDICAMENTOS LTDA

MâÍcâ: MÉRCX

Fêbric6nte: MÊncK
Modelo: MEBCK

Desarição: Levotiroxina sódica. Dosâgem: 25 Mcg'

Estadoi Cidadel Endereçor

SC ltapoá ÂV BRASIL,2878

Email:
licitaca@âgkvidâ com bí

Emâil:

dteynermiíanda@qmaal.com

Emsili
licitacao@âcecla.med.bí

BS 0,26

Rs ú,26

R§ 0,26

Rs 0,28

Ês 0,30

Cidâde: Éndêíeço:

FraÂcisco Behráo ÂV PREFEITO GUIOMAB DE JESUS LOPÉS"Il8

Nome de Contato
ADRIANO

ÍêleÍonê:
(46) 305t2 I 5l

Emaal:

licrta0l @âqilmedrcamêntos com br

Nomê de contatol Íeleíonê:
(46) 997+3075

Emaili

adm.wf medicamenios@)gmâil com

ffimmffiU'tffim***Xm;Xru'e*;mm"**e,Uepsoe5!ó252íd.pavsec,pKupk4hpNc5o%253d%253d

11? 1 215



CNPJ Flazão Social do FornecedoÍ

46 709,597/0001.49 PROGRESSO MED DISÍRIBUIDOFA LTDA

Valor da Proposta lnicial

MercarMERCK
Fabricânte: MEHCK

Desc.ição: LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMP REG MS 1008903920Ô'19

BS 0,36

B§ u,r5

Eslado Cidade:

Francisco BelÍáo

MEDILAR llv'lPOFTACAO Ê DISTITIB!JlCÂO DE

Preço (Compras Governamenlais) 2: Mediâna das Proposlas lniciais

hc. tAÍt 5o da lN 65 de 07 de Julha de.2O2 t

Endereqor

R PAÍ']Á,519 (46) 260r'0460

Email:
progressomed@gmail.com

órgão:

Objeto:

Descriçâo:

CatMât:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

L-ote/ltem:

Âta:

Fonte:

Quântidade:

Unidade:

UF:

MrNrslÉRro DÂ EDUCÂÇÃO

HOSPTTAL UNIVERSIÍÁRIO GAFFREE E GUINLE

Aquisição de medicamêntos classificados no Grupo 04

Lêvotiroxina sódica - Dosagemr 25 l.,lcA,

268124. LEVOTIÂOXINA SÓDICA

11 /0512023 10:00

Pregão Bêtíônico

srM

NoPregão:10392023 /
UÀSG:]5591 1

/60

Link Ate

www.comprasgovemâmentais. gov

br

2.',r00

comprimido

RJ

Valor da P.opostâ lniciâl

RS 0.31

CN PJ Razão Social do Fornecêdor

36.325157/OOO]-34 COSIA CAT.I{ABGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LiDA

Estadoi Cidade: Endereço: Nome de Contãtô:

ES ViIa VeIhâ R JUIZ ALEXANDRE MÂFÍINS DE CASTâO FILHO, S LUCiâ

TeieÍone:

Q7) 332O-2AO

Emãil:
íinanceiro@costâcarmaÍgo.com.bÍ

ffil 
"a",-o 

o*ao.o dÉ 120612023 17',t6:10 (IP 2804 1.rc'a385.944i'o854'r3fu'âGoê d5.2,
ffi cooioo vá,a".c": B%ãnMnDvMo6À,t!6zDsBcdczvTyTugpgogS%ãd5rBlggclpKup)64npNcm%&%3d
:tr$üEG r'r,. ir"* u"i-aeD@ (d b/c6íúcádoarte.üà.d;áôrs=8%25ãnr"t'ovrvD6M962salDsacdczvÍyÍrrgpg0§596252ídSpavggclpkupxd,rinpftc5o%253d%253dffi 1141215

Rs 0,71

tt
tJi

Email:

compradireta@medhYe-com.br

Emâil:

sabrine.k@rnovanredhospitâlâí.co,r1

12 88q.035/0001-02

ryENCÉDOR*

Marca: EuthyroÍ
Fabricanter Mêrck
Mod€lo: Similâr
Oescrição: Levolkoxinê Sodicâ 251ücg VO Cp/lsên - Ellhyíox 25 Mcg Cârxa C/50 CpSulcâdos (2 blislers C,/ 25 Cp) (Origem: Álemânhâ) - neqtsÜo M.S.l

]10089.0202.061-8 - obseryaÇõ€s dô Íêm: Cód. GGRÊM 5254041301 16419

MaÍcar SYNTHROID
Fabricantê: ABBofi
Modelo:coM
Descrição: LEVOTIROXTNA SóDtCÂ 25 MCG CoM CT BL AUAL X 30 -FABRICANTET KNCLL LLC / ÂBBOTT / MARCAT SYNÍHROID / REGISTRO aNVISA:

1055303290229 / VAUDADE: 18 MESES / PnOCEOÊNClÂ: POÂÍo nlCO (ESÍADOS UNIDOS)

Estado: Cidade: EadereÇo:

RS Ereehim Ê DoUToR JOÂO CARUSO.2ll5

Nome de Contalo'
SÀBBINÉ

Telefone

t54j 3572 1222



Preço (CompÍas Governsmentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc 1 Aít- 50 ü ]N 65 dê 07 @ JUko de 2021

ÓÍ9áo: PBEFEITUFÀ MUNICIPAL DE MÂBINGA

Obieto: BÉGlSTBo DE PREçoS parâ aquisiÇão de MED'CÀMENÍoS necessáíios âo

abâstecimento dâ íede públicâ municipêl' por solicitação dâ SecÍêtaria túunicipal

de sâúde visando o âtendimento integral à saúde dâ populâção conforme

previsto na Lei No 8080/1g88' que regê o Sistemâ Único de SaÚde' atrêvés dâ

Secretãíia Municipal de Logística e Compras - SELoG"

Descrição: Levoti.oxina sódica _ Dosaqem:25 Mcg'

catMat 268124 ' LEVoTlRoxiNA sÓDlcA

CNPJ Rd7áo Social do fornecedo'

PROMEFARMA MEDICAMÊNTOS E PÊODUTOS HOSPIÍÁLAÊES LTDA

Estadoi cidade:

Pâ Clritiba

Endereqo:
R JOAO AMÀRAL DE ALII1ÉIDA' ]I]O

Nolhe de Contato:

Lueiana Câgeleni

Rs 0,11

Dàta'. 24 / 0 4 I 2023 08:30

Modalidâde: Pregão EletÍônico

SRP: SIM

ldentiÍicâção: NoPreqâo:772023 / UASG19876g1

Lote/ltem: /7

Ata: ütrk-Ala

Foote: wí/w compaasgovernameotais gov

br

Quantidade: 2.618.035

Unidâde: compíimido

UE: PR

Valor dã P'oPosta lniciâl

R§ 0,11

Teleíone:
(41) 3052'7900

Email:

hcitãcaol @Promelêrms.com br

8i.706.251/0001-98
*VENCEDOS*

Mâ.ca EUÍHYROX
Fabr;cante: MÉHC(

y"""'"",',:#?t11r'í;:?:r5 McG (srMrLAR) l MK princÍpio Àt,vo LEVor RoxrNÂ SóDCA Àp.esenraçáo. 25 MCG coM cr BL AL ar x 50 R€e!§ro M.s'

I008902020618 OÍiqem MEXICO I ALEMANH; D;""iã'' 
'e*i* 

Slo r"b""ânte MERCk HEALÍHCARE NGAA I MÊRCI S'À DE c'v' cÓd' GGRÊM

5254641301154]9

DescriÇão0uântidade

7OO FRASCO

Preço (ComPrâs GoveÍnamentais) 'l: Mediana das Propostas lniciais

ttü:. t An. 5a da N 65 de 07 de Julto de 2021

0bsêÍvaçâo

Rg 5,7r

30/05/20ã 0q:0C

Pregão Eletrônico

SIM

N'PÍegão:92023 / UASG 257044

/34

Link Ata

www comprasgovernâmentais gov.

br

8.000

Frasco I00,00 ML

Vâlor da Proposta lnicial

BS413

órgáo:

ob.ieto:

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

MINISÍÉRIO DA SAÚDE

Distrito Sanitário Especial lndiqena Kaiapo do Pârá

AquisiÇão de medicamentos, para atender as necessidades da populâqão

lndÍgena nos Postos de Saúde das Àdeias, câsas dê Apoio a Saúde do índio

(CASAls) e Polos Base, §ob competência do Distrito Sanitário Espêcial lndígenâ

Kaiapó do Pará..

Loaatâdina _ Loratadina Íipo Medicamento xarope, Concentração: 1mg/Ml

273467 - LORATADINA

Descrição:

CatMat:

Quantidâde:

Unidade:

UF:

Razão Social do FornecedoÍ

LOBAÍO COMEBCIO DE PâODUTOS HOSPITÀLARES LTDA
34.875.72110001-34
*VENCEDOFT

Fabricante. AIRELLÂ

Modelo: 8000.0000
Descrição: LORATADINÀ,'l|,1G/ML XAROPE

Estado: Cidâde: Endereço;
pa Bêlem BOD AUGUSÍO MONÍENEGRO,l33l

Nome de Conlato
L'JIZÁ (9r) 84r 4-6777l (9r) 8228-31I l

Emãal:

lobalohosPitalar@grnârl.com

ffimm,X'tromm#mmtmf*mmmr****,*peoe5%252dipavss.,pKupxd.,í,Nd,e%2s3.,%253d
1191215

íl ,

Ui

Item 27: LORATADINA, 1MG/T/1, FORN,,IA FABAMACÊUTICA: XAROPE. FRASCO IOO ML

PreÇo Estimado: RS 5.15 (un) Percentual: - PÍêço Esümado celculâdo; R§ 5,15 Mediâna dos Píeços Oblidos: A§ 5,15

LoRATAOINA. CONCENTBAÇÃO/COMPOSIÇÃO II.,G/ML, FORMA FARAMACÊUÍICA: XAROPE, FFASCO 1OO ML



CNPJ Razão Social do Fornecedor

25,27 9,55UOOO1 41 DISTRIBUIDOBA DE MEDICÂMENTOS BACI(ES EIRELI

Mêrca:AIRELÁ
Fabricante:AIRELÂ
Modelo:
Descriçãoi Lorâtadinâ - Loratadina Tjpo Medicarn ento: Xâ.ope , ConcentÍação: lmg/Ml

Valoí da Proposta lnicial

Rs s,7r

Rs 5,71

")

29,043,834/0001.66 3MED DISÍEIBUIDOBA DE MiDICAI\,IENTOS LTDA.

Marcâ:âirêla
Fabíicânle:âiíela
Modelo: unidêde
Desôriçâo: LoÍaiadiíra

Estado. cidâde:

RS EÍecham

] 0,493.969/000 ] -03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDÂ Bs s,71

Marca: GENÉRlco
Fabíicante: PRATI

Modelo: PBATI

DESCTiÇãO: O3O 8,OOO FR LOBÁTÂDINA 1MG/MI- XAROPE, FRASCO PRATI RS 5,7] RS 45-680,00 VALOR UNITÁRIOJ CINCO REAIS E SETENTA E UM
CENTAVOS VALOR TOTÂL:QUARENTA E CINCO MIL SEISCENÍOS E OITÉNTA BEAIS NOME COMERCIAL: GENÊNICO R,M,S,: ] 2â6800800072
APnESENTAÇÃo: coM I PFocEDÊNCtAr NACtoNAL vÂLtDADE Dos MEDICAMENToS: o p.âzo de vâlidade na data da êntrega não podeíá seí inf.rioÍ a 701
(noventâ poÍ cênto) da vida útildo píoduto.

Estado: Cidade.

PR Ouro Verdedo oeste

Estado

14.905.502/0001 76

Estado
MG

Cidadê:

Uberlándia

Íelefone:
(45) 3251-i 46i

Emâil:

licilacâo.delly@qmail-com

cidade:

Rio de Jânerro

EndÊÍsçoi
R FRANCISCO BEAL, I085

Telefone:

121) 24A1624A

23.493.76.i/0ô01{] P G LIMA coM EIRELI

castênhal AL DÁS MÀNGUEIFA§ 33

EXCLUSIVA DISTBIBUIDORA DE IúEDICAN'ENTOS LTDA

Estâdo:

RS

Cidade

Erechim

't 6.553.940/000r-48 MEDMAX COMERCIO DE [,IEDICAIIENTOS LÍDA

Marca:AIRELA
Fabíicente: AIRELA

Modelo: CX C/48
Descíição: LOBATAOINA, I MG/Ml-XABOPE Frasco

Fabricanle:airela

Descíiçáoi Lorâaadins T,po Nledicamenlo: xarope , ConcentÍaçãoi im9/Ml.

Fabricante:AlRÊLA
[,rodelo] AIRELA

DescriÇáo: LORATADINA 1 MG/ML 100M1

EndereÇo:

R SEFGIPE, 1645

Telêíone:
(54) 2106{636

Emâil:

vêndâs.exclusiva@hotmail.com

08,676.370/OOOI.55 DISÍRIEUIDORA DE I\,4EDICAMENTOS PFO SAUDE LÍDA

R§ 5,7]

Rs 5,71

Rs 5,71

EndereÇo:

AV JOAO PESSOA.944

Nome dê contato Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Rêlardio geÉdo no diã 120d2023 1 7:46:10 (P 2804 1,lc 4345:sc4l d853:73tà:460e:d5c2)ffi CódEo validâçáo: 8%AnMnD!,MD6M'Á2íDSBcdCZvTyTUgpg09s%2Íd5pBwgd

Teleíone:
(34) 32r98357

1201215

Endereço: Nome de Contato'
R PERU, 454 LEONARDO

Estado:

Nome de Contato:
DÁNLAN

Telefone:
(5,{,.\ 31 12.0427

Fs 5,71

Emâili

licltâcoes@3med.com.br

Êmail:

so!lmedgqlobo.com

Email:

coírprcsmedmax@gmail.com

Merce:CIMED
Fâbr;cãnte: CIMED
Modelo: Frâsôô 100,00 ML
DêSCTiçãO: LÔRATADINÁ. ]MG/ML, XARÔPE MARCA/MODELClÍIPO: LORATADINÂ; FASRICANIÊ: CIMED; PBOCEDÊNCIA : NACIONAL; VÂLIDADE MINIM,A

DE 12 ME§ES; REGISTÂo ANV,SA Nô 143810090

Telêfone
(91) 372',r-3037

Estado: cidade: EndereÇoi

RS Erechim R SERG|PL,2017

Nome de Conlato:
TEONARDO

Têlêíofie:
(s4) 31948660



Fâbricante: PRATI

§"""0;'.',"n#l3ilr 
",*^ 

1MG/ML, xaaoP€REGrsÍno aNvrsa: 125680080 Éabricante: PHATI DoNADUzzt

VALIDÂoÉ:12 MESES

Estâdol Cidade:
Castanhal

fndêreÇo:

R OSVALDO CRUZ,6']

41,q34.826/000'! {5 ALTO URUGUAI DISTRIEUIOORA LTDA

Marca:Paati
Fabíicante: Prali

Modêlo lmg/Ml
o""i'õao. r'àrrt"ainu ripo Mêdrcâmento' xaíope ' concêntÍãção' Img/Ml

CN PJ

08.6q1.632/0001-50

Fazâo Social do Fornecedor

E T MARQUES EIRELI

LTDÁ

31,15'],224/OOO']'28 ANJOMEDI DISÍRIBUIDORA OE I\''EDICAI\''ENÍOS LTDÀ

Marca:AIBELA
Fâbricantei AIRELA

Modelo: 8000.0000
ü!'"'"?ü#i"i"i"oi* - aoratadina Tipo Medicamento: xarope ' 

concentraçâol 1mg/Ml

Estado
RS

Endereço:
R SANTOS DUMONT,l ]18

Nomê de Contato:

LOHANNA
cidade:

Erechim

,]1 187.037/0Í]01.97 DISÍRIBUIDOBAOMEGALTDÀ

Mârca: P8ÂÍl
Fâbricânte: PÊATI

Modelo: FRASCO

DESC'iCáO: LOBAÍADINA,'1 MG/ML' XAROPE

Estado: Cidade: €odereço:

;;* Auqustinópolis B aNAcLEÍo PÂuLlNo DA sllva' sN

valoÍ da Proposta lniciai

RS 5'71

& CIA LTDA PROCEDÊNCIA: NACIONAL

(9r ) 3711-6983

Rs s,71

tli

Íelefone.

154) 912G4128

Emeil:

distÍibuidorâahouÍuguai@gmail'com

Nome de Contato: T€letone:
(91) 9615-s017 contato@distÍirnedPa com br

R§ 8,8']

(54) 3194 0240

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

R§ 10,49

Têlefone'
(63) 3456'l175

Email:

coítabôÍqes@b(urbo.com br

Rs 20.43

Emâil:

licrtaeíarma@smâil.com

H§ 30,00

Teleíone:
(54) 3712 5636

Email:

âlnrÍaÍmâ.med@gmarl com

Estado

BS

42.083.27',l10001-06

EndeÍeço:

B ÊUGENIO MONTEMEZZO, 190

Rs 7.95

MâT6A:GEOLAB
Fabricante:GEOLAB
Môdeloi FRÂSCO

Descíição: LORÀTADINA, IMG XASOPE

Fstado: cidâde: Endeíeço:

PA ÀNâNiNdEUA PASSAGEIí BOM FUTURÔ, OI

35.310.'] 8'] /OOO'I.37 EBFARMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRÉLI

Mâíca:GENEBICO
Febflcante' PRATI

Modelo ANVISA 1256800800064 OFIGFM ERASIL

ii"""""*#'.àii^ioi,i*o coÀlcÊNTBAÇÀ. I MG/ML rrPo MtDrcaMENTo xaBooE

Estado

SP

cidâde:

São êeínaÍdo do CamPo

Endereqo:

R MARECHAL DEODORO, 1805

Nome de Contato:

Eros

Telefonei

0'r) 4337-6606

40.27 4.237 /OOAIAS CLM FABMA CoMERCIo E DISTRIBUIDoÊA DE l"tEDiCÀMENToS LTDA

Marca: AIRELA

FabÍícãflte: AIflELA

Modelo:8000 0000

L"J"',iu".lil'liã"" ' t íâtadinâ ripo Medicamentor xarooe 
' 
concentrãçáo lmsrMl

Estado:
RS

cidade:

EÍechim

EndeÍeço:
F JACINÍO GODOY,3SO

ffimmm*:"íM+Jítr*:ffid{trffiii}*Hrffi'#,H:#Jr"Íusosos5%2str5pBvsec'|pKupxd4hpNc5o%253d%283d

121 I 215

cidadel
Erechim

DISTRIMÉD DISÍÂIBUICORA DÊ MEDICAMÊNÍOS E INSUMOS HOSPITÀLÂRES



Paeço (Compras Governameíltais) 2: Mediana dâs Propostas lniciais
ttc lAd 5a da tN 65 de 07 de Julhô de 2021

Rs 5,r 5

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITUEA MUNICIPAL DÊ TERRA NOVA PE

Begistío de preço parâ Íúura e eventual aquisição parcelâda de medicâmentos

hospitâlâr, ambulâtorial e Íârrnáciâ básicâ, em atendihento às nêcessidâdes dâ

Bede Municipa,de Saúd€ e Assistência Fârmacêutica da Secretâria Muni.ipalde

Saúde, no Nlunicipio de Têr.a Nova-PE.

Loíatadina - concentração: lmg/Ml, Tipo Medicamentoi Xârope,

273467. LORATADINA

17 /0512023 O9:O0

Pregão Eletrônico

stM

NoPregãor222023 / UAS6:982603

/99

I ink Ata

www.compÍêsgovernamentâis.gov

bÍ

1.500

Fíâsco 100,00 ML

PE

Daia;

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaçâol

Lote/ltem:

Àtal

Footei

dd

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS ETechJm R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,22S

Ouantidadei

[rnidadei

I.JF:

CNPJ Bazão social do Fornecedoí

29.043,834/OOO]-66 3MED DISTRIBUIDOBÁ DE IVEDICÂMENÍOS LTOA,

Marca:A!HELA
Fabricante:AIRELA
Modelo: uNlD
Descriçáo: Loratadina -ConcentraÇão: Img/Ml, Tipo Medicamentoi Xarope,

Valor da Proposta lnicial

R§ 5,I5

DÂBLÂN

Telefone:
(54) 3112 0427

Emâil:

licitacoes@3mêd.com.br

47.7A3.5471OOO1.74 SEND PHARI',IÍA DISÍRIBUIDORA DE IUEDICÀMENTOS E MATEBIAIS HOSPITALARES

LÍDA

B§ 5,9']

Mârcâ: UNITHER(SP)

Fabricante: UNITHER(SP)

Modelo: uN
Descrição: LORATADINA xPE I MG/ML FRs.100 ML Regi§lro no M S:1624100070028

Endêreço:

Paeço (CompÍas Governamentais) 3: Mediana das PÍopcstas lniciais

!nc. lad 5a dâ tN 65 de a7 de Julho de 2021

RS 4.20

Rêiárdio ge.ado no diâ 1zod2o23 17 46:10 (Pr 28ol 14crr3a5:sc4l:d85€:73ra:460ê:d5.2)
codigo vtdâçãó: 8%ãnMnovMDOM'ÁãDsa.dczvÍyTugpgogs%ãd5pBw9clpKupxdainpNc5Q%3d7.3d
Ànp,iL,*.U"i-a"p*.*.brcênm@docur6nrúad;noks=8%25ãrilvt tOVMD6M%25ãDSÊ.dCZtTyTUgpgO9S%252ídSpBvgSclpKUpr.d4hpNc5o%253d%253d 1221215

Eínâil:
ultrâmed.drstribuidorâ@hotmâil.corn

FS 5.15

Emaili

Fab.icante: ÀIRELÂ
Modelo: Cx 48
Dlscrisáo: Loíâtadrnâ - Concert.ação. I mg/|,! l, Tipo MêCicâmentor Xârops - R MS I 62 4I 0007

Éstado: cidâde: Endereço:

HS Erechi R MARIA THEHEZÂ FAV!ÊO, 100

JÀCILDÉ

42.946.7171000t-70

"vEr.rcE0081

14 5q5-725/OOO1-84 NOVASUL COMERCIO DE PÊOCUÍOS HOSPITÀLÂÊES LTDA

DESCTiÇãO| LOBAÍÂDINA 1MG/MI SOLUÇÁO ORAL FRASCO IOO ML

(54) 37r 2-55r9

(54) 3523-2005
Estado: Cidãdê: EndêÍeço:

FS Bârâo deColegipe B.l0SÉ BONIFÁCIO,584



órgão: MlNlsTÉRlo DA saÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

DISTBIÍO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA ALTO BIO NÉGRO

Objeto: Àquisiçâo de medicamentos da âtenqão básicâ em saúde no contexto indigena

do DistÍito Sânitário Especial lndígena _ Alto Rio Negro' cujo obletivo é Gârantir a

execução da§ âçôes de atênção à saúde da população indígena nâs unidades

básicâs de saÚde indígena dos Polos Basês. no qÚe se refere âs ações de

prevenção, pÍoteção e pÍomoção da saúde em todas as aldeias da áreâ de

abrangênciã do DSEI/ARN

Descrição: LoÍâtadina - LoÍâtadina Tipo Medicamentor Xârope 
' 
ConcentraÇão: l mq/M I

carMat: 273467 - LORATADINA

CNPJ Razão social do FdÍnecedor

Data:

Modêlidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

br

Quantidâde: 10.500

Unid.de: Frasco 100,00 ML

UF: ÂM

06/03/2023 09:00

Pregão Eletrônico

stM

NoPreSão:82023 / UASG:257024

/117

r ihk atâ

www.compÍâsgovernamentais-çIov

07.555,491/OOO1-86 ULÍRAFABMÀ ÔOMEBCIO DE PRODUÍOS FAÊ[,lACEUTICOS LT'Â

üi

Valor da Proposta lnicrâl

RS 4,20

Rs 4,20

MATC6:GEOLAB
FAbíiCANtE: PROCEDENCIÂ NÂCIONAL

Modelo: Fíâ§co 100,00 ML

óescriçao: Lorataafa ripo Medicamento: xaropê concenlÍâçáo: l mg/Ml

Éstado: Cidade: Endê.eço: Nôme dê Contato:

ÁM Manaus ÀV ROOFIGO OÍÀVIO 6l MAGAFETH

04.015.643/0001-60

Íeleícnê:
(s2) 36r 3'1580

LOPES DE CASÍRO COI\,IEBCIO DÊ PFODUTOS MEDICOS E HOSPIÍALARES LÍDA

Mârcâ: PÊATI DONADUZZI

Fabricanlê: PRATI DONADUZzI

Modelo: PRATI DONADUZZI

ü"-":;a;,;á;;;;;'-üão1crNraeçÃo t t"tclvt- ÍlPo MEDrcaMENro xARoPE PRATI DoNADUzzl NAçI9NAL R§ 4'20 quatÍo reais e vintê centsvos

RS ,14.1 0O.0o

Estador

AM

cidâdel Endeíeço:

AV JOAO VALENIO,2SO (92)91 33-3975

Email:

íionegrom€dicamentos@gmail.com

Rs 420
26.965 609/0001-99

Marca:GENERIC0
Fâbricânte:ÂIRELA
Modelo: CX C/ 48

Descrição:LoÍaiêdina

Endeíeço:

N PEBNAMBUCC, ]'I73

14.497.468/000]-44 oNcoNoRTE LTDA

FabÍicante: PRATI

y"'"'"*.::lâ;l?l$"^. coNcENrRAçÁo rMG/Ml-,po MEDrcaMENro xAEopE -NoME coMERcrALi L.RAÍADTNA- pRocEDÊNcra: NAcToNAL'

REGISÍRO: 125680080

Estado: Cidade EndeÍeço:

R LUIZ FEBNANDO NOBFE,480

Telefone:
(9r) 322ç3664

Emâil:

f iscal@qscontadores-com br

35.47 2.7 4310001-49 HEALTH DISTRISUIDÔRÀ DE MEDICAMENÍOS LTDA

]OOML

cidâde:
EÍêchim

Cidade:

BrâsÍia

Endeíeço:
sT SETOR DE INDUSÍRIÀ 01201r 18.20.22 E 24 S/N (61) 3038-',r303

Íêlefone:
(54) 3520-3200

Êm3il:
contato@health.com.bí

R§ 8,84

n§ 11,20

Marcâ:CIMED
Fâbricênt€:CIMED
Modêlo: FÍasco 100.00 ML

Oescrição: LOflATADINA SUSP I OoML I MG/[11(L0RATAI''IED)14331004] 0039

Estãdoi

DÉ

1231215

Emâil:

ultrêíâÍmãmanaus@gmail coan

E§tâdo:
RS

ffimmm*:r#ffi#d*i#dd,ffi#í#,,ffigffiluxrs"x,ruspã005.,.252d5p8!ssc,pKup,d4npNcse%2,3d%253d



Quantidade

30.000 coMPRrMrDo

CNPJ

40.787.1 5210001-09 CIBUFARt\4A COt.4ERCIAL LTDA

Razáo Social do FoÍnecedor

A COSTA CCMIRCIO ÀTÁCÂ'JISTr'. DE PRODUTOS FANNIACILiTICOS LÍDA

obseívaçâo

30/05,,2023 09:00

Píegão Eletrônico

srM

NoPregáo:'l0562023 /
UASG:982095

/89

Link Àtê

www comprasgovernamentâis.gov

br

60.000

CompÍimido

PB

Valor da Proposta lnicial

R$ 0'49

Rs 0.87

Descíção

MEÍTLDOPA. CONCENÍRAÇÃO/COMPOSTÇÃOi 250 MG. FORMÂ FABMACÊUTICÀ: CÁPSULA 0ú COMPRTMTDO. UNTDAD

E

PÍeço (Compras Governâmentais) 1: Mediana das Píoposlas {niciais

tM t Art ao dd tN bS dc 07dêJúhDd? /0:l

ÓÍgão: PRtFtILJFA I\4UNICIPAL DE MoNTEIqo - PB

Obj€to: Sistema d€ registÍo de pÍêço parâ eventual âqursição de medicamentos em qerâl

. conÍoÍme especiÍicações no termo de referêncrâ do êditâ|..

Dêscrição: Metildopa - Dosagem:250 Mg,

CatMat 267689 - METILDOPA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaçáo:

Lote/ltem:

Àta:

Éonte:

l'" í
UL Quantidade:

unidade:

UF:

ü2,9f7 .36U0001-62
iVENCEDOR*

Mârcâ: EMS

Fabricante: EMS
MôdPlô 50000 AOOO

Descriçáo: Melildop3 Dosagem 280 t!ag,

Êstado:
PB

Cidader

Caínpina c.arde
EndeÍeço'

B JOAC QUIRINO, 548

ÍeleÍooe:
(83) 3337-3628

Emâ,1:

acosta€apÍCôhotmail-com

Marca:EMS
FabÍicanter EMS

Modelo: GENERICO

Descr;çáo: METILDOPA 2á0 MG (Cx C/30- GENERICO)

Estado: Cidade: Endereço:

AN NâtaI R PRESIDENTE OUARESMA,ll05

Nome de Contôto

Carla / Jâquêline

Telefone:
(84) 32 r3-6910

Email:

cir!f ârmalicilacoês@hotmâil.com

Marca: EMS
Fâbíicantêi EMS

Modelo 60000.0000
Deserição: Metildopa - Do$gem 250 Mg..

Estâdo: Cidade EndereÇo:

RS Éíechim n SA$T0S oUMoNT, l'll8
Nome de Conlalo
LOHANNA

Teletone:
(5.r) 3r94-0240

Email:

anjomedl@antoínêdr.com.br

31 ,151,224/OOOI2A ANJOIúEDI DISTRIBUIDORA DE IUEDICÀMENTOS LTDA Ê§ r,".

R§ 0,78

ffi Relaldio gê6do no dia 1206/2023 17:46: 10 (lP: 2804 14c 4385:9c4í:d858:73farâ@o:dÍ2)
Códigô Vdidáção: SToZnMnDvMD6M%ãOsB.dCZvTyTUgpgo95%2fd5pBtgsclpxUp)G4hpNoSO%3d7úd
htlpJlww.bancod.prê@s.lm.bÍlceíiti.rdoartsdcrdâc6nord=8%25ãrÀr.ovrvD6rr%25ãosBcdcÀ,TyTUqp§0959625ãd5pBlggclpKUd«4npNc5O%25396253d 1241215

IIEM 28: METILDOPA. CONCÊNTRAÇÀOiCOMPOSIÇÃo: 250 MG. FORMA FABMACÊUTICA: CAPSULA OU COMPRII\,lIDO, UNIDADE

PÍeço Estimâdo: 8S 0,78 {un) Pê.centual: " Prêço Estimâdo Câlculâdo: BS 0,78 Mêdiâna dos Preços obtidos: âS C,7E

R§ 0,87

Preço (Compras GoveÍnameítais) 2: Mediana das PÍopostas lniciais

lnc- I Ad- 5. da tN 65 .je 07 de Julh. de 2A2l



ÓígãO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ÍEIXEIRAS

Objeto: Registro de píeços para futuía ê evêntuât aquisição de medicâmentos

Descriçáo: Metildopa ' Máildopa Dosagemi 250 Mq

CatMãt: 2676a9 - METILDOPA

CNPJ Razáo Social do FoÍnecedor

25.296.849/0001 €5
.VENCÊDOR'

ÍIDIMAF COMERCIO DE PRODUTOS MÊDICOS HOSPIÍALARES LÍDA

03,945,035/OOOl-9I ÀCACIACOMERCIODEMEDICAMENTOSEIBELI

Mârcâl EMS S'/A

Fabricante EMS s/A

uârcaiEMS
Fabricante: EMS

Modêlo: ÊMS

r,êscÍicâo:29Mêtidopa250m9MAÂCAEMScoD|GoGGREM5077]760]]11]]2ÊE.ElsÍFo1023505640028NoMEcoMÉRClÂLMETILDoPA
FÀaÊliANÍE ÉMs 9a Gênéíico cÍ BL aL PLA;Kãiàiuii 30 

"ot'ô*ot 
VÀLIDADE 24 meses comprimido ouANÍloaoE 10 0Ô0

Estado Cidade: Endereço: Nome de Conlato Têle{onê: Email:

Mc JurzdêFora R DOUÍOR C0STA RÊlS'951 DéboÍâ de Àssis (32) 321t3527 deboÍaLàtrdimârhosprtâlot com'bí

Data: 23l05/2023 09:00

Modalidade: Píegáo Elerrônico

SRP: SIM

ldentiÍicâção: NoPreqão:62023 / UASG g8*6q

Lote/ltem: /29

atâ) Link-Ala

Fonte: www,comptasgovernâmentais'qov'

br

quantidâde: 10.000

Unidade: ComPÍimido

UF: MG

valoí dâ Propostâ lnicial

BS 0.52

Rs 0,60

RS o.7B

Rs 0,q0

Modêlo. CPR

DescíiÇão: METILOOPA25OMG CX 3OCPR (8LT C/10) IGENÉRlco IGGRÉM:5077176011111121023505 
0028

Estado

MG

Cidade:

Varqinha

Endereço:

AV PRINCESÂ DO SUL,3303

Teleíone:
(35) 3214'7406

Emãil:

licitacao@3caciâ med bí

21.189.554/0001-59

MaÍcê:GENERICO
Fabricante EMs

TS FARMA DISTRIBUIDOÊÀ ÉIFELI

f"t"'"",',"#;É1:,rat^ ,s0 t'rc cPR - cx c/30 - cENEFlco - E'M S 1 023505640028 - 50771760 1 r I I 1 I2

Éstâdo:

MG

cidâde:
Juiz de Fora

Endereço:

ALÂMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN ] 694

Telefone:
(32)3224-1389 / (32) 321G6631

Emâil:
fiscal@lecol.com.bí

06.926.940/0001-92 DROGABIA BEl"Á VISÍA LTDA

Marcâ. MÊTILDOPA

Fabricante: EMS

Modelo: C0MPRIMIEDO

Descíiçãol Metildopa Dosagem: 250 Mq

Estado

DF

cidade:
Bíasrlia

EndeÍeço:

CONO SOLAR DE ATHENAS' SN

Teleíone:
(6r)3S63's3s3

Emâil:

âdmlnistíativo@drogaíiacoloíado'com bí

Ês 1,49

05.194.502/0001-'14 ALFAT-AGOS t'TDÂ'

MâÍcô: EMS
FabÍicânter E M S

Modelo: I 0235.0564 002{
;-- ;áo MEÍ,LDoPA 25oMG cr 3ocPR BLI c,l0 cPR

E§(ado cidade:
alÍenâs

Endereço:
AV ALBERÍO VIETRA ROMÂO.17OO

Nome dê Conlatol
PAÍRICIA

TeleÍooe:
(35)s701-0450

Email:
cônlGtos@alÍalagos com br

Píeço (Compías Governamentais) 3' Mediana das Propostas lniciais

tE lAn 5'dâ lN 65 de OT th Juip 
'h 

202 t

MG

RS 0,64

ffi 1251215

{}i



órgáo:

objeto:

CNPJ

t5-21a.561/0ô01-3s

1 1 /05/2023 0A 30

PÍegáo Eletrônico

SJM

NoPrêqào:232023 / UÂSG:926449

26/194

Link Ata

www comprasqovernamentais.gov.

bí

8.000

Comprimido

FN

Valo. da Proposta lnicial

Rs o,ss

PREFtIruRA MUNICIPÁL DE GUAMARÉ

RegistÍo de preços, com vigêocia de 0l ano, pêía eventual contÍataçãc de

empresa esp€cializada no fornecimento de medicamentos para êtendêJ as

Fârmáciâs Básicas das Unidades Primárias de Saúde e'Farmácia da Gente' do

MunicÍpio de Guamaré/8N..

Metildopa - Dosâgêm:250 Mg,

267689 - METILDOPA

Dâtai

Modalidade:

SRP:

ldêntiÍicâÇão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade

Unidade

UF

Razâo Social do Fornecedor

NNMED. DISTRIBUICAO, IMPORÍACÂO É EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA

DescÍição

CatMat:

tli

Est6do:
P8

Marc€r EMS

Fabricrnte: EMS

Modeloi EMS

DêscÍiçâo MEIlLoOPÀ. 250 MG, CoMPRIMIDO

Cidade:

Camfina Gíande

EndeÍeço:
R MAJOA AEIJ','IRO 2OO

Email:
hcitacao.fl nmed@gmarl.com

TelêÍon€:
(83) 33,.+73 1 7

Marca:EMS
Fâbíicanler EMS

Modelor EMS

Descrição: 267689 METILDOPA,250 Mc.C0MPRIMIDC

Estado

ÂN

Cidade
Nâtâl

Maíca: ÊMS iÍDA
Fâbricânle: EMS LTDA

Modelo: 8000.0000
Descriqão: Metildopa - Dosâgem:250 Mq,

Estâdo

BN

18,588.224lOOO]'21 NACIONALCOMEBCIOÉREPBESENTACAOEIRELI R§ 0,63

Rs 0,64

Nome de Cont6to: Telefone: Emâil:
FRÀNCISCO (84) 3321-5054 renatoíâímâdistriboidorâ@bol.com.br

Rs 0.66

RS 0,71

EndeÍeço:

R ÍUtUTr.772
Nome de Contâto
MaÍia

l€leíone:
(84) 302s9692

Emâil:

naciofi al.licitacao@gmail c()ílr

07,055,280/OOOI{4 F WILTON CAVALCANTE MONTEIBO ÊIÊELÍ

ryÉNCÊDÔR'

Marca: EMS

Fabricanl.: EMS

Modêlo: COMP

Oescrigáo: 190 2676a9 MEflLDoPA,250 MG, CoMPRIMIDO CompÍimdo 8.000 E.M.S 0,6{ 5.l2O,OO REG. M.S. Noi t 02350664

Estado: Cidader Endereço:

RN Mossoró Ê EDMAB FRANCISCO PEREIAA,508

04.45r.626/0001-75 PHOSPODONÍLTDÂ

EnclerêÇo:

AV AYBTON SENNA,52õ (84) 320ç0518
Email:

rdâlina.constrturcao@contâLrdlloíra.com.br

02.8OO,122,/OOOI48 CIRUR6ICA BEZERRA OISTFIBUIDORA LÍDA

FBbÍicântc SANVAL
Môd€lo: coMpRlMrDo
Descriqão: METILDopA, 250 MG, COMPRIMID0

Estado: Cidade. Ende.eço:
RN Nârêl R SÂO JOSE 1523

Nome de Contâto:
lsábel

Têlêfoher
(84) 32rô3e70

Email:

ciíúÍglcâbezeÍra@gmail.com

ffi Rdardio gdado no d€ 1216/2023 17:/t6:10 (lP 2E04 1& 4345:9c4ad85E:7íe:&rd5ct)
Código vdld.ràor 8lazinÀltlarr lDôà/PÁ2lO6B.dCZvTyn 9p!0ê6*2E5pa!ggdpKtà)G1hplr.5a1&1í3d
htFr]llN.b..c.dop@.ffi.b./Cdinc.d.Arlítlcldádâã.4(ú=8t4252íhrhon56uÍ25ãO68cdcZvlyltgp90969625265pBslclpKur6ahptc5clta253d%253d 1261215

Cidade:

NâtâI



ÊuTlCA: soluÇÃo 0RAL FRASCo G0TEJADoR
CONCENTRÀÇÃOi COIVPOSIÇÃO: 4 MG/ML. FORMA FARMA(

0uantidade

'1 50 FRASCO MÉTOCLOPRAMIDÀ, CONCENTâÁÇÃO/COIuPOSIÇÃO: 4 MGIML FÔBMA FARMACÉUIICÀi SÔLUÇÃO CRAL' FRÂSCO GOÍEJAD
Descíição

OR 1O ML.

PreÇo (Comprãs GoveÍnamentais) 
'l: Mediana dôs Propostês lniciais

hE. I An. 5' da lN 65 de 07 de Julho & 2021

Órgão: MlNlsÍÉRlo DA sAÚDE

Distrito Sanitário Especiallndigenâ Kãiapo do Pâíá

objeto: Aquisição de medicamentos pâra âtender âs Ôêcessidâdes da popuiâção

lndÍgena nos Postos de Saúde das Aldeias' Casas de Apoio ê Saúdê do Índio

(CASAls) e Polos Base, sob comp€tênciâ do Distrito Sanitário Especial lndtgenâ

Kaiapó do Pará..

Dêscrição: Metoclopramida CloridÍato - Metoclopíamidâ Cloridrato ApresentaQão: Soluçáo

Orâ1, Dosagêmi 4 Mg/Ml

catMat 26731'l - METOCL0PRAMIDA CLonIDRATO

observação

Rs 2.81

tiui.
3o/05/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:92023 / UASG 257044

/35

LinkÁta

www.comprasgovernâmeÔtais.qov

br

3.000

Anrpola 2.00 ML

valoÍ dô Proposta lnicial

Fs 2'81

Emai,r

licitacoes613med.com.bÍ

Rs 2,81

comPÍasadlmed@qma;l.com

R§ 2,81

Bs 2,81

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/lt€m:

Àta:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

IJFi

29.043.â34/0001 -66

ryENCEDOR*

Mârca: medquimicâ
Fâbíicantê: medquimicâ
Modelo: uÍridade

ó"aJçao, l,t.ro"toprr*idâ Clotidíato _ Meloclopramida ClÔridÍato ApÍesêntaçáÔ: Soloçáo orêl Dosâgem 4 MglMl

Nome de contato:

DABLAN

Teleíonei
(54J 3712-0421

CNPJ Razão Social do Fornecedor

3MED DISÍFIBUIDORÂ DE MEDICÀMENTÔS LTDA,

Estador

fls
Cidâde:

Erechim

Êndereço:

E FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

31.097.402IOOO'1.80 ADL I,4ED COMERCIO DE t"4EDICAMENTOS LÍDA

Marca:VOMISTOP
Fabíicantê: MEDQUIMIcA

Modelo: Cx/o1
Descriçáo: Metoclopremida Cloradrâto' Mêtoclopíâmi& CloÍldrâto Ap'êsentação: SoluÉo Oral' Doseqemr4 Mq/Ml

08,69].632/000].50 EÍMARQUESEIRELI

Estado
RS

Nom€ dê Contãto
ANSELMO (54) 9961 1 59s1

Cidade
Erechim

I6,553,94OIOOO'1-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Febrícaotê: medquimicâ
Modelor cxl01
ó"úiao, uu,o"topt"n,idâ cloridíâlc Apíesentaqâo: soluçào orâl' DÔ§âgem 4 Mg/Ml

Estado:

Ês

Êndêreço:
B SEBGIPE,2Ol7

Telefone
(54) 3134'86ó0

Email:

comprasmedmax@gmail.com
Cidade:

Eíechim

Maíca:EELFAB
Fabricante: BELFÀB

Modêlo:ÀMPOLA
Descrição: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO.4 MG/MI- SOLUÇÃO OBAL BEGISTRO ANVISA 10571Ol65 Fabricânte BELÉAB LTDA PBOCEDENCIÂ

NACIONÂLVÂUDADE: ]2 MESES

Eslado Cidade:

Caslanhal

ÊndereÇo:

R OSVALDO CRUZ,6] (q])37r l-6983

ffiffim*X'tffi****+Xm{#*ffiimmr***,*psoe5'À2s2íd5pBvsec,pKupd4hpNc.,o%253d%2s."
12t t 215

METOCLOPRAT,'IIDA.Item 29:

10 tü1.

Píeço Estimado: RS 2,35 (un) PeÍeentual: - Prêço Estimado calculado: RS 2'35 MÉdiana dos Prêços Obtidos: BS 2,35

Endereço:

B ESPIBITO SANTO, ] 658

Nome de Contatô:
LEONARDO



LTDÀ

CNPJ Razão Socialdo Fornecedor

42,5?9-374IOOOI.49 OISIRIBUIDOEA DE MEDICAMÉNIÔS INTRAMEI)

Mêrca: MEDOUIMICÂ
Fâbricante: MÊDQUIMICA

Modelo: ME0OUIMICA

ValoÍ da Proposta lnicial

Rs 2.81

Rs 6,2s

14,S05-502/COO]-76 EXCLUSIVA OISTRIBUIDORA DE I\4EDICAMENTOS LTDA

-. Marca: MED QUIMICA
Fabricante: MEDQUI[.llcA
Modelo: CX C/l

. Descíição: METoCLoPnAMtDA CLoBIDRÂÍO, 4 MC/ML.SoLUÇÃo oRALFíâsco

.Estâdo Telefone:
(54)210Ê8636

Email:
vendas,exclusiva@hotmail.com

04,315.029/OOO] -13 LAMMONYE ÀLCANTÀFA À BARFOS LTDA

MaÍcâ:l!,lED0UlMlCA

Cidade:

GuaÍâi

Estâdo: cidâdel

ÍC Augustlnópolis

1I,I87.037/OOO1-97 DISTRIBUIDORAOMEGALTDA

Marca:CIMED
Fabricãnte:CIMED
Modelor FRASCO

DescíiÇáo: METOCLOPRAMIDA cL0RIDBÂTO, 4 MGTML,SI]LUÇÃO ORAL

Endereço:

B ANACLETO PAULINO DA SILVA SN (63) 34sGr75
Êmail:

contâboíges@bÍtuÍbo coÍn bÍ

Preqo (Comprâs Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tÊ tAn bo da tN bS dc n 7 d, Júlha clc 20: I

Órgão: PREFEITUBÂ lúUNICIPAL DE MoNTEIRO - PB

Objeto: SistêÍna dê íêgistro dê pÍeço paía eventual aqirisiçáo dê mêdicâmêntos em geral,

conÍorme especiíicações no termo de referência do edital..

Descrição: Metoclopramida cloridrato - Apíesenução Soluçâo oral. Dosagemr 4 Mg/M l,

CatMat: 26731I - METoCLoPBAMIDA CLORIDRATO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidadê:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Alâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

30/05/2023 09:00

PÍegão Eletrônico

stM

NoPregão10562023 /
UASG:982095

190

únk Átâ

www.comprâsgovernamentais.qov

br

300

Frasc! 10,00 ML

PB

válor dâ Proposta lnaeial

Rs r,85

Rs 1,85

02.917 362/0001-62
*VENCEDOR*

A COSTA COMEBCIô ATACÁDISTA DE PPODUTOS FARtvlACEI..iTICOS LTDÀ

MaTca: MEDQUIMICA
Fãbíicânrê: MEDoulMlcA
Modelo:300-0000
Dêscriçáoi Metoelop.amida cloridrato _ ÀpÍêsentação: solucão 0râ1. Dosagem:4 MqlMl,

estâdo:
PB

cidade:

CâÍnornê Graode

endeÍeÇol

R JOAÔ QUiBINO. 548 (83) 3337'3628

Relalono gê6do no diâ 12J06/2023 17:46:10 (lP' 28Ol:11tc,r365:9c41 d856:7rá:amê:d5c2)
Código Válidação: 8%ãnMnOl,MO6M%ãDsBdjCZvÍyTUgPgCA5%ndSt9aggdpKUp)@4inpNc5O%3d1'"3d
http:/-/ww.ba;codepÍ4G.cm b/Cenmcdoautént ijadsnoken=8%25;lhNÂlDVleD6M96252lDsB.dCzvÍrÍuqpg095'n252íd5pBvgg.lpKUp/d4inpNc5o%253d%25\3d 12A 1215

Estâdo: cidadei Eôdereço:
Pn Cãscavel R CUIÂ84,2718

Rs 2,81

úrsana

TêleÍônêi
(45) 322G686s

Êmail:
rntÍâmedistribuidora@outlook.com

Cidâde:

Erechim

Enderêço

R SERGIPE,I645

Eadêreço:

AV BEFNARDO SAYAO,2394

Estadol
Ío

Emai,:

acostâcapf @holrnâil com



Preço (compías Governamentâis) 3: Mediãna das Propostas lniciais

nc t Att 50 dà tN 65 de A7 & Jutho dF 2021

Órqão: MUNICíPIO DE GOIoERE

Objeto: REGISÍRO DE PREÇOS visando aquisições íuturas de MEDICAMENToS paía

âtender as demândâs dâ Secíetâíia de Sâúde do Município de GoioeÍêPR

Descrição: Metocloprâmida cloÍidÍato - Metoclopramida Cloridrato Apresentâção: Solucão

OÍal , Dosagem:4 Mq/Ml

CâtMât 2673.I.I . MEÍOCLOPBAMIDA CLORIDRATO

Rs 2,35

Data: l2l05/2023 08:30

Modâlidade: PÍegão EleÍônico

SRP: SIM

ldenrilicação: NoPregão 332023 / UASG:451481

Lote/ltem: ,/47

Ata: Link Ata

Fonte' wu/w comprdsgovê'na'nenrals'oo!'

br

Ouantidâde 400 ,l l

llnidade: Í íasco 1000 V- v t'

UF: PR

valor da Proposla lnicial

B§ 2,35

Telefonel
(46)260+c154

Êmail:
llcitâcac@Ífmed coil-br

Bs 2,3s

Dosagem:4 Mg/ML

Telelone:
(54) 37 1 2-551 S

Email:
uhÍamed.dislribuidora@hotmail com

Rs 2,80

Teleíône
(54) 3523-2700 cêntermêdsc&)centermed.com br

CNPJ

28.0S3.678/0001-85

Razão Social do Fornecedor

F&F DISTBIBUIDOBA DE IúEDICAIúENTOS LTDA

Endereço:

R MARIA THEBÉZA FAVERO, ]OO

CENÍEBMEDI'COMÉRCIO DE PRODUTOS HÔSPITALARES LTDÀ

EndereÇol

AC ÉLORENAL RIBEIRO' ]55I D

Nome de ContatÔ

LUIS

MaTcAi BEIFAR
Eabricãntei BELFÂR

Modêlor FRASCO

lJJ"l',l#iiãã,ooo.o oÊ MEÍocLoPRAMloÀ G.ÍAS 4MG/ML (8R0267311) FRs 'l.ML

Estado' Cidôde.

PatoBíanco

Êndereço:

R PÉDRC SÔÂRES,299

Noíne de contato:

PÀUiO

42.946,'117IOOO1.7 O ULÍRA MED DISTÀIBUIDOBÀ DE MEDICAMENÍOS LTDA

Marca: MARIoL

Fabícantê: MARIoL

1"t".d"",',1#,i3,"""or,nrda cloíidÍato MetoclopÍamida cloÍidÍâto apresmtaçâor solução oral

Nome de Contato

Luciana
Estâdo:
BS

Cidade:

Erechim

E§tado:

SC

cidâde:
Châpecó

03.652.030/0003-32
*VENCEDOÊ*

MaÍca:PLABEL
Fabricante'EELFAR

11"".""1"",u3:3ll".nXrT ^yru'*H3â|!:â^';;1%'$?J,'"t[i$'.'á'-..r.r*)FÊs 
i0MLrvALoR uNrrARro 2.8000 rvALoB ro-rarRs r r20'c0 r

ournrioroe mo I rRs t"* .' o' , utt'o^ 
' 

à-tl iÀ'rá'ttÀo iou'i oou*oz i vorl?aoiào ÀoeosrA: 60 0lAS I ENÍREGA Dos MEDrcAMENros

i."ã l'Jíi^ro^àooô. MtDrc! Mt\ I os ?0 -u' I Dt L' Ârs r cND'Çol s corrl oqrvlF t DrÍal I

Quantidâde

6.000 coMPRlMlD0

Descrição

METBONIDÀZOL, CONCENTÊAQÁO/COMPOSIÇÃO: 250 MG' FORMA FARMÀCÊUTICA: CÁPSULA OU CÔMPRIMIDO

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediâna das ProDostas lnicials

tÉ tAn. 50 da ]N 65 de 07 de Julho dê 2021

Observação

RS 0,21

mffiü,ffiffiH:ffiffie?d#*r#{#:}1í'F*H.§ffi#drffiffie*,*ps*.%2*d5pBw*pKupxd"npNc5e%253%253d

'1z91215

CÁPSULA ou coMPRlMlDoFOHMA FARMACÊUÍICA:250 MG.
Item 30: METRONIDAZoL.

Mediãoa dos PÍeços Obtidos: R§ 0,27
PreÇo Estimado calcúlado: RS 0,27PêÍcentual:-

PÍeço Estimâdo: R§ 0,:7 (ú1)



0ígão: PREFEITURÁ MUNICIPÂL DE MONTEIBO - PB

Ob.ieto: Sistema dê registío dê preço pâra êventuâl aquisição de medicâmentos em geíal,

conÍorme especificações no termo de retetência dô edital..

Descrição: Metronidazol - Dosagem: 250 Mg.

catMat 267117 - METRoNIDAZOL

üi

CNPJ Razáo Socialdo FoÍnecedor

94.38S.400/0001-84 MCW PHODUTOS MÉDICOS É HOSPIÍALAFES LTDÁ

M6rc8: PRATI DONADIiZZI& CI

Fab.icante' PRATI 0oNADUZZI& Cl

ModêIo: PÍüTI DONADUZZI & CI

Descrição: SINVASTATINA 40MG Cx/500CPn GÊNEBICC PHARLAB - 141070108o]14

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificãção:

Lole/ltem:

Ata:

Fonte:

Quontidâde:

Unidade:

UF:

30/05t2023 09.OO

Píegão Eletrônico

SIM

NoPÍ€qâo:'10562023 /
UASG:S82095

/94

Link Atâ

www.compÍasqovernamentais.qov.

br

48.000

Comprimido

PB

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,20

Mârcô: PFATI 0ONADUZZI
Fabíicante: PRATI DONADUZZI

Mod€lo: PRAÍl D0NADUZZI
DescriÇáor METBONIDAZOL 250 MG

Estado:

PB

cidâde
Campina Grande

Endereço.

R MAJCR BETMIBO,2OO

Telefonel
(83) 3343-73r7

Emâil:
licitacao.nnmed@gmail.com

] 5.2] 8,56] /0001.39 NNMED . DISÍRIBUICAO, IMPORÍACAO E EXPORÍACAO DE MEDICAM ENTOS LTDA

08.718.201/000t-26 DROGAFONTE LTDA

Estado: Cidâde: Endeíeço:

RS Veíâ Cruz FCD RSC 287, KM 109+500, S/N

Esrâdo cidâdê: Endereço:

PE PAUIiSIA ÊODBÊ ]O] NORTE, SN Eugenio

Estado
PB

Estadoi Cidôdei Endereço:

PE Becife R COSMORAMA, TI0
Nome de Contato:

JoÍqe

Nome de Contato:
EMERSON

,elefonê:
(51) 374O1450

Emarl

lrc(a@mcwdlstrrburdoía.com.br

TeleÍone:
(81) 2102-18r9

Emaili
íiscâl@díogêíonte.com.br

-[eleíonêl

(81) 30319094

Emâil:
cotecâo@cirurgicarnoítebello.com.bÍ

Mâícâ: PRATI(PR)
Fâbíicanter PRATI (PR)

Modêlo: COM

DescriÇão: 9n0267717 ' METRONIOÁZOL 260 MC - APRES CX C/6O0 CPR Registro no M.S. 1256801820034

Rsr

Rs 0.20

Rs 0,21

RS 0,21

Rs 044

02,977,362/0001.62 A COSTÂ COMERCIO ATACADISTA OE PRODUTOS FAFMÂCEUÍICOS LÍDA

ryENCEDORT

Marca: PRAÍ| DONADUZZI

FâbÍicânte PBATT DoNAouzzt
Modêlo 44000.0000
Descrição: Metronidazol - Dosagem: 250 M9,

Cidade:

Campinâ Gíândê

EndeÍeço:

R J0A0 CrJlHtNO, 54{l {83) 3337-3628

Email:

acostacapf @hotmarl.com

08,674,752/000I'4O CIÂURGICA MONTÊBELLO L]OA

MârcaI PBATIDONAOUZZI
FsbTiCôNtEI PRATI DONADUZZI

Modeloi PRAÍI DONAoUZZI
Descriçãor '880267717 METRONI0AZ0L 250MC (G) Cx C/600 RegistÍo no M.S.: 1256801820034'

3],]5I,22410001.28 ANJOMEDI DISÍRIBUIOONA OE MEOICAMENTOS LTOA

Môdêlo: 218000.0000

Descriçâo: Meúonidazol ' Dosagem: 250 Mg,

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim B SANIOS DUMONT,l llS
Nome de Contato
IOIlANNA

TeleÍone:
(54) 3194,0240

Emaí:
ânjomedi@an;o.nedi com br

ffi Rotâtôrrô goÉdo no diá 1206/:D23 1 7:46:10 (lP 2804 14c:4385'9c4td85a:7ra:á60€:d5.2i
códlgo vàldáç!o: 89iníiMnovMo6M%ro§a.dczvTyTugpgog5%zdÍoBw9clpKupvúllípNcso9a3d%3d
hÍp /^rw.bsncod.pÍê6.cd.b/cen,fcdoAriêntiodsdêrrol(o=8%252íni,hDvMo6ar%25ãIxBcdczvÍvnJgp9095%252íd5pavgoclpKUp)64hpNéq9{253d%253d 1&t 215



oNPJ Bazão Socialdo Fornecedot

35.3'I0,18'I/OOOl'37 ERFARMÀ COMERCIO DE IúEDICAN4EI']TOS EIFELI

valoí da Paoposta lnicial

R§ 0.54

Rs 0,29

Mâ.c6iGENÊR1C0
Fabricante: PRA-Tl

Môdelo: ANVISA I256801820018 ORIGEM BRASIL

Oescrição: MÉTnONIDÁZOL DOSAGEM 250 MG

Estâdo: cidâdê: Endereço:

SP São Bernardodo Campo R MARECHAL oEODORO' 1805

Nome de

ÊÍos

Prêço (Compras Goveínamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att 50 da tN 65 de 07 de JL P de 202 I

Ór§ão: MlNlsÍÉBlo DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DÉ SAÚDE INOÍGENA

DistÍito Saniúrio Éspecial lndíqena _ PernambLlco

Obieto: AquisiÇão de ftredicamentos Antibióticos' ântifúngicos' antiparasitários e

quimioterápicos para atender às necessidâdes do Distrito Sanitáíio Especiâl

lndlgena - Pernâmbuco (DSÉl-PO'

Descíição: MetÍonidazol_ Dosagem: 250 Mg,

CatMat 26fl7 ' METBoNIDAZOL

licitaeriêrmâ@qmâil com

i]:tt

Dâta: 29105/2023 09:00

Modalidade; PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificaçáo: N"Pregão172023 / UÂSG:257047

Lote/ltem: /23

Ata: Link Âtâ

Éonte: wwvY.comprasgoveÍnâmenlâis 9ov

br

Quantidâde: 37.500

l.rnidade: comprimido

UF: PE

valor da Píoposta lnicial

Bs 0,20

Êmâil:
licila@mcwdislrrbuidora com-bÍ

Rs 0.2'l

Emâil:
licitâcao.delly@gmail.com

Rs 0.29

CNPJ

94.389.40Ô/CÔ0',]-84
*VÉNCEDOR*

Estado:

02.520.829/00C1-40 DIIúASTER - COMERCIO DE PRODUÍOS HOSP'ÍALARES LTDA'

Marcâ: PRAÍ| DONADIJZZI& Cl

Fabíicante: PRATI DONADUZZI& CI

Modêlo: PRÂTI DoNÀDUZzl& Cl

D;scÍição: METÀONIDAZOL 250MG C/6O0CP 6EN PRATI' 1256601820034

Estâdor Cidade: ÊndeÍ€ço: Nome dê Contato:

RS Vêra CÍuz ROD nSC 287, Kl"'l 109+500' S/N EMERSON

25,279.552/OOO'].01 DISTRIBUIDORA DE MEDICÂMENTOS BÀCKES EIRELI

FêbÍicante: PRATI

Modêlo:
óescriÇão: uetronidazol - Dosaqem: 250 Mg, RMS N'125680182001 8

Razão Social do FoÍnecedor

MCW PRODUIÔS MEOICOS E HOSPITÂLARES LTOA

Cidâde:

ouro Verde do Oeste

Marce: PRÁT|

Fâbricantê: PRAÍI

X"""'ir',"#Ifflxl'"%, - Dosasem:2s0 Ms. // Norne comercrâr:G€NEBrco rriporcenéíico lEmb. pÍimáíiâ:BLc/ 20 rEmb. secuôdária: cx c/ 600 Resistro

M.S. 1256801820034 oÍiqem' B8ASIL

Estado: cidâde:

RS Bârâo dê Cotegrpe

EndeÍeço:
ROD BR 480, 180

Nome dê Cootato:

Odair

Telefone:
(s4) 3523'2600

Emarl:

dimaster@dimâster.com.br

Endereço:

B PERU,454

Nome de Contato:

IEONARDO (45) 3251'r46r

29,043,834/0001.66 3I.lED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA'

Marcâ: pÍati

Febricante: Prati
Modelo: unidade

Descíição: Metronidazol _ Dosâgem:250 Mg.

Estador Cidade: Endereço:

RS Erechim R FRANCISCo FERDINÀNDo LoSINA' 229

Nome de Contato

DARLAN 154) 3112 4427

Email:

licúacoes@3med.com bÍ

ffiXm**tffi$#"i"*H,ágff#{'FxHeffimfgzuspece5./,52íd5pBvssc,pKup)&,4hoNc5o%283d%253d

'131 I 215

Telefône:

0 r ) 4337-66C6

ÍeleÍone:
(5r) 374&1450

R§ 0,22



CNPJ

09,182,725/OOAI12 AÍIVA TIEDICO CINURGICA LTDA

08,676.370/OOÔ]-55 DISIRIEUIDORA DE MECICAINENTOS PRO SAUDE LTDÂ

Fabíicânte: PRAII
Mod€lo: PRATI

DescriÇáo IúETBONIDAZOL 2S0MG - R[4S:125680] 82C03d

estado: Cidade: ÊndereÇo:

MG Ube.lándia AV JOAO PESSOÂ,944

03.8 1 7.043/0001-52

Fàbricanter PRATI

Modelo:UN
Descriçãor Melrooidázol- Dosâçêm: 250 Mg,

Estado: Cidade: Endereço:

PE AÍogadosdã hga?êira R JoÂO DoMINGoS soBRlNHo. sl

Estâdo Cidâde: EndereÇo:

SP Sáo Bernârdo do Camlo R I1ÂBFCHAI D,-:ôDOFO.1805

IO 782,385/OOO]-40 GB COT/EBCIO E DISTBIBU|CAO LTDA

Hazão social do Fornecedoí

PHARI,,lAPLUS LTDA

Desêriçào: Metonidazol250 mgcomp.imido

Estado

CE

Cadade'

(87) 98r20-11888

Nome d€ Contalol Íelefône:
(34) 32rS-8357

valor da Proposta lniciâ!

RS 0.29

Email:
pharmâplusdstribuidôía(!gmãil.ôorn

RS 0,29

R§ 0,29

Emaal:

alendimento@distfl buidoÍaprosaude.com.br

Rs 0,36

Rs 0,54

Telefone:

01) 4337-6606

Emâil:

llcit€eíêímâ@gmail-com

MâTca: ORTHOCREM IND, COM.
Fabricãnte' oRTHOCnEM lND. COM- LTDA-

Mode|o: OBiHOCBEM IND, COM, LTDA,

Descriçãor MÊÍnONl0AZ0L 250MG CPR GEN PRATI Begislro M.S.. I256801820034 Proc€dêncaa: MarcâTORTHOCREM lND. COM. tÍOÂ.

Êstado: Cidade: Endêreçor

IVG Juiz de ÊoTa AV VEEEÀDOR ÀAYMUNDO HAFGREAVES, 98

Telefone: Email:

(83)324+5404 cartono@azevedobastos.not.bÍ

Fabricânte: PRATI

ModeloiPRAÍl
Dêscíição: Dosagem' 250 Mg,

Estado: Cidade: Endereço:
Pl Teresina R PBIMEIRO DÉ MAlo, l43

Nome de Contato
JOAQUIM 186) s221-2692

Email:

medicâhospitalar@hotmail.com

05,7 50,248lOOO ] '93 I\4EDICA HOSPITALAR COI\4ERCIO E BEPRESENTACOES LIDA

35.310.'181/0001-37 EBFARMA Côl\,íERCIO OE À4EDICAIVIENTOS EIFELI

Mârca:GENERICO

Modelo: ÂNYISA '12568018200'18 ORIGEM BRASIL

Descriçâo: MÊTRONIDÂZOl-DOSAGEM 250 l\{G

RS.

Endereço
R R, ]7]

Ncme de Contâto: Têlefooe:
(35) 309+r273

Emâil:

comercial@qbcomeÍcio.com.br

Estâdo:
8S

Cidade: Endereço:

Êíechi,rl Ê JACINÍO GCDOY.:i90

TeleÍonêl
(54) 3712-5636

Email:

cimf ãrmã.med@qÍnail.com

Bs 60,00

Rs 0.27Preço (Compras Governamentais) 3: Mêdianâ das PÍôpostâs lniciais

lnc I Att. 5' da lN 65 de 07 de Julho ú 202 I

ffi R€lalúio gã6do no diâ 1rlo&m23 17:46:10 (lP 2404:14c€a5:sc4r:da5€ 7ía a6oê:d5rc2)
CódEo Vdidâção: 8voãnMnOVMD6M'ÁãDSB.dCzvTyTugpgogs%ãd5pevggclpKurc4inpNc5Ovo3d9;)d
htp://ww.bãncodeprêcos c@.br/Ceni6c€doÁutênti.rJadenok =3%252lrrlvhDUímM%2S2fDsBcdCZvTyTUgpg0+5o,t252fd5pBvggclpKUp)d4i.pN.sQ%253d%253d

40,214,2371OO01.45 CLÀ,4 FÂRMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DÊ MEDICAMENIOS LTDA

Fabricante: PnATI
Modelor37500.0000
Descrição: Metronid€zol - oosagem: 250 Mg,

132 t 215



CNPJ Razâo social do Fornêcedor

04.45].626/0001-75 PHOSPODONT LmA

Marca: PRATI DONÀOUZZI

Fâbricantê: PRATI DoNADUzZI

Môdelor 12000.0000

Descrição: MeÍonidâzol ' Dosagem: 250 Mç,

Es1âdo:

ÊN

cidadei
Nâtal

EadereÇo:

AV ÀYRTON SENNA, 5?6

Íelefone:
(84)320ffs18

02,800.122IOOO'I-98 CIRURGICA BEZERRA DISTRTBUIDORA LTDA

Msícâr PRATI D0NADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: COMPRIMIDO

DescÍiÇáo: MÊTRoNIDAZOL, 250 MG, C0MPBIMIDo

Estâdo

HN

18,588,224lCOO'1-21 NÂCIÔNAL COMERCIO É REPRESENTACAO EIHELI

Maíêa: PRATI DONADLIZZI

Fabíicanle: PRATI DONADUZZI

ModêIO: PRATI DONADUZZI

Descriçao: 267717 vrÍRoNlDÀZOL, 25c MG' CoMPRIMIDO

Estado
RN

cidâde
Nêlal

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldêntiÍicação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

I I /05/2023 08:30

Pregáo Elet.ônico

SIM

NaPregâo:232023 / UASG:926449

1t7

LinkÀla

www.comPrasqovernâmentâis.9ov

bÍ

12 000

Comprimido

RN

vâlor da PÍoPosta lnicial

Hs 022

Email

rdâlina.constituicao@conlâiditoÍiâ cofi 'br

Rs 0,26

R§ 0,27

R§ 0,28

Quântidade:

unidade:

UF:

Endereço:

R SAO JOSE, ] 523

Nome de Contâto

lsabel

TeleÍone:
(84) 321e3970

Emâil:

ckurgicâbêzeí.a@gmàil.corn

Éndereço:
RÍUIUÍI,772

Têlefone:

{84) 302SS692

Email:
nâcional.licilêcao@qÍnail.corn

07.055.280/000'l -84

*VENCEDOR*

Fabricante:PRAÍl
Modelo:COMP
Dêscrição:7 267717 METBONIDAZOL' 250 MG

Estado

RN

Cidade:

Mossoíó

EndeÍeço:
B ÉDMAR I'RANC1SCO PEREIBA,5OS

F WILÍON CAVALCANTE MONTEIRO ÉIRELI

coMPRIMlDo comprimrdo 12.000 PRATlo,28 3'360'00 REG M S' N':125680182

Nome dê Contato

FFANCISCO (84) 3321 5054 renaloíâÍmâdistribuidoía@bol.com'br

Quantidadê

1.300 Bisnagâ

Descriçáo

MlcoNAzoL, NlÍRATo DÉ, CoNcENTRAÇÀo/Cot!,4PoslÇÃo: 20 MG/6 (2%}, FoRMÀ FÂRMACÊUÍICA' CREME VAGINÂL' TUB0

PúSICO CONÍÊNDÔ 80 G + APLICÀDOR

Preço (Compras Governamêntais) 1: Mediâna dâ§ Propostas lniciais

tnc. I AI1. 5" da tN 65 de 07 de Jure de 2a21

Obseívâção

R$ 7.87

ffimm,"m*r*ffi#*,ffi'!,ffi#ll#xHff#x.s'"m"lzupsm5!Á252rdsp'vsec,pKup)64,npNc.e%253d%253

1331215

ÓÍgão: PREFEITUBA MUNICIPAL DE GUAMARÉ

Objeto: RegistÍo de pÍeços, com viqência de Ol âno' pâra eventual contratêÇâo de

"nipresa 
espe"ializada no foínecimento de mêdicâmentos paÍa atendêr as

Farmáciâs Básicas das Unidades P'imárias de Saúde e'Farmácia da Genle' do

MunicíPio de Guamaré/RN"

Descrição: Metronidazol - Dosagêmr 250 Mg'

CatMat 267717 - METRONIDAZoL

i.Í i

Cidade:

Natal

Nome de Contâto:

l'4âíra

20 MG/G (2%). FoBMA FARMACÊUTICA: CREl,,lE VAGINAL. TUBO

Itetr-t 3 l MICONAZOL, NIÍRATO DE,

PLÁSTIco CONTENDO 80 G + APLICADOR

Perc€ntual: _ Preço Estimado Calculado: FS q'65 Mediana dos Preqos Obtidos: RS 9,65

Píeço Estimado: RS q65 (ún)



órgão:

Objeto:

PBEFEIÍURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRÃO

Registro de preços, pelo prazo dê '12 meses, parâ futurâ ê eventuâl âquisição de

medicârnêntos para atendimento aos usuários das Unidades Básicas de Saúde

dê Engenhêiro Bêltrão..

Miconâzol nitrato - Ap.esentação: C.emê Vagioal, Dosagem: 2%,

268',162 - MTCONAZOL NTTRATO

Dalai

Modalidadei

SRP:

ldentíÍicaçãol

Lote/ltem:

Ala:

Fonte:

Descrição:

CâtMâtj

,l .
ut-

CNPJ Razâo Sociâl do Fornecedoí

CIBURGICÂ ITAMBÉ. EIRELI

17.893.91S/0001-t 5 M2 DtSÍRIBL DOqÂ DÉ

Éndereço

35,310,']8']/OOO'].37 ERFARMA COMERCIO DE iVEDICÀIUENTOS EIRELI

Marcâ: GENERICO

Modêlo: ANVISA 1256800530040 ORIGEM BRASIL

Descnção: MICONAZOL NITRATO DOSAGEM ?T, APBESFN.AÇÃO CRFMÉ VAGINAI

Preço (Compras Gove.namentais) 2r Mediana dâs Propostas lniciais
hê. tÀrt 5o da tN 6,5 b 07 de Juko de 2A1

0rgão: MUNtcíPto DE cotoERE

Objeto: REGISÍRO DE PREÇoS visando aquisiçõês futuras dê MEDICAMENTOS pâíâ

atendêr âs demândâs da SecÍêtâíiâ de Sãúde do MunicÍpio de GoioeíêPR..

Descrição: Micoaazol Natíâto - Miconâzol Nitrato Aprêsêôtaçâo: Cremê Vêginâl , Dosagem:

CatMat 268162 - MICONAZOL NITRATO

Rs 7,87

Mârca:HlP0LÂBOB
Fabricante: HtPOIABOR
ModElo: BISNAGA

Descriçáo: Principio Ativor míconâzol RMS: I I34301790023 Bisnaga com 809. âplicadores Caixa com 50 bisnagas + aplicsdores Genérico

Bs 32,68

Estádor Cidêde: Endeíeço: Nome de Contato
SP Sáo Bêrnâdo do Câmpo R MARECHAL DEOOORO, 1805 E.os (r r) 4337-6606

Email:

licitaeríarmaCôgmârl.com

Datal

Modâlidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

12/05/2023 08:30

Píegão Eletrônico

srM

NoPregão:332023 / UASG:451 481

/188

Link Atâ

www.comprasgovernâmentais.gov

br

300

Bisnaga 80,00 G

Quantidadel

Unidadel

IJF:

ffi R6lalório geÉdo no dia 12092023 17:46: 10 (lP 2804 1&:€45:§c4i:d858:7ía a60€:d5c2)
Códbô Vdúáçào: 89nãnMnOVMD6l',1'ÁãOsB.dCZvTyTUgpq09S%ãdSpBWgclpxUpxd4bpNc5q.Ád%3d
htlp//M.bancodêpÍê6 c@ b./Cenffic€doArtêhticijãde?1o*€n=8%252tn [,tnDv'rúD6M%252EsBcdCzvTyn gpg095o,6252id5pBvgg.ipKUp)G4inpN.5O%253d%253d 1X11215

29 /05/2023 09 .O0

Preqão EletÍôÍ1ico

stM

NoPregáo 352023,/ UASG]g87547

/75

Link Ata

www.compÍasgovernamentais.qov.

bÍ

2.500

Bisnaga 80 00 G

Valor dâ Proposta lnicial

Bg 7,8726.847.0q6/0001n',]
rVÊNCEDOB"

Éstado:

Êstado:

Endereço:

ÂV BRA§IL 5709

Quântidade:

Unidadei

UFI

Íelefone:
(1,1)334ç1300

Mercâ:hipolâbor
Fabrirante: hipolabor
Modelo: bisoaqa
Descíição: 0268162 - MICONAZOL NITRÁTO. 2% CREME VAGINÀL - BISNÂGA 80G

Cidâde:

Ma ngá

46.116.717,/0001{2 C'BURGTôAPRIMELÍDA

Fabricante: PBAÍl

Descíição: MICONAZOL NITRATO. 2'áCFEMEVAGINÂL'BISNAGASoG

R§ 7,87

Rs r 1,46

Cidad€l
Mâíingá

EndeÍeço:
B DAS AZALEIAS.374 (44) 88r r-48r l

Emâil:
serigioo.ô07@holmail.com



CNPJ

02.816.696/0001-54

Râzâo Sociâl do FoÍnecedor

PONÍAMED FÂRMACEUTICA LÍDÀ

valoí da Propostâ lnicial

R§ 7,50

B§ 9,06

Âs s,30

Rs r r,40

RS r i,45

03.652.030/0003-32

Marca'GENERICo
FabÍicanter HIP0LABoR

,?i"ii ü-,Cá*,úot *,r"aro cREME vaciNAL 20MGi G (8R0268I62)

Descriçáo: '188 
l MlcoNAZo, *''*o'o t*"iiiàlüiz'o'c'c rs'tozsa162) TB 80Ge ivaloR uNlTABlo s'300c IVALOR TCrAL RS 2 790'001

ouaN'IDADt 300 ' T B l cx c, ,o 
' 
u,oo.o 

"n"' 
à'iu'iào *to't'"o l3-1301?900"23rvÁrloADÊoÁPRoPosla 60 DlaS ' LN-RrGA Doc

MEf,lcAr\.{EN I os I 5 Dras 
' 
vAl IDADI oos 

"oi"ovtt ' 
o s /c o! Dl\rals coNDrÇÔEs cfN F oqvF EDITÂL I

Matca:NÍ
Fabricanter PRATI DoNADUZTI

§;';'irt"#lr, ,oran,, a.o ÍuB MlcoNAzoL 2.MGlc 806 vÀ6.NAL c/14 ÂPllc PRÀTI DoNADUzzl Nr noc 576/2021 50x1

E§tâdo:

PR

cidade:
Ponta Grossa

Ende.êÇo:

R PADRE ÂRNALOO JANSSEN, 1452

Nome de Contato: Íelêfonê:

i42) 2101 5151

Êmail:
pontamed@Pontâmed com bt

94,389.400/0001-84 MCW PÊODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LÍDA

Marca: PRATI DoNADUZZI& cl
Fâbricante: PRÀÍl ooNÂDUzzl & cl

MOdêIO: PBATIDONADUZZI & CI

;;:'"'.';;;i;ãfuói .REM vAG 2oMc/G 80GB GEN PBA' ' I2s6800530040

üt.

Estêdol

RS

Cidade: Endeíeço:

RoD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome dê Contato

EMERSON

Íêlefone'
(s])37401450

Emâil:

licitâ@mcwdistribuidoÍa.com.bÍ

CÊNTÊRMEDI'CCMERCIO DE PÊOOUÍOS HOSPITALÀRÊS LÍDA

09.676.256/0001"98
*VENCEDOR*

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marcar HIPOLÂBoR

FabÍicanle'HIP0LABOA
Môdêlo: HIPOLABOB

Dêscíição: Coníorme edilâl

Éstado:
SC

Cidade:

Chapecó

Nome de Contalo:

LUIS

I elerone
(5,1) 3523-2700

Ema;l:

centermêdsc@centermed.com'br

O2,520,829/OOO1 '40 DIN'1ASÍEB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA' RS 9'80

FabricanterPRATl
Modelor BISNAGA

DescíiÇão]MiconazolNitratcMiconazolNúÍâtoApresenlaÇáo:CíemeVâginal'Dosagem2o,6//NoMECoMÉRCIALGENEHIC0//PRoCEDÊNCIA8íâsii//
ÍrPo GENÉRlco

Fstâdo: Cidadê:

RS Bãrão de Coreqipe

Endereço:
ROD BR 480, r80

Nome de Contato

Odârr

Ielefone:
(54) 3523 2600

Emâil:

dimaster@dimastê! com.br

BS 1'1.25

29.S07.666/0001-00 RANGaL HÔSPIÍÂLAR - EIRELI

FabÍicante: PRATI

Modelo: 80GR

ij'""i*,'ti'#iloo*-o,- NtrÊÀro cÊEMÉ vAGTNAL ?0MG/c (8F02681 62) rB 80GR

Êstado cidade:
|râringá

EndêÍeço:

AVJOAOUIM f]UÀHTÉ MOLEIÊ INIIÔ, 3501

Íêlefonê:
(44) 3034{262

Estado: cidade: Endereço:

; Francisco Beltrão R OCTAVIANO TEIXEIRA DoS SANÍOS l132
Nome de Contato
BRUNA

Telefone:
(46) 3523-5454

Email:

az medicamentos@gmail.com

33,324,795/0001.42 PROLICITA DISÍRIBUIDORA DE MEDICÀMENTÔS LTDA

Marcàr HIP0LASOR

FabÍicantei HlPolASoR

Modelo MICONAZoL

§"1"üa", intàã*^io. NIrRAÍo cRÉMÊ vÂGTNAL 20MGrG (BRo?68r6?) rB 806

Estado: cidade:

Cascâvel
145) 3223'21 41

Emâil:
pÍolicitamêd@qmail.cÔm

ffimmf:X'tffi;*X#"m*'mmm*mmmrm***nn,epsoe5'Á252d'pBvsec,pKup,«!rhpNéo%253d%253d

EndeÍeço:

ÂC FLORENAL ÊI8EIRO, 1551'D

ÊndêÍeço:
RUÂ MARANHÀO,26&]

135/2r5



CNPJ

r 2.88q.035/000r-02

Bazão Social do FoÍnecedor

INOVAI\4ED HOSPITÁLAR LTDA

Estadoi Cidade: Endereço:
BS E.echim B DOUTOR JOAO CABUSO,2l ls

valo. da Proposta lnicial

Rs r 1.46

Nome de Conlato: Telefone:

SAER|NE (s4) 3522-1222

Ema,l;

sabrine.k@inovamedhospitâlar.com

Mârcâ: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: Gênérico
Descrição: Nitrato de Miconazol 20 Mg/G Crem Vag C/14 Âplica 80 G - Nitrato de Miconazol 20 Mg/G Câixa C/50 Eisnagâs C/80 G + 700 ÂplicadoÍes
(OÍigem: Nacional) - Registro lV.S.. l.'1343.0179 002-3 - Observações do item: Cód. GGREM: 5l I619l20044307

I

O'] ,32S.535/OOO'I'59 CLÀSSMED - PRODUTOS HOSPITALARES ' EIREL] R§ 1',r,46

RS r r,46

RS r r,46

OO,802,OO2lOOO]'02 ALTERMED MATERIAL I\,lEDICO FiOSPIÍÀLAB LTDA

Marca: l-IIPOLABOR

Fabricante: HIPOLÀBOR

Modelo: NÂCIONAL
Descriçâo: MICONÂZOL CBE[48 vAOlNAl20 MG 8C GR +ÂPLICÁOORES

Estado: Cidâde: Ê^dereço:

PR Aiapongas fi PICÂ'PÀU. 1 ?l l

Estâdo
SC

Cidãde

Rio do Sui

Efldereço:
EST BOA ESPERANCA,232O

Estador cidade:
RS ÊÍeclrim

ãndêreeo:

B SERGIPE,gsi

Nomê de Coôtatc T€lefone
(43) 3275 31C5

Email:

classned@outlook,coÍÍ

Rs r 1,46

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI D0NADUZZI
Modeloi PBAII (GENEBICO)

Descrição: MICONAZOL NITBATO CFEMEVAGINAL 20Mc.'G (8R0268]62) TB 80GR
PRÁrl (GENEBICo) - Reg.frsr 1256800530059

!MB CX.C/50TBX80GR - MarcêTPRATI DONADUZZI- N Comercial

23.3'] 2,871/0001.46 EXEIVPLAFMED COMENCIO DE PÊODUTÔS HOSPITALÀRES LTDÂ RS 1r,.16

Marcã:1-ilPOLÁBOR
Fabricânter IIlPOLABoR
Modelo: 8NC 80 c
oescriÇão: lúiconazol N ilralo ApÍesenlação: CÍeme Vagiral, Dosagem:2"6 BNG 80 G Nos vâlores propostos estarâo i.rclusos todos os crJstos opeÍâc,onais,
encargos prêvidenciários, Ía balhistãs. tribúérios, comerclais ê qua isquea outros que,ncidam direia ou indiretamente no fornecimento dos ben§. Íodas as
especiÍicaÇões do objelo coniidas ra proposla vrnculam à conlÍatada. vôlidade da proçosla:60 (sessenta)diâs Vâlidâde mínimâ dê 12 (dozê) meses.
demâis pÍerrogarivas eoníorme o editâI. ÊEGISTBO ANVISA: I I3430179

(47) 3521-2412

Email:

altermêd-ôâltermed.com.br

TeleÍone:

is1r 37t2-365s

Emâil:

eremplarmêd@gmâil.corn

Marca'BlPOIÁBOR
Fabricante. HIPOTABOS

Modelo:
Descrição: M iconazol Ni:râto - MiconazolNitrâto apíe.entâÇâo: CÍemeVaginâ|, Dosâqem:2%,

25,279.552/OOO1.Oi DISTRIBUIDORA DE MEDICA},lENTOS BACKES EIRELI

85.477.586/000',r-32 ECO-FÀâMAS COMERCTO DE [4EDtCÀ[4ENÍOS, EtRELt

Estado: cidâde:

Pn Ouro Verde do Oeste

Êstedo

R SANTOS DUMOÀIT ]750

EndereÇo

R PERt_t,.i54 LEONARDO

Teleíone:
(45) 325r r46l

Emâil:
licitacao-delly@gmail.com

29.426.3t0/0001-54 CISUBGtCA TTAMARAÍ\', COt4EitCIO É tNDUSTRIA- ÉtnEt.t

Fabíicanlê: PRÂTTl

Modelo: PRAÍI|
DêscriQáci - RMS: 12568I ô30049 - Miconazôl NhÍâlô Cremê Vsginâl20mg/9 (br0268162) Tb I09í

Teleíone:
(44) 38r G04C2

Marcâ: HIPOi-ABOR

Fabricante: tIIPOLABOR
Modêlo: bisnaga
Descr;çáo' lúaconazol Nitrato

Estado: Cidâdei EndeÍeço:
PR Cascâvel R RUÂ SANTA CATARINA,950 (45) 3224 $Oa

Email:
vendâsprolife@hotmâil-com

ffi Rêlató.io gêrado nô dia 1206/202317:46:10 llP' 2,o4.14.:4345:9c4í:dg58r73É:660ê:d5i2)
Codigo VálkjaÉo: 8%ãnNtlovrD6M'Á2lDsB.dczvÍyÍUgpg095%ãd5pSr'ggdpKt d(d.liôpNcsO%3dyúd
hípr/ww.bâncod€proG..m.br/Cêrlifr&dôAltênti.ijáde?oten=8%25ãnÀriOVl'D6Mi{252,DsBcdCZvÍvrugpg095%252Íd5pBvg9clpKUp)&,4DpN.5O%253d96253 1§t215

RS I I,46

C;dade

Câmpo MouÍâo

LENA



CNPJ Razão Sociâl do Foínecedoí

34.223,536/000I-98 LICITÉ SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALABÊS LTDÂ

Marce: HIPOLABOB

Fabricônte: HIPOLÂBOR

Modelo TB 80Gn

ii"""'ios", üi"*-o. NITHÀÍo cREME vaârt{al 2oMG/c (8R02681 62) rB 80GÊ

35.3I0,'I81/0001.37 ERFARMÂ COMERCIO DE MEDICAMENÍOS EIRÉLI

Marcâ: GENERICO

Fabíicante: PRAÍl

Modelo: aNVISA 1256800530040 oRIGEM BBASIL

Descriçãor MICONAZOL NITRÂÍO

Estado: cidadê:

SP São Bêrnârdo do CamPo

Endereço:
R MARECHAL DEODORO' 1805

Nome de Contâto

Eros

Íeleíone:

01) 4s37-6606

Emâil:

licitaêíarma@gmarl com

Nomê de Contato:

Kêíolioa

Telefone
(54) 3712-5636

Emsil:

6-lmf âíma.med@gmôrl com

valor dâ Proposta lntcial

RS I 
',l 

,46

RS 32.68

Rs 50,00

Rs s.65

Data: 32105/2023 08.30

Modalidade: PÍeqáo Eletíónico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão 352023 / UASG 454524

Lote/ltem: /34

atâ: Linkata

Íonte' www compÍasqove'name.llâis gÚ\

bÍ

Quantidede:300

Unidade: Blsnagâ 80 C0 G

UF: PR

ValoÍ da Proposta lnicial

B§ ô,81

TeleÍone:
(42) 2',r01-sl51

Email:
pontamed@Pontâmed.com bÍ

Rs 9,30

Email:
centeímedsc@centêÍmed.com.bt

Endêreço:

4O.274.237IOOO1{5 CLM FÂBMA COMEÊCIO E DISTRIEUIOOFA DÊ MEOICAMENTOS LTDÀ

MâTCA, HIPOLABOR

Fsbric6nte: HIPOLABOR

Modelo 300 0000
L.:.*# ",*""., 

nníalo _ Miconazol NrtÍato Âpíêsentaçâo: cíeme vagilral 
' 
oosagem: 2%

Estado;
RS

Cidade:

Eíêchim

Endereço:

R JACTNTO GODOY,39O

Preço (CompÍas Governamentâis) 3: Mediâna dâs Propostas lniciais

LE t An. 5o da lN 65 de 07 & Julho de 2O2l

ÔTqãO: PREFEITURÀ MUNICIPAL DE MARI\,IELEIRO . PB

ObHo: ContÍatação de empresa paÍa fornecimento de medicâmentos para distribuiÇáo

nâs unidâdes de saúde do Município '

tlescÍição: Miconâzol nitÍato _ Apresentação: creme Vâginâl' Dosaqem: 2%'

catMat 268162 ' MlcoNAzoL NITRATo

CNPJ Razão Sociâl do FoÍnecedoí

PONIÀMÉD FARMÂCEUTICA LTDA
02.8r 6.696/000'1-54
TVENCEDOR*

Estadoi
PR

cidade:
Pontâ Gíossâ Ê PÂDRÊ AFNALDO JÀNSSEN. 1 452

Nome d€ Contslo

03,652.030/000}32 CENTERMEDI'COMÉRCIODEPRODUTOSHOSPIÍALARESLTDA

Mâíca:GENERICO
F6bÍicante: HIPoLAB0R

Maíca: NÍ
Fâbricante: PnATI D0NADUZZI

Ii"0""r,,"#3o,oarn1 .oo ruB MtcoNÀzol 20MG/G soc vactNAL c/r 4 ApLrc pBATr DoNADUZZT NT RDC 576/2021 50x1

*'"",',:#:Ti.1""'#:'âfiTiifr:}.3in::i:5:;i$i'' "o'"""""-*:lT:.::.n1.:'ruo'o" 
uNrrARro e'3ooo rvalo. roral Rs 2 ?s0'00 r

rruaNlDADE 300 tcx c/ uo,*,ro*ror,o*"r".,;íiiiãiiriiãl iào.o,igoozsl uruo;i óÀPRoPosra:60 Dras IENTRIGA Dos MFDlcAMENros',

ffii;';ffi;ffi;;"ôuiotcouerros'zs * toEEMArs coNorÇÕEs coNFoRME EDIÍÀL I

Estado:
sc

cidade:

Chapecó

Enderêço:

AC FLOEENÂL RIBEIRO, 155'I 'O

Nome de contâto
LUIS (54) 3523-2700

ffi 
mfmm't peoes'ó252dsp.!escrpKup)@4hpN'5o%253d%253d 13T 1215



CNPJ Razão Social do FoÍnecedor

MEDICÂMENÍOS DE AZ LÍDA

ValoÍ da Proposta lnicial

Âs 10,0009.6?6.256/0001-98

04,889,3'] 5/OOO I -92 S & R DISTBIBUlDOBA LTOA

MaTc6:HIPOLABOB
Fab.icante: HIPOLAEOR

Modelo: HlPoLÂgoR
Dêscriçeo: CONFORME EDÍÀL

Estsdo: Cidadei Endereço:
PR Êrancisco BeltÍão R OCÍAVIANO TEIXEIRA OOS SAN-'oS.1132

Xomê d! Contato:

BRUNA

Têlêfone:
(46) 3523-54s4

Emâil:

azmedicamêntos@qmail.com

Rs 12.r 5

Marca:GÊNERlC0
Fâbricantêr PRATI

Modêlo: MS: 125ô800530032
Descrigãor Miconâzol ntrato Apresentaçáo: CÍeme Vaginal, Dosagem: 2%,

Estâdo'

sc
Cidade:

Chapecó

EndereÇo:

R REGENTÊ DIOGC A. FEIJO 45]

,l
Ui

TeleÍone:
(49) 3223-562

Quantidade

400 FRASCo

DescÍição

NTSTAITNA. CoNCENÍRAçÃO/COMPOSIçÂo: ',r00.000 U|/ML. FORMA FARMACÊUITCA: SUSPENSÂO OBAL FRASCO pLÁSÍrCO

AMEAN COM GOTEJADOB CONTENDO 50 ML

Preço (Compras GoveÍnamentâis) 'l: Mêdiana das Propostas lniciâis
lnc lArt 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgão MINISTÉRIO OA SAÚDE

DistÍito $nitário Especiallndigena Kaiapo do Pará

Aquisição de medicamentos, paÍa atendeÍ âs necessidâdes dâ populâçâo

lndíg€na nos Postos de Saúde das Àdeiâs, Câsâs de Apoio â Saúde do índio

(CASAls) e Polos Bâse, sob competênciâ do Distrito Sanitário Esp€oal lndígena

KâiâÉ do Párá..

Nistâtina - Nistatiía ApresentâçÉo: Süspensão Crâl , Dosaqem: 100.000 Ui/Ml

267378 , NISTAT|NÂ

ObseÍvaÇão

Rs s.42

30/0s/2023 09 00

PÍegão Eletrônico

srM

NoPreqão:92023 /' UASG 257044

./38

Link Âta

www.compÍasgovernamenlâis.qov.

br

3 000

Frâsco 50.00 ML

vâlor da Propostâ lniciâl

R§ 5,42

DescÍição

CatMar

Objeto

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicãçâo:

Lote/ltêm:

Ata:

Fonte:

Quentidade:

Unidade:

UF:

08.69r.632/000',I-50
*VENCEDOR}

Razão Social do Foínecedor

E T MARQUES EIRELI

Marca:PRAÍ|
F.bricante;PBATI
Môdêlo: FR-ASCO

oescíiçâo: NIsTAÍlNÂ, 100.000 ul/Ml- susPENsÃo oRAL frEG§Tno ANvlsA: 125680026 Fabricante: PRAÍ| DoNÂouzzt & cla LTDA PRocEoENctA:
NACIoNAL vALloADÊ: l2 MESÊS

Cidade:

Castanhal

Endêreço:
a owalDo cBUz. 6'l

Têlêfone:
(9r) 37 1983

ffi Rdalô.b ger.do no dE 12@2023 1 7:46:10 (lP 2804:14cr4345:9c4í:d85â'7r.:â60ê d5.2)
CódEo vd{,6ç&: ôyoznMnOv[rO6M%2íO6B.dCzvÍyÍUqpgogs%2Íd5p3EOc]PKUp).úai.pNc5Oy!3d%3d
hnp /^M.báncod.!r@6.c@.br/CslíEádoArtênniijadênok*=8*252íniôDvlO6Mr252OBB.dCZvTyTUgpg09594252to5pBvggdpXUp)Cl,lhpN.5Q%253d9í253d 1§1215

Item 32: NtSTAT|NÀ CONCENTRÂÇÃO/bOMpOStÇÃO: iOO.ÔOO UyUl. rOnMA FARMACÊUT|CA: SUSpENSÃO ORAL. FRASCO PúST|CO
AMBAR COM GOTEJADOR CONTET{DO bO ML

Preço Estimado: RS 7,03 ('Jn) Peicentual: - Prêgó Estimedo Calculado: RS 7,03 Mediana dos Prêços Obridosr RS 7.03

Estado:



cNPJ Faz6o Socisl do Foínecedor

47.365,250/OOOI-99 BONATTO DISTRIEUIDORADÊ MEDICAMENTOSLTDA

Maícs: PRÂTI

Fâbriclntel PBATI

Modêlo: Ííasco 50,00 ML

ü"1""iia., i,"-,ãiitã^g"sentação: suspensão orâl 
' 
Dosâgêm: 1 o0 000 ui/Ml

Valor da Píoposta lnicial

R§ 5,42

tli

Rs 5,42

Email:
soulmedgglobo com

Rs 5,.12

Rs 5.42

Rs 5,4S

R§ 1 1,8',t

Rs r 3,96

23.493.7641000161 P G LIMA COM EIRELI

Mercâi PRÂTI DoNÀDtiZZl

Fabricantê: PRÂTI 0ONAD{-lZzl

Modelo: Fía6co 50,00 ML

tJêscricáo:NlsTÀÍlNA.1oo'o0oUl/ML,SuSPÉNsÁooRÂLMARCÂ-/MoDELo/TlPo:NlsTAÍlNA;FABBIcANTE:PRÀT|DoNÀDUzzl;PBocEDÊNclA
;:iliil;;.iffi; 

"trttro 
or ''z uEsçs' nEcrsr*o aNvrsa No 12s680026

Endeíeço

Telefone:
(45) 3251-1461

Émail:

licilacâo.delly@gmarl.com

Email:
veodãs.exclusiva@holmâil,con)

Teleíone
(63) 345&1175

Email:

êontaboíges@bnuíbo com br

Email:
enjomedi@anlomedi.com bí

Estado' cidadê:

CâstanMl

Ender€Ço:

AL DAS MANGIJEIRAS,33

25,279,552/OOOI{'] DISTRIBI]IDORA DE MEDICAMENÍOS BACKES ÉIRELI

MaÍcâ: PRATI

Fâbricsnter PRATI

Modêlo:
üJJ"'iiao' ni*"tin" ' r'ristatinâ Âpresentâção: suspehsão oral ' Dosâgem' I 00'000 Ui/Ml 

'

Telefone
(9r ) 372r-3037

Estado:
PR

Cid6de:

O0ío Vetde do Oeste

EndeíeÇo:

R PERU.454

Nomê de Contalo

LEONÂRDO

14,905,502,/OOO1-76 ÉXCLUSIVA DISTBIBUIDORA OE MEDICAMENÍOS LTDA

M.TC.; PBÂÍI DONADUZZI

FebÍic.ntêi PnAÍl oONÂouZZl

Mod€lo: CX c/200
óJ"1iiçeo, *rtrlt,Hl r00 000 uuMLsusPENSÂo oRALFíssco

Estâdo
RS

cidade:
Érechim

Endêrêço:

Ê §ERGIPE. l64s

TeleÍonê:
(54) 210É636

34.875,72?/000']-34 LOBÂÍO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIÍALABES LÍDÂ

Marca: Pf,ÂTl

Fabíicantel PRATI

Modelo: 3000 0000

ó"-.-"liiaol nrisrnr,nu. ,oo.oo0 ur/Mt" susPFNSÃ0 oRAL

Éstsdo: cidâde
Belem

11.187.037/OOO1{7 DISTRIEUIDORAOMEGÀLTDA

MaICS] PFÂÍI
FâbíiCâNTE: PRATI

Modêlo. FRASCo

ü-""riçe"., *isrorr*o ,o0.0oo ul/ML, susPENsÃo oRAL

Estádo: Cidade: Endereço'

;;-' Âlgustinópolis R ANACLÉÍ0 PAULINO DA Sllva' SN

31,'15'I.22410001.28 ANJOMÉDI DISTBIBUIDOFA DE MEDICÀMENTOS LTDA

Meíca: PRATI

Fâbricante: PRATI

Modcloi 3000.0000
i'""""iõJirr"i",i* - *istalinâ ApÍeseotaçáo: suspensáo oral ' 

Dosâgem: 100 000 ui/Ml

Estâdo.
HS

Endereço
R SÂNTOS OUMONÍ, ]T 18

Nome d€ Contato

LOHANNA

Eôdereçol

ROO AUGUSTO MONTENEGRO. 
'] 331

Nomê de contâto
LUI2A

TeleÍooe'
(91) 84r 4'6777l (91) 822&31 i',l lobatohospIalaí@gmail.com

Telelone:
(s4) 3r94-0240

139/ 215

Cidade:

EÍechim

ffi*UHrm'ffi;*tm*'mmlf*Xrmmr***,Í.&p!ôos%25*dspBveec,p(upxd4hpNcso%25..,.2'."



MeÍca:PRAII
Fabricânte: PRATI

Modelo: 3000.0000
Descrição: Nistâtina - Nistatína Apresentâção: Suspeneão0râ1. Dosâgem: 'l00.000 UiIMI

Estador Cidade: Endereço:

RS Êrechrm R.IACiNTO O0o0Y.390
Nome dê Contâto
(aÍolina

Ielerone:
(54) 37 1 2-5636

Email:

clmfarma.med@gúail.coín

CNPJ

40.27 4.237 /0001-45

Preço (Compras Governamentais) 3: Mêdianâ dâs PÍopostâs lniciâis

LD lAn 5' da lN b5 de 07 d" ,lúlho dê 2421

Razão Social do Fornecedor

CLIú FABMA COMERCIO E DISIRIBLIIDÔRA DE MEDICAMET'ITfJS LTDA

2910512023 O9iOO

PÍegão Beúônico

stM

NoPregão:l 72023 / UASG:257047

t27

I ink Aiâ

www.comprâsgovernamentais. gov

br

m0

Fíasco 50,00 ML

PE

Valor da Propostâ lnicial

R§ 40,00

Rs 7.20

RS 7.20

F§ 7.5S

Bs 7.03

Ôr9áo: MtNtsTÉRto DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INOíGENÂ

DistÍito Sanitário Esp€cial lndÍgena - Pernambuco

Objeto: Aquisição de Medicamentos Anübióticos. antifúngicos. antipa.asitários e

qurmioterápicos para atender às necessrdades do Distrito SanitáÍio E§pecral

lndígênâ - Pemambuc! (DSEI-PO.

DescÍição: Nastalina - ApreseniaÉor Suspensãc 0ral, Dosagem: I00.000 UilMl.

cãtMat 267378 - NISTAÍ|NA

Preço (Compras Governament.is) 2: Mediana das Propostas lnidais
lr,ô t Árt 5. ,la lN 65,Je Oa dê Juib & m2l

Razão Social do Fornecedor

MCW PRODUTOS MEOICOS Ê HCSPITÀLARES LTDÂ

Mâícêrplâti
Fabaicântê: píati
Modêlo: und
Dêscrição: Nistâtine - Apíesêntaçâo: Suspensáo orai. Oosagemr 100.000 Ui/Ml

Estado:
RS

cidade.
ÊÍecham

Endeíeço:
R MACHADI] JE ASSIS, ]355

Mârce- EMS

Fabricante' EMS

Modêlo: EMS

Descíaçâor Apresentêçáo; S!spênsão Oíal, Dosagem: 1 0a.000 úlMl.

Estsdo: cidâdê: EndeÍêço:

Pl Teresin3 B PRIMEIRO DE MAIO. 143

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicaçáo:

Lotelltem:

Atã:

Fonte:

94.389.400/0001€4
*VENCEDOF*

Mârcâ: PnAÍl DONAoUZZI& Cl

Fôbricânte: PBATI DONAoUZZT& Cl

Modêlo: PRAÍ| DONÂDUZZI& Cl

Descrigão NISÍÂTINA l00.000UVML 50ML SUSP 50FR §EN PRATI- 1256800260061

Êstado: Cidade: Endereço:
RS Veía Cmz RoD RSC 287, KM ]09+500, S,,N

CNPJ

32,364A221COO1.4A ÍEBBA SUL COMERCIO DF MF:DICAMENTOS LTDA

valor da Proposla lnicial

R$ 6,44

Nqne de Contatoi
EMEBSON (51) 374Gr450

Email:
licitá@mêy/dislírb!idoía.com.br

Íelefone:
(54j 3712-2155

Nome d€ Contato
JOAOT,,IM

TeleÍohe:
(86) 322r-2692

Email:

rnedicahospitôlar@hotmâil.com

05,750,248/0001.93 MEDICÂ HOSPiÍÂLAB COMERCIO E REPÂESENTACOES DÂ

ffi R€l.ró.bldado no drâ 12r6l2Ú.2X17 aô'10\t? 2úa 14.1345 9ca,:da5a:rí4r360ô:d5.2)
Códlgo \dlde!ào: 8%ãnitlovl'iDr6[r%ZD.acdozvÍyÍ(hp!005tlZdítg!9tupxu9ldahpa.L5o9í3d%3d
hrFJÁa*,.brncod.p.scG..m.br/cd í..doArrdtlddãd.n iú=8?g252lnÀhovl'D6aa9a25z,D6a.dczvIylrgpg@5%25rd59B!g€clp(UD)6artpnc5QtQ53dtl25?d 140/215

Quântidade:

Unidade:

UFi



Ôrqão: MUNICÍPlo DE G0loERE

Obieto: REGISÍRO DE PREçOS visândo âquisiçôes futuras de MEoICAMENToS paÍa

átender as demáodas dâ Secíetâria de sâÚdê do MunicÍpio de GoioerêPF '

Dêscrição: Nislatina . Nistatina ApresênÉção: suspensão oral , Dosagem: 
,] 
00'000 Ul/Ml

CatMat 267378 - NISTATINA

CNPJ

09.315.9S6i 0001-07

rVÉNCEDORl

Razão Social do FornecedoÍ

COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

br

Quantidade: 300

Unidade: Frasco 50,00 ML

UF: PR

tli

Valor da Propostâ inicia'

R§ 6,00

Bs 6,72

Rs 6,90

R$ 7,03

Rs 7.03

Fâbíicsmê:pÍâti
Modêlo: 300.0000
IJJ"1"niliilir,,r" - *'statrnâ ApÍesêntâçâo suspensão oÍsl Dosasem: '100'000 ui/Ml

Êstâdo:

PÂ

Cidade. EndeÍêço:

Assis Chãteaubíiend Ê PâESIDENTE COSÍÂ E SILVA' 231

Noíne dê Conialol

AoÃo t1.1) 3s28 5C8s

Emarl:

pregâoelelÍonrco.matk@outlook'com

saies.aoolooot-a+ Mcw PRoDUTos MEDlcos E HosPIÍALARES LToA

MaÍca: PÊAT| DoNADUzzl& Cl

Fabricânle: PBATI D0NADUZZI& Cl

Modelor PRATI DoNADUZZI& Cl

;."":Hr'"i-iJ^il;iãã.úóuvr. uor',,t s""o 50FR GEN PRAÍ I - 1 256800260061

Estado:

RS

Cidadel
Veía cíuz

EndeÍeço:

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

Nome de Contâto:

EMERSON

Tetefone:
(5r ) 3740'14s0

29 907.666/000]-OO RANGEL HCSPIÍALAR ' EIRELI

Modelo:50M1
ã"""f,r'ü'u-oi *itrot,*o ausP. .FAL 10c'c00 ullML i8R0267378) FRS 50ML

Estado: Endeaeço:

ÀV.]OÁOUiM DUARíE MOLEIBINHO, 350]

zs.oài.sÀo/ooor-58 FLYMED coMERclo DE PRoDUToS HosPtrALAREs LTDÀ

Maí64: PRATIDONÂ0UZZI
FâbÍicante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI OONADUZZI

Ü'""i"i'i"ç"" iii"i^ii*ÃiusP. onAL 100'000 ul/ML (8R0267378) FRS 50ML

Emâil:

licita@mcwdistÍrlif idoÍa.com'br

(44) 3034 0262

Telefone:
(54)3712 s888

Email:
flymedÍs@outlook.comEstado:

RS

Cidade

ÉÍechim

EndereÇo:

R MACHADO DÊ ASSIS,1237

01 .328,535/0001-59 cússMED- PRODUÍOS H0sPl-ÍALARES - ElFeLl

Mâícâ: PRATI DONADUZI

Fâbricant€: PâAT| DONÃDUZI

MÔd€Io NACIONAL

ó"ro'rao *'Sro,'*o 
'00 

000 Ur S'rsP 50 Ml

Estado: Cidâde: EndeÍeqo:

R PICA.PAU, i 2] ]

Nome de ccntato Telefone.
(4r) 3275-310s

Eríail:
clãssmed@outlc,ok com

- Rs 7'03

Z',S'' Z,E''' IOOO 
'-OU 

EXEMPLARMED COMEFCTO DE PRODUTOS HOSPITALÀRES LÍDÀ

Maíca: PRATI DONAoIJZZI

Fâbíicante: PÊATI DONADUZZI

Modêlo: FR 50 ML

ü.'"""",',0-'*"-,ã,,", oresentaçào:suspeosàoil1lfii,lil j|fll"?.i;I,ij.i:J:f:Ii"if#:f"r"ã:".:::',::,T:'",'""0":l:,"":::;:'","...
oôeíacionals, encãígos pÍevidenciáíios' t ra Daln

bens. rodâs as especrticaç0." oo or1"to "onlalli";,;;;;;;1,"*o. 
, *"rrataaa validadeia proposta:60 (sessentar oias' vatidade mhrma de l2

üUi#::;i,#;;;;'"oiat''a' "onto,e 
n "aitui 

qictst no ff'vtsa t zsoeoo2o

Estâdo: Cidade: Endereço: Nome de contato: Telefoner Emâil:

RS É.echim R SERGIPE' 955 NATALIA (54) 3712-3655 exemplâÍmed@qmail com

ffimlm**,rufSfgruX*X+rgl'f*XtW;r***ynspsoesiÁ252,d5p8!secpKup,64npN.se%253d%2íid

141 I 215

Data:1210512023 08:30

Modâlidadê: PregâoBetrônico

SRP: SIM

ldeÂtificação: NoPíegão:332023 / UASGi451481

Lote/ltem: /180

Ata: LiokÂta

Fonle: wwwcomprasgoveÍnamenlais gov

Nome de contatol

cidadê:

MâÍingá



CNPJ Razão Sociâldo FornecedoÍ

OO 8O2,OO2/OOO1-02 ÀLTERMED MATERIAL IúEDIC3 HOSPITAIÂF LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 7,03

Ma.ca: PRATI DONADUZZI

FâbricEnler PRATI DoNADUZZI
Modelo: PRÀTl (GENERIC0)

Descriçãor NIS-íÀÍINASUSP. OnAL 1C0.000 U''ML iB n0:67378) fns 50ML EMB: CX.C,,SFEX50l,4L+CG - Mâíca: PBAÍ| DôNÂOUZZI - N-ComeÍeial: PRÂÍl
(GENERICO)- 8e9.MS: I 256800260061

Estâdo. cidade Endêreço:

SC Bio doSul EST BOA ÊSPEFANCA,2320

Nome dê Conlato

í47) 3521 ,24. 2

Emãil:

altermed@ãlteÍmed-com.bÍ

3'l I51 2241000]-28 ANJ0IVEDI DISTRIBUIDORA DE |'1ED|CA|\,{ENTOS LTDA Rs 7,03

Rs 7,03

Rs 40,00

Modelo 300 0000
Descrição: Nistêrina Nistatina ApresentaÇãorSusper,sãc oral, Dosâqem: 'l 00.000 Ui/Ml

EndereÇor Nome de Contâto:

B SANTOS DUMONT, I I 18 LOHANNA

Telefone:
(54)3rS4-0240

Email:

ânlomêdr@anlomedi com br

25,279.552/OOO'1.01 DISTÊIBUIDORA DE MEDICÂMÉNTOS BACI(ES EIHELI

Estado: Cidâde

BS Erechim

Éstâdo: cidadê.
PB OLr!-ôVêrded. Oêstê

F€bricante:PRATI
Modêlo:
DescriÇão: l.lisiêtinâ - Nistê1inâ ÂpresentâÇão: Suspensár rlrâl

Endêreçoi

B PERU.45.1

Dosâqêm: I00 000 trir[il.

Norne dê Contalor

LECNAROO

fekfoÍrel
(45) 325r r46l

Email

licitacâo.delly@gma l.om

44.274.231/O0A].85 CLM FAHlvlA C0MERCIO E DIS-TRIBUIDORA DE MEDICÂMEN-[OS LTDA

Fabricante: PBATI

Modelo:300.0000
Descríção: Nistatina - Nistâtina Apresentação Suspeosáo Oral

Estado: Cidad€: Endereço:

RS Erechim n JACINÍo GODoY.39C

Oosâqem: 100.000 llili,ll

Nome de Contato:

Karolina

ÍeleÍonel
(54)37r2-s636

Emarl:

clmÍêrma.med@-omârl.com

Quantidâde

'1.200 Bisnêga

Preço (compías Governêmentais) 'l: Mediâna das Prooostas lniciâis

Observaçâo

tDc tAn 50 da tN 65 de 0 / de Jriho de 2021

Rs 0,54

Óígão: PREFEITURÁ IVUN1CIPAL DE PINHAL (:.Ê]ANDE

Objeto: Êegistro de Preço para aquisiqâo de Medicamefttos.

Descrição: NilíofuíântoÍna - Dosagem' 100 lúG,

CâtMAt: 268273. NITROFUBANIOÍNA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

ffi Relat&io geEdo no dia 120d2023 17:46:10 llP: 2804 1,l. 43a5:9./rírd35a: nÍâ:á6oerd5.2)
Códúo Válidáçãor 8%ã.MnDVMO6M%ãDsBcdCZvÍyTUgp9005q/ezd5pBvggcrpKU G4npNc5o9d3d9clid
hnp:,ww.bancodêple§.(m br/Çenm@d(úutáücidâdô'àok6=8%252inllhOVi,iO6Ml{25ãOsBcdCZlTy lUSpg0S50ó25ãdspBlgSclpKupXd,{npNdQ%24!3d96253 1121215

rtem 33: NITBOFURANTOiNA. CONCENÍRAÇÃO1COúPÓ§lçÁOr 100 MG. FOSMA FABMACÊUTTCA: CÁPSULA OU COrv,lPBrtülDO

P.eqo Êstimâdo: RS 0,47 (Lrn) PeÍcentuall- Pregô §stimado Calculado:.R§O-.17 . Mediana dos Preços Obtidos: RS C,t7

Descrição

NIÍFOFURANÍOiNA, CONCENTRAçÃO/COM.DOSIÇÃO: lOO MG, FORMÁ FARMÀCÊUTICÂ: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

17 10512023 OA:3o

Pregão EletÍônico

SIM

NoPregão:l 2023 / UÁSG:985787

/28

Link Atâ

wwl/v.compÍasgovernamemais,gov.

bÍ

10.000

Cápsula

RS

Quantidadel

Unidade:

UF:



CNPJ

04.889.3r 5/0001-92
*VENCEDOR*

Fazão Social do Fornecedor

S&8DISÍRIBUIDOSÂLTDÀ

Íelefone:

\49) 322s"562

Emâil:

iva.f iscalLôescritoaorigoni.com.br

valoÍ da PÍoposta lniclal

R§ O,4O

Rs 0.í

BSo54

R§ 0,54

Rs 0,54

Rs 0,54

ti

Estadol cidade:

Châp€cú

03.652.030/000I-70 oENTERMEOI-COMÉRCO 
',e 

onoo"os 
'{osolTÀLARES 

LTOA Rs 041

MaTC6: MACRODANTINA

Fabíicante: C0SMED

f""'""J,:,:l-,1?:3:iXfi'#.lllSo,o,"o,.,,ot99:y.9]yi::g::::,):L:l^:llfl,l,:?:l?:;JI3l'J:?11?1i'**:roo0orvalroaD. 
oa

paoposÍa:60 DIAS lÉNTREGÀ:l s Dlas lvALrD;;'àãã Mróriar'reN'ros' so% lDÉMAIS CONDIÇÕES CONFORME EDIÍAL'

Mârce: GENÉFICO

FabÍicsnte: TÉUTo

Modelo: c/28
Descíição' NitroíuÍanlolnâ _ Dosagem: 100 MG

End€Íeço:

R REGENÍE DIOGO A, FEIJO, 451

Estado:

76.386,283/000].'13 DIMEVA DISTÊIBUIDORA E IMPORÍAOORA LÍDA

M.íCE: MACROOANÍINA

F.bricente: COSMEo

ModeIO: MÂCNODANTINA

Descrição: lteml 28 _ Nitrofurantolnâ

Estado

RS

Cidade:

Bârâo dê CoteqaPê

ÊndeÍeço:

ROD 8R-480.7q5

39.749,2320001-82 FORCÉ FARMA DISÍRIBUIOOBÀ DE MEOICAMENTOS LTDA

Marca:TEUTO
Fsbricantê. ÍUTo
ModEIO CAPSULA

óeecnção lrTnoFUglltTolNAlOoMG CÁPSULÀTEUÍo

Cidade:

Íoledo

€ndeíeçp:

RUÂ CARLOS 8ÂÊAOSÀ 2261

Telefone:
(15) 9978-0 I 78 / (45) El4&0758

Émâll:

djeynermúanda@gmail.com

Íelefone:
(46) 322+3767

Emâil:

licitacâo@dimeva.com.br

TeleÍone:

146l a22+21OO

Em6il:
licitâcso(ôagkvidâ.com.br

Email:
licitacoes@3med com br

Email:
Íinânceiío@ffmed com bí

Íelefone:
(54) 3522'308',]

Estado: Cidade: Endereço:

PB Palo Btanco R JOSE FRABON' 155

Nome de Contêto
VALDECIB

MâÍca: COSMED

Fabricônte: COSMED

Modelo Cx C/28
oê3cricáo:NITRoFIJRÂNÍo|NA100l'lccxc/28N.ÂEG|STRol'?817.o7s7.o03.4MARcA.cosME9.VÂUDÂDÊoAPRoPosTA:60(SESSENTA)01ÂS
apôs À À8EaruRA. pnaro ro* rooo"r.o,ió'u, i-?ã üã,*ioj ôús oros erun_re rêàivn ooipnoowos. mrzo PAÊa ENrRÉGA: ÉM ÀÍÉ

15 íOU|NZE) O|AS Após o ,."a",u.uro oo ióiu oi ?ú-ri*ro. 
"hooutos 

or 
"rocert"cÃ 

*rcloNAL vÂLlDÀDE Dos PRODUÍOS NÃo l FERloR a

co% íNovENÍA poR cENrol o, aro ror,rool'iôr"oiã.Àoio or uor,roo. oo r* or nsãisr"oor pREÇos sEÂÀ oE 12 (DOZE) MESES CONrÀDos

ol oÀta oe rcsrNlruar. oaa,-^"oou, n oa'roioÀ?Jo"Âi"r".ooos *ESTA PROPOSTA. JÁ ESTÀO INCLUÍDOS TODOS OSCUSTOS PARÂO

cuMpBrMENro Do €DtÍo,, qu. oa 
"*oot;o;ãiiãiôioo! 

ott*ot" 
'oors 

rs sortctucõEs DÉscRlrÂsNo EDlrÀL

a2.225.g471ooo1-65 A G KIENEN & ClÀ LTDA

Estado:
PB

Cidad€:

Pato Bígnco

ÊndereÇol

N BENJAMIN BORGES DOS SÂNÍOS.87

Nome de Contalo

LUIZ FERNANDO

29.043.g34/OOO1-66 3MED DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÂMENTOS LÍDA

Maíca:hyp€râ
FabÍicante:hyperâ
Modêlo: unidade

Descriçáo: NitíoíurantoÍna ' Dosagem: 100 MG'

Estâdoi
BS

Cidade:
Eíechim

Endeíeço:
R FÊANCISCO FERDINÀNDO LOSINA,229

Nome de contgto
DARLAN

TeleÍone-

154) 3712-O427

4].365,1 I3/OOOI-78 NOVA MEDICAMENTOS LÍDA

Merc6: ÍEÚÍo
Fabric€ntê: TEUÍo
Modelo: CAPSULA

Dê§CIiçãO: NIÍROFURANTOINA IOOMG

Estado
PF

Cidade:
Pâto gÍânco

Endeíeço:

R GENUINO PIÀCENÍINI. 59

TêleÍona:
(46) 2604-1710

ffi*lmm*#mm*"mmtrumHmmm**,Í\,speoe5e'.2s2'5parsedpKup,o4hpNée%253dÍ253d

143/215



CNPJ

I5 068.089/0001{3

8âzão Social do Fornecedor

KF&1ED DISÍFIBUIDORA DE MFDICAMÉNTOS LTDA

Valor da Proposla lnicial

RS 0.54

Nome de Contato:

MARIANE

Teleíone:
(54) s374r 036

Emâil:

kf medatendimento@gmâil.com

tJi

Marcar MACRODANTINA

Fabricantê. c0sME0
ModêIoI MACRODÂNTINA/COSMED
0escrição: NitíoÍurãnloínê Dosagem

81.706.25 r /0001-S8

ryENCEDOH'

)2/05/2023 08:30

PÍegão ElelÍônico

SIM

NoPregãor332023 / UASGr45l48l

,/t 3l

LDkÁfa

www,compíasgovernamentais.gov.

brã
8.000

Cápsula

PB

Valor da Proposta tnicial

Rs 0,42

PreÇo (CompÍas Governãmentais) 2: Mêdianâ das Propostâs Iniciâis

tnc IÁn 5o dâ lN 65 de A1de Julha de 2021

Órgão: MUNrclPo DE GoroEFE

Objeto: REGISTRo DE PREçoS visando aqu§içóes Íduras de MEDICAMENToS para

atender âs demandâs da Secretâíia de Saude do Município de GoioerePR..

Descíição: NitíoÍurentolna - NitÍofuranloina Dosagem. lCo M

catMar 268273 - NIÍROFURÂNTOíNA

CNP.J

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificagão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Rs 0,47

RS 0.44

RS 0,44

Rs 0,44

Quantidade

Unidade

UF

Râzão Social do Fornecedor

PROMEFARMA MEDICAMEÀrTOS E PRODUToS HOSPITÂIARES LTDA

Estado: Cidadê:

C!rítibê
Ênc,êreÇo:

R JOAO AMABÂL DÊ ALMEIDA. 1i]O

Nome de Cootatol

Lucianâ Capêlett,

Íêlêfone:
(41) 3052'7900

Marca: MACRO0ÀNÍlNÀ
Fâbricanter BRAINFAÂMA

Modelo 1781707870026
DescÍição: PRODUTO: MACBODANTINÁ - lOOMG (REFÊBÊNCIA) I HY IPRÍNCIPIO ATIVÔ: NITROFUNANÍCÍNA IAPRESENTAçÃO: IOO MG CÀP GEL DURA

CT BL AL PLASÍRÀNS X 144 {MARCA: BnAINFARMA iNOMÊ COM€ÊCIÂL: MÂCRODANTINÂ ! RMS: I781707870026 l oR|GEM: NACIONAI lFÁÍOR CMED:
141

Email:

licitacaol [àprcmefaímã,com,br

Estado: cidadê: Endereço:
PR Toledo RUACÁRLOS BARBoSA.226l

Teleíone'
(1s) 9978{178/ (45) 9948t758

Email:

dieynermirandô@gmail com

39,7 49 232IOOO1.A2 FOHCE FARMA DISTRIBUICOFA OE MEOICAMÉNTOS LÍDA

Mârcâ TEUTO

Fabricsnte: ÍEUTo
ModêIo, CAPSt,LA
oescrição: N|ÍBoFUBANIOINA (8R0268273) CÁPSUL^ r 00MG

28,093,678/OOO].85 F&F DISÍRIBUIDORA DE MTLICAI,íÉNTOS LTOA

MâÍcâ:TÊUÍO
Fabíicanter TEUTO

ModeloiCÂPSUL^
0ê3criçãor NITBoFú8ANÍ0íNA(8R0268273)CÁPSULA l00l,tO

76.386 283/000113 DIMEVA o|SÍRIBUIOORA E IIVIDOC TADORA LTDA

Éslsdo; Cidadei EndeÍeçor

PR Pato Bíânco R PEOBO SOÂNES,299

Nom€ de Contâto
PAL'LO

Telêfone:
(.16) 260+0154

Emarl:

licitacao@ff med.com-bí

MaÍc8:COSMEo
Fabricsnte: COSMED

Modelo: MACÂODANTINÀ
Dêscíição: Niúofuía oína Dosâq€ín: 100 M- BR 0268273

Estâdo Cadader EndereÇo

PN PaIo BTânco R JOSE FRARON, ] 55

Nome de Contato
VALDECIR

Íelefone:

146) s22+3767

Emâil:
Icrtacao@dimeva.com br

1141215

Estâdor Cidâde: Ehdereço:

RS lbiâÇá R MÂRECHALCASTÉ1o BRANCO.2gTÂ

Rdri&iô gdado ôô db 12106/2023 17 46r r 0 (lP 28ôt4 14. 43&5:Sc.td85a 7§3:á60ê:d5c2)
cadlgo v.lldaçlo: 8%2Ínr'*'ovlD6ü96ãBBcdczvTyTugpg095%ãdspBEqlpKup)G4inpN.5o 3d%3d
htpr^rw,bâhcod6p16@.c..n.b/CaittltcádôAJientrci&d€no&d=A%25znit'Ovr/D6â,iÍC52to6acdczvÍyÍUgpg095%2aald5pBvggclpKUoxd,thpNéO%253dr6253d



CNPJ

?6 089.337/0001-00

Msrcâi HYPÉÂa
Fâbricântê: HYPERA

Mod€IO: BÉF' MACRODANTINA

o"-"1_riiao, *itrotrt"n,otna ' N'tíofurantolnã Dosagêm: 100 MG

Eslsdoi cidade: Endereço:

;; FÍancisco Belváo AY ATTlLlo FoNTÂNÀ3360

cidêder

NâtâI

Ende.eço:

B TUIUÍI,7I2

Nome de Codato:
Maía

Estâdo: Cid6de:

Pato Brânco

Endêreço:

B BENJAMIN BORGES OOS SANTOS' 87

Íêleíone:
(46) 322+21OO

35.310,181/0001.37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIFELI

MEícâ. GENERIC0

Modêlo ANVISA 10370057900i2 0RIGEM BFASIL

Descrição: NITROFURANÍOíNA

Estâdo:

SP

cidede:
sáo g€nardo do cêmÍ)o

€ndeíêço:

B MÂRECHÂL DEODORO. 'I 805

Nome de Contatoi

Eros

46,709.597/000149 PFOGÊESSO MED DISTRIBUIDOBA LTDA

Marcâi ÍÊuTO
Fabricante: TÉuÍo
MÕdclo: CPs
Ü.""i=r,§ *,-*otrao*TolNA lo.MG coMP REG MSI 0370057s001 2

Estadoi
PR

Cidade:

F€ncisco Bêltráo

EndeÍeçoi

R PARÁ,519

Telefone:
(46) 2601 0460

Prê9o (CompÍa§ Gov€Ínamentâ-ls) 3: Mediana das PÍo@alas hiciais

tttê.lkt 5' db tN 65 & 07 de Julb & 2021

Ôrgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARÉ

Obietoi Regastío de preços' com vigência de 01 ano' para evênlual contrataçáo de

em-presa especializada no fornecimento de medicâmentos pâra âtendeí as

Farmácias 8ásicâs dâs unidades Primárias de Sâúde e'Fâímácia da Gente'do

MunicÍPio de GuamaÍé/RN

DêscÍição: Nit.ofurantolnô - Dosagêm: 100 MG'

catMat: 268273 ' NIÍRoFURANÍo{NA

CNPJ Razão social do Foínecedoí

I8.588.224lOOOI'21 NACIONALCOMÊRCIO EREPBESÉNTÀCAO EIFELI

Maíca: T€UTO
Fâbícante: TEUÍO
Mod€lo. TEUT0

J"-.",iã.,ã*rra *'t"oFURANTo{NÂ ' 
tc0 MG cÁPsuLA

valoí da Proposta lnacial

R§ 0'50

Rs 0.5s

BS OJ3

RSr00

Rs 0,39

Data: I1/05/2023 08130

Modalidade: PÍeqão Eleltônico

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPÍegão 232023 / UASG:926449

Lote/ltem: l,/10

Ata: Lúkâ14

Fonte: www.compíâsgovernamenlals'9ov

br

Quantidade: 19 600

Unidade: aáPsula

UF: RN

Valo' da PÍoposta lnicial

Rs 038

Tele{one:
(84) 302t96§2

Email:
nacional-licÉacao@gmail.com

Râzâo social do Foínecedor

BELLPÉARMA MEDICAMENTOS LÍDÀ

Íelelonêi
(46) 3524€949/ (16) 880ç€ l 08

Email:
bêllpharma@oullook.com

Email:

licitâcao@âgkvrda com.br

TelêÍone:
(r'1) 43i]7ó6O6

Êmail:
licitaeífaíma@gmail.com

a2.225.g4710001{)5 A G KIENEN & cla LTDA

Msrcâ: COSMÊ0

Fabricante: COSMED

Modeloi cx c/28
DêÊCTiCâO: NIÍROFURANÍOíNA (8R02682 /3) CÁPSULA l OOMC CX C/28 NC RECISTRO ] '78] 7'0787'0034 MABCA COSMFD ' 

VAI IDADF DA PBOPOSTA 60

ísEssENra) DtAS após a oar^ru*o. ,*oro il^i"ríoora"-ró, *-ore ao o*t"rol o,m oÉo! À rrr"EGA EFErlva Dos PRoDUros Pnazo PARA

irrneel elr lrÉ t s (or:,",o 
''ot 

o"ot o 
"iàit'Ji" ' 

ã oo 
"oto 

ot t*PÊNHo PBoDUT.s DE PRocE'ENcla NA,oNAL' vaLtDADF D0s

pRoDuros NÃo tNFERto, o ,o* raaa*ro 
"J"-'ai*ioi 

oi luo ,o.,oooe ,ornr* o pnrzôJivarrorDE D^ aTA DE nEclsrRo oE PBEÇ0s sERA 0E

] 2 íDOZâ MESÉS, CON IAOO'OO 
'O'O 

O' O'Tiiiiü;;;üilOi;i l.;OS VALORÉS APR;;.N iAóóS NESIA PBOPOS IA' JÁ ÊSTÃO INCLU(DOS

TODOS OS CUSÍOS PARA O 

'U"*.*,*'O 
Jà'iâ, ;; ã;;;;;;dN'àS OFÉRECIDOS;i.NDFM TODAS AS SOLICIIAÇÔTS DISCEI]AS NO EDITAL

BN

Esiado

tà 121út2o73 17'1ô',10 llP 2ao4

hllp]//ww bancodePr@s

1...r3s5'9cc:da58:73t ra@o:ó5c2)

BvggclpKUPrd4inPNcSO96253d%253d 115 21í

Nome de Contato:

LUIZ FERNANOO

Emâil:
progressomed@gmail.com



CNPJ Bazão Social do FoÍnecedoí

02.800.1220001-98 crRURGtcA EEzESRA tJisTBtBUtD0ÊA LmA

Valor da Proposta lnicial

RS 0.38

R§ 0,39

Nomê dê cônrât. Iêleíônê
FFANCTSCO (84) 3321-5054 íênâtofâÍmâdrstíibu doíarAbol.com.l

Emâil:

R§ 0,59

ü

Estado: Cidâder Éndereço'

RN Natal B SÂ0 J0SE.1523

Teletonêl

(84) 32r G3S70

Email:

cini.gicâbezeíÍa@gmâil.com

Marca: TEUÍO
Fabricante: TEUTo
MOdeIo: CAPSULA

Descíição: N|ÍnoFUÊANÍOÍNA. 100 MG, CÁPSULA

07.055.280/0001{4 F WILTON CAVALCANTE MONTEIRO EIRELI
,VENCEDOR'

Marca: TEUTo
Fahricanle: TEUTO

Modelo: CAPSULA
De§cÍição: l0 268273 NITHOFURANToINA . 100 Cápsula 1q.6c0 TEUTo 0,39 7.6a,{.00 REG. M.S. Nor rC3700579

Estado- cidâde: EndereÇo:

FN MossoíÓ R ÊDMÀN FRANCISCO PEBÉIR^,508

04.4 51 .626/0001'7 5 PH0SP0D0NT LTDA

MâÍca: COSMED

Febricentei COSMEO

Modelo: 19600.0000
Descriqão: llalrofurânlo{ne - Dosâqemt 100 MG,

Estado
RN

Cidade:

Natal

EndereÇo:

AV AYRTON SENNA,526 {8413205.{)518

Email:
idalina.constrtuicao@contâudilorla.com.br

Quantidade

300 FRASCO

Descrição

PARÂCETÂMOL CONCENÍBAÇÃO/COMPOS|QÃO: 2OO MGlMt. FORMA FÀÂMACfunCA: SOLúçÃO OBAL. FRASCO r5 ML

Preço (Compras Governameotais) 1: Mediana das PÍopostas lniciais

Obsêrvaçáo

RS 3,28

DescÍição:

CatMat:

Quantidade:

unidade:

UF:

0l/06/2023 08:30

Pregão Betrônico

stM

NoPrêgão:202023 / UASG:98861 5

/zffi
LiúÁta
www.comprasgovernamentais.gov

bÍ

800

Frasco I 5.00 ML

RS

órgão:

Objelo:

ffi Reláló.io goEdo no diá 1206/2023 17:46 10 {lP: 28Ot 1& 4385:0c41d&54 iBt,a60.:d5c2)
Ctdlgo vdÉâ(áo E%â.MnOVUO6M%2O3B.dCZVIyTuqFg095t{,2Íri5oBlg9lpKudG4npllc5Q%3dro3d
htlprl*w.bancldêp@ .@.br/C€íifrcadotul$iLldád6nok$=89(2521nl!r!Ovr/O6lr%2526sacda2vÍyTugWo95oÁ252td5pBvggclpKud(dililptL5Cllí253d%253d ja6 t215

Nome de Contâtol

lsabel

Item 34: PARACETAMOT. CONCENTRAÇÂOi ÓOMPOStqÂO;200 MG/ML FORMA ÊARMACÊUT|CA: SOLUÇÃO ORAL. FRASCO I5 ML

Píeço Estimado: RS 2,27 ('.rn) PercentuaÍ: PÍeçO Estimado Calculado: R§227 Mediana dos Preços Obtidos: RS 2,27

PREFEITUBA MUNICIPAL DE CORONEI BICACO RS

Contíatação atÍavés do SISTÊMA DE RECISTRO DE PREÇOS, para eventual e

futuÍa aquisiçáo de medicamentos que fazem parte da distribuição gratuita

dispensados pels Farmácia Básica dâ Secretaria de Saúde do MunicÍpio de

Coroôêl 8rcâco/8S..

PaÍacetamol- Paracetamol Dosagem Soluçáo oral 200 MG/MI- Apres€ntaçâo:

Solução Oral

267777 . PARACETAMÔL

Dâtai

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Atã:



CNPJ

Estâdo:

Estado:

E§tádo:

Cidade:

EÍechim

Razâo Sociâl do FoÍnecedoí

8S' PRODUTOS HOSPITAúRES LTDA

Email:

contabilidade@rshosptalâr.com br

ÍeleÍonê:
(5.r) 31948660

Email:

co{ÍP€§medmax@gmail.coÍn

Email:

comPrâsadlmed@gmail com

Telefonê:
(2r) 2401{248

(47\ 352i 2412

Email:
ahermed@altêrmed.coín.bí

Rs 3,28

Rs 3.28

Rs 3.28

Rg 3,28

Rs 3.28

RS 3,55

06.294.r 2610001-00
TVENCEDORI

MêTCA: FÂRMÀCE

Fâbricsntêl FARMACE

Modêloi FAÂMACE.õJ;;'ição:-oe";ú" 
Paracetamd oosasem solução oíal:200 MG/MI- aprêsêntaçáo: sduçáo oral

Cidâdc:

Eldorado do sul

EndeÍeço:

ESÍ DAÀBROZEIBÀ 30

l{ome da Contalo:

MaÍcelo

Telêíone:
(5r) 3347{0oO

RS

28.643,008/OOO145 SANTO REMEDIO 'COMERCIO DE PRODUTOS MEDICGHOSPITÀLAR EIBELI

Maícâ:AIRELA
FsbíicantelAlRÉLÂ
Modeloi FRÀSCO

ou1üà", rãi"""or"r - pôracetâmot Dosagem solução orôt:200 MG/M[. Apresentação: soluÇão oral

Éstado
BS

I6.553,940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDlCAMENTOS LÍDA

Mârca:âbidoí
Fsbíicêntet ârrela

Modelor cx./200

õ""""diaí""à"",".or Dosêgem solúÉo orat 200 MG/ML Àpresêntaçào soluçáo orallsml

tJi

Cidader

Bârão de CotegiPe

EndereÇo:

AV AOAO WELXER, ]04
Nomê de Contâto:

Carlos

ÍelêÍonel
(7',r ) 4102-2040

Email:

innovaíecomerclal@bol.com.bí

EndeÍeçp:

R SERGIPE,20l?

Nôme de Contâto:

LEONARDO
RS

3I.097.402/OOOI{O ADL MED COMEÂCIO DE MEDICAMENÍOS LTDA

M.Tcâ; PANAMOL

FabÍicante; BELFAR

Modelol cx/01
ü"-Jii"oã'r"r""",".d- parace!âmol tlosaq€m sotução oíâl:200 MG/ML, Apíêsêntâção: solúÇão oÍai

Estado:
RS

Cidade:

Erechim

Endereçoi
R ESPIBITO SANTO,1658

Nome dê Contato
ANSELMO

TeleÍooe:
(54) 9961I 5S51

10.493,969/OOOl {3 TC ATUALCCMEÊCIO DE MEDICÀMENÍOS LTDA

Marca: ÂBIDOR

Fabricsnte: ÀHELÂ
MOdEIO:AIRÉLA
D€scriçáo:26aSooFFPARACETAMoL2iloMc/Ml.FRAScol5MlA|nELARs328Bs2.62.4'00vALoRUNtTABlo:tRÊSBEAISEvINTEEoITocENTAvoS
varoR Íoral Dols MIL sElscENros F u'* 

'J' 
ài'ii'ã 

-^io't 
NoMl coMFRc!Àl os'oo;Á'ü it *ot'r'clDo PFLA RDc/1s9 aPRrsFNÍaÇÃo coM I

"ããiióã*ôÁ:ú,o"oL 
vauDADE Dos MEDlcAMENros: MÍnrmo r2 meses ou conroÍmeêdhal'

cidâde:
Rio de Jêneiro

€ndêíêço:
R FRANCISCO REAL 1085

RJ

94.389.,+OO/OOOI-84 MCW PnoDUTOS MEDICOS É HOSPITALARÉS LTOA

MaTCA: BRASÍEIiAPICA
F6bíiCôNIE: BRÂSTERÂPICA

Modelo: BRASIÉEAPlCA

üJ""içnã, i;iÀ-l"áoüol GorAs 2,oMG/ML l sML s/EMa BRAsTEBAPIcA TYFLEN F'Àsco - 100s800390016

Êstado

RS

cidâde.
Vêra Cruz

Endeíeqo:

ROD BSC 287 Klvl l0q+500. S/N

Nome dê contato:

EMERSON

Telefone:
(51) 3740-1450

OO,8O2,OO2/OOO]{2 ALTEEMEDMÀÍEBIALMEDICO HOSPI-TÀLAR LTDA

Mãíca:ÀIRELA
FabícantêtÀnELÀ
Modêlo:aBl0OB
Oescíiçáo: PARACETAMOL' PARÀCEIAMOL OOSAGEM SOLUCAO ORAL:20O MG"ML' APRÉSENTACÀO: SOLUCAO ORALFRASCO I í00 ML'ÊMB:

ãi."jàiroi**, urt - 
""'ca: 

aIBELA - N comercral aBttÚR - Req MS qDc 576/2021

Estsdo: cid6der Endereço:

SC Riodosul EST BOA ESPERANCA' 2320

Nome de Contato

ffimffi**'ffi*m*m.mmi#*Xffffir**,n,spsoe5e{,52rdspB*edp(up)(d.{hpN.so%253d*2..d

valor da Proposta lnaciai

8§ 2,00

Emâal.

licita@mc\Àdisúibuldoíâ.com bÍ



Marcâ: AIRELA

Fabricante: AIRE[A
Modêlo: 800.0000
oescíiÇão: PôÍâcetamoi - Paíôcetamol oosâgêm Soluçáo Oral 200 MG/ML. apíesêntaçãor Soluçáo oíal

CNPJ

31.15r.22410001-28

CNPJ

Data

Modalidâdê

SRP

ldentificação

Lote/ltem

Ata

Fonte

Bazáo Social do Fornecedor

ANJOMEDI DISÍRIBUIOOÂA CÉ MÉDICAMENÍOS LÍDA

valor dâ Proposta lnicial

FS 4.50

(s4) 3194{240
Emâil:

ânjomêdi@anjomedi.com.br

MaTca:GENERICO
Fabíicãntê: PRAÍ|
Modelo: aNvlSA ORICEM BRÁSII
Dêscriçâor PAnACETAMOL

Êstâdor Cidâdê:

SP Sâo gernardo dôCârnpo

€ndeÍeÇor

F MARECHAL DEODOf]O ] 805

Nomê de Conlôtol
Eros

Têlefone
(r r) 4337-6606

Fmâill
licilâedârmâ@gmail.com

35.310,18'1/OOO'I.37 ERFARMÀ COMERCIO DE MEDICAMENTOS EINELI

40.27 4,231/OOO145 CLM FARMA COMEÂCIO E DISTRIBUIDORÀ OE MEOICÂMENTOS LTDA

Mârca: AIRELA

FâbricanteralRELÂ
Modelo: 800.0000
Descíição: Pâíac€tamol- Paíâcetâmol Dosâgem Sclução Oral:200 MG/Ml- Apíesentacào. SoluÉo OÍal

Estador Cidêdei EndeÍeço:
RS Eíechim R SÂNÍOS oUMONT,I ll8

Nomê de Contato
LOHANNA

Estado: Cidadei Endeíeço:
RS Erecham R JACINTO GoDOY.390

Nome de Contato:
KâÍolinô

Razão Social do Fornecedor

P G LIMA COM EIBELI

Fs 10,58

RS 25,00

Ieleíone

i54) 37r2 5636

Email:

clmfarma.med@qmail com

t\
Píêço (compías Goveínamentâis) 2: Mediana das PÍopostas lniciais

lnc tAd 51 da lN õ5 de 07 d? Jullm & 2021

ÓÍ9âo: MlNtsTÉBto DA sAÚDE

oistrito Sanitário Especiallndiqena Kaiapo do Pará

Obieto: Aquisição de medicamentos, parâ êteôdêÍ as nêcessidâdes da populaÇâo

lndígená nos Postos de Ssúde das Aldeiâs, Casâs de Apoio a Sâúdê do Índio

(CASAls) e Polos Base, sob competêncrs do Oistrho Sânitárao Espêciâl lndígenâ

Kaiapó do Pará..

Descrição: Parâcetamol - Pãrâcetâmol Dosagem Sollção Orêl 200 MG/ML, Apresêntação:

Soluçáo oral

CàIMâI: 267777 - PARACEÍAMOL

Rs 2,r6

30/05/2023 09 00

Pregão Eletrónico

st[,t

NoPÍegão:92023 / UASG 257044

/41

UúA1a

wwr'v.comprâsgovernâmenlâis.qov.

bí

8.000

FÍasco 200,00 ML

PA

Vâloa da Proposta lnicr-,

RS 2,16

Rs 2,r6

Quantidade

Unidade

UF

23..í93.764/000 1 -6r

ryENC€DORi

Estado: cidedel
Castanhal

Marcâ: NAÍULAB
Fôbíicânrer NATUI^B
Modeloi F.asco 200,00 ML
DESCíiçáOI PABACEÍAMOL 2OO MG/MI- SOLUÇÁO OHAT MARCA/MODELO/TIPO] ÍYLEMAXi FÂBNICÂNÍE: NATULAB ; PFOCEDÊNCIA iNACIONALI
VALIDADE MINIMA DE 12 MEsÉS; §rGls-IRO ÀNVISA No 138410003

Endereço:
ÀL 0as ríANoUEIRÂs,33

Íelefone:
(9r) 372r-3037

Emâili

soulmedgglobo.coor

08 69 t.632/0001-50 E T MARQUES E'RELI

M8rca. FÀRMÀCE

FebÍicântê: FARMACE

Modelo: FBASCo
OesCriçãO: PÂRACETAMOL 2OO Mê/MLSOLUÇÃO ORAI AES§TRO ANVISA: I'IO85OO34 FAKiCáNIE: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO+ANMACÊUTICA
CEÂRENSE LÍ04 PROCEDENCIA. NACIoNALVÂLIDÂDE: l2 ilEsEs

Estado Cidâde

Castanhãl

;ndereço:
R UISVALDO CRUZ,6l

ÍeleÍon€:
(91) 37r 1{983

ffi Rdaló.fo gsrado no dÉ r z0d?o23 17:46:10 ll?: 2,o1 14.:13a5:9dí:ú458 7Jt2 a6o6:dft2)
códlgo vdidá9áo 8%2htihovl'ro6i,lôÁãD6AcdczvÍynrgp909596rd5pBvggclp(/próríiipNc5o%3d%33
hrp,/r*w.bncodêpÍs@.cm.br/c.nifr.á.,oArr6úiidadêão*6;8%2526rÀho\ D16M%:5ãDia.dozvlvlt)gra095%252{d5pBvo&tpxud@4irpN.5O%253dL253d 148 / 215



CNPJ

25.279.5521000 1 -01

Êstâdo:

Estado

Bazão Sociâl do Foínecedor

OISTRIBUIDOBÂ OE MEDICAMENTOS BÀCKES ÊIBÊLI

TeleÍonel
(45) 3:s1-1461

EíÉil:
licitacao.dally@gmail.corn

Emâil:

vendas,exclu§rva@hotmall.com

valoÍ da PÍoposta lnicial

Bs 2.16

Ês 2,16

R§ 2.16

Rs 2,16

RS 2,23

Rs 35,00

R§ 2,21

Maíca:AtRÉLA
Fabricante:AlflELA

§"""1"","#i'"1i*"., - Paíêcetânrol Dosagem souÇáooÍâl:200 MGIML Apresentação: sol!ção oral'

cidade:
ouro vcrde do oesle

Endeíeço:
R PERU.454

Nomê d€ Contato:

LEONÀRDO

I4,905,502./000'I.76 EXCLUSIVA DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mãíca: NÀÍULAB
Fabricante: NAÍUIÂB
Modelo:Cx C/200

d"oúo, roqoCEroUol- 2OOMG/ML SOLUçÃO ORAL çÍâsco

Estâdol

RS

cidede
Erechim

€ndeÍeço:

F SENGIPE.I6,{5

r6,553.940/000I.4A MEDMAX COMERCIO DE MEDICÀMENTOS LTDA

Fâbricântê. nâtúâb
Modelo ct/200
Ü"1""'*#'t"à"""., Dosagem soluÇào oÍal: 2oo MG/ML ApíesentaÇáo' soluQáo 0íal

cidade:

Eíechrm

Íeleíoíe:
(s4) z',r 06.8636

Endeíeço:
R SÉRGIPE.2017

Nome de contetol

LEONAÊDO

Ielefone
(5,r) 3194 8660

Email:

compíâsmedmax@gmail.com
RS

47.365.250/OOOI49 BONATÍO DISTRIBUIDORA DE MÉDICAMENTOS LÍDA

Marce:AIRELA
Fâbricante: AIRÊt-A

Modêlo: FRASCo 200.00M1

;"H't.*';;;;;;;i úasêm soluçáo oíal: 200 MG/ML' Apresentâção: soluçáo oíâl

EndeÍeço:

34,S75.727IOOO]-34 LOBATO COMEBCIO DÊ PRODUTOS HOSPIÍALARES LÍDÀ

Mâr€8iÀRELLA
Fabricantei AIRELLA

Modelo: 8000.0000
i»*"1r'iiã 

"iÀrcnouoL 
2oo Mc,ML, soLUÇÁo oRAL

É§tsdoi cidâde:

PÂ Belém

Endereço'
ROD AUGUSÍO MONÍÉNE6RO' I331

l,loííê dê contâto:

LUIZA

Telefoôe:
(9 r ) 841 4ó777l (91 ) 822ê31 1 l

Email:

lobãtohospilalaí@gmail com

q.274.2371OO01{l5 CLM FABMA COMEBCIO E OISTBIBUIDOFÀ DE MEDICÀMENTOS LÍDA

Maicá:AIRELÂ
Fobíicante: AIRELÀ

*11"[t::?:r1t*t"., ' Pâísc sma Dosaqem soluÇão oíâl: 200 MG/ML' apíêsenraÉo: sotuÉo oÍal

Estado

Ês

Crdade

Erechinr

Enderêço:
R JACINÍO GODOY.39O

Nome de Contâto

KaÍolina

TeleÍone:
(54) 3712-5636

Emaill

clmÍaíma.med@gmail com

Píeço (Compías Governam€ntais) 3: Mediana das Píopostâs lniciais

tnc I Att. So dâ tN 65 de 07 .k -lulho & 202 t

43t15:9c4í:d658:73ta:a60€:d5c?)
1491 21.tffi



órgão

Objeto

Descrição

CâtMât

Data

Modalidade

SRP

ldentiÍicação

Lole/ltem

Ata

Fonte

üi

Razâo Sociâl do Fornecedor

CENTERMEDI.COMERCIO DI PRCDUTOS HOSPTTALARES LTDA

12t05/20230A3A

Preqão EletÍônico

srM

NoPregáo:332023 / UASG 451481

1137

Liok-Ala

www.compÍasqovernamentais,gov.

br

'1.000

FÍasco I5.00 ML

PR

valor dâ Propostâ lnicjal

BS 224

Quantidade

[rnidade

UF

Nome de Coôtâio:

LUIS

Íelê{onê:
(54) 35232700

Emarl:

cênteímêdsc@cêntêrmed,com.br

ÍeleÍone
(s4) 3s23"2600

Email:

dimaster@dimaster.coÍn,br

CNPJ

03.652.030/0003-32

Marc.: ÂBIDOR

Fabricantê: alRELA

Modelo: PARÂCETAM0L 200MGlML COÍAS {8Â0267771FnS lsML
Dêscrição: I37 | PARÂCEIAI\,IOL 200MG/irL GoTAS (8R0267777) FRS I5ML lvÁloB UNIÍÁÊ|O 22.1001VÂLOB IOTAL FS 2.240,00 I oUÂNIIDAOE 1.000 I

FRS I CX C/ 2OO IÀNÊlÂ I AAIDOB I REOISTBO RDC 576/202] iVÂLIDADE DA PiOPOSTA 50 DIAS I ENTBÊGÀ DOS MEDICAMENTO§ 'I5 DIAS IVALIDADE
DOS MEDICAMENTOS: 70 A IDEMAIS CONDIÇÔÉS CONFOFME EDITAL I

02,520,829/OOO].40 OIIúASTEB, COMERCIO DE PRCDUTOS HOSPITALARES LTDÀ,

Estado: Cidade: Éndereço:

SC Chapecó AC FLOâENAL ÂlBElRO, l55r-O

Rs 2.25

RS 2.27

FS 2,27

as 2.21

Marca: NÂÍIJLAB
Fabricante: NATULAB

irodelor FPASCO

Descriçâo. Parâcetamol- Parac€tamol Dosâgem SoluÇâo oral:200 MG/ML, Apresent6ção: Solução oral// NoME coMEÊclAL ÍYLÊMAX // pBoCEDÊNclA

8íásil// TIPO SIMILAR

Eodereço

ROD BR í80, ]SO

42.946.71710001"70 ULÍRA MED DISTRIBUID0RÂ OE rvlÊDICAMENTOS LÍDA

09.3,| 5,996/0OO147 COMERCIAL MARI( AÍÂCADISTA EIRELI

MêrcarÀlBE|A
Fabrica nte: Aln EIA
Modelo: CX 200
Descrição: PaÍacelamol- Pârscetamol Dosagem SoluçãoOral200 MG/ML ÂpÍeseítâçáJ: Sohção O.âl

Estado: cidade: Endereço:
RS Eíechim R MARIA ÍHEREZÂ FAVERO.lCO

Nome de Contato: TeleÍone:
Luciôna (54) 3712 5519

Emarl:

ultrâmed distribuidoía@hotmail.com

Endereço: Nome de Contâto: Íelefone:
B PRESIDENTE COSTd E SILVÀ 23t ADÀO (44) 35295085

Email:
pregaoêletronÉ!.mâ.l@utlookcom

Estâdo: cidâd.:
PR Assis Chateâübriend

43.025.186/0OOI46 WF DISTRISUIDORÂ OE MEOICAMENÍOS LÍDA

Msrc3: E.M.S

Modelo:E.M.S
Descíiqão. pÂãÂCETAMOL 200MG/ML GOÍAS (8R026?77, rRS l5ML

Estâdo Cidêde: Endêrêço:
Itâpoá AV gRASlL,2878

Nomê de Contato: T€leÍone:
(.16) 997+3075

Email:

Edm.wfmedicamêmos@qmail.côín

8] 706.25']/OOO].98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUÍOS HOSPIÍALÂBES LÍDÀ

Mârcâ: ABIDOR

Fabricantê:AlnELA
Modelo: AFE no 1.04493-8
DESCTiçãO: PBODUTO: AEIDOB .2OO M6/ML- 1sMI. (SIMILAN) I AI I PR,NCIPIO ATIVO PABACETAMOL I APBESENTAÇÃO: 2OO MG/ML SOL OR CX 2OO FR

PLAS OpC GOT X l5 ML IMARCÂ:AIRELA INOME COMFBCIAL: ÂBIDOR IRMS:AFE 4o 1.04493€ | ORIGEMT NACIONAL IFATOB CMED:200

Estado: Cídade: Endereqo:

PR Curitiba R JOAO AMAffAL DE ALMEIDA. i00
Nome dê Cootôto
Luciâoâ Capelelti

TeleÍone: Email:
(41)3052-7900 liciracaor@promefârmacom.br

ffi R6laló.io gdado nodÉ 12./061202317:46:10 (lP 2804 1t& :É45:9rcrú dÂss ,'3à:ó0o'd5c2)
código vâ1|de95: 8%2í.I\LoviÍr6M%zt rB.!czvTyTugpg0959íãó5p&Jg!Elp(th)«l,lhpNéor!3d9t3d
htFr^,w.bancod.pllc.@t b./Cêdncro^lLírdcldâdoad.ú=ôlr25ãílhEÂ m€n%z52fxAcdczvÍ,yT,4rg@6!,6252ld5pBtggclpKup)G1hpN.5o%253d%253d

MUNIcÍPIo DE GOIoERE

REGISÍRO DE PRÉçoS visândo ãquisições futuÍas dê MEDICAMEtIT0S paÍa

atender as demandas da Secretariâ de Saúde do Município de Goioe.êPR..

Paracetamol - Paíacet6mol Dosagem Solucâo oral: 200 MG/Ml- Ap,eseotâção:

Solução Oral

267777 . PARACETAMOL

Cds

Estâdo cidede
RS Barão de Cot€gipr

Fabíicânte a.m.s
Modelo: 1000.0000
Descriçâo: Pâíacetâmol - Paíâc€tamol Do§âg€m Solução OÍâl:200 MG/M|- apreseôtaÇáo- SoluÉo orâl

150/215



CN PJ

Estado:

PR

Cidsdel

Aíapongas

Endeíeçol

B PICÀ-PÂU,1.211

Nome de Contato:

25.2?9,552/OOOI{I DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS EACKES EIRELI

Mâíca: AIRELÀ

Fabricante: ÂlB€lÁ

H"Tit"o#'ll*",".d- Pâracêtamol Dosagêtn solÚçáo oral: 200 MG/ML ApresentaÉo: solu§áo oral

Estado cidadel
Curitiba

Endereço:
B ANITA BIBAS, 4IO

Nome de Contato

JOELMA

01,328,535/0001.59 CI-ASSMED' PRODUÍOS HOSPITALARES' EIRELI

Marca:BELFAR
F6bÍlcante:BELFÂB
MOdêIO'NACIONÀL

OescíiçãO: PÂBACEÍAMOL2OO MG GOTAS I5 ML

Estsdo: eidâde: Êndeíeço:

RS Erechim R DOUTOR JOAO CAnUSo' 2115

Nome dê contato
SÂBRINE

14.595-725/0001{4 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITÀLARES LTDÂ

Máíca: Nalulab
FabÍica e: Natuleb
Môdêlo: Nâtulab
ü"""rô, ilnocno"ol 2.oMc/ML corAs (BRo267r7) FRs l sML

Estado

RS

Cidâde: Endêíeço:

Baráodecotêgipe R JOSE BoNlFAClO 5S4

Nome de Con[âto:

JACILDE

ValoÍ da Proposta lnicial

Rs 2.27

Têlêfone:

(42) 2l0l-s]61

Email:
pontamed@Pontamed.com br

BS 2,27

Íeleíone:
(4r) 3028-2375

Êmaal:

licrtãl -pÍ@somahospitalaí.com'bÍ

Ês 2,27

Têleíone:
(43) 327S3105

Emâil:

classmed@outlook.com

Rs 2.27

Emâil:

licitacao.delly@gmail.com

R§2.2'7

TeleÍone:
(54\ 3522'1222

Rs 2.27

Íêleíone:
(54) 35232005

Email:
novasul@novasulmedicâmêntos'com bÍ

RS 2,27

ÍeleÍonê:
(4ft 3521-2412

Email:

ahelmed@allermed.com.bí

Râzão Social do Fornecedor

PÔNTAMED FARMACÉUÍICA LTDÀ
02.816.696/0001-54

MaICS: ÍYLÊMAX
Fâbricent.l NAÍUIAB

I""j"",',"0#fa, ,oro, ,000 FFC PARÂ.ETAM.L 20oMc/ML 1'ML GTs NAÍ'LAB TYLEMÀX r3a4100030071 200)(1

Estâdo:

PR

Cidâde:
Ponta Grossã

Endereço:

R PÀORE ARNALDO JANSSÉN, ]452

Nome de contato:

00.656.468/0001-39
rVENCÉDOR*

SOMA/PR COMEHCIO DE PRODUÍOS HOSPITALARES LTDA

Mârca:AIRELA
Fâbricante:AIRELA

#"0"",',"o#'ro^tJ^aat^toL 200MG/ML Goras (4R0267777) FRS'5ML AIRELAABID.B FR RDc 576/2021

r!

Esladot cidade:
Ouro Vêtd€ do oeste

€nderêço:
R PERU.454

Nome dê contatoi
LEONARDO

Íe!efone:
(45) 3251'1461

,] 2,889,035/0001-02 INOVAMED HOSP1TALAR LTDA

Fabric6ntêrAiíelâ
Modelo Similâí
De§cliÇão:Pãracetamol200Mq/Mt]SMlvoFÍ-Abidoí200Mg/Mlcaixâc/20oFrascosGoiejadoresl5Ml(ogêm'Nâcionâl)-ReglstÍÔM.S,:Nol
Simpliíicâda _ obsêtuaÇôes do itêm:

Emâil:

sabnne.k@inovamedhospitalar'com

OO,802.OO2/OOO1{2 ÀLTERMED MATERIAL MEDICO HOSPIÍALAF LÍDÀ

FabÍicânterAlBELA
Mod€loiABlD0R
DescÍição:PÂBÁcÉÍÀMoL200MG/MtGoTAS(8R0267777)FÂSlsML.EM8cXC/20oFRx15MLMa'cslAlRELA'N,comêrcrâllABlDoR.Beq,Ms:RDc

Nohe de Cofitato:
Endeíêço:
EST BOÂ ES?ERÂNCÀ 2320

576t2021

Estaóo: cidade:

Rio do Sul

1746:10 (lP 2304 14c 4385'9c4í:d85a 73á:a60oid5c2)

yÍLbp.Jog5'rn52rd5pBvggclCXUp)(d41'PNc5O%253d%253ó 151/215



CNPJ

31.151 224t0001-29

Bazão Social do Fornecedor

ÁNJOMEDI DISÍRIBUIOORA OE MEDICAMENÍOS LÍDA

valo. da Proposta lnicial

RS 2,2't

Telefone
(s4)3r94{240

Emaíl:

anjomêdi@ânjomedr.com.br

Marca:ÂIRELA
Fâbricante: AIRELA

Modelo: 1000.0000
Descrição: Paracetamol - Paracetâmol 0o$9em SoluçâoOísl:200 MG,rMl- Apresentâção' Solução Oíâl

Estadoi Cidader EndeÍeço:
RS EÍechim R SANTOS OUMONT, 

,I 
I I8

Nomê de Contato:

IOHANNA

MBrcÊ:FARMACE
FabÍicantê: FÂBMACE
Modelor Fn

Dêscriçáor PARACETAMOL 200MG/L.lL GoÍAS (8R02677?7) FRS l5ML

Estâdo: cidede EndeÍeçoi

PR Cáscavêl RUÀ MÁRINGÂ.2904

Nome de Contatol
Rodrqô Bôtistel garbôsa

ÍêlêÍonei
(45) 33067151

MaTca] BRASTEBAPICA

F.bncante gnasTERAPlca

Modelo: SRASTERAPICÀ

Desc.içáo: PÂRACETÀMOL GOTAS 200MG/ML 1sML S/ELiB BAASTERAPICÂ ryFLEN Fqr.iSCO ' 1003800390016

Estado: Cidadei Enderêço:

RS veía c.u: BOD nSC 287, KM 109+500. S/N

Nome de coniato Teleíone:

EMERSON (51) 37«»r.150

Email:
ft cila(ômcwdrstíbuido.a.com.bí

34.620.735/OOO1.3O GHOLDMED DISTRIBUIOORA I]É PRODUTOS HOSPITAi-ÂRES . EIBÉLI

35,3]0,']8]/OOO]-37 ERFARMÂCOMERCIODE MEDICAMENTOSEIRELI

Emâil:
gholdmÊdLôhotmâil.com

R§ 2,27

Rs 7,05

R§Li{

Rs 10,58

á 32,43.242toooi-61 .AVALLTccMERCTo DE pFioDr,ros MEDrcos E HosprrALARES - ETRELT

67.729.178/O0O..72 C0MERCIAL CIHURGICÀ Rl0Cl-.i\FÊNSÊ LÍDA

94,389,400/0001€é MCW PRODUÍOS MEDICOS É HOSPITÀLAÂES LTDA

Marca:NAfuLÁ8
Fâbriêânte: NATULAB

Modêlo:FR
Dêscíisão: PâÍâcetamol Dosageín Solução Oral:200 Mc/ML, apresentâção- SoluÇão Orâl

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contêto
PR Campo MouÍão n MARIA OLIMPIA JARo|M,3704 DinamaÍa GâspaÍello (iavalli

Email:

câvalli.medicâmentos@gmail.com

RS 4,bu

Mârcâ: TYFLEN 200MG/ML FRS

FabTicânIe: BRASTERAPICA

Modêlo: C/1FR X 1sML
DescriÇão: ryFLEN 200MG/ML FRS X l SML PARÂCETÀMOL 200MG/Ml l SML VÂLlDÂDE DO PRODUTO:24 MESES Procedência Nacional neg.Min.Saude
1.0038.0039.001.ó Fabricanre EFASTÉRAPIC!

E§tado: Crdâdê: Endêrêço:

PR Londdna AVJOANNÂ ROORIGUES JONORAL250

Nome dê Conleto:

Êaíaêl ollmpio castà*lekâ
Íêlefone:

09) 3522-5800

Êmail:

contrêtos@Íielarense,com.br

Estador Cidade: EndeÍeço:

SC Joinville AV SANToS DUMoNT.1355

Nome de Contato
Jose

Telefone: Emâil:

\47')3413AA45 fiscal@sulmedic.com

09,944,37]/OOO]{4 SULMEDIC COMERCIO DE l,llEDICAMENTOS LTDA

Marcâ:ACHÉ
Fabricante: ACHÉ LABOBATÓRIOS FAÊMACÊUÍICOS S,A. BÊASIL

Modelo: PARACEÍAM0L
Dêscdção: "Nome comeÍciâl PARACETAMoL Apresentâçâoi 200 MG/ML S0L OR CT FR GCT PLAS OPC X 15 ML Detentordo Rêqistro:Âché Lâboratôrio§
Farmacêuticos s,Â Fabricante:AcHÉ tAB0RAlóRt0s FAÂM^cÊuTtcos s.Â - ERAstL Marcâ: ÂcHÉ Registro Anvisa: L05?3.05?1.00t-9'

MarcaiGÊNÊRlC0

ModeIo: ANVISÁ ORIGEM BNA$L
Descrição: PARACETAMoL

Estado:
SP

Cidade:

São Eernardo do Campo

ÊndeÍeço:

R MABECHAL DEODOBO, ]805
Nome de Contato
Eros

Têlêíone:

01) 4sri7-6606

Emâil:
licitaeríarma@qmail.com

R6lat&io gêradô no dia 1206/2023 l7:46:10llPr 2804 14. 4345:9c4Í d850'73ã a606:d5c2)
Côdigo vâlideçào: 8i6ãôlhovrr,lo6M!ÁãDsBcdczvÍyÍUgpq0€5%2ldspBv99clpKur6arípÀlc5Q9l3d%3d
hflpr/ww.bsncodsp@.@.br/C.íifcadoAui.nth.ldád€?ôre=â%2!ãnl'rhOVirOGM%2sãDsB.dCZvTyTLtog09596252td5pBvgoclp(Ud@/rhpiléQ9{253d%253d 1521215

Íeleíoí!e:
(44) 381 0-226

BS 2,27



CNPJ Flazão Sociâldo FoÍnecedoÍ

40.27 4.237 NOOIA| CLM FARMA COMÉRCIO E DISTRIBUIDORA DÉ MEDICAMENÍOS LTDÂ

Fatt.icantêi AlÊELA

Modelo: 1000.0000
i)""".ú", É"r.*t*., - paraceiêmol Dosâgeín sol!Ção oral:200 Mc/ML, ApresentaÉo. soluÇão oíôl

cidade:
Erecilim

Endereqo:

H JACINTO GODOY,5EO

Nomê de Contato
{54) 37r2-5636Estado

valoí da ProPosta lnicial

Rs 45.00

Emãrl:

clmfaíma.med@gmâil.com

üi
ns

Percentuall - Preço Estimado Ca'culado

SoLoNA FOSFATO SÔDICO

+ SERINGA DOSADOÊA
;: PREDN

o I00 Ml

Ouantidade

3OO FRASCO pRÉDNtsôLoNA FosFÂTo sóDlco. coNcENlHAçÀo/coMposrÇÃo: 1MG/Mr* F0RMA FARMAcÊurlcA:soluÇÃo oRAL' FRA

SCO 1OO ML + SERINGÂ DOSÀDOÊÂ

Descrição

Preço (CompÍas Goveínamentais) 
'1: Mediana das Propostâs lniciais

tnc t Atl. bo ü tN 65 de O/deJuLok 2A2t

ÓT9ãO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MÔNÍÉIFO - PB

Objêto: Slstemâ de registro de píeço para eventual aquisição de medicamentos em qeíal

conforme especiícações no têrmo de refetência do edital'

Descrição: Prêdnisolona ' Prednisolona Éorma Fârmâceutica: Solução OÍal Composição:

Fosfâto Sódico, Concêntrâçâo: 1 MG/M

câtMat 444594 - PBEDNISoLONA

cidâdêi EndeÍeço'

Bâíôc decotegipe I GoÍÂÊDo MAzzaRoLo l6

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Quantidâde

unidade

UF

Nome de Coítâto
RAQUEL

Íeletonê:

151'j 352!2242

ObseÍvâção

Rs A.48

24/01 12023 A9 .00

Pregão Elelrônico

slM

No PÍegão: I 0072023 /
UASG:q820g5

/131

L]!k Atâ

www.comprasgovernamet!ais.qov

bÍ

3.000

Frasco I00,00 À,41

PB

Vâlor da Proposta lnicial

Rs 2,12

Email:

licitacao@goldenPlls.net bÍ

Rs 7,98

Email:
licita@mcwdistÍibuidora.com br

CNPJ

17 47 2.279/COO1-64

FsbaicânletPrâti

DêSCÍiCáO,PREDNISOIONAFOSiêiOSODICODI'SOIJÇÀCOBÂ11\'C'MLPBÂIODtfJAIIDADI'OAPPOPOSIÁ60DIAS/PBÀZCDETI{]RICÀ05DIÂ:
Àpôs EMPF\'lo/ PAuaN,lr^tI o ,o ,,o, ooo' Ã ', 

"tuoi "oi 
o"rÇos o' =q t coos rSl Ào 

't'c'usrs 
roDos 05 cusros oPFFACIONAIS L NCARGOS

pRÉvlDENô|ÁRtos, ÍRÀBOr*'"aor, ao,uraílJi olr--o,ioúr" ouiros quÉ lNClDAtvl DIRETA OU INDIBETAMÊNTE NO FORNECIMÊN]O DOS BeÔs

Razáo Soclâl do l-oÍnecedoÍ

GOLDENPLUS - COMEBCiO OE MEDICAMENTOS E PRODU1OS HÔSPIIALARÊS

LTDA

Estado
RS

94.389,400/0001€4 MCW PRODÚTOS MEOICOS E HOSPTTALARES LTDA

Modelo:3000.0000
i]'"1ã',uã,i'iiió"l"o.oNA I MG/Mr I.oML sr rsP' ctN' PBArr ' I 2s6800820005

Estãdo
RS

cidade:

VêÍa CíLlz

EndeÍeço:
BOD RSC 287, KM 109+5ú0, S/N

Nome de Contato
EMERSON

Telefone:
(5rl3740'1450

ffimmfro:;"ffiruk***tr"uigffi:ftí#*Háffi1*""rs":r,rL,spqos5.,,5ãd5pavqec,pKup,G4hpN6se%253d%2s3d

153/ 215

.l 
MG/L,tL. LOBMA

FARTulACÊUTICA: SOLUÇÁO ORAL,

Item

Mediana dos PreQos Obridos: A§ 8,48

Preço Estimado: RS 8,€ (un)



CN PJ Razão Social do Fornecedoí

A COSÍA COMEFCIO AÍÁCAOISTA OE PRODUTOS FÀRMACEU'TICÔS LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 7,S9

Mârcâ: PRATI DONADLIZZI

FâbÍicânte: PBAf I DONADtIZTI
Modelo: Frasco 100,00 ML
Dêscriçãoi Píednisolona -Prednisolona Forma Faím ace:rticar Soluçáo oral , Composiçâo fosÍâto Sódico, Concentíâçào: I MG/M

E§tedo:
p8

cidâde:
Campana Grânde

Enderê!o:

R JOAO QUIBiNO. üA
Teleíone:
(83) 3337-362S

Email:

acostâcâpf@hotmâil.com

02,520,829/OOO3-02 DIMASÍER - COMERCIO DE PRODUIOS HOSPIÍALARES LTOA

Fabíicante: PRAÍl
Modelo: FttaSCO
Descrição: Prednisolonâ - Prednisolonâ Fomâ Fâímâceuricâ: Solução O.al , Composiçíâo Fosíâto Sódico. Concentração: I Mc/M // NOME COMERCIAL
GENERTCo // PROCEDÊNCrA Bcsil// T|PO CENÉRICO// APnESENÍAçÃO CX C/ 50

02.977 .362t0001-62
TVENCEDOF*

Estâdo: Cidedê: EndêíeÇo:

SC Châpecó ROD SC 480, S/N

Nome dê Contato
JANICE

Íelefone:
(s4) 3523-2600

Email:
pÍegao@dimasteí.com.br

Rs 8,96

R§ 10.71

RS r 8,00

Rs r0,46

15/12i20220900

Pregáo Eletrônico

SiM

NoPreqão 130062022 /
UASG:982337

/221

Link Ata

www.compÍasgoveínêmeôtais gov.

br

2 000

FÍasco 100,00 ML

PE

Valor da Proposta lnacial

FS 1 0,41

04.451 626/000i-75 PHOSPCDONTLTDA

29,043.834/0OOI-66 3MED DISTFIEUIDOEA DE MEDICÁtíENÍOS LÍDA,

PÍêço (CompÍâs Governamentais) 2: Medianâ das Propostas lniciais
tnc I AÍ. 5o da tN 65 de 07 dê rultto cb 242 l

Ór9ão: PREFEITURA MUNICIPAL DE EEZERROS

Obietoi ContãtaÇão de empresa especializada em fornecimento parceladc de

medicamentos, pare suprir as necessidades da Secretâria Municipalde Saúde

Descriçáo: Prednisolona - Prednisolonâ composiÉo: ÉosÍâto Sódico , concentrâÇáo: I
MG/ML Forma Farmaceutice: Solução oral

catMât: 448594 - PnEDNTSOLONA

MâTcê: PRATIDONADUZZI
Fabricânte' PBÁTl Í)ONÀDL]77l
Môdelo: PnÂÍl DONADUZZI

Descrição: PREoNrsoloNÀ suspENsaÔ r MG/ML (140.,11)

1:)
Ma.ce: PRATI DONÀDIJZZI

Fabricante: PflATI DONADUZZI

Modelo:3000 0000
D4c.;çâo: Píêdnisolone - P.ednisolona Formâ FeíÍÍsc.utrcâr Soloçáo oral, Compcsic.ic Fosfato Sódico. concentrêçâo: I MG/M

Estado:
RN

cidade:

Natal

EndêÍeçoi

Àv AYnÍoN sENNt,526
ÍêlaÍone:
(84) 32O5.05r8

Email;
rdalana.constiiuicao@contauditoria.c(

Marca: prati
FabÍicante: Drati
Modelo: unidadê
Descrição: Prednisoloflâ - Prednisolonâ FoÍma FaÍmaceuticâ: SoluÇão Oral , Composição: Fosíato Sódico. Coflcêntrêção. 1 MG/M

Estado: cidade: Endereço:

BS ÊÍech.m R FRANCISCO FERDINÂNDO LOSINA,229

Nome de contator TêlêÍone: Email:

oARLAN 154)31124421 lioteco€s@3med.coÍn.br

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

t.ote/ltem:

Âtal

FoÍte:

Quantidâde:

Unidade:

UF:

CNPJ Bazão Socral do Fornecedo'

35.854 418/0001-4O AGRESTEMED COMERCIO DÊ PRODUTôS i!4EDICOS l-IOSPITALAnES EIRELt

Estêdo: Cidãde:

PE São Joâquim do Monte

EnoeÍcço.
AVE&tDA FB[I OAMIAO, 1 ]3

ÍeleÍone:
(8r ) 41ú7-0712

Email:
êgrestmesâud«lgmâ;l com

ffi Rdálório qs.do no dia 120d2023 1 7:{6: i0 (lP 280rr 1& .345 9.rÍd&54'7rs d0€:d5c2}
Códigô \dldeçào: 6%2lnlúDVMD6IWÁãOSB.dCZvTyTUgpgogS%ãd5pBvg€clpxud«ahpNéO%3d%3.t
hltpr^rw.bancodêrlG.c@.bíCoiirficâdoriri.r'iknâdânoron=81{252íÍlvt'CM6ôM9952íD.ACdCZvÍtlJgpq0e59625ãd5pavggclpKudG4hpNcsoig253d%253 1541215



CNPJ

40.788.766/0001{s
*VENCEDOR*

Msrcâ:PÊÂÍl

29.043.834/000156

Maícâ:Prati
Fabricâírt€:Prâti

3MED DISTBIBUIDOFA DE MEDICAMENTOS LTDÀ

PÍeço (CompÍas Goveínamentai§) 3: Mediâna das PÍoposlas lnrcrârs

tnc- t M 50 da tN bS de 07 de Julta de 202 I

Órgão: Prefeituía Municipal de Ji-Paíaná

Obieto: RegisÚo de PÍeços para futura e eventual âquisição demâterial-dêJoosuíno'

Máicamentos e lnsumos frassados ê ou/cancelados, para supÍr as

necessidades da Gerência Geíalde Á'ssistênci8 Farmacêutica MuÍlicipal - GAF'

conforme condições' quantidade§ e exigências estab€lectdãs neste Editale seus

ânexos '

Descriqão: Prednisolona - Composição: Fosíato Sódico' Concentíação; 1 MG/ML Formê

Farmaceüica: Solução Orâl'

CatMat 448594 - PREDNISoLoNA

Ba2ão Social do Foínecedor

CIRURGICA BRASIL OISÍRIEUIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Razáo Sociâl do Foínecedor

MCW PÊODUÍOS MÉDICOS E HOSPITÀLÁRES LTDÀ

cidade: EfldeíêÇo:

FOD RSC 28? (M 109+500, S/N

Ê§ 7.85

Data: 01/1212022 09i30

Modâlidade: PregáoEletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPíegâo:'1782022 / UASG:980005

Lote/ltem: /82

Âta: Li[kÁla

Fonte. www comprasqovernamenlais gov

br

Ouantidadel 960

Unidade: Frasco'100'00 ML

UFr BO

valoí da PíoPostâ lnicial

Rs 7,85

Telêloôei
(51) 3740-1450

Email:
licita@mcwdslribuidoía.com br

ÍêleÍonel
(81) 9981-3034

Email:

drogamedS@qmârl.com

valor dâ P.oposta lnicial

Bs 10 46

Rs',r0,46

R§ 10,46

Fabricante: PRAÍ|

Modelo'FRS
De§cÍição:PlednisolonâPrednisolonacomposiçáoiFosfatosódico,Concentrâção:]MG/ML.FoÍmaFarmacêuticâ:Soluçãooral,REGISTRo
AN VISÂ:l 256800820065

Estado: Cidade:

PE Aíoqadosda lngazeirâ

Endereço:
ÂV MANOEL SORBA,72O

Telêfooe:
(87) 383&1652

Email:
ciíürgicabrasildistribuidoÍs@outlooLcom

13.835.26410001{7 DROGAMED COMEÊCIO É MANUTENCAO DE APARELHOS ELEÍRO MEDICOS EIRELI
R§ 10,46

MarcatPíati
Fabíicantê: Plati
Modelo. prati

o"-"'"-,,üf. taro",*, oNÀ susPENsAÔ I MG/ML0 00ML)

E6tôdot cidade: Éndeíeço:

PE Jaboatáo dos Guàrarapes Âv BEÂNARDO vlElRA DE MELo' 1551

ul

25,279,5520001{I DISIRIBUIDOEA DEMEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marc6: PRATI

Fabicântê PRAÍ|
Modelo: PRATI

Descriçáo:Píednisolonâ-PíednisolonâCompo§ição:FosÍatosódico,concent.ação]1MG/ML,FoímâFâímâceuticâ:soluçáooíâIRMS:t256800820022

Estado; cidadei Endereço: Nome de contatoi ÍeleÍonêi Emâil:

pR ouro verde do oeste B PEÊu:454 LEoNABDo (45)3251-1461 licitâcâo'delly@gmail com

Modelo: unidadê

Oêscriçãoi Prednisolona ' PÍednisdonâ composição: Fo§íeto SódEo ConcenlÍaÉo:'l MG/ML Fo'ma Fâímecêut'car SoluÉo Oral

Éstado: Cidadê: Enderêço: Nome de Contato: Íele'onei Elnâil:

RS Erêchim R FBÀNC|SCo FERDINANDO LOSINA' 229 DÂRLÂN (54) 3712-(x27 licilacoes@3med coín bÍ

CNPJ

94.389.400/0001{4
TVENCEDOR*

Estado:

Môrcs: PÂÂÍl
Fabticante: PRAÍI
Mod.lo 960.0000
[1'"',,"ç#"tiÉóir'.o.oNA rMG/ML 1ot'Mt'st]sP GLN PFAr I - t 2 56a0082006s

Nome de contâto
EMÉRSON

RS

ffimH*fm'rffi**t*+;Xruf*Xm**,*peoe5.Á252d5pBveec,pxup,«,.iípNcso%253d%253d
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hem 36: PREDNISoNA CoNCENTRAÇÃoICoMPOSlÇÃQ:20 MG. FORMA FARMAÇÊUT|ÇA

PÍeço €stimado Percentual: - PreÇo EStimado Calculado: RS O'ú§

Descrição

PFEDNTSONÂ. CONCENÍRAçÃo/COMPOSTçÂO: 20 MG. FORMÁ FABMACÊuÍrCA:COMPRTMtDO

Observação

Preço (Compras GoveÍname.tais) l: Medians das Píopostas lniciai§
lú. I À.t 5o tla lN ha tb n 7 dF. tttth dp m2 t

ÔT9ão: PFEFEIIUBA MUNICIPAL DE CORONEL BICÀCO RS

Obieto: ContrataÉo aúavés do SISÍEMA 0E REGISTBO 0É PREÇOS, para evenlual e

Íutura âquisição dê medrcâmentos que fâzem pane da distribuiÇão gratuita

dispensâdos pêla Farmácia Básica da Secretaria de Saúde do MunicÍpio de

Coronel Eicaco/Bs..

Descrição: Prednisona - Prednisona Dosagem: 20 Mq

câtMati 26774:, - PBEDNISONA

CNPJ

Data

Modalidade

sÊP

ldentiÍicação

Lote/ltem

Ata

Fonte

Rs 0.66

Rs 0.66

Ouantidade

Unidade

UF

Ba7ão sociâl do Fornêcêdoí

BS. PROOUTOS HOSPITÂ|ÀNES L TDÂ

Maícâ:HIPOLABOR
Fabricante: HTPOLABOR

Modêlo: HImIABOF
De6cração: DescíiÇáo: Prêdnisona Dosâgem: 20 M9

Estâdoi cidader Endereço:

RS EldoÍado do Sirl EST DA ARROZEIRA. S0

Nom! de Contato Telêfonei
(51)3347{000

Emâil:
contâbrlidãdê@.shospitalaÍ.com.br

323U.A2UOOOI4A TEBRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LÍOA

Éstâdo
BS

Cidade:

Erechim

Endereqo:

R MACHêDO DE ASSIS, ]355

Ma.€ BBAINFÂBMÂ
Fabncante' SBAINF^RMA
Modelo: CoMPâlMlDo
Descriçào: Prednisonâ - Prednisonâ Dosagem;20 Mg

Êst6do. cidade: Enderego.

RS 8aÍão de Ccleqipe ÂV ÂDAO WÉLKÊÀ, 104

Nome de Contâ!o
Carlos

ÍeleÍonrl

or) 4102-2040

28,643,008/0OO'I.95 SANTO EEMEDIO {OMERCIO CE PRODUTOS MEDíCCLHOSPITALAR EIRELI

]6,553,940/OOO]-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LÍDÂ

M6tca:qênêrico
Fabricsnle:globo

Dêscriçâo. Prêdnisona Dosâgem: 20 M9

TeleÍone:
(54) 3194{660

Email:
compíasmedmax@qmail.com

ffi Rdaróno gêÉdo no diâ 1206/2023 1 7:1l{i:10 (lP: 2804 1& 43n5:sc4ldssa 73lara6o€rd5c2)
Códrgo Vdidâçàor 6%ãnMnO\ ,lO6lrr.óãOsA.dCZvTyTUOp9095%ãdSpBvg9clpKUdO4hptLSQ9{3%3d
hfipr/ww.b6ncodeprê6.m br/CanificádoÁurênikjd6d.nokcn=8%25rnlvliDVlD6lr%25ãOÉB.dC:vTyTUgpO095%252Íd5!SWgdpKUp)(d4hpNc5o9@53d96253 156/215

COMPRIMIDO

Mediônô dos Preços obtidos: RS c,66

Quântidade

i2.000 coMPRrMrDo

0'l /06/2023 08r30

Preqão Eletrônico

SIM

No Pregãoi202023 ./ UASG:988615

/241

hkÁla
www.comprasgoveinamentars.9o!

bÍ

3.000

comprimido

RS

Valor da Proposta lnicial

8§ 0,s0

Marcâ: neo quimica
Fâbricânte: ôêoquimica
Modelor und
Dêscrição: Prêdnisona - Prednisonâ Dosâgem: 20 MO

§.

06.2S4.126/000r{0
*VENCEDOR*

{s4) 37r2-215s

RS 0.66

Rs 0,66

Emarll

rnnovarecomeícial@bcl.com,bÍ

Estâdo: cidâdê: Endêíeço:

RS Erechim R SERGIPE 2017

Nome de Contato:
rEúNABDO



RS

CNPJ Bazâo socialdo Fornecedor

31,O97,4O2,/OOO'1{O ADL MED COMERCiO OE M EDICAMENTOS LTDA

Marca:GENERlco
Fabricante: CLoBo

Modeloi CXl20

O.scriçao' nr"tni"ona - erednisonâ Do6á9emi 20 Mq'

Estado: cidâde:
Érêchim

ÉndêÍeço:
R ESPTRIÍo S^NTO, I 668

OO,8O2,OO2IOOO]{2 ÀLTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Nomê d€ Contato:

ANSELMO

TeleÍonêr
(í) 99611-5951

Email:

coínprasãdlmed@gmáil com

EMB: Cx.C/5OO(25BLX2OCP) - Mâícar HIPOLÀ8OR ' N'Comercialr HIPOLÂBOR

Emâil:

alteÍmed@alteímêd-com.bí

valoÍ da PÍoposta lnictâl

RS 0,66

RS 1,82

RS 25,00

t\
Emâil:

clmÍêrmâ.med@gm8rl com

R§ 0,66

Data: l2105/2023l0:30

Modâlidade: Pregão Elelíônico

SRP: SIM

ldentificação: NÔPregâo 92023 / UASG I107s4

Lote/lteml /103

Árâ: Link Ata

Fonte' www.compíàsgoveílamenlars go!

br

Quantidade: 11.000

Unidade: ComPrimido

IJF: AM

vator da Proposta lnrcial

Rs 0.36

MaÍcai HIPOI-ABOR

Fabíicante: HIPOIABOR

Modelo: HIPoLABOÊ (GENERICo)

f""J"=;"á":';ô;sd*;' pntoNtsou oosacru: 2o MocoMPBrMlDo

(GENEBICO) - Reg.MS: I 134302130086

Estado:

SC

40.274.237 10001{5 CLM FARMA COMERCIO E DISÍRIBUIDORA DÊ MEOICAMENTOS LTDA

Maícâ criselia
Fabric6ntê. cíistâlia
Modêloi 3000.0000

Descrlção: prednlsona ' píêdnlsonâ 0osâgem:20 Mg

Cidade: Éndeíeço:

RiO dO SÚI EST BOÀ ESPERANCA' 2320

Nome de Contato: Têlelone:

147) 352r'2112

cidêdel
Érechrm

Endeíeço:
R JACINÍO GODOY,39O

Nome de contâto:

Kârolinâ {54) 3712-5636Estâdo:
RS

Prêço (Compías Governamentais) 2: Medianâ dâs Proposlas lÍticiais

htc. I Aít 5o h lN 65 & 07 k JÜlho & 2021

Ór9ão: MlNlsTÉRlo DA DEFESA

UNIDADE GÉSTORÀ EXECUTORA DA OPERAçÀO ÀCOLHIDA

Obi€to: Aqoisição de medicamentos paía os intêgíantes ê beneficiários da operâção

Acolhida.

Descíição: PÍcdni§ons ' Prednisona Oosagem:20 M0

CatMat 26774:l - PREDNISONA

CNPJ Razáo Socialdo FoÍnecedor

42,946.71710001.?0 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MÉOICÀMENTOS LTDA

Mârce:GLOBO
FâbÍiCante: GLOBO

Modelo cx 20

óescriçao, ereanisona - erednrsoôâ Dosêgem 20 Mq

Cidade:

Érechrm
Estado. Endereço:

R MARIA THER€ZA FAVERO, ]OO

Nome de Contato: Íeleíote:
(54) 3? r 2-551 I

Émail:

lltíamêd.dislnbuidorâ@hotmail com

Rs 0,66

RS

32.364,8220001.4A ÍÊBRA SUL COMERCIO OE MEDICÀMENTOS LTDÀ

MaÍc6: NEO QUIMICA

Fâbricantei NEO QUIMICA

Modclo: UND

óes-criiai: pteanisona - píêdnisone DosageÍn:20 Mq

Endereço:
R MACHADO DE ASSIS' ]355

Telefone:
(s4) 3712-2155Estador

BS

cidade
EÍechim

4345 9c/Ú:d853:73â'a606:d5'4)
%25v 157 t 215



CNPJ

14.90s.s02l0001-76

Bazão Social do Fornecedor

EXCLUSIVA DISTRIEUIOOEA DE MEDICAMENTOS LTDA

ValoÍ da Proposta,niciâl

RS 0,66

Marce:HlP0LÀ8OB
Fabricante:HIPOLAB0n
Modelo: CX C/500
DêscriÇão: CATMÂT 26n43 [em dêstinado a ME/ÉPP PnEDNISONÀ 20 MG COMPnIMI0O

Endeíeçoi

B SERGIPE, ]645
Íclêtoncl
(54) 2r0 636

Émail:

vêndas.êxclusivâ@hotmâ;l.com

\ài

Êstâdo:

RS

cidêde:

Er€chim

,] 
1 737.090/OOO1.'] 4 FARMED MEDICAMENTOS E PBODUTOS HOSPIÍALARES EIRELI RS 0,66

RS 0,66

RS 0.66

Rs 0,66

31,O97,4O2./OOBI {O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: VITAMEDIC
Fabricanter VlÍAMEDIC
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: PBEDNISONA 20MG - VITÂMEDIC

Estado

BS

Cidade:

Porto Alegre

Estâdo cidade'
ÂM Nova Olindâ do Nortê

Marca: NEO oUÍMICA
Fabíicântê NEO QUÍMICA
Modelo:C0MPÊlMlD0
Descrição: PREDNISONÁ 20 MG

Endeíeço:

AV GETULIO VARGAS,774

Teleíone:
(5r) 3221-4958

Emâil
vendas@faímedhospitâlâí.com.br

Eslado: Cidâde: EndeÍeçoi
FS Erechim R ESPIRITO SÁNTO, 165€

Nome dê Contato:

ÂNSELMO

Íêleíone:
(54) 99611,msr

Êmail:

compíasadlmed@gmail.com

Mãrca:GENEBICO
Fabricãnle: GLOgO

Modelo: cx/20
DescíiÇáo: Píednisoôâ - Píednisona Dosâqem:20 Mq.

Marca: PREL0NE
Fabíicantei PBATI{oNÂDUZZt
ModêIo:PÂELONÉ
Descrição: 'CÁTMÁT 26774:) ltem destinâdo a MÊ/EPP PRÊDNISONA 20 MG COMPRIMIDO'

Marce: generico

Fâbricânte: globo
Modplo: cx/20
Descrição: Prcdnisonâ Dosaqem: 20 Mg.

Estado: Cidade: Enderêço:

RS EÍechim R SERGIPE 20] 7

Nomê de Contato
LEONARDO

Telêfone:
(54) 31948660

Emêil:
compÍasmedmax@gmail-com

,] 
6.553,940/OOO'].48 MEDMAX COMERCIO DE M EOICAMENTOS LTOA

4T,228,310/OOO].45 NOVA OLINDÂ PRODUTOS HOSPIÍALARES E MEDICAMENTOS LTDA

EndêÍeço:

RUÂ 21 DE Àê0SrO. I 3 l
Telelone:
(97) 8807-5s70

Emáil:

disnonf aÍma@§rnâil.com

46,32I,558/OOOI.7O HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE IVATERIAIS HOSPITALABES L-TDA Rs 0,.

Estado: Cidade:

RS Santa Maria

EndeÍeço'
AV OSVALDO CNUZ.39

Nome de Contato
Tiago

Íelefone:
(55)9642-Sr67

Emsil:
hosplNe@gmarl.com

39,] 50.54]/0001.31 DROGÀRIA DIA A DIA EIRELI Rs 0,66

Marca. NEOQUIMICA

Fâbricante: N

Modelor PÊEDNIS0NA. DOSAGEM 20 MG

Descrição: P8ÊDNISoNA 20MG

Estado: Cidade: Endereço:
RN NãtâI AVENIDA DOUTOR JOAO MEDEIRCS FILHO, 4330

TêleÍone:
(84') 9922-27 57

Emaili
lhyêgounp@hôlmârl.com

ffi Rdaró.ro go6do no diâ 120d2023 17:!16rl0 (P 2ao4 14c 4345 9c4l:d3-q6:73ra'á60€:d5c2)
CódEo Vdidáção: 8pÁ2ínMnovi,lD6i/%ãDsa.dczvTylugp9005%2ldSp8w9clpKur64hptlc5Q%3dr;3,
htrp:/ ,w.bócodopre.c6.br/C€nific.doAulod.idádê?okg1=8%252lrlvlr'OVlbô1r7.25ãD6B.dCZvTyTUgp9095%252td5pgvg5pKuprúahpN.5ot6253.,9(2t3d 158/215



CN PJ

2r.330.7S6l000'l-l0

Razão social do Foínecedor

WPSDELIMA

MaÍce: NEO QUIMICA

Fâbricanter NEO QUIMICA

Modelo:UNIDADE
õ"'"_".iiao, 0"."4çao ooâlnâda: PÍednisona Dosagem' 20 Mg

Estado: cidade: Endereço:

;;- lkcoaliâra nuACÂssEANO sEcuNDo' 161

Razão Social do Foínecedo'

valor dâ PíoPostâ lnrcial

Rs 0,66

Íeleíonel
(92) 9r6$3056

Email:

essencral PPs@outlook.com

Rs 0,72

úâtat 27 /O412o2310'00

Modalidade: PregãoElelÍônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPÍegão:1052023 / UASG:926703

Lote/ltem: /]4
Àta: ÜnkÀla -. -

Fônte: vrww.comprasgovernamentais gov'

br

Ouanlidadê: 2]8.940

Unidade: Comprimido

UF: ÀL

valoÍ dâ Píopo§ta lnicial

Rs 0.30

SÊND PHAÊMA DISíRIBUIDOF'A DE MEDICAMÊNTOS

M,S.:I

28.01 3.023/0001-50 w D DISTRIBUIDOFÀ E COIúERCIO ATACÀDISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Mârca: NEO QUIMICA

Fabricante: NEOQUIMIcA

Modelo:cP .,^ ,cEo,^<7.n^^ôvrr lh,r ÍrRlNTA CLNTAVoS) Tolal(SESSENTÀ F CINCo MIL t

.*"tm:l'sl'.]qxri!3:l^láill".*"i,.!i:r'f'},[1[ífi,'"'.J"*'|ffi:[11"'"""§"','"'"J::,§i"*:'**ff:^:,*::'
exrordos neste edúâI, Cumprrmos todos os teí

l,i'"""."àã""'.",*,,o,n",u"o",*o,o,J'il'11;.*iili. ft:iXl".i*"*;*XÍ:,lLr=lr!*t:S:lffl*n:"-,J.ãi. 
","to" " 

a"."'' despesas que possâÍ' rn"'{ 1Y: " l1'1.","::':::l'i:i:;;;;;,;"-.,":;"s re r ioíes aheÍaçôes e, às crâusuras e condrçõe§

fi;"l;;;;il";terni oszo oe ri-aerL,n:,1:",::::,il;i""",.""::':.::"1":.T::i,::,:'iiil;ãà 
"-"*ü".à*"*aoÍesdapre§ente,'c,âÇãoirevisàs nesta rrciraçao assJmrmos o compÍomrs'i ": 

*! ::::l::'" il:""'":;i;.;;;. ;,o;Ulos oblero desta hcraçáo que náo po§suÍmos

'ffi;';il;-ü;,i;*"e"1":ll="1l'"f."li::*:;,':ff;ff.11,T:;:i:tj§1H""',ii::ã"aiiâ""0",",""*"ed,rar VALIDADT Dos

nenhum fato impedhivo para partlcipaçao de:

PRODT-IIOS COTADOS:24 (vinle e quãlro)mesês

Esrâdo: Cidade: Endereço: l"l:t-"]" ' 
Emâil:

pEJêboaÉodosGuârarapes^u"i*iãoto'o*oo'oso(sl)34621487/(81)2102ggsgwdcomercioltda@gmailcorn

ffi
diã 1206/2023 1?:46:10 (lP 280414c 4345:9c4í:d85a:7Íara6oe:d5.2)

159/215

4A.n 4.231 100a1-45
*VENCEDOF*

Rs 15.00

Mârca: hiPolâbor
Fâbíicântê: hipolahrt
Modeloi 11000.0000
oescriçao: erednisona _ erêd§isonâ Dosagen]:20 Mg

E§1âdo: Cidade: Endereço:

RS Érechim R JACINTO GODOY SS0

Nome dê Contatol
(atolrna

Preço (CompÍas Governamentais) 3i Mediâna das Propostâs lniciais

hc tAn 5ó da tN 65 dP O / de Jutho de )0? I

Órgão: Governo do Estado de alagoas

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULAçÁO DE SERVIÇOS DELEGÀDOS

objeto: RêgistÍo de Preços para íoÍnecimenlo de medicamentos dâ REMUME 2022"

Descrição: Prednisona _ PÍednisona Dosâgeml 20 Mg

CatMat 267743 - PREDNISoNA

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORÀ DE MÉDICAMENÍOS LTDA

'ri'
ÍeleÍone:
(54) 3712'5636 clmfâÍma-med@qmâil.com

CNPJ

41 1A3.541/0001"7 4



CNPJ

05.750.248,/C001-93

Estado: Cidade: EndereÇo:

Pl Teresina R PBIMEIBO DE MAlo. 143

Nomê dê Contatoi
JOAQUIM

Telefonêi
(86) 322r-2692

€mail:
medicâhospitalar@hotmâil.com

MaÍcâ:HIPOLABOR
Fâbricanlê:HlPoLAEoR
Modelo: HIPOLÁgOR

DescriçÃo: Prednisona oossgem 20 Mg

Maíca:HlPOtÁ8OB
Fabncante: HlPoLASoB

Descrição: Prednisona - Prednrsona Dosagem:20 Mg RMS| I l3€02130086

Bazão Social do Fornecedor

MEOICA HOSPIÍALAR COMÊNCIO É FFPFESENTACOÉS I.,ÍO/.

Estado: cidâde:

RS Erechrm

Endereço:

R ANTONIO VIRGILIO EUSNELIO, 237

Môrce: neo quimica

Fâbíicántê: nêo quimica 1 55M0078
Modelo: .Jnd

Oescriçãor Prednisonâ. Prednrsonâ Dosagem: 20 Mg

Marea: HIPOIÂBOR
Fâúicânrê: HtPoLABoR

Modêlo: HIPOI ASOR

oê8criçãô: PREDNISoNA 2oMG

Marca: NEOQUIMICA

Fabíicantei NEOOt,IMICA
Modelor NEOQú|MlCA
Oescrição PREDNISC)NÂ - 20 MG, co.nprimido.

ValoÍ da Proposla lnicial

BS 0.34

Rs 0.35

Ês 0,4]

8s 0,50

RS 0.54

Rs 0,90

CIi

38,329,458/0001.61 BIOMEDDISÍRIBUIDORADEMEDICAMENÍOSEIRELI

Marcor !IIPOLABOH

Fsbricante: HIPOLÁ80R
Modelo: HIPOLAB0R
Descnção: PREDNISONA - ?0 MG,compnm.do

Eslado: Cidade: Endereço: NoÍne de conlalo;
AM Mansus ÁVACÀI,875 Mâna das sÍâaâs Lopes dpCasro

Teleíone:
(68) 32r ',t'2428

Email:
ÍrbeÍ0227@hotmail.com

17,724,19310001-26 ALFA HOSPITALÂR LTDA

323U,82210001.48 TERRA SUL COMERCIC DE MEDICAMÉNÍOS LÍDÂ

leíâ

Têlêfone:
(s4) 37r 2-3948

Emeil:

biomêd.licatacao@gmâ!l.com

Íelefone:
(54) 37r 2-2 r 55

Nome dê Contôto
MARI.ANIA

Íelefone:
(54) 9977-57 44

Email:

medicineli@hotmail.com

Estado:

RS

cidade:

Erechim

EndereQo:

R MACHADO OE ASSIS, ]355

08,676,370/0001.55 OISTRIBUIDORA OE MEOICAMENÍOS PRO SAUOE LÍOA

Êstado: Cidad€: Endêreçoi

MG Uberlândia ÁV JOAO PESSOA.944

Nolhe dê Contâto Talêfone:
(34) 321 9€357

Eínail:

atendimento@distíiburdorâpÍosaude.com br

Rs

Mârca: GLOBO
Fabricante: GLO80/GENEfl lC0
Modelo: CX C/20
Descrição: Prednisonâ - Prednisonâ oosâgêm.20 Mq PMS 10535021800?8

Estado: Cidâder End€reço:

9S Erechrm R HENFIQUE SCHWEBIN, S6E

10.782.385/0001-40 GB COMERCT0 E DTSTRTBUTCA0 LÍDA

Éstado:

CE

Cidadel Endefeço:
R R,I /]

\omê dê Contato:

Âdriãno

Teleíonê:
(85) 3ogç] 273

Emêil:
comercial@gbcomeacio.com.br

Rdató.iogeEdo no dia 120d202317:4610 (lP 2804 14. 4345 0c4td&58 7ir3 a60ê:d5c2)
códrgo \didâçéo 8%ãnirnovlro6M%ão68.íczvTyTu§p9095%ãdspalgoclp|(urG4npNcsQ%3d%3d

160 / 215

20.9 ] 8.668/0001.2O MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI



Fâbricentel GLOBO

Modêlo: CX/20

ócscriçao, er.anisona ' erednisona oosaqern:20 Mq

Estado:
RS

Cidade:

Erechim

EndeÍêço:
N ESPIFITO SANTO,I658

TêleÍonêl

{54) S96l l-s9sl

29.043.834/0001.66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA'

Môrcâi cíistália
Fabricântê: cíislalia
Modelo: und

JJJ"'rilô, 
-rr"ont"on. 

' trednrsooâ Dosagem: 20 Mq ÂMs' 1 029801 51 0043

Eltâdo: cidôde: Enctereço: Nomê de contalo

aS--- 
"*nt, 

R FRANCISCO ÊEBDINÂNI}O LOS|NA 229 OABLAN

CNPJ

3',r.097.402./000'1€0

Estado: Cidade:

RS Eíechinr

Râzão Sociol do FoÍnecedoí

ÀDL MED COMERCIO DE MEDICÀMENÍOS LTDA

Email:

comprasadlmed@)gmail com

154) 3112-0421

Email:

licitâcoes@Smed.com br

valoí da PÍoposta lniciâl

Bs 0.99

Rs 2,60

16,553-940/000]-€ MEDMAX COMEBCIO DE MEDICAMÉNTOS LTDÀ

Môíca: GeÍÉnco
Fab caote: Globo

Modelo: cxy'2o

ü""J"iiníiáon,"onr, torma Farmacêutrca: c!ínprimrdo' oosâgem: 20 ms'

Estâdo

RS

cidadel
Eíechim

Enderêço:

N SEFGIPE,2O17

Nome de Contato

LEONARDO

36.19r.620./0001{0 MS HOSPITALAB EIRELI

Éslado:

BA

cidade:
FerÍa de Sãntêna

Ende.eço:
B BUENOPOLIS,2OO

Nome de contelo:
Jeândersôo

ÍêlêÍofle:

05) 400+7171

Rs 4,30

RS 15,00

Mâíca: EMS

Fsbricsnte: EMS

Modêlo: comprimido
o"-"-*ã.. pÀro*'so*o 20 MG' compÍimrdÔ MârcaiFahicantê'

lr'"ü;'Lã;;ü;Ã;rNêoNa zo u'c cou cr aL aL PLAs ÍqANS x 1o Fabnca

No do Rêoistío {nrdâd€' UNO Jvaloí UnnaÍro RSIRS I

"".:ã"ãi;""",".o,"" "*EDNlsoNAÂêg'sÍoM's' 
10235Ü6330030

€mail:
contaslnÍo@)coüasnet com bí

40.27 4.237 lOO01-45

MâTcâ: HIPOLABOR

Fabricânte: HIPoLABoR

Modelo: 218940 0000

Oescrição: Prednisonâ -

CLM FARMA COMÉRCIO E DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

Prêdnisonâ Oosâgemr 20 Mg

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

TeleÍone:
(54) 37r2'5636

Emâil:

clmf aÍmâ.med@gmail.com

Descrição

PRÔPRANOLOL, CLOFIDFÂTO DE. CONCENÍRAÇÃO/COMPOSIQÃO 40 MO FORMA FABMACÊUÍICA: CÀPSULA OU CO

MPRIMIDO

PÍeço (Comprâs Govêrnêmentâis) l: Mediana das Propostas lnicials

lft.1Aí 50 da tN 65 dê 07 tlê I'llP k 2q2l

observaçao

Rs 0.08

ffi *"mr#* 
pqoes%252rd5pas,dpKup/dabpr,rc5o 25.o*253ó 161 t 214

Nome de contato:
ANSÉLMO

,.; i

Teleíone:
(54) 319+8660

Emailr

comprasmedmax@gmail,coín

Rs 3.00

Nome de Contâto:

Kaíolinâ

Mediana dô5 Píeços Obtidos: RS 006
PeÍcenluall _

Píêço Estimado: RS 0,06 (un) Preço Éstimado calcúlado: BS 0,06

.10
CLORIDRATO37: DE,PBOPRANOLOL,Item

CÁPSULA OU COMPRIMIDO
MG. FORMA FARMACÊUTICA:

Qúantidade

40.000 coMPRIMIDO



órgáo:

objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modâlidade:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidadei

Unidade:

UF:

Íelefooe:

(2.1) 979Tt-

575r

Ur

MlNtsrÉFro DA EDUcÂÇÃo

HosptÍAL uNtvERslrÁBr0 GÂFFÊEE E curNLE

AquisiÇão de medicamentos classificâdos no Grupo 04

PÍopÍanolol cloridÍato - Dosagem 40 MG.

267T2 . PROPRÂNOLOL CLORIDRÂÍO

I l/05/2023 I0:00

Píegão Eletíônico

SIM

NoPíeqão:l 0392023 /
UASGTI5591l

/88

LinkAta

www.comprasqovernamentais.gov.

br

850

Comprimrdo

HJ

vâlor da Proposta lniciâl

8§ 0.08

Ma.ca: GENEBICO

FabÍicante: OSORIO DE MORÂES

Modelo: §ÂCIONAL
Descíiçâo: PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE 40 MG COMPRI|,íIoO I MARCA: OSOHIO DE MOltÂESl Procedéncia l llo.ne Comeíciat PROPRANOLOI
(CLoRIDBÂT0) 40MG CX C/6000CP I BMS: 11085003000271

40.600.760,/000 r -54
*VENCEDOR}

Razào Social do Fornecedor

LEMAN MEDICÂMENTOS E CIA tTDA

Estado:Cidâde: EndêreÇo:

BelÍoíd AV PÀÊFEIÍO JONGE JULIO COSÍÂ DOS SANTOS,
RJ Roxo 404

Preço (Compías Governamentais) 2: Mediana das PÍopostas lniciais

CNPJ

lnc I Ad. 50 da lN 65 de O/ de Julho de 2021

Em6il:

lemônmedicamentos@gmail.corn

Rs 0,0s

I l/05/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SINI

N'Píegãoi232023 / UASG:926449

26/197

Ünk Âlâ

wr,yw.comprasgovernamentais. gov.

bí

50 000

ComDrimido

RN

valor da Proposta lnicial

Bs 0,04

RS 0,05

Nome de
CoÍtalo

Eliret(

órgão:

objêto:

PBEFEITURA MUNICIPAL DE GUÂMARÉ

Registro de preÇos, com vigêncaa de 0l ano, para aventual contratação de

empÍesâ especializada no foínêcimento de medicamentos para atender as

Farmácias Básicas das Unidades Primárias de Saúdê e 'Farmácaa da Gerrte'do

MunicÍpio de GuamaÍé/RN..

PÍopÍanolol cloÍidrato - oosagem: 40 1,1G,

267772 . PROPRANOLOL CLORIDRÂTO

Data

Modalidâde

SRP

ldentificâção

Lole/ltem

Atâ

Fonte

Quântidade

Uhidade

UF

Razão social do Fornecedor

NNMÊO- DISTRIBUICAO,IMPOqTACAO E EXPORTACAO DE IIEOICAMENTOS ITDA

Descriçâo:

CâtMât:

CNPJ

I5.218.ã61/00C1-39

Mârca. HIPOLABOR

Fâbricântê HlPoLAEoR
Modelor HIPOLÁBOR

DescriÇão: PBOPFAN0LOL CLORIOBAÍO. 40 MG, COMPRIMID0

Estadoi
P8

CidBde:

Cômpina crande

Endereço:

Ê MAJOR BEI.MIRO,2OO

ÍelaÍonêl
(ê3) 3343-731 7

Émeil:

licilâcâo.nnmed@gmâil.com

07.055.280/0001-84
*VENCEDOB"

F WILTON CÂVALCANTE N,IONÍEIRO EIRELI

Mêrcai HIPOLAEOR

Fâbricante: HIPOLABOÊ

Modêlo: COMP
De.cnçáo:197 267772PBOPRANOIOL CLOBIDRATO.40 M6, CoMPRIMIDO Comprimido 50.000 HIPOIÁBOn 0.05 2.500,00 REG. M.S. No: 1.1343.0210

Estãdo: Cidâdê: Ende.eçoi

RN Mosso.ó B ÊoMAR FRANCISCO PEREIRA.508

Nomê de Contator TelêÍone: Emâil:

FRANCISCO (84)33215054 renâtoíarnradistíiburdora@bol.combr

ffi Rdatô.io gêÉdo no dia 1206/2023 17 a6: 10 (lP: 28oa 1& 4ii65 9c4í:d858:7ía á60o:d5c2)
Crrdigo vdidsção: 8%2h,r,trov[O6!ltóãDs8.nczrTyIugpg095%Z,r5pB,t9.lDKud62Í.pNc5Cl9{3d%3d
htpr/ww.bd@deplEG..Ú br/C6iü@doArl6ibidad.?tokê.r=a%252ínt'}'OViJD6M'Á252E3Ad,CZI'Tyrugp-o005%252ld5pBWg.lpKup)«4hptlc5Qtí253d9{253 1621215



Estado'

\/ E§tâdo:

CNPJ

CNPJ

04.45r.626/0001-75

25.27S.552/0001-ot

MeÍc6:HIPOLABon
Fabricânte: HIPoLAEOR

Modelo: 50000.0000

ócãçâol eropta*lot 
"loridíato 

- Í)ossgêm: '{0 MG

cidâdê:
Natat

Enderêço:
AV AYBTON SENNA,526

Razáo Social do Fornecedoí

DISÍRIBUIDOFA OE MÊDICAMENÍOS BACKES EIBEU

valoÍ da ProPosta lnicral

RS 0'0s

Emâil:
idalinâ constituicâo@contaudiloria com bÍ

Rs 0,07

Rs 0,08

Rs 0,06

Dâta: 03/05/2023 09130

Modalidade: Píegão Eletrónico

SFP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão 642023 / u4SG1980005

Lote/ltem: /93

Ata: Link Ata

Fonte: www.complásgovernamênIàls'gov

br

Quântidâde: 
'182 000

L,nidadei compÍimido

I.JF: RO

valor da Proposta lniciâl

Rs 0,01

âs 0,04

Razão Social do Foínecedor

PHOSPODONT LTDA

Íeleíonêi
(84) 3205.051 8

NN

.I8.588,22410001.21 NACIONAL COMEROIÔ E REPRESENÍACAO EIRELI

MarcaIOSÓRIO DE MORÂÉS

Fabricante: osÓRlo oE MoRAES

ModêIo: O3ÔBIO DE MORAÉS

ü""§1"ç#;;;iá *õ,"oNoror crontonrro a0 MG coMPRlMrDo

Es!âdo

RN

Cidadê

Natal

O2.8OO.'I22IOOO148 CIRUBGICA BEZERRA DISTRIBUIDORA LTDÀ

Morcâ: 6LOgo
Fabricante: GLOSO

Modelo: CoMPBIMIDo
il"'"1-'içaã:rÀo"ÀÀroLoL cLoBrDÊÂro' 40 MG c0MPRlMlD0

Ênderêqo:

R TUIUÍI,772

Nome de Conteto Teleíonê
(84) 302É692

Email:

nacional.licitacao@grnail.com

ri
U

BN

cidade
NêtAI

Endêreço:

Ê sÂo JosE, I 523

Nome de Contato.

lsâbel

Têlêíône:

(84) 321Ê3970

Email:
ciírrgicabezetÍa@gmsrl com

Píeço (CompÍas Govemamefltais) 3: Mediana das Píopostas lniciais

tnc. t AÍt. 5o da tN 65 de 07 
'le 

Juho 
'k 

2O2l

ÓÍgáo: P.eÍeituía Municipal de Ji-Pa'ahá

Obieto: Registro de Preqos para Íutura e eventual aquisição de medicamentos

(aJetazotamida, benzilpenicilinâ' captopril' dexametazona' ibuprofeno'.losartana'

etc ), para assistência farmacêuticâ na atenção básica' visando êtendeí as

necessidadês da Secretaria Municipâldê SâÚdê' co'íormê condições'

quantidades especificâçõês e exigências estabelecidas neste Edital '

DescÍição: PÍopranolol cloÍidrato - Dosôgêmi 40 MG'

CAIMâI 267772 - PROPRANOLOL CLORIDRATO

Môrca OSORIO

Fabricantei 0sioRlo

Modelo:
ó"scniao, ptopr"not"t 

"lor 
idíâlo - oosagem:40 MG"

Eslado:

PN

cidâdê:

OuÍo verdê do oeste

EndeÍeço;

F PÉiU,454

Nome de Contato

LEONAROO

Teleíone:
(46) 3251-1461

Emarl:

Icltacâo.delly@gmail.com

iTA OISTBIBUIDORA DE MEDICÀMÉN'IOS
35.250.9]8/OOO]-73 L FERREIBA DÂ COÍ

Môrca:gêneÍico
Fabicante: osoíio
Môdelo: cx c/6000

ü"l"""'ria" ii"r'*.r"r "bÍidÍaro 
Dosagem' 40 MG REG'1050400510024

Estado Cidâde:

FÍancisco Bellrão

Endereçoi

AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, ]099

12!ú12f,23 17:46:10 llP

ffi nnp:i,lmrii.Uancoaertecoc'

2Oo414c43a5sc'{:

Nome de Coúalo: Íêlefonc:
(46) 2601.0680

Émail:
licitacaol lfeÍÍeiía@gmaal com

163 / 215



CNPJ Bazão Socaâl do FoÍnecedoÍ

40.95I,414/OOO1-10 NF FÂH},4ACEUTICA E LOGISTIC,\ EIÊELI
*VENCEDOB*

Marca:OSORl0
Fãbricânrê ôs:ôÊlô
Modelo: 1050400510024
Descriçãor ProD.anolol cloridÍato' Do$gemr 40 MG,

Estado:

GO

cidade:

SenadoÍ Canedo

t.l i

Estâdo:

RS

Cidâde:

Éíechim

Estado Cidâdê: EndereÇo:
qS F e.hió FSÊRCIPE.2Cl:

Nome de Contato:
LEÔNABOO

IelêÍone:
(54) 3i94€ô60

valoí da Proposta lnicial

Rs 0,04

Emaili
f iscal@lobeconsultoÍia.coÍn.br

R§ O,O5

Hs 0,06

Emâil:
compías@lif ecenleímêdicâmentos,com bÍ

BS o,1l

Bs 0,r 1

Rs 0,11

BS 0.r1

EndêreÇor

R SUCUAPAÂA,789

Íelefone:
(62)9651-6523

43,231.355/OOOl{2 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MAÍERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Mâreâ:Genéaico
Fabricante: Osório de Moraes
Modêlo: cx c/6.000 cpÍ
Descrição: Propranolol, cloridrato 40 mg - RMS: 1 0 50400510024

Endeíeço:

R GENTILJOAO MIORANDO, I54

Teleíone:
(54) Sr83 r800

Email:

tiagomaass@msn.com

Mârcâ OSORIO DE iüOnÀES

Fâbíicênte OSORIO DE MOFAES
Modelo: CX C16000
Descrição:PROPRAI{OIO!40MG.CLOFlDnAlC//EMSALÀGEMTCXC/ô000//?[G.:]050100510C24t//NCf.lÊüOÀIERC,ALGENERICC;//'
PROCSDÊNCIA] NÁCICNAL

21.227-039/OOOl-I6 LIFE CENTEA CCMEACIO É DIS'R]BUIDORA DE MÉDICÀMEN iOS LÍDA

31.097,40210OO'].BO ADL NlED COMEHCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

] 6,553,940/0001.{8 MEDMAX COMERCIO DE MED|CAMENTOS LIDA

Fêbricante osóriodeMoraes
Modelo: cÍl6000
Descíição: Cloridrêlode propranolol, Foímâ Famracêut!câ: eL,nlpíim ido. Dosagem:40 mg

Estadoi Cidader

Rs Erschim

Endereçol
Â JOAOTONIN, SO

ilome de Contato:
RÂFAEL

TeleÍone:
(54) 3712-3505

Maíca:GENERICO
FAbTiCANIEJ OSÓRIO DE MORAES

Modelo:CXl6000
Descrição: P.opranolol cloridraro - Dosagemr40 MG

Estado: Cidade: Endereçoi

nS EÍechim n ESPIRITO SANTO,1658

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(54) 996r r 595]

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Marcô: ;llPOLÂBoR
FâbTiCANtE:HIPOLABOB
Modelo HIP0LABOR
DescriÇão: PaOPBÂNOLOL 40MG

Estâdo: Cidade: EndeÍeÇo:

MG Uberlândia av JoAo PESS0A,944

Nome de Contato TeleÍonei
(34) 32r+8357

Email:

atendimento@dislribuidorâprosâude.com.br

Êmail
cornprâsmedmâx@gmall.com

08,676,370/OOO]'55 DISTRIBUIDORA DE MED'CAMENTOS PRC SAUDE LÍDA

29,043,834/OOO].66 3IViD DISTBIBUIDORA DE MÉDICAMENTOS LTDA,

Mode,o: unidade
Descrição: Prooíânolol cloÍidíâto - Dosagemi40 MG,

Estado: c,dade: Endêreqo:

RS Eíechin R FRANCISCO FÊRDINANDO LOSINÁ,22q

Nome de Contâto:

OAFLAN

TeleÍone:
(54) 3 t'12-0427

Emãil:
I citâcoes Lô3med.com. br

ffi RelátóÍjo gerâdo no diã 12/0d2o2317 16:10 ltP: 2ao1 14. 4385:9c4Í:d354'73ía á60e:dsc2l
codigo vatkraÉo: 8%2ÍnMôDvli/o6M%2fosB.dczvÍyTugpg095v,2ij5paygg.rpKu9)o4inptrcsQ%3d?o3d
híp://ww.ban@depre@.(m.br/Cênmcadoautenlicidâdeto*n.8%1sãôÍrihC\À,lOGM%252lDsS.dCZvrvÍtJgFg095vr5ãdSpBvgqclpKupxdztinpNcSQ%253d%253d 1 t215



Quantidadê

5OO ENVELOPÉ

Descíição

sArs PARA REIDBATAçÃo oRAL CONCÊNÍRAÇÃO/COMPOSIçÃO: CLORÊÍO SÓDIO 3',5G + GUCOSE 20c', + ClrRATo 0Ê soD

ro 2BG + cLoBETo DE PorÁsslo r '5G' PAR; iooàur or soiuçÁo enoN'IÂ' SEGUND0 PADRÀ0 oMS' FoRMA FARMACÊU

NCA PÓ. €NVELOPE CONTENDO 27,9G' UNIDADE'

Píeço (Comp.as Governsmentais) 
'l: Mediâía das PÍopostas Iniciai§

fiô. t An. 5' da lN 6 de O7.h JullÚ & 2021

Órgáo: MlNlsÍÉRlo DA OEFESÀ

comaodo do Exércíto

comando Militâr do Nordestê

6' Regiáo Militar

6oDepósito de suprimento

Obieto: Aquisição de maleriais de uso médic! e odontológico em proveito do 60 Dêpósito

de SupÍimento '

Descriçãoi Sais para reidÍatação oral - Forma FaÍmacêúica: Pó P/ Soluçáo oral'

Compôsjção: Sódio, Potássio' Cloíeto' Citrâto É Glicose' concentração 90 Meq/L

+ 20 Meq/L + 80 Meq/L + 30 Meq/L + I 1 I MMoUL'

catMat 446105 - sAls PARA REIDBAÍÂçÃo oRAL

CNPJ Razáo Social do Fornecêdor

,I4,905,502/0001.76 ÉXCLUSIVA OISTÊIBUIDORA DE MÉDICAMENTOS LÍDÁ

Marca:NATULAB
FabÍicante: NATULAB

Môdelo: CX C/5O

I"'"'"'r,"a#üürr" ,"'oíâlaçào oÍãl' envelope paíô I oo0 mr carMAT /t46lo5 Lnvelope

Estâdo:

ÊS

cidadê:
Erechim

Énder.ço:
R S€RÔIPÊ, 

'I 645

TêleÍone:
(s4) 21 0É8636

29.868.05S/000]€8 HOSPITALMEDEIRELI

Meícâi NÂÍULAB
FâbÍicantê: NAÍUtÁB
Modelo UN
i.-._ãni, sri. o"r" t"ioíatâçàooral 'FoÍmâ FâÍfiâcêuticã

uÀ1,'l À u"ql. - eo ueq/L { 30 Meq/[ + r] I MMoUL

observaçao

üi Rs r.79

Data: 31/05/2023 09i00

Modalidade: PÍeqáo Elelrônrco

SRP: SIM

ldentíicação: N'PÍe9ãoi?2023 / UASG:160038

Lote/ltemi /8

Ata: LlEk Ala

Éonte: www.comprasgovernamentâis gov

bÍ

Quantidâde: 3.000

lJnidadei EnveloPe

T,F: BA

vâlor da Píoposta lnicral

I' B§ 1'79

Email:
vêndas.excluslva@holmôil.conr

Pó P/ Solução OÍâ1, CoínposiÉor Sódio' Potás§io' CloÍeto' Citíato E Glico§ê' Concêíüíaçáo: 90

Estâdo
PE

Cidâde: Êndeíeço:

aÍogados Oa tngazeira R SENAOOn PAULO GUERRA 215

Nome de contato
JOSEPH

TeleÍone:
(87) 383A32lo

Émail:

hospitalmed@oillook.com

08,676,370/0OO'1.55 DISTBIBUIDORA DÊ MEDICAMENÍOS PBO SÀUDE LTDA

Fabricsntê IFAL

Modelo:IFAL
DescaçâO: SAIS P/ RÉIDRATAÇÃO 27,9G

É§tado: cidade Éndêíeço:

MG Uberlândia AV JOAO PESSoÀ 944

Nomc de 6ontato:

RS r.79

FS 1.79

RS 1J9

Telêfone

G4) 32rSS357

Emsil:

atendimento@distíibuidoíepÍosaude com bí

MERCIO DE PRODUTOS HOSPITÀLARES LTDA
23.312.87',1/oool46 EXEMPLABMED COI

Merca: NATÚLAB

FabÍicante: NATU[aB
Môdelo. ENVELoPE

üi=""',',"r*'r,*","*"Íaraçáoorâr.en!eropêp4,jJ,;,..""flj:il*1X""1'""fffi;::'::;ff*h:Ti""":1:',ii:';:üiiiii;:!1i::""
DrêvidenciáÍlos, tÍabalhlsles, líibutáÍlos' come

i'""l;k.:t'ffi"Ji.HiiiiittTij:,ilt','#'ft1""ü;iãiii"ffiJ;;";;'i;;;;;;"'''""ed'[arPEGSrRoaNvsa 

Medcamen'loDe

Estado: cidâde Endereçu: Nome de contâto: Íeleíone: Email:

BS E echim R SERGIPE' 955 NAÍAtla (54) 3712-3ô55 exemplaÍmed@gm'il'com

ffi 
mm 

pqoe5%252ídspB'p.rpxupxd.hpNéoi.253d!i253d 165 r 215

CLOREÍO sóDlo 3,5G GLICOSE + CITRATO DE SÓDIO

Item 38: SAIS PARA REIDRAT AÇÃo ORAL,
soLuqÃo PRONTA, SEGUN DO PÀDRÃO OMS. FORMA FARMACÊUTICA: pó.

2.9G CLOREÍO DE POTÁsslo 'l ,5G, PABA 1 .000M1 DE
+

ENVELOPE CONTENDO 27,9G.

PreÇo Estimado: RS I.27 (un)

UN IDADE,

PeÍcent!al: _ Preço Éstimâdo Calculado: R§ 1 27 Mediana dos Píeços Obtidôs: RS 1'27



Razão Social do Fornecêdor

MEDPLUS COMERCIO OE ARTIGOS MEDICOS LTDA

Estado: cidade:
RS Santa Maria

Enderêço;

n Íu,,JTt, 1 0't 6

Modêlo: ENVELOPE

De3crição: Sais pârâ íeidbtâçáo orô1, envelope pars 1 000 ml

CNPJ

0t .706.665,/0001-88

urqao:

Objeto:

Descrição:

ilome de Contalo:
JanarDa

Telefone:
(s5) 3027-2087

Email:
m€dplus@t€ÍÍa-com.bí

Telefone:
(75) 4OO97r71

Emaal:

contasrnfo@contasnel.com.bÍ

valoÍ da Proposta lnacial

RS 1,79

Rs 3.44

Rs r,27

] 3,444,848/OOO].5] CIRURGICA MODELO COM ERCIO DÉ MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Fábricânle: IFAL

Modelo: ENVEt0PE
DescÍiçáo: Sâis para reidratação oral, eovelope paÍa '1.000 Íyú. vaLlDAoE DE PROPOSTÂ 60 DIAS

Estador Cidade Endereço: Nome de Contato:

SP CAbTáI'A PAUIiSIA R ANÍONIO CONSALÍER LONGO,269 LUIS

Teleíone:

0 r) 9629,8250

Em6il:

cirurgicâ-modelo@hotÍnail.coÍn

36.191.620/0001{0 MS HoSP|TÁIA8 EIRELT

TVENCEOORT

MârcârAlRELÂ
FabÍicentê: ÂlflELA
Modelo: Envêlope
Descrição: SAIS P/ REIDRÂ]ACÂo onAL TnADlClONAt.27.90 3.4,r 10 320,00 Sâis ôa.â.etd.ataçáo oíal. eflvelop€ parâ 1.000 ml -t nid.dê: Envêlope
HloRÂLl SAIS NAT P0 SOL 50ENV 10CÍ HOSP Fâbdeânt4: IIFELÁ Begistío M.S.:NoÍ sirrlp RDCI99/2006

E§tâdo: cidâde:

BA FeiÍa desantane

Éndereço:

R BUENOPOLIS,2OC

Nome de Conialo.
JeandeÍson

§

PÍeço (compras Governamentáis) 2: Mediana dâs Píopostas lniciâis

tN tad 5o .lâ tN 65 de 07 de Julho de 2021

CatMat:

PREFEITUFA MUNICIPAL OE TEIXEIRAS

Beqistío dê pÍêços para Íuturâ e eventuêl âquisiÇão de medicâmentos.

Ssis paÍa reidratsção oral - Sais Pars Bedrstsçâo Oral Forma Farmacêutjca:

Pó P/ Solúção oral , Composiçãor Sódio, Potássio, Cloreto, CitÍato E Glicose .

ConcentÍação:90 Meq,,L + 20 Meq/L + 80 t teq/! + 30 Meq/L + l'l1 MMCIJ

446105 - SA|S PARA RETDRATAÇÂO ORAL

Fazão Sociâl do FornecedoÍ

SoMÂ/MG PRooUTOS HOSPII^!rÂES LT0A

23/05/2023 O9:OO

Pregão Elelrônico

srM

NoPregão:62023 / UÁSG 985369

/41

UnkAta

t/Yww compÍasgovernamentais.qov

br

5.000

E.velope

MG

Valor da Proposla lnicial

FS 1,20

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

CNPJ

12.921 .8761000r-6?
TVENCEDOR*

Mârcê:HIDRÂLl
Fabíic8nte: ÀIRELÂ

Mode|o: HIDRAU
Descrição: Sâis Para Raidíataçáo Orâl - Forma Fârrn acêuticâ' Pó P/ Soluçáo Orâ1, Composisão Sódio. Potásslo, Cloreio, Citíato É Glicose. Concentreçáoi
s0 Mêq/L + 20 Meq/L + 80 Meq/L + 30 Meq/L + I11 MMOIIL HlonAU Â|R€LA NÀCrôt\lAL CX/5&VOV500.1^/ NOÍTFICADO ISENÍO

Estâdo: cidâde: EnderêÇô:

MG ExtIema EST PEDBO ÊOSA DA SILVA.5,]5

Nôm. de Conlâiô: Têlêfon. Emâil:

Mârcêlo (35) 3435-7750 contâbilidâdê.mg@somâhospirâlâr.com.bí

ffi Rdá6.ro gáràdo no diá 1206/2023 17 aô:10 (lP' 2804 1/k:,r385:k4t:d358:7ís:s60€:d5.2)
Código VdrdaÉo 8962ín[t Ovi/OCM%2írsBcdczvlylthpg0.cs9i2ld50B\4&pxup)6ahpNc5o1í3doÁ3d
hrFlÀM baô.ldop'€c.ffi.b./C6rtic.do^ut!.ttUâdenor€n=81ü:ãnrSOVi/AGnÍ252íOsAcdCZvTl,l(,gpg0959i252lU5pâES.lpxUp)@tliDN.5OX253dL253d 166 ' 215

RS 2,00

Quant;dade:

Uoidade:

UF:



CNPJ

25.296.849/0001-85

SEUS ÁNEXOS,

Endereço.

94,389,400/0001-84 MCW PROOUTOS MEDICOS E HOSPITATÂRES LTDA

MâÍca: PHABMÀSCIENCE

FabTiCANtE: PHARMASCIENCE

X"".t"t#â[Yli8'5is'to*to* too'o*"'ot 
'orASsro+GLrcosE 

27'sc PHARMAscTENcE PoLYDRAÍ

Nome de Contâto

EMERSON

Razão Social do FoÍnecedoí

TIDIMAR COMERCIO DÉ PRODUTOS MEOICOS HOSPITALAFES L'IDA

Endereço:
ROD RSC 287. kM 109+500 S/N

valor da Proposta lnicial

Fs 1,20

ÍeleÍone:
(51) 374ü1450

Marcâ: NATULAB

Fabricânte: NATULAB

Modelo: NAÍ|LAB L,^ã^ôrâr cômmsi- cào:sódio, Potássro Cloreto, cillato E Glicose'

üJ"""",',0*loiüi r"'" 
"e,dÍataçáo 

oÍar':.Ta+F3â'^ffi.Tfiilr',iáyJ'Jii3^1^:ilffif;;;"áoã iõ,rúu 
"orr.oMt*^craL 

sars PARA

concentraÇão:90 Meq/L+ 20 Meq/L+ 80 Meq

FETDRATAÇÃO FAERtcA*ra *oru*, *uu{o"-ó""]o i"I i"p""r'"" ci cot\li l rllv *lcro"-^r-üuólDE 24 meses Envelope oUANTIDADF s 000

Estado: Cidade: EndeÍeço: Nome de Contato: TeleÍone: Email:

MG Juiz de Foía R oouToR cosÍAREls' ssl Déborâ de Âssi§ lz2)321í35n deboÉ@tidimarhospitâlar'com'br

R§ 1'20

03.652.030/0003-32 CENTERMEDI COMtRclo oE PRODU ÍOS HOSPITALÁBLS I iDÀ 
i) ,

Mârcs: REIDBAÍÀNTE lFÀL

Fâbncante'IFAL

X"*';t;:12,S::"t1"::1,i;[:I#:"t":'']'""'uun"''o '''o'*ào 
orâL c-oÍnposr{áo sódio oorassio' crorero' crÍâto E Grrêose

coflcmtracào:s0 Meq/L + zo ueqrL r so ueqj'i +"iJ*o?, ,1l ,*or. r i*"rop" r ceniú ÀENTO IOUANÍlDAot 5'000 lcx c/ 100 I rFÀL I

ÊFrDBAraNTL rFAL tREG,.r"o ro. ,nn"uuu''lil#ili;^;;" ; ;ôot 
'oto' 

io 
'ot "s 

i'óãã'àol üiiiooor or p*opos r a 60 Dras r ÉN ÍRtGA DÔs

MrDrcaMLN't os r0 DlAa , uot''oo' oo' *"'"ii'"'1itiôt''tà*to'i*t tDr ÍaL I DtMArs coNDlÇÔES co\ÉoBME EDlr aL

€stado: cidade: EndeÍeço: Nome de contatoi Íêle,one: Emâil:

SC Chapêcó AC FL0RENAL RiaElRo''1551'D LUIS (54) 35292700 centêrmedsc@centerínêd coín br

RS 1,2s

O],417.694/00O1.2O DISTRIMlX DISTRIBUIDORADEMEDICAI'4ENTOSLTDA

Maíca:AIRELA
Fabncanre AIBELA

X"".r"",,:r:r::f,:: *";Xt:3i"J,i"'#iÍl'"",".""t:Tica pó p1 soruaão o,âr, cornposi{ão sódic Porássio cloreto' c ríêto E Grrcose' concenirâÇão'

90 Meq/L + 20 rreq/L + 80 Meq NOTIFICADO

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

Àv 
'RES,DENÍE 

TANCBED6 NÉVES, FAGNEB GENELHU FEnREIRA (33) 3321 
distÍimix@dslíimiimg cóm bí

MG câratingâ 
_- '3 _- 

eENNÀ Tooo

RS 1,25

396,067.9']904 LUIZAUGUSÍÔVARNIER

Marcâ:VITAMÉD
Fâbricante: VITAME0

Modelo: ENVELOPE ^ Fôrmâ Far-mâcàrtica: pó pl Solução ora l, Com posi'çào Sódro. Potá ss lo, CloÍeto C rtra to E-Glicose

õ"1"',*a" ,rru sais Pá,d Re,or"taÇ;o!'i' 
,,, *:o v"*r_, r , MMoL,r Nô qlcrsrB, ,rJ*iàtã*'- *. io, tcoBrA. PFoDJ'To_s-pÀRÂ cauDr

iãn""nt, ucao so rr"q;r + ,0 veq' L + 8c Mêq/ i 
§I;í,i;;;;i; ;);.sl , o, ,oooE oo áorrnÀT o r 2 (Dost) MESLS, LoN rÀDos DA DÁ'I a DÀ

^oÀisi" 
ücao ., ., ,00 vÁ, rDÂDL DA pBoPosr 

1-.9 !:i.t::). :'.'j::" I;ll:;,";^ã;"";- ;;;r ois,o, rr. cor,'roos a pAB rB DÀ DÀ'r À DE

:t',...flxffiâJâJ^".,:itr,2"+:rl+:'ll:;::,ii[3NÍiLTil"Tà''Pi'Ê]:fli+;T;:';'.".'#i*lnlí:lil"tx:;:::::l'
ifjimli:yl"X:,::li'lf::."1+::;lliieff:il?i:§::isJiá'"'..;';m;;;'*'*o'o' 

noou''oorsiF FDrrÁr r

Estado:
RS

cidade:

VeÍa CÍuz

2] 189,554/OCO1.59 ÍS FÂRMÂ DISÍRIBUIDORA EIBEL]

Msrca: i{IDRAPLÉX

Fabíicânte:NAILILAB
Modelo C\ C/50

DESCíiçãO: SAS NÉIDRÂÍANTE 27'S GR O LI) PO ENVÊLOPE-CX C/50 -. Tl IDFAPLEX ' NAÍ ULAB - NOTIF SIMPLIF' _NÀO CONTÉMPLADO

Estado: cidâder EndeÍeçor tel€fone Email:

MO iuizdeFora aLÀMEDÀ ENGENIIEIR0 ôFNTIL F0RN r694 (-12)3224-138s / (32) 321ô6631 írscal@lecol com br

F§'r,25

Rs 129

1Ü I 215

Emaili

licita@mc',!drslíibuidoÍa'com'br

mffi1ffi:#il':ffiffi+Jfâ###ffi'#§:%i;f*Hrffirffi"##,n'epsocs%252Êsp.vsecpKup,..4inpNcse%253d%2s3d



CâtMât

Data

Modalidade

SRP

ldentifacação

Lote/ltem

Ata

Fonte

R§ 2,OO

Rs 2,1',]

Às 2,1',]

Rs 30,00

RS 0,96

Razâo Social do Fornêcedoí

ACACIA COMERCIO OE MEDICAMENTOS EIRELI

Valor da Proposts lnicial

Bs 1.60

Msrce: NATULAB

Fabricante: NATULÁB

Modêlo: SAC

Descrigão: sars PÂRA FEToRATACAO 27,9GR CX 50SAC - nIDBAPLEX TGGREM: NÃO CONSÍA NÀTABEú CMEo NoTSIMPUFTCADA

03 945.035/000',t-91

25,219.55U000141 DISÍÂIBUIDORA DE MEDICAMEÍI TOS BACKES EIBELI

12,889,035/OOOI{2 INOVAMED HOSPITALÁB LTDÂ

05.'tq4502/0001-14 aLFALAGOS LÍDA

Estâdo cidade.
PA Ouro\,€Ídê do Oeste

Enderêço: Nome dê Contâto:
R PÊNU,454 LECNABDO

Íêl€fonê:
(45) 325',1-1461

Email:

licitâcao.delly@9marl.cofi

Telêfone
(35) 37Cr-04s0

Emsil:

conratos@allalagos.com.bÍ

Nome de Contato
(s4) 37r 2-s636

Emâil:

clmÍarma.med@gmarl.com

Estado
MG

Cidade:

Varginha

Endeíêço:

AV PRTNCESÂ DO SrJl- 3303

TeleÍone:

{35) 3214-7446

Email:

licitacao@acacia-med.bÍ

Fabíicante: IFAL

Moddo: eENERIC0
Dêscrição: Sais parê rêidratâçáo ora! - Sais Pâra Reidíâtação Oral FoÍma Farmacêuticâ Pó P/ solu(áo Orâl . ComposiÇão: Sódio. Potássio, Cloíeto, Citíato
E Glicosê, CorrcêntraÇâoi 90 Mêq/l- + 20 MeqL l 80 Mêq/L r 30 MêqlL + 111 MMOU, cx c/ 100

,1.:5

Marca: HidÍâli Sais (Cloret

Fabricânte: Airêla
Modelo: Similêr
Descrição:SaisParaReidrataçao2?.9GV0Env-Hidralsais(Cloíetodesódio3,SG+clo.etodePotássiol.5G+CitratodêSódio2,9G+Glicose20G)
Caira C/50 Envelopes C/27,9G (oíigêÍn: Nâcionâl)- RelistÍo M.S.:Not. Simplificadâ - Obse.râçôes do item: Medicamento §m;lsr.

E§tedo: Cidâder Enderêço:

RS Erechim B DOUToR J0A0 CARUSo,2ll5
Nome dê Contâto

SABBINE

Têleíoner Email:
(54)3522-1222 sabrine.k@inovamedhospitalaí.com

Estado: Cidad€: Endereço:

MG Alíeôas AV ALBÊRTO vlElRA B0MA0. 1700

Nomê dê Contato:

PATFICIA

Estado: Cidâdê: Endereço:
RS Erêchim F JACINÍo G0D0Y,390

Maíca: iÍal
Fabricante: ifal
Modelo: 5000.0000
Descrição: Sáis pâía rêidrálâção orâl- Sâis PâÍâ ReidralaÇão Orâl Foíma Farmâcêúicâ: Pó P/ SoluÇáo Orâ1, Composição Sódio. Potássio. Cloreto, CitÍâto
E Glicrose, coocentraçâo:90 Meq/L +20 Meq/t + 80 Mêq/L + 30 Meq/L + l1'l MMOLI

Meíca: PHARMASCIÉNCE

Fêbric6nle: PHARMÁSCIENCE

Modêlo:FDC 107/16
Descriqãoi S0nO REIDRAÍANTÊ C/50ÉNV

Objeto

DescÍrção

PreÇo (Comprãs Governamenlâis) 3: Mediana das Píopastâs lniciais

lÍ,c t Att 5o da lN 6§ cle 0/ & Julho /le 202 t

COMANDO DO EXERCITO

I BATALHAO DE INFANTABIA MOTOHIZADO(ES)/BJ

AquisiQão de Materiais para a Seção de Saúde.

SAIS PARA REIDRÂTÂçÃO OBAL. SÂIS PARA REIDRATAÇÀO ORAL,

coMpostÇÃ0 sÔDt0, p0ÍÁssr0, cL0REÍo, crrRATo EGLrcosE,

CONCENTRAÇÀO 90 MEO/L + 20 MEO/L + 80 MÊO/L + 30 MEQ/L + 111

MMOL./L, FORMA FAÊMACÊUTICÂ PÓ P/ SOLUÇÃO ORÂL

446105 " SA|S PARA RETDnAÍAçÃo 08Ar

01/05/2023 00:00

Dispensa de ücitaçio

NÃO

Dispensa de Ucitação Nô 2512023 /
UASG: 160254

t 6/1

wwl /,coínprasqovêínamentâis, gov.

br

200

Envelopê

FJ

Quantidâde

Unidade

UF

Rdálôío gdado no dtr 12ltr6/2o23 17:46:10 (lP: 2804:l4c 4345:9c4íidô58:73iára6oê:ó5ir)
código válk!6çào: 8%2ínl/hOvÍvOôMr62OsB.dCzvIyTU9pg0a5%Zd5pBvgs.lpxlàrúLiípfk5o1l3d?o3d
htFr^M.bâ^..dêpre6.@o.br/kincadoÀrt nd.idâd.torú=89Q5ãnthoÁO6n%25â!s8.dczv1yru92g0+5t6252fd5pB!gÊdpKud(dlhp&5Ata2ÍdÍ251d 1ú I 215

CNPJ

órgão:

40,274,237/OOOIAS CLM FABMA COMERCIO E DISTBiEUIDORA DE MEDICAMÊNÍOS LÍDA



Estado:
ÂJ

nâzão Social do FoÍnecedor

NOVÁ LINEA COMERCIO OE PBOOUÍOS FARMACÊUTICOS ÉIRELI

Enderêçoi

R FRAGATA, 50

valoí da PÍoposta lniclal

R§ 0,96CNPJ

32.350.180/0001-28
.vÉNcÉDORr

Fãbricânte: Fabncente não lntormado

DESCí|CãO: SAtS PARA REIOBATAÇÀO OBAL' COMPOSIÇÁO SOOIO POTÁSSIO CLORETO CITRATO EGLICOSE' CONCENTRAÇÃO 90 MEO/L + 2O MEO/L '

ããirlàir- 'làiitoit. , rr MMoL/L I oBMA FABMAcÊ'rIrca PÔ P' soLuÇÃo oBAL

Íel.íonê:
t21) 2222-?222

Quantidade

5OO FRÁSCO

Preco (compÍas Governamentais) t: Mediena das Propostas lniciais

ttt I Att- 5' dâ lN 6 * 07 cle tullal b 2O2l

Ótgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDEBNEIBAS SP

Objeto: Reqistío de píeços de medicamentos '

Des6ição: Salbúamol - salbutamol Dosagêm: Ioomca/Dose

ÀeÍosol Oral

CatMat 29{887 - SALBUÍAMOL

observaÇao

Rs r 5.52

Data: 23105/2023 09100

Modalidade: Pregão EletÍônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegãoJ32C23 
" 

UASG:986835

Loie/ltêm: /21

Àta: LlokÂla

Fontê www compÍasgoveÍname'llais gov'

br

Qusntidade: 200

Unidade: Frasco 200.00 oOSE(S)

UF: SP

valor da Píopostâ lnicial

Ê3 r 1§0

Émãí:
rva.f iscal@escritoíioÍigoni.com bí

S

FoÍmâ Faímacêutica

CNPJ

03.652.030/0001-70

Razão Social do Foínecedor

CENTEBMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HÔSPITÂLARES LTDA

MâÍce: AÉROFRIN

FâbÍiCâNtE PHARMAS,CIENCE

Uit"",':rt*'JlUrtf'"XY;tY^H::üt':l?i3ãt' ' 
'"otto 

to' 
^o-'9::-t-'-'i.'99o 

tt BRo2e4887 TPHARMAS0ENCE I atRoFRIN rcx c/ l

tRrcrs I Ro I I /t roo090oro ,ouo*, ,oo ,uorlJiái-Jo ,"oãõõ* uo o,os ,r*rnEco t sã-À r'rii óe oos 
't,lcotcrurrros 

I2 MESES rDEMAls

côNDlçÔES coNFoRME EDtrAL.

Estâdo

RS

cidade:
Barão de Coteoipe

Enderêço:
ROO BR-180,795

Íêlefonei
(64) 3622-3081

Éstado: Cidâde: Endereço:

PR PâtO BTâNCO R JOSE FRÂRON' 155

TeleÍone:

146) 322+3767

Emâil:
licitacao@dimeva.com.br

Fs r 4,00

ffi mWm*"ffim*tm:fmruf*Xm**,Íuspsoes.Á2s2d5eBvsec,pKud.4 
ípNc5e%283d%253d 169/ 215

$i

cidâde:
Sâo Joào de Meriti

DOSES200FRASCOORAL,AEROSOLARMACÊUTICA:FFORMAOOMCG/DOSE,1POSrÇÃO:coNcENÍRAÇÃolcoMAMOL.SALBUT39:Item
RS 5,52Obtidos.dos PÍeÇosMedianaRSCalculado;EstimadoPreÇoPeícentual;1 (un)RSFstimado:Píeço

oescÍiçáo

sÀLBurAMoL. coNcENTRAçÃc/coMPoslÇÃo l0oMcG/DosE FoRMA FARMAcÊurlca: AERosoL oBAL FRAsco 200 oosE

76«}6,283/OOO'I-13 DIMEVA DISTRIEUIDOBA É IMPOÊÍADORA LTDA

Maícâ: ÍEUÍO
Fabíicânte: TEIJÍO

Modelo: AEBODINI

DescÍição: AEBODINI lOOMCG C/200 0OS

Nôme de Contato:

VALDÉCIB



CNPJ Re7ãô Social do Fornecêdoí

28,093,678/OOOl-85 F&F D]STRIBUIDORÂ DE MEDICAI\íÊNTOS LÍDA

Marca ÍÉUTO

Fabricante: TEUT0
Modelo: FÊASCô
Descriçãor SULFATo DE SÂLBUTAMOL'100 MCG/oOSE- FnÂSCO C0M 200 DOSES

valor da Proposta lnicial

8s 1 5,00

Estâdo: Cidade: EndeÍeço:
PB Pato BTanco R PEDBO SOAÊES,299

Nome dê Contâto
PAULO

TelêÍone:
(46) 2604 0rs4

Estado: Cidader EndereÇo:

PR Francisco Bêltíâo AV ATTILIO FONTANA.3360

TeleÍone:
(46) 3524'8949/ (46) 880981 08

Email:

be,lpharmâ@outlook.com

11,1S5.057/OOO1.OO ÁVABEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICÂMENTOS ElRELI

Marca:ÀERODINI
Fâbricantê:TFtlTO
Modelor C/l
Desc.ição: SULFAIO DE SÂLBUTAIlCL ] 00 MCG/DOSE - FRASCC COM 200 DOSES rEUTC AEFODINI C/ I MS: 1C37C009ó0051

estado: Cidâde: Endereço Nome de Contâto. ÍeleÍone Êmail:

SP Avaré Ê I\IARCOS TAMÁSSIA, 1 53 Evrndro 04) 3733-2601 evandro.avaremed@gmail.coÍn

Fabricântê: ieuto
Modelo: generico

Descrição: S?lbutamol- Salbutêmol Dosagem: loomcalDose, Forma Farmacêutica' Aerosol O.al ma rca teuto

08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA
*VENCEDOR*

Marca: ÍEUTGGO(GO)
Fabricante: TEUTo€O(GO)
Mode{o: FR

Descrição: SALBUTAMOL 100MCG SPBAY FÊASCo C/200 DOSES Registro no M.S.: 1037000960033

26,089,337/OOO]-OO BELLPHABMA MEDICAI\4ENTOS LTDA

14,211.4711OOC1.82 FRÂGNARi DISTRIBUIDÔEA DE I,,IEDiCAMENTOS LTDÂ,

Modelo:Cx.0l
oescÍição: sulíâ1o de sâlbl]tamol l(tCmcq - fr200ds

Estador Cidade: Endereso:

SP Bolucatu Ê MANoEL D!0D0R0 PINHEIRO MACHADC, l2l I

25.279.5521000141 DISTRIBUIDORA DE MEDICAiúENTOS BAC(ES EIRELI

R§ 15,00

\{)

Rs 1 5,00

R$ r 5,04

R$ 16,00

Estado: cidadei EndeÍeço:

PE PAUIiSIA ROD BN 101 NORTE, SN

Nome de Contato
Eugen o (8r ) 2102-r819

Email:

f iscal@drogaf onte.com.br

tüICHELI lt 3) 381+0512

Emâi,:

licitâcoes@íragnâre com.br

RS 2ü,-.,

Marca:TEUTo
Fâbricante: TEUTo
Modêlo:AÊRoDlNl
Descíiçáoi Salbutâmol - Sâlbutâmol Dosâgem: I oomcg/Dose , Forma Fârm acêutica: Aerosol Oral,

Estador Cidade:

PR Ouro Verde do Oêste

Endereço: Nome de Conlato
N PENU,454 LEONARDO

Telefone:
(45) 3251-1461

Email:

Iicitacao.delly@gma l.com

32.364.A2U0001.48 ÍEBRÁ SUL COMERCIO DE MEDICÀMENTOS LTDA

MaÍca:têuto
Fâbricênte:teuto
Modelo: und
Desc.içã o: salbulamol - salbutâmol Dosâqêm i 1 00m cg/Dose , Formâ Farmâcêutica: aerosol orâl

Estadoi
RS

Cidade:
Erechim

EndeÍeÇo:

F MACHAOO DE ÂSSIS, ]355
Telefone:
(54)37',r2-2rs5

Rs 20,00

ffi Relâtóno gerãdo nô diâ 1Z0d:D23 1 7 46:10 (lP: 280.1:r 4c 4335:9c4hd85A ÉÍa:a60e:d5c2)
código válrdação 8%ãnMnDvMD6MvúÍosBcdczvTyTUgpg0sSS6AdSpBvgS.lpXUr(d,ainpNóQo/§3d%ld
httgr/s@.bancodepÍê.c lm bÍ/Cêr1fi.âdôAútêntj.idadeàotá=8%25ãnÀ,hOVMO6M%252lDsBcdCzvÍyIrgpg0SSôÁ25ãdôpBlggclpKUrO4inpNc5Q%253%2ar3d 1701215

Email:

licitaeâo@fímed.com.br



Mârca:ÂEBOLIN
Fâbricante: GLAxo

Modelo: aEBoLtN r^ê^r 
^íâr 

Nômê comêrciat AEÊoLlNi Embalâqem: FRAsco coM ?00 DosEs'

mÍi:"1;rj:*[g:fiã,ü,133lií,3lii;ffIil"#il:*:,i:1".'";,11%§ffiil''EH;3n.rói,,'à''sóooso3s 
EAN 78e626eeo0r50

CNPJ

05.782.733/0001'49

Estâdo:

Estadol
RS

Cidade:
Encantado

EndeÍeço:
R SEVERINO AUGUSTO PNETTO, S60

Nôme de Contato: Telefone:
(51) 37sl-9300

40.455,009/OOO14I ALMEIDAFARMACÉÚTICALÍDA

Marca:TEUTO
FabÍicante: TEUTO

§"""1",i"#:j3::;, *lbútamd Dosasem, r oomcq/Dose . Forma Fôrmêcêuticâ aêíosol oral

Bazão Sociâl do Fornecedor

CIAMED DISTBIBUIDÔBA DE IúÉDICÀMENTOS LÍOA

Cidâde:

Goiàniâ

Énderêço:

AVENIOA VEREDA OOS BURITIS. 877

Valoí da ProPostâ lniciâl

B§ 20'00

Email:

ciamed@ciamedrs com br

üi B§ 26,00

Telefone:
(62) 96] 7-0606

Emáil:

welder.gyn@hotmail com

Rs 50,00

Email:

anlomedi@aniomedi com bÍ

R§ r 7.23

Oatâ: ll/05/2023 08:30

Modalidade: Preqão Eletrônico

SRP: SIM

ldêntificação: NoPíeqão:232023 / uASGi926449

Lote/ltem: I5/100

atâr Liok-Àlê

Fontei wwú.comprâsgoverramenlâis'90\

bÍ

Ouantidade: 500

Unidadei Frasco 2oo,o0 DosÊ(S)

UF: AN

Valor da Propostâ lnicial

Rs r 6.90

Emâil:
cÍurgrcabezêía@gmâil cÔm

Rs r 7,56

GO

a,, ur.rúooo't-r, ANJ.MEDI DlsrRlEulDoRA DE MEolcAMENTos LÍDA

Marca: HALEON

Fãbíiconte: HALEoN

*'"11L1IJIJ:"., - sâlbúamol Dosas€m: 
'l oomca/oose ' 

Foíma Faímacêr,lrica: aeíosol oral'

Estado

RS

Endereço:

R SANTOS DUMONÍ. I I'I8

TeleÍoner
(s4) 31 940240

Preço (coÍnpÍâs Governamentâis) 2: Mediena das Propostas lniciai§

te- t Ara 5' da lN 66 & 07 de Lllb de 2o2l

ÔÍqão: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARÉ

oúo, R"g,"t o a" p,ços. com vrgênoâ de ol âno' paÍa evenlual coôtratâção dê

-"-.'. 
"a0,""" "t*t"lizâda 

no ÍoÍnecimento de medrcamentos pâra atendeí as

Farmácias eásicas das Unidades Píimáriâs de Sâúde e'Farmácia da Gente'do

MunicÍPio de Guômaíé/BN"

D,escÍição: Salbútamol ' Foíma Fa'macêutical Aerosol Oral oosagem: loomcg/Dose'

CatMât 294847 . SALBUÍAMOL

CNPJ Êazão Social do Foínecedor

02SOO,l22./OOOI48 CIBURGICÁ BíZEÊRÂ DiSÍFIBUIDOFA LTDA

MaÍCA: PHABMASCIENCE
FâbÍicanter PHARMÁSCIENCE

Môdêlo: FRÂSOS

ü"""Trllu"Iíà'úo"oL r o.McG/DosL' aERosol oBAL'rRASco c/20c DosEs

Estôdo:
RN

cidade:
Nãtal

EndereÇo:

R SÂO JOSE,1523

Nomê de Contâto
l6ab€l

Teletone:
(84) 32tÉ3970

I8.588.22410001-21
*VENCEDOR*

NACIONAL COMERCIO E REPÊESENTACAO EIRÉLI

Maícai PHABMASCIENCE

Fâbricantei PHARMASCIENCE

Môd€IO: PHARMASCIENCÉ

;"l"t#ilffiffilAMoL, rooMCG/DosE' aÉnosoL .BAL' ÉBAsco c/200 Dosts

Estado:
RN

Cidade
Natal

EndeÍeço:
F TllluTl,772

Nome dê Contato:

Mâíia

Íelefone:
(84) 302t9692

Email:
nâcionsl.licitacao@qmâil com

171 r 215

Cidãde:

EÍechim

Nome de Contato.

LOHANNA

ffiffimffi*'ffiro*m*d§ffifm" 
*"wpeoe5%252,,,5pBveec,pKupxd.hpNcso%25r%25r



Píeço (Compaês Governameítais) 3: Mediana das Propostas lniciâis

hc.lAn 5ô da lN 65 t1ê 07 de Julho de 2021

Râzão Social do FoÍnecedor

FARMÂMÊD COMERCIO DE I\,,EDICÂÀ,ÉNTOS LTDÀ

Nome de Contator
(43) 33440007

valor da Propostâ lnicial

Âs 13,80

obieto:

Descrição:

CatMât:

CNPJ

MINISTÉRIO DÂ DÉFESA

Comando do Exército

Comândo lúilitâr do Sul

5' Região Militar

5oBatalhão dê Suprimento

Eventual aqúisição de medicamentos e maieÍi3l de consumo para a Seçáo de

lúateÍial de Saúde/COS do 50 Balalhão de SuÉririento, para o peÍÍodo de 12

(dozê) mêsês.

Salbutâmol - Sâlbutamol Foímâ FaÍmacêuticâ:Aêrosol Ôral, Oosâgêmi

l00mcg/Dose

294887 - SALBUTAMOL

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltêm:

Ata:

Fonte:

09/05/2023 10:00

Pregão Eêtrônico

stM

N'Pre9ão:202023 / UASG:l 60222

/36

Link Ate

www.compÍasgovernamentais, gov

br

3.820

Frasco 200,00 DosE(S)

PR

órgãor

37.714.493/00C1-31

MôícarTEUTO
Fabricante: ÍEUTo
Modelo:AERODINI
Descriçâo: Sullalo de Salbutêmol100 n,cq Aerossolôral

Endereço:

AV EANOÊINANTES. 2S9

Estâdo:

35.250.9I8/OOO1-73 L FERREIRÂ DA COSTA D'STRIBUIDOFA OE MEDICAMENTOS

ryENCEDOR*

MâÍcâ: AEBODINI

Fabricante: TEUTO

Modelo: CX C/l
Descrição: Descrição: Salbutamol Forma Farmacêutica: Aerosol oral, Dosaqem: 100mcg/Dosê REG: 1037000960033

MaÍcai AERODINI

Fabricante: TEUTo/SlMlúR
Modeto: CX C/]
oescrição: Salbutamol- Sâlbutamol Fo.ma Farmacêutica: aeíosol Ora, , Dosagem 1ooÍr,:g/Dose RMs: 1037000960033

Estado: Cidader EndeÍeço: Nome de contato. TeleÍonê:
PB FÍancisco Bellrão AV ANÍON|O SILVIO BARBIERI, l09q Mâicon (46) 2601'0680

Email:

licilacaol lferreira@gm a il. com

42.5?9.31 4/OOO1-49

Marcâ:GLENMÀRK
Fabúcanler GLFNMÂR(
Modelo ôLENMARK
DescÍição: Sâlbutaanol Formâ Fa.macêltica: Aêrosol Orâl, Do8âgêm: I0omcg/Dose

Estado Cidade ÉndereÇo: Nome de Contâtol

P8 Câêcavêl R CUIÀ84.2718 Elrsânâ

20,918,668/OOO1-20 MEDICINALIPBODUTOSPÀRASAUDEEIFELI

Email
intramedistÍibuidoía@outloôk.com

R§ r 3,84

Rs 13,84

Estado: cidade: EndeÍeÇo:

RS Erechim R HENHIQUE SCHWERIN,360

Nome de Conlâto
MABITANIA

Íelefone: Emaill

Í5a)99t7.5t4Á medrcin.I@holmarlcorn

14.905,502,/0001.76 EXCLUSIVÂ DISTRIBLJIDCFA DÊ MEDICAMENTOS LTDÁ

Marcá:ÍEUÍo
Fabricanle:ÍÊUÍo
Môdelo: CX C/l
Descrição: Sllfaio de $lbltàmol I00 meg aerolisoloral CAÍMAÍ 294887 Fíôsco c./ 2ô0 Cosês

Estêdo:

RS

Cidad€:

Erechim

Endereço:
R SERGIPE, i645

IeleÍo e:

(54) 2r 06{636

R6latôri,o gerádo no dia 120d2023 17:461 10 (tP 2804:1tlc 43a5:9c4Í:d&54:73,â:a60ê:d5ir)
código validôç5o: 8ôlúf.!ho!,lr,lDôM%ãDsscdczvTyTugpg095%ãd5FB\]ggcrpKup)@4inpNc5o%3d%3d
htpl^M bên6dêprec.cm.b/CenlfEadoArtênilcUadeno*s=8%:52lnNhOVl,66Àr9{252OsBcdCzrÍyniopg095%252id5pBvqgclpKUp)@4inpN.5q%253d%253d 172 t 215

Rs ',r 3,84

§

Quantidade:

Unidade:

UF:

Emaili

admfêrmamêd@ol]tlook.com

ÍeleÍône'
(,15) 3226'6a65

Rsr

Emâil:
vendâs.e:clusiva@hotírail.com

B§'I3,84



CNPJ Razáo Social do Fornêcedor

32,7 49,24210001lj1 CAVALLICOMEBCIO DE PRODUÍOS MEDICOS E HOSPIIALARES ' EIRELI

Marcei ÍEUTO BRAS

Fabricântel ÍEuÍO BRAS

Modelo: FCS

üu""'J,üao]Lrou,".or torma Fermecêúicâ: AerÔsd orâl 
' 
Do§âgêm: Ioomcg/Dose

Estado: Cidâde:

Campo Mourão

EndeÍeço:

R MARIA OLIMPIA JÀRDIM. 37OA

Nome dê Contatoi

Drnâmaía GâsParello cavalli

39.150.54]/OOO] -31 DFOGARIA DIA À DIA EIRÉLI

MãícaiTEUÍO
Fabricante: ÍEUfo
Modêlo: SALBUTAMOL 1 0OMCG/DOSE

&""""r''naíi"úr,àã.' torma Farmacêutica: 'qerosol oÍâl oosâgem: 100mcq/oosê

Cidadê
Natal

EndêÍeÇo:

AVENIDÁ DOÚTOB JOAO MEDEIROS FILHO' 4330

r\lu!
Íêleíonê:
(u) 9922-2"t67

Êmêili

thyâqounP@hotmâil com

Emâil:

eíeíaímamedicâmmlos@holmall'coín

Íeleíone:
(44) 391G2776

Email:
cevalli.m€dicamêntos@gmail'com

valor da Proposta lniciâl

Rs 13,84

Fs ',r 3,84

Rs 52.868.80

Estado.
RN

ri.ngs.g66tooot-39 EFEFABMA PnoouÍos PAàA sÀuoE EIRELI

M.íeaiIEUIO
Fabricante: TEUTO

Modelo: TÉUTO

I""J""n"úilüit,,o"ol, D.SAGEM t o'Mcc/Dos. F.RMA FARMAcÊwlcA AERosoL oBÂL

Estâdo
RS

Cidãde
Erechim

EndeÍeçor
R JERONIMO TEIXEIRA. 629

Nome de Cootato

GIOVANNE

ÍeleÍone:
(54) 3522-2993

Quantidade

3,500 CÁPSULA

Descrição

SULFAMETOXAZOL+ TÊIMETOPRIMA. CONCENTBÀçÃO/COMPO§çÃO: 4OO MG + 80 MG' FORMA FABMÂCÊUNCA: CÁPSU

LA OU COMPRIMIDO

Preço (CompÍas Govemámentais) 1: Mediâna das Propostâs lniciais

lt lM 5n da lN 65 & 07 de Jú|fr dê 2o2l

Óígão: PBEFEITURA MUNICIPAL DE CoRoNEL BlcACo RS

Obieto: ContÍatâção atíavés do SISTEMA DE REGISÍRO DE PREÇOS' paía eventual e

Íuturaaquisiçãodemedicamentosquefazempartedadistribuiçãogrâtuitâ

dispensados pelâ Farmácia Básica da Secretariâ dê SaÚde do MunicÍpio de

Coronel 8icâco/Rs-

Dêscrição: Sulfametoxazol - Sulfametoxâzol Composição: Associado À Trimetoprima

ConcentÍação: 4o0mg + 80mq

CatMat: 308882 - suLtAMFToxAZ0L

CNPJ Bâzáo Social do FoÍnecedor

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LÍOÀ
94.389.400/0001'84
*VENCEDORi

obseÍvaÇao

RS 0,34

Dâta: 01/06/2023 08:30

Modâlidade: PreqãoEletrônico

SRPi SIM

ldentiÍicâção: N'Píe9ão:202023 / UASG:98861 5

Lote/ltem: /327

Ata: Link Ata

Fonle: www.compÍasgovernamentai§ gov'

bÍ

Quanlidâder 2.000

Unidade: ComPrimido

UF: RS

valor da PÍopostâ lnicial

R§ 0,22

Telefonei
(s1) 374G1450

Emaill

licrta@mcwdistriburdorâ.com'bÍ

Mârce: PRÂTI DONADUZZI& Cl

fâbricânle: PRAÍ| DONÂDUZZI & Cl

Modelol PRAÍi DONADUZZI& Cl

;""J;;;r'"I;;;ffõiiiôr*rnrurropnrrao 400MG+8oMG 20o cP cEN PRAÍr" 12s68020e0021

E3tâdO:

RS

cidade:
veÍê Cruz

Endeíeço:
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome de Contato

El'4ERSON

ffimmm*ffi**ru,mmlr*umm****,ruep!005e4252Íd5pavsec,pKupxd4inpt{c5o%253d%2'3d

1731215

4OO MG + 80 MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULÁ OU

Iteir') 40: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA.

COMPBIMIDO

Percentual: - Píeço Estimâdo Calculâô: RS 0,28 Mêdiana dos Ptego§ obtidos: R§ 0,28

Píeço Estimado: ÊS 0,28 (un)



MaTcâ:GENERICO
Fâbricantêi PRATI
Modelo: Cx/200
Descriçeo: SulÍametoxazol - Sulfametoxãzoi Composi.iãor Associado À Tíimêtopíima , Concentração' 400m9 + 80m9.

31.0s7 402,/0001-80

35,3] O '] 8'] /0001.37 ERFARMÀ COMERCIO DE MEDICAI,IENTOS EIRELI

Bazão Social do Fornecedor

ÂDL MED COMERCIO Í]É MEDICÂ[,{ENTÔS tTDÂ

Mâí.â'GENERICO

Modelo: ANVISÀ 1256802090080 0RIGEM 88aSlL
Descriçãor SULFÂMãT0xAZ0L

valoí da Propostâ lniciâl

Rs 0,32

Teleíooe:
(54) 996r 1-59s1

Email:

co.nprasadlmêd@gmail.com

Telefone:
(s4) 3r 94-8660

Emâil:

compÍasmedmax@gmail.com

Marcar PRATI DONADUZZI

Fabricanter PBAÍl D0NÀDllZZl
Modelo: PRATI (GENERICO)

Descriçâo: SULFAMETO)(AZOL - SULFAMETOXÂZOL COMPOSICÀOr ASSOCIADo A TRIMEÍOPnlMA, CONCENÍRACÂo: 400MG + SoMGCOMPRIMIDO -

EMB: CX.C/200(20BLXloCPR) - Mârcê: PRA-il oONADUZZI - N.Comercialr PRAI (GENERICO) ' Req.MS 1256802090021

OO.8O2,OO2/OOOI'02 ÂLTERMED MÂÍERIAL MÉDIOí] I.]OSPIÍALAR LÍDÀ

35,250.9]8/0001,73 L FERBEIRA DA COSTA DISTRIBÚIDORA OE I\,IEDICAMENTOS

I6.553-910/000I.1a MEDMAX COMERCIO DE MEDICÀT1ENTOS LTDA

Maíca: genêi;ct
FabÍicante: prati
Modêlo: cxl200
Descí9ão: sulÍsrnêtorâzol CoÍÍrposiçáo: Âssociâdo À Trimaoprimâ , Coocenlísçãoi 40úm9 + 80m9.

Marca: EELFACÍBlM
Fabricante: BELFAR

Modelo: CX Cl20
Descriçâo: Sulíametoxazol composção: Àssocrado ÀT(metopírms, concentrâçáo: 4OOmq +8omg REc 105?101300076

Estâdo. cidede: Êndeíêço: Nomê de Contalor Teleíone. Email:

Êrancisco Eelrrào AV ANÍONIO SlLVlo BÂRBIER|, 1099 Maicon (46) 2601{680 licitacâollfeíÍeira@gmeil.clm

Estado: Cidâde: EndeÍêço:
RS Erechim R ESPIRITo SANÍO,1658

Nomê de Cootôto
ANSELMO

Estado: Cidâde. Endereço:

RS Erechim n SERGIPE.2017

Nome dc Contato
LEONÂRDO

Estado: Cidade: Endeíeço'
RS Eldoíâdodo Sul EST DA ARROZEltla. S0

Nome dê Contato

Rs 0,33

RS 0,34

BS 0,34

Rs 0.50

E§tâdo: cidade: Endêreço:

SC Rio doSUI EST 8OA ESPERÁNCA.2320

Nome de Contato: Íelefooei Email:

Anâcleto (41)3521-2412 ahêímed@altermêdcom.bí

:)

06.294.126/0001 00 RS PflODUTOS HOSPITALÁRES LTDA

llarca: BELFAÂ

Fabricante: EELFAR

Modelo: BELFAR

Dêscrição: DêscrlÉo: SulÍêmetorâzol Coínposição: associado À TíimelopÍimâ , Concentíâção: 40omg + 80m9

Teleíone:
(5r) 3347-9000 contâbiIdade@rshospitalar com bÍ

Ês 0,79

Estado: cidade:

SP São BernâídodooâmDo

Endereçol

R MÂBECHÁL OLt!ORO, I8O5

Nome de Contâto:

Eros

Iêlefonê:

0l) 4337{606
Emâil:

licitaeriârma@gmail.com

40,274,23710001.85 CLM FARMÂ COMEBCIO Ê OISTRIEUIOOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Maícâ:PRAÍ|
FabÍicanter PRÀT|

Modêlo: 2000.0000
Descriçãoi SulÍâmêtoxazol- Su!Ísmetoxazol ComposiÇáo: Associado À T mêtoprime , Concentrâçáo: 400m9 + 80mg

Estador cidsde Endereço:

HS Erechim R JACINTO GODoV,390

Nomê de Contâto
Kãíolina

Têlefonel
(54) 37r 2"5636

Emsil:
clmfârmâ.mêd@gmail.com

PreÇo (compras Governamentais) 2: Medianâ das Píooostâs lniciais

lnc t Àn. 5o da lN 65 dê 07 de Julhô.le 2o2l

Rs 30.00

RS 0,27

Rdâlô.b96Édo no diê í 20d2023 17:,161 10 (lP 230414..345 9caid858:7:iía ám6'd5c2)
codEo vdrdsÉo: 8%2fÍiMnovlro6il.ÁrosBcdczvÍyTUgpg0951d2id5p8llltrpkq»GaLpNc5l)%3dcÁ3d
hlFr/M.ban6dêp.66.@o.br/c€nifi..doÁutóíc1dàdêàô($=8%252í.l\rhovl/Dr6l,fL25ãD3Bcdcz!ÍyÍ,{pq09§9!25ãd5pBwgclpKUpX4lhpt&54992§b9(253d 111t 215

CNPJ



MâTCA: PBATI

Fabíicônte: PftaÍl
Modelo: PRÀÍl
ü"""""',',"*o âra.o*rtovúzoL+ÍRIMEToPRIMA 400MG+80MG 200 cP cEN PR-arl

Nomê de conlâto:
ÊMEFSON

ÓÍ9ãO: PBEFE|TURA MUNICIPAL DE TEIXEIRAS

objetoi Registro de preços parâ futura e eventual aquisiÇão de medicamentos'

Descrição: sulfametoxâzol - sulfâmetoxazol Composição: As§ociâdo À Trimetoprima '

concentíação: 400mq + 80mg

câtMat 308882 - suLFÀMÉToxÀzoL

CNPJ Bazão Sociâl do Fornecedoí

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
94.389.400/0001{4
rVÊNCEDORT

Data: 23105/2023 09 00

Modalidadê: Pregáo Elêtrónico

SBP: SIM

ldentiÍicaçáo: NoPregão:62023 / UASG 985369

Lote/ltem: /44

Ata: LiokÀta

Íonte. www.compíasgove"ramerlars 9o!

br

Quantidade: 
'l5 000

Unidade: ComPnmdo

tlF: MG

valoí da ProPostã lnicial

Rs 0.21

Íeleíone:
(5r )374G14sC

€mail:
Icita@mcwdrstíibuidoíâ.com'br

RS 0,?5

Emeil:

cênlêímêdsc@centermed.com bÍ

Fs 0,27

Bs 0,31

RS 0,40

Endeíeço.
BoO RSC 287, KM 109+500, S/N

RS

Esl.ado:

Estado:

Cidadê:

vera Cílz

Maíca: GENÉRlCo
Fâbricantei PRATID

Modelo. suttamerâzol+tÍimelÍop'nâ 400/80m9/80mo 
r compl|mrdo TGGREM s28sl60201 2q306 I ouÂN TrDADÊ r 5 000 | cx c/ 2oo I PRATI 0lcENERlco I

::illfá8 ,?.1::H*Í1il$Ítl',1iâ',3iTL1i'Ti!!Tliiüiiii:l{:ulil*::'li:*l:srA 
60 o'as ENTB.GA oos MEDrcÂMENros

l;;lifiiiffi;;;-rer,.o*re*ros .á"-io*ME EDrraL lDÊMAts coNDrÇÔEs coNFoRMÊ EDrrÁL

03.652,030/0003.32 CENÍERMEDI'COMERCIO DE PRODUÍOS HOSPITALABES LTDA

Estado

SC

cidade:

Châpecó

Endereço:
AC FLORENAL RIBEIRO, I551'D

Nome de Contâto:

LUIS

Telefone:
(54) 35232700

21 ,'I89,55.1/OOO ].59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

MaícarGENEBlcO
Fabíicant€: PRÀÍl
Modelo: Cx C/200

DêsêriÇáo:SULfAMEÍoxAzoL+TFIMEToPRlMA4o0+g0MGCPB.Cxc/2ooGENÉRlco_PBAÍIDoNADUzzll25680209002]-5285]6020129306

Estado: cidâde:

MG Juiz dê Foíâ

Endeíeço:
ALÂMEDÂ ENGENHEIRO GENÍIL FORN, 1694

Teleíone:
(32) 32241389 / (32) 321ç6631

Emâil:
íiscâl@têcol.com br

03.9,|5.035/000141 ACACIACOMEÊCIOD€MEOICAMENToSÉlRELl

Marca: PRATI DONADUZZI

FâbÍiCANtê: PNAT DONADUZZI

Moóelo: CPF

oescíiçào: 9TLFAMEÍOXAZOL+TRIMETOPaIMA 400/8OMG CX 2OOCPR (BLr C/10) iGENÉRlco IGGBEM: 528s16020I29306 1256802090021

Estado:

MG

Cidâde:

Varqinha

EndeÍeço:
ÀV PRINCESADO SUL.3303

TeleÍonel
(35) 321 47406

Email:
licitacâo@acôcÉ.med.br

05.l94.5o2/OOO1-14 ÀLFALAGOS LÍDA

Maícar PRATI. DONADUZzI

Fsbricante: PBAÍ1, DoNADUT:l

Modêlo: 1.2568.0209 002-l

õJ."rú", õrii-o-rn,urroPRlM 4oo/8oMG c/2o0cPR 8lr c/10

Cidede: Endêreço:
AV ALBEBÍO VIEIRA ROMAO, ]7OO

Nom€ de contãlo:

PÂTRIClA

íeleÍone:
(35) 3701-0450

Emaal:

cônvâtos@alf âlagos,com.bí

MG

Píeço (compras Goveínamenlais) 3: Mediana das Propostâs lniciais

títc I Aí. 5o.la tN 65 de 07 & rt'lhode 2021

1f51215

HS 0,28

ffi 
W 

ps0e5.Á252rdspBveecrpKur)«!4hpNc5or253d%25r



Descrição:

CatMât:

or0âo:

objeto:

Dala:

Modalidadêi

SRP:

ldentificaÇáo:

Lote/ltem:

Fonte:

PREFEITURÀ MUNICIPAL DÉ TERRA NOVA PE

Registro de preço para fiÍura e eventuêl aqúisição parcelâdâ de medicamentos

hospitalar, ambulaloriale farmáciâ básica, em atendimento às necessidodes da

Rede Municipâl de Saúde e Assistência Farmêcêuticâ dâ Secretâria Municipaldê

Sãude, no Município de TeÍra Nova-PE.

SulÍametoxazol - Composição: Associâdc À Trimeloprima, ConcentÍâÇáor

4O0m9 + 80m9,

308882 - SULFAMETOXÁZOL

17 /05/2023 09 00

Pregão Elêlíônico

srM

NoPregão:222023 / UASG 982603

/131

ünkAtâ

www compÍasgovernamenlais.gov

bÍ

4.000

CompÍimido

PE

Valor da Proposta lnicial

RS 016

§r
CNPJ Razão Social do Fornecedor

31 .908.034/0001-02 ClÊUBcrCA SÊRRA MAR LTDA

42.946.71710001-70 ULTBA MED DISTRIBUIDORA )E l\,iED|CÂMENTOS LTDÀ

MâTca] PRATIDONADUZZI
Fabricantei PRÂÍl D0NADUZZI
Modelo: CX 200
Descrição: SulÍametoxezol - Composição: Âssociâdo À Tíinler-oprimâ. Cmcêntíâçâo: 400mq + 8omg, ' RMS: 125680209

Quantidade

Unidade

UF

Marca: PBAÍ| D0NAoUZZI
Fabricânte: PRÂTl DONÂDllZZl
Modeloi PRAÍl DONADUZZI

Descriçâo: 'SULF+TnIMETROPIN^ 4O0 + SOMG Cx/200 COMP. Registro no M S. 0000I256a0209'

Est6do: Cidâder

Jâboatão dos
PE

Guôaârape§

Endereço: Têlêfonêr

RUA DONÀ MARIA DE SoU:Â. (81) 34274437,, (81) 444+4JÉ4 t 181) 444+

396 141

Email:

legali2âcao@metôcootedorês,coín.br

Estado: Cidede: EndereÇo:

RS ETechim B IVARIA THEBEZÁ FAVERO, ]OO

Nome de Conlâto
Luctene

Estado:
RS

Cidâde

EÍechxn

Endereço:
A EUGENIO MONTEMEZZO, lgO

TeleÍone:
(54)37r2-55r9

Emâil:

uhramed.distribuidoÍâ@hotmail.coln

41.934.826/0001-O5 ÂLTo URUGUAI DISÍÂlBUl00qA LlDA

Mâtca: Prati
FabricânterPrati
Modêlo: rloomg + 80m9
Descriçáo: Sulfametoxazol Composiçào: Associado À',rimetopnms, Concmtraçáo 4o0hq + 80m9

Bs 0l\

Fs 0.28

Fs 0,3s

TeleÍone:
(54) 91264728

Emsil:

distribuidoíââhourugnâi@gmail com

47.143-547IOOO1-74 SEND PHARMÁ DISÍRTBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS IIOSPITAIARES

ryENCEDOR' LÍDA

Marca: PRATI DONAT (PR)

FAbÍiCANtE: PBATI DONÀD(PR)

Modelo: COM

Descíição: SULFA+TRIMÊToPRIMA 400MG+80MG aPnÊs-cx c/200 cPBs Begistrc no M.sr 1256802090021

Quantidade

350 FRASCO

Descrição

súLFATo FEHFoso. coNcENTRAçÃolcoMposrçÃo: 25 MG,/ML. FoBMA ,.AFMÂcÊuIca: soluÇÃo oRAL FRAsco coM G0

TEJADOR CONTENDO 30 ML

Preço (coínpías Governamentais) 1r Medianâ das PÍopostas lôicisis

Observação

Rs 2,09

|rE. lÁtl 5. da lN ó5 de 07 de Julb de 2021

ffi Rêlâlório gdadô nô drt 120d2023 1 7:46:10 (lP 2aO4:1,L:4a5:9c4tdlt5tl:73á â60! ds.ri
côd€o velilaçàor 8?rtnMnDvMo6il'ÁzosBcdczv-, yIugpgo9'%ãdspBwgcrÍr<ú GahpNcso%3d9(3d
hrtp r/rw.bancod€pr€co§ corn br/C€nificáoaJtàrij(iade?rotâ=8%252lorvhDvlD6l,l%25€lo6a{dcZvÍrÍUgpg095%252íd5pavggclpKup)O4hpN.5Q'Á2ar3d%253d 176 t 215

rrem 41:SULFATO FÊRROSO. CONCENTRAÇÀOICOMPOSTÇÃO: 25 MG/ML. F0RMA FABMACÊUrCA: SOLUÇÃO ORAL. FRASCO COr\/t

GOTEJADOR CONTENDO 30 ML

PÍeço Eslimado: R§ 2,09 (un) PeÍcentual: - PreÇo Estimado Colculado: RS 2,0q Mediâna dos Píêços Obtidos: BS 2,09



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRAN0E '

obieto: RegistÍo de Píeço para aquisição de Medicamentos'

Descrição: Sulfato Feríoso'DÔsâgem Feíroi2smg/Ml De Ferío li' Forma Fâímôcêutica:

Solução OraFGotâs.

catMat 292345 - suLFATo FERBOSo

Cidade:

Bâíão de Cot€gipe

Éndêíeçol
ROD 8R-{80.795

Telefone:
(í) 3522-308I

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

br

Qusntidade: 500

Unidâder FÍasco 30,00 ML

UF: Rs

17 10512023 0430

PÍegáo Eletrônico

stM

NoPíegãol2023 / UASG:985787

t66

I ink atâ

wv/w,compíasgoveínâmentais.gov

!i

CNPJ Razão Sociâl do Fornecedor 
Valor da Proposta lniciâl

03.652-030/000-I.70 CENÍEBMEDFCOMÊRCIO DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LÍDÀ RS 1,12

Mârcâ: SULFÂÍO FÉRROSO NTS

FâblicaNTê: NTS/NATUERAS

f"T""[#!iillf"t?:3ffiS"Jâii3:*"rt$trL rFRAsco rNrs/NAÍu8RAs rsu]-FÂro FERRoso NTs rcx c 240 rREcrsrRo:nDc-27/2010 rQUANr:

soo TVALTDADE DÀ pRoposrA 60 D,AS lENr;;c; ii óioõ rvoúônoioos uEDIcAMENÍos: 8oe6 lDEMAls coNDçÔEs coNFoRME Eolral'

RS

Êstado:

Estado

Eslâdo

Estãdo:

Emeil:

iva.íscal@escritoíorigoni.corn'bí

Email:

dimâsteí@dimasteí.com.bÍ

,I3.025.I86/000'I.46 WF DISIFIBUIDOCÂ DÉ MEDICAMENTOS LTDA

Marcs: NTS

Fabricânte: NTS

Modelo: NTS

J"""l'.,i-' í'l"ro t"rro3o Dosâgem Fero:25m9/Ml De Ferro li Foíma Fârmâcàrtica: solução oÍôl€otes'

cidadê
Itapoá

Endeíeço:

av BRASIL. 2878

Nomê de Contato: Teleíone:
(46)9974-3075

Rs135

RS 1JO

Rs r,80

Rs 2,00

Fs 2,00

Emeal:

âdm wímedrcamentos@gmarl com

SC

02.520,829/OOO'1.4O DIMASTEF ' COMÉRCIO DE PROOUÍOS HOSPITALARES LÍOÀ'

MâÍCA: NAÍÚLAB
FabÍicante: NATULAB

§ii;r[r:§r""," ,.".so - Dosagem FeÍro: 2smqlMr r» Feío Í, FoÍmsr_eÍmacêulica soruc.ão oÍar-Gorâs. // NoME coMEFclAL MASFEÊ.L //

,Aáii'JC*ã" i'""",, 
'IPO 

SIMTLÀB 'I FABRICÂNTI NATULAB LABORÀTÔRIO S'A

AS

Cidâde:
Baráo (h cotêoPe

Endereço:

ROD AR ,€0, I 80

Nome dê Contato:

OdâiÍ

IeleÍonê:
(s4) 352$2600

Estado

MG

Cidade
vâÍ9inha

Éndereço:
AV PRINCESA DO SUL,3303

TeleÍoner
(35)3214'7406

Email:
licitâcso@acacre.med.bÍ

04.889.315/OOO142 S&RDISÍÂ|BU|ooFÁLÍDÂ

Marcâ:SUIFERMAx
Fôbícântc: AIRELA

Modêlo: CX C /200 FRS DE 30 ML

ilJ"õr",'iri"l" t""*ã " oosagem Fe'ro: 25mg/Ml De Ferro li' Foíma FâÍmácêúica solucâo orâl.Golas'

Cidader

Châpecó

Endêreço:
R BÉGENTE DIOGO A FÉIJO' 45]

Telêfone:
(49) 3223-562

SC

22,862.53]/OOOI-26 TOP NORÍE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPiÍALAR EIRELI

Mêrca: NTS

Fabricante: NÍs
Modelor NÃo sE APLICA

Descrição: SULFATO rERHOSO GOTAS I2S MG 30 ML

Estado:
RS

cidade: Endeíeço:

8aráo de Cotegipe H IOSE BONIFACIO 531

Nome de Contato:

KAHIN (54) 3523-2028

Émâil:
ropnortel@gmail.com

ffin*m?*fr 
p0oese6252d5p.vsecrpKupxd,rhpNcso%253d%2s3d 1Íf t 215

03.945.035/0001€1 ACACIA COM€RCIO DE MÊDICAMENÍOS EIRÉLI

Marca: NTS

Fabricsnte: NTs
Modelo: FRS

ô"-"=Jiao, iraaoao aa'Roso l2sMc/ML 3oML cx 48FRs RMslsENro



CNPJ Razão Social do Fornecedor valo. da Proposta lnicial

OO,8O2.OO2IOOO'I.02 ALTERMEDMATERIALMÊDICO |1OSPIÍALAR LÍDA

60ÍÀSl25MG3úirl- EMB| CX.CI100FRX30ML - !!ârcr AIRELÁ - N Comercial: SULFÉâMAX'Reg.MS: RoC]99/2006

Marca:AIHELA
Fabncante:ÀIRELA
Mode,or SULFEBMÀX
Descrição: SULFAÍO FEÊROSO

Rs 2.r7

Bs 2,93

Cidâde:

Rao do Sul

Endeaêço:

EST SOA ESPERANCÁ, ?:i2!
Nome de Contâto: Têlefonêi

t47j 3521-24i2

Emâil:

't 2.88q.035/0001{2
*VENCÊDOR*

Marcâ:Sulfermax
Fabricanter Airela
Modelo: similar

üi

Descriçào: Sulfato FeÍoso 125 Mg/Ml(Eq 25 Mq/MlElemenrâr) 30 MlV0 Fr Sulfermax 125 Mq/Ml(FeÍo E,ementar2S Mg/Ml) Caixa C/100 Frâscos
Gotêjadores 30 Ml (Origem: Nâcronal) - Registro M-S.: Nol Srmplificadâ -Observações do itêm

Nome de Conlato
SAâRINE (51,) 3522-1222

Ernail:

sabrine.k@inovâmedhospitâlâí.com

29,043.83410001-66 3MED DISTRIBUIOOBA DÊ [4EDICÁMEI.ITOS LTDA,

INOVAI,4ED HOSPITALAR LTDÁ

EfldereÇo'

B TÊÂNCISCO TÊRDINANDO LOSINÀ 229

Descrição: SllÍats Feracso - oosâgeni FerÍo: 25mg/Ml De F eÍo li, Êormê Farmac€utlca SoiuÇão Oralcotas,

Marca:âiaelâ
Fabricante:âíeia
Modelô:unidade

Estadoi cidade:
RS ÊÍechim

Nome de Ccnr.ato

DÀRLÂN

Telefonel

ls{t 3712-0421

17.472,27A/OOO1.U GOLDENPLUS - COMERCIO DE IíÊT}ICAMENTOS E PRODUTOS HOSPIÍALABES RS 2,93

LTDA

Marcâ:fiAÍLrLAB
Fabíicánte: NÀTIJLAB

Modelo: NATULÁB

Dêscriçãoi Fêrroso, Sulfâto I2smg/ml cls. Fr- 30ml (25m9lml) (Masferol) 5 Caixa c/ 100 FnASCOS PRAZô DE VALIDADE DA PROPOSTA:60 DIAS/ PRAZO

Dt TNTBEGA r 5 Dlas após LMptNHo/ paGAMFNTo: 30 Dtas apos ENTREGÂ/ Nos pqEÇos oFERTADoS tsrÀo tNclusos ÍoDos 0s cr.rsros
oPERACIoNÂIs, ENCARGoS PREvIDENcIÁRIos, TRAEALHISTAS, coMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETÁ OIJ INOIRETAMENÍE NO

FORNECIMENTO DOS Bens- RMS] '1394100040158

Estado: Cidade: Endereço:

RS Bârão dê Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLO, i6
Nome de Contato
RAOUEL

Telefone:
(54) 3523-22A2

Êmail:
licitâcâo@goldênplus.net.br

Maíca: ?HABMASCIENCE
Fâbricáhte: PHART ÀsctENCE
Modelo: PHARMASCIENCE
D€scTição: SULFÂTO FERâOSO 25MG/ML3OML SÚLOR FR i]OT PHARMÂSCIENCE AI.]EMIFTR

Estado: Cidâde: Éndêrêço: Nome dê conteto
aS Vera Crur BOD nSC 287, Klv{ 109}500. S/N EMIRSoN

RS B,9B

RS 1s,00

Bs r.84

40,27 4.237 lOOO145 CIÀ4 FARMACOÀ.lEFCIO E OISTRISUIDOBA DE MEDICAT,,IENIOS LTDA

Maíca: aíêlâ

Modelo: 500.0000
Descrição: súlfâto Ferroso - Dosagem Ferro:2smglMlDe FeíÍo li, Forma Faímaceutjca: Soluçáo orel{otâs,

Estâdo: cidade: EndereÇoi

RS EÍechim R JACINÍo G000Y,390

Nome de Conteto Telefone
(54) 37r2 s636

Email:

clmÍama.med@gmâil.com

Preço (Compíâs GoveÍnamentais) 2: Mediana das Paoflostas lniciais

lnc. I an 50 da lN bStle 07.|e Juka dê 2021

R6lêlódo geado no dlá 120d2023 17:,16'10 (lP 2804 14.r4a5:tc4id3l8 TilÍ.:a60â:d5c2)
Código Váilação: 87"ãnMnDVMO6M%:,ÍDsa.dCZvTyTUgpO095%ãcspB!?ÊcipKup)(d4inpNcso%3d'Á3d
httpr^,w.bsncodêpÍl,@.cd br/Csrlili.adoAutslrodãdêãoko=3%2i2l.rNhO!,MD6Il'ó252'OsBc.,CZvTy n !p!0959625ãdSpBvggclpKup)«1thpiL5o9í253%253d 1781215

Rs 2,32

Estado: Cidade: EndereQo:

BS EÍechim R DoUTOR J0A0 CARUSo,2l l5

Emâil:

licitâco€s@3med.com.bí

94,389,400/OOO1-84 MCW PRODUTOS MEDICOS Ê iIOSPITALÂBES LTDA

Êmail:
lic{âtômcwdi§tnbuidora.com.br



CNPJ Razão Social do Fornecedoí

CENTERMEDI.COMERCIO OÉ PROOUÍOS HOSPIÍÂLARÊS LTDA

Dalâ: 12105/2023 08130

Modalidade: PÍeqáo Életrônico

SRP: SIM

ldentiÍicaÇão: NoPreqão 332023 / UASG:45148'l

Lote/ltem: /159

Àls: Lbkaúa

Fontê: www.comprasqoveínamentais gov

bí

Quôntidade: 300

tlnidsde: Fíâsco 30,00 ML

UF: PR

Emall:

aenteímedscLôcenlermed corn'bí

Emâil:
licitâcaol@Prômef âÍma.com bÍ

Valor da Proposta lnicial

' Rs 1,12

Rs 1,50

RS 1,70

Rs 1,80

RS I ,84

Mârca: SULFAÍo FERROSO NTS

Febrictntê: NÍS/NAÍUBRAS

yi::",,,";*f.l[;,'l^1";L:"-l$S:?h'.'.'*?J,:liãlí'J,l1Lr., 
'*"30MLrvALoR 

uNrÍaRIo ,.1200 rvALoRÍoÍo'R-s-336'00 |

ouaNTtDAoE 30o lFRs lcx c zao inrsire rJln'a's õ*iiioiiÀ*o* * ts i *eots'"o'óãi"io l0 l valloAoÉ DA PRoPos;Â 60 DrÂs lENrRÉGA

DOS MEDTCÀMLN] OS r5DIASlvALlDÀDt u;;"ióii*'*]ôs ' 0 % | DLVAIS cor'lolÇÔÉs coNF0RMÉ ÊDIIAL I

03.652.030/000332
.Ir'ENCEDOR'

NoÍne de Contãto:

LI]IS

fstadot cidâde:

PR Londrinâ

43.025,186/OOO'I.46 WF DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marco: NÍS
FabÍicânter NTS

Modelo: NTS

I!'J"'Jü*,iuooro rt*noso soL .RAL GorAS 25MG/ML (8R02e2345) FRs30ML

Es'tado:

SC

cidâde:
Chapecó

02.520,829/0OOI-4o Ott"lltrE*- CoUTAC'O DE PnODUToS HOSPITÀLARES LTDA'

M.íca: NATUtAa
Fabíicânte: NÀTULAB

Môdelo: FBASCo
Dêscíicáo: Sulíâlo lerÍoso _ §,llfato Ferroso Dosaqeín Fêíro; 2smg-/Ml De FeírÔ li ' 

FoÍma FeíÍnâcêuticâ: Solucão Orâl_Gotas /1 NOME COMERCIAL

úiire'nor- ll pnoctoelclA BIasil// TlPo slMlLÁF

Éndereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 155]'D

Email:

dimasteí@dimaster'com.br

EndeÍeço:

AV JOANNA BODBIGUÊS JONDRAL, 250

Nome de contôtoi
Râf sêl olímpio Ca§tanheiía

Íelafone:

0 9) 3522-5800

Emâil:

contrato§@Íioclarênse.com.br

Têlefone:
(s) 352?2700

Estado:
RS

cidâde:
BaÍão de Cote§ipe

EndeÍeço:
ROD BB 480. ',l 80

Nome de contâto:

0daiÍ

TeleÍonê:
(54) 3523-2600

67.72g,1781OOOÚ72 COMÉRCLAL CIRURGICÂ RIOCLARENSÊ LTDA

MaÍcá: SULFERMAX ]25MG/ML S

FâbTicsntE: AIBELA INDUSTBIAL

Modêlo: CX C/I00Fn X 30ML

Dêscricão SULFERMAX 12sMC/ML SOt GT Cx C/1oOFR x 30ML SULFATO FLÊROSO 125MG/ML §JLFÂTO FEBROSO l25MG/ML (t0UlVAl FNTE A

u sr.rerül ot rrnno rrttr*,0a, 
'ot'oootâi "#il;o';; 

;;;t 
"*edencia 

NacionalRês Min'sâude BDc I eel2006 Fabíicante alnFLÀ

INDUSÍflIAL

Estâdo

SC

Cidadê

llapoá

EndeÍeço1

ÂV BBASIT,2878

Nome dê Contato

81.706,25]/0001.98 PROMÉFÀRMA MEDICAMENÍOS E PBODUTOS HOSPIÍALÂRÉS LTDÀ

Msrc6: SULFER[rÁX
Fâbricanre: AIRÉLÀ

Môdelo. AFE n' I 04493{
D€SCíiCáO: PRODUTO: SULFERMAX' 125MG/ML - 3OML IAI I PRÍNCIPIO ATIVO:SULFA-TC FERÊOSO IAPRÉSENTÂÇÃO: ] 25 MG/ML SUS OB CX '] OO FB

PLAS opc GoT x 30 ML I uo*ao o'*t* t *oí"' ããn'iiÀ"ioi' à'Ltun'* I RMS: aFÉ no 1'044q3'81 oRIGEM NAciÔNAL I ÊaroR CMED: 100

Teletone
(46) 99743075

Emarl:

adm wímedlcâmentos@gmall com

Estado:
Pfi

cidâde:
Curhiba

EndeÍeço:
ÊJOAO AMARAL DE ALMEIDA, 1OO

Nome d€ Coniâto

Luciafla CePeletti

Íêlêíonel
(4r ) 3052-7C00

ffi
no dts 121ú12023 17 16:10 \rPr 2801 1/l. 43A5r9caí d85a

pKt,p)@4liPNc5O%2S%253d 1f91215

Ôígão: MUN|cíPlo DE G0loÉRE

Obj€to: REGISTRO DÉ PREÇOS visândo aquisiçôes futuías de MEDICAMENToS para

atender as demandas da secretária de Saúde do Municipio de GoioerêPR '

Descriçáo: SulÍato Íerroso - sulfato Feíroso Dosôgem Feíro: 2smg/Ml Dê Feío li 
' 
FoÍmâ

Farmacêutica: Solução oíalcotas

CatMat 292345 - SULFATO FERROSO



00.656.468/0001-3q

01 .328.535/000',|-59 CtÁÍiSMED- PR0DUTOS HOSPTTAI_ARES - EtRELt

Bazão Social do Fornecedoí

SOMÁ/PB COMERCIO DE PRODUIOS HOSPI]ALARES LTDA

Marca: NATULAB

Fêbricante: NAÍULAB
Modêlo NACIONAL
oe8criÇão: SULFAÍO FEnRoSo 25lv{c GoÍaS30 ML

CNPJ

Estâdo: Cidâde: Êndereço:

PR AÍapongâs I PICA-PAU,1-2ll

valor da Proposta lnicial

Rs 1.84

Mârca: AIREIA
Fâbricsntê:AIRELA
Modêlo: FEnR0SO
Descrição: SULFATO FERROSO SOL ORAL GOTÂS 25MG,ML (8R0292345) FRS 30ML ÁlnE[Â FERROSO UNIÍ OU CX C/100 NOÍ. SIMPLIF

Estador Cidâdê: Endereço:

PR Cuíiiabâ R ANIÍA RIBAS,4lC
Nolhe de Contato
JOELMA

Teleíone:
(41) 302&2375

Emâil:

licitô'l.pr@somahospatâlar.coIn.br

Nomê dê Contâto;
(43) 32 rS3 r05

Emeil:

clâssmed@ortlook com

R§ 1 ,84

Rs 1 ,84

Rs r.84

R§ 1,84

RS 1',^

RS 2.00

25.279.552/0001-01 DtSÍRtEUtD0RADEMEDICAMENTOSBACI(ESEtEELr

76 386,283/000'!.1 3 DIMEVA OISTBIBUIDORÂ E IMPORTADORA LTDA

OO.8O2.OO2IOOO1{2 ÀLTERMED MATERIAL MEDICO HOSPÍTALÂF ITDA

26.089 337/OOO].OO BELLPHABMA MEDICA]\,1ENTOS I,ÍDA

MâÍca: ÂIRELA

Fabricante: AIRELA

Mode|o: SULFERMl.)(
Descrição: Sullato FerÍoso Dosagem Ferro:25m9/MlDe Feío li. Forms FaÍmscêutica: Soluçáo Or6l4ota§- BR 0292345

Marca: NAÍUBRAS
Fâbricântê NATUBRAS

Modelo:
Descíição: Sulfôto íeÍroso - Sulfâto Feíoso Dosagem Feíro: 25mglMl Dê Feíro li , Foíma Farmac€utica: Solução Oral-Golas,

Eslado: cidade:
PR OuÍo Verde do Oeste

TeleÍone:

(45)325r,r461

Estâdo Cidãde: Eodereço:

RS Eíechiír R DOUÍ08 JOAO CAPUSo,2115 SÂBNINÊ

TeleÍone:

154) 3522-1222

12.889.03510001-02 rNovÂMED HOSPTTÂLA9 LTLIÁ

Mêrca:Sulfeínâr
Febricsnte: Air€lâ
Mod€lorslúilâr
Descriçôo: SulÍato Feíroso 125 Mg/Ml (Eq 25 Mg/Ml Elem-.ntar) 30 Ml VO Fí - Sulrermox 125 MS/MI (Ferro Elemenlar 25 Mg/Ml) Câixa C/100 Frrscos
Gotejadores 30 Ml (oíigêín: Nãcional) - Reoistro M.S-r Not. Simpllfrcada -obseNâçôes do item

Emâil:

sabrine kLôrnovâmêdhospitalâÍ.com

Estâdo: Cidade:

PB Pato Braoco

EndeÍeço:

R JOSE FRARON,I SS

Nome de Contato
VÀLOECIR

T€leÍone: Email:

146)322+3767 licitacâo@dimeva.com,bÍ

MâIc.:AIFELA
F6bric6nte. ÀnELA
Modelo: SULFÊHMÂX

Descrição: SULFATO FERROSO SOL. oRAL GoTAS 25MG1Mt 8R0292345) FRS 3OML' EMBr CX.C/Io0FRX3OML - Maícar AIRELÀ - N.Com€íoal:
SULFERMÁX - Res.MS. RDCl99/?006

Estâdo: cidsder Endereço:

SC Êio do Sul ESÍ BôA ESPEnANCA,2320

Nome de Contâto
Anâcleto

TeleÍone:
(47) 3521-24r2

Emaili

âhermed@altêrmed.com,br

MâÍcâ: NTS

Febricente: NTS
ModeloiSlMlLAR
Descíiçãoi Sulfâto ferroso - Sulíato FerÍoso Dosâgêrn Feíío.25m9lMl Dê FeíÍo li, Formâ Fermacêutice: Solução Oral€oi8s 30ML

Estado: Cidâdei Eodêrcço:

PR FÍancisco Eehrão AV aÍTlLlO FONTANA,3360

TeleÍone:
(4ó) 3s2+8949/ (46) 8809€108

Emêrl:

bellpharma@outlook.com

Rdaróno gdado .o dh 1206/2023 17::16:10 (tPr 2804:14q445:9c4í:d858:731.:dj06rd5.2)
Códr9o Vâlld.ção: 096rnÀ,t'OV[rO6M.ÁãDsB.dCZlTyTUgpg095%ãd5rB€9dPkupvdrlôpNc5o%3d%3d
hip /^Nw.báncod€!r€6.@..br/cdtificdoArlonliddâdon*e=8%25ãnlttrDvtoô 9í26ãD.B.dCzvÍrR9p{095ôÁ?5ãd5pBvggdpKUp)@ahpN.5QÍ253d%253 1@t215

Email:
licitacao.delly@gmarl.com

Endereqo: Nome de Contato:
R PERU.454 LEONARDO



CNPJ Râzão Social do Foínecedor

94.389.40010001+4 MCW PRODUIOS MEDICOS Ê HOSPIÍALARES LTDA

Merc.: PHAÊMASCIENCÉ

Fâb'icante: PHARMASCIENCE

*'"*:lâLffi:§io* ,u*n'u' 
'o*t' 

*L oR FR coÍ PHARMÂS,ÊN.Ê ÂNEMTFER - 1 1 71 ?oo1 5oos7

ÉndeÍeço:
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome de Contâto:

EMERSON

Valoí da ProPosta lnlclal

Rs 8's8

Email:

licita@mclYdistíibuidora.com'br

Emâil:

lemsnmedicaúento§@qmail'clm

cidãde:
vêÍa Cruz

(5r)3740-1450
RS

Êst6doi

40.274.237l0001"85

Maíca:AIRELA
Fabricante:AIRELA
Modelo: 300 0000

DescíiÇão: Sulfato ferro

É6tadot cialede:

BelÍordRJ 
Roxo

1 2.889.035/000 1 -02

*VENCÉDOR*

Maíca sulÍermax

CLIu FARMA COMERCIO E OISTRIBUIOOBA DE MEDICAMENÍOS LTDA

so-Súlfato FeÍÍoso Dosagem Ferío:25m9/MlDe Feíro li Forma Faímacêutica: SoluÇáo Orál4otâs

Estâdo

RS

Cidade'

EÍechrm

Endereço:

R JACINÍO GODOY.3SO

Nomê de contêtô
xarolnâ

ÍêlêÍonê:
(5.4) 3712-5636

Email:

clmf arma.mêd@gmâil.com

R§ 3s,00

Rs 2,6S

Data: I l/05/2023 l0:00

Modalidade: Píegáo Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaÇão: N" Pregâo:1 0392023 
"

UASG:155q11

Lote/ltem: /96

Âra: uok-ata

Fonte: www.comPrasqovernamentals gov

bí

Quantidade: 800

Unidade: Frâsco 30 00 ML

UF: RJ

vâlor da Proposta lnicial

R§ 2,00

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediâna das PÍopostas lniciais

]ft t A,t 50 da tN 65 de 07.E Julho tk 2021

Ór9áo: MlNlsrÉRlo DA EDUCAÇÃo

HOSPITAL UNIVERSIÍÁBIO GAFFREE Ê GUINLE

Objeto: Aquisiçáo de medicâmentos clâssificâdos no GÍupo 04

Oescriçâo: Sulfato feíroso _ Dosâgem Ferro: 25mg/Ml De Feíro ll Forma Farmacêutlca

SoluÇão OÍâlGotas,

CâtMAI: 292345' SULFAÍO FEBRCSO

CNPJ Razão Social do Foínecedor

40.600,760/0OOl-54 LEMAN MÊDICAMÉNTOS Ê CIA LlDA

Mârca:AIRELÁ
Fsbíicaíttê: SULFEnMAx

MôdelÔi NACIONAL

Descriqáo:st,LFÀToFÉflRoso25MG/ML(FÉnRoELEMENTAR)SoLUçÁooBAL30MLIMARCAIAIRÊLÀ|Procedência:lNomecomercialstlLFERMAx
I2sMG/ML 3OML CX C/] OO FR IRMS I

Nome de
Contato:Endêreço:

ÂV PâÉFEIÍO JORGE JULIO COSÍÀ DOS SANTOS

404

INOVAMED HOSPIÍALAR LTDA

Éhze!e

Telêfone

(21)9?971'

5751

BS 2,38

Modêlo. SlmilaÍ
Dê3cíicão,sutfaloÉeaoso]25M9/Ml(Eq25Mg/MlElementar)30MlvoFÍ.SulÍêrmâx]25Mq/Ml(FeÍroElementâÍ25Mq/Ml)caixac/l00Frascos
ã:L::#;JJâil(";it;m:trac'onaD - aes'stro ú s' Not' srmpliírcedâ obseÍveções do irem

Estedo: cidade: Endereço: Nome de contato: Telefone: Email:

Rs EÍêchim R DouTÔR JoÂO cARUSo 2llS sÀ8RlNE (*)3322'1222 sábrine'k@inovemêdhospitâlaÍ'com

diê 1?,0612§23

ffi hfi Pr/,\,w.bancôd€P10.06'

4c 4385:9(/.l:da5a 73í.:460€:d5c2)
p)(d4hpNc5o%253d%253ó 181 / 215



CNPJ

r 6.553.940/000r-48

Razão Socral do FornecedoÍ

MEDMAX COMEâCIO DE MEDICAMÊNTOS LTDA

vâlor dâ Proposta lnicial

R§ 3,OO

TeleÍone:

{54) 31 948660
Ematl:
comprasmdrnax@9mâil.com

Estado: Cidâde: Eodereço:
nS I'echim B SLFG,PI ?01 i

Nome dê Contáto
LEONAROO

40,274,237/OOO1-A5 CLM FARMA COMEBCIO E DISTRIBI,IIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA Rs 30,00

Maícâr AIfrELA
Fabricente: AIRELÁ

Modelo: 800.0000
DescíiÇão: Sulfâto íer.oso - Dosagêm Feío:25m9/Ml Dê Ferío li, Forma Fârmacàrticê: SoluÇão oral-ootas

Estado
BS

Cidâde
Eíechim

Nome de Contato ÍeleÍonê:
(54) 37r2-5636

Endeíêço:
R JACINTO GODOY,39O clmíanhâ.mêd@qmâil.coín

coNCENTRAÇÀO/COtvtSO§rçAO: 40 MG. FORMA.FABMACE^UTTCA: COr

PFeço Estimado Calculado: RS ç

Quantidade

35.000 coMPRTMIDO

DescriÇão

SULFAÍO ÉÊRROSO, CONCENÍRAC.A-O/COMPOSIC,A-O: 40 MG. FORMA FARMACE^UTICA. COMPBIMIDO

valor da Proposta lnícial

Rs 0,04

observâção

Rs 0,04

Preço (CompÍâs Governamentais) l: Mediãna das Píopostas lniciâis
tô- I At1 5ô cla tN 65 cle 07* Julllo de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO 8ÉLTRÃO

Objeto: RegrstÍo de píeços, pelo píazo de 12 meses. parâ futirra e eventuâl âquisrção de

medacamentos para atendjmento aos usuários das Unidades Básicas de Sâúde

de Engenhei.o B€ltÍão..

DêscÍição: Sulfâto fêríoso - Oosâgem Ferao: 40mg 0ê Ferro li.

CatMat 292344 - SULFAT0 FERRoSo

CNPJ

2910512023 09:00

Pregão Életíônico

SIM

NôPregão:352023 / UASG:987547

/95

Link at.
www.cômpíêsgovêmamentais.gov

br

40.000

comprimido

PR

Quantidade

LJnidade

UF

26.08S.337/000r{0

Razáo Social do Foínecedor

BEL|PHABMA MEDICÂMENTOS LTDA

Msrcs:bêlÍat
Fabíicântê:b€lfar
Modelor cpÍ
D€scíiçáo: Sulfato Íêrroso - Dosâgem Ferro:40m9 De FeÍro lr

Estadoi cídâde:
PR FÍancisco BêlÍáo

Mârcâ:ViÍAMEO
Fâbricente: VITAMED
Modelo VlÍAMED

Endêreço:

AV ATTILIO FONTANA 3360

TeleÍonel

{46) 352+8S49l (46) 880ç8r08
Email:

bêllphêrma@outlook.com

Dêscriçáo: Sulíato íeíroso - Dcagêm Fêíro: zlrmg De l-erro lr

Endereço:

ffi Rolatôoo goÉdo no dia 12,06/m23 17:46: 10 (lPr 2804 14c 4345:9.,{ de.s 7.}í. a60o:d5c2)
CódEo Vdidaçáo Oybãnr'lnovMo6À,1'ÁãOsBcdCZvTyTUgpg095%ãd5palg§clpl<Up)G/!npNcSLQ%3d%3d
htpJ/ww bâncodop@s.cÚ.br/Cêíifi.adoÁutetlddad€âokn=3ôÁ25ani/hDvrúo6M%25ãDsÊcdCZvTlTUgpg0S5%252rd5pA!ggclpKUpXd/rhpNc5Q%253d%24!3d 1821215

,l ,

ui

Morc6r sulÍ Íerroso
Fabíicântei mrubros
Modelo: el24O
Dêscrição: Sulíáto ÍeÍ.oso - Dosegem Fero:z5mq/Ml De FêrÍo li, Foímâ Fermscêutica: Soluçáo OÍâl€otas, 30m1.

Item 42: SULFATO FERROSO.

Percenlual: -Preço Estimado: R§ 0.07 (un) Mediâflê dos Preços obtidosr BS 0,07

Rs 0.05

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

48 368 I82lOOOl€4 OUBOMED DISTBIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA



CNPJ

35.250.918/0001-73
*VENCEDOR*

Es1âdo: cidadel
PH Frâncisco Beltião

Marcâ:NESHFEBHo
FâbTicaNTE: NUNESTANMÂ

Modelo: CX C/ 100

ó.-".r'inJ srrr",o t""o"o Dosâgem Êeno: 40mg De Ferro li' REG 1179500010015

or.rar.suulooó.,r, N,íEDtCiNALE DtSTRtBUIDOBA DE MEDTCAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Fabíicante: Phârmascience

Modelo: cx c/600 cPÍ

Descrição: Sulfato Íerroso 40 mg- RMS: lsento FDC'199

cidade: Enderêço:

Fíêchim B GÉNTIL JOAO MIORANOO,154 (54) 91 83-l800

Razão Social do Fornecedor

L FERREIRA DÀ COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ÊndeÍeço:

AV ÀNÍONIO SILV1O BARDIERI,']099

ÊndeíeÇo:

R ANÍONIO VIRGILIC] BUSNÊ110,237

Nom€ de Contato: Telefônei
(46) 2601-06€0

Email:

licitâcaol lferrêiíâ@gmâil.com

Email:

biomed.licitácáo@qmêil.con

Estado

RS

38,329.458/0OO'I{1 BIÔMÊD DISTBIBUIDONA DÊ MEDICAMÊNTOS EIFÊU

Marcô: NUNES FÀRMÀ

Fabricantê: NUNESFARMÀ

Modelo:CPn
o.ãlai, srf"to f"rroso- Dôsagem Feríor40mg Dê Ferío li' ÊMsr 1i7s500020015

Émaíl:

co$píâsmednlaÍ@9mâil corô

Emaiii

serigioo.007@hotmail.com

Vâlor da Paoposta lnicial

FS 0'04

Rs 0,05

Rg 0,05

Rs 0,05

Bs 0.06

FS 0,06

Telefoíe:
(54) 3712-3948E§tâdo

RS

Cidade:
Erechim

4i!,025.'I86/0001.46 WF DISTRIBUIDOFÀ DE MEOICAMENTOS LTDA

Mâíca: NUNESFARMA

FâbTiCâNtE: NUNESFARMA

Modêlo: NUNESFARMA

Descrição: 0292344 - SULFATO FEBnOSo 40 MG DE FEBRO ll

Estado

sc

16,553,94010001-48 MEDI\'{AX CCMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricant€: nunesíâima
Mod€lo: cx1100

D€scriçâo: Sulfâto feÍroso ' Dosâgerí Feío:4omg Dê Felro li'

Cidade:

Erechim

Endeíeço:

R SEBGIPE,20]7

Nome dê contato:

t ÉONARDO

46.116.717IOOO1.o2 CIRURGICAPRIMELTDÂ

Mâícâ: NUNESFARMÂ

Fab.icante: NUNESFÂRMA

Modelo: NUNÊSFÂBMA

DescTiçãO: SIMETICONA 75 M6/ML GOTAS FBASCO 1O ML

Estado Cidadel
Maíinqá

Endereqo:
F DAS AZALEIAS,374

TeleÍone:
(44) 88r r 4811

?6.S47.0g6/0001-11 cIRURGICA ITAMBE - ElRELl

MaÍcê:prati
Fab.icsnte:plati
Modeloi cPt

óescrição: 02§2341 - SULFÀiO FERROSO 40 Â,aG DÊ FERRO ll

Endeaeço:

AV 8RASIL 5709

Endereço:

AV BRASIL,2878

Nome de Contato:

WILLIAM

TeleÍone:
(46) S97+307s

(54) 3r94-8660
RS

Estado: Cidâdê:

Maringá
(44) 3346-4300

ffimm****m+l**Xt:n*+mrXíi{3,*Hlffimrs;::+^spsoe5"Á252ídspavoe''|eKupvd4ípNc5o%2i3d%2s3d

1A3 t21a

Estado:

.l
UI

Email:

tiagomaass@msn.com

Rs 0,06

Nome de Contato:

larâ

cidade:

llapoá

Emaili
adm.wímedrcarnentos@gmail.com



CNPJ Hazão Social do Fornecedor

21 227.039/0001.16 LIFE CENTER COMÊHCIO Ê DISÍBiBUIDORA DE I.IEDICAMENTOS LTDA

40.274.237/0001-85 CLM FAAMA CCMERCIO E DlS iRlêLllD0R/r DE MEDICÂL1I:NTOS LTDÁ

MâTcâ] LAPON
Fât.icâniêr I APON

Modelo:40000.0000
Descrição: Sulfatoí€rroso-Dosagem Fêrrô:40m9 OeFerrc,i.

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc tÁtt 5a ,1a tN 65 de A; de Juiho õe ,A2l

Órqão: PBEFEITUPÂ MUNICIPAL DE PINHAL GÀÀl.iDE

Objeto: Registro de PÍeÇc pâra aquisiçáo de l.ledicamentos

oescÍição: Sulfato Íêííoso - Dosagem Fêío: zlomg De Fêío li,

CatMat 2923,t4 - SULFAÍO FERROSO

CNPJ Bazão social do FoÍnecedoÍ

13.4A5,130/OOO1.O3 PHARMA LOG PqODU TOS FAHMACEUÍICOS EIRELI
TVENCEDOâ*

MaÍca. NÊSH FEÊfrO 40MG

valoí dâ Propostâ lnicial

Rs 0,07

Merce:NATULAB
Fabricante: NATULAB

Modelo: CX C/ 500
Descrição: 02923t4 - SIJLFATO FERBOSo 40 MG DE FÊHBO itl/ EM8ÂLAGEM: CX C/500 // PROCEDÊNCIA: NACTONAL // REG.: |SENÍô

Estêdo: Cidâd€: Endereço:

RS Erechim R JOAO IONIN,50

Nome de Contato
RAFAEL (s4) 37r2'ss05

Email:

compras@lifecenleamedicamenlos.com.br

Estado: Cidade: EndereÇo:

RS Erechim R JACINTO GoDOY,390

Nome de Contato:
KaÍolnê

Telefonel

{54) 37r2-5636

üi

B§ O,O7

06.] O6 OO5/OOO] -80 STOCK MED PRODUTOS M EDICO"HOSPITÂLARES LÍDA,

Nome de Contalo
TÁMIRES

Marca: NESH

Fabricanlei NESH

Modelo: NESH

Descrição SULFATO FERROSO 40MG 100 CP (FÊRFO ELEMENTAR) NESI'l

1710512023 O8:3O

Píegão gêtrônico

srM

NôPregão:1 2023 / UASG:985787

/33

Link Alâ

www.comprasgovernamentais.gov

b.

20.000

comprimido

BS

Valor da Proposta lnicial

Ê§ 0,04

Rs 0,05

Bs 0.0s

Data:

Modãlidâde:

SRP:

ldêntiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quêntidade:

Unidâde:

UF:

Mâícâ: SULFERBEL

Fabricãnre:BELFÀR
Modelo: SULFÂTO FERROSO 40 MG''lCS FEÀRO ELEMENTAR

Desôrição: SULFATO FERROSO 40 MG 1l09 FEREO ELEVENTAA iCOMPâlMÍDO I BEt F^B ISULFERBEL I CX C 1.000 FEAISTRo: I0571000401II IQUAN-r]

2O OOO 1VALIDÀDE DA PNOPOSTÂ:60 DIASIENTFEGÁi]5 DIÁS IVÂLIDADE DOS MEDICAI,{ENTOS: SO"4IDEMA|S CONDIÇÔES CONFORMÊ EDIÍAL,

Êstado: Cidade: End€Íeço:

RS SANIâ CluZdOSUI AV PAUL HARRIS, ]OO

Nome de Contato
Millon (51)371'1296

Email:
equipe.licitâcao@stockmed.com.br

O3-652.030/OOO']'70 CENTERMEDI.COMEBCIO DÊ PNODUTOS HOSÊIJALARES LÍDA

f§tado:
BS

Cidade:

Bêráo de Coteqrpe

Endercço:
ROD 9à'480, 795

Têlefone:
(54) 3522-3081

Email:
ivâ.fl scãl@escrrtoÍiorigoni.com.bÍ

ffi Rdaródo ge€do ão d€ 120d2023 1 7:44:10 (P 2804:14c43a5 9c4i:d85n:rula:a60€:d5c2i
código válÉaçb: 8%rnMnovlúD6M%zD5B.dCzvTy',mgpg095%2Íd5pBwgdpKUpXd4inpNcSO%3d%3d
http /^rw.bêncodepÍe.o6 6m.br/CênmcadoA!totirdãdenoka=8"/,252íni/hDvMDOrr%25:rDsB.dCZvÍlTUgp9095%252Ê5pAvggclpKupxd4hpNéO%253d%253d 1a. / 215

Rs r 5,00

Emêil:

clmíârmâ.mêdLAgmâil-com

Email:
Iicitâcao@phlog côm br

Êstado' cidâde:

PR Pinhêis

Ênde.êço.
AV MÂRINGÀ, 3592

Teleíone
(4r) 3072-8013



CNPJ Razão Social do Fornêcêdoí

38.329,458/OOO14'I BIOMED DISTRIBUIDOHÀ DE MEDICAMENTOS EIÊELI

MaTcâ: NUNES FANMA

FabÍicânte: NUNESFARMA

Modêlo: CPR

il"""'Ji"çã, 
"ufr",o 

r"r.o"o - Do§âgem Ferro: /tomg De Ferro li' RMS: I 1 7950002001 5

Nome dê Conlêto:

lara
EndereÇo:

R ANTONIO VIRGILTO BUSNÉLLO, 237

ÍeleÍone:
(s4) 371 2-39{A

Émail:

biomed.hcitacâo@gmali com

Valoí da Proposta lnicial

Rs 0,05

R§ O,O5

Estadol
RS

Cidade:

Eíêchim

43,025.'] 86/0001.46 WF OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MôTcA: NUNESFARMA

FâbTiCâNtE: NUNÉSFARMA

ModeIO: NUNESFÂÊMÀ

óJ"-"iiiao, sutr"to r""o"o' Dosagem Feío: 4omg De Feíío li'

Cidader

Itapoá

Endêreço:
Àv 8RÂS11,2878

Norne dê Contâto: Íelefonê:
(46) 99743075

Email:
âdm.wfmedicâmentos@gmail.comEstado

Estadoi

sc

03,945.035/000141 ACACIA COMERCIO DE MÊDICAMENTOS EIRELI

Mâ.CA: NtJNÊSFÀRMÂ

FabTiCâNtEI NUNESFABMA

Modêlo' CPR

Ü""i'r'"anii *.toro ta'noso 4oMc cx loocPn NLsHFEFBo RMS I 17950002001s

Estedo

MG

cidade:
Varginhâ

EndereÇo:

AV PBINCESA DO SUL 3303

Telefone:
(35)321+7406

04.989.315/OOOI-92 S&RDISTÊIBU|9oÊÀLmA

MTíCA:SULFERMAX
Fât íicantelAIRELA
Modelo: C/500
ó"""-"-riiaã irir",o r"no"o - Do§agem r€ío:40m9 De Feío li'

Emâil:

licitacâo@acacia.med br

TeleÍonê:

t49\ 322?562

Rs 0,06

R§ O,O7

Rs 0,07

R§ O,O8

Rs 0,14

I

Cidâde:

Chapêcó

Endereço:

R NEGENTE DIOGO A, FEIJO' 451
SC

22.A62,511!0001-26 TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALÂR EIÊELI

Marca: NAÍUúB
FabTicantE: NATULÂB

ModêIo: NÁO SE ÂPLICA

o"-"",iça" õuiraro reRRoso 40 MG * l09 FERRo ELEMENTAR

Éstado
RS

Cidadê:

BaÍáodeCotegipe

Endêreço:

â JOSÉ 80NlFAClO,53]

Nome dê Contâlo:

KAREN

02.520.829/0001-40

M.TC.:NÂÍULAB
Fabdceôte: NATULAB

Modêlo: COMPRIMID0

Descrição:su|íâtoíêíoso.Dosâge.nFefío:40mgDeFeÍÍoli,//NoMÊcoMÉRcIALMASFERoL//PRocEDÊNclÂ8'a..1//TlPoslMlLAn//FABRICANTE
NATULAB lÁBoBAÍÓRlo s.A

Estôdoi Cidsde: Endereço:

RS Bâráode Cotêqrp€ ROD Ba 480 180

Nome de Contator

Odarr

DIMÀSÍER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTTALARES LTOA'

37,714,493/OOOI-31 FARMAMED COMERCIO OE MÉDICAMÉNTOS LTDÀ

MaÍCA: PHABMASCIENCE

FabíicântE: PHARMA SCIENCE

Modelo: ANEMIFEB Cx 50

i]"""iü",'iJGÀro r.Rnoso 40MG * loe FERR. ELEMENTAR

Telêfone:
(54) 3523 2028

Email:

topno(ê1@gmail.com

TeleÍone:
(54) 3523-2600

Emaili

dimêsteí@drmasteÍ com bÍ

Email:

admfârmamed@oúlook.comEstado Cidâde:

Londíina

Endereço:
AV BANDEIRANTES,299

Nome de Contato

Jaqueftne

Íêlelone:
(4s) 3344{007

185/ 215

ffi 
g}mm' nepsoesyús2rdsp.EecrpKup)d4hpNcie%253d%253d



CNPJ

29.043.834/00ôl-66

Bazão Social do Fornecedor

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAI4ENTOS LÍOA.

Valor da Proposta lnacial

FS 0,14

Teletone:
(54) 37r 2-5636

Email:
clmf arma.med@gmall.com

Fabricsntê: âiíêlâ
Modelo: unidade
De8crição: SulÍalo feríoso - oosagem FerÍo. 40mg De Ferro l,

Marcâ: lapon
Fabricânte: lapoír
Modelo: 20000.0000
Dêscriçáo: §Jlíelo ferroso - Dosagêm Feí.ô: zltlmg De Feíro li

Est6do: Cidâde: Endêreço:
RS Elechim R FRANCTSCO FERDINANDO LO5INA, 22q

Nome dê Contato:

OARI"AN

Íelefone:
(54j 3712n427

Emâ,1:

licitacoes@3med.com.br

11.412.218t0001-6/

40,274,237lOOO].85 CLM FÁÊT1Â COMERCIO E DSÍqIBUIDORA DE MEDICAMEN'TOS LÍDA

Marcar NATUT-AB

Fabricante: NATULAB

ModeIo: NATUTAS

Descrição: Ferroso, Sulfato 40m9 Compr. (Masferol) Caira c/ 500 C0MP. PRAZo OE VALIôADE DA PROPOSTA:60 DIAS/ PRAZo DE ENIREGA l5 0lAS
após EMPENHo/ pacaMENTo:30 DtAs Após ENTREGÁ/ Nos pFEÇos oFERTADoS EsrÃo rNcLusosroDos oscusros opERÂcroNArs, ENcÂÀGos
PÊEVIDENCIÁRIOS, TNABALHISTAS, COMERCIAIS E AUAISAUEN OUTROS OUE INCIDAM DIREÍA OU INDIRÊÍAMENTE NO FOFNECIMENTO OOS BêNS.

RMS 000000r0384r3

GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALABES

LTDA

Estador Cidade:

RS 8arão dê Colegipe

ÊndeÍeço:

N GOTÀRDO MÂZZAROLO, I6
Nome de Contoto
RAQUEL (s4) 3s23-22O2

Emâil:

licitacâo@goldênplus.nêt.br

Rs 0,r4

RS 30,00

Rs 0.08

Estado; cldede: Enderêço:
HS ETechim R JACINTO GODOY.390

Nome de Conteto
KaÍoline

U.

urqâo:

Objetor

Descriçáo:

CatMat:

Píeço (compras covernamentais) 3: Mediana das PÍopostas lniciais

lh. t Atl 5õ .lâ lN l;r.1, o 7 tlê. nhó dê ,tD I

PíeÍeituÍa Municipâl de Ji-Pâraná

Registro de Preços para futuÍa e eventual aquisiçâo de medicamentos

(âêêtâzolâmidâ, benzilp€nicilinâ, captopril- denam€tazooa. ibuprofeno. losartana

elc-), para assistência farmacêutica na âtenÉo básicâ, visândo âtendêí âs

necêssidades da Secrêtaíia Municipal de Saúde, conforme condições,

quantidades, especificâções ê exigências estabelecdas neste Êdital..

SulÍato Íerroso - Dosagem FerÍo: 40mg De Feío li,

29234/t - SULÊATO FEnFOSO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicãçâo:

Lote/ltem:

Fonle:

Quântidade:

Unidâde:

I.JF:

03105/2023 09:30

Píegão Eletrônico

SÍM

NoPregão:642023 / UASG:980005

/104

LiokÀa

wwwcomprêsgovêínamentais 9ov
bÍ^
302 000

DÍá9ea

RO

Valor da PÍoposta lnicial

R§ O,O4

Mârcs: BELfAR
Fabric.nter BÊLFÁR LÍDA
Modelo: CONFOnME PROPOSÍA EM ÀNcXO

oe3crição: SULFATO FERROSO 40 M6 FE++ / MÀRCABEl'fAfl / No REGISIROi 10571O004O119 / FABRICANÍÊ: 8ELFAfr IIDÀ / PROCEDENCIA:

NACIONAL

CNPJ Razão social do Forneccdor

28387,424IOOO1.7O M MED COMEBCIÂI DE MEOICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALABES. EIRELI

*VENCEDOR*

CidEde:

Apârecda de Goiània

fndereçol
R9.SN

TeleÍonê:
(62)81s96667

Rdáró.ro g€râdo nô db 1206/2023 17:46:10 (lP: 2804:1:lc:2'345:0.rfd858r73fa ó0o:d5c2)
Códioo vdideçào' 8%ãnÀ&ro\Mrôú!Á2fosBcdCzvTylugpg006%ãd5rrBvggcl!(up)@ainpNc5o?{3d'ó3d
hnpl/w.bâhcod€pre.G..m.b/Cd6cadoqut6ü.Uadendêí--a%2§rniôOviio6ll%262,O.B.dczlTvTugpg0959t252ld5pBvg9.lpKup64irpNcmÍ24,3dií253 '186 1215

Estâdo:
GO



CNPJ

40.95',r.41410001''l0

Razão sociâl do Fornecedor

NF FÂRMACÉUÍICA E LOGISTICA EIRELI

Email:

f iscal@lobeconsultoÍiâ.com.br

Êmail:

comPÍâsmedmax@gmail com

valor da ProPosta lnicial

Ês 0,04

R§ O,O4

FS 0,05

8§ 0,07

Rs 0,0e

Rs 0,08

Rs 0,08

Marcâ:BELFÀR
Fâbricânter BELFAR

Modelo: 10571000401 I q

;e;crição; SulÍato fenoso _ Dosâgem Feío:40m9 0e FerÍo lr'

Estado

GO

Cidade:

Senadorcaoedo

Endeíeço:
R SUCUAPARA,789 (62196s1 6523

35.250,918/000i-73 L FERREIBÂ DÀ COSTA DISTBIBUIDORA DE MEDICÀMENTOS

Mârca:NESHFÉnRo
FAbTiCANtê] NUNESFARMA

Modelo: CX C/'100

o!'""";ioã *f* t""""o oosagem Ferro:40mg oe rêrro li' ReG 1179500020015

Estâdo: cidâde: Êndeí€ço: Nôme dê contato:

il Francis€o Eeltrão Av ANToNlo slLvto BARBIÊRI' 109s Maic'on

43,231,355/OOO1{2 MÉDICINALE DISTRIBUlDORA DE I"4EDlCAMENTOS E MATERIAIS H

LÍDA

Fabíicante: Pharmascience

Modelo: cx c/600 cPÍ

Descíçáoi SulÍato íeíoso 40 mq RMS:lsentoRocl99

Estado:

RS

Cidader

rlu,
Endereço:

R GENTIL JOAO MIORANDO' 154 (54) 9l83-1800

LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENÍOS LÍDA

FâbricanierNÀÍ11L4Ê
Modelo: CX C/ 500

Descíiçãô: SULFATO FEBROSO 40 MG FE++ // EMBALAGEM:

Cidâder Endereço:
RJÔAOTONIN,50

Nome de Contato:

RÂFÀEI

16.553.940/OOO I -48 lúEDMAX COMERCIO DÉ lvlEDlCAlúENToS LTDA

Fabíicânte: Nunes Fâímâ

Modelor cx/100
ã""""r,"nrí'arLa *"*o;FoÍmâ Fârmacàrticâ: compnmido' Dosâgem:40 mq dê Feío ll

Marcâ:NATULAB

Fabricanteiai,elâ
Modelo: unidade

óe"criçao: sulÍato fenoso_ Dosâgem FeÍo:40m9 De Feío h

Estado
RS

cidâde:

Erechirn

Ender€ço:
R FÊANCISCO FEFOINÀNDO LOSINA,229

14.905.5020001.76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDOÂA DÉ MEDICAMENTOS LTDÂ

Mâícâ: S0OLIS
Febricante: SOoLIS

Modelor CX c./500

õescriçao: surflro frRÊoso 40 MG FEl+ DG BMS lsENTo

Estado Cidadel Endêreço:

nS Erech,m Ê SFBG1PE 1645

2S.043 834/0OOl-66 3MÉD DISf Rlal.llDllRA l)E MEDICA|IEI'ITOS LIDA'

Estado:

RS

Cidâde:

Erechim

Êndereço:
R SEBGIPE,20]7

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(54) 3r9+8660

Êmail:
vendas.exclusiva@hotmail com

Nome de Contâto

DARLÂN

Telefonel

154) 3712-O421

Emeil:
licitacoes@3m€d.com.bÍ

ffi m+mm*tlml'm#*m+Xrruf*X;mrm***"ruepsm5%2s2dspavsec,pKup,.d4inpNcse%2lid%2s3d

(46) 260l-068C licitacaol 1fêíeira@gmail com

Email:

tiâgomaâss@msn.com

Éstado:
is4) 3712-35C5

Émail:
compÉs(Ôliíecenle,medicâmenlos'com bÍ

RS

(54) 2r06-8536



CNPJ

33.3q8.831/oCOrn 2

Bazão Social do Fornecedoí

FENIX COMEBCIO DE PRODUTOS I.iOSPITALARES LTDÀ

Valor da Proposta lnic,al

Ês 0,08

Estâdo: Cidâdê: EndeÍeso:
RS 8arão de Coteqipe aV 21 OE aBRlL, 274

MaÍca: BELFAÊ

Fabricante: BELFAÊ

ModeIo: NÀO SÊAPUCA
Descriçãoi SULFAT0 ÊEÊÊOSO 40 MG FE++

Mârcâ:AnELA
Fa bricá nte: Al RELA

Modelo:AIRELA
Descrição: SULFÀTO FEBROSO 40MO

Nome de Contalo
Janieie (5413523-1477

Emâil:

fenlxbarao@qmail.com

08,676,370/OOO]-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICA'úENTOS PRO SAUDE LTDA

Estêdo: Cidâder Ende.eço:

MG Uberlándia ÂV JOAO PESSOA, 944

Nome de Contato TeleÍonel
(34) 321 +83s7

Email:

atendimento@distriburdoíaprosaude.com.br

RS 0,08

Rs 2,00

RS 20,00

35,842.972,/000']{8 SUELLÊN BEZERRA SILVA

Endereço:

Ê cASSlOp:tÂ,381

Telê{one:

(c2) 3302-347i1 sbsbrâsrldisÍibuidôra@gmail.com

Éstâdoi Cidadel

40,214,231|OOO1 85 CLM FABMA COMERCIO E DIS'TBIBUIDÔRA DE IVEOICÀMENTOS LTDA

Fâbricante: akelâ
Modelo: 302000.0000
Descriqáo: Sulfatoferoso- Dcsagem Ferror 40mg De Feío li,

Estadoi Cidade: E.dereço'
RS Er€chim R JACINTo GODoY,3q0

Nome de Contato
Karolina

Teleíone:
(54)3712,5636

Email:
clmíeíma.med@gmâil.com

Ui

Quantidade

15.000 coMPRlMrDo

Preço (comprês Govêrnâmêntâis) l: Mediânâ das Propostas lniciais

hc t An. 53 da lN 65 de 07 de Julho de 2C21

DescÍição

OXIBUTININA, CLORIDRÁIO DE, CONCEN'IRAÇÃO/COI\,,IPOSIÇÃO 5 TJG FORMÂ FARMÂCÊUTICÂ: COMPRIMIDO

obsêrvâção

orqao

0bjeto

DescÍiÇão

CatMat

PREFEITURA IúUNICIPAL DE CORONEL BICÁCO RS

Cont.âtaÉo através do SISTEMA DE REGISTRo DE PÊEÇoS, paía eveitual e

íúurâ aquisição de medicamentos que fâzem pârte dâ distribuição gratuitâ

dispensados pela Farmácia Básica da Secrer"ria de Saúde do Munichi!. de

Coíonel Bicaco/8S..

Oxibutinina cloridrato' Oxibutinina Clo.idratc Dosagemr 5 M

272327 . OXIBUTININA CLORIDRATO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍacação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Lrnidade:

UF:

01/06/2023 08130

PÍegão Eletrônico

slM

NoPÍêgãoi202023 / UASG:98861 5

/90

Liík Atâ

www.comprasgovernamentais.gov

br

3.000

comprimido

RS

RS 1,2s

ffi Rôrárdio geEdo no diá 1 Z0d2O23 11:16:10 \lP 2804 lrk €45:sç41: j35a tuiârâ60e:d5c2)
Codigo %lidação: ool.ZnMnOVMO6ÀroÁãOsB.dCzvTyTugpgogs%2td+B',g9.lp(Upxd4inpNc5o%3d%3d
hnp /^rw.báncodêpÍec.cd.brcenúcadoAutairdd.d6noro4%25ã,r[,trDvlD6l'l%25zDsBcdczvTyrugp9095./o252íd5pBwsdpKUpxd4inpNcso%253%253d 188/ 215

Maíca:NÂTU|ÂB
Fabricântei NÀTUIAB
ModeIo] MASFEROL,,OMG
DescTiÇão: SULFÀÍO FERROSO 40 MG FET+ MARCA NÂTI,]LAB/ MASFERCL 4OÀIG

rtem 43: OXtBUTININA. CLORTDRATo DÊ. C0NCÊNrRAÇÀO/ÇOMPOSIÇÃO: 5 Mg, FORMA FARMACÊUTICA CO[4PRrMrDO

Preço Êstimado: ÊS 1,23 (un) PúJentuali - PÍeçô Êstimado Calculado: R§:1,23 Mediana dos Preços Obtidos: BS 1,23



CNPJ Flazão Soclal do FoÍnecedor

COML CANOIMEOICA MEAICAMÊNTOS HUMANOS LTDA LÍDA

PREFÊITURA MUNICIPÂL OE CÀMPINA GRAI']DÊ DO SUL

AqursiÇáo de medicamentÔs da Íelação municipal de med'carnentos que

pêrtec;m a BEMUME para ateíder as neces§idâdes da Íâ'mácia centÉl'

conforme descíitivo e quantitativo constante no anexo i do edftal '

Oributinina cloÍidÍalo _ Dosagem: 5 MG'

272327 - oXIBUÍlNlNA CL0RI0RAT0

Email:

dleynêÍmrrânda@gmarl.com

TeleÍone
(s4) 3374-1036

Email:

Kmedatendimenlo@gmâil com

Emaili
vendas.exclusiva@holmail com

valor da Proposta lnicial

Rs I ,20

Email;

f aÍmaceuticôcandrmedica@yahm coín br

RS 1,23

Rs 1.23

RS r,23

Rs 1,23

94.27r.293/000145
*VENCEDOÊ*

MaÍcâr NOURIN

Fabricante: SUPERA

Modeloi sMG

Dêscrição: Oxibúinina CloÍidíato Dosâgem: 5 MG

Estadol Cidade:

EÍechim

Endêíeço:
R JÀCINÍO GODOY,771

Nome de Contatol

39J49.232/OOO]{2 FORCE FABMA DISÍRIBIJIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Í€l€fone:
(54) 3522 616l

RS

Estâdo

MATCA:SUPEBA

Fabricsntel SUPERA

Modelo: COMPFIMIDO

DescriÇão: Cloridíato de Oributlnrna 5mg

Esiádo: cidede: Endêreço:

PR Toledo RUA CÂRLOS BARBOSÂ 2261

Telefone:
(4s) 9978{178/ (45) 9943t758

15,068.089/000] -03 KÉMED DISTÂIBUIDOBÀ OÉ MEDICAMENÍOS LTDA

MaÍcâ: NOUBIN

Fôbíicante: SUPTRA

MOdEIO: NOURIN/SUPERA

DescÍiçâo: Oxibutinina CloÍidrâto Dosagem S MG

Estado.

FS

cid6de
lbiâÇá

Endereço:
B MARECHÀL CASTELO BRANCO' 287À

Nome de Conlâto:

MAHIANE

14,905.502/0001.76 EXCLUSIVA DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: SUPERA

Fôbíicântê: SUPERA

Modelo: Cx C/60
DescÍiçáo: cloridratodeOxibutinina smg

Estado

BS

Cidâde:

Érechinr

Endereço:
F SERGIPE, ] 645 (54) 2106-8636

32,364,82210001.48 ÍERRA SUL COMEBCIO DE MEDICÀMENTOS LÍDA

Maaca: aPsen
FabÍicantê: aPsem

Modelo' und

à""-"t,iao,'ó"uuti^'"" .londÍato - o xibut'nina Clondrato oosâqêm 5 M

Cid6de
EÍechrm

EndaÍaço:
R i,ACHADO DE ÀSSIS, 1 355

t.;

Íelefone
(54) 3712-2155

RS

Preço (compÍas Governamentais) 2: Mediânâ das Progostas lniciais

ttc. I Alt 5o .k tN 65 & 07 * Jtltb * 2021

Rs 1,s0

óígão

objeto:

Data: 14103/2023 09:00

Modalidadq Pregào Eletrônico

SRP: SIM

ldentificâção: NoPregãoj72023 / UASG:987477

Lote/ltem: ,2
Ata: Link Àts

Fonte: wvvw compÍâsgovernâmentais'9o!

br

Quanüdade: 20.000

tlnidade: CompÍimido

UF: PR

Descnção:

CatMat:

ffi 
f*mm* rrpeosed2s2rd5pa!ss,pKup&r4hpN.5o!€53d*253d 189/215



Estado: Cidade: Endereço:
PR Ioiêdo RUA CÀRLOS BAREOSA 226I (45) 9978{t 7S / (45) 99{A{758

39.749.2320001-82
*VENCEDOR"

Razâo Social do FornêcedoÍ

FORCE FASMA DISTRIBUIOORÂ DE MEDICAMENTOS LTOÀ

MaIcâ: SUPEHA

Fabricãntê: SUPEnA
Modelo: COMP
oescriçeor OXIBUTININÂ 5 MG COMPRIMIDOCPM SUPERA

Maícá: sUPÉfiA Rx
FâbíicanEj SUPERA RX

Modelo: Cx c/ 60 CPB

DescíiÇão: oxibutioinê cloridrato - Dosag€m: 5 Mc, qMS 'l C37202860021

Êstôdo: Cidâde: EodereÇo:

RS Éíechim R ANTONIOVInGILIo BUSNELLO.237

Mêrca:APSEN
Fabricante:APSEN
Modelo: CPR

Dêscriçãoi oxibutinina cloridÍato- Dosagem:5 MG CPR Nos valoíes propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciáíios.

tíabâlhistas, tributáíaos, comerciârs e quáisquêr outros quê incidam dirêta ou indir€lamenta no fornecimento dos bens. Vâlidade da proposta:180 (cento e

oilenta) dias. Validade mínama dê 12 (doze) meses, demâ,s preÍrogativas conformê o edatal. HEGISTRO ANVISA: l0'l180108

23,312 871/OOOI-46 EXEMPLABMED COMERCIO DE PRODUIOS HOSPITALANES LTDA

34.329.458/OOOl.6] BIOMED DISTRIBLIIDOBA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Email:

dieynermirândâ@9Ínâil.coín

Email:

bioííred.lictâcao@gmârl.com

valor da Proposta lnicial

Bs 1,49

RS r,50

RS 1.50

FS 1.9S

RS r.r7

valor da Proposta lniciâl

RS r,'r 7

Estado

BS

cidâde Endereço:

Erechim R SERGIPE,955

Nomê de Contâto Teleíone.
(54) 37r2-3655

Email:

êxêmplârmêd@gmail.com

Nomê de Contatô:

lâra (54) 371 2-3948

Merce: NOURIN

FâbricanterSUPEnA
Modelo: ANVISAI0372028600?l ORIGEM BÊASIL

Descriçáo: 0XIBUTININA CLORIDFATO

E§tadoi cidade:
SP Sãô Bernardo do Campo

Endereço:

R MARECHÂL DEODORO, ]805
Nomê de Contato

Éros 0 r).1337-66C6

Emaill
licitaeríârma@gmail.com

ri;

35.3]O ]8]/OOO],37 ERFARMA COMEBCIO DE MEDICAMENÍOS EIRELI

Razáo Sociâl do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

09/03/2023 09:00

Pregão Eetrônico

srM

NoPregáol 52022 / UASG:'l 60404

t't72

r ink 
^lâ

vvww.comprasgovernamentaas. gov

bÍ

400

comprimido

BS

Quaniidade:

Unidade:

UF:

15,439.366/0001-39 EREFARMA PBODUTOS PARÁ SÂUDE EIRELí

TVENCEOOR}

MaÍca:APSEN
Fabricantê: APSEN
Modelo: APSEN

Dêscriçáor OXIBUTININA CIOBIDRÂTO, DOSÂGEM 5 tüG

Estsdo: Cidâde Endereço:
RS Erechim RJERoNIMO TEIXEIR( 62S

l{omê dê Contâto:
GIOVANNE

Íeleíone:
(54) 3522'29!)3

Email:
êíefârmâmedicameítos@hotmâil.corn

ffi R€l6lórc gôEdo no d6 120d2023 17146:1011P: 2804 1{a:4a5:9c4í d&5a-7?úa:a606'd5.2)
Ctdrgo v.lrdâfÉo: 8.Á2ínihOvr,lDOM962E6B.dCZvTyTr&pg0ê5%ró5pâvg9.lpKUp)«,4hpN.6O%3dye3d
htrpr/M.bancodop@ . .b./CêítfcadoAnúdcidadêÀote=8%25ãniriOVr/DGM%252,D.BcdCZvTt'119p9095c,6252fd5p8!g9.rpKUp)«róhpNcsQt(253d9{253 190 7 215

CNPJ

Prêço (Compras Govemam?ntais) 3: Medianô das Propostas lniciais
lnc. lAtt 5. dâ tN 65 * 07 clê Julú * 2021

ÓÍgão: MrNlsTÉRto DA DEFESA

Comando do Exército

comândo Militar do srl
coMANoo DA 3I OIvIsÃO Do EXÉRCITO. BASE ADMINISÍRATIVA DA

GUARNçÃo DE sAN

ÍA MARIA

6'8.igada de lnfantãria Blindâda

4lRegimento de CarÍos de Combate

Ob.ieto: Aquisição futurã de mateíial farmacológico e material hospitalar para a

ForÍnação Sanitária Regimentaldo 40 BCC..

DescriÇão: Oxibutinina cloridrato ' Dosêgemi 5 MG,

catMât 272327 - 0xlBUT|NlNA cLoEIDBÂT0

CNPJ



Quântidade

5.000 coMPRlMl00
EVESÍlDO

Preço (compÍas GoveÍnameotais) l: Mediana da§ Propostas lniciais

tíc t Aít. 5' b tN 65 & 07 tlc JulP b 2021

ÔTgãO: PREFÊITUFA MUNICIPAL OE GUAMARÉ

Obieto: Registro dê pÍeço§, com v'gênciâ de 01 ano' para eventual conlratação de

uapres" 
"sp""i"lizada 

no Ío'necimento dê medicamentos pâra atendêt as

Farínáciâs Básicas das Unidades Primáíias de SaÚde e'Fârmácia dâ Gênte'do

MunicíPio de Guamaré/RN"

DescÍiçâo: Levomepromazina _ Doságem: 25 MG'

CatMAL 268128 - LÉVOMEPROMAZINA

CNPJ Bazão Social do Foínecedoí

PHOSPODONT LTDA04.45r.626/0001-75

obseívaçáo

Rs 0.64

Data: I l/05/2023 08 30

Modalidadê: Pregão Eletíôníco

SBP: SIM

ldentiíicaçáo: NoPÍegão:232023 / UASG:926449

Lote/ltem: 2ll144

Àta: LinkÂta

Fonte: www.comprasgoveÍnamentals'gov'

br
Íi

Quantidade: 6.000 l-l :

Unidadei ComPÍimido

UF: RN

valoí da Proposta lnicial

& .1, .' R§ 0,53

Email:

idqlina.mnstiturcao@contêuditoÍia'com'br

Maíca:CRISTALIA
Fáb.icante. cRlsÍALIA
Modelo: 60Ôo.ooo0

DescÍiçãor Levomepromazina - Oosaqeml25 MG

Estado

RN

cidade
Natal

Endêíeço:

ÂV AYRÍON SENNÀ 526

Telefone:
(84) 3205.051 I

r 5.2i8.56'l/oool-39 NNMED' DtsÍRlBUlcAo, IMPoRÍacAo E ExPoBTAcÀo DE MEDICAMENToS LÍDA

MôTca: CRtSÍÁLIA

F.bricantê: cRlsTÁLlA
Modelor CBISTALIa

Dê§cÍiçãO: LEVOMÉPROMAZINA. 25 MG, COMPNIMIDO

Éstâdo
P8

Cidâde:

cômpina Grandê

Endeíeçoi
R MAJOR BELMIRO,2OO

Telêfone:
(83) 3343'7317

RS 0.74

07.055.280/0001 €4
.VENCEOOR1

F WILTON CAVALCÀNÍE MONTEIRO ÉIRELI

Marca calSTÁLlÂ
Fabíicsnte: CBISTÂL|Â

Modelo: COMP

Descriçeor 144 268128 LÊVOMEPROMÂZINA' 25 MG coMPRlMloo compími ôoo0 cBlsTÁLia o,74 4 440 00 RÊG M.s Nô: I 02980028

Êstâdo

flN

Cidade EndereçP:

R EOMAR FRANCISCO PEREIRA, 508

Nome dê cootâto
FRANCISCO

Telefone:
(84) 3321-5054

Emâil:

renetof aímadistfl buidoÍâ@bd com'br

.I8.588,224lOOO1.2I NACIONAL COMEBCIO E BEPRESENTACAO EIRELI

M6rcaicBlSTÁLlA
Fabricante: CBIS'tÁLlA

Mod€lo: CRISÍÁLlA

óeúção: zogrzg LevoMEPRoMÂzlNA, 25 Mc CoMPRlMlDo

Estadol EndêÍeço:
R TU!UTI, 772

(84) 302s-s692

Email:
nacional.licitacao@gmail comCidade

Na!al

Bs 0,54

RS 0,7s

1gr / 215

44 LEVOMEPROMAZINA, MALEAÍO DE, 25 MG, FOBMA FARMACÊUTICA: COMPRIMTDO REVESTIDO

Item

Mediana dos Preços Oblidos: R§ 0,64

PÍeço Estimado: RS 0,64 (úrr) PeÍcenlual: ' PreÇo Estiíltâdo Calculado: R§ 0ó4

Descrição

LEvoMEPRoMAZINÀMALEAÍoDÉ.coNCÉNTRAçÁo/coMPoSIÇÁo:25MG.FoÊMAFÂÊMAoÊUÍnA:coMPBlMl0oR

Émail:

licita€o.nnmed@gmeil.com

Nome dê Contalo:

Maria

ffi mffimii"r ruepsoe5%252rdspÉvee.rexup)«r..hpN.5o%2s3d!t253ó



Píeço (CompÍas GoveÍnsmentais) 2: Mediana das Píopostâs lniciais
tnc t 

^.t 
5o da lN 65 de 07 de -tulho de 2{r2l

Rs 0,55

órgão:

objeto.

Descrição:

CatMât:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUSSARA

Futlra e evênfual aquisiÉo de medicamentos destinados âo uso intêmo nos

estabelecim€ntos de saúde municipais e pâía distribuição gratuita aos paciemes

atendidos pela Atençáo Básica e Asistência Farmacêuticâ da Sêcreta.iâ

Municipal de sâúde.

Lêvomepromazina - Levomepromazina Dosaqern: 25 M

268'I 28 - LEVOMEPBOMAZINA

2AlU/2023 09:00

Píegão Betrônico

stM

NoPregão:,l 62023 / UASG:987663

/318

Link Arâ

www.clmprasgovermmentais.gov

br

800

Comprimido

PR

valor da Proposta lnicial

BS 0,55

Rs r 5,00

Dâtã:

Modalidâde:

SRP:

ldentiÍicação:

Lole/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidâde:

Unidâde:

UF:

CNPJ nazáo social do Fornecedor

33.324.795/OOO142 PBOLICIÍA DISÍRIBUIDORA DE I/EDICAMENTOS LTDA

Preço (Compras Governámentais) 3: Mediana da.5 Propostas lniciais

tnc. tAd 5ô dà tN 65 & 07 de Juko de 2021

Marca:cras!alia
Fabricante: carstalia
Modelo: LÉv0MÊPR0MÁzlNA
Descrição: LEVOMEPR0MAZINA, DoSAGEM:25 MG (2[,8] 28)

Estado:
PR

Cidade

cascavel

Maícâ. CRISTAUA
Fâb.ic.nte: cRlsÍaua
Modelo: 8O0.O000

oescriçáo: Levomepaomezinâ - LêríomêpÍomâzinâ Dosagem: 25 M

Estado: Cidade: Enderêço:

RS Erechim A JÂCINTO GODOY.390

Nome de Contato:

Karolna

Endereço:

RUA MARANHAO,2533

Íelefone:
(45) 3223-2144

Emâil:
prolicitâmed@gmâil.com

40.274.237lOOO']{5 CLM FABMÂ COMERCIO E DISTNIBUIDORA DE MEDICAtiIÉNTOS LTDA

Telefonel
(54) 37r2-5636

Email:

clmíarma.med@gmail.com

Rs 0,77

1921215

ÍolêÍonê:
(.r,{) 33.íS4í}00

R§ 0,55

Eúail:
noíoe3te,nêd@$l.com.br

26.847.096/0001 -1 1

*VENCEDOF*

Estsdo:

Merca: SANOFI MEDLEY

Fabíicantê s)qNoFl MEoLEY
Modelo: 25 MG

Descriçào: LEv-'OMEPR0MAZINA, OCSÁGEM:25 MG (26a1 28)

Cidade:

Maflngá
Enderêçp:
ÂVBRAS|L 57m

06,974.929/OOO'].06 NOROESTE MEDICAMENÍOS - EIRELI

Marcâ: SANOFI

Fabricânte: SAN0FI
Modelo: SANOFI

Descriçáor LEVOMEPRoMAZINA, DOSÂGEM2sMG (268128)

Estâdor Cidade: Endereqo:

PR Paíânavãí R ANTONIO FACHIN,22l0

Nomê dê Contâto:

RONALDO

1êlêfone:
(14) 3422-711A

R6láró.io g€.ado 60 dL 120612023 17:46:10 (lPr 2AOr:14c rr3a5:9c4fd358r731â:e6ôo:d5.2)

Código válkaçlo: 8%ãnÀ,hovi,o6u%ãDsB.dCzvÍyÍlJgpgog5%ãd6pB\!gdpKud(daiopN.so?63d%3d
hfip://ww banc.dêCÍê.6.cm b/Cdlí1c€doÀrtonli:ijadeno&@=8%25ãnlttovlvoôMt625ãDsB.dCzvÍyIu!t'9095?i252Íd5pBvgS.lp(Up)«,,rinpNc5Q%253%253d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

03.945,035/OOO1-g1 ACACIACOMERCIO DÊ MÉDICAMENTOS EIRELI

Marca: CÂISTAL]A
FãbÍicântê: CRISTALIÂ

I"TjJ,"#lruorrr"oMAzrNA 2sMG cx 200cp' (,) (BLÍ c/10) - LrvozrNE BMS r o2e8oo280I4l

cidader
vaíqinha

EndeÍeço:
AV PRINCESÂ DO SUL 3303

Íêlêfone:
(3O321+7406

Dats: 25/04/2023 09100

Modalidâdê: Píegão Eletrônico

SRP: SIM

ldênrÍiêação: NoPregão172023 / UASG:986a41

Lote/lteml /25

Ala: ÚnLÁla

Fonte: wtYw.compr6sgoveínamentais gov

br

Ouantidade 20 000

Unidade: compÍimido

UF: SP

Éstado:
MG

0,

Emârl:

licitâcâo@acâcis.med.br

Email:

comeÍcial@modelohcil'com'bÍ

ir'

Valor da Proposta lnicial

BS 0.4S

R§ 0..19

Rs o,4s

Rs 0,49

Rs 0.52

1 r.215.901/0001-17 CIRURGICA EIOMEDICA- EIRÉL|

Mâíca: CBISTAÚA

Fôbíican!êr CFISÍALIA
Môdelo: cRlSÍallA
D""oiaão ,"ro."r'oÍnazlna _ oosagem' 25 MG

Est6do
PR

Cidader

Londrina

Endeíeço:
AV ROSERÍ KOCH, 669

Nome de Contato:

EDUARDO

Íeleíonel
(13) 3337-i 830

67,729.i78/COO441 COMÉRCIAL CIBURGICA RIOCLAFENSE LTDA

Maíca: LEvoZlNE25MG
Fabricante: cRlSÍÁLlA
,JJJ., c" c7zoal X . OCP gT, ê r,ÁI FÁÍo ÍNAo sIJLcADo) BLIsTER FRACIONÀVE L VALIDADE DO

l#m;X,i:li,tÍ.ti}^'iifltX,L';Ijllii,"ffiL"#?â§l:;I,fffil,1lü";;:;;ii,rzóiãoeáoi."' 
r"u*sn'[ecRrslalra

Eslado: Cidadê: Endeíêço: Nome de contalo: Íêleíone: Email:

SP Jaguariúna Pc EMlLlo MARCONÀÍo l0O0 Edscn Costâ Dutrâ Oq) 3522'5801 vêndas@rioclarense com bí

orriu.unoroool-uo PoNÍAMEDFARMAcÉuÍIcALTDA

MâTcâ: LEVOZINE

Fabricantê: CRISTALIÂ

Môdelo: CMP

Oêsc.icão: 25102592 2OOOO CMP LEVOMEPROMAZINA MAL 25MG (C1) DU CRISTAUA LÊVoZlNE 102980028014'l 20x10

Estado: Cidede: Énderêço: Nome de Contâtor TeleÍone: Emâil:

PÊ Ponta GÍossâ n PÂOREARNALDO JANSSEN' 1452 Fêmando (42)2101-5151 pontâmed@pontamêd com b'

94,389.400/OOOI-84 MCW PRODUÍOS MEDICOS E HOSPITÀLARES LTDÀ

Mâíca: CBISÍAL|a
Fabíicante: cRlSÍallÂ

#S"r',Hlfif^1. * LEvoMEpÊoMAlrNA 025MG cx c/ 2oo cPR cRlsÍaua LÊvozrNE

Estado:
RS

cidade:
Veíâ Crúz

Endereçor
RoD RSC 287, KM l09+500. S/N

Nome de Contâto

EMERS!N

Íelefonel
(5r) 3740 l4s0

Emâil:
Icitâ@mcwdrstíiburdoÍa.com br

'imicos 
FaÍmace{'Iticos hdâ

44.734.671 !0022-A6 Cíistáliâ PÍodutos Ot

MâÍca: cRlsÍÁuA{EvozlN€
X.il;";i;, ;üil^ úoDUros QUrMrcos FARMACÊuÍrcos

Modelo: NÃo sE aPLtcA .r. r ,,^^.nromazina) . Simitâr,vahdãde do Produto'24 meses I R€gisÚo

f_Xli:,ti:f,*i.lB,f,"#,"Jfi1::l','i:"dl*.',,:",:::l#i:"''I:::"J;*'',"':?ff:::1iff1,,i"''lt,'Ãã,''"""rarmãcêuricosLrda

Endereço

ffi 
mm 

rl,spsoeser25ãd5psveedpKud«'rhpNc5oÍ253.rl253
193 / 214)

Ór9ão: PreÍeituía Municipal de Ped'eguiho

Obieto: ReqisÚo de Píeços para evêntual âquisição de MEDICAMENÍoSaIÃO 
^- - .^

PFRTENo€NTES À RELAçoo *o"'o*li ot ueolcAMENÍos ESsENclAls (NÃo

RENAME), conÍoíme Edital e ânexos '

Oescdçáo: Levomepíomazina ' Dosagem: 25 MG'

CatMat 268128 - LEVOMEPRoMAZINA

BS 0,49



MÊTcaiLEVOZNE
Febricênte:CnlSTALla
Modelo: C1?O0

oescriçáo: 'LEVOMEPÀOMAZINA, MALEÂTO Concentraçãoi25 mg'CRISTALIA LEVOZII.JF Cl ?00 MSt 102980028014I

CNPJ

i'l.t95.057/0001.00

Esrado: Cidade: EndeÍeço:

SP Avaíé N MARCOS TAMÀSSIA,153

Bazão Social do FornecedoÍ

ÁVAREMED OISTRIBUIDOBA DE VEDICAMENTOS ÊIRELI

valor da Proposta lnicial

Rs 0,60

TelêÍone:

04) 3733-2601

Email:

evandro avêremed@gmail.com

Nome de Contatol

Evandro

MaÍca:CnISTALIA
Fabricânte: cRISTALIA
ÀÁodelo: CX 200
Descriçãoi LevomepÍomâzina - DosâOem:25 MG - HMS 102980028

Estado: Cidâdêr Endereço:

HS ETechim R MABIÁ THEBEZA FAVERO. ]OO

Nome dê Contâto:

Luciana

Telêfone
(54)37r2-55rS

Emâili

ultramed.distíibuidoía@hotmail-com

42.94671710C41-70 ULIRÂ MED DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS LTDA

01,857,076/000] {S VALINPHARMA COMEqCIO E REPRESENÍACOES LTDA

25 ] 06.4701000 ]'65 ROYAL M ED HOSPITALAB L I DA

33.324.795/0001.42 PROLICITA DISTBIEUIDOBA DF I,,IEDICAMENTOS LTDA

RS 0,65

RS 0,67

R§ 0,86

R§'],76

R§ 1,76

FâbÍicante: crislálaa
Modelo: lêvozinê
Descíiçáo: 2520.000 LEVoMÊPÀOMAZINA MÁLÉATO Concêírtíoçãor 25 mg CompÍimido Comprimido levoz,nê - cnstelie -200 cp ÂMS '1029800280141

Estador cidâde: Enderêço:

SP VâIinhos AV JOAO ANÍÚNES DOS SANÍOS, 1]37

Nome de Coírtalo Teleíone: Email:
BENATO 09) 382ç0761 vâlnphârma@vôlinphâÍmâ.com.br

Marcai CnISTAUA
Fâbri.ânlê:CRISTALiA
Modelo: 20000.0000
Descriçáo: Lêvomepromêzina - Dosagem:25 MG,

Estado: Cidâdê. EndeÍeço:
GO Rio VeTde 8 BEZERRA DE MENESES, 774

Nome de Contaio
JESUS

Telefone:
(63) 3322,4746

Email:
royalhospilalar@gmâil.com

39,749-232/0001.82 FORCE FAÊMÂ DISÍRIEUIDORÁ OE I\4EDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOÊ*

Maíeo:CRISÍAUA
FabÍicante: CRISTÂúA
Modelo: COMP

oescriÇão: LEVOMEPROMAZINÀ MÀlEÀTO 25MG Cdnpíimido CRISTALIA

Estâdo Cidade Endereçc:
PB ToIedo BUA CÁRLOS BÀRBOSÂ,226]

Telefone:

{45) 9978"0r78 / (15) 994&07s8

Email:

dieyneÍmiíanda@gmâil-com

RS

MâÍcâ:CRISTALIA
Fab.icante:CRISÍALIA
Mode|o: LEVOMEPROMAZINA
Descíição: LEVOMEPnOMAZINA 25MG

Estado:
PN

cidôde:

Cascâvel

Endereçol

RUÁ MARANHAO,2533

TeleÍone:
(4s) 3223-21 44

Email:
prolicitamêd@gmail.com

23.228,A7610001.14 CMH . CENTRAL DÊ MEDICAMÉNÍOS HOSPIÍALAFES, EIRÊLI

Marcai CRISTALIA
Fâbricsríe: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIÂ

Descriçãoi LETVOMEPf,oMAZINA. MÀLEATO ConeentÍação:25 mg / Comprimido Fevestido - RÉGISTRO DAÂNVISA: 102980028

Estsdo: Cidade: Endeíeço. Nome dê Contato: Íeleíone: Emâil:
PR Maringá F DOUTOB MABIOCLÁP|ÉÊ UFBINATÍ| 'l4ll4 Leând.o Bossoni 144)325ç3774 vendas2@cmhfarmacêuticâ.com.br

R€t.ló.io gqado no dÉ r2r@2o2317 a6rr0 (rP 28o4r1& 445:9c4í dê54:7ve á60ê:r'5d)
CódEo \4íidáçáo: 6%ZniÀOVrrO6M9{ADsacdCZvÍyTUgpgO0S%zd50Bvg9clpXUpXr&1pN.5O*3d%3
hipJ M.bán .dêp.@..d.b./CániícádotdMrii*radênd(6=8%252íni/hOV[O6tl9a25CÍO.€.dCZ"Iyn]gpgO95X252ídSpBvggdpKupxdlhpl.léQ%2539{253d 194 t 215ffi



CNPJ Razâo Socialdo FoÍnecedor

1 5,4Í19.366/0001.39 EREFARMA PÊODUTOS PARA SÀUDE ÉIRELI

M8ÍCA: MEDLEY / SANOFI

FâbÍicântê: MEoLÊY / sANoFl

MOdEIO: MEDLEY / SANOFI

óeáçao; rrvOurenoMAzlNA, DoSAGEM 2s MG ANVISA 183260316

Estado
RS

cidade:

Erechim

Endêreqo:

R JERONIMO ÍEIXEIRA, 629

Telefone:
(54) 3s22-2993

44,303.986/000T.44 CIRURGICA CLARA COMÉRCIO OE MEDICAMÉNTOS LTDA

Marca: LEVOMEPROMAZINA
I"iri""ii",inisrtrn pRoouros QUlMlcos FARMAcÊuTlcos LrDÀ

Moddo: 25MG
f,.§cricâo:LEVoMEPBoMAZINÂ25MGFÀBRIoANTÉ:cRlsÍÁLlAPRoDt,IosouÍMlcosFÀâMÂcÊUTlcosLTDA.MÀRcÀ:LEvoz|NEREG.ANVISA:
'r õiõàrízso't ', z - zs uc coM BEv cr BL ÂL PLÂs Pvc rRANs x 20

Emeil:

orurEcâclaÍâ@outlook.com

ü,

Email:

exemplarmed@gmail com

Émêil:
licilacoesCô3med com.bí

valoí da ProPosta lnicial

Rs 1,76

Rs 1,76

BS r,76

Bs r .76

Rs r 5,00

Estado Cidade:

UberabaMG

Endêreço;
Àv cRrsÍoÊ81,1095

Íêletonê'
(34) 3314-25S9

Modelo: CPA

Descrição:Levomepromazina.Dosãgem25MGcPRNosvâlorespropostosestaÍãoinclusostodososcustosopeÍacionôis,encargospíevidenciáí|os,
úebalhistas, Íibutários, coaa|,","," 

" 
qrr,"qrur-o,.r.-uos que inciaamdireta ou lnairutarunt" nã iore"itentodos bens' vslidâded8 proposta:90 (noventa)

dias. Validade mínima de t a 1ae'oirol meses' áei'ait pà'oq"tlu"" 
"onfo''"o 

editâl REGlSrRo ANViSAT I02980028

23.312,8?I/0001.46 EXEMPTARMED COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LÍDA

Mârc6: cRlsÍALIA
Fabíicânte: CÊISTALIA

Estado: cidede:

Erecham

EndeíeÇo:

R SEflGIPE,955

Nome de Contâto

NATALIA

Teleíone:
(54) 37r2-3655

29,043,834/0001.66 3MED DISTBIBUIDOFA OÊ MEOICAMENTOS LTDA'

Márcâ:cÍistêliâ
Fêbíicânle: cristalia
Modelo: und

Descriçáo: Levomepromêzina - Dosâgenl:25 MG'

Nome de Contato

DARLAN

Teletooe:
(54\ 3112-4427Estado:

ns
Cidade.

Erechim

4O'74.237IOOO1€5 CLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LTDA

Maícâ: cFlSÍAUA
Fabícantê: CRISTÂL|A

Modêlo: 20000.0000
Descração: Levomepíomôzlnâ - Dosagem:25 MG'

Endereço:
R FRANCISCO FERDINANOO LOSINA.229

Estado

RS

cidade:

EÍechrm

Endele§o:

F JACINTO GODOY.39O

llome de Contato:

xârolina

Telêfon€:
(54) 3712-5636

Emâil:

clmÍanna med@gmâll.com

0uaôtídade

120 CoMPRIMIDO

Descrtção

LEvo[,|EPFoMÀzlNÀ, MALEA]o DÉ coNCtNÍRAÇÃo/coMPoslÇÃo: 4s M6/ML. FoRMA FARMACÊUTIoA: SoLUÇÃo 0R

ObservaÇáo

R§ 13,14

AL (GOÍAS). FRASCo CoM 20 ML

PÍeço (ComPÍÊs GovêÍnamêntâis) 1: Medianá das Propostas lniciais

tnc tAd. 5' da lN ó5 tb 07 k Jullb de 2021

m 
H!}ffiffiil': ruep{oesed2s2rrr.p.vsecrp*Uevú1hpn 5o%2.ida2$d 195 / 215

Nome de contalor

GIOVÂNNE

Emâil:
êreÍarmaÍlledicámentos@hotmail.coÍÍl

Nome de Coítato:

Gabriel

t\,4ALEATO DE, 40 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO ORAL

Item 45: LEVOMEPROMAZINA,

(GOTAS). FRASCO COM 20 ML

Percentusl: - Píeço Estimado Calculâdor B§ l3'14

_...-.-é
Mediana do§ P.eços Obtidos: RS 13'14

PÍeço Estimâdo: RS 13,14 (Ún)



órgão

objeto

PreÍeituÍa Municipal de Caraúbês

Reqistro de preços a eventual contÍatação de Pessoa Juíídica visãndo à

aquisição de medicamentos psicoúópicos. atendendo as demândâs da

Secíetaíia Municipal de Sâúde de CaÍaúbâs/Prefeitura Municipal de

Caraúbâs/RN..

Levomepromazina - Dosage.n:40 MG/ML Apresentaçãoi Soluçáo Oral,

268'130. LEVÔMEPROMÁZINA

30/05/2023 09:00

Píegão Elelrônico

slM

N'Preqão:l 72023 / UASG:981 645

/37

Link Âtâ

wv/w.comprasqovernamentais.qov.

br

500

FÍasco 20,00 ML

FN

Vâlor da Proposta lnicial

Bs ',l'1,00

Quêntidade

Unidade

UF

Mârca:CBISÍaLlÂ
Fâbricsnter CÊlSÍAUÁ
Mod€lo: CRISTALIA

Dêscriçâo: MALEA]O DE LEVOMEPnoMAZINA 40MG ?0ML CRISTALIA CX C/l0 FB LEVOZINE - t 029800280133

Estador Cidode: Endereço:
aS vêía Cruz ROD BSC 287, kM ]09+500, S/N

Nome de contâto Têl€íonei

EMERSON (51) 374G145O

Emâil:
licita@mcwdrstribuidoÍa.com.bÍ

CNPJ

94.389.400/0001{4

04,67 4,7 52/OOO 1.40 CIBURGICA MONÍEBELLO tTDA

Razão Social do !:ornecedor

MCW PBODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOÂ

Êstador Cidâde: EndereQo:

PE Recife R COSMOFÁMÂ,7IO

Estâdo:
RN

Cidade:

Rs 1r,00

MoÍcâ:CRISTALIA
Fab.icant.: CRISÍALIA
Mode|o: CONFORME EOITAL

Descriçào: '[-EVOMEPÊOMaZINÂ 4% GTS(C]) 20MLRêgistr. no M.S.r 102980028013?'

Nome de Contêto
Jorge

Íelêfone:
(8r ) 3035€094

Email:

cotacao@crÍurgicâmontebello.com.br

,I0.538,47610001.34 
DISMED. DISTRIBUIDOEÁ DE MEDiCAMENTOS LTDA

iVENCEDOR*

Marca:CâlSTÁLla
Fâbricante:cRlSTÁLlA
Modelo: CRI§TÁLla
Descíição: Levomepromâzina 4omg/ml golas c/20m1

R§ 13,14

RS 16,65

RS 20,00

RS r3.4s

Estado: Cidâdê Enc,eíeço:

RN Nata| R LUIZ DUTRA 340

Mârcâr levozine
Fôbricântercrislâliô
Modelor cxl10

Cidâde:

Erechim

EfldeÍeqoi
F §ERGIPE.20I7

Nome dê Contâto:

LEÔNAROO

Telefone
(54) 3r9.18660

Email:

dismedmossoro@gmail.com

Emsil:
comprasmedmâx@gmâil.com

Endeíeçc:
R FELIPE CAMARAO, I 662

Têlefone:
(8,1) 331 Ç5726

04.361 46710001-18 artmedcomeÍcial ekeli

Maíca:CRISTALIA
FabÍicante: CRISÍAUA
Modelo: CRISTALIa
Dêscrição: TEVOMÉPROMÂZINA 4OMG/ML GOÍÂS C/20M1 JCRISTÂllAl

Nome de Contâto
GêbÍiel Delannê

ÍeleÍone:
(84) 32r r382r

Email:

a(medrn@anmedÍn.com.bÍ

I6,553,940/OOO'I.48 MEDMAX COMERCIO DE MED'CAMENÍOS LTDA

Descrição: LevomepÍomaliha - Dosagemi40 MG/ML, ApÍesentâção: Solução oral20nl

Êstado
BS

PreÇo (Comprâs GovêÍnamentais) 2: Mediâna das Propostas lniciais
ttt tAí 5o da tN 65 de 07 & Jtllb * 2O2l

ffi R.lató.lo 9dâdo .o diá 1206/2023 1 7::16:10 (Pr UOr: i4cr43a5:9c4Í d&64:Éta:a60o d5.2)
Código Valld.Éo: 8%2ínÀ,hOVIIDOM.ÁãDSB.dCzvTyTugpgogs%ZdtpBvg9clpKUdGahpNc5O%3d%3j
htrpr&rp.bEnc.d.p.€.06.@n.bÍ/C€nificsdoArtslcnâdâncrâ\=8%252hlrhDvr/Eill!62llílb8.dczvÍynlgpg095%25ãd5pBvggclpKupxd4hpNc5oie$d%2s3d 196/ 215

DescÍiÇão:

CatMat:

ü,

Dâta:

Modalidade:

s8P:

ldêntiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:



Descriçáo: Levomepromazinâ - /Apresenlâção: soluÇão Oral' Dosaqem: 40 MG/ML'

CâtMât; 268] 30. LEVOI\IEPROMAZINA

CNPJ Râzâo Sociâl do Fornecedor

PHOSPODONT LÍDA

Dats: 1 I /05/2023 08:30

Modalidade: PregãoBetíônico

SRP: SIM

ldentiÍicãção: NoPrêqáo1232023 / UÂSG:926449

Lote/ttêmi 211145

Arâ: LinkAta

Fonte: www compÍâsgovernamentâis'gov

br

Quêntidade: 250 'Ú

unidade: Frasco 20 00 ML

UF: RN

valor da PÍoposta lnicial

RS 12,56

Bs 1 3,40

Órgão: PREFEIÍURA MUNICIPAL OE GUAMARÉ

obil: aeqistro de preços, com vigênciâ de 0l ano' para eventual contíatêçáo de

--'-_- 
"a-rr"r" "aou"Llizada 

no fornecimento de mêdicamentos pâra atender as

Fãrmáciâs Básicas das Unidades PrimáÍias de SâÚde e 'Farmácia dâ Gente'do

MunicíPio de Guâmâré/RN"

04.451.626/0001-75

Marcá: cÂlSTÂlla
Fabricântê: CBISTÀL|Â

Modelo:250.0000
ü"""""i,"r#i"1"*"rro,nazrna - Aoíesentêção: soluçáo oÍel' oosagen 40 M6/ML

Estedo: cidâder
Natal

Íêleíonê:
(84) 32054s1 I

Email:
rdolôa.constiturcao@contaudltoíia'com bÍ

07.055.280/0001{4
ryENCEDORT

MaÍcâ CBISÍÁLla

F WILÍON CAVALCANÍE MONTEIRO EIRELI

Fabíicanrê: CRIsTÁLÁ
Modelo: FRASCO

o€scíiçáoi14526a130tEvoMÉPRoMAZtNÀ40MG/MLsoluÇÃooRALFRAScoc/2oMLFrasco2SoCRlsÍÁLlÁ13.403.350.00RE6,M.s.No:
r 02980028

Estado
RN

cidade: Enderêço:

R EDMÀR FBANCISCO PERÉIRA 508

Nome de Contâto

FÊANCISCO

ÍeleÍonê1
(84) 3321-50í

Emâil: .
ÍênaloíaÍmadlslÍúurdoÍa@bol'com'Dr

R§ 13,49

r8.5S8.224IOOO].21 NÀCIONAL COMERCIO E REPRESENÍÀCAO EIREU

M6tco: CÀlsÍfuA
Fabricanl.: CRISfÁLlA
Mod€lo: CRISÍÁLlÀ
;*1;;l;'#ã;,*.MEPRoMAZTNA' 40 MG/ML' soluÇÃo oRAL FRAsco c/20M1

Estâdô: Cidade

Natâl

Endeíeço:

B TUIUTI,772

NoÍne dê Coniato;

Mâna

Íelefone;
(84) 302H692

Email:
nâcional.licitacâo@gmâil com

RS 13,63

Rs 12,00

BN

15 218.56]/0001-39 NNMED - DISÍRIBUICÀO,IMPORÍACAO E EXPORTACAO DE MÊOiCAMENTOS LTDÀ

Marcâ:CRISTÁLIA
Fabricante: CRISTÁLIÂ

ModeIo: CRISTÁLIA

IJJ"','t"o-'L"oü.t"oMAzlNA. 40 MG/Ml' soluÇÃo oRAL FBASco c/20M1

Estado:
PB

cidade:

Câmpana Gíande

EndeÍeÇo:

R MAJOE BELMIBO,2OO

TeleÍone'
(83) 33437317

Email:
licitacao-nnmed@gmail.com

Preço (Compras GoveÍnamêntais) 3: Mediana das Píopostãs lniciais

ttê lAtt. 50 à lN 65 & 07 de Juko de 2021

no dia 120d202317:46110 (lP 9.?4í:d85a 7Ía:ã6osrd&2)

pOOOS%252rtl59BvggclpxupX.ÉhpNc5O%253d%253d 197/215

Endeíeço:
ÀV AYÊTON SENNÀ 526



ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEOERNEIRAS SP

Objeto: Registro de medicâmentos..

Descriçãoi Levomepromazina - Levomepromazina Dosagem: 40 MG/ML, AprêsêntâÇão:

SoluÇão Orâl

CatMat 268'130 - LEVOMEPROMAZINA

,à
úr

CNPJ Râzão Social do FoÍnecedor

11.2I 5.S31/000i " t 7 C|RUHGICA BICM ED|CÀ , EtRELI

0ata:

Modalidadê:

SRP:

ldentiÍieação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonle:

Quêntidadei

Unidade:

UF:

comêÍcial@modelolicit.com.br

67.729.t78tOOO+91 COMEBCTAL CIRURGTCÂ R|oCLAR€NSE LmA Rs 11,00

Marca' LFVOI|\t 40MG/Ml
Fabricântê: CBISTALIA

Modelo: Cx C/loFR X 20ML

DescíiÇão: LEVOZINE 40MG/ML CX C/loFR X 20ML LEVOMEPROMÂZINA 40MG/Ml- MALÉATO FRÂSCO CONTA GOTAS FBASCO COM LÂCPE VALIDÁDE

Do PRoDUTo 36 MESES Píocedênciâ Nacionâl Reg.Min.Saude 1.0298.0028.0'13-3 Fsbricante CnISTALIA

Estâdo: Cidadei Endereço:

SP Jaguariúna PC EMILIO MÂRCONATO,1000

Nome de Contato

Edson Co§ta Dutra

Telefonê.

09) 3522 580 r

Emâil:

vendas./onoclâÍense corn br

94,389.4ô0,/OOO]{4 MôW PROOÚTOS MEÔICOS Ê HÔSPIIÀLARÉS LTDA

03.q45,C35/OOO]-91 ACACIA COMERCIO DE N4EDICAMENTOS EIRELI

RS 11,1 
',l

Rs ',r r,24

B§ ',r 1,25

Mâícâ:CBISTALIa
Fâbricante:CRISIALIA
Modelo: FBS

Descrição: LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML GÍS PED Cx IoFRS(Cl) - LEVOZINE RMSr1029800280133

Estâdo

MG

Cidade:

varqlnha

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

Teleíone:
(35)32r4'7406

Emâil:

Icrtacao@acaclâ.med.bí

02.816.696/0001-54 PONTÂMEDFABMACEUTICÀ !íDA

Endereço

44.794-671t002246 Cristália Produtos Quimicos Fârmacêuticos ltda RS 11,87

*VENCEDORT

Merca: CRISTÁLIA.].EVOZINE

FâbTiCANtE: CBISTÁUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS

Modeloi NÁO SE ÂPLICA

Descíiçãoi Levozine 4ohg/ml- Soluçâo Orêl'Caixa com l0 ííascos x 20ml(Mâleato de Levomsp.omazinâ) " Similaí *Vâlidade do Prodrrtor36 meses *

Rêgistro no Minisrério da Saúde: ] 0298.0028.0'l33 * PÍccÊdência: Nacional, MarcêrCristália I Fab.ica nre: Cristá lia Produtos Qullnicos Fârmacêuticos
Ltda.

Rdatóno gerado no diá 12/0d2023 17:46:10 (Pr 2804:14c:4345:9c4id35a:Êíâia6oed5.2)
Codigo validaç5ô: 8o,7úfnMnOVn O6M%2lDsBcdCZvTyÍUqpg095%ãd5pB!!g.lpKUp)@ahpNcSO%3d"Á3d
hrF /Arw.banc.dêpÍ€6 (m br/ceôfEádoartenricrdadeno&a=8%25ãnlriov1úD6M%252fosscdczvTyTugpg095'/.25rd5pBvggcipKUpr.d4lnpN.5q%253d%253 198 / 215

09/05/2023 0S:00

PÍeqão Eletrônrco

stM

NoPÍegão:632023 / UASG:986835

/20

LinI-Ala

www.comprasqovernamentais gov.

bÍ

35n

Frasco 20,00 N?,1

SP

Valor da Proposta lnicial

R§ ',l1,00

Mêrcá: CRISTALIÂ

FabÍrcanr€'cRtsIÀLla
Modelo: CRISfALIÂ
Dêscrigâo: Levomepromazrns - Levonreprômâzrnâ Dosêgem:40 M6/ML, Apresentêçáô: Soluçáo 0rêl

Eslâdor cidâde: EndereÇol

PR bndnra AV ÊoBEBÍ KOCH.669

Nome de Contêto:
!DUAâDO

Têleíonei
(43) 3337-r830

MaTcaiCBISTALIA
Fâbricsoiei CnISTÂLIA
Modelo: CRISTALIA

Descrição: MALEÁÍO DE LEVOMÊPROMAZINÂ doMG 20tíL CFISÍÂL|A CX C/l0 FR LEVoZINE - 1029800280133

Estado: Cidade: EnderêÇo:

RS VeTâ CÍuz BOD RSC 287, KM ]09+500, SIN

Nomê de Contalo TeleÍone:

EN.IERSON (51)3740-r45C
Emâil:

Idta@mclvdistribuldorã.com.br

Marcâ: LEVOZINE

Fâbricanle:CRISÍALIA
Modelo: FBC

Descíiçáo: 20102589 350 Í.RC IEVOMÊPRoMAZINÂ 4oMG./ML 2oML GTS (c1) cBlS'fALlÁ LÊvozlNE 102980028C133 l0r'l

Eslado: Cidade: EndereÇo: Nome de Conlator Teleíoner Email:

PB PonÉ Grcssâ R PÂDRE ÂRNALDO ,,ANSSEN, 1452 Fernando (42) 210l-5151 ponlamed@pontamed.com.br



CNPJ Razão Socialdo Fornecedoí

28.093.678/0001.85 F&F DISTRIBUIOOBA DÉ MEDICAMENTOS LTDÂ

Maíca:CRISTALIA
Fâbíicanlei cnlSÍÀLlA
Modelo: FRASCO

ü!'"""",'**,'ii.Lro o. LEvoMEPB,MAZTNA 40 MG/ML'FBASco coM 20 ML

(46)2604{154

Email:

licitãcao@f f med.com.brEíado
PR

Cidader

Palo Branco

Enderêçol
R PEORO SOARE§ 299

Nome de Contalo:

PÁtJLO

42,946.7171OOO1.70 ULÍRA MED DISÍRIBUIDORA OE MEDICAMÉNTOS LTDA

M6ícá: CRISÍALIA

Fâbricente: CRISTALIA

Modelo: CX 10

ó""oiçEo, r""or"yo-azinâ _ LêvoínêpÍomâzinâ Dosaqem 40 MG/ML, Apresentação: SduÉo Oíel _ RMS: I02980028

Emaili

ultÍâmed.distnbuidoía@hotmâil com

L€vomepíomâziná Dosaqêm 40 MG/Mt- ApÍesentâção: Soluçáo Oral

Nome de Contato: TeleÍonê:

KâÍolina (54) 371?5636

valoí da Proposta lnicial

Rs 12,00

Rs 14,50

RS r 4,96

Rs 15,00

Emâili

clmfarma med@gmailcom

F§ r6,s8

RS 20,0c

RS 24,00

Estado:

RS

Cidade:

EÍechim

EodeÍeço:
R MÂRIA THÉNEzÂ FAVERO, IOO

Nome de Contâto

ÔI,85.7-076/OOO1.O9 VALINPHARMA COMÉBCIO É REPRÉSENTACOES LTDA

Fãbricântêi cíisteliâ

§"XoiL.r'iH:!t "**ro 
0É LEvoMEPRoMAZTNA 40 MG/ML

Telefone:
(54) 3712-551S

FRASco coM 20 ML FR levoâne - cri§tália'1otr ê/ 2oml 8Ms 1029800280133

Têleíonel

09) 382q0761

Email:

valinphâímâ@YalnphôÍma com br
Estado: Cidadê: EndeÍeço:

AV JOAO ANTUNES DOSSANTOS' 1]37

Nome de Contato

RENATO

40.274.2371000ra5 CLM FARMÂ COMERCIO E DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

Maíca:cristalia
Fâbricânte: cÍistâliâ
Modelo: 350.0000
DescriÇão: Levomepromazina

Estâdoi cidade:

RS Eíechim

Endereçol
R JÂCINÍO GOOOY,39O

26.089.337/0OOl{O BÉLLPHÂFMÂMEDICAMÉNTOSLTDA

Máíca: SANoFI MEDLEY

Fabricante: sÀNoFl MEOLEY

Modelo: FEF'NEozlNE 
zina Dosagem:40 MG/ML. AprêsemaÉo solusão oral.

OescíiÇáo: LevomepromâziÔa' Levomepíomâ

Estâdo: Cidadê: Endereço:

Franciscô BêhráÔ AV AÍÍlllo FoNÍANA 3360

Telefoner
(4õ) 3s2+8949/ (16) 380+8108

Email:

bellphâímâ@outlÔok.com

20918-668/000]-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marcâ: NEOOZINÉ

FâbTiCaNtE: MEDLEY/REFERENCIÂ

Modêlo: CX C/1

Descíiçôo: Levomepíomgzinâ Levomepromazina Ooseqem: 40 MG/ML ApresentaÇão solução oral HMS: I 8326031 60020

E§tado. cidade: Endereço:

RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN 36S

Nomê d€ Contatol TeleÍone:
(51) 9511-5144

Emêil:

medrctnallLôhotínarl com

23.31?.871/0001-46

Marca:CnlSÍAUA

EXÉMPLARMÉO COMERüIO DÉ PBODUÍOS HÔSPIÍALÂRES LTDÀ

FsbÍicsnte:cRlsTALlA
Modêlo: F RAsco . -,. .À ao M c/ Ml - t BÂsco co M 20 M L Nos vâ loíes píopostos estârão inclusos todos os custos opêÍâclonais

À.1"ri-"eo, 
"a.roro 

oe LEvoMEpnoMAZINA 40 Mc/Ml - f Frassu_uunr^r!,::^::Ti; 5ã;,noãaÍnemu notornecimento dos bens rodas as

IIà"Jà11"","íiii.,,;i **tn**:llyÍl,lljffi':':;,"J,,ffi:""j,::::::T.[:,::#i:::::;ü';:à] uà'rlã"à" Ã',',." * ,2 (doae) meses,

:""ffi li?:ffi :,","",,?::^"':H:"i*:,:ff :""1'.*" 
^"rsa 

r 02e80028

Esiâdoi Cidade: Endereço: Nome dê Conlalo: Telelône: Émâil:

RS Erechim I SERGIPÉ 955 NATALiA (54) 3712 3655 eÍemplôrme3@qm8il coín

ffi ffi m*'ffi**mmruXHmm*.,spqoe5%2.2,i,5pBveedpKupxórhpNéoe'253d%2s3d
199 / 215



Quãntidade

60.000 coMPR|MtDo

Dêscriçâo

SERTRALINA. CLCRIDRAÍO OE, COI']CEI\ÍBAÇÃO 50 MG FOEMA FÀRMACÊUT'CA COMPRIMIOO

PÍeço (Compaas Governamentais) l: Mediânâ das Propostas lniciais

observâÇão

RS 0.23

iÊ. I 4í. 5. da tN 65 de 07 & Julho de 20: I

órgão:

Objeto:

Oêscrição:

CetMât:

08,674,752./000'].40 CIRURGICÁMONÍEBELLOLTDA

40.787.]52/OOO].09 CIFUFABMA COMEBCIAL LTDÀ

PreÍeituÍa Muoicipal de Caraúbâs

Registro de pregos a êventual contíatâçâo de Pessoâ JuÍidica visando à

êquisiÇão de medicamentos psicotrópicos, ôtendendo as demandas da

Secretaria Municipal de Saúde de CâraúbaslPrefeitura Municipal de

Caraúbas/8N..

Sertralina cloÍidÍato - Dosâgem: 50m9,

272365 - SERÍRÀLINA CLORIDRATO

Data

Modalidade

SRP

ldentiÍicaÉo

Lote/ltêm

Ata

Fonte

Ouantidade

Unidade

UF

CNPJ

I 0.538.47610001 -34

*VENCEDORT

Razão Sociál do Fornecedor

DISMED. OISTRIBUIOOBA DF, MEDICAMENÍOS LTDA

cidâde: Endereço:

R FELIPÊ CAMARAI), ]662
Telefone:
(84) 3316-5726

Email:
drsmedmossoro@qmail,com

MaÍca:ZYDUS
Fabricante: ZYDUS

Modelo: CONFORME EDIÍAL
Descrição: 'SERTRALINÁ 50MG (Cl) (G) CX C/30 Registío no M.S.: 1565100'100017'

Êstado
PE

Cidade EndeíeÇoi

F COSMORAMA. TIO

Nomê de Contâto
.,oÍge

Estado: Cidadê. ÊndeÍeço:

RN Nata| 8 PRESIDENTE QUÂRESMÂ. ]]05
Nome de Contato
cs.lâ / Jaqueliee

Telelone:
(64) 32r3-6910

Émâil:

cirufarmâhcitacoes@hotmâtl,com

Teleíonel
(4s) c978{1 78 / (.1s) 9948{758

R§ 0,'r 7

Email:

colâcao@ciíurgoemontebellocom-bí

R§ O,2O

Éma il

ât€odrmento@drstribuidoÍapÍosâude,com.br

Telefone:
(8r) 30359094

Mâícâ: ZYOUS

Fâb cante: ZYoUS
ModeloiGENERlCO
Oescrição: SERTRÀLINA 50MG CoMP. (CX C/30 -GENERICO)-N REOISÍRO/ANVISA:15651OO10

39.749,232lOOOI.82 FORCE FANMA DISTRIEUIDOHA DE MEOICAMENTOS LTDA

Mârcâ:GEOLÂB
Fabricantei GEOLÂB

Modelo: COMP
DescÍição: Sertrâlinâ 50mq comp. Und GEOLÂB

FâbricônteiPRÂTl

Descrição SEBTRALINA 50MG - RMS| 12564027I0062

Estâdo: cadâdê: Endêreço:
PR Íoledo BUA CÂRLOS 8ÁRBOSA, 226.1

Estodor Cidader EndeÍeço:
MG Ubêíàndia AV JOAO PESSCa,944

Nome de contãto
{34) 32r+.8357

ffi R€l6ró.io gê€do no dla 120ô12023 17:a6 10 (rP 2804 14c 43ô5:9cat:d958:73íÊ:a606'ó§.2)
códrgo vdidâçe 8962í.it'DvIvo8M%2losB.dczvTyn gpg095962ld5pBw9clúup)tl4inpNc5o%3d%-!
hrpr/M bancod.p.6cos.coín.br/c.nmcadoâr,tênrldda,ên.*â:B%252ín!hovi/86M1252íaxacdcz!Íyru9p9095q6252É5pB!g9clpKupxdahpNéott253d%253d 2!J I 215

ItEM 46: SEBTRALINA, CLORIDRATO DE, CONCENTRAÇÂO 50,MG FORMA FARMACÊUTICA COMPRIMIDO

PÍeço Estimado: RS 0.1I (un) PeÍcentual: - PÍeço Estimado Calculado: RS 0,I8 Mêdiana dos PÍeços Obtidos: ÊS 0.1§

E§!sdo:
RN

Modelo: PRÂTl

Des.llqáoi SenÍalina 50mg comp.

30/05/2023 09:00

Preqão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 72023 / UASG:981645

t45

LinkÁla

www-compÍasgovernâmentais.gov

br

60.000

Comprimado

RN

valor da Píoposla lni.A
ns 0,t5

BS O,'I9

RS 0.20

Emsil:
dleynermrranda@qmail.com

lJ,

08,676,370/0001.55 DISTRIEUIDORA DE MEI']ICAMÍ:NTOS PRO SÀUDE LTDA



CNPJ Razáo Social do Fornecedor

04.361 .467/000 I -18 artmed clmercialeireli

Maíca: GEOLÂB INO FARMACELIT

FAbTiCENtE: GEO!48 IND-FAHMACEUÍ

Modelo: GEOLAB INo.FARMÀCEUT

;.::;ô, ;#;^.^^ soMG coMP IGE.LAB TND FARMA.EUí

Estado:
RN

cidade
Natal

EndeÍeço:

R LUIZ DUÍRA. 340

Nome de Contato:

GâbÍiel Delânne

ÍeleÍone:
(84) 3211'9821

35,3't 0,18'] /OOO'I.37 EÊFÂRMA COMERCIO DE MEDICÂMENTOS EIRELI

Marca:GENÉnlCO
Fabricante:TEuTo
uoieto lltvtSA lO5S30807OO5l ORICEM BBASII

oes-Jrição: SEnrÊmrrun CIORIDRAÍO' DOSAGEM 60MG

Email:

aítmedm@ânmedm.com.bí

li

Nome de contato:

Ercs

Têlefonê:

0 r) 4337-6606

Emeil:

licitaerf aíma@grnâil com

Teleíone:

(54) 3712'2550

Email

dasmathdistibuidoÍa@gmail'coficidadel
Erechim

EndeÍeÇo:

R ALFREOO THULKE.l27

Nome de Contalo:

] 6.553.940/0001.48 MEDMAX COMÉRCIO DE MEDICÀMENTOS LTDA

Maíca:gen€rico
FabÍicente:PÍati
Modêlo: crl600
Descnção: Seítíâfina cloridr?to _ Ilosagém: 50mq '

Cidade:

E echim

EndêÍeço:
R SERGIPE,2O17

Nome da Contato

LÉONARDO

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,26

R§ 0,75

RS 1.00

Rs 2,00

Rs 2,82

Ês 0,17

Éstado. Cidade:

SP São BeÍnardo do CâmPo

EndeÍeço:
R MABÊCHÀL DEODORO. I8O5

cArxA c/ 960

34.',180.445/OOO1-12 o,"to'* ot"'*ttu'ooÊA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPIÍALARES LÍDA

Maíca: PRÂÍIOONADUZZI

FâbTiCôNtE: PRAÍIDONADUZZI

MOdêIO. PRANDONADUZZI

Descricào, l l E M 45 . sER IRALINA Ct D 50 MG 960 (32x30) c PS vP UN (PRA fl DoN ADUll l) ltem DescÍlcão o Uanlldade, t,n,, va|or Un|táío, lnl al

srnrnÀunn cr-o so r.rc nuo,rr,.ol "rou",iilliáô""iüáo 
üi irs*or7roza3 n"gi;; ú i' iái64027r0283 carMAr' MaÍca' PRAÍrDoNADUzzr

Qnt. Caixa...

Estado:

RS

Têlefonr:
(s4) 31 948660

Emâil:

compÍasmedn1ax@gmail com

(s4) 9q6l l-s951

Data: 3O/05/2023 08:30

Modalidade: Preqáo EletÍônico

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPregão I122023 / UASG q87691

Lote/ltem: /15

Ata: ünkÁta

Fonte: www.comprâsgovernamentais gov

bí

Ouantidâde: 3 456

Unidôdê: Compíimido

UF: PR

Estado:
RS

31,O97.4O,OOOT €O ADL MED COMERCIO DÉ MEOICAMENÍOS LTDA

Marcs: GENERICO

Fâbricântê: PRATI

MÕdelo cX/9ó0
DescriCão: SeítÍalina cloridÍato _ Dosaqêm: 50mg'

Esiadol
RS

cidâde:

EÍêchim

Endêreço:
R ÉSPIRITO SANTO. ] 658

Nome dê Contâto:

ANSELMO

Preço (CompÍas GoveÍnâmentâis) 2: Mêdiana dâs Propostas lniciâis

ttÊ t M. 5' da lN 66 & 07 de.tu§a' É 2021

Órgão: PREFÉITURA MUNICIPAL DE MARINGA

Obieto: RÉG|STRO DE PREÇos para âqursiçáo de MEDICAMENToS NÃo

PADfIoNIZADOS necessár'os ao abastecimenlo da Íede pÚblicâ mÚnicipal por

§olicitaçâo da Secretaria Municipal de SâÚde' visando o atendimento integral à

saúde dâ populâção conforme pÍevisto nâ Lei No 8080/1988' que rege o Sistêma

Único de SaÚde - SUS' através da SecÍêtaria Municipâl de Logística e Compras

- SELOG.

DêscÍição: sertÍalina cloÍidrâto - Dosaqem: 50mq'

CôtMâT: 272365. SERTRALINA CLOÊIORAÍO

m ffiHs[ffi'##ffiJ###?3ffi;;Hffi í#*Hffiffi"##,rueploss*2s2rdspavsec'IpKupvd. 
np cso%253%2i." 201 t 215

Émail:

compíasádlmed@gmâil.com



I0.596.72110001{O
*VENCEDOR*

Hâzão Soc,al do Fornecedor

GEOBGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIFELI

Marcar PFAÍI DONA0UZZI
Fâbricante: PRATI 0ONADUZZI
Modelo: COMP

Descrição: Sertlalina cloridrato' Dosagemr 50mq,

Estâdo. Cidâde: Ende,eqo:
pÊ Belâ Visa do paraiso R GECY FONSECÁ,839

Nome de Contâto
LÉONÂRDO HENRIOUE GEOSGINI

CNPJ

Prêço (compÍâs GovêÍnamenlais) 3: Medianâ das P.opostâs lniciais
trÉ lAn 5o da tN 65 b 07 dc Jull.o * 2021

Órgão: PREFEITUÀA túUNICIPAL OE TEIXEIRAS

Objeto: RegistÍo de pÍeços para futurâ e eventual aquisição dê medicamentos.

Descrição: SertÍalina cloÍidíato - Sêrtaâlinâ Cloridrâtc Dosâgemr 50mg

CatMat: 272365 - SERÍRALINA CLoRIDRAÍO

CNP.J

Telêfone:

143) 3242-3333

Email:
leonardo@mghospitalar.coin.bí

Vâloa da Proposta lnicaal

BS 0.17

R§ 0.18

23/05/2023 O9:AO

PÍegão Eletrônico

SIM

NoPrê9âo:62023 / UASG 985369

/12

link Âtâ

www.comprasgovernâmêntars.gov. .-
br

r8.000

Comprimido

IVG

valor da Proposta lnicial

Rs 0,12

B§ O,]2

Ouantidade

Unidade

UF

94.38S.400/000r-M

Razão Sociâl do Fornecedoa

MCW PRODUÍOS MEDICOS Ê HOSPITÂLARES LTOA

Marca:PÂATI
Fabrícante: PBATI

Modelo: PRATI

De6crição: CLORID- DE SERTÊÂLINA 50MG C/REV CT 8L Âl- PLAS PVC TRANSX 5OO GEN PBATI

Estado Cidade: Enderêço:

RS Vera CÍuz ÊO0 RSC 287, KM 109r50O, S/N

Nomê dê contêto:
EMERSON

Teleronê:
(51) 374G1450

Email:

licitê@mcwdistnbuidorô.com.br

OI,417,694/OOOl -20 DISTRIMIX DISTRIBUIOORA DE MEOICAMENÍOS LÍDA
}VENCEDOS*

Fâbricante:PRATI
Modêlo: cloÍidrâto dc Seíralinâ 50mg
Oescrição. Cloíidrâto dê Sêrtíâlina 50mg I 256€0271 028.3

Estado: cidade: Endereçol

ÁV PNESIDENTE TANCREDO NEUES,MG Câíâtinoâ- 2t 03

Nome de Contâlo'
FAGNER GENEIHU FFRB€IRA

P€NNA

Telefone
(33) 332r

7000

Emâil

distnmu@drstrimixm g com.br

Êstedo: Ciciede: ÊndeíeÇo:

SC Chapecó AC FLOÂENÂL RIBEIRO. I55r-O
Nome de Cootatoi
LUIS

Iel€fone:
(54) 352&2700

Emâil:
c€ntermedsc@cenrermed-com.br

03,652,030/0003.32 CENÍERMEDI.COMERCIO DE PPOOUTOS HOSPIÍÀLARES LÍDA RS 0,14

Marca:GÊNÉRICO
Fabricânte: cEOLAB
Modelo: Cloridrato de Seíralinâ 50mg
oescrição: I2l Cloíidraio de SertÍalina 50m9 I Cc,ÍnpÍimjdo ICGRÉM 51041e'050127206lQUAi'ITIDADE I8.000 I CX C 490 I GEoLAB I GÊNEBICO I

REGISTFO 1542302250I0I lVÂLOR UNITÂR|O 0,1351) I rlAl 08 ToTAL RS ?.í30.00 MLIDADÊ DA PROPOSTA: 60 DIAS I ENTBEGA DOS MEDICAMENToS:
]O DIÀS IVAUOADE DOS M€DICAMENÍOS: CONFORME IDITAT IDEMAIS CONOIÇÕES CONFORME EOIÍÂL

Rdâtúb g«ado no dG ,2/0ô2023 17::lô 10 (lP 240" 1ac 4365 9oatd853:7:í, a60ó:d5t2)
côd(to vdrdeçb: 69D2Í !t'Dvl'D6Mt6ãB8.dczvÍyÍti9p909516rd59Bw9dpxur«rahpNc5oL3dâ.43d
htrpr/*w.bancodêr@ om.br/C€rtlícadoÁlrotciradenoko=aga2szlirr/hOvrD6lÕa25ãIr.E .,Czvlyllrqp9o95%252íd5!BlggdpKup)Oahpt{éO%25t*253d m2 t 215

Dáta:

Modalidade:

SFP:

ldentificaÇão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

ffi



'r 2.927.876/000'1-67

MâÍCâ: GENÉRICO

Fabricsnte: GEotÂ8
Modelo: GÉNÉBlco
Desctição: Cloíidlaio

CNPJ

OUANÍIDADE 18.OOO

Estado.

EndêÍêço:
R DOUÍO8 CoSTARE|S9Sl

Nome de Contato:

Dêboía dê A§sis

Íêlêtone:
(32\ 32113527

valor da ProPosta lnicial

Rs 0.14

FS 0,17

Bazão Social do Fornecedor

SOMA,/MG PRODUTOS HOSPITALAFES LTDA

de Sen.âlinâ somg GENÉ8|CO GÊOLAB NACIoNAL cx/49GvOU588GW 15423022501O I 510416050127206

ÉndeÍeço:

ESÍ PEDRO ROSA DA SILVA, 515

Nome de contato
Mârcelo

ÍeleÍone:
(35) 343$7750

Email:
côntabilidade.mg@somâllospitalaÍ com bÍ

Email:

debora@lidimaúo§PitalaÍ.com'br

E§tado

MG

cidadel
Extrema

25.296,849/000']€5 ÍIDIMAÊ COMERCIO DE PROOUÍOS MEDICOS HOSPITALÂRES LTDA BSO,15

Mercâr CIME0

Fabricantê: CIMED

Modelo clMEo
Dêscíicáo' 12 Cloridrato oe seíralina 50m9 MABCA CIMED CODIGO GCBEM 5064210aOO49306 BÉG|STRO l4381Ol8OOl16 NOMF COMFFCIÀL

cloRrDRAro DE sEBrÊALINA FÀBRlcANrt c;;;;'ii"'ãálo *"*" t' e' ot oi-ct iÁi*ãiioó rrctot'tat vÂLrDÂDF 24 meses compnmrdo

EstEdo: cidadê

MG Juiz dê FoÍa

2',r.189.554/OOO1-59 Ís FARMA DISTB|SU|DOnA EIREU

Matcer GENERICO

F6bricante: PRATI

I*"r'ir#§iffi*-^ 50 MG cPR - cx c/Goo - GENÊBrco - PRArI DoNADUzz - I 25680271 0267 - 52852'1 070r 80606

EmailTelefone.
E§tado

MG

Cidadei

Juiz d€ Fora

EndeÍeçoi
ALAMEOA ENGENHEIRO GENTILFORN' ] 694 (32) 32241389 / (32) 32166631 íiscal@tecol.com br

26.294.192/OOO]-80 F V P CoELHo

Môrca: PnAÍl
Fêbricânte: PRATI

Modêlo: PRATI

ü""J"riiat Jnt"ri"" .r-drato sertíeline clo{rdíalo DosageÍh' 50mg

R§ 0.19

Rs 0,23

BS 0.24

tval

cidade:
Sericita

EhdeÍêço:

ÍV JOSE ROSA DE LIMA VIANÂ,99

Teleíoôe:
(31) 3872-2036r (3',1) 3872'l60l

Émâil:

santana-sssessoÍiaconlabil@gmail'com

Rs 0.20

396.067.91904 LUIZ AUGUSTOVARNIER

Marcâ: ZYDUS

Fabricante: ZYDUS

Modeto:cPR - \a soMG Nô REGTSTRO 1.5651.0010.001 7ccRÉM 5362014011 l o'1 12 CATEOOFIÀ cFNÉRlco

r:",,1'l*llu :lrr*fiil1r?Tl?âi|;*^ ;;i..ii.-"rijo,o., ,0, 
'roo. 

oo-co"i"o'o ,z tDosÉ) MFSES coNTADoS DÁ DAra DA

iii'|ât3â3âflâJâTlil,"""#ffâ#i,;ilfis[s:'Jw^'J"'J]flfiti{*rSl".'.'"*,**§,§"'#l*i#lJ:l'.'fi
ffiSx5li,ff.S'dT{t*,"J.',Xf#ii,T#'"'S^T:âi'T:;i13::i.T:l]Ifi:tHil"""fi#;;iri'tRALDooBJEIoDÉsrEEDraLE
SEUSANEXOS,

EndeÍeço.

18.269 25/0001.87 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALÂRES SA

Fabricânte ACHE

il"Xt[.]li"tt i:i8ârc c/30 acHE' Resrsrro M's': 105?305640118-GGÊEM 552e1er 1oo8170?

TêleÍonel
Estâdo: cidade: EndeÍeÇo:

MG cohtagem Av SoCRATÉS MARIANI BITTENCoURT' 1080 (31) 253ê0933

12389.035/0001{2 INoVAMEDHOSPIÍALARLTDA

MâÍcs: Cimed

Fâbíicentel cimed
Modelo; GênéÍico

["JJ,,i.ã, J",iã,"," * s€íralina 5Ü Msvo cp-clondíato d€senÍalrna-50 Mg

[?üi-'01-roài i'o' oo"'*"çpes do (êín' Medtcam'nto Gênéírco'' cod' GGRFM

Estado
RS

Cidadel
Eíechim

Endêreço:
R DOUÍOR JOAO CAFUSO,2'I]5

Êmarl:

lrcitêcaoo1 @biohosP.coÍÍ'bí

câixa c,/soo cp (25 Blisteí c/20 cp) (origem: NaciÕnal) ' Regislro M's'

: 506421 OaO0493O6

Nôme de Contato:

SABRINE

Íeletonel
ls\ 3522-1222

Email:
sabÍinê.kLainovâmedhospitalâr'com

ffi ffi.,lmrmr r(,spso$5,/,2s2rd5p.vsecrpKupxd4inpNc5o%253d%253d
203 / 215



CN PJ Bazão Social do FornecedoÍ

ACACIA COMERCIO DÉ I\1EC]CAMENTOS ÊIRELI

endêíeço:
AV PRINCESÂ DO SIL,3]03 (35) 32r 4- /406

Emaal:

licitacâc@acacia.med.br

Valor da Proposta lnicial

BS 0.24

RS 0.28

03.945.035/C00',r-91

Mêrca:eÉ01ÂB
Fabricante GEOLÀB

Descriçâo' SERTRAL|NA 50rrc CX 4gCCpR iCr )(BLÍ Crr lj lGÊiÊÍ]lCO lGGRÊM 4r04r6050r27206,.542302250101

Estado:
Mô

Cidade:

Vargií]ha

05.194.502/0001-14 ALFALAGoS LTDA

Marcai E M S

Fâbricante: E M S

Modelo: 1.0235.0700.020-4
Descrição: SERIÀALINA 50I\rG C/28CPR BtÍ C/'14

Éstado: Cidader Endereço:

MG Alfenas AV ALBERTO VIEIBA ROMAO, 17OO

Telefone:
(ss) 370r-0450

Email:

contÍatos@alÍalagos.com.br

Itenr 47. SULFATO DE NEOMICINA + BACIT.flACINA. CONeENTBAÇAO/COMPqSçÁ0- 5 MG + 250 Ul/G. FORN,4

TUBO CONTENDO I5 G

0uantidade

400 Bisnêga

DescriÇão

suLFÀTO DE NE0MtCtNA + 8AC'ÍÂÂC!NÂ. CONCENTeAÇÀolCOMpôSrÇÃoi 5 MG + 250 Ur/G. F0RMA FABMACÊUr1CA CRÊME.

TUBO CONTENDÔ 15 G

Preço (CompÍês Govêínâmentais) L Mediânâ das Propostas iniciais

0bsêÍvâção

lnc lAn 5. da lN 65 dê aZ de Julha dê 2oa j

17 /05/2423 A9:AA

Pregão Elêtrônico

SIM

NoPÍe9ão:222023 / UASG:982603

/116

Llnk Ata

www.comprasqovefnamentais.qov. 
^

br

500

Bisnaqa 10.00 G

PE

Vâlor da Proposta lnicial

R§ 2,98

Estado: cidade:

iâboâlãodos
PE

Guarârapes

PREFEITURA I\,{UNIC'PAL DE TESNA NOVA PE

ReqistÍo de preço para ÍutuÍa e eventual aqlrisiçâo parcelada de medicameatos

hospitalar, ambulatorial e farmácia básicâ, am atêndimento às nêcessidades dâ

Rede Municipâl de Sâúde e Assistência Fâímâcêutica dâ SecÍetâriâ Municrpal de

Sâúde, no Municipio de Terra Àlova-PE.

Neomicjnâ - ComposiÇão: Associâdâ Com Bacitrâcinâ, Concentrâção sfiq +

250ui/G,Tipo [,iedicamento: Pomada,

273167 - NÊOMICtNA

Data

Modalidade

SRP

ldentificãção

Lote/ltem

Ata

Fonte

Descriçâo:

catMât:

Quantidade

Unidade

UF

MaÍca: PRATIDONADUZZI
FabÍicante: PRAIT DoNADUzzt
Modelor PRAÍI DONA0UZZI
Oescrisáo: 'NEoMICINA + EÀCITRACINÁ POM. I C 6Ê. R:g;stro no M.S.: I2568012S0064'

EodeÍeÇo: TeleÍonê:
RUA oONA MABIA D5 SOUZA. (8i ) 3427,9437 / (81) 4444-4444 / (81',) 4444-

3q6 444

Emâil:

legalizacao@metsccntâdorês.com.br

ffi Rdãóno gêradono diâ 1?]0d202317:46:10 (lP 2AO4:1/k.€a5:9.4Í:d85a 75Já:a60ã:d5c2)
Código Vôlrdação: 8'ÁznMnoVuD6M96ãosBcdCZvTyTUgpg09seÁãd5pBvggclpKupxdainpNc5O'Á3d?.3d
httpl/gw.bancodêpÍeG.@m.br/CêdiícádôArt6ntknadêàô*ên=0%:52íillhD!,MO6M%252íOsBcdCZvÍyÍUgpg095%25ãd5pBvgsclpKUpyd4inpN.5Q%253d%253d 2U 1215

None de Contâto

PÀTFICIA

ii

Preço Estimado: RS 3,50 (un) :.,PêÍcentua,: - Pre§o Éltimado CÊlculado: qS 3,5O Medianá dos PÍeÇos Obtidos: 3S 3,5C

uígao'

Objeto:

R$ 2,98

CNPJ Râzão Social do Fornecedor

31,908.034/OOO'1-02 CIRI]BCICASEFBAMAF LÍDA



CNPJ

32.364.A221000144

Razão Social do Fornêcedor

TERBA SUL COMERCIO DE lv'lEDlCA[-4ENTOS LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,98

Telefone:
(54) 371 2-21 55 ii

Msrca:cimed
FâbÍicânter cimed 143810'l2l

Modelo: und 
ia com Bacit'acina' concentraçáo: smg + 250ui/G'Tipo Medicamento: Pomada'

Descrição: Neomicinâ - Composiçãoi assocla(

Estado:
RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R MACHADO DE ASSIS, ]355

E CORDEIâO DE SANÍANA

Nome dê Contato:
i8r) 384t1

SIMOES, S8 DfiIÉLLE

40.256.200/0001-24 M COMERCIO DE MEDICAMENÍOS, PRODUTOS E ÉOUIPAMENÍOS

HOSPIÍAúBES LTDA

Marca:PRATI
Fabíicante: PnATI

Modelo: Bisnaqâ 10 00 G

#J"ilr;,'ffi*;,ü;MG/G + BACITBA.INA TrNClcÂ 2soül/c BISNAGA coM r 0c

Rs 2.98

Rg 3,42

Estado:

PB

SENO PHÀBMA DISÍRIEUIDORÀ DE

NA POI1ADA BISN. l0 G Regislío no M.S.: I256801280064

Preço (comprâs Governameôtais) 2: Medtana das Propostas Iniciais

lnc tAd 5o da lN 65 de 07 de Julllo dê 2021

Órgão: PBÉFEITUBA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

Objeto: Registro de Píeço paíâ aquisiçãÔ de Medicamen'los'

Descriçáo: Neomicioa _ Tipo Medicamentol Pomada' Composição: Às§ociada Com

BâcitÍacina, Concentraçâo: 5mg + 250ui/G'

CatMat: 273167 - NEoMlclNÀ

Bâ2ão Social do Fornecedoí

PONTAMED FARMACEUTICA LÍDÀ

cidãde:

Campiiâ Grande

CNPJ

02.816.696/0001-s4

no diâ 1206/20231?

Bs 3,50

Bs 3,50

Data: l7l05/2023 08:30

Modalidade: Pregâo ElelÍônico

SBP: Slfl

ldentificação: NoPreqão 12023 / UÀSG:985787

Lote/ltem: /37

Ata: LinkAta

I onte: www.comprasgove'l ame4ldis go\

br

Ouântidâde:2000

Unidade: Bisfaga I5 00 G

UF: RS

Valor da Proposta lnicial

Rs 2.27

EndeÍeqol
P MAJOR BELMIRÔ, 204 (83) 3021 I 237

Email:
licitâcao.meds@gmei!.com

MaTcaIGENERICO
Fâbricanle: PâÁTl D0NADUZZI

Modelo: ÍUB
DêscÍiçãÕ: 37104451 2000 TUB NECIíCINA + BACITRACINÂ l0G (G) PRAÍ| DONADUZZI eÍNtBlCO 125ô8Ô l2800tr4 20Cxl

Estâdo: Cidade: EndereÇo: Nome de CoÍitato Íelêfone: Émâil:

PR Ponta GrÔssá R PADRÊ ABNALDO JANSSEN' 1452 Fernêndo (42)2101_5151 pâmamed@pontaíred com bí

ffi
:4610 (lP: 2804: 2051214

Éstâdo: Cidade

PÉ Calumbi

Emãrl:

hcíusÍêímdisÍlbuidora@holmail'corn

47 .183.541 /OCO1-7 4



CNPJ Bazâo Social do FornecedoÍ

94,389.400/OOOl{4 MCW PROOUTOS MEDICOS E HOSPITÂLÀRES LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,28

Nome de Contato: Telefone:

E|\TERSON (51)374Gr450
Email:

licitâ@mc\Àdistribuidorâ.com.br

Marcaj PRATI DONÀDUZZI& CI

Fabricante PRATI DoNÂDUzzt & cl
Modelo: PRATT DONADUZZI& CI

Descrição: NÊ0MlctNA+BACITRACTNA 5MG/G+250Ul/G 1ÔGR CXE/200 GEN PRAÍI' 1256801280064

Estador cidade: Enderêço:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

03.652,O3OIOOO1.7O CENIÊÊMÊOI.COMEBCIO DE PROD|JTOS HOSPITALARES LTDA

02,520.829/OOO'].40 DI[,4ASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA

Estâdo: cidade:
RS Barãode Coteg.pe

Endeíeço

ROD BR 480, ISO

Nome de Contato
Odâú

01.312.024/Ot)01-M

ModeIo:GENÉR1CO
Descriçãor Neomicina 15G

Nome de Coq(ato:

ÀAFAELCAOONE

04.889.315/0001-92 S & R 9lSTRt8UtooBA LTDA

Endereço
R NEGENTE DICGC A FEIJO 45]

(54) 3523-26ü0

Email:

drmaster@dimaster.com.bÍ

Têlêíone:
(46) 3524-2519

Fs 2,64

Rs 3,00

Fabricante: PRÀTl

Môdêlo: BISNAGA

Descrição: Neomicina -Tipo Medicam€nlo: Pomada, Compos içáo: Associâda Com Eacjtíacina, Concentrâqão: 5mg + 250ui/G, /'/ N0ME C0MERCIÂL

GENERICO /,'PBOCEDÊNCIA BíASiI// TIPO ÚENÉFICC // FABFICANTE PBATI DONÂDUZZI& CIÀ LTDA*)

R§ 3,41

Mârcâ: GENERIC0

Fabricantê: PRATI

Modêlo: CX C/200 TB DE l0 GB

DescriÇão: Neomicina'TiÊo Medicamento' Pomada, Compos içãoi Associâdâ Com BacitÍacina, ConcentÍâção: 5mg + 250!i/G.

Estado:

SC

Cidade

ChâpêcÉ

Telefone:
(49) 3223-s62

22.e62 531 tnOOt2S TOP NORTE COMERCI0 DE lvlÀTEFiAL MEDICO HOSPri,li-ÂF EIRELI

lJarca BELFAn
Fâbricante:StLFAR
Modelo: NÃO SE ÂPLICÀ

Descíçáo NÊOMlClllA + BACIl IIACÍNA POMAOA (5irGr G + 250 Ul/G)

RS 3,-

Rs 3,s6

estador cidadc:
RS Bàíãcde Cote§lpe

Enderêço

R JCSE I]ONIFAJIO, $37

Nome de Contôlo:
I(AREN (54) 35?3-2025

4] ,365, ] 13/OOO] -78 NOVA M EDICAMENTOS LTDÂ

Mârca: BELFAR

Fabricantê:BELFAR
Mod€lo: BISN^GÀ
Descriçáo: NEOMICINA + BÂCITRÁCINA POMADA (sMG/G + 250 Ul/G)

Estedo: Cidade:

Pato granco
EndeÍeço:
R GÉNI]INO PIACENIINI 59

TeleÍone:

146\ 260+171A

Emâil:

f inanceiÍo@ff med.com.b.

ffiffi nero"o 9","0o no dà 1z6t2o2a 1t 4..-1u rtp ,rao4.r&.€a5:9c4r da5a /Js.a6oe d5cl)

m ffi?,i#f:*o:ruHT##H",í',#JlT,?§;a-ãiffi,-*tr'3ffi.1üàffi,1#r,,,pe0e5%2szdspBvsscrpKupr\d4hpNc5o%25i,%253d
2ffi i 215

Êmâil:

iva.f rsôal@escritoriorigonr.com.bÍ

Email:

licitâcâô01@v/eabrân.com.br

Ês 3,40

Marca: BACINA

Fabri.ante: gElFÂR

Modelo NEOMIClNA + BACIÍRACINA POMAOA (5MGlG + 250 Ul/G)
DESCTiçáO: NEOMICINA + BACITRACINA POT,IADÂ (5MGIG + 250 UIIG) iBISNAGA IBELFAB IBÂCINA iCX C ] IREGISTBO: 

'] O'71Ú0820025 IQUANT: ZOOO

IVALIDADÉ DA PFOPOSTA 60 OIAS IÊNÍREGA: 15 DIÀS IVALIDADE DOS MEDICAMENÍOS] 80% IDEIVTAIS CON DIçÔES CONFORITE EDIÍAL

Endereço:

R0D BR-.í80,795

Cidâde:

8árão de Coteqipê

Estâdo:

BS í51)3522'3081

Estado: Cidâde:

PR FÍancrsco Eeltrão

Endereço:

AV NA]AL1NO FÂI.]ST. 5{]']

Emâil:

Íopooíel@gmail.com



CNPJ

39.7 49.232J000ra2

Estado:

03.945.035/0001-S1
TVENCEDORT

MaTCâ:BÉLFA8
Fâbricante:BELFAR

Fabricente:PRATI
Modelo: BSNG

Ü""§lnli*lou,.'*o. BAcll?aclNA PoMADA (5MG/G + 250 ul/G) BlsNÀGÂ PRATI

cidadel
Tdedo

Endereço:
RUÀ CARLOS BÁR8OSA. 2261

TêlêÍoner
(1s) 9978-0178/ (45) SS48{758

Email:

djeynermirândâ@gmail com

,.t

Email:

ltcltâcêoLôacacla.med.br

EMB: CX.C/2OOTBX1oGR - Maíca:PRATI OONADLZZI ' N'ComeÍcial PRÂT|

Nomê de Contato TelêÍone:

147) 3521-2412

Email:
aheímed@aitermed.com'b'

Êâzão Social do Fornecedor

FORCE FARMA DISÍRIEUIDORA OE MEDICAMENÍOS LTDÂ

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Endereço:

EST SOA ESPENANCA,2320

Endetêço:

B JÀCINÍO GODOY,39O

250ui/G,

Email:

clmf ârma.med@qmail com

Valoí da ProPosta lnicial

Rs 3.56

R§ 3.56

RS 3,56

Rs 3,i9

Rs 4,6]

ERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA
40.061.543/OOOI-33 oREDPHARMACOM

Fabricôntê: PRATI

X"'"d"1}:li:f 
",.,r^. 

coMPoslÇÃo Assoclaoa coM BAclrflAclNA coNcENÍRÀçÃo sMG + 2soul/o' ÍrPo MEDICAMÊNÍo PoMADA

Telefonê:

Estâdo:

BS

Cidâder
Eíechlm

Endeíeço:
AV IIHADENÍES, 490

[""0"L"o#*ro",","o-sÂctÍRÀctNÂ 5MG/250u1"G 1.Gn PoMADÂ cx SoBNG RMs:] 05;101630041

Estado Cidade:

Varginha

EndêÍêço:

ÂV PRINCE§ÂDO SUL, 3303

ÍeleÍooe:
(35) 321 +7406

OO,8O2,OO2/OOO1.O2 ALÍERMED MATEBTAL MEDICO HOSPITALAR LÍDA

MG

Marca: PRATI DONADUZZI

Fâbricante: PÂAT| DoNÀoUZZI

#i""j"#ilLti',iiiH?'o",r*o",*o'o,,ooo (sMG/G + 250 ut/c)

(GENEálco) - Reg.MS 12s6801280064

Estado

SC

Cidade:

Rio do Súl

40.274.23710001.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRISUIDORA DE MÉDICAMENTOS LÍOA

MaÍcar cimêd
FabÍiêantê: cimed
Moddo: 2oo0'o000 

fiâda' composiçáol as§ociâds coín Bacttúcina concêntÍâçáo: tng +
DêscírÇão: Neomicinã _ Tipo Medicamênlo:P(

Nomê de contâto:
l(rrôlinâCidâde:

Eíechim

Telefone:
(54) 3712-5636

RS

É§tado:

PÍeço (compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

trc. t Atr- 50 da ]N 6r & 0 / dê Jutlír de 20? I

ÓTqáO: MINISÍÉRIO DA DEFESA- '-- 
r,.t,oow nta'oRA ExEcúToRA DA oPERAÇÃo AcoLHlDÀ

Obieto: Aquisição de medicamentos para os integranies e benêíiciários da operação

Acolhida.

Descrição: Neomicina _ Neomicina lipo Medicsmento: Pomada ' 
coínposiÇão: Associada

Com Bacitracina, Concent€ção: 5mg + 250ui/G

catMât: 273167 - NEOMICINÀ

Data: 12/05/202310:30

Modâlidâde: Píegão Életrônico

SRP1 SIM

ldentiÍicação: NoPregão 92023 /' UASG:I I0794

Lotê/ltêm: /89

Atã: LiokÀa

Fonte: www.compíasgoveínamentâis gov

DT

Quânüdâde: 200

Unidáde: Bisnâga 15,00 6

UF: AM

ffi
*2)

?01 t 215

B§ 20.00

(54) 3712-5159



MaTca: NEBACETIN

Fabricanter PRATI-D0NA0UZZI
MOdeIoI NEBACETIN

Dê§criçâo: 'caTMÀT 273167 ttem destioâdo ô ME/EPP NEoMtCtNA ASSOCTADÀ COM SACITBACINA 5MG + 250UyG POMADA BTSNAGA 15 §'

CNPJ

41.228.3',r 0/0001-45

1 6.553.940/000I -48 t\,IEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENÍOS LÍDA

31-O97.4O27OOOI.8O ADL MÊD COMEÊCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

I6.61 1.9431000l -S0 [,4 AURo DoS SANÍoS Ftt.Ho

23,3]2,871/OOO].46 EXEMPLARMEO COMEFCIO OE PRODUTOS HOSPIÍALARES LTOÂ

Razão Sociâl do FornecedoÍ

NOVA OLINDA PRODUTOS HÜSFTTALAÂES E MEDíCAMENTOS LI'DÂ

Valoí da Proposta lnacial

R§ 4,61

Estâdo: Cidade:

ÂM Novâ Olinda do Noíe
Endereço:

RUAz.itEASOSIO,l3l
TêleÍohe:
(97) 8807-5370

Fmâil:

disôonf arma@gÍnãil.com

MaÍca:Oenerico
Fabricantei belfaí
Modeloi cx/o1
Oêscrição: Neomicina'fipo Medicamento Pomâda. CoÍnposiÇão: Associâdô Com Eacitíacma . Concêntraçãor smg + 250ui/G 15G.

RS 4,61

Rs 4,61

Nome de Contâto
I-EONABDO (54) sr 948660

Emâil:

coÍnpíâsmedmax@gmail.coín

)
MsTcâ:GENERICO
Fâtlricãntêr BELFAR

Modelo:CX/o1
}escrição Nêo.nicma - Neqnic;nê Tipo Medicâfi:entor pomâdà , Composiçáor Associadâ Com Bacitrâcina . Conc€ntíâçâo: smg + 250ui/G.

Estado: Cidadei Endêíeçoi
RS EÍechim n ESP,RITO SAN-IO, 1658

Nome dê Contatoi
ÀNSELMO

ÍeleÍone;
(54) 9961r-5951

Email:
compÍasadlmed@gmail.com

FS 4,61

Rs 4,6r

Marca:GENÉRICO
Fabricânte: PBATI DONADUZZI

Modelo: Bisnaga 15,00 c
Descriçáo: NEOMICINÂ ASSOCIÂDA COM BACITRÂCINA sMG + 250U1/G POMADA BISNÁGA t5 G

Estado: cidade: Endeíêço:
âR êoâ Visra AV MAJOR WILUAMS, 1663 MAURO

TeleÍone.
(s5)3224-9r r3

Email:

mscomêícioíí@oúlookcom

Estado cidâde:

Itaco3tiârâ
EítdêÍeço:
RUA CASSEANO SÊCUNDO, 

,I61
ÍeleÍonê:
(92) 91 693056

Email
e§êêncrâl-pps@outlook.com

21 .330.796/000 t -r 0 w Ps DÊ LIMA

MàTCEJ BELFANM
Fabricante: EELFAnM
Modelo:UNIDADE
Oe§cÍição: oescriçáo Deialhada' Neo.hicina 'l'lpo MedEâmêíyto: Pomadâ , Composição: dssociâda Com Bacilíãciíá . Coôcentrâçôo: 5m9 + 2soui/GEMS

Maíce: PRATI DONAOUZZI

Fabíicante: PaaÍ DotiAolj:zt
Modelo: 8NG l5G
Dêscrição: Neomicrna Tipo Med,câínento: Pomada , Composíção: Assooôdâ Com 8acn.âcina, ConcentÍação :Íng +250ui/G BNG l5 c Nos valoíes
píoposlos eslaráo inclusos todos os ci]stos op€íeoonârs, êncarsos píevideôcaános, tíâbalhistes, tíibutáÍios, comeÍciais equaisqueí outíos quê ncidam
direta ou andiretamente no fornêcimento dos bens. Todai ds especificações do objeto conlidâs nâ proposlâ vinculâm à contrâtadâ. vâlidâde da proposta:60
(sêssenta) óie s. Vêlidede minima de I 2 (do.e) meses. demâis pÍeríogatvâs cooÍorme o edilôl F EG ISTEO ANVISAT I 256801 28

RSJ^

RS 25,00

Estado

RS

Crdade: Endêreçol
Erechim R SERG|PE,955

Nome de Contato Teleíone:
(54) 3712-3655

Email:

exempleímed@gmail.com

40.274.23710001{5 CLM FAFMA COMEÂCIO E DISTRIBUIDOAA DE MEDICAMENTOS LTDA
}VENCEDOR'

MaÍca:eimed
Fabricante; cimed
Modelo: 200.0000
Descriçáo: Neomicinâ - Neomicinê Tipo Mêdicârnento: F ornâdâ , Composiçáo: Asso{riaJa Com Bâchíâcinâ, ConcêntraçÉa 5mg + 250tri/G

Estado: cidâdê. Endereço:
RS EÍechim B JACINTO GODOY, 3SO

llome de contâto:
KaÍolina

TeleÍone:
(s4) 37r2-s636

Emâil:

clmf aÍmô.med@gmail.com

ffi R€râl&b gerado m db 1206/2023 17:46:10 (lP: 2a0a 1&::r3a5:9c4J:dA5A:ãa:€60o:d5c2)
código vdija@: 8%2hí"ttovlooÀr%2fosacdczvTyTugrg09ó7tãóSpBEsp&p«,4rDl{.5o%3d%3
htFr ew bacd,6pr6cc.co.n.br/C.rlifcadolrilaii.i,.dô?totgl.81625?lô|rhcn EGMa2S@.8.dCZvÍyÍJgp!09596252!b5pAv9€clrXUpXd:lhpNóQÍ253dÍ253d

2@ t 215

Estado: Cidâdê Endereço:

RS Erechim R SERGIPE,2or 7



//;u, â.h,g". C-f. R-.,
Assinatura

Marcio Fabricyo Câmpos Ramos 12106/2023

À

m ffiffiffiil": Í(&psoes%25i,ídspBvsecrpKuexd4hpNc'o%253d%25s 2ú I 215



Ç; LAUDo DA CoTAÇÃo

Preço estimado dos itens calculado pela fórmula Medrana dos preços obtidos:

Item r - AClcLovtR. coNcENTRAÇÂO/COMPOS|ÇÁO: 200 MG. FORMA FARMACÉUTtCA: CÁPSULA OU COMPRtMtDO.

- 3 preços do portal compras Governamentais pÍaticados pela Administraçâo Pública de licitaçôes homologâdas/ad.judicadas entÍe os dias
11104/2023 e12l05/2023, calculados pela Íórmula MeCiana das Propostas lniciais

Irem 2 - ÁctDo vALpRotco (vALpRoATo DE sóDto). coNCENTRACÃo/coMpostcÃo: so MG/ML. FoRMA FARMACÊUICA:)(ARopE.
FRASCO CONTENDO 

.I 
OO ML + COPO MEDIDOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
12105/2023 e 30/05/2023, calculados pela fórmula Median8 das Propostas lniciais.

Item 3 - ALBENDAZOL. CONCENTBÁCÁO/COMPOS|ÇÃO: 400 MG. FORMA FARMACÊUTtCA: COMPRTMTDO MASTTGÁVEL. UNTDADE

- 3 preços do portal Compras Gove.namentais pratrcados pela Adminrstração Pública de licitações homologadas/adjudicadas efltre os dias

16/0512023 e31/0s12023, calculados pela Íórmula Mediana das Propostas lniciars.

rrem 4 - AMtooARoN4 CLOBTDRATO DE, CONCENTBACÃO/COMpOStçÃO: 200 MG. FORMA FARMACÊUTtCA: CÁPSULA OU COMPR|MtDo .
- 3 preÇos do portâl compras Governamentâis praticados pela AdministraÇão Pública de licitaçôes homologadas/adjudicadas entre os dias

26104/2023 e 11/05/2023, calculados pela fórmula llediana das Propostas lniciais.

ITCM 5 . AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POIÁSSiO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSICÃO: 50 MG/ML + I2,5 MG/ML. FORMA FABMACÊUTICA

SUSPENSÃO OBAL. FBASCO CONTENDO 75 ML + COPO MEDIDOR

- 3 preços do portal compras covernamentais praticados pÉla Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
O5|O9/2O22 e 29105/2023. calculados pela Íórmula Mediana das Propostas lniciais.

- 3 preços do portal Compras GoveÍnamentais pÍaticados pela Administraqâo Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

11/A4/2O23 eO5lO5/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 7 - AMOXtCtLtNA. CONCENTRAÇÃO/COMPOStÇÃO: 50 MG/ML. FORMA FARMACÊUTtCA: SUSPENSÃO ORAL FRASCO CONTENDO 150

ML + COPO MEDIDOR ^
- 3 preÇos do ponal CompÍas Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas €ntre os dias

03!04/2023 e3010512023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item I - AMOX|CtLTNA. CONCENTRAÇÃOO/COMPOS|ÇÃO: 500 MG. FORMA FARMACÊUTtCA: CÁPSULA

- 3 preÇos do portal Compras Governamentais praticados pela AdministraÇão Pública de licitações homologadas,/adjudicadas entre os dias

\2lj5Dl23 eOl/0612023, calculados pela Íórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item I ' ANLODtPtNO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÀO: I O MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

- 3 preÇos do portal Compras Governamentais praticados pela AdministraÇão Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

29/03/2023 e I I /05/2023, calculados pela Íórmula lvlediana das Propostas lniciais

Irem r o - AZTTROMTCTNA. CONCENTRAÇÃO/COMPOS|ÇÃO: 40 MG/ML. FORMA FARMACÊUTTCA: PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL. FRÂSCO COM r 5

ML

- 3 preços do ponal Compras covernamentais praticados pela AdministÍação Pública de licitaÇôes homologadas/adjudicadas entre os dias

29/05/2023 e31l05/2023, calculados pela fóÍmula Mediâna Cas PÍopostas lniciais.

Rddóno g66do no dra 120d2023 1 7:46:10 (P 2804'14c 445r9c4! d85a'rct3rá606:d5.2)
Cód€o Vàlilaçâor 8%ZnMno!,Mo6M%ãOsBcdCzvTyTugpgog5%rd5pBv09.lpKúr(dainpNcsq%3d963d
hnprtuú bÊncodoprêc.cd.brrcgtiÍcadoArlênli.idEdonok€n=89{2§ãnltttOVMO6Àr%252OsBcdCZ!ÍyTUgp909596252ídSPBvggclpKUPv'dahpNcsA%253d96253d 2141215

rtem 6 - AMOXtCTLTNA + CLAVULANATO DE POTÁSS|O. CONCENTRAÇÃO/COMPoSTÇÃO: 500 MG + r 25 MG. FORMA FARMACÊUTTCA:

CÁPSULÁ OU COMPRIMIDO. UNIDADE



Item 1l - AZITROMICINÀ coNcENTRAÇÃo/coMPOSIÇÃO: 500 MG FORMA FARMACÊUTICA: COMPBIMIDo

- 3 preços do portal Compras GoveÍnamentais praticados pela AdministraÇão PÚblica de licitações homologâdas/

lliosizozs 
" 

zs tostzo23, calculados pela Íórmula Mediana das propostas lniciais.

adjudicadas enúe os dias

U.

IICM 
.I2 

- BECLOMETASONÀ DIPROPIONATO CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 2OO MCG/DOSE' FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO PARA

ir,iüõró õm.. oenossoL EM ruBo DE ALUMÍNIo + DlsPoslrlvo oRAL (200 DosES)

.3pÍeçosdoportalcompíasGovernamentaispraticadospelaAdminlstÍaçãoPÚblicadelicitaÇôeshomologadas/adjudicadasentreosdias

,OirOiZOZl i 2t IOZ/ZOZS, calculados pela fóÍmula Mediana das Propostas lniciais

rtem 13 - BENZILPENICILINA BENZATINA CONCENÍRAÇÃO/COMPOSIÇÃO 1 2OO.OOO UI. FORMA FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO INJETÁVEL

FRASCO AMPOLA VIDBO INCOLOR (4 ML)

-3preçosdoponalcomprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPÚblicadelicitaçõeshomologadas/ad,iudicâdasentreosdias
oóíoiiior, à rqou,2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lnicieis'

Item 14 _ oARBONATO DE CALCTO rSOO MG (EQUTVALENTE A 600 MG DE CALCTO)' coLEcALCIFEROL (VlrAMlNA D3) 400u1' FoRMA

FARMACEUICA CApSrwco^rr",r óôlóàuàn,,rroo *.rrst'oo' .o*üo óiÁpRESENrAcAo cAPSULA / coMPRlMlDo / coMPRlMlDo

REVESTIDO. VIÀ DE ADMINISÍRACAO ORAL

-3preçosdoportalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPÚblicâdelicitaçõeshomologadas/adjUdicadasentreosdias

-, ,üioilr-o"r-r-*)ãu'ioi' ""r"'r"oot 
peia ÍóÍmula À'lediana das Propostas lniciais

Item 
.15 - oEXAMETASONA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃo: 1 MG/G (O'1%), FORMA FARMACÊUTICA: CREME DERMATOLÓGlco' TUBO DE

ALUMíNIO CONTENDO IO G

- â nÍêcôs do Donal Compras Governamentais pÍaticados pela AdminisÚação Pública de licitâÇões homologadas/adjudicadas entre os dias

,lii,iili.'r'rã)ãulzôás, 
""t"ut"oot 

p"t" Íórmula Mediana das Propostas lniciais'

lteml6-DlGoxlNÀcoNcENTRAçÃo/coMPoSlçÃo:0,25MG.FoRMAFARMACÊUT|CA:cÁPsULAoUcoMPRIMIDo.UNIDADE

.3preçosdoponalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPÚblicadelicitaÇõeshomologadas/adjÚdicadasentreosdias
,l áIouiiora 

" 
aolosl2o23, calculados pela Íórmula Mediana das Propostas Iniciâis

rtem t7 _ Do)GzoslNA, MES'LAT. DE. coNcENTRAÇÁo/coMpostÇÃo: z MG. FoRMA FARMAcÊurlcÀ CÁPSULA ou coMPRlMlDo

'3p.eçosdoportalcomprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPúblicadelicitaçõeshomologadas/adjudicadasentreosdias
,iíoiiror, 

"avoo,2023, 
calculados pela fórmula Mediana das Propo§tas lniciais'

VITEM 
18- ENALAPRIL. MALEATO DE' CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: I O MG' FORMA FARMACÊUTICA CÁPSULA OU COMPRIMIDO

-3preqosdopoítâlcomprasGoveínamentaispraticadospelâAdministraçãoPÚblicadelicitaçõeshomologadas/adjudicêdasentreosdias
11to4t2023 e 1110512023, calculados pela Íórmula Mediana das PÍopostas lniciais

rtem r9 _ ENALÂPR|L, MALEATo DE, coNcENTRAçÃo/coMposrÇÃo: 20 MG- FoRMA FARMAcÊurtcA: coMPRlMlDo

-3pÍeçosdoportalcomprasGovernamentaispÍaticadospelaAdministraqãoPúblicadelicitaÇôeshomologadas/adjUdicadasentreosdias
'r\íosizoris i zo,os,zo23, calculados pela fórmula Mediana das Propostâs lniciâis'

ltem20.FLUcoNAzoL.coNcENTRAÇÃo/coMPoSlÇÃo:Is0MG.FoRMAFARMACÊUT|CA:CÁPSULAoUcoMPRIMIDo.UNIDADE

-3preÇosdoportalComprasGovernâmentaispraticadospelaAdministÍaÇãoPúblicadelicitaçõ€shomoloqada§/adjUdicadasentreosdias
'r'ríoiiiõi, 

" 
rn,ot,2o23, calculâdos pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

ltem21-GUAco(Mikaniaglomeratasprenq.)'CoNcENTRÂÇÃo/coMPo.SlÇÃo:0,5MGA5MGDEcUMARINA(DoSEDlÁBlA).FoRMA
FARMACÊUÍICA: XAROPE. FRASCO DE VIOÃó IUAIN CONTENDO I20 ML + COPO DOSADOR

.3preçosdopoítalcompÍasGovernamentalspraticadospelaAdntinistraçáoPúblicadel.citaçõ€shomologadas/ed]Udlcadasentreosdias

zíio"izozz i aztost2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais

ffi m+mffiii'r p!os5yús2id5pB!secrpKup)64hpN.5o%253d%25r 211 t 215



rtem 22 - HIDRÓXIDO DE ALUMÍNrO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 61,5 MG/ML. I OBMA FABMACÊUTtCA: SUSPENSÃO ORAL. FRASCO

PúSTICO OPACO CONTENDO 240 ML } COPO DOSADOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela AdministÍêÇâo Pública de licitações homologadas/adjudicadas entÍe os diâs
O9lO2/2023 e 17105/2023, calculados pelâ Íórmula Medrana Cas Propostas lniciais

rtem 23 - IBUPROFENO. CONCENTRAÇÃO/COMPOS|ÇÃO: 600 MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMpRtMtDO. UNTDADE

- 3 pÍeços do portal Compras Governamentais praticadcs pela Administração Pública de licitaqões homologadas/adjudicadas entÍe os dias
O3lO5/2023 e3O|OS12023, calculados pela Íórmula Nilediêna dês Propostãs lnicrars.

lt
ü

Item 24 - LEVODOPA + BENSERÂZtDA. CONCENTRAÇÃO/COMPOS|ÇÃO: 2OO MG + 50 Mc. FORMÂ FARMACÊUTtCA: CÁPSULÂ OU

COMPRIMIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas enúe os dias
09/0212023 e 2A/0412023, calculados pela fórmula Mediana dês Propostas lniciars.

Item 25 - LEVOTIROXINA SÓDICA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSTÇÃO| 100 MCG. FOqMA FARMACÊUTtCA: COMpRtMtDO

- 3 preços do poÍtâl Compras GoveÍnamentais praticados pela Adminrstrâção Fublica de licitações homologâdas/adjudicadâs entre os dias
05105/2023 e 17/0512023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 26 - LEvoTlRoxlNA sÓDlcA. coNcENrRAÇÃo/coMPosrçÃo: 25 Mcc. FoRMÂ FARMAcÊuTtcA coMpRtMtDo

- 3 preços do portal CompÍas Governamentais praticados pela AdminisúaÇão Pública de licitações homologadas/ad.judicadas enúe os dias
24104/2023 e 17!0512023, calculados pela fórmula Med;anâ das propostas lniciais.

Item 27 - LoRATADINA. coNcENTRAÇÃo/coMPostÇÃo: I MG/ML. FoRMI\ FAR^MACÊuTtCA: xARopE. FRAsco t oo ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pelâ Administração Pública de licataÇões homologadas/adjudicadas entre os dias
OblO3l2O23 e30lO5/2023. calculados pela fórmula Mediana das ProposGs lniciais

Item 28 - METILDoPA. coNCENTRAÇÃo/coMPoslÇÃo: 250 MG. FoRMA FARMACÊr,TlcA: cÁpsuLA ou coMpRtMtDo. uNtDADE

- 3 preÇos do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitaÇões homologadas/adjudicadas enúe os dias
11/05/2023 e30/05/2023, calculados pelê fórmula [reCiana das Proposlas lniciais.

Item 29. METOCLOPRAMIDA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 4 MG/ML. FoRMA FARMAcÊUTICA: soLUÇÃo oBAL, FRAsCo GoTEJADoR
IO ML.

- 3 preÇos do portal Compras Governamentais praticad.rs oela AdministraÇão Pública de licitaÇões homologadas/adjudicadas entre os dias
12105/2023 e30/0512023, calculados pela Íórmula Mediana Cas Propostas lnicrats.

Item 30 - METRONIDAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 250 MG. FORMA FARMACÊUTIcAi cÁPsULÂ oU CoMPRIMIDo

- 3 preços do poÍtal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitaqões homologadas/adjudicadas entre os dias
11 105/2023 e 30/05/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propoías lniciais.

Item 3t - MlcoNAZoL, NlrRAro DE, coNCENTRAÇÃo/coMPostÇÃo: 20 MG/c (2%). FoRMA FARMAcÊuTtcA: cREME vAGtNAL. TUBo
PúSTICO CONTENDO 80 G + APLICADoR

- 3 preÇos do ponal Compras Governamemais pÍâticados pela Administração Pública de licitaçôes homologadas/adjudicadas enÍe os dias
O2lO5l2O23 e2910512023, calculados pela fórmula lúedrana das Propostas lniciais.

Item 32 - NISTATINA. CONCENTRAçÃO/COMPOSIÇÃO: ',l0O.OOO Ut/ML. FORMA FARMACÊUTtCA: SUSPENSÃO ORAL FRASCO púSTtCO
AMBAR COM GOTEJADOR CONTENDO 50 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentôis praticados pela AdministraÇão Púb,lica de licitações homologadas/ad.judicadas entÍe os dias
1210512023 e3OlO5/2023, calculados pela fórmula Mediaia das Píopostas lnlciars.

ffi R6laró.b gerâdô no drá r 206/2023 17:46: 10 (tP 2804:14,cr43a5r9c4t:d&5ar7íã.á60ô:d5ir)
Códlgo Vdldaçáo: 8%ãnMnovÍ\ilo6i,irÁrosBcdczvÍyÍUgpg095%ãdspBvggdpKu Gainpti.5o%3d%3d
httpr^Ar.becodoprêê6..d.br/cdiiã.€doAxsli.ldadonot&=6%252lnlhDvrio6ll 2s?f)sB.dCzvÍyÍUgpgo95%252íd5pav99drKUp)6rrhpNc5o%253d%253d
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Item 33 - NTTROFURANTOíNA. CONCENTBAÇÃo/CoMPoslÇÃo: 100 MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDo

'3preÇosdoportalcomprasGoVernamentaispraticadospelaAdministraÇãoPÚblicadelicitaÇõeshomologadas/adjUdicadasentreosdias
.n)osizozs 

" 
tttost2023, câtculâdos petâ Íórmula Medrana das propostas lniciais.

Item 36 - PREDNISONÀ CONCENTBÂÇÃo/CoMPoslçÃo: 20 MG FORMA FARMACÊUTICA: coMPRlMlDo

- 3 preços do portal compÍas Governamentais praticados pela Administração PÚblica de licitações homologadas/adJÚdicadas entre os dias

ztiolizozg 
" 

oa toot2023, calculados pela Íórmula Mediana das Propostas lnicrais.

\.êm37-PRoPRANoLoI.cLoRIDBAToDE,coNcENTRAçÂo/coMPoslÇÃo:40MG.FoRMAFARMACÊUÍ|cA:CÁPSULAoUcoMPRIMIDo

.3preçosdoportalComprasGovernamentaiSpÍaticadospelaAdministraçãoPÚblicadelicitaçóeshomologadas/adjudicadasentÍeosdias

oàiosizozg 
" 
tt tost2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item3S.SAISPARAREIDRATAÇÃooRALcoNCENTRAÇÃo/CoMPoSlçÃo:CLoREÍosÓD|o3.5G+GLlCosE2oG.+cITRAToDESÓDlo
2,9c + cLoREÍO DE pOrÁssro r,se, plnl t.ooour- or áor-uçÃo PRONTA' SEGUNDO PADRÃO OMS. FORMA FARMACÊUÍICA: PÓ.

ENVELOPE CONÍENDO 27.9G- UNIDADE.

.v- coMPRIMIDO

GOTEJADOR CONTENDO 30 ML

.3preçosdoportâtcomprasGovernamentaispraticadospelaAdminiSÚaçãoPÚblicadelicitaçõeshomologadas/adjudicadasentreosdias

o.iosizoztí gttost2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas Iniciâis.

ITCM 39 - SALBUTAMOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIqÃO IOOMCG/DOSE. FORMA FARMACÊUTICA: AEROSOL ORAL. FRASCO 2OO DOSES

- 3 preÇos do ponal compÍas Governamentâis praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

os)osizozg u zztost2o23, calculados peta fórmula Medianâ das propostas tniciâis.

Item 40 _ suLFAMEToxAzoL r TRrMÉTopRtMA. coNCENTRAÇÃo/coMpostÇÃo: ,too MG + 80 MG. FoRMA FARMACÊurlcA: CÁPSULA ou

-3pÍeçosdoportalComprasGovernamentaispÍaticadospelaAdministraçãoPÚblicadelicitaçõeshomologadas/adjudlcadasentreosdias
.rtiosizozs 

" 
ot togt2o23, calcutados pela fóÍmula Medianê das propostas tniciais.

ltem 4] - SULFATo FERBoso. CoNcENTBAÇÃo/CoMPoslÇÃo: 25 MG/ML. FoRMA FARMACÊUT|cA: SoLUÇÃo oRAL. FRAsco coM

- 3 preÇos do portal compras Governâmentais praticados pela Administração Pública de licitaçoes homologadas/adjudicedas entre os dias

'r-r)osizozs 
"lt tostz023, calculados pela Íórmula Mediana das Propostas lniciais

Item 42 - SULFATO FERROSO. CONCÉNTBAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 40 MG FOBMA FARMACE^UTICA COMPRIMIDO

-3preçosdopoÍtalComprasGovernamenlaispraticadospe|aAdministraçãoPÚblicadelicitaçóeshomologadas/adjudicadasentreosdias
oàíosizoze 

"zstos,2023, 
catculados pela íóÍmula Mediana das propostas tnrciais

rtem 43 - oxrBUTrNrNA, cLoRTDHAT6 DE. coNCENÍRAÇÃo/coMPoslÇÃo. 5 MG. FoBMA FARMAcÊurlcA: coMPRlMlDo

.3preçosdoportalcomprasGovernan.]entaispraticadospelaAdminiStraçáoPÚblicadelicitaçõeshomologadas/adjudicadasentreosdias

og)osizozt 
"ovoot2o23, 

calcutados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

m ffiffi ps*5%2s2ídscaveocrr(upvd.hp*c5oe6z53d%253d 21X 1215

llem 34- PARACETAMoL. coNcENTRAÇÃo/coMPoSlçÃo: 2oo MG/ML. FoRMA FARMACÊUTIC,ü SoLUÇÃo oRAL. FRÂSco l5 ML

- 3 preços do portal compras covernamentais praticados pela Administraqão Pública de licitaÇóes homologadas/adjudicadas entre os dias

n)osno2g e 011o6t2023, calculados pela Íórmula Mediana das propostas tniciais. 

ij
Itêm 35 - PREDNISOLONA FOSFATo SÓDICO. CONCENTRAÇÃO/CoMPoSIÇÃO: I MG/ML' FoRMA FARMÂCÊUTICA: SoLUÇÃO ORAL' FRÂSCO

IOO ML + SEBINGA OOSADORA

- 3 pÍeços do portal compras GoveÍnamentais praticêdos pela Administíação Pública de licitaçôes homologadas/adjudicadas entre os dias

o'ilzizozz 
" 

zlto'l t2023, calculados pela tórmula Mediana das PÍopostas lniciais'



Item 44 - LEVOMEPROMAZINA. MALEATO DE, CONCENTRÂçÃO/COMPOS|ÇÃO: 25 MG. FORMA FARMACÊUTICA COMPRIMIDO HEVESTIDO

- 3 pÍeços do portal Compías Governamentais praticados Dela AdministraÇão Pública de licitaÇôes homologadas/adjudicadas entre os dias

2510412023 e1110512023, calculados pela íóÍmula Mediana das Propostas lniciais

IIEM 45 - LEVOMEPROMAZINÀ MALEATO DE, CONCENÍRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 40 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO ORAL
(coTÀs). FRASCO COM 20 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticêdos pela Administração Fública cle licitações homologadas/ad.iudicadas entre os dias
09lO5/2023 e30/0512023, calculados pela Íórmula Mediana das Propostas lniciais.

ITEM 46 - SERTRALINA, CLORIDBATO DE, CONCENTRAÇÃO 50 MG FORMÂ FARMACÊUTICA COMPRIMIDO

- 3 preços do ponal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/ad.iudicadas entre os dias
2310512023 e30105/2023, câlculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Irem 47 - SULFATO DE NEOMICINA + BACTTRÂC|NÀ CONCENTR ÇÂO/COMPOS|ÇÃO. 5 MG + 250 Ut/c. FORMA FARMACÊUT|CÂ: CREME.
TUEO CONTENDO 15 G

- 3 pÍeços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pubtica de lcitaqôes homologadas/adjudicadas entre os dias
12105/2023 e 11 05/2023. calculados pela Íórmula Mediana das PÍopostês lniciais

ri
U.

ffi oescntrtvo DE FóRMULAS ulLtzADAs

Mediana das Propostas lniciâis

- Capta os pÍeços iniciais da licitaÇâo e seleciona o preco do meio(no caso de número ÍmpaÍ de propostâs) ou a média dos preços do meio

RelatdD gorado no dia 1206/2023 l7'46r ! 0 llP: 2804 14. 4385rgc4, d058:7,Ía a60ê:d5c2)
Cndigo valdaféo 896ãhrvhDvlvlD6M%ãOsB.dCZvTyÍUgpg095%Zd5IBlg§clpKudG4inpNcsocÁ3d7"3d
htlp:rw.bancodeplgc..ff.brc€nhcadoÁut{dcjdadôàok$:8%25ãrrvhovMO6u96257DsBcdCZlTyIWp909596252ídSDBEtcrpKup&4hpN.5O%2Í,3%253d 211t215



-':. Extrato de fontes Utilizâdas neste relâtÓrio

ArENÇÃO - O Eanco de Preços é uma soluÉo tecno!5gica que atende â06 parâmetros de pesquisa dispostos êm Leis vigentes'

lnstruções Normalir"s, acoroao", nJg;riu;"nto." o""i"to" 
" 

pon"ri"". ioíoo u".i., poÍ leunir diversas fontes govemamentais'

complementares e sites de domrnto"a"i;",. "ú"ã" "a" 
e considerado ums ronle ê. §m, um meio para que as pesquisas seiam

realizadas de forma segura, ágil e eficaz

Fontes utilizadas nesta cotaçáo:

I - CompÍasNet
www.comprasgoveÍnamentais gov br

Data'

Acessar a fonte aqui

(i

no dE 1206/2023 17'{6110 (lP 2ao4:1,lc,$45:9c4lrd85a 7ra'a600 d&2)

215 t21-\ffi




