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Item

i)

Preços

Ê

Quantidade
Preço

Estimado

PÍeço

Percentual Estimado

Calculado

%

Valor

Global

Total

OU

2) ÁcIDo AcTflLSALICÍLIco. CoNcENTRAÇÃo/CoMPoSIçÃo: Io
o MG. FoRMA rnRlaecÊutrce:
COMPRIMIDO

3)

' :.:: ,. ,. .

..:..::.u. ..

3 3.500

3 3.000

Comprimidos

#r#i:$n .':jx'',

i 
i{"d 

11[lu;,..' ,,,

Rs 0,08 aô

r 4,400,c0

R$

2,250.00

Rs 2,12 0.1oó n$

2.1 20,00

nS USC 
',r 

0,t% BS

Rs 0,55 0,r % nS

1,650,00

^

180.000

Somprimidos

Rs 0,08

(un)

Rs 2,r 2

(un)

Rs 0,55

(un)

-

f,§0,ÊE 0.1%

't.. ... .,

eornpdmidos

, ''',,',,),.'',

i.000

Frascos

34) ALBENDAZoL. c0NcENTRAÇÃo/CoMpostÇÃo: 40 MG/ML. Fo
RMA FARMAcÊUTICA: SUSPENSÃo

ORAL.. FRASCO CONTENDO I O ML + I
COPO MEDIDOR

6) ALENDRoNATo or sóoro. coNcrrvrneçÃo/coMpcstÇÃo: 70

MG, FOBMA

çnRuICÊUTICA: CÁPSULA oU coMPRIMIDo

3

J

1'*.r:.-1r 1iiR$0,7{

Rs 0,72 0,3%

B$ 790!0

OOMPR}M}DO
.... . .,-",,::t,: -.,- 

'::,,:,. , . .,: ....... . ,. . .. ...

B) AMt0DARoNA, cLoRtDRATo DE, coNcENTRAÇÃolcoveosrç
Ão:2oo n,te. ronua
FARMACÊUTICA: CÁPSULA oU coMPRIMIDo

e)

A

r c) AM0xrcrLrNA. coNcENTRÂÇÃo/coMpostÇÃo: so ue/ur. r
oRMA FARMAcÊurrcn: susprusÃo
ORAL. FRASCO CONTENDO I50 ML 

-I.2OO 
+

COPO MEDIDOR

- -:ir . :;li: -' 35.000 R.g 0,56 ,;,t , - R§O,55 1%

Cápsulas (un) .' '

R$ 0,72

(un)

Rs e,35

(un)

Rs

5.760,00

1.00c

Frascos

Rs 9,35 0,5%

R$

19i250,00

n$

9.350,00

ffi RetatóÍio gemdo no d a16l11tN/J@:42:27 (tp: í3'1.72.69.10s)

ffi Código ValidaÉo: 8oÁãnMnDVMDGM%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliuhasJ)qNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d

't tTto

:i:'

..,.':.:1,i ,',.. . ....

'8.000

Comprimidos



.,t, s,
' tt

3

300 Frascos

Cornpdmiúos

3 r 80.000

Comprimidos

3 500 Frascos

4.000

Corrprimido*

3 500 Frascos

?.000

Compiroidos

90.000

Rs 56,07

(un)

Rs 0,08

(un)

Rs r 4,97

(un)

Rs 42,73

(un)

R§ r 0,30

(un)

Rs 0,08

(un)

Rs 0,19

(un)

Rs r3,72

(un)

R$

e0310.00

RS

16.821 ,00

H§

9.350,00

HS

14.400,00

H§

7.1§0,00

12) AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO, CONCENTRAÇ

Ão/colaeosrçÃo: so

MG/ML + 12,5 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOO

susperusÃo oRAL FRASco coNTENDo 7s ML +

COPO MEDIDOR

l3) ÀNL0D1ÊINS.

a rncuÂ$ÊuTlc* cÁP§urÀ
OU COMPRIMIDO

r4) ANLoDrptNo. c0NcENTRAÇÃolcorrlRosrçÃo: s MG. FoRMA

FARMACÊUTICA: CÁPSULA

OU COMPRIMIDO

OUCOMPfiIM'DG

Rs 56,07 0,970

B§OJi

/ ';,, . ,,.:

R§ 0,08 0,8%

r 6) AzrrnoMrctNA. coNcENTRAÇÃo/c0Mp0srçÃo: ao Mc/ML.
FoRMA FARMAcÊulct pó

P/ SUSPENSÃo ORAL, FRASco coM 15 ML

18) BECLOMETASONA DIPROPIONATO DE. CONCENTRAÇÃO/CO

MPostÇÃo: 20o túcc/DosE. FoRMA

FARMAcÉulcA: soluÇÁo eARA o TNALAÇÃo oRAL. AERossoL
EM TUBo DE ALUMÍNIo + DISPoSITIVo oRAL

(200 DosES)

19) BECLOMETASONÀ

MP0StÇÃOr §0 MCô/DÕSE-

FARMACÉUT]CA SUSPEI.I§ÃO PARÀ

§co
pt-Á§?tctar/|aAÊ +

20) BENZTLpENtCtLtNA BENZATTNA. C0NCENTRAÇÃO/COMpOStÇ

Ão: r.2oo.ooo ut. FoRMA FARMAcÊulcA:
pÓ paRa suspeNsÃo 2.500 rNlrrÁvrL. FRAsco AMpoLA
VIDRo lNCoLoR + DILUENTE (4 ML)

couceNtnnçÃo/coMpostÇÃo: 25 MG. FOpMA

rnRulcÊurrca: coMpRtMtDo

agt.22 ";' 
t. *

,,' t*i.;íl

Rs 14,97 0,40/o nS

7.485,00

R§ 42,73 1,20Á

Rs

4§8ê$0

Rs

2r.365,00

Rs 34,16 ô,9% H§
'17.080,00

Rs 10,30 1,40Â Rs

25.750,00

o,§ú

2.500

Ampolas

6.000

Curnprimi s
0,6% n§

'roiogo,oo

ae) CnnnOr'rafq'Sr cÁL-ü +
olcoMF0§$Ão:1.500

Comprimidos

?§-000

Cornprimi&s

Rs 0,08 0,40Â nS

7.200,00

fi$
'10.75r],âo

MC (60oMG + asâúr.
FORMÂ

24) cABVEDTLoL, coNcENTRAÇÃo/coMp0stÇÃo: t2,s MG. FoR

H,tR raRuecÊulcA: cÁpsuLA
OU COMPRIMIDO

2§) CÂHVÊÍ)troL.

MA FABMÀcÊLmcA: cÁpsut-A
OU COMPRIMIDO

26) cEFALEXINA. coNCENTRAÇÃolcoueoslçÃo: 50 MG/ML. Fo
RMA FARMAcÊulcA: suspENSÃo
ORAL, FRASCO CONTENDO 60 ML + COPO

MEDIDOR

24 CÉFALÊXINA.

3 50.000

Comprimidos

3 600 Frascos

Rs 0,r9 0,5% *í

qis.',r. ôB+i 
'

H§

Rs 13,72 0,4% nS

8.232,00

- :ilüüor;ll r i; E$

19.000po

9.500,00

MAFAfiMACÊIIÍ}CA CÁP§ULA

ffi8 RdatóÍio gêrâdo no d ia16n1tm23@i42:27 (tp: 13í.2.69.íos)
ffi Código Validação: 8oÁãnMnDVMD6!'r96ãDsBcdCZvT:IwFhYTOkliUhaSJ)qNM14p)G4inpNcSQ%3d%3d

ffi 
http://w.bancodêpÍffi.ffi.br/CêdmGdoAutilticidâdeãoks=8%252fnMnDvllDoM"/C5ãDsBcdczvT3iwFhyTokiiUhaSJ)ENMl4pXd4inpNcsO%2s3dyas3d

2t770

rftSr,e2, '

3 500 Frascos

RSâr1

l'i I -.

, ,:|: .

ffiiui*s L 1iio,st

HEMIFUMAÊÀÍÜ

a



28) CEroCoNAZoL CoNCENTRAÇÃo/CoMP0SrÇÃ0: 20 MG/G (2

%). FoRMA FABMACÊUTTCA:

XAil/PU. FRASCO PúSTICO OPACO 8OO CONTENDO lOO

ML

2e) clFflQFr0t{A0thtQ;

FORtírÂ Fffi í/tre ÊUfl OA CÁpSU LÂ

OU COMPf,IMIDO

30) oLoRETO DE SÓ0r0. CoNCENTRAÇÃo/CoMPoS|ÇÃo:9 MG/

ML (0,e%).

FoRMA FARMACÊUICA: SOLUÇÃO NASAL. FRASCO púSTtCO O

GOTEJADOR CONTENDO 30 ML

3r) DD(AMÉrÁSONÀ

I %), FORMA FARMÀCÊI.ITICft

OFEME

r0g

32) DEXCLoRFENIRAMTNA MALEATo. CONCENTRAÇÃO/COMpOS

rÇÀ0: 0,4 MG/ML. FORMA FARMACÊUICA:

soluÇÃo oRAL. FRASCO 8OO CONTENDO t20 ML

+ DOSADOR GRADUADO

coNcENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 0,25 MG. FoRMA

FARMACÊUTICA: CÁPSULA

OU COMPRIMIDO

36) DTPTRONA SÓDrCA. CONCENTRAÇÃO/COMpOStÇÃO: 500 MG/

N4L, FORMA FARMACÊUTICA:

soluÇÃo oRAL(GOTAS). FRASCO CONTENDO tO ML

Rs 8,86 0,5% RS

8.860,00

0il ül2Z

- Rs 1,06 00/o RS 530,00

0.1% B§

?.10400

Rs2,22 nS

1.776,00

â§0.1s; slx ff$ ü00,00

J r.000

Frascos

3 500 Frascos

Rs 8,8,)

(un)

R$ 1,06

(un)

Rs2,22

(un)

RS 0,29

(un)

Bs 1,57

(un)

RS 0,0u

(un)

Rs 0,34

(un)

Rs 7,r7
(un)

03%

Sr0;10,00

-..- ),,:i;;:.,:t:.-

(ô

3 800 Frascos

' :B' nrü00i Cornp.limidos

3 10.000

Comprimidos

,,,,,,

1.500

Frascos

3 120.000

Comprimidos

52.000

Comprimidos

1.700

Frascos

.,
L

3

RS 0,29

Rs'.t,57 0,10Á

Hs 0,08 0,50ó

Rs 0,34 1%

nS

2.900,00

R$

2.355,00

0% ft§rr0,00.

R$

9.600,00

R$

0.00ü100

RS

17.680,00

R$

Ê"685,00

: i.f . :-.:r;;:*§""3.ôoo ngqÉtr, ,- Rso,re
Comprimidos (r*fl ,..,

38) ENALAPRTL, MALEATO DE. CONCENTRAÇÃo/COMpOStÇÃO: I
O MG. FORMA

FABMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

40) ESeIRoNoLACToNA. coNcENTRAÇÃo/coMpostÇÃo: 2s Mc.
FORMA FARMACÊUTIcA: CÁPSULA

OU COMPBIMIDO

42) GUACO (Mikania glomerata Spreng.). CONCENTRAÇÃO/COMp

osrçÃo: o,s H,tc

A s MG DE CUMARINA (DosE DtÁRlA).

FoRMA t.s00 ranuecÊurtca: xARopE. FRASco DEvtDRo
AMBAR CONTENDO 1 20 ML + COPO DOSADOR

2 ....8
::i i.

5

a

0/4%

Rs 7,r7 0]% B$

i 2.189,00

FS

13Í§,m

«il:fIàIASTEFI0A
A FARIúACÊUTIÜÁ CÁPSIJ ú
OU COMFÊllvtlDO

44) FLUcoNAZoL. coNcENTRAÇÃozcoveostçÃo: 150 MG. FOR

ue peRlancÊulcA: cÁpsuLA
OU COMPBIMIDO

--""' ..e.500 "., x§*.S)ffi.; ' l ftSgÁs o,r%
compíiqigs I,{,rn),4Íiliir,:,,..

..,,,
8.000 R$ 1,09 - Rg t,og o,5%

Cápsulas (un)

3

Rdíúio gffido no dia 16111120z, @i42:27 (lP: 13í.72.69.105)
código valideÉo: 8oloãnÍ\,tlovMo6M%ãDsBcdczvT3iwFhYTokíiuhasJ)qNM14p)G4inpNcsooÁ3d%3d
http://lffi.ben@deprffi.com.bÍ/CertiÍi€doAutonücidadeaokên=8%25ãnMnDVlúD6M%2sãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcSe%2l3dyozlgd

nS

8.720,00

3t770

Comprinfdos

O,2o/o

3

o?fl,' 1,1* Rs
l

20r00,00

ff§0,itü 0,6%

,l



0rBIó

Rs 0,05 0,40Â

2&

R9.

Âcü0,00

.......:.,.,

RS

7.500,00

46) GLTBENCLAMTDA. C0NCENTBAÇÃo/CoMpOSrÇÃO: 5 Mc. FoH

MA FARMACÊUTICA: CÁPSULA

OU COMPRIMIDO

3 150.000

Comprimidos

Rs 0,05

(un)

R§ 0,06

(un)

Rs 0,22

(un)

Rs 0,46

(un)

Rs r,07

(un)

Rs 2,36

(un)

Rs 0,2e

(un)

R§ O,20

(un)

RS O,O8

(un)

R$

a1'000,00

48) HrDRocLoRoTIAZrDA. c0NcENTHAÇÃo/ooMpostÇÃ0: 2s M

G, FORMA FARMAcÊUTICA: COMPRIMIDO

3 350.000

Comprimidos

12.000

Comprimidos

20.000

Comprimidos

1,ü00

o.4,,,,,e R$

6.564Â0

Rs 0,06 1,10h RS

21.000,00

Rs 7,76 0ê% RS

6.208,00

4c) !fl DRôX1D0 DE ÁLuÀ4íNp.

I,5 MG/ML FORMA

s0) rBUpRoFENo. c0NcENrRAÇÃo/coMpostÇÃo: soo MG. FoR

MA FARMACÊUICA: CÁPSULA

OU COMPRIMIDO

§1),lBiPflOFENÇ.

52) rBUeRoFENo. coNCENTRAçÃolcoueosrçÃo: 6oo MG, FoR

un rnRuacÊurcA: cÁpsulA
OU COMPRIMIDO

54) rvEBMEclNA. coNCENTRAÇÃo/coMpostÇÃo: 6 rue. roRu
A FARMACÊUICA: cOMPRIMIDo

oU CÁPSULA

3 50.000

Comprimidos

100

3 2.000

Comprimidos

F 3 600 Frâffis

50.000

Comprimidos

Comprimi&s

.

20.000

Comprimidos

3 Rs 0,22 0,1%

Rs 0,46 1,20Á

Rs 1,07 0,1 %

Rs 0,20 0,2%

2.640,00

BS

1"6110.00

RS

e

I
.

- ,, ft$0,?2 ffi

Rs

23.000,00

)'::1' '

Ês72.00

R§

2.140,00

R8

6.844,00

56) LEVODOpA + BENSERAZTDA. CONCENTRAÇÃo/COUeOSTçÃO:

200 MG +

50 MG. FoRMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA oU CoMPRIMIDo

]IsO

fr*CG,

58) LEVoTTROXt NA SóD|CA. CONCENTRAÇÃOICOIaeOSrçÃO: zs
McG. FoRMA rnRuacÊultce:
COMPRIMIDO

60) LoRATADINA. coNcENTnAÇÃo/coMpostçÃo: to uo. roRv
A FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO. : ,,
6l) LOAATADTNÀ

MA

100 f

62) LoSARTANA porÁssrca. coNCENTRAÇÃo/coMpostÇÃo: so

MG. FoRMA rAnuacÊuttce:
CÁPSULA oU coMPRIMIDo

3
"àt,oro

R§

1r8.000,00

- Rs 0.24 0,1 % R$

Rs 0,29 0,3% a$

5.800,00

2.{0O1oo

3

Frascos i
R$

Rs

4.000,00

R§

nS

72.000,00

3 900.000

Comprimidos

Rs 0,08 3,9%

Relatório ge€do no dia 1611112023 09:42i27 (lPt 131.72.69-,105l
Código Valideçáo: goloãntl&lD\À,lD6M%ãDsBcdCZvTitiwFhYTokliUhaSJxqNMí4pxd4inpNcSe%3d%3d
htts:/vlm.banmdepffi.ff.br/CêílifedoArtg|ücirade?tokm=8%25ãnÍrrtnDVMDolilo/"2'2ÍOsBdCZvÍ3inFhYTOktiuhaSJIqNMi4p)«4inpNcseoÁ2i3dy"Z13d

4tTto

. ,::| i:,

§00Frffis
.l

0,4%

Rs 2,36

;l

'': :' l'.]:. 
l

5S) CLoÊlÊffATO Er LEôCÂINÀ
:20 MG/§ (Z%),



$) ÀáEffüÊrriNn ercryoq1ro aa
çÃor 500iliG;FOfiMA

64) METFoRMTNA, CLoRTDHATo DE. C0NCENTRAÇÃo/COMp0Sr

ÇÃo:850 Mc. FoRMA

FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO
':"_:::i:rri:r_ i

65) Msilt8oÊÀ

g 66.000 Ft$ 0,r§' f,6% R8

10.460.00

RS

80.000,00

R*

13.1fl,0;$0

Comnrimiôs

,'. 
I

500.000

Comprimidos

L500

Comprimidos

8.000

Comprimidos

8ü, Frâseos

3

5

RS 0,'r 6

(un)

Rs 0,16

(un)

R$ r,49

(un)

.'..,,:,,,;-

RS 0,73

(un)

Rs 0,66

(un)

ns 0,8,

RS o,r 6

o:t%

0,1eo

Rs 0,.r 6 4,30Â

A FARMACÊUflCA CÁPSULA

0u c0MpfihflDo

69) MEIOPROLOL, SUCC|NATo DE

ÃO: 50 MG. F0RMA

66) METoCL0PRAMtDA, CLoRtDRATo DE. C0NCENTRAÇÃo/CoM

P0srÇÃ0: r0 MG. FoRMA

FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

64 METOCLSFffAMIDÀ,

Mt. FORMA

ORAL, ÊRASCÔGOTEJAOOff TO ML

68) MEropRoL0L, SUCCtNATo DE. C0NCENTRAÇÃo/CoMpOStÇ

Ão: zs uG. roRun
FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO

8.000

Comprimidos

B ?OoFrâseos

,,..--..,i.
3 1.500

Comprimidos

: ,;,llq 1,§0.0

Comprimldos

rinse,r+

RS

r.280,00

tj% Rs 428,ç0

Rs 750,00

F$

1080,00

Rs

2.235,00

.Ê$

18,240,00

Rs 0,50 00ó

.,\r:: i::.. 1,,1.',',:lli,,l,, 
.,;,;.i.,1.

Rs r,49 0,1%\rÁa i-roenoloL, succtNATo DE. coNcENTRAÇÃo/coMpostÇ
Ão: roo ve. ronue
FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO BEVESTIDO

72) METRONtDAZ0L. CONCENTRAÇÃO/COMpOStÇÃO: 250 MG, F

ORMA FARMACÊUICA: CÁPSULE

OU COMPRIMIDO

7ê)MEffiOiffDAZOL

olcCIlrilP0§ruÃ0: 40

SUSPENSÃÜOflAL ÊfiASCO

COPO MfDIDOR

74) METRONTDAZoL. CONCENTRAÇÃO/COMPOS|ÇÃO: 4OO MG. F

ORMA FARMACÊUTICN: CÁPSULA

OU COMPRIMIDO. UNIDADE

76) NTSTATINA. C0NCENTRAÇÃO/C0MpostÇÃO: 100.000 ut/ML.
FORMA FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO

ORAL. FRASco PúSTICo AMBAR coM GoTEJADoR coNTENDo
50 ML

' , iiti,i,:, a

..

5 Rs 0,73 0,3% nS

5.840,00

RS4
'':l :

ES
-- ;.:- -'

1138 0.5%

0:604.S0

3

t i ,;.r
., 3

7.000

Comprimidos

Rs 0,66 0,20Â

0,98

Rs 7,25 0,2%

RS

4.620,A0

RS

4.350,00

3 600 Frascos Rs 7,25

(un)

ÔUCçMPâIM+âO

78) OMEPRAZOL. CONCENTRAÇÃOICOUeOStçÃO: 20 MG. FORM

A FARMACÊUNCA: CÁPSULA

: i --:- i --.::;,;,. .. ;;. -t .r; .. -;.r- - :. - -:3 1.200 ryp,61sry I - R$0,61 o% Rg73e00
Cornprimidos t.6,^l *:r 

.
I t-'

il .!::'llii '""'l: ',,:,."
3 80.000 RS 0,1 5 - Rs 0,15 0,6y" RS

Cápsulas (un) t 2.OOO,OO, ...,,...,,]i:

79) FAÊACErÀMÚL

RMA

80) PARACETAMOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOS|ÇÃO: ZOO Uezl/l
. FORMA FARMACÊUICA: SOLUÇÃO

ORAL. FRASCO GOTEJADOR, 1 5 ML

3 600 Frascos Rs 2,46

(un)
Rs 2,46 0,1vo

RS

1..S80,00

Rs

1.476,00

Rolatório g€Edo no die'16l'l'1 12023 09:42:27 (lP: 131.?2.69.í05)
Código ValidaÉo: 8%ãnlvhDVMO6M%ãD8BCdCZvT3iwFhYfOk jiUheSJ)qNM14p)64inpNcse%3d%3d
http:/ rrlw.bencodepre.ffi.bÍ/CstifiedoAutúüddade?tokên=8%252ftrMnD\/UD6M%25ãDsBcdCZvÍtiwFhyTokíiUhaSJ)qNMi4p)G/tinpNc5oo/.2s3d%2S3d

51770

16.ô00

Rs 0,50

(un)

3

Mloüt{AZOL R$

:,,, 16.30A,00



8i)'FASTÀ

Ásnco

,R§

1.7'14@
CONTENDO lOO ML

82) pEHMANGANAÍo DE porÁssr0. c0NcENTRAÇÃo/coMposr

çÃo: roo MG. FoBMA

FARMAcÊurcA: c0MpRtMrD0 pARA uso Tóptco

3 'r.000

Comprimidos

70ú Frâsos

Rs 0,71

(ur,)

Rs 2,80

(un)

Rs r 3,21

(un)

Hs 0,42

(un)

Rs 0,24

(un)

Rs 1.73

(un)

^i 
õ,r,

RSô;Êâ

Rs 2,80 0,1oó

soêl

0oó Hs 710,00

FOftMÀ
Rs

41235-00

RS

4,44&00

nS

6.300,00

Rs

7.200.00

5,400.00

nS

L2r r,00

;s'
t1,$so00

n$

13.300,00

B§

17.@ô,00

;;
1.920,00

6â,MU: , .''' l.l

94) eEBMETRTNA. coNcENTRAçÃolcoueosrçÃo: t0 MG/G (1"ó)

. FOBMA FARMAcÊUTIcA:

LoçÃo róprcA. FRAsco púslco opAco coNTENDo 60

ML

nS

r.400,00

Ê,ãfr ES

14700;00
BS,86;

86) N/ULTIVITAMINAS, coMPoSIÇÃo DE VITAMINAS:VITS: A, BI,
82,

^. 85,86, Bi2, D, COMPOSICÃO DE

U tutNenars:MtNERAts: FE, MG, MN. FoRMA FARMAcÊulcA
soLUÇÃo oRAL

sn
o$çÃúi
sotuçÃo @ÀL FfrÀgco,iüofl1 +

üo§ÂDosA'

88) PREDNrsoNA. coNcENTRAÇÃo/coMpostÇÃo: 2o uG. ronM
e ranulcÊutrcA: coMpRtMtDo

90) pRoMETAZINA, cL0BtDBATo DE, c0NcENTRAÇÃo/coMpost

çÃo: zs Mc. FoRMA

raRuacÊutrca: cÁpsuLA ou coMpRtMtDo

9ô\ sAts PARA RETDRATAÇÂo oRAL. coNcENTRAÇÃo/coMpost

\./ cronero sóoro
3,5G + GLICOSE 2OG, + CITRATO DE

sóDro 2,9G + cLoRETo DE porÁssto 1,5c,

PARA r.000M1 DE soluÇÃo PRoNTA, sEcuNDo pnonÃo

oMS. FoRMA FARMA0ÊUICA: pó. ENVELoPE coNTENDo 27,9c.

UNIDADE

94) STNVASTATINA. coNCENTRAÇÃo/coMpostçÃo: zo MG. FoR
uR raRuacÉulcA: cÁpsuLA

OU COMPRIMIDO

96) SULFAMETOXAZOL + TRIMETOpRtMA. COUCenmnçÃOICO
ueosrçÃo: 4oo MG +

80 MG. FoRMA reRuecÊurrca: cÁpsuLA ou coMpntMtDo

3 500 Frascos

15.000

Comprimidos

R$ 13,2r O,40Á Ri
6.605,00

§
I

Rs 0,42 0,30ó

Rs 0,24 0,4./o

Rs 1,73 o,toó

3 30.000

Comprimidos

n§:;t''; n§

3 700

Envelopes

R§148? on$%

.,

95.000

Comprimidos

6.000

R$ 0,14

(un)

Rs 0,32
(unl

Rs 0,14 0,7%

Rs 0,32 0,1v"

Comprimidos

ffiqH Rdetóíio sffido no d ie't6rrl2u23os:42:21 (tp: 13,t.72.65.10s1

ffi Código VelidaÉo: 8%ãn[ihDvtúD6lvloÁãDsBcdczvT3iwFhYT0kíiuhasJ)qNM14p)«r4inpNc5o%3d%3d

ffi 
http;/^ffiY.ben@depffi.m.bÍ/CeÍtifiedoAut€nücidadêAokil=8%252ínMnDVMD6[,]%25ãDsgcdczvI]iwFhyT0k,tiUhaSJxqNMl4pxd4inpNcse%2si%2s3d

6lTto

'':: _ lt:,: _)-'

ó

.:
o§4

3 500 Frascos

3

I

3

i-

il.,,1.1h Ê$
, i,

?.xtos4

,a

3



ML
..)l .... ..,.r:t.. .,.

: ft86râ2 0,1, 6 n$

2X7r§0

RS

4.800,00

Dê

1.350,00

fl$
1,275,00

Rs

r 8.500,00

H$

. "1.900100

Rs

4.189,50

R$

r.755,00

RS

35.400,00

R$

1S1620.00

R$

FS

8.100,00

18.900,00

ffis,fff-,,.....

98) SULFATo FERROSo. CONCENTBAÇÃo/CoMposrÇÃO: 40 MG.

FORMA FARMACÊUTICA:

c0[/PRrMrD0

9e) sULÉâTO FÉBE0§0.

ML. iFiffiMÂ FÂfl l'íA0ÊUrÍ0Ârl

SOLUÇÃO OFAL. FRASCO COM

3

.. ..,.,.........,..,:.:l:,,.,,,..,,

60.000

Comprimidos

Rs 0,08 0,30ó

500 Éfâ$oos

5.000

Comprimidos

60.000

Comprimidos

300

Bisnagas

16S.000

Conprimidos

18.000

Comprimidos

Rs 0,27

(un)

Hs o,se

(un)

:;".: ..

r 00) clcLoBENzApRrNA, CLoRtDRATo DE, C0NCENTRAÇÃO:s M

G. FORMA FARMACÊUNCA

COMPRIMIDO

Rs 0,27 o,toó

A CON,iPHÍMIDO _ , : Comprimidos (rU) 
.

I 02) DÍOSMINA, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA A HESPERIDINA, CON 3 25.OOO RS 0,74 - R§ 0,74 1O/O

CENTRAÇÃo:45oMG + soMG. Comprimidos (un)
FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO.

oJ%

3

104) ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE. CoNCENTRAÇÃo: 1o

MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA:

SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), FRASCO COM lOML

3 350 Frascos Rs 'r 1,97

(un)

500 Rs 3,51

Bisnagas (un)

Rs 1r,97 0,20Á

R$ 3,5'.r 0,1%

Rs 0,59 1,9%

@irctML

FFÂSOô 1§ ML

106) SULFATo DE NEoMtctNA + BAC|TRAC|NA. CONCENTRAÇÃo

iC0MPoSlÇÃO: 5

IúG + 250 UI/G, FOBMA FARMACÊUICA: CREME.

TUBO CONTENDO 1O G

107)

3

17.000 Rs0,17

Conrprimidos ' (tur).r
. +l-. r^^

F 'A: 600
ii

::
J

.,.
3

\-/A

108) PARACETAMOL ASSOCIADO COM CODEÍNA, DOSAGEM:5OO

MG + 3OMG,

FORMA FARMACÊUTICA: COMPBIMIDO

ios) sÉôNiDAzot
Ê.ARMACÊUTÍCA

8 e,ü0ü

Compdmidos

3 200 FÍascos RS 4,37

(un)

Éra§tios

1 I O) SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:3o UE/UL FORMA FARMAC

Êurrcr suspeNSÃo oBAL.

FHASCO COM 30 ML + COPO DOSADOR

Rs 4,37 006 Rs 874,00

Rs 13,60 0,2%
"" 

Rs

4.080,00

.::lillt:

11

**++r 0,1%
')$Ê'ÀâA

o&AL'

1 I 2) TIABENDAZOL, DOSAGEM:50 MG/G, FoRMA FARMA0ÊUTIC

A:POMADA. BISNAGA COM

20G

113) AMrTfftPTrüNÀ

srÇÂo: 25 MG. FORMA

FARMACÊUTICA: CÁPSULÂ OU

1 14) ETPERTDENO, CLORTDRATO DE. CONCENTRAÇÃO/COMpOStÇ

Ã0: z tr,,tG. FoRMe

FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

2 Rs r3,60

(un)

Rs 0,4s

(un)

'.j,'..

h$ o.

3 Rs 0,45 0,4vo

1 ri4i Ês

§rJ COMFRIh/iÍDO
: i :ilt) :::!:,::.;,,...,, 1 

:,,:' t.,;.;..,.

Rdat&io geÉdo no dia '1611112023 @'42:27 (lP: 131-72-@-105\
Codigo Validaçáo: 8%ãnMnDVMD6M%ãDsBGdCZvT3iwFhyTOk.tiUhâSJ)qNM14p)G4inpNcso%3d%3d
http;//w.bancodeprffi.m.br/CêíificadoArtíüdddeaoktr=89625ãnMnDVÍrrDEM%25ãDSBcdCZvT3iwFhyTokiiUhaSJ)qNMí4pxdrtinpi,lcse%2Sí.,%253d

7 tno

CONTÉNDO 1OO

I àdGl$4?1F$ÊtilA

PtÁ§Í,lgittrÁc*

R$ 995;00

'- l:lrl _

,S' 0,I%
I

,;:t i;,iii:'tii,1' 1, L

.r3

R$ 681 0,1% R§

1.362.00

- RSs,17
j

ô,11*

'iiàrsá "' 
0,

19ô



1 16) CARBAMAZEpTNA. C0NCENTBAÇÃO/CoMpOSrÇÃO: 20 MG/

ML, FORMA FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO

ORAL FRASCO CONTENDO 1 OO 600 ML +

COPO MEDIDOR

3 600 Frascos RS 13,,14

(un)

RS 1,,14

(un)

RS 0,,18

(un)

R$ 8,45

(un)

RS 0,17

(t,n)

Rs 5,71

(un)

R$ 13,44 0,406

1,:l%

n$

8.064,00

H$

20.000,00

:.
aS

r 2.960,00

n$
'r7§60.00

R$

9.600,00

B§

4,2S0,0A

nS

2.855,00

nS

8.000,00

MG, FÔffMÁ

r rB) cLoMrpRAMrNA, CLoR|DRATo DE. coNcENTRAÇÃo/coMp

0srÇÃ0: 25 MG. FORMA

FARMACÊulcA: cÁpsuLA ou coMpRtMtDo

r20) cLoRpRoMAzrNA, cLoRIDRATo DE. coNcrnrnnçÃolcov
PostÇÃo: loo MG. FoRMA

reRuncÊutrca: cÁpsuLA ou coMpRtMtDo

9.000

Comprimidos

+.000

20.000

Comprimidos

RS 1,,14 0,7o,6

Rs 0,48 o,soó

s

3

r21)

POSçÃü 25 M€.
FARMÂCÊÜTlCÀ:

r 22) CLoRPROMAZ|NA, CLORTDRATo DE. CoNCENTRAÇÃOiCoM
'rçÂo: 40 MG/ML. FoRMA

\.ríuacÊurrcA: soLUÇÃo oRAL. FRASco coM GoTEJADoR co

1âü00

3 300 Frascos

50.000

Comprimidos

3 500 Frascos

40.000

Comprimidos

4.000

Comprimidcs

40.000

Comprimidos

Bs 036

NTENDO

20 ML

âÁp6:tni*

124) FENTTOÍNA. C0NCENTRAÇÃO/COMpOStÇÃO: 100 MG. FORM

A FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO

Rs 8,45 0,r oó Rs

2.535,00

R$ o,l5 0Á% R§

Rs 0,r7 o,soó R$

R§

ü0.00ü00

.500;00

8.500,00

RÊ

3.600,00

26.004,00

r26) FEN0BARB|TAL. CONCENTRAÇÃO/COMpOStÇÃO: 40 Mc/ML
. FoRMA FARMACÊUT|CA: SOLUÇÃO

ORAL. FRASCO DE VIDHO AMBAR 5OO COM

GOTEJADOR CONTENDO 20 ML

Rs 5,7r O,2%

- Hs 0,20 0,4%

Rs 0,90

rÊ§sJt li o;$k t h6. 8.900;00

I24 FLUÔXTflNÂ CLORIDRATO DE

CÃO:2q Mç. FORMA

1r{ÂcÊuÍrc*rÁmrYíit
128) HALopERtDOL. CONCENTRAÇÃo/COMpOStÇÃO: S Uc. ron
MA FABMACÊUICA: CÁPSULA

OU COMPRIMIDO

r 30) N0RTRrpTtLtNA, CLORTDRATO DE. C0NCENTRAÇÃO/COMpO

srÇÃo:50 MG. FORMA

FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

,:::'l :. ;

Rs 0,20

(un)

Rs 0,e0

(un)

Rs 0,74

(un)

R$

Rs 0,74 1,6%

2.14&00

Rs

29.600,00

132) ÁCrDO VALPRO|CO (VALPROATO DE SóDtO). CONCENTRAÇÃ

O/CoMPOSTÇÃO: s00

MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

3

Rdâtóíio geEdo no die 16/l?m23g][42127 (lP: ,131-TZ6p.1OS\

Código Velilaçáo: 8%ãnÀ,hDV1rD6lr96ãD6BodCzvT:tiwFhyTokliUhasJxqNMi4pxd4inpNcSe%3dolcjd
http://lffi.bancodepEos.@m.br/CaÍtiricaÍtoAutfltlcidadê?tokm=8%25ãnMnDVMD6M%2s2fDsBcdcZvT3úFhyfok.tiUhasJxqNMl4p)«4inpNcSO o/o2s3dyo253d

StTto

$0ü /-z?
â
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..1....:. .... .,..

'r,1|,6

, t-

_:iir',, _r'-,,,ri,ii,ljg:r 
âO.OOO lL

Contilirddgs
R§



Ê$

6i00,.4,§0
: :' :

i

t

1 34) ALPRAZoLAM, DOSAGEM: I MG. FoBMA FARMACÊUT|CA: C

OMPRIMIDO

I36) LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE. CONCENTRAÇÃO/COM

P0srÇÃ0: 40 Mc/ML. FORMA

FARMACÊUTTCA: SOLUÇÃO ORAL (GOTAS). FRASCO COM 20

ML

i38) DtPRrptoNATo DE BETAMETASoNA + FOSFATO D|SSóD|CO

DE

BETAMETASONA. CONCENTRAÇÃo/COMpOStÇÃO: S tvtc/uL + z

2.000

MG/ML. FORMA FABMACÊUTICA: SUSPENSÃO INJETÁVEL. AMP

3.000

Comprimidos

3 180 Frascos

70.0Gs

Bs 0,16

(un)

Rs 1 1,75

(un)

Rs 7,61

(un)

RS

103,50

(un)

R$ 0,20

(un)

Rs 0,r 6 006 Hs 480,00

R$

4.ê00.ê0

Rs r,75 0,10ó Rs

2.1 r 5,00

RSqJz n$

1§.400,00

Rs 7,61 0,80/o nS

15.220,00

?-7% ns
+s.ooô,oo

2.000

Ampolâs

50 Ampolas

200.000

Unidades

3

r40) zuclopENTtxol, DEcANoATo DE, FoRMA FARMACÊUICA:

CLEO VEGETAL,

c0NcENTRAÇÃo:200 MG/ML, AMpoLA coM 'r

ML

. CONTENDO

V.

l4uÂPÂÂÊLtÍO PAÊA ô
OAP-IúN COMFATIVÊL ÊúM T}*Â

FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

3

3

.. ,.. ,,,. ,., .) ' '''',''. '',,!)

Rs 1 03,s0 0,3% ns

5.175,00

RS

ns

40.000,00

n$

59,§00,00

r 42) LANcETA, MATERTAL úlatxn:aço I NoxtDÁvEL,poNTA AF|A

DA,TRIFACETADA. USO:DESCARTÁVEL, CARACTERíSTICAS

ADICIONAIS:ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL TIPO:COM SISTE, ?ETRÁTIL

\d híL

144) TIBA REAGENTE paRe otae uóslco cLÍNtco E, Ttpo
oE nruÁLtsr:euANTtrATtvo DE GLtcosE, caRacrcRÍsttcas not
Cl0NAlS:CAPILAR, ApRESENTAÇÃO:I nA

Áctoo

'146) BACLoFENo, coNcENTRAçÃo:r o uc. roRnaa rRnvacÊur
ICA: COMPRIMIDO

147)CrôÊlüÉ$o

200.000

Unidades

Rs 0,72

(un)

Rs 0,23

(un)

Rs 59,20

(un)

R§ 0,72 7,8v,

Rs 59,20 0,3?o

nS

144.000,00

0% Rs 6e0,00

F§
15,.900,00

nS

4.736,00

3.000

Comprimidos

15.OOO

Co$FrirYti-dqq

3 80 Unidades
.I48) 

BOTA DE UNNA, MATEBIALMALHA DE TECIDO SINTÉTICO

E ALGoDÃo, coMpostÇÃo ADtctoNAL: TMpREGNADA c/ PASTA

óxtoo or ztNco, 7,6 x 9,14 cm

RêlatóÍio geÉdo no die 1Ah1/2023 Ogt42:27 (tP: í31.72.69. íOS)
código vetileção: 8oÁãnÀ,hDVIi,D6trr96ãtlBBcdCzvTSiwFhyTokliuhesJxqNMl4p)G4inpNCSO%3d%3d
http://trww.bancodepr*c.m.br/ceÍtif€doArtenücirads?oks=8%25ãnÍv*iDVMDolri%zsãDsBcdczvT3iwFhyTokíiuhaSJqNM,l4p)G4inpNcsoo/o253d%2s3d

91770

ML+

Rs 0,20 2,20Â

a

Beáo
ll',. ' . '

3

i

MARCÂ6Í*eÀLLPt U§

a

2

3 : 7,0i.0

Côrrprimidos

'_- _:', :t'r'rii'. :- a'...: :..

R§ 2^88 .

'pn},;., :
rI.ÍS ftü

20.160,00

Rs 0,23



1 50) CURATTVo BABBETRA / COBEBTURA, APL|CAÇÃO: p/ FERtDA,

ASPECTO FÍSICO:AGENTE TÓPICO CREME i POMADA /
PASTA, C0MPONENTES 5:S0LUÇÃo p0LtMÉR|CA E DtMETICONA"

ESTERILIDADE:ESTÉRI L.

BISNAGA COM 60 ML

1 52) CUBATIVO i COBERTURA, APLICAÇÃO: P/ FERIDA, ASPECTO

Físrco: FRASco c/ GEL, coMpostÇÃo: À BASE

DE HIDRoGEL, CoMPoNENTE 2: CoM ALGINATO, ESTÉR|L

1 53) pAÉÁ1ÍNÁ" coNô"Et*tBEA§AOr 4 %,

RÊME

OONTENEO 50 G

r s+1 eneaÍNa, CoNCENTBAÇAO: 60Á, FORMA FARMACEUTTCA: C

BEME CONTENDO

50G

l 56) SULFADTAZTNA DE PRATA. CONCENTRAÇÂo/COMpOStÇÃO:

10 MG/G (t %).

FORMA FARMACÊUTICA: CREME DERMATOLÓGICO. TUBO PúST
rco oPACo

CONTENDO 50 G

Valor do itom eín Í€lação ao totel

a) 1)ACTCLC /rR....

l2)ÁCDOACEr...
@ ictDoFóLtco....

ày'eeNoAzoL....
t slALgSNnAzot_...

a 6)ALENDRONAT...

, 7) ALOPURTNOT_..

Á 1rxa

-,--,.
3 1 50 R$ 51 ,9? - RS 51,97 0,496,

eisr»gs _,,, ,t ei,.ii,lill'tu" _ ,1.

3 150 RS 45,01 - tS ou,o] o,,Á,x

Bisnagas (un)

3

800

Bivegas

250

Bisnagas

Bisnagas

150

Bisnagas

500

Bisnagas

':

RS

r6.874ô0

RS

14.r 87,50

R§

7,a?1,50

RS

7.852,50

uü

RS

6.7sr,50

6.7§3,50

RS

5.075,00

Rs 56,75

(un)

Rs '10,1 5

(un)

Rs 56,75 0,80ó

ns 4e$t o;rt%

J Rs s2,35 0,40/,

Rs r0,l5 0,30ó3

4

3

0

Quantidade de pGçoc por ltan

1-

o+l.a.t."t+ta.t*fu 1.*'i4o^t*."$-bt*^b.*

Detalhamento dos Itens

Quantidade

6.000 Cdrrprimidos

Descrição

iú, 
l 

zoã úa ro*** r**,,a1i-.-à@ffi ffi goyn** r ú.
Observação

Rs 0,58

ÃôloLowR.

Preço (Comprâs Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc I An. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Rdatno gffido no dia 1611112023 @142:27 (lPi 131-72-69.1úl
Código ValidaÉo: 8%ãnli,hDVMOGM%2fDsBcdCZvliliwFhYTOkliUhaSJ)qNMí4p)G4inpNc5e%3d%3d
http://lffi.bancodeprffi.cm.brlceíifi€doArtsticidadê?tokên=8oÁ252fnMnDVlúO6tÀo/.252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNMl4p)«4inpNcS e%213do/o213d

10 I 770

FS4§,29' ilAt*

i r,t\rli:r : a'\il:' :.1

t,:t,,1),. i .;:1,:\i:!t:at t: .. t. ,t:l 1,.":, t. ), I r.r.,rta) i ,.:.t;r:;ttl,t a.'.r'i1a.tii.).jr, )" ,,ii r-lt.: rt,, . !r1t.ç1;,; i';i.:t:,1,.,, ,.



órgáo:

objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

preÍeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializâdos destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 200 M

268370 - Dosagem:200 MG

Modaridade: presão Etetrônic.$ íl Ü 0 3 0

Date: l3/10/2023 09:00

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

16t267

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

2.000

Comprimido

Quantidade:

Unidade:

UF: BA

CNPJ

Estado:

BA

Cidade:

Guanambi

Marcar
lj

PIlAÂTAÊ
FÊbricgnrê: Plí*âui§
Modêlb:Âctclá\trÊ züo

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R PEDRO CALMON, S/N

Valor da Proposta lnicial

Ê§ 0,28

':

i4digotina,

\.,
02.326.37310001-82 GLOBO FARMALTDA
*VENCEDOR*

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: 1 41 070 O97OO27

Descrição: ACICLoVIR 200 MG COMPRIMIDO. Excipiente q.s.p. 'l comprimido. Excipientes: álcool etíico, lactose monoidratada, coÍante azul indigotina,
estearato de magnesio, amidoglicolato de sódio, povidona, celulose microcristalina.

Rs 0,28

RS 0,60

Rs 0,40

Telefone:
(77) 9154-0027 / (77) e] 54-0063

,AJAÊãS

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

r5.229.2ê?/0001-ô',I

Éstãdo:

e§tBãrâto

!Íome dâ Êoaútb:
LUÀNA

\-/

I I .3I 1 .773/OOOI.O5 OKEY.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTAOOES EIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHAÊLAB
Descriçáo: Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 200 M

Estado:

BA

Cidade: Endereço:
Itabuna ROD BR 101, S/N

Nome de Contato:
JAQUELINE

Telefone:

03) 321 S5429
Email:
licitacao@grupohospitalar.com.br

02.§90.91?/0001-fft

Marsa: CNIdED

FêüÉfânt€: CIMED
Modêroi CIMED

Descrigão:Ârielo?i{ -

Preço (Compras covernamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 & Julho de 202t

r;il:'

ffiE RdaróÍio gffido no d ia 16t11trz3os:42:27 (rp: í3í.72@.íos)
ffi codigo validaÉo: 8%2ÍÍrÍr,hD\[úD6Àr96zhBcdczvBiwFhYr*íiuhasJ)qNMí4p)«4inp],tcsct"Á3d%3d

ffi 
h[p:/ i frv.bancodepE6 mm.br/ceÍtifEdoArttrticidade?tolH=8%25ã;MnDüt D6úlazszrosgcdczvrsiwFhyrokiiuhasJ)qNMl4pxd4inpNcseo/o253d%2su

11 I 770

irÉigotina,

E$ .sÊ

filomé db CoÍ!târe.4

VERBIÉ,IIA

Estado: cidâdêi
. Ê.4 €ü€f*ÊfítFl



Órgáo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA/PR

Objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do Município de Maripá/PR..

Descrição: Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 200 M

catMat: 268370 - Dosagem: 200 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Febricanter
Msdãlôi
Br6crição:1

\./ 00.656.468/0001-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI

FabÍicante: pRATI

Modelo: PRATI

Descrição: Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 200 M

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

27 /0912023 08:30

Pregão Eletrônico

stM

, ítü031
NoPregão:672023 / UASG:985487

/1

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

2.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

R§0"t4

I PHAfltAB I

Rs 0,24

Estado: Cidade: Endereço:
PR Curitiba R ANITA RIBAS, 410

Estado: cidade:
RS Baráo de Cotegipe

'Í2.014370/0â01

pteflab

Marca: PHARLAB
Fabricante: PHARLAB

Modelo: HERVIRAX

Descrição: Aciclovir

Estado:

Nome de Contato:
JOEI MA

Telefone: Email:
(41)3028-2375 licital.pr@somahospitalar.com.br

':l:;.' - .'

Íoo4Íô3?cooe,$

Estado:

DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Merca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COMPRIMIDO

Descriçáo: Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 200 M // Nome Comercial:GENERtCo I origem:BRASIL I Tipo:Genérico / Código BR - BRo268370

,' 'l 
r,

\-/

Endereço: Nome de Contato:
ROD BR 2180, 180 Odair

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Telefone: Email:
(54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

L1i1it:

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:
AV NATALINO FAUST,59]

Nome de Contato:
RAFASL CADORE

Telefone: Email
(46)352+2519 licitacaoOl@werbran.com.br

R6latório gêÉdo no dia 16h11m23 @'.42:27 (tP: í3í.72.ô9.10S)
Código ValidaÉo: 8%2Íni,hDVlrD6Àr96ãDsBcdCZvÍliwFhYTOkíiUhaSJ)qNMí4p)G,tinpNGSOo/o3d%3d
http://lffi.bancodep1606.ffi.br/CeítiÍicadoAuttrüciddeAoken=8%252hMnDVIr,DGMo/o2SXOsBedCZvTSiwFhYTOk,liUhaSJqNMl4pxd4inpNcso%213dy"213d

12 t 770
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CNPJ

Mãfââi

Estado:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Ê§f,r46

RS 0,4846,7 09,597 I OOO1 -49 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CPR

Descrição: ACICLOVIR 200MG REG MS:'1410700180069

PR

Cidade:

Francisco Beltráo

Endereço:

R PARÁ, 5'I9

Telefone:
(46) 2601-0460

Email:
progressomed@gmâil-com

EsrO.ô?

\./

Endereço:

ROD RSC 287, KM 1 09+500, S/N

Nome de Contato: Telefone:

Augusto Henrique Weis (5'l) 374C1 450

üsM

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

'EiTrâil:

05i09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASG:257054

/1

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

8.500

Comprimido

TO

"i it i|, . :.-

ds *_srtato:

94.389,4OOiOOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATI DONADUZZI & Cl

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl

Descrição: ACICLOVIR 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 GEN PRATI - 1 256801 630049

Estâdo:

ptA§{Ngx

Cidade:

Veía CíszRS

tlâ'iúüEDOBit

.M*rêâ: ACIôLOVIR

M€CúMSTgLÂL
{sd.]f.*:a:ry.21s]0

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Áft. 5o da lN 65 de 07 de Julhode 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndígena (EMSI) e Casas de Saúde lndígena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Aciclovir - Aciclovir, dosagem: 200 mg

268370 - Dosâgem:200 MG

Rs 0,53

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório geEdo no die '16l'l'112023 Ogi42t27 (lP: '131.72-69-105)
Codigo Validaçáo: 8%ãnlvhDVMDoM%2fDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)(qNM14p)«4inpNc5o%3d%3d
http://\ffi.ban@depÍ@s.cm.bÍ/Cêítifi€doAutsticidadEaoken=8%25ãnMnDVlúOil'li/.2.szÍDsBcdCZvTSiwFhYTokíiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcSO%25U%253d
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CNPJ
'''- :tti t;:: : : . :. ii, ,.- ,
6t íX34llW14§

ÂctÉ0vn

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R SERGIPE,2O17

Valor da Proposta lnicial

: ' ffioj4

aHws&14381

r8,2q.22 ã

Nome de Contato
NEOMAR

-Itôí$e dê Co§tâto:
'lvâÍlür

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(46) 260',r-0680

Email:

neomarlumann@gmail.com

26.419.311/OOOI.83 LUMANN DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HERVIRAX

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CX C/500
Descrição: Aciclovir, dosagem: 200 mg REG:1410700180069

Rs 0,24

RS fi50

Rs 0,53

..,,,,,,, ,.:

Rs 0,s3

Estâdo: Cidade: Endereço:
PR Frâncisco Beltrão R ARGENTINA, 1 52

\,/

E§râdb: cidsdê:

.,,fÊ Hl,êchim ,

1 6.553.940/000 1 -48

Marca: hervirax

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: pharlab
Modelo: cxl500
Descrição: Aciclovir - Aciclovir. dosagem: 200 mg.

Estado:
RS

Cidade:

Erechim
Telefone:
(s4) 3 r e4-8660

Email:

comprasmedmax@gmail.com

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Meroq: lfÉ81{ÊâX
Éàbricants FHÁRLÂ8

rrDÂ

Moddo: C)0500

Estado:

RS

FHAhLAB

Es:tEdÊ:

Mâ

[ome oe c tatoi ,

.Áti{sELMo

14.905.502/0001.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: PRATI 0ONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX C/450
DescÍição: Aciclovir. 200 mg Comprimido RMS 1 256801 630049

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(54) 2t 06.8636

' ':1

:.,!

, ;:''

'--:"r.1; - 
.riirirr

RS015.9

RS 0,53

lrlomc de Ôofitato:
ÂdeÍHaÍ

08.882.699/0001.72 MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: GENERICO

Descrição: ACICLOVIR, DOSAGEM 200 MG

Endereço:

ffil Rerarúio gerâdo no d ia16tl.ll2o2grr,:12i27 (rp: í3í.2.ô9.i05)
ffi código validação: 8%ãnMnDVl,lD6M%2íDsBcdCZvT3iwFhYT0kliuhâsJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d

ffi 
http://w.bancodeprec.@m.br/C€niÍidoAutsticlrade?tok8íl=8olú5ãnMnDVIr,D6M%2sãDsBcdCZvl1]iwFhyiokiiUhasúqNM,l4p)«4inpNcSOo/n2s&,yas3d

14 I TtO
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CNPJ

trihlt#io§,

REÊI§ÍâS

'7'Estado: -:

RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Fs0,s3

34.223.536/000l-98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Marca: UNIÃO QUÍMICA
Fabricante: UN lÃo QUÍMICA
Mode|o: UNIÃO QUÍMICA
Descrição: 1 Aciclovir,200 mg Comprimido 8500 UNIÃo QUÍMICA

Endereço:

FÂEÂSÂI.&Ê

R$ 0,53

Rs 0,53

R$ 0,s3

\-/
C[d*de:
.Errchim

04,31 5.029/OOOI.I 3 LAMMONYE ALCANTARA A BARROS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: Aciclovir 200M9
Descriçãô: Aciclovir 200M9 Cpr

Estado: Cidade:

GuâraÍ

f*arsa: Hervirax
Ftàriçsnte:,Ph€ísb

.f{âme de ss*tâtç: .. , .:.;" I*aill

Endereço:

AV BERNARDO SAYAO,2394TO

.4ê-2T],355/OüSI.*2 MESICINALS D4STRIBUIDORA DE MÉDEÁMET+?O§ E
LTDÁ_.i;r..I,, :. ;-;_ ;. .

Irv
48.885,640/000'I-52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: cENÉRlc0
Modelo: caixa com 450comprimidos
Descrição: Aciclovir, dosagem: 200 mg registro m.s. 1.256.801.630.04-9

Endereço:

1 .934,8261'0O0l 4$ ALTOJJRíJÉÚAT DI§TRIBUIDORA

, â,taddê:

t_iiiâ '

ffi Retetório geado no d ia 16t'l1t2oz3 og:42:27 (tp: 131.72.6g.1os,

ffiffi codigo Vàidaçáo: 8%ãn[/hDVMD6lvl9GãDsBcdCZvT3úFhyIoi(liUhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d

ffi 
http;//liw.bancodeprêG.m.brlcêrtiÍi€doAutenticidade?tokên=8'l.25ãnMnDVlúDd'no/"252ÍDsBdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)(qNMl4p)G4inpNcSQ%253d./"253d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

37,107.76110001.57 PMW COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: Aciclovir, dosagem: 200 mg

Estado: Cidade: Endereço:
TO Palmas QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 1 t, 04

46.636;§66/000I41

0ú0335

Telefone:
(63) 8402{529

Valor da Proposta lnicial

HS 0,53

RSO,SS

Marca:VITÀMffi!.,Ç, r,,

Fabricante: VÍÍÀttitEülfi
Mode{o: MTÁfi,tÊDlú

Doocrição: Áddovii,
.Ll

42.834.634/0001 -90
*VENCEDOR*

Dê9cÍiçãoi Aciclo/ir -

Estado; 0Ídade:

FS Erechirn

BR MEDICAMENTOS LTDA Rs 2,38

\-/

MaÍca: ACICLOVIR

FAbTiCANtE: RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA
Modelo: 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500
DCSCTiçãO: PRODUTO:ACICLOVIR, 2OO MG REGISTRO NA ANVISA:1 235200570065 EMBALAGEM:2OO MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 5OO MARCA:ACIC
LOVIR FABRICANTE:SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD . ENDER EÇO: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 oo.I, M ADHYA PRADESH . ÍNDIA
VALIDADE:36 MESES

Endereço:

I itrarq$ FtiA.fl , :t) 
i1.

Fabiieante: F#,lft t'
üilodelo: 8500.0000

Hotnedê Cofttâto:
Kardina

Êrneil:

çfr.rtarrym-qd@Enêif .rsn
j.

''i,:

Descrição Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. t Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REDE DE URGÊNCIA CENTRO SUL

Contrataçâo de empresas para futuro e eventual fornecimento de medicamentos,

em atendimento ao Consórcio lntermunicipal de Saúde da Rede de Urgência
Centro Sul - CISRU Cêntro Sul..

Ácido acetilsalicílico - Ácido Acetilsalicílico Dosagem: I O0 M

267502 - Dosagem: 100 MG

Rs 0,08

Órgão:

Objeto:

Data: t0/10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

NoPregão:1 62023 / UASG:928040

/'l

Link Ata

www.comprasgovernamentais,gov.

br

2.000

Comprimido

MG

Quantidade:

Unidade:

UF:

RdâtóÍio gêrâdo no da 1611112023@:42:27 (lPt 131-72.@.1OSl
Código VdidaÉo: 8%ãntihDvlf)6Âr96ãDsBcrtCZvlitiwFhYTokliUhaSJxqNMi4p)«4inpNcSe%3doÁ3d
http://w.ban@depffi.ffi.br/CeÍtifi€doA!tsüciddoaokq=8%25ãnfufnDVlúD6lú%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qNMi4pxd4inpNcse%2S3d%2S3d

16 I 770
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CNPJ

0[§6!"e?.§10§91*t3

ei&dex

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

n$ ü;06

Âaâísai*íÊe
EÊ$hhâ$tê: lt'úÉc
Mo&lo:{MEC

ry1tuao:Áokà* ,:
fmâih

F}NTO,E§

.il.
'':

21,189,554/OOO1-59 TS FARMADISTRIBUIDORAEIRELI

Marca: SALICETIL

Fabricante: BRASTERAPICA

Modelo: CX C/500
Descrição:ACIDOACETILSALICILICO100MGCPR-CXC/500-SALTCET|L-BRASTERAP|CA-I003800430034-504913t00009004

Rs 0,07

RS o,o8

Estado:

MG

Cidade:

Juiz de Fora

Endereço: Telefone: Email:
ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, t694 (32)3224-1389 I (32) 32'16663r fiscal@tecol.com.br

W**
\-/

' - ri 
"' 

' -

25.296rSâ9/00014ü

MêÍÊa; IMEC
FêbiÍcrrlte: IMEC
Modeloi IMEC

.I3.694.036/000I.64 
EMENALLI MEDICALLTDA

Marca: IMEC

Fabricante: IMEX

Modelo: Ácido AcetilsalicÍico I OOmg
Descrição: Ácido AcetilsalicÍico 'l00mg - COMPRIMIDO

Estado:

MG

2§.279.§ã?/OüS1
*VENCEDOR*

Cidade:

contagem
Endereço:

R DIAMANTE,478

Telefone:
(s]) 331 l-4800

Email:

contagemm@terra.com.br

SACI(E§ EIB§LI

,i€$t8do: torrtÂte

08.882.699/000I -72 MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA

Marca: IMEC

FabÍicante: IMEC

Modelo: GENERICO

Descrição: ACID0 ACETILSALICILICO l00MG

Endereço:

4A.274,237/00$,ití86

Marca: hrec
Fabrlçante: imec
Môdelo: irnec

v

.

Rs 0,10

Bemtiçãoi

Ê*ádb;

T, , ,r EtêÉhT

RdatóÍio gêEdo no dia 16t'1112023 Ogt42i27 (lP:,t31.T2@.105)
Código Validaçáo: 8oÁãnMnDVMD6Mo/oãDsBcdCZvT3iwFhyTokliUhaSJxqNMl4p)G4inpNcse%3d%3d
http://l/tffi.bancodeprffi.com.brlc€ÍtiÍi€doAutsücidadê?tokên=8%25ãnMnOvlúD6Mo/a12ÍDs9dczvfgiwFhyTok,liUhasJxqNMl4p)G4inpNcse%2s3dyÀs3d

17 t 770
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Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

hc. I At't. 5o da lN 65 & 07 tu Julho & 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das açóes de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndígena (EMSI) e Casas de Saúde lndígena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condiçôes, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Ácido acetilsalicÍlico - Ácido acetilsalicílico, dosagem: 100 mg

267502 - Dosagem: 100 MG

Dattàr os^s,o*.#il tl 0 3 ?

'..'.

Rs 0,1r

Rs 0,0s

19ff0§

órgão:

objeto:

CNPJ

26:4Íq.8I1/0S$'t-#

Deâsrição: Ásido

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregáo:82023 / UASG:257054

/3

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov.

br

64.000

Comprimido

TO

Valor da Proposta lnicialRazão Social do Fornecedor

Írtg r+gÍ ffi 3â00,f Í!00e4

" ' ii Iiil"iar-:r'
LTÊA , ii"':',:.':..

Telefone:
(62) e6s16s23

... '.:..;i::1:

Estãdo: l{orne de CqntÍtto:

\-r'

\./

NEOMÁR

40,951.414IOOO1.1O NF FARMACEUTICA E LOGÍSTICA EIRELI

MaÍca: E.MS

Fabricante: I.0235.0508.01 9-7
Modelo: 64000.0000
Descrição: Ácido acetilsalicíico - Ácido acetilsalicíico, dosagem: I 00 mg

Estado: Endereço:

R SUCUAPARA,789GO

Cidade:

Senador Canedo
Email:

fiscal@lobeconsultoria.com.br

Eetêdoi

AÀ§}NF

sliilade;

Cidade:

Erechim

23.31287110001-46

Mârcêi snAsr[EftAPíCA

coflfoí#rêêfditáI,

Estado: Oidadç:

BS Ercdrim

Endereço:
R GENTIL JOAO MIORANDO, 'I54

Nome de Contato:
André / Thiago

DE PfiO§r.'TOS +{Ê§pfrflÂflEs LmÀ

NfiÍê dê ConrãÍ§:
NATALIÁ

çonÍato6lheAútr,tq'í.bÍ

Rs 0,05

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

fiÉ 0s6

..- t;---r,r

43,231.355/OOOl-02 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Salicetil
Fabricante: Brasterápica
Modelo: cx c/500 cpr
Descrição: Ácido AcetilsalicÍico 100 mg - RMS: I 003800430034

Estado:
RS

Telefone:
(54) 352e{740

18 I 770

RS S;05

t.
,ãrtralÍ:

êêm#&ÍÊftErüÊlL@m

ffiB RdatóÍio gffido no d ie16t11tm23@:42:27 (rp: í3l.z.6g.los)
EE Código Validaçáo: 8oÁ2hi,hD\[rrDô/n62ÍDBBcdCZvT3iwFhYT0kliuhaSJ)ENM14p)64inpNc5ooÁ3doÁ3d

ffi 
http;/^mv.ban@depm.m.br/CoílificadoArtmticiddeftoktr=s96252fnMnDVlrD6Írl%25ãDsBcdczvT3iwFhYTokíiuhasJ)qNMi4p)G.tinpNc5e%2í3dy.2s3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

38.329.458/OOO-I-61 BIOMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: BRASTERAPICA

Fabricante: BRASTERAPICA

Modelo: CPR

Descrição: Ácido acetilsalicÍico - Ácido acetilsalicÍlico, dosagem: 100 mg RMS: 'l 003800430034

Estâdo:

Valor da Proposta tnicial

Rs 0,06

$íiüii38

RS

Cidade:

Erechrm

Endereço:
R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO,237

Nome de Contato:
lâra

Telefone:
(54) 371 2-3948

Email

biomed.licitacao@gmail.com

Estâdq . Nome

41,347,974/OOO1-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: BRASTERAPICA

Fabricante: BRASTERAPICA

Modelo: CPR

Descrição: ACIDO ACETILSALICILICO 1 00MG CX 500. BL C/1 0 CPR. RG ANVISA 1 003800430034. BRASTERAPTCA

Rs 0,r0

R$0,r'r

\-r'

v'

Estâdo: Cidade: Endereço:
RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1440

Nome de Conteto:

lvanor

Telefone:
(54) 9993s-2862

Email:

zaf ramedicamentos@gmail.com

Email:

comprasmedmax@gmail.com

Áeida

'I 6.553.940/0001-48

Marca: salecetil

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: bresterepica
Modelo: cx/500
Descrição: Ácido acetilsalicÍico - Ácido acetilsalicÍlico, dosagem: l OO mg.

Estado:
RS

Cidade: Endereço:

Erechrm h SERGtPE,20lT

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(s4) 3t 94-8660

§r*d*m.

I 5.439.366/000I-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

MaTca: BRASTERAPICA

Fabricante: BRASTERAPICA

Modelo: BRASTERAPICA
Descrição: ÁctDo ACETtLSALTcÍLtco, DoSAGEM 1 00 MG ANVtSA 1 003800430026

Rs o,il

Telefone: Email:
(54) 3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmail.com

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JERONIMO TE|XE|RA,629

Nome de Contato:

GIOVANNE

Relatório gerado no dia 161'1112023 09:42:27 (lP: '13'1.72.65.1ú',t
Código ValidaÉo: 8oÁãn[,lf,DVMD6ilvl962fDsBcdCZvT3iwFhYTokiiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcse%3d%3d
http://l/lm.bancodeprtrG.@m.br/CeÍlifi€doAuttrücidade?token=8%25ãnMnDVlíD6Myo2SzfDsBcdCZvTgiwFhYTOkl iUhaSJ)qNM.t4pxd4inpNcseo/o2i3d%zs3d

'19 I 770



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Modelo:
Dt§Cn*fla

E$tldo;
Ê

37.107.76110001.57 PMW COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

MaÍca: brasterapica
Fabricante: brasterapica
Modelo: brasterapica
Descrição: Ácido acetilsalicÍlico. dosagem: 100 mg

Estado:

Valor da Proposta lnicial

tt§oJ1

TO

Cidade:

Palmas

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 1'1, 04
Telefone:
(63) 8402-6529

RS o,l1

Rs 30,00

Rs 0.06

4â.88§,640/.0001-§2

Marco: imec
Éslficântê: dormec
Modelo: CAIXA COM 600

,Qeccrição:

Endqreçoi ;

| 
:i:

1,426;ê0ü.O60r:14.6

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

\./
40.274.237 /OO01-85

Marca: IMEC

Fabricante: IMEC

Modelo: 64000.0000
Descrição: Ácido acetilsalicÍico - Ácido acetilsalicÍlico, dosagem: l0O mg

Estado:

RS

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

No;ne de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 37',I 2-5636

Email:

clm fa rma. med@gm a il.com

241Q8/2O230900

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:1 62023 / UASG:984563

/8

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r 60.000

Comprimido

MG

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de Z02l

:v

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimênto das necessidades da secretaria Municipal de saúde de Guaraciaba
- MG,.

Ácido acetilsalicílico - Ácido AcetilsalicÍlico Dosagem: I O0 M

267502 - Dosagem: 100 MG

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

EstadB;.r Êidder
MG ã.xrrf...ms

Nome de Contato.

Valor da Proposta lnicial

R§ O,Ê3

dE

ffiH Retarórb gsado no d ia 16n1tnz3 osi42:27 (tpt 131.72.6s.16't
ffi código Vâlidação: 8%2ínÀ,hD\ÂID6M96ãBBcdczvtgiwFhYfok'tiuhasJ)qNMl4pxd4inpNcso%3d%3d

ffi 
hnp://M.bancodepÍ*c.ffi.brlcêrtifi€doArtffticidadEaoken=8%25ãnMnD\[úDotri%zszDsBcoczvrciwFhyrokliuhasJxqNMl4pxd4inpNcseo,/o2s3i,yo253d

mtno

, Mare+{o. ,,lt: .
c,ê§tãbilídadâ.@§ornahes. pit6la r.iÇorn,br

.rl l



CNPJ

Estado:

MG

Estado:

MG

Cidade:
Varginha

Razão Social do Fornecedor

0íl ü040
Valor da Proposta lnicial

Rs 0,0403.945.035/OOOI.91 ACACIACOMERCIC DEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: IMEC

FabÍicante: IMEC

Modelo: CPR

Descrição: ACIDo ACETILSALICILICo I 00MG cx 500CPR - DoRMEC - CÓD. GGREM: 54361 6030000703 RMS: I 42590006008 1

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL, 3303

Endereço:

R PAULO COSTA, 'I40

Endereço:
R GOTARDO MAZZAROLO, 1 6

Telefone:
(35) 32i4-7406

Email:
licitacao@acacia.med.br

Modelol

EASI(ESEIBzu

Febricantei

li{âl00}§ ulLtÂNS BÂC{(f§

67 .729,17 8 / OOO2.2O COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marcai SALICETIL l00MG COMP
Fabricante: BBASTERAPICA

Modelo: CX C/5OBLT X 500CP
DCSCTiçãO: SALICETIL lOOMG COMPRIMIDOS C/5OO ACIDO ACETILSALICILICO FABRICANÍE: BRASTERAPICA INDUSTHIA FARMACEUTICA EIRELI
DETENTOR Do REGISTRO: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA EIRELI VALIDADE:24 MESES Procedência Nacional Reg.Min.Saude 103800
430034GGREM 50491 31 00090 04 Fabricante BRASTERApTCA

R$9,a4

Rs 0,04

Email:

danilo.lamounier@mg.rioclarense.com.br

\-/
Cidade:

Betim
Telefone:
(31) 34394300

ME-}VALT}â

DEMAIS

cl80ôl lMfô
MEOICAMENTOK IO DIÀS

Êstadu: Oidade:
SC Chapecó Vilson Saymenskí licitscaosc@centermedícom.br

U

17,472,27810001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
Rs 0,05

Mârca: Brasterápicâ
Fabricante: BrasteÍápica
Modelo: Comprimido
DESCT|çãO: ÁCidO ACCI|ISAIiCÍiCO I OOMg DOSA9EM: 'IOO MG PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 6O )IAS/ PRAZO DE ENTREGA: 'I O DIAS APÓS EMPENHO/
PAGAMENTo:30 DIAS APós ENTREGA/ Nos PREÇos oFERTADos ESTÃo tNcLUSos roDos os cusros opERActoNAts, ENCARGos pREVtDENCtÁRtos,
TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS eUE tNCtDAM DTBETA OU TNDTRETAMENTE NO FORNECTMENTO DOS Bens- RMS: i003800430034
GGREM: 5049i 3I 00009004 CAIXA COM SOO

Estado: cidade:
RS Barão de Cotegipe

Estado: cidade: EndeÍeço:
MG Alfenas AV ALBERTO VtEtRA ROMAO, I 700

Nome de Contato

RAQUEL

Telefone:
(54)3523-2202

Email:
licitacao@goldenplus.net.br

L-TDA

Cidode:

,YffâCíttE

05.194.502/0001-14 ALFALAGOSLTDA.

Marca: E M S

Fabricante: E M S
Modelo: 1.0235,0508.0 1 9-7
Descrição: AAs 100MG c/30 cPR-GENERtco-GGREM-5077oot03t II II6_RMS_1.0295.0508.019-7

fstaAo:

Nome de Contato:
PATRICIA

Telefone: Email:
(35)3701-0450 contratos@alfalagos.com.br

Rs 0,06

ffiH RdatóÍio gffido no d ia16t11tm23og:42:27 (rp: í3í.72.69.í05)
ffi @igo ValidaÉo: 8%2Ínl\ftDvlrrool,loÁ2ÍDsBcdczvliriwFhYTokíiuhasJ)qNMt4pxd4inpNcse%3doÁ3d

rc 
http://w.bancodepffi.om.brlc€rtiÍi€doArrttrticidade?oken=8%25ãnMnDV}lDoM%25ãDsBcdCZvT3iwFhyTokíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcse%2s3dyas3d

21 t 770

Descrição:

_l

s4.sw.400/0ô01-84

i



CNPJ Razão Social do Fornecedor

2r.Í89,664/0úü1-59

Modélo-,GXC/50S
Dôs§rição:

E$lãdoi eidâdq
MG

j

71.336.101/0001-86 VALECOMERCTALETRELT

MaÍca: BRASTERAPICA

Fabricante: BRASTERAPICA

Modelo: SALICETIL 100MG CPR C/500
Descrição: SALICETIL l 00MG CPR C/500

Estado: Cidade: Endereço:

MG Pouso Alegre R PEDRO CALDAS REBELLO, 1 95

Moddo: CPR

Descrição: AAs 1O0MÊ REô,

E§tsdo:
pn

Valor da Proposta lnicial

É

Email:

editais@valecomercial.com. br

R$ ü,07

Rs O,O7

Rs 0,08

c/500

Nome de Contato:

SONIA

Telefone:
(35) 34499950

' 'it';"r. -- -:tt' ' 
'i')"'

.,
...:t.
,,
.t. 1 

_

sndereço:

\-/

\-,

FAfrÁi Fls

r 7.263.792l0001 -90

Marca: IMEC

Fabricante: IMEC

Modelo: IMEC

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Endereço:

R BELO HORIZONTE,2209

Descrição: ACIDO ACETILSALICILICO

Estado:
PR

Cidade:

Cascavel

Nome de Contato:
RAFAEL

Telefone:
(45) 30393076

Email

comprasrealmed@hotmail.com

Modelol 16t 0O0.O@O

0I.417.694/000l-20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: Ácido Acetilsalicílico Dosagem: i OO M
Descriçâo: Ácido Acetilsalicíico Dosagem: 'lOO M 109170039003'l

Rs 0,0e

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
AV PRESIDENTETANCREDO NEVES, FAGNER GENELHU FERREIRAMG Caratinoa- 2'IO3 PENNA

Telefone:
(33) 3321-

7000

Email:

distrimix@distrimixm g.com.br

:.liiiii 
r ii "'nSo,rü

FãbÍicânte:.MEe
|itodelo; 100 M§

47§

ffi Retatório gerado no d ia 16t1'tt2o2grxl-.42,27 (tp: 131.72.69.105)

ffi Código Validâçáo: 8oÁ2hl\ihOVrrO6À,1962ÍBBcdCZvT3iwFhYT0kliUhâSJxqNMl4pxd4inpNcSO%3d%3d

ffi 
http:/Árw.bancodeprffi.m.bÍlcêÍtifiedoAuttrtjcidadoaoktr=8%25ãnMnD\[rrD6Í\r%25ãDsBcdCZvT3iwFhyTokliuhasJqNMí4p)G4inpNcsQo/o253dyo2Ítd

2t770

Rs 0,0s

R

.Ê*!ricants:

Descrisâe 'tooM.

LOHANNA

.... :'t l. 
'

r.t" .,'

Êrnallr

côntagemm€}têrr8.Ellm. br



Quantidade Descrição

15,000 Comprinrifu FüHIVIA

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho h 2021

objeto:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

124 Região Militar

Hospital Geral de Manaus

Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico, para atender as

necessidades das OM do GCALC..

Ácido fólico - Ácido Fólico Dosagem: 5 M

267503-Dosagem:5MG

Descrição:

CatMat:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Observação

CI#iii)42

I 0/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:22023 / UASG:l 60020

/9

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r.560

Comprimido

Rs 0,09

órgão: Data:

Modalidade:

SRP:

tdentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: AM

Valor da Proposta lnicial

\-/

U,

.

l*áttrÊ,db t{üldtol
Õlsudb

Ds$criçãol Ácido fÉ*ico-

E§Jado:

AM

35,842.972/OOO1-O8 SUELLEN BEZERRA SILVA

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: AFOLIC 5MG COMPRIMIDO

Descrição: Ácido Fólico Dosagem: 5 M

Estado:

AM

Cidâde:

Manaus

Endereço:

R CASSIOPEIA,3Sl

TeleÍone:
(e2) 3302-3473

Email:

sbsbrasildistribuidora@gmail.com

05/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASG:257054

/4

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

154.000

Comprimído

TO

Rs 0,10

Rs 0,08Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
tnc. I An. 5o da lN 65 de 07 tu Julho de 2027

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndÍgena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atençâo básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndÍgena (EMSI) e Casas de Saúde lndÍgena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Ácido fólico - Ácido fólico, dosagem: 5 mg

267503-Dosagem:5MG

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório geedo no dia 1611'112023 Ogi42i27 (lP: 13'1.72.69.'105]-
Código Validâção: 8%ãnMnOVMD6lvloÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokl iUhaSJxqNMl4pxd4inpNcSO%3d%3d
http://l/lw.bâncodepíffi.com.brlcgÍliÍi€doAuttrücHadê'ltoktr=8%25ãnMnDVM06M%2sãDsgcdCZvl1liwFhYTOkliUhâSJqNMl4p)G4inpNcseo/o213dy"213d

23 I 770

'ii,',r,

HrPaiabor

**oddo:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.419,31 1/0001.83 LUMANN DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOFOL

Fabricante: HIPoLABoR
Modelo: CX C/500
Descrição: Ácido fólico, dosagem: 5 mg REG: l l 3430 l 590024

Valor da PÍoposta lnicial

R,§ ol04

RS o,o5

neom a rlum a nn@gm ail.com

Estado: Cidade: Endereço:
PR FranciscoBeltrão RARGENTTNA,152

Nome de Contato:

NEOMAR

Nome de Contato:
André / Thiago

Telefone:
(46) 2601 -0680

Telefone:
(54) 3529{7,t0

Rs 005

Ê§ 00'6

H§ 0i07

Email:

\-/

33.3S,831

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R GENTIL JOAO M|ORANDO, 'l54

Rs 0,0s

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

]*otre de gont*tO.i

.,,jun* ,,,'. t

43,23I,355/OOO1.O2 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Hipofol
Fabricante: Hipolabor
Modelo: cx c/500 cpr
Descrição: Ácido fólico 5 mg - RMS: 1 1 34301 S9OO24

lr

MErcê: l,lATU[Á8
raLrhantei u*rur,Aê
Modelo: CPR
ôesctiçâo: Ácidofdico

a

Ectado: Cidãde:

ffs rrÊÊ.,tl.irÍl

Rs 0,07
40.951.4I4IOOOl-10 NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI

Marca: BRAINFARMA
Fabricante: I 55840271 00I I
Modelo: 1 54000.0000
Descrição: Ácido fólico - Ácido fólico, dosagem: S mg

Estado:

GO

Cidade:

Senador Canedo

Endereço:

R SUCUAPARA,789
Íelefone:
(62) 965 r -6523

Email:

fiscal@lobeconsultoria.com.br

n49

Estqdo: rüEadcr i.

--:,' r'-

Rolatóíio geEdo no die 16111t2O23oíJ:42:27
Código ValidaÉo:

í3í.72.69.105)

24 I 770

. .;.:. ) .,;..

sirllrr ,i.

i:,: i



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

23.312.87110001.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALÂRES LTDA RS O,O8y"il;l,l::,?%',1,., 0$0044
Modelo: CPR

Descrição: Ácido Íólico, dosagem: 5 mg CPR Nos valores propostos estaÍão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas,
tributários, comerctais e quaisquer outros que incidam diretâ ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificaçóes do objeto contidas na
proposta vinculam à contrateda. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mlnima de I 2 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital.
REGISTRO ANVISA: I 132t301 59

Estado: Cidade:

RS Erechim

Estado:

TO

Endereço:

R SERGIPE,955

Nome de Contato:
NATALIA

Telefone:
(54) 371 2-365s

Email:

exemplarmed@gmail.com

Telefone:
(63) 8402-6529

4Í,34?.974/0001*29

Marca: NATULAB
FâbÍiêântê: Í.IATULÂ8
Msdêlo: cPR
D€scriçábr ÁCido fóliso

Estado:
rc

37.r 07.76 I /000r -s7

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: hipolabor
Descrição: Ácido fólico, dosagem: 5 mg

n$0,14

fÍdffiií{ri

,',.i,,,,, 
1..,t..

l

PMW COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI Rs 0,.14

ff$0r!4

Rs 0,14

\*/
Cidade:

Palmas

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 1 1, 04

68.676.37O1{r0E}-55

Marca: lllP0l.AtO*
FqbÍícanrâ HIPOLÀB.OE

lloddo: F+lFeLÂÊSf,
Dascricáo:

FflO SÂUDEITDÁ
'4, t:

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

l-elefone:
(54) 2 r 0G8636

L

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

I 4,905.502/OOO.I -76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: CX C/500
Descrição: Ácido fólico, 5 mg Comprimido RMS t 3B4l 00S0Ot 67

Estado:

RS

Cidade;

Erechim

U,
R§ 0,16

Dee onçãol Á+ido fi#iib -

Ê$tado;

R§
Notnà de Gontato:
r#êNÂ§ro :

34.223,536/000I-98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: HIPOLABOR

Descrição: 4 Ácido fólico, 5 mg Comprimido 154000

Endereço:

Rs 0,14

25 t 770

án\4sâ @5001?4

iFsrsdÊ.:

Mâ
ç4q§çt
l.&{ttâítdie

ffi Rdatüio gêÉdo no d id 16t11t202grxi:42:27 (tp: í3i.72.@.105)
ffi Código Velilaçáo; 8oloãnlvhDVMD6lr,l96ãDsBcdCZvTSwFhYTOkíiUhaSJ)qNMl4pXd4inpNc5O%3d%3d

rc 
hüp;//w.bancodep@c.@m.brlcêrtiÍcadoAuttrticidade?tokd=8%25ãnMnDvtúD6ú.*zsx}seaczvtziwFhyrokíiuhasJ)ENMl4p)G4inpNcseo/ozs3dyo2su



CNPJ Razão Social do Fornecedor

'*t1,t74,237/Sü01'85

Modelo; I

Preço (Compras Governamenteis) 3: Mediana das Propostas lniciaís

lnc. I AtÍ. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2027

Órgão: GoVERNo D0 ESTADO DO PARANÁ Data:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA FlO GRANDE Modalidade:

objeto: Aquisição de Medicamentos para atender as necessidades dos setores de saúde SRp:
do Município.. tdentificação:

Descrição: Ácido fólico - Ácido Fólico Dosagem: 5 M Lote/ttem:
CatMat: 267503 - Dosagem: 5 MG Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

Valor da Proposta lnicial

F$ 30.00

'. i :.:

23108/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:592023 / UASG:989983

/50

Link Ata

www.comprasgovernamenta is.gov,

br

55.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

B§s,04

Rs 0,09

RS o,o5

RS O,O5

\-/

U

,ffi.B1669§/ffilrã4
:,)'t . i .

i!#rê6i I'IIPEFOL
FâTd§ãfttG: HIFOLAMB
.+rodeló,oMP

Estado: Cidade: Endereço:

PR Londrina AV JOANNA RoDRIGUES JoNDRAL, 250

HPotÂre*

HrF0Fot 11

, Nornê de Oonfâto:

1&2 Feríràfidô

Nome de Contato:

Rafael Olímpio Castanheira

67,7 29.17 8/ OOO5.72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: HIPOFOL sMG
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX C/2581 X 20CP
Descrição: HTPOFOL 5MG CX C/2581 X 2OCP ACTDO FOLTCO sMG COMPRTMTDO NÃO REVESTTDO NÃO SULCADO VALTDADE DO pRODUTO:24 MESES
Procedência Nacional Reg.Min.Saude 1.1 343.01 59.002-4 Fabricante HIPoLABoR

Telefone:
(1 9) 3s22-s800

Email:

contratos@rioclarense.com.br

.. *naÍh

, .,, R$ 0;0õ

Éstadot

wüto24

Endêrep:
progressome@*tre.il.com

22.862.53110001-26 TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAB EIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: Ácido Fólico, 5 mg, Código 8R0267503 - Ácido Folico, 5 mg, Código 880267503

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS Bârão de Cotegipe R JOSE BONIFACIO, 531 KAREN

Telefone:
(54)3523-2028

Email:

topnortel @gmail.com

Relatório gffido no dia 16/í112üz!09.42.27 (lP; 131.72.65.'105l
Código Validação: 8%2fnÀ&lDVMD6lr962ÍDÊScdCZvTgiwFhYT0k'liUheSJ)qNMl4pxd4inpNcsAo/o3d%3d
http://l/lm.bancodeprffi.@m.brlceÍliÍi€doÀrtffiticidde?tok6n=8%25ãnMnD\[rrDBM%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkliUheSJxqNMl4pxd4inpNGSQo/o25u%253d

26 I 770

Descrição: ASÍDO FÊLICO



CNPJ

Estado:
M8

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

e4.§1_ôj9.,71loqúrh14
*vÉÍ{cÊo0R*

eoM.ilE FÊ00$ro§
fl§ 0,06

MafÉâ: Bfi;IIINFÂHTJA/NEO

Dosariçãa:

i Eêtâdô:

§c

;: soi6zomi.ü2

Estado:

Fôbn'q€ ntê; :l{}Pül-AE§R
'Modelo: |{IPOLÂâ0R
Deserição asfDo FOf6é

$#,ü946

:i:

'I

02.520.829/OOOl-40 DIMASTER.COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARESLTDA,

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Ácido fólico - Ácido Fólico Dosagem: 5 M // Nome comercial:AFoLlC I origem:BRASIL I Tipo:Específico / Registro M.S.: 1384.t oOSool 67

Estedo:

'.i:.,

Rs 0,06

R8 or07

Rs 0,07

R$ o,os

RS

Cidade: EndeÍeço: Nome de Contato:
Barão de Cotegipe ROD BR 480, 1 80 Odair

Telefone:
(s4) 3523-2600

Email:

dimaster@dimaster.com.br

ülp.,CIrÂÊüR\-J â MG; CôDrú0

tlodne de CoÍltatô:
Àfiâtlêto

32.364,822/0001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marea: neo quimica
Fabricante: neo quimica
Modelo: und
Descriçáo: Ácido fólico - Ácido Fólico Dosagem: S M

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R MACHADO DE ASS|S, I 3Ss

rzes,r,üiluooi.dúii
t.

Morc+r:,1+tp0Lr§6H

Telefone:
(54) 37 r 2-21 55

;l:ii:.

0,08

4r;l*4xfie&

NÁFÂEL

47.893,9r 9/0001-t 5 MG2 DtSTRtBUtDORA DE

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: COMPRIMIDO

Descriçáo: Principio Ativo: ácido fólico RMS: I 13430'1 590024 Blister com 20 comprrmidos Caixa com 500 comprimidos EspecÍfico HIpOFOL

Endereço:

ililil:il --'1r 1r'

PRêSÀI,,I#LTüA

ffi RdatóÍio gffido no d ie 16111t2úzlog:42:27 (tpi 131.t2.6g josl
ffi Código valideÉo;.8%2fnÍ\rnDvlúo6M%2ÍDsgcaczvtgiwrtyroi<,tiuhasJ)qNMl4pxd4inpNcse%3d%3d

trffi 
http://ww.bancod6pÍe6.m.bÍ/CeítifiÉdoAutaticidâdê?roká=8%25ãnMnD\rlrrtD6[rii%252rDsBcdCZVT3úFhyTOkiiUhaSJ)qNMi4p)64inpNcse962S3d%2S3d

27 t TtO

' Éidâücr

i

08i676.37ty0001-55

I

:.
i



CNPJ Razão Social do Fornecedor

30.766.87410001.I5 CIRURGICAPARANAVAI LTDA

Estado: Cidade: Enderego:

PR ParanavaÍ AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, ]98

$ílrr04?

Valor d-a Proposta 
lnicial

Rs 0,09

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: 1384100500167
Descrição: cÓDIGO: 55041 530 UND: COMPR CATMAT/CATSER: 267503 Ácido Fólico, 5 mg, Código BRO2675O3 - Ácido Fótico, 5 mg, Código BRo2675O3
MARCA: Natulab No REGISTRO ANVISA: 1 3841 00500 1 67

TeleÍone:
(M)914G32M

Telefone:
(41 ) 3028-2375

Email:
cirurgicaparanavai@gmail.com

'''.:

11-ô0.q,7.6?./m*ã

Marca: llipolafror

Desoisão: Ácido Fólico,

Ehdcrsçoi

\-/

U

PR

00.656.468/000 r -39

Marca: HIPOFOL

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: Ácido fólico - Ácido Fólico Dosagem: 5 M

Estado: Cidade: Endereço:

CuÍitiba R ANITA RIBAS, 410

i4$§s.72sloo0rs4

Máftâ: NÊtulqÉ
Febrieatrts lúnlridábt

Dtp{dar'ua.t@
uescrêàrÍ$pr{co,

Estado:

i't; i

Nome de Contato:

JOELMA

Email:

licital.pr@somahospitalar.com.br

I'

Rs 0,09

Rs 0,09

'pfiüDUTOS't{OSPffÀtAHEg LTDA

29.426,310i0001-54 CIBURGICA ITAMARAry COMERCIO E INDUSTRIA - EIBELI

MaÍca: HIPOLABOR

FabÍicante: HIPoLABoR
Modelo: HIPOLABOR

Descrição: - RMS: I134301590024-Acido Folico,5 Mg, Codigo 0,0902br0267503-Acido Fo lico,5 Mg, Codigo 810267503

,ii Ílovg§dryorffif;çrnÊntCIB.qm.bí

Rs 0,0e

PR

Cidade:

Campo Mourão

Endereço:

R SANTOS DUMONT, I 750

Nome de Contato: TeleÍone: Email:

KAUANE (44) 3810{492 contato@cirurgicaitamâraty.com.br

17.4?2A78l000r-64 0EMÉDtCÁft4ÉNToÊ Ê

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

'r'§srAg,AFó§

Telefone: Email:
(45)3251-1461 dellydistribuidora@gmail.com

ff§ Êpgr

Estad§:
RS

Cidade:

Bárãodê,

25.279,5521 OOOI-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: HIPOFOL

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOFOL

Descrição: Ácido fólico - Ácido Fólico Dosagem: 5 M,

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

ffit Rêtatório geedo no d ie 16t11t2o2g @i42i27 ltPi 131.72.69.105')
IEE codigo VãidaÉo: 8%ãni,hDVMD6M962osBcd@vÍLwFhYTúíiuhasJ)qNMí4p)G4inpf,lcso"/ô3d%3d

ffi 
hilp:i/ww.ba;codEprs6.com.bÍ/CeniÍicadoAutênticidade?tokffi=87"25ãnMnDVMD6M%252fDsBcdCZvliliwFhYTokliUhasJxqNMí4p)«4inpNcsQ"/.25u%25:d

2A I 770

Estsdo:

RS

fls 0,09

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

....:....... .,...i...........,,.......,.. ...,...

Nome de
BAOUÊL



CNPJ

04.372,0Xú/0@i-44

Marsai NA]I,LÁS
Febriaaorct ltAT$tAB

Razão Social do Fornecedor
.r-.-.^

MESICAM§J,ITOS tTOÂ

Valor da Proposta lnicial

' f,$&.ro

81 .706.25I iOOOI-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: AFOLIC

Fsbricante: NATULAB

Modelo: 5 MG CoM REV CX BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)

Descrição:AFOLTC-5MG(ESPECíF|CO)lNBlÁCIDOFÓLICOI5MGCOMREVCXBLALPLASTRANSXS00(EMBHOSP)INATULABIAFOLICI
'I 3841 005001 67 I NACIoNAL I FATOR CMED: 500.00

Rs 0,25

Email:
gerencia.licitacao@promefarma.com

Estado: Cidade: Endêreço:

PR Curitiba RJOAOAMARALDEALMEIDA,100

6§,â,1 0;181/Q001-37

*arcçl neo folíco

Nome de Contato:

Jeferson

€IRELI

ÉÍóq

Telefone:
(41) 3052-7900

,l

i Llilliir i .

Estádô:

\-1 ôp

Quantidade Descrição

FOfiMÂ

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Albendazol - Albendazol Dosagem:40 MG/ML, Uso: Suspensão Oral

267507 - Dosagem: 40 MGiML I Uso: Suspensão Oral

CNPJ -.' :-
42.e16,7]l7fiAfi-Iç

Razão Social do Fornecedor

Mâíôâ: §flOLA8

Observação

Rs 2,'r 2

hD. I Art 5o de lN 65 de 07 tu Julho & 2027

órgáo:.

objeto:

Data: 01/1 l/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/8

LinkÁta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

15.000

Frasco 10,00 ML

MS

Valor da Proposta lnicial

H§ 3âO

RdetóÍio g6Edo no die 1611112023 @:42127 (lP: 13'1.72.@.1úl
Código ValidaÉo: 8%2fIli,hDVMDGl,l962fhBcdCZvÍliwFhYT&liUhaSJ)qNM14p)G4inpNcso%3d%3d
http://\ffi.ban@depre@s.@m.brlcêÍtificadoAut€nücidade?token=87o25ãnMnDVI\,D6M%25ãDSBcdCZvT3iwFhYI0kiiUhaSJxqNMl4pxd4inpNcSO0/o253ílyo25« 29 t 770

'tti .. : !,i1::.).', : | )tl'1.:i itjal

t,)

1SO .àuciana



CNPJ Razão Social do Fornecedor

47.647.493/OOO1-1O G2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Valor da Proposta lnicial

RS 2'10

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: FRASCO

$i, 804$

Descrição: Albendazol Dosagem: 40 MG/ML, Uso: Suspensão Oral FRASCO MARCA GEOLAB REGISTRO ANVISA 1 5423002140084 VALTDADE I 8 MESES

Endereço:

*VENCEDOts*

MâÍca:

Moülo: CXÇ160
Descrição;

E§tâdoi

R§

ilE

Nome de Contato:

Liria

.a

üidadx
ficd&n

., ,...,,i, )tL

\-/

r r.606.76710001-85 CRTSMED COMÉRCr0 DE

Marca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo: ALBENDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSAO ORAL - FRASCO COIí4

Descrição: ALBENDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSAO ORAL - FRASCO COM 1 0 ML

Endereço:

Fabricràtê:.
Modelo: FÍLA§CO'
Descriçá<i;: f,lhendàrol -

Estádo: Cidsdet
HS ,Ereçhim I

..,,., .......,.,',.,,.:,'.'........,.....::..'.

4 r .934.826/0001-05 ALTO URUGUAI DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo: 40 MG/ML
Descrição: Albendazol Dosegem:40 MG/ML, Uso: Suspensáo Oral

Estado:

Rs 2,r 2

',, l,']

Rs 2,12

',:r 
** r.r,

Rs 2,12

RS

Cidade: Endereço:

Erechim R EUGENIO MONTEMEZZO, 'I90

MG/ã,'L

Cidade:

Éreehim

Telefone:
(54)9912C4728

Email:

distribuidoraaltouruguai@gmail.com

i

\-,

I 6.553.940/'0001-48

Marca: albel

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: geolab
Modelo: cw60
Descriçáo: Albendazol - Albendazol Dosagem:40 MG/ML, Uso: Suspensão Oral 'l 0ml.

Estado:
RS

Cidade: Endereço:

Erechim R SERGlPE,2017

Nome de Contato:
LEONARDO

Telefone:
(54) 31 9+8660

Email

comprasmedmax@gmail.com

Rdatffo gêEdo no dia 16h'll2023 Og:42i27 (lP:'131.72.69.105)
código validaÉo: 8oloãnMnDVMD6M%ãDSBodCZvTSriwFhyTokl iUhasJ)qNMl4pXd4inpNCSO%3d%3d
http:/ mil.ban6deprcG.m.brlcêÍtifi€doAutêílticidade?tokm=8"Á252ínMnDVlrD6M'Á25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM14p)G4inpNcseol,253d962s3d

§1770

,-
Rs 2'12

ti,

0Êrâ- 10 MLI/

,: ff§ 2.ta

l{qme de ccnt*tol,
rr rANsÉlMô



CNPJ

lsdiâpe,6ô6r,Qüfl íliÊ,ff-..

UNIÂO&UfMICÂ

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

iÀodsloi *F.RÂSSqC*i

44.656.846/0001-50 DF MEDTCALLTDA

MaÍca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: 1 5000.0000
Descrição: Albendazol - Albendazol Dosagem:40 MG/ML, Uso: Suspensão Oral

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Rs 2,84

Rs 2,r9

\./

L,,

órgão:

objeto:

Deserição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquisição de Medicâmentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atendeÍ as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndígena (EMSI) e Casas de Saúde lndÍgena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIS Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidâs no Termo de Referência..

Albendazol - Albendazol, dosagem: 40 mg,ml, uso: suspensão oral

2675O7 - Dosagem: 40 MG/ML I Uso: Suspensão Oral

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

05/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIN'

NoPregão:82023 / UASG:257054

/7

Link Ata

www.comprasgovernamentats.gov.

br

15.200

Frâsco 10,00 ML

UF: TO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

,4Í,§40.1 03/Õ0ü1 ITDA ---,

§id*d*:

43,23I.355/0OOI.O2 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALÂRES

LTDA

Mârca: Albel
Fabricante: Geolab
Modelo: cx c/60 fr
Descriçãô: Albendazol 40mg/ml susp oral, frasco l 0 ml - RMS: I 542300440063

Estado:

RS 2,I8

Telefone: Email:
(54) 35290740 medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

Valor da Proposta lnicial

.l,l iítti ,,

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R GENTIL JOAO MIORANDO, 154

Nome de Contato:

André / Thiago

R$ 2itê

Rdatório gerado no die'1611'112023 09:42:27 (lP: 131.72.65.105)
Código Validaçáo: 8%ãniikrDVMD6M%2fDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNMl4pXd4inpNcSQ%3d%3d
http://\ffi.ban@depreG.m.br/CeÍtifi€doAutffticidade?token=8olo25ãnMnDVlúD6M%25ãDSBcdCZVT3iwFhYTokíiUhô:JxqNM14p)«4inpNcsO%25N%2S?E

31 t 770



CNPJ Razão Social do Fornecedor

35,472.7 43/0001.49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: FR

Descrição: ALBENDAZOL 400Mc SUSP I 0ML (ALBEL) - REGISTRO ANVISA:'t 542300440052

Estado: Cidade: Endereço:
DF Brasília ST SETOR DE INDUSTRIA Ql 20 LT 18, ?0,22824,51N

L?SÀ

Valor da PÍoposta lnicial

RS 2,18

{}íi$$5i

contato@health.com.br

*$ â,rs

EmailTelefone:
(61 ) 3038-i 303

Íelefone:
(54) 3 l 9rt-0240

31.1 51.224/ OOO1.28 ANJOM EDI DISTRI BUI DORA DE M EDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab/60
Fabricante: geolab/60
Modelo: 1 5200.0000
Descrição: Albendazol - Albendazol, dosagem. 40 mg,ml, uso: suspensão oral.

Enderêço:

R SANTOS DUMONI -I 
1 

-I8
Nome de Contato:

LOHANNA
Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

Rs 2,19

R$ l:Íe

\-/
Estado:

RS

Cidade:

Erechim

33.398"83r/000'142 HO§P,fTALARES LTDA

Mêúc4: GÊOLÁÊ

FâbÍicântê: c

Estâdor Cidâde:

34,223.536/000I -S8 LICITE SAUDE COMEÊCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI

Fabricente: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: 7 Albendazol, 40 mg/ml, suspensão oral Frâsco l Oml I 5200

Endereço:

\-'
DE MEDICAMENTOS LTDA

Rs 2,r 9

Rs 2,19

Estada

31.097.402IOOO'I.80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ALBEL

Fabricante: GEOLAB
Modelo: CX/60
Descrição: Albendazol - Albendazol, dosagem:40 mg,ml, uso: suspensão oral.

Estado:

RS

Cidade: Endereço:
Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

Nome de Contâto:

ANSELMO

Telefone:
(54) 996',r 'l-5951

Email:

comprasadlmed@gmail.com

FI Rdaróíio gffido no d ia,t6t,1tu2srli142:27 (tp:1s.1.72.@.1É)

ffi Codigo Validação: 8o,6ãnÍ\hDVMDGlr96ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcSOoÁ3d%3d

ffi 
http://w.bancodspmc.m.brle€difiedoAutsírticidade?tokff=8%252fnMnD\ÀitD6sÀ*zsmsBacz-vt3iwFhyT0kíiuhasJxqNMl4pxd4inpNcse%2s3,1%zs6

32 I 770

26.41S.â11/0001€3 MãO}CAME}fTOS

fistado:

ItlsÍhe dâ gântâto;

Jfrudç :

Hs 2.19



CNPJ

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

Bazão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

ns els

##gg!
:li

ors{, .

,i

Rs 2,19

,1;

Nome de Contâto: Telefone:
larâ (54) 3712-39.18

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

38.329.458/0001.61 BIOMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: FR

Descrição: Albendazol - Albendazol, dosagem: 40 mg,ml, uso: suspensão oÍal RMS: 1 256800290023

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO,237

g?.1s7.761l0@1,57

M$Ícs: GÉOLÂ8

É,§bl*cántêr GEOLÀB

Meddo; eêoláb

:

RS elc

\-/ ";'l't

Cidade:

Senador Canedo

Endereço:

B SUCUAPARA,789

Telefone:
(62) 965r{s23

Email:
f iscal@lobeconsultoria.com.br

LO ]J, G4

40.95I.414IOOOI-IO NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI

*VENCEDOR*

Marca: PRATI

Fabricante: 1 25680029003 1

Modelo: 15200.0000
Descrição: Albendazol - Albendazol, dosagem: 40 mg,ml, uso: suspensão oral

Estado:

,ti 'l

Rs 3,00

R§ §O,OO

Rs 2.06

GO

0idade:

ErÉchirh

lr$o:$ügDênêfu atal
ii!.:. ,^,- "

tlpÍrlÊdie Cootâto:
uárdiââ\-,

Preço (Compras covernamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA PE Data:

Registro de preço para futuÍâ e eventual aquisição parcelâda de medicamentos Modalidade:

hospitalar, ambulatorial e faÍmácia básica, em atendimento às necessidades da SRp:
Rede Municipal de Saúde e Assistência Farmacêutica da Secretaria Municipal de ldentificação:
Saúde, no Município de Terra Nova-PE.. 

Lote/ltem:
Albendazol - Albendazol Dosagem:40 MGiML, Uso: Suspensão Oral 

Ata:
267507 - Dosagem:40 MG/ML I Uso: Suspensão Oral 

Fonte:

2O/O7 /2O23 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:282023 / UASG:982603

/6

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 2.000

Unidade: Frasco 10,00 ML

UF: PE

R6letóÍio gffido no dia'16l'11l?0,23 09:42:27 (lP: í3í.2.@.Í05)
ffiigo valideÉo; 8oÁ2fnlr/hDVlIDGluloÁãEtsBcdczvT3iwFhYTokíiuhasJ(qNM't4pxd4inpNcSo%3d%3d
http:/ ffi.ban@depre.m.br/CeítifedoArtenticidadeaokil=8%252fÍrMnDVUDOI clo2'frsBc,,C,zvTStwFh\TokliUhaSJ:qNMí4p)64inpNcso7o253dy.253d

33 I TtO

' 1, .)Í..

40,274.23710901-8§

1úârôô: GEOLÂÊ



CNPJ

Estado:

RS

Raáo Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

$$"fl$53

2s,8tr.0,s§,/gqlsq
üúEf*cEüofit

MaÍcâ, PfA:r,
F§ÀTt

üosEP}í

Rs 2,0631 .908.034/0001 -02 CIRURGICA SERRA MAR LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

DescÍição: 2.000,00 FR ALBENDAZOL 40 MG/ML 10 ML CX/ 60 FR Registro no M.S.: 
.l 

542300/140063 (DOIS REAIS E SEIS CENTAVOS) (QUATRO MIL E

CENTO E VINTE REA|S) GEOLAB 2,06 4.120,00

Estado: Cidade:

Jaboatão dos
PE

Guararapes

Endereço: Telefone: Email:

RUA DONA MARIA DE SOUZA, (81) 3427-9437 / (81) 44444444 I (81) 444+

396444legalizacao@metacontadores'com,br

\-/

Endereço:

R SERGIPE,2OIT

Nome de Contato:

LEONARDO

LTÜA

tdal

Telefore:
(54) 31 9+8660

!

. 't_t:::'

l: | ,:,

Email:

comprasmedmax@gmail.com

Rs 2,06

, $fi06

R$ 2,06

16.553,940/OOOl-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ALBEL

Fabricante: GEoLAB
Modelo: CX/60
Descrição: Albendazol - Albendazol Dosagem:40 MG/ML, Uso: Suspensão Oral FR I OML

Cidade:

Erechim

D€ MED{TAà,IEI{IOS LTDA

.] :

\"-,
31.097.402/OOO1.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ALBEL

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CX/60
Descriçáo: Albendazol - Albendazol Dosagem: 40 MG/ML, Uso: Suspensão oral.

Estado:

E6t6dôl tidáde:

rRS Erecfutnr

Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(54) 996 r 

'r -59s1

Email:

comprasadlmed@gmail.comRS

beecriçãctl

rTsÀ; R§ EO6

RdatóÍio gtrado no dia 161111m23 @142127 (lP: 131.7269.í05)
Código ValidaÉo: 8%ãnÍ!hDVMD6lvl962ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qNM14p)G4inpNcSO%sd%3d
httpJ^xw.bancodepre.m.br/CertifiedoAutaticiladeaoktr=8%25ãnMnDVlúD8lrr%2sãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhâSJ)qNMl4pxd4inpNcsQ%25U%253dffi vt770

, R§2,00

DeEpr&§*l

Ea&reço:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40,256,200/0OO1.24 MEDS COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

i{OSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: Fraseo |0,00 ML
Descrição: ALBENDAZOL 4OMG/ML SUSPENSÃo oRAL FR. I 0 ML

Valor da Proposta lnicial

PB

Cidade:

Campina Grande

Telefone:
(83) 302 r -1 237

$íl #$54

Email:

licitacao. meds@gmail.com

Rs 2,38

Rs 20,00

Estado:

Faàricante:
Modelo: I00ü.OSO0
ücsrr.i$âol Âlbêndazol -

cidade:

Estado: Cidade:

Erechim

Endereço:

R MAJOR BELMIRO,2O4

LTDA

üsu §uepêasÉo*ral.

NsHrê dscsntâtê;

40.274.237/OOO1.B5 CLM FABMA COMEBCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab

Fabricante: geoalb

Modelo: 2000.0000
Descrição: Albendazol - Albendazol Dosagem: 40 MG/ML, Uso: Suspensão Oral

\./
RS

Endereço:

R JACINTO GODOY,3gO

Nome de Contato:

Kâroline

Telefone: Email:
(54) 3712-5636 clmfarma.med@gmail.com

.:rr ':' .1-.1, '.1..i": i ' . ' . .1 .'- I ::::i.1.Í."-': r:: : ::.r i.. ';-...:

rrrrii'1,:c I. :;lrtl:i:rj.; lf ir :.i:,r ,r:rr !.;-, :' t::,':,:',:' irr i.ti:{ri {.;Iiiiil)ri i:,::i .i:,':r

Quantidade Descrição

§5CO ConÍpÍftnido* AIBENDÀZOL

Preço (Compras Governamentais) I: Medianâ das Propostas lniciais

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAI. INDíGENA BAHIA

Escolha da proposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das Unidades Básicas de Saúde

lndígena do Distrito Sanitário Especial lndígena Bahia, conforme condições,

quântidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos..

Albendazol - Albendazol Dosagem: 400 M

267506 - Dosagem:400 MG

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

.68tÃÉÊrcâ

Observação

I 9/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 62023 / UASG:257032

/1

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

25.000

Comprimido

BA

Valor da Proposta lniciâl

.,,::1..

Rs 0.47
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2O27

Iv
()rgâo:

objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Modslo:

E-eÍâdq:

PB. .

ffiH Rdattrio gêEdo no d ia 16t 11tzo23 og142.27 (tp: 131.72.6g.'losl
ffi código vãidação; 8oÁ2ht\ihDVMD6M%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYT0i<liuhasJ)qNMt4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
htlpJ/M.bancodêpÍ@os.@m.br/CeítiÍi€doAutenücidade?toksn=8y.25ãnMnDVlúD6M"/o252fDsBcdCZvT3iwFhYTOk'tiUhasJxqNMí4pX,C4inpNcsQ%253d%253d

35 I 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

48.885.640/000-I-52 F R DISTRIBUIDOBÂ DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: GENÉRICO

Modelo: CAIXA COM 100 COMP

Descrição: Albendazol Dosagem:400 M REGISTRO M.S. 1.256.800.520. 02-9

Endereço:

4t1W.u7

.ütsrcsi PAATI
Fsbricââtê: FHÀft

roM.S.:1

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc I Art. 50 da lN 65 & 07 ft Julho tu 2021

Objeto:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

124 Região Militar

Hospital Geral de Manaus

Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico, para atender as

necessidades das 0M do GCALC..

Albendazol - Albendazol Dosagem:400 M

267506 - Dosagem: 400 MG

Descrição:

CatMat:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.?7Ê.2$1/00üT-26

Doscr,íçfie: CF,B§ftegisüo naM.§.1'!
I

\-/ Éstado: Cidode:
Pâulistâ

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,47

{}üil055

1?

Ês0É5

Rs 0,54

\-/ órsão: Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

1 0/1 0/2023 09:00

Pregão EletÍônico

SIM

NoPregão:22023 / UASG:1 60020

116

LinkAta

www.compra s governamenta is.gov.

br

6.650

Comprimido

UF: AM

Valor da Proposta lnicial

..t,l
94.389.400/OOO'I-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*

Mârca: PRATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATI DONADUZZI & Cl
Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl

Descrição: ALBENDAZOL 400MG CX/ l 00 CPR GENERICO PRATI DONADUZZI (CPR MASTIGAVEL) - I 256800520029

Rs 0,s4

FtS o,E4

Estado: Cidade: Endereço:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Mqddo:6660.mG0

€3tsdo:
RS

CidÊdÊ

Nome de Contato: Telefone: Email:
AugustoHenriqueWeis (51)3740-1450 licitaS@mcwdistribuidora.com.br

TTDÁ

1.'ffioit:

at&medi@mjorn edicqn.brLolrÂlillílA

RdatóÍio gtredo no dE 16t1112023 @i42127 (lP: 131.72@.16)
Codigo VelidâÉo: 8%2ínÀ,hDVtr,lD6iM96ãDsBcdCZvT:liwFhYT0kliUheSJqNMí4pxd4inptlcso%3d%3d
http://w.bancodepre.m.brlCertificdoAuttrticidade?tokon=8%252fnMnDV14D6M%25ãDSBcdCZvT3úFhYTokl iUhaSJ)qNMí4pXd4inpNcSQ%253É9i253d

38 t 770

B§



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da PÍoposta lnicial

46.440.212/0001.90 BRAXTER HOSPITALAR LTDA

t|ít ü$56MaÍca: GENERICO

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: NACIONAL

Descrição: Albendazol, dosagem: 400m9 I MARCA: PRATIDONADUZZII Procedência: I Nome Comercial: ALBENDAZOL 400MG CX C/ 'l 00CP I RMS:

1 2568005200291

Rs 0,54

Rs 0,§4

Rs 10,00

Rs 0,76

Endereço:

R CLAUDIO,'I8]

.ra.e05.502/00ôl;?6

l'roddq; CX

Eotsda: oldadt*

Telefone:
(21)2391-2121

Email:

braxterhospitalar@gmail.com

,t, il

BS (54)

4I.934.826/000]-05 ALTOURUGUAI DISTRIBUIDORALTDA

Marca: Prati

Fabricante: PÍati
Modelo:400 M
Descriçáo: Albenclazol Dosagem: 400 M

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS Erechim R EUGENIO MONTEMEZZO, 190

Nome de Contato:

Liria

Telefone:

l'elefone:

Rs 0,54

Email:

distribuidoraaltouruguai@gmail.com

I fr$':. 0,.§ô

\-/

\-/

Íiitt*ioer, Prati

'Besorjção:

esta&il
,Ar!{

Estado:
RS

i

cidãdê:
. Mãr*us )

Cidade:

Erechim

Claudi§

.,...: . :t:.,,', .).tl!..,.t t,,.,.:

Merce: Prati
Fabricante: Preti
Modelo: 6650.0000
Descrição: Albendazol - Albendazol Dosagem:400 M

CLM FABMA COMEHCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolina

Email:

clmfarma.med@gmail.com(54) 37r 2-s636

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das PÍopostas lniciais

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2027

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE NoVA SANTA ROSA/PR Data:

Objeto: Aquisição de medicamentos, visando atender a demanda da Secretaria de Saúde Modalidade:

municipal de Nova Santa Rosâ.. SRp:

Descrição: Albendazol - Albendazol Dosagem:400 M ldentificação:

CatMat: 267506 - Dosagem:4oo MG Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

3l/08/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:602023 / UASG:987979

l')

Link Atâ

www.comprâsgovernamentars.gov.

br
'r.000

Comprimido

Quantidade:

Unidade:

UF; PR

ffi RdatóÍio geado no d ia $r111o23 @'.42-.27 (tPt 131.72.69.1051

ffi código vàidaçÉo: 8%ãntvhovMo6Mo/oãDsdcaczvrsiwphYToikliuhesJ)qNMl4p)«4inpNcsQ%3d%3d

re 
htF://w.bancodeprffi.m.bÍ/ceÍtifi€doAutnticidâds?ol6=8%252fnMnDViiD6Mo/o25ãDsBcdCZvT3iwFhYT0k'liUhaSJ)qNM14p)G4inpNcSOoÁ25U%25U 37 t 770

01-.79&48e/00p;!"5e

l'lEroede Gon$tol



CNPJ

02,8r,0169$/0001'64

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

BS§,40

t{o{ã€ dê

03.652.030/0003.32 CENTERMEDFCOMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA RS 0,48
*VENCEDOR*

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI D

Modelo: ALBENDAZOL 400 MG 8R0267506
Descrição:2l267506lALBENDAZOL400MGBR0267506lCOMPR|M|DOlVALORUNITAR|O0,4800lVALORTOTALRS480,00lQUANT|DADEl.000lCXC
lOOIPRATIDIGENERICOIREGISTROl2S6sOO52OO29IVALIDADEDAPROPOSTA:90DIASIENTREGADOSMEDICAMENTOS:,]SDIASIVALIDADEDOS
MEDICAMNENTOS: 1 2 MESES I DEMAIS CONDIÇOES CONFORME EDITAL I

Estado: Cidade: EndeÍeço:

SC Chapecó AC FLORENALRlBElRo, I551-D

35.042,079/00f,1{S

Marca: pniti

Estáds:
i "r'ÁsÊ[§

1 6.970.999/000r -3r

Marca: GREENFARMA

Fabricante: GREENFARMA

Modelo: GHEENFARMA

Descriçáo: Albendazol - Albendazol Dosâgem:400 M

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI. i 07

[ââf.ôa1PrÉti 1 ,

Efldsreço:

11.606.76710001-85 CRTSMEDCOMÉRCl0DE

MaÍca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo: ALBENDAZOL 400 MG 8R0267506
Descrição: ALBENDAZOL 400 MG 8R0267506

Endereço:

00rG$6.4ffil0{$1.39'

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

ãPH*DUTCI§

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Telefone:
(s4) 3s23-2700

TeleÍone:
(s4) 35re{702

Email:

licrtacaosc@centermedi.com.br

R§0,49

\-/

:l|

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

RS

Email

dmclicitacoes@outlook.com

Ê§0i?á

:

Rs 0,76

Rs 0,49

\-/

ÂNVI§AI:I2.668O0§200i10 r. :,,-'

, L:l ff§ 0;?6

t'
Õtd*dtl , ráimalt 

l

Rdatório gêEdo no dia 161111202309;42:27 (lP: í3í.72.69.í05)
Código ValideÉo: 8oÁ2ÍniihDVIrt)$in62ÍDÉBcdCZvT3iwFhYTokíiuhesJxqNMl4pxd4inpNcsooÁ3do/o3d
http;//wW.bencod€prffi.corn.br/CstificadoAUtqticidade?tokên=8%252ÍnMnDVlúDOM%2SãDsBcdCZvliliwFhYTokíiUhaSJq!,lMí4p)«4inpNcso%253dolo253d

3g t 770

Prâti

Descrição:

Éstadql

.:,iii t,

], . j

,llígffre:udcúútatol

' ,.0ÊràrA



CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.389.400/OOOl-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATI DONADUZZI & Cl
Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl
Descrição: ALBENDAZoL 400MG CX/ l 00 cPR GENERICO PRATI DONADUZZI (cPR MASTTGAVEL) - I 256800520029

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,76

'-í?, 058
Estado: Cidade: Endereço:

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

Nome de Contato: Telefone:
Augusto Henrique Weis t5r ) 374G1 450

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

25.27 .§52/00§Júi!

Marca: PfiATI
Faàrieante: FBÁTI

s§0,7ô

R$ 0,76

iltodrfo: Pf,*?í
DemriçâE: Âb*ndazd

OO.8O2.OO2IOOOI.O2 ALTERMED MATERIALMEDICO HOSPITALAB LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI 'FRAC- (cENERICO)

Descrição: 0267506 ALBENDAZOL 400 MG BR0267506 - EMB: CX.C/1 00 (l 0BLX'l 0CPR FRAC) - Marca: PRATI DONADUZZT - N.Comerciat: pHATt 'FRAC'
(GENERICo) - Reg.MS; 1 256800520029

\-/
Estado: Cidade: Endereço:
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA,2320

Fahricante: ACHÉ

Modêló:

Nome de Contato:

Anacleto

LTDA,

Telefone:
(47) 3521-2412

Email:

âltermed@altermed.com.br

Email:

clmfarma.med@gmail.com

R$ 3,79

Age3efitação:/60 MG

-BAASL

Eütádú;
SF

Oe§eriSãoi
col*

Ji#rdisí- ; il

40.274.237 /0001-85

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: I000.0000
Descrição: Albendazol - Albendazol Dosagem: 400 M

Estado:

2&i

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Rs 30,00

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

\-/

Quantidade

3.000 CompriÍnHss

Descrição Observação

R§ 0.50

70 M C. FORMA SlâtVtâSHpilC* oÁPSULÀ*.,4",;
tt'*

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 tu 07 deJulho de 2027

RdatóÍio gêEdo no dia 1611112023 @:42i27 (tPi 131.72-dJ.1,05) ,

codigo vâlideÉo: 8ol.ãnÍ!hDVMo6M%ãDsBcdczvT3iwFhyrok tiuhesJ)qNM14p)G4inpNcso%3d%3il
http://w.bancodêpffi.cm.bÍ/CoÍtifi€doAutiltici.ladêAoktr=89625ãnMnDVfríD6lri%252DsBcdCZvT3iwFhYTokíiiJhaSJ4NM.l4p)«4inpNcsoo/o253d%2sgd

39 t TtO

, )tl

0§.944.3?1lSç&â"68 '
r'

MbrealÀcHfl

:.'. ' ,ll.



órgão:

objeto:

DescÍição:

CatMat:

PHEFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Begistro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAMÉ)..

Alendronato de sódio - Alendronato De Sódio Dosagem: 70 M

269462 - Dosagem:70 MG

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

0l/lI/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

$fi0059
NoPregão: 1 82023 / UASG:9891 07

l9

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov.

br

4.000

Comprimido

UF: MS

CNPJ

21227i00§í000Ír1§ ,

*I/ENCEüOR*

Marca; ELOf-AH

Valor da Proposta lnicial

., r::..: .' :t : , .,1 ;.r, -;1 .. Ê§ 0'3$
:"'

*rf*'
Estado:

,H§

órgão:

objeto:

Gidade:

Lfecnfm

cx
. ., 

,:r, 
,-:;.r ;li. -.- _

c/ 3m qFit /1 nEe'i ÍPiimÍli trf?
Tdefoire: ,, . Ernail:

,:llffi::,:Pfl tr'i§@liÍedfl Êni*drrqrnê,tosicorn'bÍ

-/

U

44.656.846/0001-50 DFMEDICALLTDA

Marca: CELLERA DELTA

Fabricante: CELLERA DELTA

Modelo: 4000.0000
Descríção: Alendronato de sódio - Alendronato De Sódio Dosagem:70 M

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
tnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Tocantíns

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndígena (EMSI) e Casas de Saúde lndÍgena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIS Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Alendronato de sódio - Alendronato de sódio, dosagem: 70 mg

269462 - Dosagem: 70 MG

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

Rs 0,65

Hs 0,87

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

0s/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASG:257054

t9

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

3.500

Comprimido

UF: T0

Valor da Proposta lnicial

FSO,44

E§tâdo: Gidede:

senqdqt

.,i; .:

&deeqo:
*â*JÊUAPÂRA?89 i

::. ,,.,

1 ' ,:.. ,,'r':'?#f.ariii:.. ..,..-,.,w .ir; J;i.ftfffff-um+er*

Relatório g6mdo no dia 161111202309:42i27 (lP: 131.72.@.'1051
Codigo VdidaÉo: 8%2frllrtlDVMDoMg6ZDsBcdCZvTgwFhYTOkíiUhaSJ)qNM14p)G4inpNc5O%3d%3d
http://l/lru.ban@depÍffG.com.bÍlceÍtifi€doArtilticidade?oksn=8%25ãnMnDVlúW/o2szÍDsBdCZvT3iwFhYTokiiUhaSJxqNLll4p)G4inpNcsA/.25U/.253íl 40 I 770

RAFAEL

.r.t)l



CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.419.31 1/OOO].83 LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENER|co
Fabricante: EMS

Modelo: CX C/4
Descrição: Alendronato de sódio, dosagem: 70 mg REGI 0235 1 1 28002 1

Estado:

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,87

PR

Endereço: Nome de Contato:

RARGENTINA, l52 NEOMAR

TeleÍone:
(46) 260r{680

0ítli.t$0

Email:

neomârlumann@gmail.com

MÚÍce: CELLEf,A
Fâb{lcâÍttêt ofiUEM

cx 014

EsW$r

23.3I2.87I/OOOl-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Cidade:

Francisco Beltrão

Cidade:

Palmas

Endereço:

R SERGIPE,955

.'..

Rs Oêz

Rs 0,87

R§0,87

Marca: CELLERA

FabÍicante: CELLERA

Modelo: CPR

Descrição: Alendronato de sódio, dosagem:70 mg CPR Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos opeÍacionais, encargos previdenciários,
trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificações do objeto
contidas na proposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Vâltdade mÍnima de 1 2 (doze) meses, demais prerrogativas

conforme o edital. REGISTRO ANVISA: 1 04400205\-/
Estado: cidade:

RS Erechim

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:
(s4) 371 2-36s5

Email:

exemplarmed@gmail-com

15.4i§Lg66lÊ001;Sl

F*àricaãte: SüLTÀl
h{OdÉ{O: DÉTTÀ I GEil.ÉRÂ

Estadar eüede:
R§ Érechun

04.3r 5.029/000r -r 3

sapp§rffir

:

TO

LAMMONYE ALCANTARA A BARROS LTDA

MaÍca: LEGRAND

Fabricante: LEGRAND

Modelo: Alendronato de sódio 70mg
Descrição: Alendronato de sódio 70mg cpr

Estedo:

effi1911oot+a
lrorco:,UNlÂofA$MIcA

.SeeôriçÃo;9

É*dereçoi ,,, :;;i ,;:

: 1,.. . ...................;.. ...

37.107 .761/0001-57

MaÍca: SANDOZ
Fabricante: SANDOZ

Modelo: SANDOZ

Descriçáo: Alendronato de sódio, dosagem:70 mg

Cidade:

Guaraí

Endereço:

AV BERNARDO SAYAO,2394

Rs 0,87

RsOÂ7
\-/

t:

, t'";' :"

.., ..... . ',t,,,. L il i. l, l l .

PMW COMERCIO DE PHODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Telefone:
(63) 8402-6s29

Rs 0,87

Estado:
TO

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVÉNIDA LO 'I 'I, 04

41 t 770

Ês

..,i,,,,,,,

ffi RdatóÍio güâdo no d ia 't6t11l;llz: @:42:21 (tp: 1g1.71z6s.1Él
ffi Cóoigo vàruaçao: 8oloãnÀ,trDvMD6tvl96ãDsGicdczvrgiwrtrr*tiunasJ)qNM't4p)G4inpNcso%3d%3d

ffi 
http://M.bancodepre.com.br/CsÍtiÍiGdoAuttrticidade?oken=8%25ãnMnDVlúD6M.Á25ãDSBcdCZvT3iwFhYTOktiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNc5O'/ü2S3íl%ZS3d



Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 fu Julho de 2021

Descriçáo:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
- MG.,

Alendronato de sódio - Alendronato De Sódio Dosagem; 70 M

269462 - Dosagem:70 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.r94.§ry:roüot-14

Mâfêâ: §IGMÀPHÀflI/ÍA
FabÉcante; sÍGiiÀ
Mo#or il .956S.0695.002*9

DescrSção:

l*onu dd€or$eto;. ; ;,

Datai 24/O8t2023 09:00Í1 4 fr Â n e
Modalidade: Pregão Etetrônico i., IJ U U 0 I

SRP: -SlM

ldentiÍicação: NoPregão:162023 / UASG:984563

Lote/ltem: /12

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

quantidade: 1 8.000

Unidade: Comprimido

UF: MG

Valor da Proposta lnicial

ft§ ô,22

€msil:

Rs 0,23

Rs 0,28

órgão:

Objeto:

EsÊa&i: cidada:

M€ li ,.ffi*
. ' ..:1

\,/

\-/

Marca: Endrostan
Fabricante: Cellera
Modelo: Similar
Descrição: AlendÍonato de Sodio 70 Mg VO Cp r'lsen - Endrostan 70 Mg Caixa C/4 Cp (Blister c/ 4 Cp) (Origem: Nacional) - Registro M.S.: I .Ort4o.Ot S7.O03-o
- Observações do item: Alendronato de Sodio 70 Mq, Cód. GGREM: 51 40071 01 1 l rl4 l 0

12.889.035i000I.02 INOVAMEDHOSPITALAR LTDA

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R DOUTOR JOAO CARUSO,2115

%,849:400/0001-84

Márca: EM.S
:FâbÍicóírt6i E:ií,§
Modelo:ÉM.§

Nome de Contato:

SEDINEI ROBEHTO STIEVENS

LTOA

.f*sftede Cúfitâto:

Telefone:
(54) 2 r 0c7930

Email

renata.f@inovamedhospitalar.com

Gidade:
1 À+.queto F,,,,,J#Ííii$E,

12.927.976/0001-67
*VENCEDOR*

Estado: Cidade:

MG ExtÍema

',.! t,

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Merca: ENDROSTAN

FabÍicante: CELLERA

Modelo: ENDROSTAN

Descrição: Alendronato de sódio 70 mg - Alen lÍonato de sódio. dosagem: 70 mg. EN DRosTAN cELLERA NAcIoNAL cx c/4-voL/840-c I 044001 570030
5t40071011144t0

RS 0,24

Email

contabilidade.mg@somahospitalar.com.br

Endereço:

EST PEDBO ROSA DA SILVA, 51 5

Nome de Contato:

Marcelo

Telefone:
(3í;) 3435-7750

RtYl8 8"1O44üê1

ufLIANSEAÇKES , 1;

Rdatóíio gtrâdo no dâ 1611112023 09'.42:27 (tPt'131.72.69.105\
Código VâlidaÉo: 8%ãnMnDVlúD6[roÁãDsBcdCZvT3iwFhyTOkl iUhaSJ)qNMj4pXd4inpNcse%Ad%3d
http://lffi.bancodepêc.m.br/Certifi€doAutmticidâdêAokm=8%25ãnMnDVl,lD6M%25ãDsBcdcZvT3iwFhyTokliUhaSJ)ENM.t4pxd4inpNcso%2s3dyo2s3d

42 I 770

,:, ,, il

;t ;,,;i.'

&üontato;



CNPJ Razão Social do Fornecedor

TS FARMA DISTBIBUIDORA EIRELI21 .1 89.554/0001 -59

Marca: GENÉRICO

Fabricante: E.M.S.

Modelo: CX C/4
Descrição:ALENDRONATO0ESO0IO70MGCPR-CXC/4-GENÉR|CO-E.M.S-r0235r1280021 -50773r5O2r'l5ll5

Valor da Proposta lnicial

Bs 0,26

$ír 00$2

RS0,26

Estado: Cídade: Endereço: Telefone: Email:
MG Jutz de Fora ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 (32)3224-1389 I (32) 321C6631 fiscal@tecol.com.br

01,417.694/0001-20

.Mgq*; MULTILAB
Frbricante:

;MG Çpratiffia

FâàÍicânteÍ Df'L
ModdôieXC/,rcP
Descr[çã.o:

t*.qÍLêcpÍlta g
ÉA§NEESÉNÊLI{U

'f,sffiÀ

Nome de Contato:

,ii

\-/

Marca: ENDROSTAN

Fabricante: CELLERA

Modelo: Alendronato de sódio 70 mg - Alendronato de sódio,
Descriçáo: 12 | Comprimido I Alendronato de sódio 70 mg - Alendronato de sódio, dosagem: 70 mg. I VALOR UNITARIO 0,3000 I VALOR TOTAL R$ 5.400,00 |

QUANTIDADE 18000 | CX C/ 4 | CELLERA I ENDROSTAN I REGISTRO 1044001 570030 I GGREM 5lrt00710l l 14410 I VALIDADE DA PROPOSTA:60 DIAS I

ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 
,I 

O DIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 50% . 1 2 MESES I DEMAIS CONDIÇÕES COruTORUE COITAI

03,652.030/0003-32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estado: Cidade: Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, ] 55]-DõU Chapecó Vilson Szymanskr

Telefone: Email:
(54) 3523-2700 licitâcaosc@centermedi.com.br

Estado:

MG

Cidade:

Varginha

Rs 0,30

Rs 0,44

BS 0,35

R$ o,4o03.945,035/OOO'I-91 ACACIACOMERCIODEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: EMS S/A
Fabricante: EMS S/A
Modelo: CPR

Descrição: ALENDRoNATo DE soDlo 70MG cx 4cPR - osTEoFoRM - cÓD. ccREM: 531 6028051 1 441 8 RMS: 1 3s6906850029

\-/
Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

Telefone:
(35)3211-7406

Email

licitacao@acacia.med.br

:i
71.336.101/00ü]-g§ I

Marca: ÊLôfl.ÀH

FÊbÍlcântê: ELOFÂR

Uoddo: OsreoPARZü}ia§
Descrição1 ôStrfi0FAfi

E$tadoi CJdêdê;;
MS Pouso

Estado:

PR

46.709.597/0001.49 PROGRESSOMEDDISTRIBUIDORALTDA

MaÍca: DELTA

Fabricante: DELTA

Modelo: CPR

Descrição: ALENDRoNATO DE SPDOP 70MG COMP REG MS: 1 04400t 570030

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R PARÁ, 5'I9

Telefone:
(46) 2601-0460

Email:
progressomed@gmail.com

Rdatórb gmdo no die 16l11lNZ3@i42:27 (lP: 13í.72.69.í05)
Código Vâlidaçáo: 8%ãnllk|DVlúDôM%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTok'liUhaSJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d
http:/^mflv.bm6deprffi.coín.bÍ/Cãlif€doAutaücidadeaoktr=8%252frlMnDV[rD6trr%252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ:qNMí4pxd4inpNcse96253d9625gd

43 I 770

Í,04*0.s1 5?.0o9.e6§ft IM

u$o$



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

tê_,$47i0âfffi0147

A1TNDâOHÂffiO

lt$ffâdaloüÍitatoi

42.799.'163tO001-26 BH FARMA CoMERC|O LTDA Rs 6,94

Marca: GENÉRICO
Fabricante: UN lÃO QUÍMICA
Modelo: 70 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 4
Descrição: ALENDRoNATo DE sÓDlo rRl-HIDRATADo (cENÉRtco)7o MG coM cr BL AL PLAS pvc/pvDc rRANS x 4 cóDtGo GGREM:s33o2t I I 0076406
'12 cP uNlÃo QUlMlcA PrincÍpio Ativo: ALENDRoNATo DE sÔDlo TRI-HIDRATADo RGMS: I 0497't442oo24pats de origem: BRASTL

Estado:

MG

Cidade:

Belo Horizonte

Endereço:

R SIMAO TAMM,257
Telefone:
(3r) 342r-e400

Email:

contato@macrocont.com. br

Quantidade Descrição
: . .-e: t,il:çÉyte ..-i- t-l-:- -ã't .0o0 Çoowim*hs alopuruNoucoeüm#,h*ift*olebmrosrçÂo: 300 Mc: FoRÀrA FARMACamcx,ffilloL' C?tlrutm

Observação

07108/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:432023 / UASG:981 661

t120

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

3.000

Comprimido

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc t Att 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021_

Órgão: PREFEITURA MUNtCtPAL DE CURRATS NOVOS RN

Objeto: Aqulsição de medicamentos para farmácia básica..

Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem: 300 Mg

CatMat: 267509 - Dosagem:300 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Estáfui

Rs 1,00

\./

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

' Unidade:

UF: RN

PB

:

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,82

,.::::

35,310,I8I/OOOl-37 ERFARMACOMERCTO DEMEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: SANDOZ
Modelo: ANVISA 10068] 1 54004Í| ORTGEM BRAS|t-
Descrição: ALOPURINOL, DOSAGEM 300 MG

Estado: Cidade: Endereço:
SP São Bernardo do Campo R MARECHAL DEODOHO,'180S

Telefone: Email:
(1 1)4337-6606 licitaerfarma@gmail.com

Nome de Contato:
Eros

ffi Rdatóíio gêrâdo no d ia 1611112ü23 og:42:27 (tp: 1g,t.7zrôr-.1É)
ffi código ValidaÉo:.8%ãntrihDvMDôiin62ÍDsecdczvBwFhYÍúíiUhâSJ)ENMí4p)G4inpNcsO%3d%3d

re 
nnp:,/Mrv.bancodepÍffi.@m.bricêrtiíiedoAuttrticidedâzokên=8olo252hMnDVMo6M%2s2íDsBcdczvT3iwFhyTok,tiuhasJ)qNMí4pxd4inpNcse%2tuyasu

4tn0

E*tado;
Mô

'i:



CNPJ

d&ss8,10.2/0001€4

'r 5.439.366/0001-39

16.553.9401000]-48

Marcal géneüco

Fabricante: pr.ati

Modelo: êx/6§O

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

LTEA

.$ $â

,..i,':':.i.,,, . LL .'-,.':'
Rs 1,00EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

MaTca: MEDLEY

Fabricante: MEDLEY

Modelo: MEDLEY

Descrição: ALOPURINOL DOSAcEM 300 MG ANVISA 1 83260035

Estado: Cidade: Endereço:
Erechim R JERONIMO TE|XE|RA,629RS

Nome de Contato:

GIOVANNE

Telefone:
(54)3522-2ee3

Email:

erefarmamedicamenros@hotmail.com

DÉ MEDICAME}{TOS LTDA

Nome&Conteto:
ffioNÁaüo\./

v

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
hc. t Att. 5o da tN 65 de 07 de Jutho d: ?!21 .-

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNETRAS Sp

Objeto: Registro de preços de medicamentos..

Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem: 300 Mg

CatMat 267509 - Dosagem: 300 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02:816.ô96/0#01-§4

Rs 0,73

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltêm:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

23/O5/2023 0900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 i UASG:986835

/13

Link Atâ

29/05/2023 09:16

29/05/2023 09:26

www.comprasgovernamentais.gov

.br

50.000

Comprimido

UF: SP

Valor da proposta lnicial

R§ 0'36

1

PÊAT}

100â88

#ã

09.31 5.996/0001 -07
,,,,,,,'..1:ii, .Lrit.

COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Marca: sandoz
Fabricante: sandoz
Modelo: 50000.0000
Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem: 300 Mg

Estado: Cidade: Endereço:
PR Assis Chateaubriand R PRESTDENTE COSTA E StLVA,23.l

Nome de Contato:
ADÃO

Telefone: Email:
(44) 3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

Rs 0,s5

ffiffi Rdatório gemdo no d ia 16t11t2023 os:42:27 (tp: i3i.72.69.105)
ffi Código VelidaÉo:.8olo2hÍtihOVilD6fiÍ962ÍDeBcdCZvT3iwFhYTokíiUhasJxqNMl4pxd4inpNcsO%3d%3d

ffiffi 
http:/ trvvv.bancodêpf.cdn.brlcoÍtifedoÀrtarücklede?token=8%25ãnMnDvtúD6t o/o2'msBcdczvÍ3iwFhyTok.tiuhaSJxqNMí4p)G4inpNcseo/o2 s o/o2s3d

45 I 770

MaÍcâ: PÊATI

E$,rr,00

F§290

Descriçãot

'E§tád{rl
R§



CNPJ Razão Social do Fornecedor

E$tadó;

ns

Estado: Cidade: Endereço:

SP Avaré R MARCOSTAMASSIA, l53

r42?t..+ta§§§tug?

:rzffipr0068
,I

f'lsne d§

Nome de Contato:

Evandro

TTEÀ.

I 1.195.057/OOOl.OO AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MaÍca: GENERICo

Fabricante: SAND0Z
Modelo: C/60
Descrição: ALOPURINOL 300 MG - CARTELA COM 1 0, 1 5 OU 30 COMPRIMIDOS SANDOZ GENERICO C/ 60 MS: I 0047033 1 0087

Rs 0,40

Rs 0,49

'_-:-_:):'l':"-

TeleÍone: Email:
(14)3733-2601 evandro.avaremed@gmail.com

\./
08.778.201/0001-26 DRoGAFoNTELTDA

Mercâ: PRATI DONAD(PR)

Fabricante: PRATI DONAD(PR)

Modelo: CPR

Descrição: ALOPURINOL 300MG APRES. CX/500 CPRS - CARTELA Ci I 0 CPBS Registro no M.S.: I 256801 I l 0068

Estado: Endereço:

ROD BR 1 01 NORTE, SN

Nome de Contsto:

FERNANDA LONGA DA FONTE

LTSÀ

PE

Cidade:

Paulista

Telefone: Email
(81)2102-1819 comercial@drogafonte.com.br

FabricâÍrt€i fiÉdlsy
Moddolger*rico l

DescriçÊo:Âlopr,ind -

.oidader

' ' .', , ,',',',', .,.,,,',,,'1'':,' :|: 
',::''|,'l::'!

47.365.250/000'r-99

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Alopurinol Dosagem: 300 Mg

Endereço:

Modelo:

Estâdo: Cidâde,,.

BONATTO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

:::

\./

Rs 0,53

Rs 0,65

FohrÍcaair:

SP

34,223.536/000l-98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA

Marca: PRATI

FabÍicante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: 13 l3 ALOPURINOL 300 MG - CARTELA COM 1 0, 1 5 OU 30 COMPRIMIDOS CO 50000 PRATI RS 0,65 RS 32.440,00

Endereço:

RdâtóÍio gêãdo no dia 1611112023 @.42.27 (lP: '131.7L69.16)
ffiigo Velidação: 8%ãnMnDVMD6lrr962ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliUheSJxqNMí4p)«4inpNcsQ%3d%3d
http://lffi.bancodeprrcos.com.br/CertiÍicadoArrttrtlcidadeaoks=8%25ãnMnDVlúD6M'Á25ãD3BcdcZvT3iwFhYTokl iUhesJxqNMl4pxd4inpNcSO%253d%253d

Valor da Proposta lnicial

46 I 770

LTDA"

: i:ii: 
_. n§0,+u

--:.r:it;i:ii:::l: ::;:,'-
E§OirlC

ll17g§
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

' :: :tlit,: '

29.426.310/0001-54

Marca: PRATTI

Fabricante: PRATTI

Modelo: PRATTI

Estado: Cidade: Endereço:
PR Campo Mourão R SANTOS DUMONT, 1750

31,151,?24/0001-AE

Valor da Proposta lnicial

RS 0,8fi

CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI

DescriÇão:-HMS:.l256801910068-Alopurinol300Mg-CartelaComl0,lS0u30Comprimidos

RS 0,84

0,84

Rs 0,96

Rs r,00

R§rl;20

Nome de Contato:

KAUANE

Telefone:
(M)381o44e2

Email:

contato@cirurgicaitamaraty.com.br

. :l ii:: . ll iii::

Msrca: PRATI

Fabriceht€; PRATI

Mqdslor Sgsüô.0ffi0
Descrição: Alopurinol

\./
Estado: Cidade:
ÊS ãÍêdriÍÍr

Cidade:

Erechim

Estado:

PR

46.195.2üS/C001-19

Estado:

Endereço:

AV CALDAS JUNIOR, 456

'ilome de§6íttâto:
LOHANNA

Nome de Contato:
KELLY

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

27.806.27 4/0OO1.29 PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: PRATI

Fabricente: PRATI

Modelo: cENERICO/CX500
Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem: 300 Mg

Estado
RS

Telefone:
(54\21OG127o

Telefone:
(45) 325 r -1 461

Email:

licitacao02@promedsaude.com.br

ni oB*,
..

Contato:Cidade:

\./ 25.279.552/OOOl-O'I DISTRIBUIDOBADEMEDICAMENTOS BACKESEIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo:
Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem: 300 Mg,

Cidade: EndeÍeço:

Ouro Verde do Oeste R PERU,454

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

I,'.:i. i

SP

Endereçc,:

R,ALFERÉ§ P#BFü§4 88,

RdâtóÍio gmdo no die 161í11202309142:27 (lP: 13'1.72.@.1É',
Código Velidaçáo: 8o/6ãniihDVMD6l,loÁãDsBcdCZvBiwFhYfokliUhaSJ)(qNM14p)O4inpNcSQ%3d%3d
http://\ffi.bancodepÍffi.m.br/Ceíifi€doAutsticidadeAoken=6%25ãnMnDVlúD8M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhasJxqNM'l4p)«4inpNc5Q%253d/.253d
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Deseriçâ+:

Êôfíril{imido

Éstla Ê

PRO SAtJfif LÍDA
:''.,;,;: : ,

':'r:, ,,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.043.834/OOOI-66 3MEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA.

Marcâ: novartis
Fabricante: novartis
Modelo: unidade
Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem: 300 Mg

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,30

Nome de Contato:
luri Renan Bergamin

Telefone:
(s4)37124427

8íJü0$z

Email:
licitacoes@3med.com.br

23.31?.871/S001!{6

ÍlvHlll0ÊDoÊ* . ,,

MafF_fl;

F.§brioante: PftATl
Mqddol GPà

AlõEr{Íd rrabclhistâs,
eoaüdesi,rr

ÊÍÉâi*:

cxcrnSarrne@gneiLcanr

Email:

farmaceutica@azulpharma. net

H§2,@
:

RS 4,oo

Rs 0,65

ê

Êidndei

Erêehifà

Contâto:
RS

,. : :,.i,, 1.. l: :,,,.:..

\./ 03.634.61710001.57 AZULPHARMADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX C/ 500 CP

Descrição: GENERICO PRATI DONADUZI-RMS:]2568019'l 0068 CX C/ 500 CP

Estado:

SP

Cidade:

Agudos

Endereço:

R OCTAVIO TENDOLO, 18]
Telefone:
(14)3261-1644

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho&2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BORACÉ|A/SP

Objeto: Registro de preços de medicamentos.

Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem: 300 Mg

CatMat: 267509 - Dosagem: 300 Mg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

111O5/2o23O9:O0

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:l 42023 / UASG:986245

/28

Link Ata

23/0512O2315:25

23/051202316:16

www.comprasgovernamentais.gov

.br

15.000

Comprimido

SP

\./

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fcinecedor

MEr€si

Drtcri§áol

ffi Rdatúio gffido no d ia 1ü11t2üzlrr,-.42:i,7 (rp: í3í.2.ô9..105)
ffi Código Vàidaçáo; 8oÁãnÀ,hoVMD6fr962ÍBticdCZvT3iwFhYTOkliuhasJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
http:/ flyvy.bancodeprffi.m.br/CslifiedoAutsticidâdo?toktr=8%25ãnMnDVIúD6M%Z'2ÍDsBdCZvÍ3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4pxd4inpNCSOo/o253dy.253d

Valor da Proposta lnicial

dtuÉá

4A ln0

',iiii,:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

01,417.694/ OOO1-20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Alopurinol 300m9
Descrição: Alopurinol 300m9 12568019l0068

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,s2

Estado: Cidade:

MG Caratinga

Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,

21 03

Nome de Contato:
FAGNER GENELHU FERREIRA

PENNA

Telefone:
(3s) 3321-

7000

$i)[lC$8

Email:

distrimix@distrimixmg.com.br

Marca: FRÀ?tDOltADUZZl

Modelol c0M

Pcüso fiITÁ

Telefone:
(54) 3523-2600

Telefone:
(46) 3s2,t-25 1 9

''', r'it: -'

.,,. j

R§ S,CO

Rs 0,40

Ê$ odo

R$ 0,50

Rs 0,50

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

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COltiPRlMlDO
Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem:30OM9 /l NOME COMERCIAL GENERICO // FABRTCANTE pRATt DONADUZZT & CtA LTDA

.t

V

\-/

Estsdo:

RS

{:},347

Estado:

PR

Cidade:

Barão de Cotegipe

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço: Nome de Contato:
ROD BR 480, 180 Odair

Email:

dimaster@dimaster.com.br

E

. ..,,,, r-ãl#rc de O§at*tal

04.372.02O1OOO1 -44 WEBBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: GENÉRICO

Descrição: AlopuÍinol

Endereço:

AV NATALINO FAUST, 59]

Nome de Contato:

RAFAEL CADORE

ft$çr+ELE..

Email:

licitacao0l @werbran.com.br

F$ oiEe

T2I8

20.590.5s5/0001 -48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA

Marca: medley
Fabricante: medley
Modelo: cpr
Descrição: Alopurinol - Alopurinol Dosagem: 300 Mg

Estado: Cidade: Endereço:

PR Francisco Beltrão AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 41 8

Nome de Contato: Telefone: Email:
ADRIANO (46) 3055-21 51 licitaOl @agilmedicameotos.com,br

'liaitaeoee@gnai*.oom, br

.. ,,, ,,:. . ..

Rslâttuio gôBdo no dia 1611í12023 @i42i27 (lP: 13í.726S.105)
Códi9o ValidaÉo: 8oÁãnMnDVMD6tvl96ãDsBcdCZvT3liwFlrYTokíiUhaSJ)(qNMl4pxd4inpNcse%3d%3d
http://lffi.bancodepEos.com.br/CeÍtifiGdoArtsnticidâdenoken=8%25ãnMnDVlúD6Mo/o25ãBBcdCZvT3iwFhYTokiiUhaSJxqNMl4p)G,íinpNcse%213do/oz13d

49 t 770

Estrido: diilade:

Sâhdoz



CNPJ

FRâTí
Itáodeloi êo$§*mido
Descrição:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

','.',,,.,,,I:,,',',.,,

a§§,.65

R$ 0,65

n§ osa

Rs 0,85

Bs 1,00

R§2,O3

$früü6$

Email:

f armaceutica@azulpharma. net

03,634.617i0001-57 AZULPHARMADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: GENERICo

Fabricante: PRATI

Modelo: CX C/ 500
Descrição: GENERICO PRATI CX C/ 500 CP RMS:1256801910068

Estâdo:

SP

Estado:

SP

Cidade:

Agudos

Endereço:

R OCTAVIO TENDOLO, 'I81
Telefone:
(14) 326',r-r644

oe,3]5iP,sfiíp,nolro7

Marca: eandoz

Fabricante; sândol
Mod€lor 15000.0000

Cidade:

Maríia

-: l i ; -- __ r-r:" r-r:.a-1 _

A3,gtz.enfOOOl.4O

\./ 
Deocrição: Ahçn'rind

EíÍrÊil:Est6do: 0idede:
PÊ Assis'

21.608.2961000r-06 MAMEDCOMERCTALLTDA

MaÍca: PRATI

Fabricante: PHATI

Modelo: CPR

Descrição: alopurinol 300m9

Estado:

SP

Endereço:

R ANTAFTICA, SSO

Endereço:

R RODRIGUES CEZAR,174

Nome de Contato:

SILVANA

Telefone:
(1 4) 3367-3864

Telefone:

0 4) 38 1 1-8800

Email:

mamedgestao@gmail.com

PHÃfl

DE FRôú+,os ;ospn*"íee [r*i :

q{c orJ

dâ p(epostâl 60 dias.

Nome de Contato

NILTON

Rs 2,03

Email:

licitacoes@rapmedicamentos.com.br

cofitidê§
coôÍcfineâ*dtêÍ.

\./ Estãdoi oidÊdê:

RS Éfechim

06.968.I O7IOOOI -04 R,A.P,-APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: GENÉRICO

Fabricante: SANDOZ

Modelo: C/60
Descrição: Alopurinol 300m9 CPR SANDOZ GENÉRICO C/60

Cidade:

Botucatu

á5:279.5$2/fi0$ld1

Marca: PfrAn
.-!:

:

Estado: .cii$Êdêr Norne dô Conteto:

MAiCO'{ üILIÂNS BAêKf§
Êmeil:

PE , Gqro

Relatório gêÉdo no dia'1611112023 09142:27 (lPi'131.72.69.105')
ffiigo ValidâÉo: 8oÁãnÀ,hDVMO6M%2ÍDSBGdCZvT3iwFhYTokliUhâSJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d
httpJilffi.bancodepEc.com.br/Certifi€doAut6nticHade?token=8%25ãnMnDVI\,OôM%252fDsBcdCZvT3iwFhYTOk'liUhaSJxqNMl4pxd4inpNcseo/o21B%253d fit770

õ6,08I.4ti?/ôÊ0't-06

tífiê[i
.exçrnherme<iêqíiil.rorrr



CNPJ Razão Social do Fornecedor

29,426.310/OOOI-54 CIRURGICA ITAMABATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI

Marca: PRATTI

FabÍicante: PRATTI

Modelo: PRATTI

Descrição: RMS: I256801910068 -Alopurinol 300m9

Valor da ProOosta lnicial

Rs 2,03

R§ 4OA

Telefone:
(,r4) 3810"0492

' í) ü0?0
Email:

conteto@cirurgicaitamaraty.com.br

Estado: Cidade: Endereço:

PR CampoMourão RSANTOSDUMONT,1750

Og;tfO,SZryOnOf rS§

Marcal PfiÁTÍ
Febric*nte: PRATI
Moddo.
DesodÊão:

Estãdú:
Mê

Nome de Contato:

KAUANE

ds Coatêtêltidáde'
uterta*U ."Adêffiâr

Quantidade

S.üoqçorDElOHô§.

Descrição

xtr{DeW*x ooueeNrnri§ÂoreouaosçAo,*soúB'igry*.S* c*psuúouCsr,a
PHIMIDO ' " '.';'i'";,' ' 'i.:: -' :i

:..::... ll:,.:+r; ';i*;;-. .l 
'

Observação

RS 0,6IPreço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
hE. I Atl. 5o da lN 65 de 07 de Julho & 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA BAHIA

Escolha da pÍoposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das Unidades Básicas de Saúde

lndÍgena do Distrito Sanitário Especial lndÍgena Bahia, conforme condições,
quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos.,

Amiodarona - Amiodarona Dosagem: 200 Mg

26751 0 - Dosagem: 200 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.4rí1.3ÍI/OoSt'& rlüÀ.
*VElr*§ÊDOR*

órgão:

Objeto:

Dara: t9ll0/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

\-/

IdentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão: l 62023 / UASG:257032

t2

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

4.980

Comprimido

BA

Valor da Proposta lnicial

H§0,4?

,il

:,:

47.783.547/0001.74 SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALÂRES

LTDA

Marca: GEOLAB-GO(GO)

Fabricante: GEOLAB-GO(GO)
Modelo: COM

Descriçáo: 26751 0 AMIORON - AMIODARONA 200MG C/500 CPRS Registro no M.S.: I 542300020042

RS 0,60

Endereço:
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208

Telefone:
(81) 4042-8144

Email:
pedidos@sendpharma.com.br

ffi Rdatório gffido no d ie 16n1m23@:42:27 (rp: í3í.72.69..r0s)
IilE Código VàidaÉo; 8oÁ2hÍrihDVrrD,6rr962íDedcdCZvT3iwFhYIOi(liUheSJ)qNM14p)G4inpNcsooÁ3d%3d

ffi 
http:/ mv.ban@dsprm.m.brlcdlificadoArtaticiradaaoktr=8%252hMnDvMD6[ryo2snsBdczuTgwhYTokíiuhasJ)qNMí4p)«t4inpNcso%253dolús3d

51 t TtO
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I



l/í"90S.602/060É?§

tt*a.1ca; O{ofn$:
Fauricante: GÉ0LAB
Mo&lo:CXG/60ü

CNPJ

31.0!7.40210001"e§

Razão Social do Fornecedor

1668

Valol.fa Proposta lnicial

R§ ü,6Ú

Rs 0,61

R8SÉ1

Rs 0,61

Rs 0,61

Email:

hospitalmed@outlook.com

,êmeil:
comprasadrn@grneiÍ.com

Email:

comprasmedmax@gmail.com

DE MEDICAMÊI,aTOS LTDA

Nome de Contato:

JOSEPH

idÉOICAMEIITO§ LTDA

Estado;

R§

29.868.059/000i -88

Marca: GEOLAB

HOSPITALMED EIRELI

Fabricante: Comprimido
Modelo: Comprimido
Descrição: AMIODARONA 200MG CPR GEOLAB CX - Registro M.S.: 1 5423000201 07

Estado: Cidade: Endereço:
PE Afogados da lngazeira R SENADOR PAULO GUERRA,2'15

Email:

Telefone:
(87) 3838-42r 0

\-/

1., |,

'Estâdo: Sldade:
ft§ Eredtim Âf*sÉLM0

Nome de Contato:
LEONARDO

r 6.553.940/0001-48

Marca: amioron

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: geolab

Modelo: cx/500
Descrição: Amiodarona - Amiodarona Dosagem: 200 Mg.

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE,2017

Telefone:
(s4) 3194-8660

\-/

43.?eI.355/6001-02

Mareg: AI{10R0}J
F+brlcante: GEOLAB

/ Thiaso

48,885.640/000I.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: AMIoRON
Modelo: CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS

Descrição: Amiodarona Dosagem: 200 Mg REGISTRO M.S. 1.542.300.020.04-2

Endereço:

GSOt;§&
FaÉÉeante: GEOLAB
[tüdêlo: CPR

Descriçáo: AMI§DAftü'r\lÀ

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Átt. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 202t

RdatóÍio gffido no die 1611'llã2309:42127 llP: 131.72.@.105)
Código Validação: 8%2ÍnÀtlDVIrrD6l,loÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokliuhaSJ)qNM t4p)G4inpNcsooÁ3d%3d
http://w.bancodêprffi.mín.bÍ/CeÍtiltedoAutmticidadeaoks=8%25ãnMnDVlúD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhâSJ)qNM'l4pxd4inpNcSOoÁ253d%2S3d

0,70

Rs 0.66

52 t TtO

164€

Teleforu
(54)

._ . _..:1.. .. I

Ês0§1

' :;; :i

0§rs â
MerÉâi

Cidsde:

§rasrú,.
E$tâdo:
üF-



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPÁiPR

Objeto: Aquisição(óes) de medicamento(s) paÍa atender a demanda da Secretaria de

Saúde do Município de Maripá/PR..

Descrição: Amiodarona - Amiodarona Dosagem: 200 Mg

CatMat: 267510 - Dosagem:200 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

2710912023 0830

Pregão Elevônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

118

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

Quantidade: 10.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Telefone:
(54)3523-2700

Estado: eidade:
PR Sulliiba

Nonredr
Jü§tiríA

\-/

\-/

Estado:

SC

Cidade:

Chapecó

03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-CoMERC|O DE PRoDUTOS HOSPTTALARES LTDA RS 0,49

Marca: AMIORON

Fabricante: GEOLAB

Modelo: AMI0DARONA 200 MG
Descrição:lslCPRlBR026TS]0lAM|oDARONA200MGlVALORUNtrARrO0,4goolvALoRTorALRS4.goo,0olQUANT|DADElo.O00lCXC/5oOl
GEOLABIAMIORONIREGISTROIS42SOOO2}O42IVALIDADEDAPROPoSTA:60DtÂSTENTREGADOSMEDTCAMENTOS:i5D|ASIVAL|DADEDOS
MEDICAMENToS:75 % I DEMAIS coNDlÇOES CONFoRME EDITALI

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 
,I551.D

Nome de Conteto:

Vilson Szymanski

HASfTÁtÀf,E3 LT,*n*

Email:
licitacaosc@centermedi.com.br

efiàaco2ffiAro

*$0.66

RS o,8o

Email:
progressomed@gmail.com

ts$0,5ô02,õ2o.S29l0§01-{0

e0[4BFJ[4rDo

Estado: Cidade:

PR Londrina

Endereço:

AV JOANNA BODRIGUES JONDRAL, 250

Estâds: §idâd€: l*ome de oonlÉtr:
ô&ir

'

67.729.178/0005-72 COMERCIAL CIRURG|CA RTOCLARENSE LTDA RS O,6s

MaÍca: AMIORON 200MG
Fabricante: GEOLAB

Modelo: CX C/5081 X loCP
Descrição: AMIORON 200MG CX C/5081 X I 0CP AMIODARONA 200MG, CLORTDRATO AMToDARONA 20OMG, CLORTDRATO (SULCADO) NAO pOSSUt
DATAMATRIX BLISTER NAo FRACIoNAVEL VALIDADE Do PRoDUTo: 24 MESES cóDlGo BR: BR0267bt 0 procedência Nacionat Reg.Min.Saude
'I .5423.0002.004-2 Fabricante cEOLAB

Nome de Contato: Telefone: Email:
RafaelOlímpioCastanheira (19)3522-5800 contratos@rioclarense.com.br

04.s72.A20/oml-44

liarcs: GÊ0IAS
Fàüricàhtêr sÉstAB

G€NffiICO

Estade Cideile:

46.709,597 lOOO1.49 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB
Modelo: CPR

Descrição: AMIODARONA 200Mc REG MS:1 542302770081

Estado:

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R PARÁ,519

Telefone:
(46) 2601 -0460

Relatório gerado no dia 1611112023 @i42'27 (tP: 131.72.69.10S)
Codigo Validaçáo: 8%2ÍnltlDVMDGM%2DsBcdCZvT3iwFhYTOk,tiUhaSJ)ENM,t4p)G4inpNcSOoÁ3do/ô3d
http://ww.bancodeplre.sr.br/Cslif€doAutfiticidede?toktr=8%25ãnMnDvtrrD6M./"252ÍDsB(dczzvTgtrhYTOkiiUhaSJqNM.l4p)(ddnpNcsej6253d%253d

53 t 770

GFOIáB

Valor da Proposta lnicial

L

;.

fmail:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

0âe1â0'[8/"0@1{ê

ryÊf!,Ê'',ÊDffi*

Fâàr[ôa]ter

Êstado: Q,tdadg-

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba B JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

Rs 1,00

Email:
gerenciâ.licitacao@promef arma.com

Rs 0,88

Nome de Contato:

Jeferson

Àô,$oÊêf{-1&[2r000?0042 j

' r. ::'ltlômê deConlãl(Í

1. . ,lrt t: ,1

Valor da Proposta lnicial

*§4S3

M&;ã$5UO1890055 EÀN;

er) teuralie@rc1ooÍar.br

''.
8i .706.25r /000r -98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: AMIOHON

Fabricante: GEOLAB

Modelo: I542300020042
Descrição:AMIORON.2OOMG(SIMILAR)IGLICLORIDRATODEAMIODARONAI2OOMGCOMCTBLALPLASTRANSXSOOIGEOLABIAMIORONI
1 5423OOO2OO42 I NACIONALFATOR CMED: 500.00

Telefone:
(41) 3052-7900

'Fâàricêrilcr

Mo#üGgOlá8
\./ t)Ê§+Íiçâô: À*{E liAnONÀ 2IWt&

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I AÍt. 50 da lN 65 de 07 de Julho k 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉHIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndÍgena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das açôes de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndÍgena (EMSI) e Casas de Saúde lndígena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Amiodarona - Amiodarona, dosagem: 200 mg

267510 - Dosagem: 200 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

órgão:

Objeto:

DêseÉção:

Estado:

R§

Data: 05/09/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

\-/

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

NoPregão:82023 i UASG:257054

/12

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

10.000

Comprimido

UF: TO

Cidpde:
Erechim

ilA*re
hcsíroí

de Contat6:

Valor da Proposta lnicial

ft§G8ú

Reletório gerado no dia'16l'1112021 09:42:27 (lP: 13'1.72.69.105\
Código VelideÉo: 8%ãn[/hDvlúD6lvlg6ãDsgcdczvT:]iwFhYlok liUhaSJ)qNM14p)G4inpNcSQ%3d%3d
http://lilw.bancodEpre.m.br/CertifiedoAutãticidado?token=8%25ãnrvlnDV[rD6àr%252ÍOsAdCZvf3iNFhYTokíiUhaSJ)qtWl4p)«4inpNc5Oo/o253d7o253d *t770

E*tade

idiarnêdicêÍÍÉntosGEmâil.cô4t1

1#4r.§741,,a:oãl-xÊ

MâÍ§q, §Eqliflq, .,.
F-êfffloâÍ)tÊ: SÉ01ÂB
rModdo: ÇFÊ



CNPJ

Estailô:

60

Estâdo:

RS

Estado:

GO

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,8342.834.634/000140 BRMEDICAMENTOSLTDA
*VENCEDOR*

Marca: CLORIDRATO DE AMIODA
FabTicante: RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA

Modelo: 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 5 00
Descrição: PRODUTO:AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG REGISTRO NA ANVISA:] 23520.1 890055 EMBALAGEM:2oo MG COM CT Bt AL PLAS TRANS X S
00 MARCA:CLORIDRATo DE AMIODARONA FABRICANTE:SUN PHARMACEU TICAL INDUSTRIES LTD. ENDEREÇO: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROA D, DEWAS,
455 OO1, MADHYA PRADESH - ÍNDIA VALIDADE:

Endereço:

0i?r?$?d

§ PRODUTOS HOSF}?,2s.987.424/0001-7§ M

MâÍcâ: ZYDUS

Fsbricante: ZYDUS LIFESCI€NCES
Modelo: AÍfliodsrffâ
De3crigão: Ârniodafofia,

R§ 0.86

\./

43.23I.355/OOOI-02 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Amioron
Fabricante: Geolab
Modelo: cx c/500 cpr
Descrição: Amiodarona 200 mg - RMS: '1542300020042

' . . . :,: ., ,: .. . .. . ., .., :::,..:....

Rs 0,87

Email:

medicinale@medicinaledlstribuidora.com.br

Cidade:

Erechim

Endereço:

R GENTILJOAO MIORANDO, I54
Nome de Contato:
André / Thiago

MEDICAMENTOS LTDA

Telefone:
(s4) 35290740

86,4?U?431ü00i-4§

ÂÍarca: GEúLÂÊ
Fabricante: GEOLAB
Modêlà: CPR

DesCüçãae[,t$O*nOX*

R$ 0,87

ÀN\Ít8&1

i:&ntatn6$*ratth.eoÍn.b,r

Email:

f iscal@lobeconsultoria.com. br

40.951.4I41000'I.10 NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI

MaÍca: cEOLAB
Fabricante: 1 542300020042
Modelo: 10000.0000
Descriçáo: Amioderone - Amiodarona, dosagem:200 mg

RS O,B7

\-/ Cidade:

Senador Canedo

Endereço:

R SUCUAPARA,789

Telefone:
(62) 965 r -6523

r5.439.S66/u001-rE)

Mo#o: GEOIÂB

ErgchiÍÍr

,, . ....it ,,.,.. ,::t,,,,

26.41 9.31 1 /0001 -83

Estado:

PR

FARA§AUOEÉIfrÉU

15+2 ?71ffi1' ,)-, 
"

t'lorne de Contato:
G}OYÂNNE

ii

. 
R30.87

Rs 0,88LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO
Fabricante: GEOLAB

Modelo: CX C/30
Descrição: Amiodarona, dosagem: 200 mg REG:1 542302770081

Cidade:

Francisco Beltráo

Endereço:

R ARGENTINA,'I 52

Nome de Contato
NEOMAR

Telefone:
(46) 2601{680

Email:

neomarlumann@gmail.com

Relatório gêrado no dia 16h112023c€j42'.27 (tPt 131.72.65j1051
Código ValideÉo; 8%ãnMnDVMOGM%ãDSBCdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJxqNM,t4p)G4inpNCSO%3d%3d
http;//w.ban@deprffi.úín.brlcstificadoAutsücidedg?token=8oÁ25ãnMnDVIlrD6lr%25ãDsgcdCZvliliwFhYTotiiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcseo/o253d%253d

55 I 770

.,t... ;.:,. . i .Ltl:.:..

;iir' ,;iiii".
ã 24 §1Nr ' .)



CNPJ

gti151,t24i6oú1-t8

Razão Social do Fornecedor

M,q,?'.t', tlql*
Valor da Proposta lnicial

R§0,8â

Ioffixr.{rmü !,i,

14.905.502/OOOl-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: GEOLAB

Fabricante: GEoLAB
Modelo: CX C/500
Descrição: Amiodarona, cloridrato 200 mg Comprimido RMS 'l 542302770121

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

; , :T." ":
*ü{ffiw ww MEEr§ÀMf; Í.+?os rlDA

Telefone:
(s4) 21 0C8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

:. 11:i1:"1::.

Rs 0,88

Ês+,*g

Rs 0,88

Rs 0,88

n§0,88

Hs s0,00

31.0S7.40U0001€0

Marcs: AMIOROI\I

Faüricante: SEOLAB
Modalor CX1500

': : rli:l l::1 i it:t ii l:rilr,lr:]

48,§lSr0tíO/00O1.52

MÊífa: gedâb
FÊbriccnte:

Eírdêrêçbl 'r'

40.274.237 /0001-85

. tlâfÍIqEstiâdo: Cidade:
' 'ÂÍtffitMo

I6,553.940/OOO1-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: amioron
Fabricante: geolab
Modelo: cxr'500
Descrição: Amiodarona - Amiodarona, dosagem:200 mg.

de Gontaúb:

ffiiú\./

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE,2017

zww .....
Oos-cÍiçeo:

Cidade:

Palmas

Nome de Contato:

LEONARDO

EARRO§ LÍDA

:

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO '] 1, 04

RS0.sÊ

,l

Telefone:
(54) 31 94-8660

Telefone:

Email:

comprasmedmax@gmail.com

\-/

37,107.76'IiOOO].57 PMW COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrição: AmiodaÍonâ, dosagem: 200 mg

Estado:

TO

Telefone:
(63) 8402-6s2s

Email:

clmfarma.med@gmail.com

'l

CLM FARMA COMERCIO E DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Maíca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: I 0000.0000
Descrição: Amiodarona - Amiodarona, dosagem: 200 mg

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JACINTO GODOY.390

Nome de Contato:
Karolina (54) 371 2-s636

Rdatóíio gêmdo no die 1611'112023 @:42127 (lP: 131.7269.105)
Codigo Velideção: 8%ãn[,hDVMDGi]riR6ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUha§J)(qNM'l4p)G4inpNcsO%3d%3d
http://lffi.bancodeprêas.m.br/CeítifiedoAutilticidade?token=8%2S2fnMnDVIrtlD6MoÁ25ãDsBcdCZVT3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4p)64inpNcsQo/C5U%253d fit770

.:... )



$íl 00?6

Quantidade Descrição

§0S.àii§.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das PÍopostas lniciais
lnc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 de Julho k 2021

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Belação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: 500m9

27'lO89 - Concentração: 500m9

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Observação

,... ....,, , ,,:,,i ,: t

Rs 0,5r

órgão:

0bjeto:

Data: 0l/11/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

\./

ldentificação:

Lote/ltem:

Âta:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:1 82023 / UASG:989 1 07

/15

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r 20.000

Comprimido

MS

Rs 0,48

Rs 0,50

PRAÍD,
PÊÂ7Í D.

Coíltelo:

44.656.846/000r-50 DFMEDTCALLTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: '120000.0000

Descrição: Arnoxicilina -Amoxicilina ConcentraÇão: 500mg

Endereço:

\-/

39i24I'426/0001íê

47 ,647,493/OOO1.1O G2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Maíca: UNICHEM
Fabricante: UNICHEM
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Amoxicilina concentração: 500m9 coMPRlMlDo MARCA uNtcHEM REGtsTRo ANVtsA 1564900030066 VALTDADE 18 MESES

Endereço:

Rêlatório gêEdo no dia 1611112023O9i42'.27 (lP: 131.72.69.1051
Codigo Vdidação: 8%ãnMnOVMD6M96ãD8BGdCZvT3lwFhYTOkliUhaSJxqNMi4pxd4inpNcSO%3d%3d
http://t/lm.ban6dêpre.ffi.brlcslifi€doAutáticiíradeAokm=8%25ãnMnDVI,DOMo/o2s2ÍDtr€,cd,CzvT3iwFhYTokíiUhaSJ&NMí4pxd4inpNcSO%z5,3dyozi3

57 I 770

!', i: lll',: ,
i:l iil

Valor da Proposta lnicial

.Egteds: i, i.qád6}úe:Hfl ',, 'fiçqtrim

MaÍpâi PâÀTl

ns ulso



CNPJ

r 1.ôo$.70710001-s§

Mâíêâ: tâlii*êít
febriaantê: Unich€rl

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

. lt, ,.|: 
.

NF'FIirí1

'l'

.t,

Rs 0,5136.629,597/0001.85 SAFRAMEDHOSPITALARLTDA

Marca: UNICHEM

Fabricante: UNICHEM
Modelo: Comprrmido
Descrição: Amoxicilina -Amoxicilina Concentração: 500m9

Estado:

GO

Cidade:

Abadia de Goiás

Endereço:

AV AVENIDA DAS ACACIAS, SN

Nome de Contâto:

Edmar

MEDICOS Ê

Telefone:
(62) 3s03-2080

Email

saf ramedadm@gmail.com

R*0,51

) .,,

ryMÉ-íüXzl OAP§.I/F\./
l,,

{FBATlfiÊ,rlADt}@}
256É01470ü68 CÀTMÀT:

Es{âdo: oidsde:
Rs frec*rirn

3r .097.402l000r -80

MâTcâ: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/840

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: 500m9.

lndíasq

Nome de Contato:
ANSELMO

Telefone:
(54) 9961 1-595r

R$ 0,51

:i::'
n§ 0,6r

i

E§0.5,t

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Email:
exemplarmed@gmail.com

.

\-/ in§ ,

Endereço:

R SERGIPE,955

i*ômê de$ontatô:
LEOÍilARIE0

Nome de Contato:
NATALIA

Telefone:
(s4) 371 2-s65s

.

23.312.871/0001-46 EXEMPL,ARMED CoMERC|O DE PRODUTOS HoSPITALARES LTDA RS 0,5]

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CPR

Descrição: Amoxicilina Concentração:500m9 CPR Nos valores propostos estarão inclusos todos os ,)ustos operacionais, encargos previdenciários,
trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no forneôimento dos bens. Todas as especificações do objeto
contidas na proposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dras. Validade mÍnima de 1 2 (doze) meses, demais prerrogativas
conforme o edital. REGISTRO ANVISA: 125680147

Estado: cidade:
RS Erechim

§4it:1.14?0002-8Ê

Murcêr ÊÊli}ãRloA
Fatuicarna; ut{fÁO OUÍMIGÁ
Itilo4elo: cÂp§
D**eriç!ot

[qt3dô:
lú§ 

,,,

Rêlatdio gerado no die 1611112023 09:42:27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validação: 8%2frlirhDVl,O!61,1962íDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUheSJxqNMl4p)G4inpNcSOoÁ3doÁ3d
http:/ ffiv.banmdepÍffi.En.br/C€íifi€doAuttrücirade?tokd=8%252fnMnDVUD6âÍpÁ2SãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUheSJ)qNMl4p)64inpNcSO%2S3d%2S3d *tno

Eadercço.'l .'

iNgfi}+ de Côfitütô:

tl



CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.635.965/0001.51 COOPERPHARMA LABS DISÍRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: NEOQUIMICA

Fabricante: NEOQUIMICA

Modelo: NEOQUIMICA

Descrição: AMOXICILINA 500 MG - COMPRIMIDO OU CÁPSULA

Endereço:

Preço (Compras covernamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho & 2021

$$tr 3?8

1 9/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 62023 / UASG:257032

/3

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

80.000

Cápsula

BA

Valor da Proposta tnicial

Bs 1,40

Rs 0,53

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDíGENA BAHIA

Escolha da pÍoposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das Unidades Básicas de Saúde

lndÍgena do Distrito Sanitário Especial lndígena Bahia, conforme condiçóes,
quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos..

Amoxicilina -Amoxicilina ConcentÍação: 500m9

271089 - Concentração: 500m9

Razão Social do Fornecedor

oata:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

v

CNPJ

8Â6aâ59/00ff1-€8
rllENCEDÇftr..

Mãrcai |JNlcltEly,

Estado:

PR

Valor da Proposta lnicial

,.,t:'

Email:

neomarlumann@gmail.com

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

RS 0,23

Fabrirante; Qápeule
Modelol 0ápsula
DÊss€i+âor AMS.XlClLlt{À I56490003$B€6

26.419.3I 1/OOOI.83 LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: UNICHEM
Modelo: CX C/500
Descrição: Amoxicilina Concentração: 500m9 REG:1 564900030066

Rs 0,30

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R ARGENTINA, 1 52

Nome de Contato

NEOMAR

DEMõDICAMENTO§E

Telefone:
(46) 2601-0680

fr$ 0,3347.783.547ft§01-74

lrafsã: UNltlIÊM{SP}
Fabricante: UNÍÊtll
Uodetq: ôpA
bàsrriçao:22fffi

Endsrêço:
AV

I4.905.502/0OOI-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
FabÍicante: PRATI DONADUZZI
Modelo: CX C/ 840
Descrição: AMOXICILINA 500MG, CÁpSULA

Estado:

Rs 0,s6

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

Telefone:
(54) 21 06-8636

59 I 770

ffi Rdetório g€rado no d ie,t6t11t2o23@i42:27 (rp: í3í.72.ô9.ros)
Eg código validaÉo: 8%2frlÍ\rno\ rD6ü,196ãDsBcdczvliliwFhYT0kliuhâsJ)qNMí4p)G4inpNc5Q963d%3d

Hk 
http://ww.ban6dspÍEc.m.br/cdlifiedoAutíüciladeãoktr=8%25ãnMnD\arD6ilFÁ2S2fDsBcdczvT3iwFhylokliuhâsJ)qi,tMt4p)«4npNcsoo/.253dolo2s3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.321.§§8/000r-70

M+,rê;Í PffATt
F{bfiÊâ$tei.PÊATI
Moddo: ÊÁP§4-À
Descriçfi.o; Amoxiciline

Estado: Cidade:
RS §ântâ Maria

31,097.40210001-80 ADL MED COMERCt0 DE

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/840
Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: 500m9.

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

08rffí6.â70/ô001-§5
. '::

Merêe1.FEAT}
FabrlcÊnte: PRÂTI

DE *dAIEnhlS HOSPTTALARES LTâ.Â

LTDA

Nome de Contato:

ANSELMO

LTDA

Valor da Proposta lnicial

R§0,47
:

#{t$$7$

Etnoil:

'Espliv-e@CrrlâiLc!ffr

RS

Telefone:
(54) ee61 1 -5951

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Email:

com prasmedmax@gmail.com

do obietô

R§ 0,53

Rs 0,53

\./ Estâdo: Cidade:
híC . tl&AenUia

RS

r 6.553.940/0001-48 MEDMAX CoMERCt0 DE MEDt

Marca: generico
Fabricante: prati
Modelo: cxl840
Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina ConcentreÇão: 500mg.

Estado: EndereÇo:

R SERGIPE, 201 7

eoritidâs Ítá

É$tãdâi . êidadei

Telefone:
(54) 31 e4-8660

diretâ ou
60 {sesseql*}dgs'

ir '. i1

eoFtato:

CAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

Nome de Contato Telefone:
(54) 3s29{740André / Thiago

Cidade:

Erechim

ruLme ae contato:
ltonnnoo

l:

RS\./
43.23I,355/OOOl-02 MEDICINALEDISTRIBUIDORADE

LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: UNICHEM
Modelo: CX C/500 CAPS

Descrição: AMOXICILINA 500 MG - RMS: 1 564900030023

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R GENTIL JOAO MIORANDO, 154

0ErESA699/O0$1-??

Marcs; ilãOQUlMtôA

EÍrdçf"e.§gi

Hs 0,53

Email:

medicinale@medicinaledístribuidora.com.br

:::ii

B$ 0,58
:

.' :|

iUh asJxq NM 1 4p)«4n pNcsOo/.253d o/o253d
60 I 770

l,ldfiê dê

Trogs

eontato:

|:

l.loÍnê d€ Contâtô:

Ademar

die 1 6l'1 1 I 2ü23 O9:42:27 131.72.65.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.472.7 43/0001.49 HEALTH DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CAP

Descrição: AMOXICILINA 500MG CPR C/840(GENERIC0) - REGISTRO ANVISA:1256801470068

Estado:

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,60

&,l 0gg0

DF

Cidade:

Brasíia

Endereço:

ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20 LT I8, 20,22É24, SIN

Telefone:
(61) 3038-1 303

Email:

contâto@hêalth.com.br

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I AtÍ. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Descrição:

CatMat:

MUNICIPIO DE FLEXEIRAS AL

Registro de preços para a futura e eventual aquisição de MEDICAMENTOS E

CORRELATOS para utilização no atendimento aos usuários da rede municipal de

saúde Flexeiras.

Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: 500m9

271 089 - Concentração: 500m9

Razão Social do Fornecedor

Rs 0,60

órgão:

objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

04/0912023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NôPregão:1 32023 / UASG:982755

/12

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

100.000

Comprimido

\-/

UF: AL

CNPJ Valor da Proposta lnicial

47.783.547/OOO1-74 SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
*VENCEDOR* LTDA

Marca: UNIAO OUIMI(DF)
Fabricante: UNIAO QUIMI(DF)
Modelo: CAP

Descrição: AMOXICILINA 500MG APRES.CX C/ 21 CAPS Registro no M.S.: 1 049713590031

Rs 0,60

Endereço:

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208

Telefone:
(81) 4042-8144

Email:
pedidos@sendpharma.com.br

ffi Retatório gemdo no d ia 16t1'ltzo23 ogtuztzT (tp: 1g1.72.6g.1os)

trffi Códlgo Vàidaçáo: 8oÁãnMnDVMD6M%ãD6ecdCZvT3iwFhYfoi('liuhasJxqNMl4p)G4inpNcSQ%3d%3d

re 
http://w.ban@depHG.@m.br/c€ÍtiÍi€doAutenticidadeftokm=8%25ãnMnDvlúD6u%252ÍDsBdCZvÍ3iwFhYTok'liuhasJ)qNMl4pxd4inpNcseo/o2su%zs3d

61 t 770



'i ijl i,1i. 1..í-1.1í) : (:i.ii:,(.1 f..,ii:::i.ij!.,ri.lt:::

inir,:i,r.: l:::i:l:r;,rijtr' :' , :,'ii ': ,l 1,.1r.1r.. .i.',' i,r'r.Vil: tirliljr.il,: irir.l ,.r l:l

Quantidade Descrição

órgão:

Objeto:

Descrição:

CâtMat:

Observação

27 /09/2023 08:30

Pregão Eleüônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

/24

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov.

br

400

Frasco 
.150,00 

ML

PR

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

PBEFEITUBA MUNICIPAL DE MARIPÁ/PR

Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do Município de Maripá/PR..

Amoxicilina - Amoxicilina ApÍesentação: Pó Para Suspensão Oral ,

Concentração: 50mg/Ml

27"1111 - Concentração: somg/Ml I ApresentaÇão: Pó Para Suspensão OÍal

CNPJ Razão Social do Fornecedor
. ."." *,íiV1",- :ffiãÍfz:y.".

l-9.44fi iBt-''S/fi 001ttu4 .Vnff44g#Wffi#ILT*&

R$ 8,48

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:\./

Ttrru**flrc
. .:,,?

Valor da Proposta lnicial

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Rs 9,48

94.389,400/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALÂRES LTDA

MaÍca; PRATI DONADUZZI & CI

Fabricante: PRATI DONADUZZI & Cl

Modelo: PRATI DONADUZZT & Cl

Descrição: AMOXICILINA 250MG/sML 1 50ML SUSP. PRATI cEN - 1 25680'l 560040

Rs 8,48

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 1 09+500, S/N

\-/ ilitiiLltii,,,
a3.S§â;p80/,000S'32

tdercs:

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatório gêrado no dia 1611112023 09:42i27 (lPt '13'1.72.69.105')
Codigo Validação: 8%ãnMnDVMD6MoÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokli
http:/iww. bancodeprffi . @m.bÍlcertiÍi€doAutenticidade?token

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Telefone:
(5',r) 3740-1450

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

iUhâSJxq NMí4p)G4inpNcsQ%3d %3d
r=8%25ãnMnDVMD6M%252fDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)ENM't4p)«4inpNcsQ%2SU%253d 62tno

EMS

DescÉção:



órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Aquisição de Medicamentos para atender as necessidades dos setores de saúde

do Município..

Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: 50mg/Ml , Apresentação: Pó Para

Suspensão 0ral

271111 - Concentração: somg/Ml I Apresentação: Pó Para Suspensão Oral

pRüotfÍü§ lJÊsftTÀt-AfiEs LTnÀ.I,;

Modalidade: Presão EletÍônic$ íl 0 0 I 2

Data: 2310812023 09:00

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

, Ata:
' Fonte:

SIM

NoPregão:592023 / UASG:989983

l2

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r 2.000

Frasco 60,00 ML

PR

alor da Proposta lnicial

, : F§9'40

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

C2.5â0.82S/000h40
*VENCEDOB*

Marcar PffÁÍl
Fs$iÍoântê: PRÂTI

Moddoi FRÀsCo
Descrição; , Aprêsent§o: PdPârâ
TipoiGe#rico / f,egistro

Eatado; cidsda;

\-/ 94.389.400/ooor-84 MCW pRoDUTos MEDrcos E HosprrALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATI DONADUZZI & Cl

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl

Descrição: AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML SUSP FR CX/50 GEN PRATI - 1 25680'l 560024

t0rlg€ín:SÊÂClLl

R8

Rs 9,48

nsg/4s

Rs 15.00

Rs r0,09

Estado: Cidade: Endereço:

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

07,831.064/0001-16

Mãres: PRÀTI
Feàrieanta:

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

EMffiCÂM#{TÊ§

Telefone:
(51) 374G1450

Email:
licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Modelo:
FÓ PA*À

E§.t6do: cidade:
sc Porto8do. RÁMOS2ffi

43.025.1 86/0001 -46
,, ,-'----;, -,-;,,,,, ,, - ,

WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marce: TEUTO

Fâbricante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: Amoxicilina ConcentÍação:50m9/Ml , Apresenteção: Pó Para Suspensão Oral

Estado:

..;rl ..."

\./

SC

Cidade:
Itapoá

Endereço:

AV BRASIL,2878

Nome de Contato:

WILLIAM

Telefone:
(46) 9974-3075

Email:

adm.wfmedicamentos@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
Irc. I Art. 50 da lN 65 de 07 b Julho & 2021

ffiH Rdatúio oêrâdo no d id 'tvt1'lt2o2g @:42:27 (tP: 131.72.ao.fis)
ffi Código Valideçáo: 8%ftrl\,trDVMDGliPÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNM14p)G4inpNc5O%3d%3d

ffi 
htlp://w.bancodêprêcG.m.br/ceímedoAuttrticidedê?oktr=8y.25ãnMnDvlúD6M%252ÍDsBcdczvtiliwFhYTokliuhas,J)qNM14p)«4inpNcsQo/o253d%253ts

63 I 770



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Agência de Modernização da Gestão de PÍocessos

lntenção de registro de preço para futura e eventual AQUISIÇÃO DE

MEDTCAMENToS (XARoPE, SUSPENÇÃo, SOL. G0TA, SoLUÇÃO E LOÇÃO)PLS

N'006/2023..

Amoxicilina - Amoxicilina Apresentação: Pó PaÍa Suspensão 0ral ,

Concentração: 50mg/Ml

271111 - Concentração: 5omg/Ml I Apresentação: Pó Para Suspensão oral

Razão Social do Fornecedor

Ámexi+ilina^

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

21/0812023 09:00

PresãoEretrônic" $ íi fi 0 8B
SIM

NoPregão:1 1 1 572023 /
UASG:925998

l5

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

'r 0.929

Frasco 60,00 ML

AL

CNPJ

94.389,400/OOOl-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATÍ

Modelo: PRATI

Descrição: AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML SUSP FR CX/50 GEN PRATI

Valor da Proposta lnicial

'')j.:,:

lmaiL

Email:
licitaS@mcwdistribuidora.com.br

.j;.:

\./

Estado: Cidade: Endereço:

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

FRS:

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

r f*$lllê

Telefone:
(5r) 374G14s0

\r
llt'rit I I ih,ili.r;aill: lli.L .i i'l rrj' -rr ,::
i.,l r:r,:, I : .i1,. ír'-ri,rr-r i-rr. j i. I : i...1 iÉ r i,,rl i ll,l.,

itaa,ít') l:r:iiil:itij(t. i:l.l 'l'r:il rr l ,,1,,-:',t : t:t,,,, irrr'ati).1 i)i;tliJa;.; ::,: .1,.1.,i ,. r:'i1..;lil l;ia'íli.l iriiilír1a,:ala, ll:;lt:iliarii i:lrl

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Observação
''': t'

R$ 4,56

6Á1770

Bãrãsdê

R$ 10,09

7.0Ô0 Cornorimklos +

r ,t!.,

ffi Retattrio geado no d ia 16t1'tzo2gog:42:27 (lp: 13'1.72.6g.1os\

W Código Vâlidação: 8oÁãnMnDVMDGt/PÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNM'l4pXd4inpNcSQ%3d%3d

ffi 
hnp;//l/tru.ban@depÍsc.com.br/cerlificadoArtnúcidade?token=8%25ãnMnDVlúD1uo/oz'xosgcdczvT3iwFhyT0kiiUhaSJxqNMi4pxd4inpNcsoo/.2s3d"/.2s3d



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Amoxicilina - Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De

Potássio, Concentração: 500m9 + 1 25mg

271217 - Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio I

Concentração: 500m9 + I 25mg

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

01/11/2023 09100

ereoãoEretrônic$ 
íl ú 0 g 4

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/183

Link Ata

www.compÍasgovernamentais.gov.

br

17.529

Comprimido

MS

Valor da Proposta lnicial

Cidade:

ORTIZ & FELTRIM LTDA

Marca: GENERICA

Fabricante: SANDOZ

Modelo: COMP

Descrição: Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio , Concentração: 500mg + 125mg

Estado:

Rs 4,56

R§ 4,92

Cidade: Endereço:

Dourados AV JOAQUIM TEIXEIRA ALVES, 2'173

iiiil liir : rr

36.6?9iS.p.,r,Í0001€5

Âbsdis dê

\./ Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I An. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

MS

Nome de Contato:

MAURICIO

Telefone:
(67) s427-0033

Email:

mauricio@moderna.com.br

05/10/2023 I0:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:252023 / U ASG:257 O22

/15

Link.Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

14.750

Comprimido

AC

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

N/INISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto Purus

Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sânitário

Especial lndÍgena Alto Rio Purus, a pârtir dos valores obtidos, quais são os

valores mais vantajosos para aquisição pela Administração pública, conforme

condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:.

Amoxicilina - Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De

Potássio, Concentração: 500m9 + 125m9

271217 - PrincÍpio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio I

Concentração: 500m9 + 125m9

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatdio gerado no dia 1611112023 09:42:27 (lP: 131.72.69.'105')
Codigo Validaçáo: 8%ãnÀftlDVMD6tvloÁ2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTok'liUhasJxqNMl4pXd4inpNCSO%3d%3d
http://lJl/W.bancodepÍe@s.ffi.bÍlcedill€doAuttrticidade?token=8%25ãnMnDVlúD6M%2S2fDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhüSJxqNMl4p)G4inpNcse%213do/"253d

65 I 770

:.t.rl::1.:,".'

\./ o4.411.i42/ooo2-gg



CNPJ

.*e6rjçâo; AmoxicjÍííra

órgáo:

objeto:

Descrição:

CatMât:

CNPJ

Razão Social do Fornecedor

,;,,;i;iiitti:::

\r

42.834.634/0001.9O BRMEDICAMENTOSLTDA
*VENCEDOR*

Rs 4,92

Marce: AM0XICILINA + CLAVUL

FabTicante: RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA

Modelo: (500,0 + 1 25,0) MG COM REV CT ENVOL BL AL PLAS PVC

Descrição: PHODUTO:AMOXICILINA 500 MG + 125 MG + CLAVULANATO DE POTÁS SrO REGTSTRO NA ANVTSA:1235202730051 EMBALAGEM:(500,0 +
125,0) MG COM REV CT ENVOL BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 3OO MABCA: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO FABRICANTE: SUN
PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD./RANBAXY FARMACÊUTICA LT DA ENDEREÇO: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 OO-I, MADHYA PRADESH
- Íuotn vnltonoE:36 MESES

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais Rs 3,50
lnc. I AÍt. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

\./

COMANDO DO EXERCITO

COMANDO 6 REGIAO MILITAR

Aquisição de Medicamentos para seção de saúde da Cia C/6da 6RM

AMOXICILINA - AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO ASSOCIADA COM

CLAVULANATo DE POTÁSS|O, CONCENTRAÇÃO 5O0MG + I 25MG

271217 - Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio I

Concentração: 500m9 + l25mg

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

0l /l 0/2023 00:00

Dispensa de Licitação

NÃO

Dispensa de Licitação No 45/2023 /
UASG:.l60036

5t1

N/A

www.comprasgovernamentais,gov.

br

987

Comprimido

BA

Valor da Proposta lnicial

ffi Rdatóno g€râdo no d ia 16t11tzo2grri:42127 (tp: 1g1.72.6g.1os)

ffi codigo Vàidação: 8%2ÍnÀhDvlrD6M%2fDsEjcdczvT3iwÊhYToi<liuhasJxqNM't4pxd4inpNcso%3d%3d

ffi 
http://M.bancodepr*os.m.br/CeÍtifi€doArtáticidadeaoken=8%25ãnMnDVtr4D6Moh2S2fDsBdCZvT3iwFhYTOkíiUhasJxqNMi4p)«4inpNcsoo/i213d%253d

Valor da Proposta lnicial

. ,1':

66 I 770
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Descrição

AMOl(lCtLlNÁ+

ItA 50ü

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Áft. 50 da lN 65 de 07 de JullD de 2021

Observação

Rs 60,00

orgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS SP

Registro de preços de medicamentos.

Amoxicilina - Amoxicilina PrincÍpio Ativo: Associada Com Clavulanato De

Potássio , Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica:

Suspensão Oral

44884r - AMoX|C|L|NA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

2910812O23 0900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 322023 / UASG:986835

/3

Link Atâ

www.comprasgovernâmentais.gov.

br

4.000

Frasco 75,00 ML

\./

\./

UF: SP

CNPJ
--t:.-: -::- -

4-7,36§.fi§/S$e1lgS

1íÊNCES+E*

Bazão Social do Fornecedor
' : .' i"""'

SOIIÀ?T$ fI}S'ffffIM§A DE ME.DIOAMENTOS LTDÀ
'tr,i::i :

Valor da Proposta lnicial
-- liiillliiiii:il' -rr jr:l

,fi§:1H100

fr$ 50.40

MâÍçâ-iftds 't.-,1 -'.'
Fg§ficarrte:EM§,,t;:t:,;t;t,itit;lr;:ttititil)ti.
[4oddo: FftáfiÉo.7§Mt i :,ri].l'tgi:1i1, ;,,/11Í,
BÊsrüÍÍ$ão:Á icitifirPrbd#fti4Ê&:à3ái@Cdn ClssdâftqtotlePotássio
Oral , _:,;.-:

End€reço:

,., ;:;,;,;"';'":;t"....

Fofta Fa lns*útkâ; §rgpêfish

47.647.493/OOO1-10 G2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Rs 50,00

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: FRASCO

Descrição: Amoxicilina PÍincÍpio Ativo: Associáda Com Clavulanato De Potássio , Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica; Suspensão
Oral frasco marca ems registro anvisa 1 023505280080 validade l 8 meses

Endereço:

D MED{CAS,IENTOS EIREU

..., ) ,:

Êstado: Eidade; I'lotnê de Contato: ,

LsirlTereziúa Bez

.. .:.1.:-,.:,,-:-.-.-,.,..-.,....

15.361.503/OOO'I.60 ALFA & OMEGA - COMERCIO E SERVICOS EIRELI

Marca: ems
Fabricante: ems
Modelo: írasco
Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina PrincÍpio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio , Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Foíma
Farmacêutica: Suspensão Oral

Estado:

Rs 51,20

Email:
paulistacontabilidade@cpaulista.com.brSP

Cidade:

Boituva

Endereço:
AV ZELIA DE LIMA ROSA, 599

Telefone:
(1 1) 228.1.8866

RelâtóÍio gffido no dia'1611112023 @:42:27 (lP: 131.72.65.1051
Código Validaçáo: 8%2fnÀ/hDVMD6M%2ÍDSBCdCZvT3iwFhYIok liUhaSJxqNM'l4p)(d4inpNcsO%3d%3d
http://lffi.bancodêpÍêG.cm.bÍ/CeÍtmcdoA./t6ticidade?tokên=87o25ãnMnDVlúD6M%2SãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMl4p)«4inpNcsQ%253dv,253d

67 t 770

: !,iíiJ .it!!::ir!r,Lr i'

Quantidade

3ffi Frescos

,:

'ts:97.Ê,gs9lo@I-âI

R íttzz*çç*aLlot



CNPJ

. SQ SflS U.,To:Ê4ôilE§8S.,

Razão Social do Fornecedor

- 

"l':' 
- - l,: -.':ll - - : :'' :tl:t : ; :, :,,,',,,, :| :, :

28,093.678/0001.85 F&FDISTRIBUIDORADEh/EDICAMENTOSLTDA

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: FRASCO

Descrição: AMoXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTÁSSIO ',l2,5 MG/ML - FRASCO COM 75 ML

Estado:

'',i:
,ll

Rs 58,00

Rs 60,00

PR

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

R PEDRO SOARES,299

Endereço:

R MARCOS TAMASSIA, 1 53

Nome de Contato:

PAULO

Telefone:
(46) ?60+01 54

Telefone:

0 4) 3733-260 r

Email

licitacao@ff med.com-br

v
$P' 'ti

1I,I95.057/OOOI.OO AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENEHICO

Fabricante: uNtAo QUtMICA
Modelo: C/l
DESCT|çãO: AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 1 2,5 MG/ML - FRASCO COM 75 ML UNIAO QUIMICA GENERICO C/ 'I MS
'10497150400 t2

Estado: Cidade:

SP Aváré

Nome de Contato:

Evandro

Emaíl:

\-/

35.693,0I6IOOO1.O1 LILIAN CRISTINARODRIGUES ROSACHAVES

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: GENERICO

Descriçáo: Amoxicilina PrincÍpio Ativo: Associada Com Clâvulanato De Potássio , Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão
Oral

Endereço:

RelatóÍio geÉdo no dia 1611112023 O9i42i27 (lP: 13'1.72.69.105)
codigo velidâçáo: 8%ãn[rnDVlúD6túo/§ãDsBcdCZvT3iwFhyTok.l iuhasJ)(qNM.t4p)«4inpNcsQ%3d%3d
http://l/lru.ban@depÍ*c.@m.brlcêrliÍi€doAutffiticidade?okm=8%25ãnMnDVMD6MoÁ252ÍDsBcdCZYT3iwFhYTOkl iUhasJxqNMl4pxd4inpNCSOo/&Std./.2i3d

Rs 72,40

Valor da Proposta lnicial

útno

Mârêâ;

,::,



f
i

ir
l.



\
t

CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.232.006/0001-05 W.A. COMERCTO DE MEDTCAMENTOS LTDA

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDoz
Modelo: AMOXICILINA 250MG+CLAVULANATO 62,5MG/5ML 75ML (GEN

Descrição: AMOXICILINA 250MG+CLAVULANATO 62,5MG/5ML 75ML (cEN)

Estado: Cidade: Endereço:

SP Maríia R MAJOR ELIZIARIO DE CAMARGO BARBOSA, 133

i l -: 
: i j,

E',I.ô@.29ü4@1.ffi

Msrcer §AHOSZ
Fâbricôhtê: SÂi{DAZ

?§rtír

Valor da Proposta lnicial

$íi üü88

Email:

contabil l @ellittecon.com. br

RS 80,00

Telefone:
(43) 3305€700

:l

i ::il I

fi§90,00

Rs 90,00

Rs 54,90

26,089.337/OOO'I-OO BELLPHARMAMEDICAMENTOSLTDA

Marca: SANDoz
Fabricante: SANDOZ

Modelo: cENERICo
Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina Princípio Ativo: Associadâ Com Clavulanato De Potássio , Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Forma

Farmacêutica: Suspensáo Oral.

\./

\./

órgão:

objeto:

Estado: cidade:

PR Francisco Beltrão

Endereço:

AV ATNUO FONTANA, 3360

Telefone:
(46) 352+8949t (46) 88os8r 08

Email

bellpharma@outlook.com

Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das Propostâs lniciais

lnc. I Aft. 5o da lN 65 de 07 * Jullp de 202,

Descrição;

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA PE

Registro de preço para futura e eventual aquisição parcelada de medicamentos

hospitalar, ambulatorial e Íarmácia básica, em atendimento às necessidades da

Rede Municipal de Saúde e Assistência Farmacêutica da Secretaria Municipal de

Saúde, no Município de Terra Nova-PE..

Amoxicilina - PrincÍpio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio,

Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão Oral,

44884r - AMoX|C|L|NA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.754.51S/UeOt;48

Data:

Modalídade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

2OlO7l2O23 O9:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPÍegão:282023 / UASG:982603

/9

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

600

Frasco 75,00 ML

UF: PE

Valor da Proposta lnicial

Rs 3S"S0.,..t,

*VÊTúCEDOR*

Fâbdcãntr:
Moddol Frasoô
DesêÍiçãc Pritr!ípio

Est€do: oÍdsdâi
Cálurtlbi

Nom€ dê Contâto:

DRIFI I E

46.635.965/000I.51 COOPERPHARMALABSDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: SANDOZ

Descrição: Amoxicilina associada com Clavulanato De Potássio, 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML

Endereço:

Rs 69,90

69 / 770

,*âÍrtê.dÊ oofitêror
§tt.líAl*À

ffi RstatóÍio g6râdo no d ie '16t1'lt2o23 @:42:27 (tp: 1g1.7z.as,1os,

Effi Código VJidaÉo: 8%ãnÍvhD\ fD6M962ÍDsBcdCZvT3iwFhYToi(ÍiUheSJ)qNMl4pxd4inpNcsQo/o3doÁ3d

ffi 
http://w.bancodsprffi.m.bÍlceítifi€doArtáticidÊde?toksn=8%25ãnMnDVlrDBM%2sãDsgcdCZvT3iwFhYTok'liUhaSJ)GNM14p)G4inpNc5Q7.25ry.253d



$CIü08$
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRANHAS/AL

BEGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE

MEDICAMENTOS (FARMÁClA BÁSICA E C0NTRoLADoS), para atender as

necessidades dâ Secretaria de Saúde desta Administração Pública Municipal,.

Amoxicilina - PrincÍpio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio,

Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão 0ral,

M8841 . AMOXICILINA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Af4oxrcruH&
FABá,lÁEÊUTIEA

Rs 53,30

órgão:

objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotê/item:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

28106/2O2310:O6

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:232023 / UASG:98284.1

t45

Link Ata

Q3/07 /202312:57

www.comprasgovernamentais.gov.

br

1.200

Frasco 75,00 ML

AL

\./

Telefone:
(82) 352r-50s5

B§r8,§7

RS S9;4O

R$ 80,00

'r 12.SM6/MI- F0RMÀ

05,980,425IOOOl-28 VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI

Merce: PHATI DONADUZZI
Fabricante; PRATI DONADUZZI

Modelo: AMOXICILINA + CLAV

DescTiçáo: AMOXICILINA, PRINCÍPIO ATIVO: ASSOCIADA COM CLAVULANAT0 DE PoTÁSSIo, CoNCENTRAÇÃo: 50 MG/ML + 
.I2,5 

MG/ML, FoRMA
FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO ORAL

Estado:

Rs 47,20

AL

Cidade:

Arapiraca

Endereço:

R DOM JONAS BATINGA,414

\./

11.

Merca: SÂHDOZ

Fabricastq gAilnoz
Moddor iíÃ$sÉAPLlcÀ

Estâdêl

EIBzu

ilome de Contatoi;

:i
.:.:,

39.339.941/OOO1 .90 RB DISTBIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: E.M.S

Fabricante; E.M.S

Modelo: E.M.S

Descríção:.Amoxicrlina

Endereço:

RelâtóÍio geEdo no dia 161111202309:42:27 (lP: 131.72.69.í05)
Código ValidaÉo: 8%ãnMnDVMD6lvl962fDsBcdCZVT3úFhYTokiiUhesJxqNM,l4p)O4inpNcSe%3d%3d
http://litm.bancodepÍsG.6m.brlcedmedoArtfiücidadê?toktr=8olo25ãnMnDVMDoMP/ozs2ÍDsBC,,CZvBiwFhYIok'liUhasJxqNMl4p)G4inpNcso%zs3do/o2su

70 I 770

Valor da Propostâ lnicial

oú#i,t*áHÁToDE



Quantidade Descrição

Preço (Compras Goveínamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MABACAJU

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAMO..

Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: 10 M

268896 - Dosagem: 10 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Observação

$ít il$90
01/1112023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 82023 / UASG:9891 07

119

Link Ata

www.compÍasgovernamenta is.gov.

br

r 80.000

Comprimido

MS

as.otoooad*mroayrNo.fl.,'.,-Mfl9,9-r.1Pos}çÃo:t0Me.ronuern1ffiHDo,,

Rs 0,11

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

\-/ :i:i,ri il:: I

fls?r.{5clpw?:1ô
*1íÊNtEDOH*

Mâícâ: G{01ÂB
Fsàricanta ffif.Â8.
Moddo: CXC/§@
EescriSão:

E§tàdo: üidad*:
RS §rff+Ílm

Endariiço;'

o9à4P.§IMtE§ OU

, l*àrh§ dê Contêto;

hAFAEL

t..,):i. -.....-,t: , i-I iíri§-',,i i.

38.329.458/0001.61 BIOMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CPR

Descrição: Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: l0 M

Estedo: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO,237

Telefone: Email:
(54)3712-39,18 biomed.licitacao@gmail.com

Nome de Contato
lara

Rs 0,1r

Rs 0,1 1

\./

:, : : i ,, 
:.,r,.r.. ,

t.

i.1
t

39,241.426/0001-72 MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: CP

Descrição: ANLODIPINO (BESILATo) 10 MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO OU DRÁGEA

Estado: Cidade: Endereço:
PR Goioerê AV BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, I 238

OÉ Ff O§UTGS Hffi PFTÀ-ÂFE§

Telefone:
(44)97324468

n$q,rz

Nonre de Contato:

KEüY

",,

i)

' ':. ,;il t '.'Eê1âd0-i C.+.d@
H$ Eíesllltfi

Rêlat&io geÍado no die 1611112023O9i42i27 (lP: 13'1.72.69.105)
código validaÉo: 8%ãnÍr,hD\arD6M962É3BcdczvÍ3wFhYTokíiuhasJ)ENM14p)G4inpNcscl%3doÁ3d
htlp://lffi.bancodepÍe@s.m.br/CertiÍicadoAutmücidade?token=8%25ãnMnDVIúD6M%25ãDSBcdCZVT3iwFhYTokl iUhasJxqNM'l4pxd4inpNcSO%253dy.253d 71 I 770

...: )l):,::, ,1 l,;], r:.,::"..i

z ..,, : ts§0Í1



CNPJ Razão Social do Fornecedor

48.885,640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab
Fabricante: besilapÍn
Modelo: CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS

Descrição: Anlodipino Besilato Dosagem: l0 M REGISTRO M.S. 'l .542-302.430.08-6

Endereço:

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,12

$ü$l}3i

44.6â&ts6/00{}'td0 BF

MÊreâi
FabÍicârtte:
Modelo: 1800@.0ü00
Des

fR.dêrsço:

r0M

t, ,.

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Saúde Pública

Registro de Preços para futura aquisição de MEDICAMENTOS -

ANTIHIPERTENSIVOS a fim de abastecer a rede Hospitalar do Estado do Rio

Grande do NoÍte, pelo período de 1 2 meses, conforme condições, quantidades e

exigências estabelecidas neste instrumento..

Anlodipino besilato - Anlodípino Besilato Dosagem: 10 M

268896 - Dosagem: 10 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

03.8r7

R§ 0,r4

\., órgão:

objeto:

Datat 13/07/2023 t0:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

NoPregão:522023 / UASG:925550

l2

Liok Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

97.400

Comprimido

RN

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

v

MaÍôa1 EMS
Fabrie6?têi q?Íl§

Mo@s; fioÍr p.,Íl#iido

Deneriçãol AhlUOBlP.lN0.

É§?ado: .eidídê:
AÍôaêdôê dâPE-,
l.ÍqbzÊírá

. ,'. .:

Nomê dê Côntato: ...

JOSEPH DOMINGOSDA

:,.. ::,.:. . . ... ....... ,. | :.. ..,...:.:,..

Rs 0,0707.055.280/0001.84 F WILTON CAVALCANTE MONTEIRO EIRELI

Mârca: VITAMEDIC
Fobricante: VITAMEDIC
Modelo: GOMP

DescÍição: 2 268896 ANLODIPINO, besilato 1Omg COM 97.400 VITAMEDIC 20%1.266,20 0,0650 6.33I,00 Vl. Unit.: sete centavos de real REG. M.S. No:
'| 03920'150 Vl.Total: seis mll, trezentos e trinta e um reais COD. CMED. N' 53351 4060026303

Estado: Cidade: Endereço:

RN Mossoró R EDMAR FRANCISCO PEREIRA,508

o8.'
,|VENCÊDORI l ,:

'
Mirsa: CTMED (í{á)
Fabútante: CtMfÊ(MG)
Modelo;OFR

Nome de Contato:
FiIANCISCO

Telefone:
(B.r) 3321-5054

Email:
renatofarmadistribuidora@bol.com.br

Ês 0,07

D€úoisã+r

E§tado: Gidader

Pê Paullsta

APf,E§CX/AO ÊFRSGGREM: ÍÊ lr^S.r 14@1OI61006€

,Ernail:
BÂf,ONiIÉ

ffiE Rderóíio gffido no d ie 't6t11t2o23 ag:42:27 (rpt 1g1.72.og.1É)
Elffi Codigo VàidaÉo: 8oÁãnihDVMDOMgGãEEfjcaCZvrgiwrnyrúíiUhaSJ)qNM't4p)64inpNc5Q%3d%3d

ffi 
http://lffi.ban@doprsc.m.brlcedm€doAutffiticidade?tokff=8%25ãnMnDVlúWlo/oz'tÍDsBdCZvT3iwFhYTOkliuhasJxqNMí4p)(d4inpNcseo/o213do/o2s3d

72 t 770

*olln

),'

. t .'

SLVA

, :1,)1, , i

llt: '1)



CNPJ Razão Social do Fornecedor

05,750.248lOOOl-93 MEDICA HOSPITALAR COMEBCIO E BEPRESENTACOES LTDA

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: CIMED

Descrição: Anlodipino Besilato Dosagem: l0 M

Valor da Proposta lnicial

Estado: Cidade: Endereço:

Pl Teresina R PRIMEIRO DE MAIO, ]43

..:. I :

40:?Ê7.1§U@01.@.

Beacrigão: Al{LOüÍPlt*O,

Estâdo: .,tiúCe
HN l*âtãÍ'

Nome de Contato:

JOAQUIM

Telefone:
(86)3221-26e2

0ilü032 Rs 0,08

R§0,12

Email:

medicahospitalar@hotmail.com

*ÊGr§IEo

Homede

Rs 0,12

Email:

reynaldo@metacontadoresassociados.com.br

09.607,807/000I -6I INJEFARMA CAVALCANTI E SILVA DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrição: Anlodipino Besilato Dosagem: 10 M

Estado:

PE

Cidade:

Recife

Endereço:

R ROCHA POMBO,578

TeleÍone:
(81)3427-9437\-/

B$ 0.12

.I2,520,483/OOOl-34 
MEIRELLESDISTRIBUIDOHADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEoLAB
Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrição: Anlodipino Besilato Dosagem: 10 M

Estado: Cidade: Telefone:
(83)3322-7464

Rs 0,13

todss

preoente

Frt'visto,s de

/ Rêla&or

PB Campina GÍande

Endereço:

R PEDRO SILVA, I OO

09;007,1§UOÊO1-Êô

Màrçal

Mbddo: coltP

E

tls§
dêsloúffêêDtos

,cênarng

\-/

dÉ ProFsstt;
dàAtâdr

soü as dalci, +n

que

oàtsto

?{€} Danidy da Silva

Rslâtóíio geEdo no dia 1611112023 09142:27 (lPi '131.72.@.1051

Código ValidaÉo: 8%ãnÀrnDVMD6tvl96ãDsBcdCZvT3iwFhYTokl iUhaSJ)qNM'l4p)G4inpNcso%3d%3d
http://w.bancodepÍffi.m.bí/C€Ítifi€doAuttrticidadefloktr=8%25ãnMnDVUDOM%2SãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qNM14pxd,linpNcsQ"/.253d%253d

de]?

73tn0

h{oddo: 8[S{LÂP|üí

Uâtosi:fMS
Éabrlç*rte: EMS

t.

.i

': )t:;':



CNPJ Razão Social do Fornecedor

27.806.27 4/OOO1-29 PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: BESILAPIN

Descrição: Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: 10 M

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,1 5

R§ 0,1ô

Rs 0,20

Rs 0,37

lorena@callmedce.com.br

Ê$ 0,§0

t}i}ú0$3

Email:
licitacao02@promedsaude.com.br

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

AV CALDAS JUNIOR, 456

Nome de Contato:

KELLY

I,ED]COS E

Telefone:
(54)21OGl27O

Telefone:
(85) s077-8651

05.67§,7,13/0$S1i7

UeÍqai Ei.,lrs
FrütiÇâhtê: É.M:8
Modeloi E.M,§
Descriçãor ANLODTÊINO,

Cidade:

Fortaleza

Estâdo: §ídede:

eE FoÍtãlêza

, .]]:

36.590.911/000r-63

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEoLAB

Modelo: GEOLÁB

Descrição: ANLODIPINO, besilato 1 0mg

Estado: cidade: Endereço:

Pl Teresina R GABRIEL FERREIRA, 1605

.liillr:r,r
lo.9ra66#Qü01

Gida&ç

ãi€thiÍn

l{ome de Çon1+to;

.toeó Sales §*veirâ

IMEDIATA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA

\-/

v

Nome de Contato:

MAX

Telefone: Emeil:
(86) 3303-7278 imediatadistri@gmail.com

§AUDry'§RSLI

MAnlTÀNtÀ

Nome de Contato:

Tania Maria Almeida Andrede

' ';i ,itr

.,,: :.:. i)tl'!liit, ..

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LÍDA

Marca: AM LoDIL
Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA

Modelo: 1 0 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500

Descrição: PRODUTO: ANLODIPINO 1 OMG REGISTRO NA ANVISA: 1 03920 1 50008 7 EMBALAGEM: lO MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 MARCA: AM

LODIL FABRICANTE: VITAMED1C INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA CNPJ:.30,2?2.8141OOO1.31 ENDEREÇO: ANÁPOLIS - GO - BRASI L VALIDADE: 24

MESES

Estado:

CE

Email:Endereço:

R HERBENE,47l

3rt]80,445/Gffil

Mêrcãi SFOLA8
Fobri$ràrê: GEOüÀB :,

MAÍCA: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Mode|o: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Descrição: ANLODIPINO 10MG C/500CP GEOLAB BESILAPIN

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera CÍuz RoD RSC 287, KM'109+500, S/N

1&Yrg§OHc1Í9ôp

Estádôr' ,.: lilô,he d$ ü$Írtstô: i

Âfidrsssê

94.389.400/OOOI.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

1 542302430086

Nome de Contato:

Augusto Henrique Wers

Rs 2,16

Telefone: Email:
(51)3740-1450 licitaS@mcwdistribuidora.com.br

R€lâtóÍio g€râdo no die'ld'nlm23 09:42'.27 (lP:'131.72-65.106\
Código VelidâÉo: 8%2ÍnÍrihDvt{)6rroÁãD68cdCZvTgiwFhYmkliUhaSJ)qNM14pxd4inpNCSQ963d"/.3d
http://r;ry.bancodeprffi.com.br/CeÍtiÍi€doAutenticidâdE?tokil=8%252fnMnDVL,lD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOk'íiUhaSJ)qNM14p)G4inpNc5Qo/o253dyo253rl 74 I 770

Estâdo:

fis

naiÉiheo:

::

1O ME EMS: 1 039?O1ê70ü62

Hümà dê Côntâtoi Emâil'.

' '-: - -:::

.#ernattxEstrtuidora@çr.,oa il.co.rn



CNPJ

23.312.871/000r-46

MãÍcsI OIOLAB
Fa*rieante: GEüIAB

lbdar a*

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial,,|. 
:,

P*ODT'?O§ II*SFITÀLffiÉ§; â§L§2

,;,':,

CODCMEO:51 t&s ostustos
Bê forn*chncnta dú$

Vetdâ&Hur{ma &,12à

'ti
Nstrt
lrÀTAuÀ

- t.'.- ' I
.. ,,, ":..... - ..-..1::.,.....,..-

37.37 4.797 /OOOI -05 PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Estado: cidade:

T0 Porto Nacional

Eelgdg Didede:
HS Ereehím

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

Endereço:

R QUADRA 1 3 ORLA OESTE, LOTE'] 5

Nome de Contato:

Aline

RS 5,oo

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CPR

Descrição: ANLODIPINO, besilato 1omg COM/ COD CMED (5] 04'14010102306)/ REGISTRO 1 542302070063

Telefone: Email:
(63)414'l-215l pontomedi@gmail.com

\-/ Preço (Compras Governamentais) 3: Mediâna das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Rs 0,08

PREF.MUN.DE DUQUE DE CAXIAS

REGISTRO DE PREÇOS PATA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM

COMPRIMIDOS PARA USO EM TODA REDE, EM ATENDIMENTO ÀS

NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE

DUQUE DE CAXIAS..

Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: i 0 M

268896 - Dosagem: l0 MG

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,06

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

01 /06/2023 I 0:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:31 2023 / UASG:985833

116

LiokAta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

863.518

Comprimido

RJ

CNPJ

?7.#a4:a$B/ü0S1.00

Fdbriceot* trgtÀB

Estâdô: ti&;de:
BJ Miracenm

\-/

fmail:

.I 
0.377,864/000] -80 CARE MED DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA RS O,O7

*VENCEDOR*

Marca: Besilapin
Fabricante: Geolab
Modelo: Comprimido
Descrição: Anlodipino Besilato Dosagem: '1 0 M-Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias Reg.Min.Saude: 1 542302430086 Fabricante: Besilapin Marca:
Geolab

Endereço:

Rêlatório gerado no dia 1611'il2023 09i42i27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validaçáo: 8%ãni,hDVMDGlí|96ãDsBcdCZvTiliwFhYTokiiUhaSJ)qNM14p)G4inpf,,lcscl%3d%3d
http:/ mvw.bancodeprsc.m.bÍlcertifi€doArtnticidads?oktr=8%25ãnMnOVilD6M%25ãDsBcdCZvtr|iwFhYfokíiUhasJxqNMl4pXd4inpNcso"/.25Uy.25U

75 t 770

FêbÍictrrtê:G€olâb



CNPJ

*ülodi9ú$o

Êçtado: Cidade:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

fis.8,ô7

ÊJ,: üUf,üêde0áxiâ§ GESÂB

EIflELI

.,'ri,:.., ., :..-..,.r;

21,766.049/0001.20 FAST RIO COMERCIO E DISTRIBUICAO EIRELI .

Marca: GEOLAB

Fabricante: cEoLAB
Modelo: GEOLAB

Descrição: registro anvisa 154230243

Endereço: Nome de contato:

ESTRADA DO ENGENHO D'AGUA,0l330 Ramon

Rs 0,07

Email:

raconsultoriaempresarial@hotmail.com
Estedo:

RJ

Cidade:

Rio de Janeiro

Telefone:

(21)2s6O4734

r-,r -..rr*.i

l1i 42t00014§

Mêícâ:üfqf{S
F&brio*Etsi ÊüOIAB

R§ 0,07

Í4M\-/

\-/

:8rBid:

.., i, ... .

'r8.809.570/0003-54 SUPPLEX COMERCIO E SERVICOS EIRELI

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: cENÉRlcO
Descrição: ANLODIPINO - 1 Omg - cpm REGISTRO ANVISA: 'l 4381 01 61 0058 PRAZO DE VALIDADE: 24 MESES

Rs 0,07

_-r'::ii: - : ti:'

fr$ os8

Estado:
RJ

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:

R DONA EMILIA, OO] 74

Nome de Contato: Telefone:

Leonardo (21) 2rB3-3930

Email:
leonardo@supplexco.com. br

-:i,t:i: ::iri:i' :.":

ô3.945iâ35/00ü1-§1

uarca:6=oú8
FêàÍiCâNtê: GEÔLAB

Môddoi CPR

Dêccrisâo:

E§tado: ''
MOr

94.3S9.400/flffi1,84

Muruat G€OÍáô

Estads:

, :. , -. li.

gEí*íAPI*

17,472,278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS O,O8

LTDA

Marca: geolab

Fabricante: Geolab
Modelo: Geolab
Descrição:ANLODtptNO-10m9-cpmPRAZODEVALTDADEDAPROPOSTA:60D|AS-PRAZODEENTREGA:l0D|ASAPÓSEMPENHO-PAGAMENTO:30
DtAS ApÓS ENTREGA - NOS pREÇOS OFERTADOS ESTÃO TNCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCTÁRlOS, TRABALHISTAS,

COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENl'0. PROCEDÊNCIA: NACIONAL RMS: 'I542302430086

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

R GOTARDO MAZZAROLO, I6 RAQUEL (54)3523-2202 licitacao@goldenplus.net.brRS Baráo de Cotegipe

R§0,11tTBÀ

f;máSr

,Írit -$i1ffi+1;r"*.x

Rdetóíio gmdo no dia 1611'112023 o9:42i27 (lP:'131.72.69.105!
Códi9o Vdidaçáo: 8%2fnÀInDVMDGMoÁãNcdCZvT3iwFhYTokíiUhâSj)qNM14p)G4inpNcsO%3d%3d
http://ww.ban@depffi.m.br/CeÍtificadoAutmticidad6aoktr=8%25ãnMnDVl,lD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcso'/o2s3d96253d 76 I 770

......:........-

*e cont§tor

::.:-.,r:,tt::,r,, t-.. :

Estâdo: '

..:r, )

BS Y€f 0Í{rz



CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.294.192/0001-80 FV P CoELHo

Marca: GE0LAB
Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrição: Anlodrpino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: I0 M

Estado: Cidade: Endereço:

MG Sericita TV JOSE ROSA DE LIMA VIANA, 99

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,12

08$$$6

Telefone:
(31) 3872-2036t (3r ) 3872-1 60',1

Email:

santana.assessoriacontabil@gmail.com

\-/

hdodeloi COM
AMãX30.

35.3I0.-I8I/OOOI.37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Mârca: GENERICO

Fabricante: TEUTO

Modelo: ANVISA 1037003720025 ORIGEM BRASIL

Descrição: ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM '10 MG

Estado: Cidade: Endereço:

SP São Bernardo do Campo R MARECHAL DEODORO, 1805

Telefone:
(11) €37S606

.. '1'.:,,,- .::'':,

R$ 0,47

*§ 1,0+

Nome de Contato:

Eros

tTDÀ

1íÊ{l-o,rÊJ§.W',i,r.;:

Email:
licitaerfarma@gmail,com

2?04,3.ffii1ff1{§

Mareál C}MED

Fahrieanta,r ÇfMED
lilodelo: UNIâÀDt

Ês'taiía
RS ..i$rssbita.

Cidade:

Guarapari

Endereço:

R SERRA NEGRA, 78

Norflê.de
'ws ,,. lrfiÊaaao

Nome de Contato:

CAMILA

28.91 1 ,309/OOO1-52 ESPIBITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

ModeIo: GENÉRICO

DESCTiçãO: 
.BESILATO 

DE ANLODIPINO I O MG APRESENTAÇÃO: 1 O MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 NOME COMERCIAL: BESILATO DE ANLODIPINO

TIPO: GENERICO PROCEDÊNCIA: NACIONAL FABRICANTE: GEOLAB INDÚSTRIA FAR|\iIACÊUTICA S,/A RMS: 1542302070063"

Estado:

ES

Telefone: Email
(27)3:16l-187 espiritosantohospitalares@gmail.com

\-/

Quantidade Descrição

llltÍoü,*ürql$do§ 5'MÊ.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lnicíais

lnc. t Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

RêletdD gerado no dia 16/l'llm2309:42.27 (lP: 131.72.69.1051
Código VãlidaÉo: 8oÁãnl\,hDVMD6M%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM'l4pxd4inpNcsQ%3d%3d
http://tffi.bancodepÍffi.m.br/CedmedoAuttrüctríadeaoktr=8%252fnMnDVUDEM%2SãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMí4p)G,linpNcsQ%253dyo253d

Observação

Rs 0,09

77 I 7t0

::i:ilii,li: ii:i l;11 - .'

3§.32§.1§ffú0r2-1§

Rs 2,39

Fontanâ

I

li tr, iif:,r,ir-l i., :: ) ): : 1,i..:.. ' ..:t.1t;



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA BAHIA

Escolha da proposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das Unidades Básicas de Saúde

lndÍgena do Distrito Sanitário Especial lndígena Bahia, conforme condições,

quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos..

Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: 5 M

272434-Dosagem:5MG

Razão Social do Fornecedor

,"0,,J;::, il:::::i::J: $ í? ir 0 g ?
SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SIM

NoPregão:l 62023 / UASG:257032

n
Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

130.000

Comprimido

BA

CNPJ

qnrucenw

Valor da Proposta lnicial

' 't' t i: ';: : ,,, H§ 0.03

Rs 0,04

i,

Bêoistío so

I i ,:ti, t

\./

\-/

2S.868.059/0001-88 H0SPITALMEDEIRELI

MaÍca: GEOLAB

Fabricante: Comprtmido
Modelo: Comprimido
Descrição: ANLODIPINO sMG CPR GEOLAB CX - Registro M.S.: 1542302070047

Estado: Cidade:

PE Afogados da lngazeira

Endereço:

R SENADOR PAULO GUERRA, 2'I 5

DE.Mfi ütrOA}íE}{TÔ§ LTDA

Telefone: Email:
(87)3838-4210 hospitalmed@outlookcom

Nome de Contato:

JOSEPH

2§.41S.311/00fi!fr3

Marse; GENERICO

Êa.bÍi.cante: gCOlÀB

M qox,S-.1@

Estado:
RS

Marcái

iH6 &;$rt'

lllr,.. t:,

Endereço:
R SERGIPE, 'I645

:1

Telefone:
(54) 2t 0e8636

I4.905,502/OOOI.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

MaÍcâ: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: CX C/ 30
Descrição: ANLODIPINO BESILAÍO DE 5MG, COMPRIMIDO

Rs 0,06

Rs 0,r 1

Cidâde:

EÍechim

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

MfiAIOffiENTüSÍLTDA Rs 0.11

)_

Estads:
RS

Estado:

cidf,dê:
trÍrst itÍr

Endereço:

R SERGIPE, 201 7

Âll§EtS/tO

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefcrne:

(54) 3 r 9+8660
Email:

comprasmedmax6)gmail.com

16,553.940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: besilapin
Fabricante: geolab
Modelo: cx/500
Descrição: Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: 5 Mg.

RS

Cidade:

Erechim

Rddüio gffido no dia'l6l11lm23 @:42:27 (lP: 131.TL@.106)
@igo Validaçáo: 8%ãnÀ,hDVlrDGtloÁ2ÍDsBcdczvT3iwFhYmkliUhasJxqNMl4pxd4inpNcSO%3d%3d
http://ww.bancodeprffi.m.brlceítifi€doArtstjcidade?toktr=8%25ãnMnDVlúDôltl"Á25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiuheSJqtlMl4p)«llinpNcSOo/o2i3do/o253d

7A I 770



CNPJ

. 1§.,40,S,866/0CI0i1$$.

iMÊfGil §fiOLA8
Fcàrieânte:GE0|AB
[rfo&{ol ÊtO[ÀS

e:rdê{igx

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

6Êú}EE ÊIREII fi§ 0;11

,

,$fl $ $$8
i:. .'

t;, l'

::.
QcryÉção;

toetfu,

\-/

'\-/ '0'eecriçâol

H§l ,

F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: BESILAPIN

Modelo: CAIXA COM 500 C0MPRIMIDOS
Descrição: Anlodipino Besilato Dosagem: 5 M REGISTRO M.S. 1.542.302.430.04-3

Endereço:

Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 & 07 *Jtilp & 2Al

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS N0V0S RN

Objeto: Aquisição de medicamentos paÍa farmácia básica..

Descrição: Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: 5 M

CatMat: 272434- Dosagem:5 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rs 0,11

Rs 0.05

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

07/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:432023 i UASG:98.l 661

t28

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

80.000

Comprimido

UF: RN

E.

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,04

.:

Msrsa:68*Uâ40(Gü)

É#erê§p:
AV P,fiOfrE§ôo..fl ,rOÂ&ÍnM

RS

45.517.600/0001.60 MARTINELLI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BESILAPIN

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CX C/500 CPR

Descrição: Anlodipino Besilato Dosagem:5 M

Estado: Cidade: Endereço:

RUA ERNESTO TROGLIO, 245Getúlio Vargas

TíÊNT*Dêfl*
I i,., . I

Mârca: \#fÀM€§l§'
Fabricahtê: MTÀME0|C
Msdeisl C§MP
Dêsofisãoj

Telefone:
(54) 91 57-78lt3

Email:
marilia l 70 1 @yahoo.com.br

.,i .. ... .- . ,.i.f.)..i . .:. - ." .. ..... t....:::ir:r,.

Estâdo,: ' 0idáüêl
HN .MosÊítró l

_l
TêleÍonê:

n$ s,o4

li84PIÍãa§Jl ,,,,:,'r
. : 

;'.:'.:t..:.:'...;::'..,'.

{8a1$41:W+2

ffi RdatóÍio gffido no d ia 1ol 1 1 t2o2l @i42:27 (tP: í 3 t.72.@. i05)
Efiffi código Vãidaçáo: 8%ãnirnDv1,lD6M962ÍDsBcaczvrsiwrhYÍúíiuhâsJ)qNM14p)«4inpNcsQ%3d%3d

ffi 
http://w.bancodepÍrc.m.br/CeÍtifi€doAutilticidadeaokn=8%25ãnMnovuD8M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYf0kíiuhesJqNMí4p)c4inpNcsoo/o253d96253d

79 I TfO

figE.Ír4



CNPJ

40.256.200t0001-24

Marca: GEOLAB

Fabricante: cE0LAB
Modelo: Comprimido
Descríção: 0033844 - AN LODIPIN0 5MG

Estado: Cidade:

Campina Grande

?S;868,069/0001SS

Eçtado: Cidada:

,PÉ fl,fosade§dê

Razão Social do Fornecedor

MEDS COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,05

TeleÍone:
(83) 3021-1237

{|i1,10$g

Email:

licitacao. meds@gmail.comPB

Modolo;

Endereço:

R MAJOR BELMIRO,2O4

PÀULÜ

r NormEde

GEmBÀ215 J0$EPH.

RS 0p5

33.398.831/OOOI.I2 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Merce: GEOLAB

Fabricante; GEOLAB

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: ANLODIPINO 5MG

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

AV21 DEABRIL,274

Nome de Contato:

Janiele

Telt:fone:
(54)3523-1477

Email:

fenixbarao@gmail.com

Rs 0,05

Rs 0,0s

, Êsq12

Estado:

RS

Estado:

RS

I;tDÂ ::

. tl:

10ú0:00

Estadoi cidâdqt
JâbetilodG
GüârârâfÊ§

Cidade:

Erechim

,,2§.043.&&ll@Êt-{6

MerêE:

Dcscriçâo: [,!il"fifâts&f;0r$E 0i05

PE

38.329.458/0001.61 BIOMEDDISTHIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

MaÍca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CPR

Descrição: Anlodipino Besilato Dosagem:5 M

Estado:

Telêfone: Elnait
(Ü) 342744e7 I {81) {41+*14'47 61,ff 

ÍegalieâcàoGxnctâcontâ&rêÊ.corn.br
111'.- ...):.'-:.J.;:t:;ttti:tj:::i.''-'

AE

Endereço:

R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO, 237

Nome de Contato:
I araRS

Telefone: Email
(54)3712-3948 biomed.licitacao@gmail.com

DE hiESI*ÀMtt*TO§ LT,OÀ

:'t' i .. '' .i

r' Emeil:

31 .151.224/OOO1-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: vitamedic c/30
Fabricante: vítamedic c/30
Modelo: 80000.0000
Descrição: 00338,14 - ANLODIPINO 5MG

Rs 0,r 3

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SANTOS DUMONT, 1 
'I 'I8

Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:
(54) 31 94-c240

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

Rdánb gffido no die 16111m23O9:42:n {P, 131.72@.105,
Codigo Validaçáo: 8%2íntrlnDVlúD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMl4pxd4inpNGSOoÁ3d%3d
http:/ rw.bsmdepÍeG.coÍn.br/Cstifi€doA.rtsücidadeaoks=87.25ãnlviaDVlúD6I\r%252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)Etltí14pxd4inpNcsQ%253d%253d

80 t 770

Oescriçâol AnlodÍBífio bêsfi atp

Estado:

BS

t. .:

1?l:,?Êo2c70047

Nome

?A : luÍi



CNPJ

$6,010;141rcffi1;37

:,Â4fif,Êà: o€tÍEn{Gü

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

B§0,}$

l.flfl I f,fi$." ,,,

Ero§

'EmsiE

Ikdtaafermaggmell;«xrrSP -: ;Eáo,Bea1grdo

48.368,182/OOO-I.84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BESILAPIN

Fabricante: GEOLAB

Modelo: BESILAPIN

Descrição: Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: 5 M, No REGISTRO MS: 'l 542302430019

Endereço: Telefone:

R PERU,454 (45) 3251-1 170

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

Rs 1,00

8$ r,3ê

Rs 2,00

Rs 0,10

16,553.940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: besilapin
Fabricante: geolab

Modelo: cxl500
Descrição: Anlodipino besilato - Anlodipino Besilato Dosagem: 5 Mg.

Estado:
RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE,2OIT

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(s4) 3',r 94€660

Email:

comprasmedmax@gmail.com

.lúarcaq ÊÊQ.[À3
Fabricanrã: EÉOIÀB
Modelo:800@;0ü00 I l

0êê eÍiÇ5o: Âírl-odiFir§

Estedo: 'SHader '

R8 Ererhitn

órgão:

1 : i:l

' i ' 'lir:

NorrieHeêo{*eto:, :

f9íelirra

.Etnril:
ülmfnrm*.m efi.corr

02/08/202310:O0

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:842023 / UASG:771 300

/29

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov,

br

2.667.232

COMPRIMIDO O,OO

RJ

i:

Preço (Compras Governamentâis) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. L^Ít. 5o da lN 65 de 07 de Jull-b de 2021

objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Secretaria Geral da Marinha

Diretoria de Abastecimento

Centro de Obtenção da Marinha no Rio de Janeiro

AquisiÇão de Medicamentos.

ANLODIPINO BESILATO. BESILATO DE ANLODIPINO sMG COMPRIMIDO

272434- Dosagem: 5 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

HEE Rdetórb sêrâdo no d ie 16t11t2o23 @:42;27 (tPi 1s1.72.69.1os1

Ef,E Código VJuaçao; a%ãni,tnDvMD6t 962ÍDBràczvrgiwF]rYÍoi(tiuhasj)qNMl4pxd4inpNc5oo63d%3d

ffi 
http://w.ben6depÍffi.m.br/CêÍtifEdoAJtmücidadeaoktr=8%25ãnMnDvlúO6Mo/o252ÍhBcdczvliliwFhYT0kliUhaSJ)qNM14p)G4inpNcSO%25Uo/o25N 81 t 770

Estãdo: .eidàCe:



CNPJ

Frârirfite; GEoLAB

ettadm ,,r$,t$fde
RS Vera êrue

Razão Social do Fornecedor

iLiLi'...:Ll.:rlL,''i.r:L,r.,., . ..

tucÂs 
i

Rs 0,03

Rs 0,04

94-389.400/OOOl-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MATCA: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

ModeIo: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Descrição: ANLODIPIN0 05MG C/500CP GEOLAB BESILAPIN - 1 542302430043

Estado:

RS

Bstado:
R§

Cidade:

Vera Cruz

Endereço: Nome de Contato:

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

[TBÀ

TeleÍone:
(51) 374G14s0

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

R§ 0,03

,:I

6?,729.r78/000Pr20

[teíEã: BESII}Fúú

Estado:
'WG.:; 

:

i,i:

v

Estado: cidade:

RS Barão de Cotegipe

. li:li: til,,iiil l.. i:ii

41.340.103/0001S8

PRôDUfO| 24 MEEE§ Pioçadênch

Telefone: Email:
(54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

Endereço: Nome de Contato:

ROD BR 480,180 Odair

DE.I!TÊDI0 AMfHTO$ LTDA

Telefone:
(21) 2391-212-l

l

02.520,829/0OO1.4O DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: ANLODTPINO BESILATO - BESILÂTO DE ANLODIPINO 5MG COMPHIMIDO // Nome ComeÍcial:BESILAPIN lOrigem:BHASIL lTipo:Similar
Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A ApresentaÇão: Emb. Primária:BL C/ 20 | Emb. Secundária: CX C/ 500 Acondicionamento: BLISTER DE

ALUMINIO/PLASTICO OPACO RegistÍo M.S.: I 542302430043 Cód. Barras: 7899095258037 Cód. GGREM: 51 0401 306i 1 841 2 Cód. BR: 8R0272434

F 0,04

\r
46.440,212/OOO1.9O BRAXTEH HOSPITALAR LTDA

Marca: BESILAPIN

Fabricante: GEOLAB

Modelo: NACIONAL
Descrição: BESILATO DE ANLODIPINO sMG COMPRIMIDO I MARCA: GEOLABI Procedência: lNome Comercial: BESILAPIN sMG CX C/ 500CP I RMS:

r 5423024300431

Rs 0,07

R§ 0,ô8

Endereço:

R CLAUDIO, 'I81
Email:

braxterhospitalar@gmail.com

i
LTDÀ.

,,,,,1 I ,

Estádo: Çidâ{e:
ygsp"a,Fian"o

Rdatffo gerado no dia 161111202309:42:27 (lP: 131.72.@.105\
código vdidaÉo: 8%ãnÍ\ihDVMD6Mo/oãDsBcdczvT3iwFhYTokliuhasJxqNMl4pxd4inpNcSo%3d%3d
http:/ míw.ban@depffi.m.bí/CeÍlifi€doArttrticidade?tokm=87o25ãnMnDvlrilDGlú%252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTok'liuhaSJ)qNM14p)G4inpNc5QoÁ253dy"253d

MG

Valor da Proposta lnicial

82 I lfo

Moüsld: Gsolrô
IlesctÍção: ANLODIPINÀ âECLâB*M§} 5423ír}J.,Afr§4#.

NqnÊdêüôfltáto: .

I

, . Etmail:

i:

:, NS,ínSSÊ- GrErn .fiÍql
AMAN?A



CNPJ Razão Social do Fornecedor

27.806.21 4I OOO1 -29 PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GEOLAB

Fabrlcante: GEOLAB

Modelo: BESILAPIN

Descrição: ANLODIPINO BESILATO - BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,09g0ü1fi2

Email:
licitacao02@promedsaude.com.br

R§O,M

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim AV CALDAS JUNIOR, 456

1Ê.80S,570/0003-54

Mâíeaj GEüIÁ8.
Fa§ricnntçl GIE0LAE

Estâdo: tidadel
RJ fliadÊ

ÊIBEU

Nome de Contato:

KELLY

Telefone;
(54) 210Êr270

Telefone:
(47) 347!8845

. .:..... . :i :,,.:..--*,,r-,,,,....,,.-..,

fmâil;
lccnard@supplexco.com.br0ül74

Endereço:

R DA GLORIA, S/N

Elsme de §ont+toi

!.#qardô .. | |
.':t'

Telefone:
(22)2664-7228

t}DÀ

Emâil:

eduardo@intnet.com

00.823.255/0001-54 MAMEDICoCTRURGIC0LTDA

Marce: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

Descrição: BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPBIMIDO

Rs 0,10

Ê§ o,1u

Bs 0,12

RSo,14

Estado:

RJ

Cidade:

Araruama\-/

!!,llíÊâ.: GEOIAB
ÊsbÍiêáarê: §EQI-AB
htodêk,: ooli{Pfl lliílüS

2S3I2.S71l00Ci*+6

Dcserição:
úehdhistas,
vinte) diat. Validade

Éstado: Oidadp:

RS Erachkrl

09.468.387i0001 -80 IMUN

EIRELI

Marcâ: GEOLAB

Fabricante; GEOLAB

Modelo; COMPRIMIDO

Descrição: BESILATO DE ANLODIPINO

Estado: Cidade:

RS Porto Alegre

i .i

: Eqrnqde0ontato:
NÂTAI}Â

Êmail:

))) ..,. . .

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

COMPRIMIDO. GEOLAB

GONCALVES, 1 624

Nome de Contato:

Níoises Santos Charâra

Telefone:
(51) 322m094

Email:

democrata@terra.com.brv
o8.8BZf.99/O0ô:lr-72

Mâfcar NEoqUlMtCÂ
Fsbric*ntê; NEQ QUtlrlCA
MoúEIo] GENERIOO

Descrição:

Endêreso.i r : :.

',1
. :. :.: .

09.944.371 i0003-68 SULMEDIC

MaÍca: ACHÉ

Fabricante: Aché Laboratórios
Modelo: GENÉRlCo
Descrição: Nome Comercial
BL AL PLAS AMB X 30 Fabricante: Aché

Estado: Cidade: Endereço:

SP Jundiaí AVMN DA RO DOS BANDEIRANTES,24OO

AIIMEI'ITÊ§ LTAÀ

Rs 0,r 8DE MEDICAMENTOS LTDA

S.A - BRASIL

Detentor: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A Registro Anvisa: 1.0573.0584.009-5 Apresentação: 5 MG COM CT
Farmacêuticos S.A - BRASIL Marca: ACHÉ

Email:

fiscal@sulmedic.com

dia 1 61 1 1 1 2023 O9i42i27 (lP i'131 í05)

83 t Tto

- - :;.-.-..- ,:,..,-,,),.. '.

-E--t---:T-',|

[s1; ri;i1

[lr,'r:]



CNPJ

29i$14,$301Éffi1{0

Mâícâr SAI*DOZ
Frlrinênt§: §ANDôZ
[{§.dõro: oFH
Eescrição: SÉSIL*TÇ

Razão do Fornecedor Valor da Proposta tnicial

R§ O,2O

i:

:

Rs 0,30

F§O,SO

@MPflIMIDO

CoFIaIôi
PH

COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

5 MG COM CT BL AL PLAS PVC AMB X 30. FABRICANTE: BRAINFARMA / MARCA: GENÉRICO / REGISTRO ANVISA:

i 55840194001 1 / VALIDADE:'18 / PROCEDÊNCIA: NACIONAL / GGREM: 5046170700640'I7

Marca: GENERICO

FAhríCANtC: BRAINFARMA / HYPERA

Modelo: COMP

Descrição: BESILATO DE ANLODIPINt

Estedo: cidade:

MG Belo Horizonte RUA MARIA,365

Nome de Contato: Telefone:

Felipe David Mello Fontana (27)3320-2218

sAer(Es ErBÊrf

Email:

compras@costacamargo.com.br

2§.2?9.f52/{091-01

MarcBr GEOIJIB

Gurá

Marca: GEOLAB

FabÍicante: GEoLAB
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: BESILATO DE ANLODIPINO

Estado: Cidade:

RJ Nova lguaçu

Hdê{S?

Descrição

,

\-/

Quantidade

65.000 Comprimidos

FB

.. .. . ...... ,1..:'. .,,,"t1.,t, ,. ,

R§ 1,26

coMPRIMIDO RMS 1 542302430043

E2,334

Nome de Contato:

ALESSANDRO

Telefone:
(2 r) 990 r 0€487

Email:

steviacomercio@bol.com.br

\./ ;1, 't:;; 'l!;,'-:;'1' );; ::'"

Observação

fOBMAT

Preço (Compras covernamentais) I
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

das Propostas lniciais HS o,l I

I

L

RêlâtóÍio gêEdo no die 1611'11202g09:42:27 (lP: 13í.7â.69.105)
Código ValidaÉo: 8oÁ2frtl\ihDVliDGrroÁãD6AcdCZVT+,FhYfOkliuhaSJxqNMí4p)G4inpNCSO%3d%3d
http:/i\,lw.bancodeprffi.mm.bÍlCêíificadoAutenticilade?tok6n=87o2521ÍnMnDVlúD6M%252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTok liUhâSJ)qNM l4p)«4inpNcsQo/"253dyo253d 841770

::'-'.
?
at

36.32s.1 5710002{ 5 CoSTA

f$fEdo: cidadê:

31.504.0801000r-46 ESTEVIA

ãMGEOMPFIMIDâ

DE MEDICAMENTOS EIRELI

R

:

s2.4t7.4ffitn0$-78

Mop9i,l.lACnf*fÀ
Faüricante: GÊÕt3B
Môda{o: §Ef.tfRIO.O
De*crição; BT§ILATG

.',',' .

ê'}IEfiICOBEG

30.MG.



Órgão: PREFEITURA

Objeto: Registro de

Descrição: Atenolol -

CatMat: 267517 -1

0às3$r82s1üffi44i9'

Moda{o:. GâlrÉFfiNls*}Se.

Dtscriçãc Âten&l

Endereçoi

ICIPAL DE JAGUARIUNA SP

de medicamentos.

Dosagem: 50 M

50 MG

Razão Social Fornecedor

TOCANTINS,630

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

281081202309:00na-
;;;;;;;."* {riJú104
SIM

NoPregão:982023 / UASG:986595

/7

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

64.800

Comprimido

SP

CNPJ Valor da Proposta lnicial

I+O§ÊÍTÁLAfrÉ§
.-'....,:/

:

, ,,1 ,,L,il ttii,:,i.;,;:

! ::..r:i, :r .r,t.l

. .',:.

fl§ 0,07

R$ 0,07

R$ B;i17

Rs 0,08

ctrnrfchÍ$EilEEIco

\-/

03.948.933i0001-01 REPRESS

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: GENÉRlco
Descrição: ATENOLOL 50 MG COMP

Estedo: Cidade:

Barueri

DE MEDICAMENTOS EIRELI

FftATt 0GNADUZZI&.pI

(1 1 ) 3832-6536

frI'íO§PITALARE§ LTPA iril i

Email:

taciana.araujo@repress.com.br

Email:

bellpharma@outlook.com

Telefone:

SP

- 1Í§6€01 460070

i'lomt

V

26.089.337/000r-00 BELLPHABMA EDICAMENTOS LTDA

Marca: sandoz
Fabricante: sandoz
Modelo: cpr
Descrição: Atenolol - Atenolol Dosagem M

Estado: Cidade:

Frencisco Beltrão FONTANA,3360

Telefone:
(46) 3524-894st (46) 880e81 08PR

',' lir - t'- t-

1 ]-',t 95.057/(m1-{'0

Msrosi GflrÉ8m
Fabiisantê:
Môddo:30
Dêscriçâôi 07

Estador Çidade:
SP . A!*ãré

DE MED'0êlllflroêErãElr .

fi..6f.êBlÇ0 s0 1

, IlrlarÍá.deoflntàtü:

1 Evip,áo ,

i:,

6l't'l I 2023 09: 42:27 (lP i'l 31. í0s)

a5 I TtO

.ti.

,il



CNPJ Razão do Fornecedor

82.225.947/0001-65 A G KTENEN CIA LTDÂ

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: ATENOLOL 50 MG COMP;

PRODUTOS NÃO INFERIOR A I 2
DE PREÇOS SERA DE I2 (DOZE)

sf,üI05
Valor da Proposta lnicial

Rs 0'08

(SESSENTA) DIAS APÓS A ABERTURA. PARA PAGAMENTO: EM ATÉ 30 TRINTA) DIAS APÓS N CUTNTGA CFETIVA DoS PRoDUToS. PRAzo PARA
ENTREGA: EM ATÉ 20 (VTNTE) D|AS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS

C/30; NO REGISTRO 1.0235.0458.0'I9.6; MARCA E.M.S -CONDIÇOES GERAIS _ VALIDADE DA PROPoSTA: 60

MESES, CONTADOS DA DATA DE ENTREGA DOS I\4EDICAMENTOS. O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO
CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA. DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS NESTA PROPOSTA, JÁ

ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS O CUMPRIMENTO DO EDITAL E QUE OS PRODUToS OFERECIDoS ATENDEM rODAS AS SOLICITAÇÔES
DESCRITAS NO EDITAL. ANEXO A PROPOSTA * DECLARA CONHECER OS TERMOS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIo. ESTAR cIENTE DE
QUE NESTE ATO DEVERÁ ESTAR PERANTE A SEGURIDADE SOCIAL (INSS) E FGTS, OBHIGAÇÕES SOCIAIS E TRABALHISTAS, BEM ASSIM.
ATENDER A TODAS AS DEMAIS DE HABILITAÇÃO QUE REGEM A PRESENTE LICITAÇÃo E SEUS ANEXoS INTEGRANTES, MANTENDo ToDAs
AS CONDIÇÓES ATÉ O FINAL DE CONTRATUAL. * NOS PREÇOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTÃO INCLUIDOS TODOS os BENEFÍCIos E oS
CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS QUE
TAMBÉM, AS DESPESAS INDIRETA§

EM EXTGTDOS PARA EXECUÇÃO DO OBJETO, ASSTM ENTENDTDO, NÁO Só AS DESPESAS D|RETAS, COMO
ELAS: TRANSPoRTE. DESPESAS FINANcEIRAS, sERVtÇos DE TERCEtRoS, ENcARGos, rMposros, TAXAS

OU QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS * AINDA, ASSUMIMOS A RESPONSABILIDADE INTEGRAL PELA FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS
DETALHES ESPECIFICADOS NO EDIT, o MATERTAL A SER FORNECTDO E DOS DEMATS PRAZOS E CONDTÇÕES NELE ESTABELECTDOS.

Estado: cidade:
PR Pato Branco BORGES DOS SANTOS,87

Nome de Conteto:

LUIZ FERNANDO

Telefone:
(46)322+21OO

Email:

licitacao@agkvida.com.br

Endereço:

R

\./

frâ.61i.ÊÉôfi *s4

| |L:'i'

fr§ o,oe
:

11, :

r.,&Sáíio:
iÉHi

03.652.030/000r -70
*VENCEDOR*

c

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATT D

Modelo: CX C 600
Descrição: ATENOLOL 50Mc CPR
PROPOSTA:60DlAS ENTREcA:20 D

c*ülfrftrco

Estado:

RS

?3A6§,§gE/0001{6

Maical FnAn

nâFsNAl"

Rs 0,09

\./'

IO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BR:8R0267517 I CX C 600 I PRATI D I GENERICO IREGISTRO:1256801460070 VALTDADE DA
DOS PRODUTOS:MINIMO 'I2 MESESIDEMAIS CONDIÇÔES CONFORME EDITALI

Cidade:

Barão de Cotegipe

EndereÇo:

ROD BR-480.795

TeÍeÍone:
(s4) 3522-3081

Email:

iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br

l'

,\. ,.) ,. ;,,t',;:..., ),.):t.:..

Êstadô: GÍdáde;pt i ru
.... t". :

46

Marca: BRAINFARMA
Fabricante: BRATNFARMA tNDUSTRtA OUÍt\4tCA E FARMACÊUICA s/A -
Modelo: GENÉRICO
Descrição: Nome Comercial: ATENoLoL Det[ntoÍ: BRAINFARMA INDúSTRtA QUÍMtcA E FARMAcÊuTlcA S.A Registro Anvisa: 1.5584.0470.002-.1
Apresentação: 50MG CoM CT BL AL PLÁS INC X 30 Fabricante: BRAINFARMA INDúSTRIA QUÍM|CA E FARMACÊUTICA S.A - BRASTL Marca: BRATNFARMA

09.944.37r10003-68 SULMEDTC

Estado: Cidade: Endereço:

SP Jundiaí AVMN DA

DE MEDICAMENTOS LTDA

:

RODOVIA DOS BANDETRANTES, 2400

Telefone: Email:
(47) 3473-e845 fiscal@sulmedic.com

Rs 0,10

ütn0

Nryrls
F€rÊá@.

,,i:,

6ENEfrfüfr

:

Rdítrio gffido no d ie 161'l'1120z, @:42:27 (lP: i31.72.60.ios)
Codigo Velidação: 8%ãnÀrnDVtúDoM%2fDsBcdCZvTÍtiwFhyTOkliUhaSJ)qNM14p)«4inpNcse%3d%3d
http://ww.ban@depÍffi.m.br/ceítifiedoAutntiddadf?tokm=8%252ftrMnD\ÂrD6lrr%252f&BcdCZvT3iwFhyTokiiUhesJxqNMí4p)G4inpNcse%2S3d%2s3d



CNPJ

Estado:

SP

Razão Social Fornecedor Valor da Proposta lnicial

.'....

.\
Rs 0,11

.r:..:§..::i: lilj i:.

IO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo: Prati
Descrição: ATENOLOL 50 MG COMP

Estâdo: cidade:

RS Barão de Cotegipe

PBÀTI

3C.545.120/0001-35 FERNANDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Febricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI DONADUZZI/t 256801
Descrição: Atenolol Dosagem:50 M

Ehdereço:

RTJOST AONtrnCtO, Sga

Telefone:
(54)3523-2005

Telefone:

0 e) e278-3066

Email:

novasul@novasulmedicamentos.com.br

R§ 0,r1

Email:

fernanda.dlimapoutlook.com

Rs 0,'r2

Email:

cirurgicaparanavai@gmail.com

Nome de Contato:

JACILDE

\-/

Cidade:

Hortolândia

ENO LIMA

DA EMANCIPACAO,3TTO

§idadei

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: 1 25680 1 460070
Descriçáo: CODIGO GGREM CMED: 52E526306

, ., ,.,i,t.,1.::;,.

\,/

LTDA

1 1 61 I I ATENOLOL 50 MG COMP UND: CPB MARCA/NOME COMERCIAL: Prati DonaduzzilGenérico No

Estado: Cidade:

PR Paranavaí

Enderedo:
l

AV PRE$TDENTE TANCREDO NEVES, ',l 98

Telefone:
(44) 91 46-3244

,rirdidêde;

ffi Retatório gemdo no d ia16t'l1l2o23ogt42i27 (tpi 131.72.6g.1os)

ffi Codigo ValidaÉo: 8oÁãnMnDVMDolúoÁãDsBcdCZVT3iwFhYroi(liuhasJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
http://m.ban@deprffc.@m.bÍlcertiÍicadoArtenticidadê?okm=8%25ãnMnDúMD6[,i%252fDsBcdczvT3úFhyTokiiuhasJxqNMí4pxd4inpNcse%2s&,%2su

a7 I 770

q€



CNPJ

49.228.695/0001

Estado:

SP

Razão Sociall do Fornecedor

-52 LUMAR CoMFBCTo DE PRoDUToS FARMACEUTICOS LTDA

Valor da Proposta lnicial

tlil9107
Email:

metacontasses@gmail.com

Rs 0,15

Marca: PRATI-DONADUZZI

FabÍicante: PRATI-DONADUZZI

Modelo: ATENOLOL 50MG EV. l SCP

Descrição: Apres. Cotada: I CP/Registío: I256801 46-0070

Cidade:

Fíanca

Endereço:

AV WILSON BEGO,745

Telefone:
(1 6) 3722€766

39.S0ô59210001-40

Marcâ: GENÊRISC,

Fsbricsnte: PRÀTI

E6tâdo:

, ,- t, ;i'rl " RS0lLI6

Rs 0,20

RS 0,21

Rs 0,34

'10

Nome de Contato:

LOHANNA

Nome de Contato:

KAUANE

PHGSÁUNâ'LTNA

"i: I
Ngnró dê coÍttâtÊ:
A{§MSI

\-/

31,1 51,224/OOOI -28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: prâti/600
Fabricante: prati/600
Modelo: 64800.0000
Descrição: Atenolol - Atenolol Dosagem: 50 M.

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS Erechim RSANTOSDpMONIIllE

' 
" 

.:: j,t:.

ffi.ffi8:1s?10001,?t

Maree: Prati ,, '
Fabrlc*htêi
Modêloi

Telefone:
(54) 319+0240

Telefone:
(,141 381G0492

Email:

ÉlÍrsili

TY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI29.426.310/0001-54 CTRURGTCA

Marca: PRATTI

Fabricante: PRATTI

Modelo: PRATTI

Descrição: - RMS: I 256801 460070

Estado: Cidade:

PR Campo Mourão

Atenolol 50 Mg Comp

EnderpÇo:

R SANTOS DUMONT, ']750
Email:

contato@cirurgicaitamaraty.com.br

\-/
H§OÊ4

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRAÍl
Descrição: ATENOLOL 50 MG COMP

Estado: Cidade: Endereço:

RJ Cardoso MoÍeira R JOSE PECES XIMENES, T6

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA

Nome de Contato:

MARA

Telefone: Email:
(28) 3553-3899/ (28) 3553-1303 pregao2@cbdistribuidorasa.com.br

RdalóÍio gffido no die 1611112023 Ogi42:27 (lP: 13'1.72.@.105,
código valiraÉo: 8%ãniihDVMD6M962DsBGdCzvlitiwFhYTok'tiUhesJ)qNM14p)«4inpNcsQ%3d%3d
http://lffi.bEncodeprcG.com.bÍ/CeíliÍi€doAut6nticiHedêaokm=8%25ãnMnDVMD6M%2SãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhasJxqNMí4p)«4inpNcsQoÁ2s3Eyo2s3d wt770

anjomedi@anjomedi.com.br

'1 
,, , fisüJ0

FRATI

27.764.200/0001-77 C. B.



CNPJ Razão Social Fornecedor

23,2?8.0?6/ô001-74

MâÍcâ1 §ÀNSSZ
Felrica*e: SÂNDOÍ
Modelo: SANÊOi
Descriçãgi ât€na{ol

Êslado; eidâd€:

PR

03,81 0.394/0001 -31

MaÍca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: 50MG

HYM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: CONFORME TERMO DE RETERENCIA

Endereço:

Msrcg: VITÀMÊü|C '

ta à,r,icqnte: VlI"AMegrc
Modêlo: \fifÀMEDl,

Valor da Proposta lnicial

--Êlâ&l R§0,43

Rs 0,s5

R§ l.0o

R§ 0.10

EIRETI
, .'l

I

I

v-

DescÍiçitrq)

r s.439.366/000r -39

Mârce: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: VITAMEDIC
Descrição: ATENOLOL, D0SAGEM 50 MF

Estado:

Nêne desonlafgi
MAICON I.JILIÀNS BACKÊS 1

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI Rs 1.00

Email:

erefarmamedicamentos@hotmâil.com

ffsco&

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

B JERONIMO TEIXEIRA, 629

Nome de Contato:

GIOVANNE

Telefone:
(54) 3522-2993

CoIltâto:

V
Preço (Compras GoveÍnamentais) 2:

lnc. I Ad. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

Mediana das Propostas lniciais

GOVERNO DO ESTADO DO FARANÁ

PBEFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

REGISTHO DE PREÇoS parà Eventual Aquísição de Medicamentos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr.

Atenolol - Atenolol Dosagerp: 50 M

267517 - Dosagem:50 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

I 5/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:472023 / UASG:98791 3

/25

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r 0.000

Comprimido

PR

RêletóÍio gerado no die'16l'l'112g13 @:42:27 (lP; 131.72.ô9.105)
código validâÉo: 8%ãnÀ,lnDvMD6túoÁãhBcdczvT:liwFhYTokí iuhâsJ)qNM14p)G4inpNcsQ%3d%3d
http://w.bancodepffi.ffi.br/CeÍtifi€doAutentic5ade?oktr=8%25ãnMnDVIúDGMo/.25ãDSBcdCZVT3úFhYTok' 1 iUhaSJ)qNMi 4p)G4in pNcsQ%253dolo253d

89 I 770

+,pit: , . :

{idhdistÍi' Ê#Lcom

MrÍdÉi



CNPJ

0§,652.0âry060&St

iy9Êr§H,o-.ft' :

r,§%l

Razão Social Fornecedor

AC

Valor da Proposta lnicial

BS 0,06

iit
r&S 600'0Ê I cxc 800 I

Notnê de Contâto:

Vilson*pnartski

12ârESÊ§-

RS O,O8

, ,l;' '

RS O,1O

IEISTREGÂ.OOS

Estado:

sc
üidade:
Chapecó

.

02.816.696/000l-54 PONTAMEDFÀRMACEUTICALTDA

Marcs: GENERICO

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CMP
Descrição: 25 100468 1 0000 CMP ATEN0LOL 50MG (G) PRATI DONADUZZI GENERICO 1 256801 460070 40x1 5

Estado: Cidade: Endereço:

PR Ponta GTossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, I452

ss.gleEffi/00ü1

Nome de Contato:

Fernando

Telefone: Email:
(42) 21 0'l-51 5l pontamed@pontamed.com.br

v
MGCOM CTBLAL

09.3I5.996/000I.O7 COMERCIALMARKATACADISTAEIRELI

Marca: sandoz
Fabricante: sandoz
Modelo: 10000.0000
DescriÇão: Atenolol -Atenolol Dosagem:50 M

Estado: Cidade:

PR Assis Chateaubriand

Endeleço:

R PRESIDENTE COSTA E SILVA,231

TêlêfonôÍ

Nome de Contato:

ADÃO

Emâih

Telefone: Email
(44)3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

Ms§d.d: VITAMEDIO

Dêscrlçáo:

\-/
Moáêlô:

Cidãda:

Earãó de

94.389.400/0001 -84

Éstado:
Pf,

ú{omede Coírtôtoi
ú{eir .

::

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MaIca: PRATI DONADUZZI & CI

Fabricante: PRATI DONADUZZI & Cl

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl

Descrição: ATENOLOL 50MG 40BL 1 sCP GEN PRATI - I 25680 1 460070

RS 0,10

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM I 09+500, S/N

32.?40124?/000.1|.rôÍ

Marea: F*ÀTTI
Faüriçanta: PE§TT*
Modelo: CPR

Oestiiçáo: âtendol

Telefone:
(5r) 374G1450

Email:
licitaS@mcwdistribuidora.com.br

i:..

RdatóÍio g6râdo no dia'ld'l'llzo23 09.42:27 (lP: 131.72.69.1051
código velidaÉo: 8%2fnÍrihovrrD6lilg62fD3acdczvTEfhYTokliuhasJxqNM'l4pxd4inpNcso%3d%3d
http://m.bancod€prffi.ffi.br/Certifi€doAJtstici4ade?tokgn=8%25ãnMnDVlúD6M%2SãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhasJxqNMí4p)G4inpNcSe"Á2SU%2S3d

90 I 770

$

ns 0,18

lfrêgistroâ,t Si

:- .

' Êt$ O,lto

.

l

l



CNPJ Razão Social do Fornecedor
l' --'" " -'

25.034.906/0001.58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L'TDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: VITAMEDIC
Descrição: Atenolol Dosagem:50 MG

Valor da ProOosta lniclal

Rs 0,.10

Nome de Contato:
lvo Junior

TeleÍone:
(54) 37 1 2-5888

.ílü110

Email:

flymedrs@outlook.com

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R MACHADO DEASSIS,1237

'''--t'
25.279.§52/ü00141

Marcà: ViTAMEDIC
F&bricalte: v[fÂMÊütc
Modelo:VlÍÂítEDlC
Demrição: Atsdd-

Estado: cidade:

PR Francisco Beltrão

Endêreço:

AV NATALINO FAUST,591

8ÀCl€S

Nome de Contato:

RAFAEL CADORE

LTDA

Hornê de Cüntâto:

Anacleto

Telefone:
(46) 352+2519

F§ O,1O

Bs 0,10

R$O,rC

Eqtaí.oi

Pg

Gdade:

04,372.020/0001.44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mârca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: GENERICO

Descrição: Atenolol

Rs 0,10

Email:

licitacao0l @werbran.com.br

, [müíl:
i .dtrrmed@a$erm+d:corn;hr

(4e) 3223662

V

Fãb rlcshte: VíTÁktÊOlC
Môda{or
OescriçÉor A-IENOLOL 50

Estádô: C.idadir

S0 flio do §u!

Cidade:

Cascavel

Endereço:

R CUIABA, 27'I8

Nome de Contato:

Elisana

Telefone:
(45) 322e6865

,l
00.802.0ôu@01"e?

Maroal VITÀMfiülG

E4qro$ GÉl{ERfpr0 
i

F*rioank: sÀ|xDoZ

6úm

"1 ,.,

SULC) - Marca: VmAUED{C - N.coryerciq!.VfüÀilrç0le.{BENERlco) - Beg.lt Í}: IOgl2Ol 6&P93
. _.- , ,:

42.529,37 4I OOO1 -49 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: SANDOZ

Descrição: Atenolol Dosagem:50 M

Estado:

PR

Email:

intrâmedistribuidora@outlook.com

,

I

BroGoÁ FÉJ{},4§T
'i,

09.944.371/OOOI-04 SULMEDIC COMEBCIODEMEDICAMENTOS LTDA Rs0,rs

Marca: ACHÉ

Fabricante: Aché Laboratórios Farmacêulicos S.A BRASIL
ModeIo: GENÉRICO

Descrição: Nome Comercial: ATENOLOL 0etentor: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A Registro Anvisa: 1.0573.0540.003-6 Apresentaçâo: 50 MG COM CT
BL AL PLAS TRANS X 30 Fabricante: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A - BRASIL Marca: ACHÉ

Estado: cidade: Endereço:
SC Joinville AV SANTOS DUMONT, 1355

Nome de Contato:
Jose

Telefone: Email:
(47) 3473-8845 fiscal@sulmedic.com

RdatóÍio gêEdo no die 16t1'll2)Z3 @:42:27 (lP: í3í.4.69.105)
Codigo Validação; 8%2ÍnÀr|DVlrOGM%2rDsAcdCZVT*FhYrOkliUhaSJ)qNM14p)«4inpNcso%3d%3d
http:/ ffi.ban6depffi.m.bÍlcslifi€doAJtsticidedo?tokd=8%25ãnMnDVIrrDEÍt %2sãDsBcdCZvT3iwFhYfokliuhe§JxqNMl4p)64inpNcsO%253d96253d 91 I 770

UILIAf{S

Eetâdo:

i



CNPJ

01.328.53510001-8S

lüâísal PflÀÍt DONAüUZí"

EBs§.r-.ição,

40.274.237 /OOO"!-B5

Razão Social Fornecedor Valor da Proposta lnicial
.:l 1l_

T{O§PITÊáÂÊEâ:.EIREU ..; 0fiü111
:,,,r

â§ 0,19

ilomâ& üontãtsi

CLM FARMA ÇOMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Rs 20,00

Rs 0,'r3

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: 1 0000.0000
Descrição: Atenolol - Atenolol Dosagem

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JACINTO

M50

ôooov, sgo

Preço (Compras Governamentais) 3: das Propostas lniciais

lnc. I An. 50 da lN 65 b 07 de Julho & 2021

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clmÍarma.med@gmail.com

14/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:832023 / UASG:926486

/37

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

230.000

Comprimido

SP

v

\r

ÓTgãO: PREFEITURA MUNICIIAL DE ASSIS. SÃO PAULO

Objeto: Registro de preços pa[a aquisição de medicamentos.

Descrição: Atenolol -Atênolol DoPagem:50 M

catMat: 2675-17 - oosagem: 5b MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

2S:089,387/0001-00

lJarcal sandoe
Éabricantr: sandoz
luladdo: cpr
Dmcrição: Atcnolol -

Razão Social Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R$ 0,07

E*tado;
pÊ

46.709.597/0001-49 PR0GRESSO DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: CPR

Descrição: ATENOLOL 50MG COMP REG lra,', ornro, uroon.

Estado: Cidade:

Francisco Beltrão

' ,,1'. T8l€fGhêi

Endereço:

R PARÁ, 519

.DE 
MEDICAMENSTÔ8 tÍP.{

PR

Telefone:
(46) 260',r -0460

Email:
progressomed@gmail.com

Rs 0,07

,ô,419,311/0ü0:1.8â

"M?Ítê: GEI*E§IGO
Fsürlúofitor Y*TAMEDIê

tidaúte
Frarnieco Bdtrâo.

R€latóíio gffido no die 161111202309'.42i27 (lP; í3í.4.69.105)
C,ódigo ValidaÉo: 8%ãnMnOVMD6M%2ÍD§BGdCZvT3ii{FhYTok'liUhâSJ)qNM14p)G4inpNcsQ%3d%3d
http://w.bmcodepre.m.br/CeÍtifiedoAuttrticidade?tok§=8%25ãnMnDVtrlDGMY"2S2lbBcdCZvTSiwFhYTok'

l

ÊEtado:

FH

1 iUhaSJ)qNM1 4p)64inpNcso%253d 7o253d 92 t 770

I§2
t*ame de 0oiitato:
NEOMÂE neoÍ,oêÍt{n1lffi Ír "i}:TÉ .



CNPJ Razão Social do Fornecedor

COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA39.906.s92i0001 -40

MaÍca: GENERICO

Fabrícante: PRATI

Modelo: CX C/ 600 CP

Descrição: GENEHICO PRATI DONADUZ-RMS:l256801460070CX C/ 600 CP

0üil112

Email:
gerenciaefarma@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,08

H§0,09

Estado:

SP

EâÍâdÔ:
pÊ

Cidade:

Agudos

Endereço:

AV SAID HANDEN, 1 O

Telefone:
(14)9795-7227

EIBEL} .01.3?8.53§/0001-§S

Marcr: PRAÍI DOT.IAOTIZI

FE Arâpongâo

\./

48.368,I82IOOOI-84 OUROMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: VITAMEDIC
DescÍiÇão: Atenolol - Atenolol Dosagem: 50 M.

Endereço:

R PERU,454

Telefone:
(45) 3251-1 1 70

RS O,O9

RS O,O9

fi§o,ro

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

lri '

.Nor$e de cgütâtÊ:

' ' 'euâêtoFAssie

Endereço:

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JOAO TONIN. 50

--_:::'" : t:xllr

MtoneurxíosE

.. ...,".......-...r],ji, .- -,

35.042"07510001{6

Mãmsi s.fltidoâ , i

Fêbricântê: ÉàÍrdor
Moda{o: Éixnfrimido
Descriçâo; A!*,tic*ol ;

êidá4e:

24.325.7 81 I OOOI-52 MD FARMA DISTBIBUIDOR ATACADISTA LTDA

Marca: prati
Fabricante: prati

Modelo: Atenolol Dosagem: 50M
Descrição: Atenolol Dosagem: 50M 125680'1460070

Estado: Cidade: Endereço:

MG Caratinga AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,2l25
Telefone:
(33) 3322-7000

Email:

contíoller@controller-mg.com.br\l

,-.-,,,,-,-.--::,;:.,......... ...,,,,,,,.,,.,.',,...t ...,,..,...,,;l'. ,. . ...r;:Lr: ..

Rs 0,10

... .....t.,.....),:..1,,r.r.,.,

21.227.O39/OOO1-16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MarcB:VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: CX C/ 30
Descrição: ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG // EMBALAGEM; CX C/ 30 // REG.: '103920't680093

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:
(54) 37 1 2-3505

Email:

compras@lifecentermedicamentos.com.br

R8latóÍio geÉdo no diÀ 1611112023 09142127 (lP: '131.72.@.1051
Código Vdideçáo: 8%ãni,hDVMD6tul96ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM14p)G4inpNCSO"Á3d%3d
http://ww.bancodepr€cG.m.bÍlceítifi€doAut*tticidads?tokm--8%25ãnlvlnDVIrD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJxqNMl4pxd4inpNcseo/o253d%253d

93 t 770

NôÍrrê dê CohtâtB:

MAYÂRA

lr

i'"',,
':,.i'.:



CNPJ

44$56#46/60ú1'50

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

. ni[fi
Mq.rêâ1PfATl."-

,Fgryiqsrr-tç,r,ffi1{,ff ,,
ttáo#+r2§0Íl@.0ffiS

20.227,6921 OOO1.1 2 DISTRIBUIDORA MEDICAL EIRELI

iVENCEDOR*

Marca: GENERIC0

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: I 03920'l 680093
Descrição: ATENOLOL 50MG GENERIC0 CX C/ 30 RMS: 1 03920 1 680093 VITAMEDIC CP

Estado: Cidade: Endereço:

SP São José do Rio Preto R MONTEIRO LOBATO, 580

Rs 0,10

Email:

contato@digitalcontabilidadeonline.com.br

Rs 0,1 1

Telefone:

0 7) 820C1 336

Mârca: PflATI
Fabriànts: PftATI
Modelo: PRÀT|
Dessrição: ATENOLOL

E§tâdo: Gidâdêl

\.z PÊ êrs.çpvrl ÊAFAÉL

4r.340.1 03/0001-88 EREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: GENERICO

Descrição: ATENoLoL 50MG coM 02Xl 5, RMS I 039201 680093

I

Telefone: Email:
(54) 3529-0601 eremed.distribuidora@gmail.com

Nome de Contâto:

Rafaela

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R MACHADO DE ASSIS,447

38.329.458/S!fl.61

Estadei ciAãde:

Ê§ Ereahim

,,,,,',,,,,: ':,]

Nome dãContâto:

30.766,8741000l -'I 5 CIRURGICA PARANAVAI LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG No REGISTRO ANVISA: 1 25680 1 460070

Estado: Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 1 98

Estàd*: r $SÊq,
SP f,{aríir' IÉÁNDEO

RS o,l2

\./

PR

Cidade:

ParanavaÍ

Telefone:
(M)914Ç3244

1:-i::i.i.r

RdetóÍio gffido no die 1611112023 09:42:27 (lP: í3í.72.@.105)
Código Validação: 8%2ÍnttihDVliDGlrg6ãDsBcdCZvT3iwFhYTO(liUha§J)qNMí4p)G4inpNCSQ%3d%3d
http://\/tm.bancod@Íffi.ffi.brlcêÍtificadoArtentickJadêAokm=8%25ãnMnDVl,lD6Mo/úSãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcSQ%253do/o253d

9/.t770

BSü:1t

: I i ::)l:.i:l'
I{omê dc Cirütâtô:

laía

"; i- "-ti:i:Iiii:
uMf.rÁDâ



CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.312,87 1 /0001.46 EXEMPLAHMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial

Bs 0,12

exemplarmed@gmail.com

MaÍca: PRATI DONADUZZI

FAbTiCANtC: PRATI DONADUZZI

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Atenolol Dosagem: 50 MG COMPRIMIDO Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários,

trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificações do objeto
contidas na pÍoposta vinculam à contÍetade. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validede mínima de I 2 (doze) meses, demais prerÍogativas
conforme o edrtal. REGISTRO ANVISA: I 25680146

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:
(54) 371 2-36s5

[}ír u114

Email;Estado: Cidade:

RS Erechim

Endereço:
R SERGIPE,955

Endereço:

R BEZERRA DE MENESES,774

At#ol*

0iúa&;
SC ' ,eÍaFpfjú

34,223.536/0001.98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Comprimido
Descrição: ATENoLoL CoMPRIMIDO 50MG

Endereço:

. MâÍcá: FNAfi.

25.106.470/OOOl-65 ROYAL MED HOSPITALAR LTDA

Merce: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: 230000.0000
Descrição: Atenolol - Atenolol Dosagem: 50 M

: ii iiliil( i ii ii

r HS 0,14

Rs 0,16

Rs 0,16

v

\,/
Estado:

GO

Cidade:

Rio Verde

Nome de Contato:

JESUS

Telefone:
(63)3322-4746

Email:
royalhospitalar@gmail.com

''' "'" I l:_ I i_

43;752662/0041-20

!Iâica: Prati

Dôscriçáo: AHvt§À - 1 2568§1 46Ím7,â

:::

46.388,826/000I -70 OCIAN COMERCIAL FARMACEUTICA UNIPESSOAL LTDA

MaÍca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX C/600CP.50MG
Descrição: PRATI DONADUZZI CX C/600CP.50MG 1 25680 1 460070

Endereço:

Rdatfro gffido no dia 161111202309142:27 (lP: í3í.2.69.105)
Codigo ValidaÉo: 8%2frlMnOV]úD6M%ãBBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNMl4pxd4inpNcsQoÁ3d%3d
httpJ/lffi.bancod€pre.m.br/Certifi€doAutáticidade?tokm=87o25ãnMnDVirO6Mo/o25üOsBcÁCZvT3iuFhYTokliUhaSJ)ENM l4p)G4inpNcSQoÁ253d%253d

R§s,ll6

Rs 0,16

95 t 770

Telefotàt

§0.88811fl7100fl1:7?

M*rpa: Frati§eÍdrho

1l,.LT 31

' : :.'i:t":;, ' 'Eiaail:

. tÉr)8407-€§§,1 :

;ii

Estadô:



CNPJ

iitâísar pfrti

Razão Social do Fornecedor

R§P,lS

':

43,607,262/0001.21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: ATENOLOL 50MG
Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: GENERICO

Descrição: ATENOLOL 50MG CX C/ 30 CPR I039201680093

Estado: Cidade: Endereço:

PR Toledo R MARIAJOSE NoGUE|RA,658

Nome de Contato:

Jean Carlos Petry

Telefone:
(45) ('996ffi536

Email:

inpharma-hospitalar@hotmail.com

R§ O,2O

nsü,22

Rs 0,23

,,]41.934.8261§9014§

Mârôs: Prati
Fàb,ricantç: FÍati
Miriielol 50 M
Fcscrioão: Atefidd

LIDA

,v
Esta(8311 §im*:
Rs Er€qhirÍ

08 6rô.s?''01q00r-5§

Mrrcal PflÂÍJ
Fràrieants PÀA:TI

Estado: cidade:

SP São Bernardo do Campo

31.0f;0.868/oü01-22

ilo{fiÊdÉ §f,lfltÊtg;i
Lrta

:

' ..:1. .:: -'.....|.,....-"..

47.893.91 9/0001-t 5 MG2 DISTRIBUIDORA DE

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Princlpio Ativoi atenolol RMS: 1039201680093 Blister com 1 5 comprimidos Caixa com 30 comprimidos Genérico

Endereço:

Endereço:

R MARECHAL DEODORO. 1 805

Nome de Contato:

Eros

'. R§034

.

Rs 0,24

HS 0,27

,. :.

\,/

Mc 
'4glâÍ'diÊ r,

si{4

35.310.I81/0001.37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

MaÍca: GENERICO

Fabricante: SANDOZ

Modelo: ANVISA 1037003960077 ORIGEM BRASIL

Descrição: ATENoLoL, DoSAGEM 50 MG

Telefone: Email:
(11)4337S606 licitaerfarma@gmail.com

Estâdo: cidÊdâ:

sc rt41,1

Itome de Cohtatbi i rmsili

Rdíório geÉdo no dia 16/1112ú23 Ogi12i27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validação: 8oloãntúnDVMD6Mo/oãDsBcdCZvliliwFhYTokliUhâSJ)qNMí4pXd4inpNcso%3d%3d
http:/ iflyv.baodepre.m.brlcqlifi€doAutaticiradsãokm=8%25ãnlvhDVlúD6i,l%252ÍDsBcdCZvTiliwFhYTok'liUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcso"Á253d%253d

Valor da Proposta lnicial

I 770

::,'

)..,......... :.... ..... :.

tloÍâe de tontêto:

f,ffin* 
,

medeefa rmapdEfitx..çç51, br



CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.232.006/000l-05 W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: ATENOL0L 50MG VITAPA
Fabricante: VITAPAN
Modelo: ATENOLOL 50MG VITAPAN UN

Descrição: ATENOLoL 50MG VITAPAN UN

Estado: Cidade: Endereço:

SP Maríia R MAJOR ELIZIARIO DE CAMARGO BARBOSA, 133

Mãisâ:

t sssrição: fTEri 3? -

$íJü116

Telefone: Email:
(43)3305-8700 contabill@ellittecon.com.br

Valor da Proposta lnicial

RS 0,35

R§ p,40

(PflÂTTDONÁDUU|)-M§

Estâdo: tidade:
RS B,ediim. :;

ãs.ao0,00
CATMAT: MaÍC€:

Nor*e de CoÍltsto:

cax.Ac/

3I.097,402/OOOI.8O ADL MED COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENEBICO

Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: CX/30

Descrição: Atenolol - Atenolol Dosagem: 50 MG.

Estado:

Emai}:

OACPH

Telefone: Email:
(54) 9961 1-5951 comprasadlmed@gmail.com

Andressa

l:',.'. . :i t.. "- :

v RS

Cidade:

Erechim

EndeÍeço:

R ESPIRITO SANTO, 1 658

Endereço:

R SERGIPE,2OIT

Nome de Contato:

ANSELMO

Rs 0,54

Rs 3,00

30.497i661Yr00flÍr77

Marca: TELIT§

i

FâtriçaBte: TEIJTO

1i ; t r1;r'.

16.553.940/0001.48 IVIEDMAXCOMERCIO DEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: vitamedic
Modelo: cx/30
Descriçáo: Atenolol - Atenolol Dosagem: 50 Mg.

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(54) 3ie4-8660

Email:

comprasmedmax@gmail.com

\,/

Quantidade Descrição Observação

40
,, ,,- -il,

MG/ML FORMA FARMA,CÊr.rilçApÔ p/Sr.6pEgc§Ão oRAL FRASCO COM

, l,,,,,,,,,,,,,, ,-1, ' 
; ^;',,.','.:,..:....

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

hc. I Att. 50 dà lN 65 de 07 deJulho de 2021

Rêlatório geEdo no dia 1 61 1'l 12023 Ogi42i27 (lP: í 3í.72.69. I 05)
Codigo Velidação: 8%ãnMnOVMD6M%ãDSBGdCZvT3iwFhYTokí iUhâSJxqNM'14p)«4inpNcSQ%3d%3d
http://l/lm.ban@depr6c.m.brlc€Ítifi€doAulflücidade?okm=8%25ãnMnDvlrD6M"lozstuBcdüZyl3iwFhYTokíiUnaliJxqNMí4pxd4inpNcSQo/o25uyo25B

Rs 17,60

ffi 97 t 770

fiS o,8o

i.r 
t' | ,':: iit, ;: ..titt,.tt ;;

..t..,,

: rt i.llr i '. 1'11;,iijlr. I 'l .' , ;:, 1.,:) | t, . i.,., t.),.,,:1.t,.t, : .



órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU Data:

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia Modalidade:

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAMO.. SRp:

Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral ldentificação:

268949 - AZITROMICINA Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

0l/l l/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 82023 / UASG:9891 07

/22

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

Razão Social do Fornecedor

br

Quantidade: 9.000

Unidade: Frasco 22,50 ML

UF: MS

$$ü tÍ?

Valor da Proposta lnicial

tlqrca: PHifit,tII

Esteô: tidade:
Goiániâ

Estado:

RS

Cidade:

Barão de Cotegipe

47.§47.493/00ê1-10

liilâfcÊi phedáh :

FehicâÍÍt€:?HÂ
rModdor FRAS0ô

Deàcrição: AeÍtrorn iciru I

1SM§§ÉS

'Efryço,,'

46.635.965/0001 -51

32:§64-82?0001-48

Marca; phaslab

Fâbriconte: phsílâb
Modêlo: md
Eêssíição:

RS

RslâtóÍio gêmdo no dia 1611112023 @:42i27 (lPt 13'1.72.69.'105l
6igo validaçáo: E962fni,tlDVMD6M962DsBcdCZvT3iwFhYT0kl i

http://ww. bancodeprff G. com. br/CêÍtifEd oAuttrticidadE?okfl

D-.,estrigão;

.i.: t.

,r"*f$ffrr;ir,j.1i i ãmeil:

{6t}âSâ&iffit I " fiftênoeiroül €!ôuFÍfnêdi§â;com.br

v

V

03.652.030/000I-70 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS I5,OO

*VENCEDOR*

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: AZITROMICINA 40 MG/ML
DCSCT|çãO: AZITROMICINA 40 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 22,5 ML APÓS RECONSTITUIÇÃO + DILUENTE + SERINGA DOSADORA I

lcÓDrGo BR: BRO3.I45l7 I CX C/ 50 | PRATI I GENERTCO IREGISTRO:125680r850065 IVALIDADE DA PROPOSTA:60 DIAS I ENTREGA: 10 D|AS I VALTDADE

DOS pRODUTOS: MtNtMO 70oól DEMATS CONDIÇÕES CONFORME ED|TALI

Endereço:

ROD 8R480,795
Telefone:
(54) 3s22-3081

Email:

iva.f iscal@escritoriorigoni.com.br

RSlão0

OralFRÂ§0O

1355

iUhaSJ)qNMí4p)G4inpllcscl%3d%3d
r =8%25ãn Mn DViI06Mo/o25ãDsBcdCZVT3iwFhYTok'l

Marce: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHABLAB
DesCTição: AZITROMICINA 40 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FBASCO COM 22,5 ML APÓS REC0NSTITUIÇÃ0 + DII-UENTE + SERINGA DoSADoRA

Endereço:

Rs r 5,90

.. .,,, n$,n*Og

Telêrf.§f,fliLr

{5437r?-2155

iUhaSJxqNMl4pxd4inpNcsO%253d%253d
98 / 770

::':* " -

COOPERPHARMA I-ABS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



CNPJ Razão Social do Fornecedor

OO,8O2,OO2IOOO1.O2 ALTERMED MATEBIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do SUI EST BOA ESPERANCA,2320

_Valor 
da Proposta lnicial

Hs 16,78

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: AZITROPHAR

DescTição: AZITROMICINA 40 MG/ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM 22,5 ML APOS RECONSTITUICAO + DILUENTE + SERINGA DoSADoRA.
- EMB: CX.C/50FRX22,5ML+SERINGA - Marca: PHARLAB - N.Comercial: AZITROPHAR - Reg.MS: 141 0700060209

${} ú118

Marca: F*ÂTl

Nome de Contato: Telefone:
Anacleto (47)3521-2412

Email:

altermed@altermed.com.br

{rÍ4}9732{4Õ8

.. .... ....:.,.... .,.i;::.:... .. ..

-:-:::, .

R§]ISE

,...:, .

sffiôÀ
'lr

Faârlcapte: PÊATI
Modrlô: FÊí]
Descriçãa;
DOSADOHÀ.'

Eatado:

PR G{:úârtê

sr§aEilsÂo

DÀâOCI+AI{ETO,1

.::l::.::.- -l:.... ,:

v
41,347.974/OOO1-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: FRASCO

Descrição: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, ApÍesentaÇão: Suspensão Oral

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS Erechim R ESPIRITO SANTO,1440 lvanor

Telefone:
(54) 99935-2862

pB4rr

ÂzÍrfloMlctNÀ Âtho:
+ 50 Oll, 8§0066

&fIA

R$ r 7,60

..,..t, ,.,. | :

Rs 17,60

s§ 1?,60

Email:

zaf ramedicamentos@gmail.com

t'itsmede

'r 1.606.7671000'r-85 CRTSMED CoMÉRCrO DE

Marca: Pharlab
Fabricante: Pharlab
MOdEIO: 'AZITROMICINA 40 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, F

DescTição: .AZITROMICINA 
40 MG/ML. PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCo CoM 22,5 ML APÓS REooNSTITUIÇÃo + DILUENTE + SERINGA

DOSADORA.'

Endereço:

29.043;&14/O001+e' g{*ia
' :t:i:'r _',.'

fYíffilCÀilrEFlTOS LT$À

\l

36,629.597i0001-85 SAFRAMEDHOSPITALARLTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: Frasco 22,50 ML
Descrição: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentaçáo: Suspensão Oral

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
Abadia de Goiás AV AVENIDA DAS ACACIAS, SN Edmar

Telefone: Email:

saframedadm@gmail.com(62) 3503-2080

RelalóÍio gêÉdo no dia 16t11t202309142127 (lP: í3í.72.69.105)
Codigo ValidaÉo: 8%2tuÀ,hDVMOGM%ãD§BCdCZvT3iwFhYTok.tiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcSe%3d%3d
http://l/lm.ban@deprcc.cdn.bÍlcêÍtifiedoAutfiticidadeaokff=8%25ãnMnDVlúD6MoÁ2S2fDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qi,lMí4p)G4tnpNcsoo/o2 S3dyo2s3d

GO

99 I 770

FBASO

Âilãíca:

Ekl*dr:
Cuitiba

l''.

Rs 17,60



CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.558"940/ffií-48

Mârcaa gener,ioa

Fsbricsnte: prâti
Modelo: cx150
De§.oÍi*ãol Azitr$nisinâ -

Esiado: Cidâde:

RS 
. 

Erechirn

31.097.40210001 -80

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RESPIRITOSANTO,1658

F4,411.T421009?-83

Marcâ: GEtUERIeÀi

FâhííGiMtê' PRAÊ
Modelo: FRASCG

oescríçâp:

Valor da Proposta lnicial

R$ 1?,60

Rs 17,60

.r"F.Ê,Nên#9

,:-fi.r.:' : ..

ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/50
Descrição: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral.

Nome de Contâto:

ANSELMO

;, t*o,rno de

Telefone:
(54)996r1-5951

Email:

comprasadlmed@gmail.com

h§ 17,60
',i

\./
i

17.472,278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS 17,60

LTDA

Meíca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI DONADUZZI

DescTição: AZITROMICINA 40 MG/ML. PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 22,5 ML APÓS RECONSTITUIÇÃo + DILUENTE + SERINGA DoSADoRA.
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:60 DIAS/ PRAZO DE ENTHEGA: 

,I 
O DIAS APÓS EMPENHO/ PAGAMENTO:30 DIAS APÓS ENTREGA/ NoS PREÇoS

OFERTADOS ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIoS. TBABALHISTAS, CoMERcIAIS E QUAIsQUER oUTRoS
QUE INCIDAM DIRETA 0U INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS. NACIONALIDADE: BRASILEIRA - RMS: 1 256801850065

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Bârão de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLO, 16 RAQUEL (54)3523-2202 licitacao@qoldenplus.net.br

lt 1 :::,.1

900 Mgt{ô À,i gltst*} Câixâ
do hernl Âaitromii*re rfO ê137419

:torigqlt:

... ..1,:.i:.t,t, i..:.,

40,274.237/OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: prati
Fabricante: prati
Modelo: 9000.0000
Descrição: Azitromicina - Azitromicina Dosagem:40 MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral

Estado:

Rs 1s0,00

Rs r 5,37

RS

Cidade: Endereço:

Erechim R JACINTO GOoOY,390

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 37 1 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
hc. I ArÍ. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ReletóÍio geEdo no dia 1611112023c€/:42.27 (tP: 131.72.@.161
Codigo VelidâÉo: 8%2ÍnÀtlDVtvlDOl,l96ãDsBcdCZvT3iwFhyTokiiUheSJ)qNM,l4pxd4inpNcSe%3d%3d
http://tww.bancod€pÍ*G.m.bÍ/CeítmcadoAutâticidade àokn=8%25ãnMnDVlúD6M%2sãDsBcdCZVT3iwFhyTOkíiUhaSJ)qNM.í4p)G4inpNcse o/o21&,%2s3d

100 I 770

lirsres:

&rsF€nsão

Nornedeêontato:

Estãd*: Gidade,

§uone.1u.ão Qral

1.,t.,



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais aquisiçôes

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral

264949 - AZ|TROMtctNA

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

br

Quantidade: 3.000

Unidade: Comprimido

UF: BA

I 3/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

2t15

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

$ri ü120

CNPJ Valor da Proposta lnicial

?3

1 5 ríll.

F*àÍicaqer _qf*Íl
Modelo: 1256§ÊT9600?3

02.326.3?§/00â:l{2
*VENCEDOR*

MâÍca: PftÀTl

Estado:

GO

Ê§1â

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

R CAMBAI, SN

Telefone:
(62)362G76s2

rfusho,

Email:

síoncont@gmail.com

v 28,194,91410002-30 LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 12,73

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

MOdCIO:40 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL

Descrição: AZITROMICINA 40 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL + diluente suspensão com sacarose, fosfato de sódio tribásico, goma xantana,
hiprolose, sacarina sódica, ciclamato de sódio, essência de morango, metilparabeno e propilparabeno) frasco com volume total após constituido 1 5 ml.

r 1.31 ].?73100§1€5

MEícâ: PHÂ81-ÂB

Fahricaatç: F. !-Í*fl[AE , -

Descriçi$u Azitrorricine

Estádo: Sidatie:

M. ltáhtrha,

ErRFlr-l

MêIML
i

JAqUãLINE

V
02.990.912IOOO1-83 ESSENCIALMEDICAMENTOSLTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral

Rs r 8,72

Rs r r,95

Estado: Cidade: Endereço:
BA Guanambi AV BARAO DO RIO BRANCO,733

Nome de Contato:
VERBINA

Telefone:

o7) 3451 -2e1 3

Email:

maxi-med@hotmail.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 & 07 de Julho de 2021

Rdat&io geBdo no dia 1611112023 Ogi42i27 (lP: 131.72.ô9.105)
Código Validação: 8%ãnMnDVMD6M%m)sBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcso%3d%3d
httpJ/lffi.ban@dêpíffi.ffi.br/Cslifi€doAutãücidadeAokm=8"/.25ãnMnDvlrro6lro/o25ãDsgcdCZvT3iwFhYTOkíiUhâgJ)qNMí4p)G4inpNcsO%2l3d1í213d

101 t 770
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órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Alto Purus

Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sanitário

Especial lndÍgena Alto Rio Purus, a partir dos valores obtidos, quais são os

valores mais vantajosos para aquisição pela Administração pública, conforme

condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:.

Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, ApresentaÇão: Suspensão 0rai

268949 - AZTTROMtCtNA

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

05/10/2023 I0:30

PresãoEretrônic" fi i) {J t » t
SIM + rrj {

NoPregão:252023 / U ASG:257 O22

/20

Link Ata

www.compraSgovernamenta is,gov.

br

3.750

Frascc.Ampola

AC

CNPJ

41.3ÍI:S7,4/ü00r1iZS
*V.ENCEDOR*

[4âíÊê, FI]A.F AS
FatrriÇânre: H{AntAB

Valor da Proposta lnicial
-:,:t1';íil:.,;;tÍjfi 

:) ^-l-*; " "
É'É§wwl,w,pç . ^,"j:.:'-.:i]-,;[l:::;.t,i:i;.t,:::' -

rf iljeÃyÉr\rÍô§EpryPllg$t99, ery^,

-' : .; i"' '

Nome de Contato:

I
âs7,9õ

Estsdo: üidads
Eí*chifRS lvahôí

v 21 .227,039/OOO1.16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI D.

Fabricante: PRATI D.

Modelo: CX C/ 50

Descrição: 'Azitromicina (coTA RESERVADA) 40 mg / mL // PROCEDÊNCIA: NACIONAL /i EMBALAGEM: CX C/ 50 FR // REG.: 1 256801 850081'

Rs 1r,95

Telefone: Email:
(54) 37.r 2-3sos compras@lifecentermedicamentos.com.br

' ,,) ft§ 40'oü

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JOAO TONIN,50

f 0, p,01. 64310ü0.i1:3!

Marcs: PHItlt-ÀB
Fâbrisqotç:,§l{ÀÊtââ

Nome de Contato:

RAFAEL

lrodelo: ÊH&LA*.
Deoct*çãdu A?lTHêMl0lN&

Éstádêi
RS: tsfêcnÍBr

.i -. ÁYTIRAüÉNTÊS,4go

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

RelâtóÍio geEdo no die'1611112ü23 09:42:27 (lP: 131.72.89.1É)
Código Validaçâo; 8%ãnÀftDvlrD6l,loÁ2íDs8cdCZvT3iwFhYTokíiUhâSJ)qNM14p)G4inpNcSOoÁ3doÁ3d
http://w.bancodeprecos.m.br/CeíifiedoAut€írticidade?oktr=89625ãnMnDVUDElloÁ2sãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiuhaSJqtSfi.tp)G4inpNcSQ%2S3d%253d

Observação
ii: ;''- "'- t'

Rs'r,33

+ooüconprinrirrás *n{ú.í/í4. l, podrçlo,soouG-:fô,,R{4&FÀl 
.âH§

102 t no

, ,.)

t ).: , t títti.)al I 'i::..' ;',i:!i',:)a',.) : ljl'ljt )t:.') :'' ,: t:,r : :, ti-i:ri :t



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIÂ/RS

Objeto: RP - Medicamentos.

Descrição: Azitromicina - Dosagem: 500 MG,

CatMat: 267140 - Dosagem:500 MG

Estado: Cidade: Endereço:
MG JuizdeFora AVVEREADORRAYMUNDOHARGREAVES,9S

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

16nonozs.6r{, líi I 9 rl_ 
^ÍrpPregão Eletrônico -

SIM

NqPregão:1 292023 / UASG:988841

l2

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

140.000

Comprimido

RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

pr-+AftL*a

Estêdo:
FH

eidader

Poírte

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

MaÍca: PHABLAB
Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: AZITROMICINA 500MG CPR REV AZITROPHAR- PHARLA Registro MS/GGREM: 1 41 0700060063

v

\"/

Nome de Contato:

Marco Aurélio Freesz

Email:

licitacao@ativahospitalar.com.br

Telefone:
(32) 21 01 1-567 r

Rs 0,81

Rs 0,81

Rs 0,91

''li ',, n*tBr

.i

47893,91910ô0'r*1§

Mârôs;
Êabricaate:
Hoddor

ffM§:'l4I

,:, . ,.,.-,,., ,]
25,279.552/0001.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marce: AZITROPHAR
Fabricante: PHARLAB

ModeIo: AZITROPHAR

DescÍição: Azitromicina - Dosagem:500 MG,.

Estado: Cidade: Endereço:
PR Ouro Verde do Oeste R PERU,454

Estado:

Marca: UNICHEM
Fabricante: UNICHEM
Modelo: UNICHEM
Descrição: Azitromicina - Dosagem: 500 MG,

Estado: Endereço:
R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 'I07

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(45) 325 r -1 461

Telefone:
(54) 3s19{702

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

-l*ornc

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

'.,,:

''

RS

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:
Loin Terezinha Bez

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

ffi RdâlóÍio goÊdo no d ie't6t't1tzo23og:42i27 (lp: 1g1.72-a--losl
ffiE Codigo Validaçáo: 8%ãnltihDVMD6M%ãDsBcdCZvT3úFhYTokliuhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d

ffi 
http://m.bencodepre.m.brlcêÍtifiGdoqut€nücidadeaoktr=8"/o252fnMnDVlúD6M%252ÍDsBcdCZvT3iwFh'íTOkliUhaSJqNMí4p)G4inpNcseo/o253do/.253d

103 t 770

Valor da Proposta lnicial

R§0,68

!l



CNPJ

sÉlrÉElm

m,66e090/o00r"70

Merra: AZlTfi0PllAfi

Razão Social do Fornecedor

PROü1,TO§

tcxe §c0l

;ilüêíêçs:

Endereço:

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 'I'I32

Emâil:

contratos@rioclarense.com.br

rÀPROÊoS,fÂ

Telefone: Email
(46) 3523-5454 az.medicamentos@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs r,1 s

*s 1,00

67.729.178/OOO5-7 2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: AZITROMICINA 500MG
Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: CX C/ l 00BL X 3CP GEN

Descrição: AZITRoMICINA 500MG CX C/10081 X 3CP GENERICo AZITRoMICINA s00MG AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO NÃO
SULCADO VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES CÓD. PROD.: 721 6 Procedência Nacional Reg.Min.Saude 'l .091 7.0097.003-6

Rs r,05

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 Rafael Olímpio Castanheira (19) 3522-5800

v Deseriçâol

Estâdê:

09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: MEDQUIMICA

Fabricente: MEDQUIMICA
Modelo: MEDQUIMICA
Descrição: Conforme edital.

Estado: cidade:
PR Francisco Beltráo

Nome de Contato:

BBUNA

. ... ,',.:í:,

Telefone:
(4s) 2i 03-l t 06

Hs n,85

,

fi*,1149

"]j

V

MÉTcÉ: PBAT1

PEÀfl

Cidade:

73.856.593/0001-66 PRAT|, D0NADUZZT & CtA LTDA

MaÍca: prati donaduzzi
Fabricante: prati donaduzzi
Modelo: generico
DescTição: AZITROMICINA sOOMG COM REV CT BL AL PLAS INC X 

.I 
50 (EMBALAGEM FRACIONAVEL) MEDICAMENTo GENÉRICo, MARoA PRATI

DONADUZZI, PROCEDENCIA NACIONAL, VALIDADE 24 MESES, MS:1.2568.0183.010-2 GGRElvl: 5285285181101 I'l

Estado:

Rs r,40

Email:
contabilidade@pratidonaduzzi.com.brPR

Cidade:

Toledo

Endereço:

R MITSUGORO TANAKA, l45

M.&:1

€mall

Rêletório geÉdo no die 1d1112023 O9i42:27 (lP:1,31.72.@-105)
Codigo Validaçáo: 8%ãnÀftDVMD6M96ãD6BGdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNMi4pxd4inpNcse%3d%3d
http://w.bancodepEc.cm.bÍlceÍtlfcadoAutsrticidadêAoken=8olo252ÍnMnD\tlrrtD8lr,l9625ãDsBcdCZvT3iwFhyTOkíiuhaSJqNMl4p)G4inpNcsA%2Sgdyo253d

1U t TfO

06,2S4.126/0m1'00

&iador . oidsúo;

:l ir

B§ 1,0ã

BS

LÍOA 
:t;



CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.025.186i0001.46 WFDISTRIBUIDOBADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: AZITROMICINA 500 MG

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,50

CIüü 124

Estado: Cidade: Endereço:

SC ltapoá AV BRASIL,2878

_'trr_- : _ I ril*:

4§.709.597/0001-49

Marenl rtlêdqulrtrica
F*bricante: rnedquimica

Estãdo:
'PE, 

l

i 'i, : :..

Nome de Contato:
WILLIAM

LTT}Á

Telefone:
(46) 997+3075

Email:

adm.wf medicamentos@gmail.com

'11:',: r:'

B§1,@

I

,.1
. ......,.tit,.:, l. .

Rs 1,6041.14I.956/000I-90 PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

MaÍca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CX C/500
Descrição: ltem: 2 - Azitromicina Tretamento Diferenciado: - Aplicabilidade Decreto 7 i74: Não Aplicabilidade Margem de PreÍerência: Não lntervalo mínimo
entre lances: 0,10 '/" Descrição: Dosagem: 500 MG,v
Estado:
PR

Cidade:

Erechim

or:szzsô1ooo]-a3

*tA. rca: ACEÉ

E6tâdo:

Vera*ruz

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

R ALFREDO THULKE,127

Endereço:

RUA MILA, 21

Nome de Contato:

Andressa

DISTfi IEI'ICAC AE PÊODUTOS h*ED{CÊ

34,-I80.445IOOOI-I2 DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 3,OO

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: PRATIDONADUZZI

Descrição: ITEM 2 - AZITROMICINA 500MG I 5X1 0 CPS-FRAC-VP (PRATIDoNADUZZI) 140.000,00 LIN 3,0000 420.000,00 AZITROMICINA 500MG 1 5X l0
CPS-FRAC-VP (PRATIDONADUZZI) - MS 1 256801830102 Registro M.S.: 12568018301 02 CATMAT: Marca: PRATIDONADUZZI Qnt. Caixa.....: CAIXA C/ I 50

Estado:

Telefone:
(46) 9e2H026

Telefone: Email:
(54) 3712-2550 dismathdistibuidora@gmail.comRS

R$4.55

Rs 4,s6

, 
t: 

,, , ,, 
',.: 

,, i'

94.389,400/OOOI.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marcâ: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: AZITROMICINA 500MG CX/l50CPR GEN PRATI

Estado: Cidade: Endereço:
RS Vera Cruz BOD RSC 287, KM 

.l09+500, 
S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

TeÍefone:
(5r) 374G14s0

Email:
licitaS@mcwdistribuidora.com.br

R6fatqio gorado no die 16111t2O23 Ogi42:27 (lP: í31.72.ô9.105)
Código ValidaÉo; 8%2flÀ,hOVLD6lil96ãDBBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMl4pxd4inpNq5O%3d%3d
http://lffi.ban@depÍffi.ún.br/CslifiedoAut4ticidadeAokm=8olo25ãnMnOVMOGil oÁ2sãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcse%213dy.Z13d

105 I 770

,rli ' i 
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:
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

Modclol

r ,,1:l::1, L ,,

40.274.237 /0001-85

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: 1 40000.0000
Descrição: Azitromicina - Dosagem: 500 MG,

Estado: Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(s4) 371 2-5636

Valor da Proposta lnicial

B$4,70

Rs 60,00

Rs 1,30

trosPlTÂLAÊ LTD4

CLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RS

Cidade:

Erechim

Email:

clmfarma.med@gmail.com

27 /0912023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

/28

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov.

br

3.500

Comprimido

v
Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

hc. lArt. 50 da lN 65 & 07 &Julho & 2021

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPfuPR

Objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do MunicÍpio de Maripá/PR.,

Descrição: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 500 M

CatMat: 267140 - Dosagem:500 MG

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

02,81
*YENCEDOR*

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

Marca: AãTRôF}iAR '

F abrica ntq:,':iâtrÀRt&
Moddo: CMP
0escriçfu: ?§

ÊcÍedo:

PR

00.656.468/0001.39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marcâ: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: MEDQUIMICA
DescriÇáo: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 500 M

Estado: Endereço:
R AN ITA RIBAS, 41 O

\-/

Rs 0,74

PR

Cidade:
Curitiba

Nome de Contato:
JOELMA

Telefone:
(41)3028-2375

Email:
licita'l.pr@somahospitalar.com.br

81.706.2§.,r/00$1-98

üaicaroell*nioo
FÊbriôsnte: 

: MEUQUíM,CA

Eütado: ctdadel
PR Curltila

Rdâtfto geEdo no dia'1611112023 O9t42:27 (lP'.'131.72.69.1051
Código Valideçáo: 8%2fnÍ\,hDVMD6M%ZDSBCdCZVT3úFhYIok'liUhâSJ)qNM,l4p)O4inpNCSQoÁ3do/.3d
http://w.bancodeplffi.m.bÍlc€ÍtificadoArtflticidadoAokn=8%25ãnMnD\[rrtmiM"Á2SzÍDsBcdCZvBiwFhYfOkliUha§J)qNMí4p)64inpNcso%2A3do/.253d

16 t 770
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CNPJ Razão Social do Forneeedor Valor da Proposta lnicial

03,652.030/OOO3-32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- 

8ír ü126
MaÍca: AZITROPHAR

Fabricante: PHARLAB

Modelo: AZITROMICINA 500 MG
Descrição:28lCPRlBR0267l40lAZlTRoMlClNA500MGlVALORUNlTARlol,0500lVALORTOTALRS3.675,00lQUANT|DADE3.500lCXCS0ol
PHARLABIAZITRoPHARIREGISTROI4I0T00060063IVALIDADEDAPRoPoSTA:60DIASIENTREGADOSMEDICAMENToS:ISDIASIVAL|DADEDOS
MEDICAMENTOS: 75 % IDEMAIS CONDIÇÔES CONFORME EDITALI

Rs 1,05

Rs 1,40

Rs ',I,60

Rs 4,s6

Estado:

SC

Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 1 55]-D

Nome de Contato:
Vilson Szymanski

Telefone:
(s4) 3523-2700

TeleÍone:

Email:
licitâcâosc@centermedi.com.br

6?.?2§.',I?S/úq0$?â

AZIÍRS*|C|NÁ

ÂzfTÊoMlelü&

Cidsdrx

16.970,9991t1o01:31

Mo#o: PllÁ*âÂB
Deser,lção:

Estaüi:
RS €rashirn Ê

Ê§'1,20

GüNEflISO AZITâCfr,{IC'NA
:t0 Proceff ri0ia Necional

... .1

'.Ê1trsil:

êffi trâtoõ@riod*rcÊBecaííl,k

\./

02.520.829/OOOI.4O DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

MaÍca: PRATI

Fabrícante: PRATI

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 500 M // Nome Comercial:GENERICO I Origem:BRASIL I Tipo:cenérico / Códi90 BR - 8R0267140

Estado:

RS

Cidade: Endereço: Nome de Contato:

Barão de Cotegipe ROD BR 480, 180 Odair

Telefone: Email:
(54) 3523-2600 dimasterpdimaster.com.br

46,709.597 lOOO1 -49 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

MeTca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: CPR

Descrição: AZITROMICINA 500MG REG MS:109170097001 I

Estado:

\-/
Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R PARÁ, 5'I9

§,A-fl8Àsr

'Ielefone:

(46) 2601-0460

'Nome de Cryrtato:

:1 ',

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Email:
progressomed@gmail.com

Emarl:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

-04

Fâbrisântêi
Moddoi ZIR(

Estodo: Cidadcr

Estado:

RS

94.389,400/OOO]-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Cl
Fabrícante: PRATT DONADUZZT & Ct

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl
Descrição: AZITROMICINA 500MG CX/I 50CPR GEN PRATT - I 256801 g3ot 02

Cídade: Endereço:
Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N (51) 3740-r4s0

107 t 770

Email:

..tr

Rafa*

R§ r,46

, -' ,,il'

PR

H§ 2.21

Rof atüio gffido no dia'161 1'l 12023 @:42:27 (lP: í3í.72.69.10S)
Código VdidaÉo: 8%ãnÀ,ttDVMD6M96ãDSBCdCZvT:tiwFhyTOkíiUhaSJ)ENMí4p)G4inpNcSO%3d%3d
http://m.bancodepÍffi.cm.brlceÍtificdoArtnticided€nokm=8%25ãnMnDVtvlDOM%2s2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qNMl4p)G4inpNCSO%Z13d'y"213d



Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 de lN 65 & 07 b Julho de 2021

Órgão: MINISTERIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Nordeste

7a Região Milfiatno Divisão de Exército

I 0sBrigada de lnfantaria Motorizada

l0aCompanhia de Engenharia de Combate

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

R$ r,02

Rs r,00

H§ T,OI

Rs r,02

Aquisição de materiais permanentes e de consumo, médicos e odontológicos,

visando atender as demandas da Seção de Saúde da 1 0a Companhia de

Engenharia de Combate e unidades gestoras participantes..

Azitromicina - Dosagem: 500 MG,

267140 - Dosagem: 500 MG

Razão Social do Fornecedor

NoPregão:32023 / UASG:1 60023

/1 13

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

30.050

Comprirnido

PE

Valor da Proposta lnicial

R§ô,S7

#TECENT.

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Estado:

RS

v

31.808.0â1/00fida
*VEÍ,ICEDCIR*

MârcaI PTIARLÁ8

FslrÍrânt€: P.HAfiLÀ8
t ôdêloi PIIÀRLAB

Bêscriçãô: CÁTMÂT:

3r .097.402l000r -80

Marca: GENERICO

Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: CX/300
Descrição: Azitromicina - Dosagem: 500 MG.

, i ii,li

ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Cidade:

Erechim

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, I 658

Nome de Contato:

ANSELMO

I-TEà

TeleÍone:
(s4) 9961 r-59sr

Email:

compÍasadlmed@gmail.com

2§.0ir3,834/0091"66 3ufiff ú§íl,f'dffii1,W EE MgOtCAMEtttTÇS

h,larca: PllÂBLAÊ , '.,j.,

Gldadel
R§

\-/ 29.868.059/000r-88 HoSPTTALMED ETRELT

Marca: PHARLAB

Fabricante: Comprimido
Modelo: Comprimido
Descrição: AZITROMICINA 500MG CPR PHARLAB CX - RegistÍo M.S.: I410700060063

Estado: Cidade:

PE Afogados da lngazeira

Endereço: Nome de Contato:
R SENADOR PAULO GUERRA,2IS JOSEPH

Telefone: Email:
(843838-4210 hospitalmed@outlook.com

2â.4TS.s11/00S1ê3 . 
'.':\

R€latfro gôBdo no dia 1611112023 @:42:27 (lPt 131.72.69.1051
codigo validaÉo: 8%2frlMnDvMD6[4%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokl iuhesJxqNMl4p)«4inpNcso%3d%3d
http:/ ,uffi.bancodêprffi.m.bÍ/CêÍtiÍcadoArtênticidade?tokgn=8%252fnMnDVMD6M'/.252ÍDsBcdCZvtriiwFhYTOkíiUhagJqNMl4pxd4inpNcsQo/o253dolo253d

1W I 770

'.,

PfiARLÁ&
OOMP



CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.553.940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: medquimica
Modelo: cx/300
Descrição: Azitromicina - Dosagem: 500 MG,.

0il0í28
Valor da Proposta lnicial

Rs 1,02

,n§ t,07

R$'.r,r8

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE,2017

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(54) 3 r e+8660

Email

comprâsmedmax@gmail.com

êlrênced§m

28.0i,â.023t0fi01-50 lsD
MÊÍcâi FllÀR:LrÊ

taxê; fíê{q-§j

At'av*Ê
âlterêçôês e, às
sejarnos.
obieto desta liôitâÉo;sE

Endereço:

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208

q&üab,désfryâ
no 19.52$,dê17

lêtYlos â

fl?râ pãticipaçÊ§

\./ 
o

, --..- - -,-,: ,,..

47.783.547/OOO\-74 SEND PHARMA DISTRIBUIDOFA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: PHARLAB-MG(MG)
Fabricante: PHARLAB-MG(MG)
Modelo: CPR

Descrição: 267140 AZITROMICINA 500MG C/500 CPRS (S) Registro no M.S.: 14l0700060063

Telefone:
(81)4042{r44

Email:
pedidos@sendpharma.com.br

Quantidade Descrição Observação

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
lnc. lAtt. 50 da lN 65 de 07 &Julho * 202t

ffiffi8 RdâtóÍio gerado no d ie 16t11tzozgog:42:27 (rpt 131.72.6g.1os,r

ffi código Vàidaçáo: 8%2fÍrlrihDvf,06lr96ã&ticdczvT3iwFhYToi(íiuhaSJ4NMí4p)G4inpNcso%3d%3d

ffi 
http://w.ban@dspr*G.m.brlcaÍtifiedoÀrtênücidde?toks=8%25ãnltínD\ÂlD6À,196252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOríiUhaSJnNM.t4p)írt4ÍrpNcse%2s3d%2s3d

R§ 39,42

1N I TtO

DEAMAfrÀSI,

:. , :,'



órgão:

objeto:

Descrição:

CatMât:

Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro

Registro de preços para aquisição de medicamentos da atenção básica

pertencentes à classe 6505, para o período de 1 2 meses, objetivando suprir as

necessidades das diversas unidades de saúde da Secretaria Municipal de Saúde

(sMS/RJ),.

Beclometasona Dipropionato - Beclometasona Dipropionato Características

Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal Aerogador, Apresentação: Pó Para

lnalação 0ral , Dosagem: 20OmcA/Dose

267587 - Apresentaçâo: Pó Para lnalação Oral I Dosagem: 200mcg/Dose I

Características Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal Aerogador

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

21 i1212022 11:0O

Preoãoaetrôni$Ü{tt»I
SIM - 4Ít'iJ

NoPregão:1 3332022 /
UASG:98600i

/39

Link Atâ

10/O2/202315:53

'lOl02/202317:40

www.comprasgovernamentais.gov

.br

66.r 50

FÍasco 200,00 DOSES

RJ

Valor da Proposta lnicialCNPJ Razão Social do Fornecedor

va{wa-fr

Faàrisante:
À{oddol C/1Ffr

02,520.829/OOO1.4O DIMASTER.COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

B$31,54

I

\./

Marca: GLENMARK

Fabricante: GLENMARK

Modelo: FRASCO

Descríção: Beclometasona Dipropionato - Beclometasona Dipropionato CaracterÍsticâs Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal Aerogador, Apresentaçãot
Pó Para lnalação oral , Dosagem:2oomca/Dose [cÓDlco BRI 267587 I // NoME coMERCIAL GENERtCo // REGtsTRo 11oigo2g4ooz2 // pRocEDÊNctA
INDIA // EMB. PRIMÁRIA FR C/2OODOSES // EMBL, SECUNDÁRIA CX C/ 1 // CÓDIGo GGREM 52192207002.1306 // FoRMA
FARMACÊUTTCtuAPRESENTAÇÃO SOLUÇÃO COM pROpONENTE

Estado: Cidade:

Rs 39,42

R§48,53

Endereço:

ROD BR 480, 1 80

Nome de Contâto:
Odair

Telefone:
(s4) 352s-2600

Email:

dimaster@dimaster.com,brRS Barão de Cotegipe

36.S25,1 P&ODUTO§

\./

ülodelo;

ÚFÀ

Eetâdo: ciüCder

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
tnc. I Att 50 da lN 65 k 07 de Julho de 2027

773x?

É§

Nome de Contalô:

Luêia

. , ,1.',t i,r .i,iri'

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVEBNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SEcRETARTA MUNtCtpAL DE ADMTNTSTRAÇÃO DE UBERúNDtA

Futura e eventual aquisição de medicamentos (AMlTRtpTlLlNA CLORTDRATO,

AMOXILINA, DIAZEPAM, DIPIRONA SODICA, ENALAPRIL E OTJTROS), EM

atendimento à Secretaria Municipal de Saúde.

Beclometasona Dipropionato - Beclometasona DipÍopionato Características

Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal Aerogador, Apresentação: pó para

lnalação 0ral , Dosagem: 200nrcA/Dose

267587 - Apresentação: Pó Para lnalação Oral I Dosagem: 2oomcg/Dose I

Características Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal Aerogâdor

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

10t06/202209:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão: l 802022 / U ASG:926922

/32

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

2.250

Frasco 200,00 DOSES

MG

Rs 48,53

Quantidade:

Unidade:

UF:

RdatóÍio gêEdo no dâ 1611112023 @'.42:27 (tPt 131-72.@.1É)
Código ValidaÉo: 8%ãni,hDVMD6t/86ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkl iUhaSJqNM'l4pXd4inpNCSO%3doÁ3d
http://\/lW.bancod€pÍffi.@m.brlcertiÍi€doAulênticidade?tokên=8%25ãnMnDVIúD6M%25ãDSBcdCZvT3iwFhYTOkiiUhaSJqNMí4p)G4inpNcse%à13dy,f13d

110 I 770



CNPJ

órgão:

Objeto:

CatMat:\./

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

MàÍeâ; CLENIL HFÂ

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 de lN 65 * 07 & Julho & 2021

Descrição:

PBEFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIHO. PB

Sistema de registro de preço pâra eventual aquisição de medicamentos em geral

conforme especificações no termo de referência do edital.

Beclometasona Dipropionato - Beclometasona Dipropionato Características

Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal Aerogador , Apresentação: Pó Para

lnalação 0ral , Dosagem: 200mcA/Dose

267587 - Apresentação: Pó Para lnalação oral I Dosagem: 2oomcg/Dose I

Características Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal Aerogador

Rs 40,24

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fontê:

Quantidade:

Unidade:

UF:

28/04/2022O8:Q0

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 0262022 /
UASG:982095

/'17

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov.

br

120

Frasco 200,00 DOSES

PB

CNPJ

24.$!3.7070001#

Élbrca;

'Moddo:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

,,tt t§

I

/Íô*4

Quantidade Descrição Observação

Preço (Compras Governamêntais) I: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2027

ffi Reotôno gêÉdo no d ia 16t1112o23 w.4z27 (tpt 131.72.@.,tosl

ffi código validâÉo: 8962ínihD\nrrD6tíl96zDsBcdcZvT3iwFtryT0kíiuhasJqNMí4p)G4inpNcse"ó3d%3d

rc 
http:/ ,Yrw.ban@dspÍ€cc.m.bÍlc€ÍlifcadoAuttüciddo?tok6=8%252fni,tlo'i/MD6[&625ãEBBcdczvTiriwFhyrokiiuhas,r)qNM14p)(d/tinpNc5oo/úsad%2s3d

Rs27.42

111 t 770

l

ÀEncr

:,:,,:;,,

lr,:' :

! :t' ', |'1.,.,:1:lit, a ::,.,:t,jtjj , ,., t: r :t ),i\ t)!t)..,1

l),:,. ..



órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

42"52g"g74tq0[14g

tVENcÊüm I r,
üdarca: SLÉ*SRâK

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

MINISTERIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA BAHIA

Escolha da proposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das Unidades Básicas de Saúde

hdÍgena do Distrito Sanitário Especial lndígena Bahia, conforme condições,

quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos..

Beclometâsona Dipropionato - Beclometasona Dipropionato Apresentação:

Spray Nasal , Dosagem: 50mcg/Dose, Características Adicionais: Frasco

Doseador Com Aerogador Nasal

267582 - Apresentâção: Spray Nasal I Dosagem: 50mcg/Dose I Características

Adicionais: Frasco Doseador Com Âerogador Nasal

Razão Social do Fornecedor

Data: t9/10/2023 09:00

Modaridade: presãoEtetrônic" {) íJ [l 13 t
SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SIM

NoPregão:1 62023 / UASG:257032

110

Link Àta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

300

Frasco 200,00 DOSES

BA

Valor da Proposta lnicial

Ê§?7,42

,, r',,1 ,

F*§ricante:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Jultto * 2021

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto Purus

Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sânitário

Especial lndígena Aho Rio Purus, a partir dos valoÍes obtidos, quais são os

valores mais vantajosos para aquisição pela Adminisúação pública, conforme

condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:.

Beclometasona Dipropionato - Beclor,netasona Dipropionato Apresentaçãc:

SpÍay Nasal , Dosagem: 50mcg/Dose, CaracterÍsticas Adicionais: Frasco

Doseador Com Aerogador Nasal

267582 - Apresentação: Spray Nasal I Dosagem: 50mcg/Dose I CaÍacterísticas

Adicionais: Frasco Doseador Com Aerogador Nasal

Razão Social do Fornecedor

\./

Rs 44,66

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

0s/l0/2023 l0:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:252023 / UASG:257022

/21

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

288

Frasco 200,00 DOSES

AC

Valor da Proposta lnicial

Rs 44,66

. '.:.
'ti

Estado:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho k 2021

Rêlatóíio gêEdo no did 1611112023@:42:27 (tPi 13'1.72.69.,105,
Codigo VelidaÉo: 8%2fnÀ,hDVlrD6M%2ÍhBcdCZvT3iwFhYTOk.tiUhasJ)qNM,l4pxd4inpNcsO%gd%3d
http:/ trvúv.ban6depre.m.br/CêílifiedoAutg,lüddade?tokên=8%25ãnMnDVÍltD6lvl%25ãDsBcdCZvT3iwFhyTokliUhaS.r,ENMl4p)«r4inpNcse%2s3do/o213d

Rs 30,40

112 I 770

MEDICAIIIEIIÍOSLTDA

.]

Frâsco



órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Maranhão

Fleaproveitamento de processo licitatório, visando aquisição de medicamentos,

necessários à manutenção regular do estoque, permitindo assim, o

desenvolvimento das atividades de assistência à saúde, nos Polos Base e

CASAI's, jurisdicionados ao Distrito Sanitário Especial lndÍgena do Maranhão -
DSEI-MA durante o perÍodo de I2 meses, conforme condiçóes, quantidades e

exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos..

Beclometasona Dipropionato - Beclometasona Dipropionato CaracterÍsticas

Adicionais: Frasco Doseador Com Aerogador Nasal, Apresentação: Spray Nasal,

Dosagem. 50mcg/Dose

267582 - Apresentação: Spray Nasal I Dosagem: S0mcg/Dose I Características

Adicionais: Frasco Doseador Com Aerogador Nasal

Modatidade: presão Eletrônic$ 
fr tl I S zSRP: SIM

Datai 03/07/2023 09:00

NoPregão:1 02023 / UASG:257034

/13

Link Ata

www.compÍasgovernamentais.gov,

br

80

Frasco 200,00 DOSES

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: MA

Razão Social do Fornecedor

Marta:

B#ereço;

20,918.668/0001.2O MEDICINALI PRODUTOSPARASAUDEEIRELI

MaTca: GLENMARK

Fabricante: cLENMARK/GENERICo
Modelo: CX C/l
Descrição: Beclometasona Dipropionato - 50 mcg/dose aerossol nasal RMS: 1 1 01 3029400'l 4

Estado:

m§B

v
.. . ..,. l;'.,:,:

Rs 30,40

RS

Cidade:

Erechim

lt r,ir. i r"r'
'r4.905,50?0001,7§

Mgrcs:

Endereço:

R HENRIQUE SCHWERIN, 368

Nome de Contato:

MARITANIA

Telefone:
(54)9977-s744

Email:

medicinali@hotmail.com

atroosol.;-ueal

\-/

Quantidade Descrição

Ão

Observação

, '.

t,
:. )t:::.,,,.. :t ,i.

Rs 8,77Preço (Compras Governamentâis) l: Mediana das propostas lniciais
|rc. I Att 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

RdatóÍio gffido nodiÊ 1611'U2o23O9:42in {Pt 131.72.@.1É)
6igo ValidaÉo: 8%2ínirhDVlIO6tl962ÍDsBcdCZvT3iwFhYrckíiUhâSJENM14p)G4inpNCSO%3d%3d
http://w.bancodepffi.m.bÍlcslificadoAutqücidadeaoken=8%252fnMnDVlúD6Í\,loÁ2gDsBcdczvT3iwFhYIokíiuheSJqNMi4p)64inpNc5O%2s3d%2s3d

113 t 770

47.78&S4?1000í';Í4

"ve*cEoom

Valor da Proposta lnicial

, iiti .: fi&fl,34

tid*dêr

a.t:, j tt . t t..1:t')t ) : :1.,:i:.ti,



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITUBA MUNICIPAL DE REALEZA

Formação de Registro de Preços pâra futura e eventual aquisição de

medicamentos a serem utilizados pela Secretaria Municipal de Saúde Pública, na

Unidade de Pronto Atendimento Municipal de Realeza, conÍorme especificações

técnicas e demais disposiçôes descritas neste Edital e seus anexos.

Benzilpenicilina - Benzilpenicilina Apresentação: Benzatina . Dosagem;
.l.200.000ui 

, Uso: lnjetável

2706"12 - Apresentação: Benzatina I Dosagem: 1.200.000ui I Uso: lnjetável

Razão Social do Fornecedor

,"..,,rj:, ffi:::::#ff"Ü 1 3 3
SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

SIM

NoPregão:1 5l 2023 / UASG:987805

/1

Link Atâ

www.comprasgoveÍnamentais.gov.

br

600

FrasccAmpola

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 8,76

Email:

distribuidoraaltouruguai@gmail.com

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Cidade:

EÍê&im
l'ldrtê dê

fuamr
t t 1;'it 

I

.,:.,:..: ...:,:

\-/

Cidade:

Erechim

4I .934,826/000l -05 ALTO URUGUAI DISTRIBUIDORA LTDA

MaÍca: Teuto
Fabricante: Teuto
Modelo: 1.200.000ui
Descrição: Benzilpenicilina Apresentação: Benzatina, Dosagem:1.200.000ui. Uso: lnjetável

Estâdo:

RS

Endereço:

R EUGENIO MONTEMEZZO. 1 90

Nome de Contato:

Liria

Telefone:
(54)9912H728

Telefone:
(42) 21oi-5r51

' :. ,itt ;i l: I ..
gLT4.Z42tO0§141

t€NeEAOfir

Cidade:

Ponta Grossa

02.8.I 6,696/000l -54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: BEPEBEN

Fabricante: TEUTo
Modelo: F/A
Descrição: I 103246 600 F/A PEN BENZATI NA 1 .200.000U1 S/D TEUTO BEPEBEN I 037001 000092 50x l

Estado:

*l!f . ,,,,i'Eit3ry'o*

Endereço: Nome de Contato:
R PADBE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando

- --Tr til:itrnÍill
-üã[lJ :i::.

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Email:
pontamed@pontamed.com.br

,, :

.l

R§ S.77

:iu i

Rs r 0,00

8,77

PR

.: 
; ii':f -- lt-i it;,. ;. : .

2S.42&.â1OêpS1:§4

Dàsqri!áol

€stado:
FRr

09.676.256/0001 -98

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: Conforme edital.

Estado: Cidade:

PR Francisco Beltrão

Endereço:

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 'I'I32
Telefone: Email:
(46)3523-5454 az.medicamentos@gmail.com

Nome de Contato:

BRUNA

Rêletório g€ãdo no did'161 1 1 12023 09: 42:27 (lP: 1 3 1.2.69. 105)
Codigo ValidaÉo: 8%ãnÀtrDVMD6M96ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSlENM.t4p)«4inpNGSO%3d%3d
http;//w.bancodoprG.m.bÍlostifiEdoAut€nticidad6Ad(s=8%252ftlMnD\[rrDBlrTúSãDsBcdCZvT3iwFhYrckíiuhaSJ)qNMí4p)G4npNcSO%253dolo253d

114 t 770



Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021
0íl ü134 Rs 11,70

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto Purus

Aquisição de Medicamentos para âtender às necessidades do Distrito Sanitário

Especial lndÍgena Âlto Rio Purus, a partir dos valores obtidos, quais são os

valores mais vantajosos para aquisição pela Administração pública, conforme

condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:.

Benzilpenicilina - Benzilpenicilina Apresentação: Benzatina, Dosagem:
'I .200.000ui , Uso: lnjetável

270612 - Apresentação: Benzatina I Dosagem: 
,l.200.000ui 

I Uso: lnjetável

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

05/10/2023 '10:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:252023 / U ASG:257 O22

/24

Link Ata

www.compíasgovernamêntais.gov

br

2.O40

FrascoAmpola

AC

CNPJ

21.22-r.$9tOW1-16

Moddo: CX ô/ §G

Êescriçãol
10043068660064'

Estêdô:

RS

Cidade:

Erechim

Estado:

RS

Valor da Proposta lnicial

E DI§TFUSUIDORÂ NE

.200.000u#

t{ôfiédêGontâts:
fiÂFÀEL

R§ 11,50

RS 1 r,7o

Endereço:
R EUGENIO MONTEMEZZO, 190

c/ âô /1flEG:;

Rs r 1,70

Email:

distribuidoraâkouruguai@gmail.com

R§ 11,70

Nome de Contato:
Liria

Telefone:
(54) 2r 06-8636

\./

\./

64)

4I.934.826/000I-05 ALTO URUGUAI DISTRIBUIDORALTDA
*VENCEDOR*

MaÍca: Teuto
Fabricante: Teuto
Modelo: 1.200.000ui
Descriçáo: Benzilpenicilina Apresentação: Benzatina , Dosagem: t.200.000ui , Uso: tnjetável

Estado:

RS

Telefone:
(54) 9912G4728

81.T51 .tl4itoo0,t-2s 8f,1#ESÍCÂ}/tEHTO§ LTDÀ

,Marcal teqto
F.âàridáíttêi téüto
Modelo: ZO+0.0g$+
Descrição: Beüzêtiilá,Aoságérn: t

Êsrador Cid*de:
R§ ÊíechiÍÍl 't 18

I4.905.502/OOOl-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: teuto
Fabricante: teuto
Modelo: cx c/ 1

Descrição: Benzilpenicilina benzaina 1.200.000 Ul Pó para suspensão injetável, ampola

t.

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 1 645
Email:

vendas.exclusivaGDhotmail.com

34,§tr.66.É./0001
l

Mnres: BEPE&E}*

R§ it,ro

Fâbiicâfite: TEUT$
Moddo:

Victor aiendimÊnt§€r0vÍnê4co{Ít.bí

Relatffo geEdo no die '1611'112023 @:42:27 (lP: íSí.72.69.105)
Código Vâlidaçáo: 8%2fnÍvhDVMDoM%2fDsBcdCZvT3iwFhyTOkíiUhâSJxqNM,t4pXd4inpNcSe%3d%3d
http://l/lru.bancodsprffi.m.bÍ/CsÍtifiedoArtenticidade?tokgn=8%25ãnMnDVlúDGMoÁ2sãDsBcdCZvT3iwFhYTOkiiUhaSJ)qNM14p)G4inpNcse o/o21&,/.253Ír

1151 nO

Emái+:

eprnpras@lifecentermefr Íçamentoqcom.à

Email:
anjomadi@anjomedi.corn br

§$âlll
Mâ#RJ



CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.043.834/0001.66 3MEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA.

Marca: teuto
Fabricante: teuto
Modelo: unidade
Descrição: Benzilpenicilina - Benzilpenicilina ApresentaÇão: Benzatina , Dosagem: '1.200.000ui 

, Uso: lnjetável

Valor da Proposta lnicial

Rs I1,70

Telefone:
(54)37124427

$0il135

Email:
licitacoes@3med.com.br

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Nome de Contato:
luri Benan Bergamin

41,fi47.974l0001-2ô

Marca: TEUTO

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Jullp de 2021

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

80 Begião Militar

8o Depósito de Suprimento

Aquisiçâo de medicamentos e materiais hospitalares para atender as

necessidades de demanda das Organizaçóes Militares (OM), apoiadas pelo 80

Depósito de Suprimento..

Benzilpenicilina - Benzilpenicilina Uso: lnjetável, Apresentação: Benzatina,

Dosagem: 1.200.000ui

270612 - Apresentação: Benzatina I Dosagem: 1 .200.000ui I Uso: lnjetável

io

Rs 10,42

\./
órgáo:

Objeto:

Descrição:

CatMât:

CNPJ

Data: 02/1012023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:92023 / UASG:'l 601 65

/39

UnkAta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

2.238

FrascoAmpola

PA

Razão Social do Fornecedor

*iúENCEâOfi|.

MâIcs: TEUTTO

Fabrtcatira: TEUTO

01.?OÊ;666/00014S. ::
MâÍcâ1TÊUT0
Fahricante; TÊIJTô

PA

. eidode:
C*stgilhd'

Estado: Cidade: Endereço;
RS Erechim RSANTOSDUMONT,lllS

isu

31,1 51.224 I OOO1.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE M EDICAM ENTOS LTDA

Marca: teuto
Fabricante: teuto
Modelo: 2238.0000
Descriqão: Benztlpenicilina - Benzilpenicilina Uso: lnjetável , Apresentação: Benzatinâ ,. Dosagem: l.200.0OOui

R$ r0,42

Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:
(54) 3 r 94-0240

Email
anjomedi@anjomedi.com.br

Reletório gerâdo no dâ 1611'll2O23 @:42127 (lP: í3í.2.@.105)
código vâlidação: 8%ãnÍ\ftDvtr,D6tM96ãBBcdCZvTÍtiwFhyT(xliuhesJ)qNM14p)«r4inpNcso%3d%3d
http://lffi.bancodepÍffi.@m.br/CeÍtificado,qutffiticidadêAokff=8%25ãnMnDVUDGM%2SãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhasJxqNMl4p)«r4inpNcSO%253d%213d

116 I 770

Ésitâdoi ÊláádÊr:'

RS EÍEetliffi

E§tâdo:

tlonrs de

tve*oç

fi$ lE-4?. ..i, .
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

I4.905.502/OOOI-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: teuto
Fabricânte: TEUfo
Modelo: cx c/ 1

Descrição: benzilpenicilina benzatina 1.200.000ui, pó suspensao injetavel, frasco ampola

Valor da Proposta lnicial

Estado:

RS

Descrição:

Êstedo:

ÊJ

Esta*i:

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(s4) 21 06-8636

$íl ü13fi
Rs 10,42

R$ r0,42

..i;:.'..., , .

Rs 1s,00

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

34i9§â686/00ül-SB

Marcar TÉIIIG '
Fêbrioântê) iliEufÕ
ModdO: tsEFEEEN

oüsAêÉM 1.200.s0fl1{.

:,.

BTii

43.239.945/OOO'I.73 HOSPGYNHOSPITALARLTDA

Merca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: Frasco-Ampola
DCSCTiçãO: BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO BENZATINA, DOSAGEM 'I.2OO.OOOUI, USO INJETÁVEL

Endereço:

34,87§Í??/00ü1-34
a

LTD.A i,
Msrcâ: TEüTü-
Fahrieânter TfUTO

Êstatlo:

Rs 10,42

\,/

PÀ Bslérrr
,a

. ..-t-:i].... .

I3.444.848i000.I-51 CIRURGICA MODELO COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: FRASCO-AMPOLA

Descrição: Benzilpenicilina Uso: lnjetável, Apresentação: Benzatina. Dosagem: L200.0ooui - RMS 1037001000149-VALIDADE DE pRoposTA- 60 DIAS

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
SP Cabrália Paulista R ANTONI0 CONSALTEB LoNGo, 269 LUIS (1 1) 9629-82s0 cirurgica_modelo@hotmail.com

37.556.213/000144

\-/ Marca: EEPENEM

Fabricante: TEUT0
tttodeh: BEPENÉM

l
Cidader

Castô-rúâl vÁRôÀS,,í497

Quantidade Descrição Observação
:

Relatóíio gffido no dia 1611112023 @:42.27 (tPt 131.72.@-1OS't
Código ValidaÉo; 8%2fnÍtlhDVMD6l,loÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokiiUhasj)(qNMí4pxd4inpNc5e%3d%3d
http://\llN.bancodepreG.m.br/CêÍtm€doAutilücidadeaoken=8.Á2SãnMnDVlúD6Í\/ioÁ252ÍDsBcdCZvT3iwFhyIOkiiUhasJxqNMl4pxd4inpNcse%ZS3.,o/o2Sgd

5.t)00

117 I 770
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Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I At't. 5o da lN 65 de 07 * Julho & 2021

Descrição:

CatMat:

sERVrÇ0 AUTÔN0M0 HOSPTTALAR/RJ

Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos diversos

039-2023, para atender as necessidades do setor de Farmácia do Hospital São

João Batista/SAH.

Bisoprolol fumarato - Bisoprolol Fumarato Concentraçao: 5 M

3627"18- Concentraçao: 5 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor
tllllli:lllll; I

': ..

Êndereço:

Rs 1,90

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

31fl0202s.9&qt [l 13 ?
Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 51 2023 I UASâ:927761

/15

Link Ate

www.compÍasgovernamentais.gov.

br

5.000

Comprimido

RJ

Valor da Proposta tnicial

r '. BêÍ,90

\-/

Estado: Cidade: EndeÍeço:

PR Londrina AV BANDEIRANTES,299

37.7I4.493/OOO1.3] FARMAMEDCOMERCIODEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: GENERICO CX 30- MSI 05831 02801 06
Descrição: HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5Mc

Nome de Contato:

Jaqueline

MG, fiE6r§f§O

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
h1c. I Art. 50 h tN 65 & 07 de Juiln & 202t

Descrição:

CatMat:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS/PMVR

Aquisição de medicamentos com restrição de marca, conforme especificações

constantes no Anexo 01, Termo de Referência, deste edital..

Bisoprolol fumarato - Bisoprolol Fumarato Concentraçao: 5 M

362718 - Concentraçao: 5 MG

Telefone:
(43) 3344{007

Email:

admfarmamed@outlook.com

Rs 1,90

\-/
RS 2,6I

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

31 /07/2023 09:00

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:962023 / UASG:926850

/5

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

360

Comprimido

RJ

Relalório gômdo no dia 161111292X@:42:27 (lPi $1.72-6B,1c,5],
codigo vâlidaÉo: 8%2ft|trihDvtrrD6r/D6m)sBcdczvT3iwFhyTok.tiuhesJxqNMl4p)G4inpNcso%3d%3d
http;//m.bancodeprffi.ffi.br/certm€doArttrtlcidadsaoken=87.25ãnMnD\[\rDoÀ,i%zsãDsBcdCzvteiwFhyTokliUhaSJ)qNMi4pxd4inpNcse %2s3do/"Zggd
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CNPJ

a6&t4a1gpg1:16'
1V.fiôltEüofi.

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMât:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

.[i{aícâ1

Faàricaate:
litodelo:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

!nc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Jultw de 2021

\./

MrNrsTÉRr0 DA EDUCAÇÃO

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede

HOSPITAL UNIVERS|TÁRIO ANTÔNIO PEDRO

Aquisições de de Comprimidos e soluções orais do sistema cardiovascular e do

sistema neÍvoso central ( Renovação do19122), para abastecer o Setor de

Farmácia Hospitalar do Hospital Universitário Antônio Pedro da UFF - Filial

EBSERH.

Bisoprolol fumarato - Bisoprolol Fumarato ConcentraÇao: 5 M

362718 - Concentraçao: 5 MG

27 10612023 09:00

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:582023 / UASG:1 5591 5

/54

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br
'r.200

Comprimido

BJ

Valor da Proposta lnicial

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs r,82

RS 3,oo

CNPJ Bazão Social do Fornecedor
:l ' : : 

iit ii:: riii

§6;95&.2Í310õ0140
*VENCEDOF*

Moddôi

Estada

I4.905.502i0001.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: CX C/ 30
Descrição: HEMIFURAMATO DE BISOPROLOL 5MG, COMPRIMIDO RMS: 't023508920'196

Ê90.6s

:,

\-/

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(54) 2',r 0G8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Quantidade

90,000 CirflpriÍnidm

Descrição

"i.:cApropRtL E$tffiTBrÉção/eoMpostÇÃo: 26 Mc. FoRlúA FmtmcÊrrno*+mpmmno. . "i' 1". .:. . = '1.i.*-I " 
..

Observação

)" .,,,..
; .. ...-\,:ir.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
hD. I An. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Relalório gêÉdo no dia 16n11m23@i42:27 (lP: 131.72.@.105\
Código VâlidaÉo: 8%ãnlúnDVMD6tú962fDsBcdCZvT3iwFhYIokiiUhaSJ)qNM,l4p)G4inpNcSe%3d%3d
http://M.bancodeprffi.cm.brlceÍtifEdoAutírticidade?oktr=8%252ínMnDVlrilDBM%2sãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qNMi4p)(d4npNcseo/o253d%253d

RS 0,06

ffi 119 I 770

i

as 2,61

,.,: :':t)' '

f.Ms,

.i.i jt: 
": 

:



Órgão: PBEFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA SP

Objeto: Medicamentos-SR P.

Descrição: Captopril - Concentração:25 MG,

CatMat: 267613 - Concentração: 25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.38§;400/0ü01,04
' " _t__'I!:-'-'

ÉHôóÍ#e-ffiEs tr0Á '.

MaÍeâ;

SÉOLAB

cldade:
víiàEít*,

02,816.696/000I.54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA

Marca: CAPOX

Fabricante: GE0LAB
Modelo: CMP

Descrição: 1 6 100858 1 00000 CMP CAPTOPRIL 25MG GEOLAB CAPOX 
.l 

54230001 01 I 1 50x l 5

Data: 09/]0/202309:00 ^
Modatidade: Rresao eretrônilJ íi I I 3 I

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:1 1 02023 / UASG:986595

/16

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

100.000

Comprimido

SP

Valor da Proposta lnicial

. E§ O,§2

I

Estãdo: Êmait:

Email:
pontamed@pontamed.com.br

R§ O,O2

\-/

Estado: Cidade: Endereço:
PR PontaGrossa RPADREARNALDOJANSSEN,1452

.lt | .,1,Í:.1

05.É47-63ô/0061-:r0.

Nome de Contato:

Fernando

TeleÍone:
(42) 21 0 r-5 r 51

\-/

lVEt'lçIDOB*

Estado:
RS

Cidade:

Barão de Cotegipe

03.652,030/000I.70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS O,O3

Marca: CAPOX

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CAPTOPRIL 25MG CPR
Descrição: Captopril - Concentração: 25 MG, I CApTOpRtL 25MG CpR I 8R02676 t 3 | CX C/ 750 I GEOLAB I CAPOX IREG |STHOT 'l 54230001Ot 

.l .l 
IVAL|DADE

DA PROPOSTA: 60 DIAS. I ENTREGA: 20 D|AS. I VALTDADE DOS PRODUTOS: I 2 MESES. IDEMA|S COND. CONF. EDtTAf

'ALAfiP$'rLTDA

Endereço:

ROD BR-480,795

Telefone:
(54) 3s22-3081

Email:

iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br

ns 0,ü$

l

Modd+:

CidEdê:

.FÍêEcâ

39,906.592/OOOl-40 COMERCIALRIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

FabÍicante: HIPOLABOR

Modelo: CX C/ 500 CP
Descrição: "cENERICO-HIPOLABOR-RMS:1 194302070032 CX C/ SO0 Cp "

Estado: Cidade:

Agudos

Endereço:

AV SAID HANDEN, 1 O

mêtácohtaÉsê§@gtÍtád,caÍE

SP

Telefone:
(14) 9795-7227

Email:
gerenciaeÍârma@gmail.com

Rs 0,03

RdelóÍio ge6do no die'l6l'l'1t2023 @:42:27 (lP: 131.72.65.1051
Código ValidaÉo: 8%ãnÀ,hD\ ,lD6lvloÁãDs8cdczvT3úFhyfokíiuhaSJ)ENM14p)«4inpNcse%3dolód
http://w.bancodepre.m.br/c€ÍtificadoArtffticidadoaokn=8%252fnMnD'üÍúD6Ài%29ÍDsBcdCZvT3iwFhyfokíiUhasJmNMí4p)G4inpNcsO%2s3d./ús3d

1N I 770

gE€o,746



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

, ft§ ü,G3

"t- -- :i:'ilii:rrlll;l;:: '':
03.945.08S/O00141

âíàÍia: GEOLÂ8

Faüricente: GHol.,,.tB,rrl

Síodelor CÊÊ
BescrÍção; CAPTOPftIL

Estado: Cidade: Endereço:

SP Jâguâriúna PC EMlLlo MARCONATO, 1000

154ãffm)-IOl];i

Nome de Contato:

Edson Costa Dutra

67.729-17810004.91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

MâTcâ: CAPTOPRIL 25MG
Fabricante: BRASTERAPICA

Modelo: CX C/2sBLT X 20CP GENERICO

DCSCTiçãO; CAPTOPRIL 25MG CX C/2sBLT X 2OCP GENERICO CAPTOPBIL 25MG BLISTER NAO FRACIONAVEL VALIDADE DO PRODUTo: 24 MESES
Procedência Nacional Reg.Min.Saude 1.0038.0098.002-6 Fabricante BRASTEBApTCA

Rs 0,04

n§ 0,0â

,,i.

R$ 0,05

Rs 0,05

Telefone:
(1 9) 3522-5801

Email:

vendas@rioclarense.com.br

I

\-/ r**u g i

1 
-I .195.057/OOOl.OO AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GEOLAB

Febrícante: CAPoX
Modelo: 750
Descrição: 16.100.000 CPR CAPTOPRIL 25 MG COMP GEOLAB CAPOX 750 '1542300010111

Estado: Nome de Contato:

Evandro

Telefone:
(1 4) 3733-260'lSP

Cidade: Endereço:

Avaré R MARCOSTAMASSIA, 153

Cidade:

Erechim

Email:

evandro.avaremed@gmail.com

..'. 

'' -.-,;. ;

\-/ 32,364.822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: und
Descrição: Captopril - Concentreção:25 MG,

Estado:
RS

0s.676 sr0/000}.8É

Msrco: PfiâTl
fâbricsnt*l PÊAT|

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 'I355
Telefone
(s4) 371 2-2r 55

. .- i.r-1.:ri riti ..-..r-.i. .

FffüS UbEUTDÂ

MG

0idqde;
r: UbêÍlÀriüiâ

r{p4iç.de GoúÉtE:

AdÉ{fiífi i 
:11.,:. .

Relattrio geEdo no dia 1611112023 09:42:27 (tP: 131.72.69jtOS)
@igo Vâlidação; 8oÁãnlvhDVlúD6lvl96ãDsBcdCZvT3iwFhYTOk.tiUhâSJxqNM,t4p)G4inpNcSOoÁ3d"/o3d
httpr/w.bancodeprffi.m.bÍ/cedmedoAuttrücidadeaoktr=8%25ãnMnDvlúD6M%25ãDsBcdczvT3iwFhyTokíiuhasJ)qitsrí4p)G4inpNc5o%253dolo2s3d

121 I TtO

89.$d0.0§c10001-33
: i"r,'

. .RtEO§
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.709.597/0001-49 PROGRESS0 MED trlSTRlBUlD0RA LTDA

MaÍca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CPR

Descrição: CAPTOPRIL 25MG C/750 CPR PVC REc MS: 1 5423000.1 01 1 l

Estado:

Valor da Proposta lnicial

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

0ü$141

Email:
progressomed@gmail.com

Endereço:

R PARÁ, 5'I9

Telefone:
(46) 260 r -0460

: iiit iiritir.,t:--::r - ' l,lrl iii::iiiiii,i-- - ti :ll,:::)i:::;It:r:

RüPHÊ§ENTÀCOE§ tTDÀ | ,'.

Rs 0,06

ns o.ü7

Marea; GEtÉEÊtÊÊ

FÊbricàntej PnÁTI

Mçi*+lo:

Estado: 0idaüe:
SP Valinhos !

\./

12.889.035/OOO2-S3 INOVAMEDHOSPITALAR LTDA

Marca: Capox
Fabricante: Geolab
Modelo: Similar

Descrição: Captopril 25 Mg VO Cp /lsen - Capox 25 Mg Caixa C/75O Cp (25 Blister Ci 30 Cp) (Origem: Nacional) - Registro M.S.: '1.5429.0001 .01 1- t

Observaçóes do item: Captopril 25 Mg, Cód. GGREM: 51 04.19040178303

Endereço:

GEOLAB

to*ttdas ns pf€Éffita

ll,ôrrlg dê
I{ÂTAUÀ

16.970,999/OOOI-3I DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: cEOLAB
Fabricante: cEOLAB
Modelo: GEOLAB

Descrição: Captopril - Concentração: 25 MG,

Rs 0,07

Rs 0.09

R$ 0,r 2

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFAR|, t07

os,sto.gg4rü#r*r

MÉrç8i târto
Fâhricãntê:

Eaderrço:

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Email:

taciana.araujo@repress.com.br

Nome de Contato:
Loiri Terezinha Bez

Telefone:
(54) 3519{702

03.948.933/0001 -01

Marca: cENÉRtCo
Fabricante: EMS
ModeIo: GENÉRICO
Descrição: CAPTOPRIL 25 MG COMP

Estado: Cidade:

Barueri

Endereço:

AL TOCANTINS, 630SP

Telefone:

0 r) 3832-6s36

ffi RetatóÍio gffido no d ia 16t1,112023 09..42:27 (tp: 1g1.12.6g.1os,

ffimg Código Validação: goloãnMnDVMD6M96ãDsBcdCZvTgwFhYTokíiuhasJxqNMí4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
http://w.bancodapmc.ffi.brlcoÍtiÍicadoAutmticidade?tokd=8%25ãnMnDürD6tÀ.nzsxos}aczvtsiwFhyTokíiuhasJxqNMí4p)G4inpNcsoo/o2 tuya2su '12.1770

-- ...-.- . . ...:.)-.11.:t..



CNPJ

0{;274S08/@l-CA

|,ÁffÉal

Cidade:

Erechim

Fsbdcââte:

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R SANTOS DUMONT, 'I 
1 
'I8

Valor da Proposta lnicial

B§o;l+

Bs 0,14

R§0,&

... ......).. ...

RS 0,34

Rs 0,08

,-,

$$* t â?+.sÊJ

Descrição: CÁFTOPft ÍL 25M6/:

A,

31.1 51.224/0001.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: teuto c/30
Fabricante: teuto c/30
Modelo: 1 00000.0000
Descrição: Captopril - Concentraç.ão:25 MG,

Estado:

l HrPor*ÉgR / G{HáRIOO.

Nome de Contato:
LOHANNA

,,.,Ei$síl:

t,r:ii@l@tivato*,eornár.

RS

Telefone:
(54) 31e+0240

Email:

anjomedi@anjomedí.com. br

.grtà*â:

\-/
Est6doi

23,228,076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: Captopíil - Concentração:25 MG,

Estado: Cidade: Endereço:
PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, '1434

Nome de Contato:
Leandro Rossoni

1::l

, ,.,',:. ,,i.::::: .

Telefone:
(44)3255-3774

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Email:

vendas2@cmhf armaceutica.com.br

Oescriçãü Cap-tqfrfl-

E§tadô: Cidsd€: "

RS Erechfua

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lrÊ. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FFANCTSCA

Objeto: Aquisiçáo de forma eventual e parcelada de Medicamentos para distribuição na

farmácia da Unidade Básica de Saúde..

Descrição: Captopril - Captopril Concentração:25 M

CatMat: 267613 - Concentração:25 MG

Data: 02/10/2023 08:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SBP: SIM

NoPÍegão:232023 / UASG:988631

/33

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

1.500

Comprimido

RS

Quantidade:

Unidade:

UF:

ffiU RetatóÍio gerâdo no d ie i6J1 ,u2o23 og:42t22 (tp: 1g1 .72.6g.1os)
ffi ctuigo valideçáo: 8%ãnllhDvMD6tvt96ãDsBcdczvT3iwFhYTokíiuhâsJxqNM,t4pxd4inpNcso%3doÁ3

ffi 
http://m.ban@depre.m.bÍlcaÍtifkãdoArtmücidadeaoktr=8%25ãnMnD'húrai%2sãBBcdczvT3iwFhyTokíiuhaSJxqNMí/íp)G4inpNc5e%25gd%253d

123 t TtO
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uluANs

n§ 60,@



CNPJ

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Razão Social do Fornecedor

Rs 0,06

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

Valor da Proposta lnicial

fi§ o,sa

Rs 0,30

Rs 0,0e

çÂFroPftrL

43.23'I.355/OOOI.O2 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: BRASTERÁPICA

Modelo: CX C/500 CPR

Descrição: CAPTOPRIL 25 MG - RMS: 
.l 
003800980026

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R GENTIL JOAO MIORANDO, I54

27.806.274twtt-2E

Ees*riçâo: Gaptopril-

rE*ta&l
ES

Nome de Contato:

André / Thiago

Np,lhe- dc"êo*tuto:
«ELLV

Telefone:
(54) 352+07.+0

\-/

\-/

48.368. t8210001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍce: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: Captopril - Captopril Concentração: 25 M.

Endereço: Telefone:
R PERU,454 (45) 3251-l I70

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Email

ouromeddistribuidora@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO/PA

Registro de preços para futura e eventual AeUtSlÇÃO DE MEDTCAMENTOS DA

FARMÁCIA BÁSICA, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BONITO/PA.

Captopril - Concentração: 25 MG,

26761 3 - Concentração: 25 MG

Data: 04/08/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:202023 / UASG:98043i

/21

UnkAta

www.comprasgovernamenta is.gov.

br

2.000

Comprimido

PA

ffi RdatóÍio gemdo no d ia r6t1,ltzo2g og:42:27 (tp: í3í.72.69.105)
ffi CodigoValideção: 8%2ÍÍrÀtlDVlID6Í\iloÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMt4p)G4inpNc5oot3do/o3d

ffi 
http://w.bancodepm.corn.br/CertificadoArttrticidade?toktr=s%25ãnMnD\ íD6MoÁ252fl)sBcdCZvÍ3úFhyTokliUhaSJxqNMí4p)«4inpNcso%253d%253d

124 I lfo



CNPJ

M.2A2.227t0Aü-24
*vENeÊDoÊ*

Mâr,eai ÊENÉRIC0/
FabricaHe: GEll§frEo/
Moddo: ÊEI\IERICO/

Êstãdo:

PA

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

DE fuÍEEíCÂiáE}iTOS EIREL1

-::

fi§ 0,04

$##Í{d

Rs 0,08

R$ 0,08

Ê$q1e.

fi$200

Telefone:
(54) 371 2-3655

Telefone:
(e1) 8579-4271

23.312,871/OOO-I.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: cEoLAB
Modelo: COMPRIMIDO

DescÍição: Captopril - Concentreção: 25 MG, cOMPRIMIDo Nos velores propostos estârão inclusos todos os custos operecionais, encargos previdenciários,
trabalhistas, tributários. comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificações do objeto
contides na proposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mÍnima de 1 2 (doze) meses, demais prerrogativas
conforme o edital. REGISTRO ANVISA: 154230001

Estado: Cidade: Endereço:
BS Erechim R SERGIPE,955

Nome de Contato:
NATALIA

Email:

exemplarmed@gmail.com

Emaíl:

financeiro.ahcor@gmail.com

. 42.083.271/000146v

37.556.2I3IOOO1.O4 AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Marca: CAPOTEN

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

DCSCT|çãO: CAPTORIL 25MG COMPRIMIDO VALIDADE MINIMA DE 
.I2 

MESES FABRICANTE: PRATI DONADUZZI & cIA LTDA REGISTRo:]25680.1 53

Estado:

PA

Estado:
PA

Cidade:

Castanhal

Endereço:

AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS,4627

Telefone:
(e] ) 9983-671 5

Eoderçço:

33,617.642/000I.93 NOVAMEDPRODUTOSPARASAUDEEIRELI

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: Comprimido
Descrição: CAPTOPRIL, CONCENTRAÇÃO 25 MG

Rs 0,23

Cidade:

Castanhal

Endereço:
AV BARAO DO RIO BRANCO 876

Email:
ecalcontabilidade@hotmail.com

I6.6S3;E4ô/00O1-4â

Madelo:
DescrÍçáo:

Jr$.ii.',i

ffi Rdatório ge.do no d ie 161'12g23 @i42:27 (rpi ..g1.72.@.1çrsl

ffi ffiigo Velidação; 8%ãnMnDVMD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhâSJxqNMt4pxd4inpNcso%3d%3d

ffi 
http://ww.bancodeprffi.m.brlceíliÍi€doArtilticidadenokm=8%25ãnMnD'i/MD6ú"t"zsxoseaczut3iwFhyT0kíiuhasJpNMí4pxd4inpNcseoÁ2si,6vozs;,r

125 I 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.274,237/OOOI-85 CLM FARMA COMEBCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: GEOLAB

Fabrícante: GEOLAB

Modelo: 2000.0000
Descrição: Captopril - Concentração: 25 MG,

Estado:

Valor da Proposta lnicial

RS 5,00gí?ü145

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(s4) 37r 2-5636

Email

clmfarma.med@gmail.com

Quantidade

25.00* Conçrimidoo

Descrição Observação

cÁrc}o)+ .rocur. F

'. ., ,', .' "-,,
c{J .,:,|

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
tnc. I An, 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

REGISTRO DE PREçOS para Eventual Aquisição de Medicamentos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr.

Carbonato de cálcio - Carbonato De Cálcio Composição: Associado Com

Vitamina D3, Concentração: 600 Mg + 400 U

396076 - Composição: Associado Com Vitamina D3 | Concentração: 600 Mg +

400 ut

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rs 0,34

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

Estado: Cidade:

SC Rio do Sul

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fontê:

Quantidade:

Unidade:

UF:

I 5/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:472023 / UASG:98791 3

t45

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov

br

5.000

Comprimido

PR

---i: - 't:t".:':t""'
Valor da Proposta lnicial

Rs 0,12

alteÍmed@altermed.com.br

83.652.03&10@€2
*vENCÊDOfl* "'' '

'I

\-/
Maroa: CALCIO

€0ul

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

Marca: NUTIVIT
Fabricante: NUTlvlT
Modelo: IMECALCIO 600/400 D3
Descrição: CARBONAT0 DE CALCIO 600 MG+COLECALCIFEROL 40O Ul - EMB: CX.C/60(I FRX6OCPR) - Marca: NUTtVtT - N.Comerciat: tMECALC|O 600/400
D3 - Reg.MS: ADC27/2010

Endereço:

EST BOA ESPERANCA,232O

Nome de Contato:
Anacleto

Tplefone:
(47)3521-2412

Email:

ffi RdetóÍio ge*do no d id 16t11t2o2g og:42:27 (rp: 131.rz.6g..losl
ffi Código Validaçáo: Solrfnlt&D\[vlD6tl962ÍDaBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMl4pxd,tinpNcso%3doÁ3d

ffi 
http://w.bancodepffi.m.br/ceÍtifiedoArtaticidadeaoktr=8%25ãnMnDVfrlD6lri%21ms9dCZvÍsiryFhYTokíiUhaSJxqNMírtp)G4inpNcso%2s3d.Á253d

124 I 770



CNPJ

0âSl6;ô96/0S01-84

tulâr,eâl OSTfOÉIX '':

Fuürlmntê: EATULÁB
Moddoi cMP
DessriçâU 4§ tOW95

Estado: ei*{er
Fo$tâ

Bazão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

tIBÂ

$ e14

F€Í?râüd.

Nome de Contato:
ADÃO

1;.

09.3i5,996/000l-07 COMERCIALMARKATACADISTAEIRELI

Marca: nutivit
Fabricante: nutivit
Modelo: 5000.0000
Descriçáo: CâÍbonato de cálcio - Carbonato De Cálcio Composição: Associado Com Vitamina D3 , Concentração; 600 Mg + 400 U

Rs 0,34

Estado: Cidade: Endereço:
PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SlLVA,231

Telefone:

í44) 3528-508s

Email:
pregaoeletronico.mark@outlook.com

14.9ê5.5021000]-76

Mâísà, lêF0rr
FabriÇante: lêpon

i*§úlcÀàrÉilTos

Endereço: Nome de Contato:
R PERU,454 MAICON UILIANS BACKES

H§0,34

Moddo: cx
üescriç{lor

Estado:

PR

B*dÊção:

\-/

\./

25,279,552/OOO1 -01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: IMEC-NUTIVIT
Fabricante: IMEC-NUTIVIT
Modelo: IMECALCIO

Descrição: Carbonato de cálcio - Carbonato De Cálcio Composição: Associado Com Vitamina D3, Concentração: 60O Mg + 400 U.

Telefone:
(45) 325r-1461

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Rs 0,34

.., ., r ,

Rs 0,34

RS o,4o

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

;

Cidade: Endereço:
Curitiba R JOAO AMARAL DE ALME|DA, 100

aoú,t$ tFlÉ-;êfB

Nome de Contato: Telefone:
Jeferson (41) 3052-7900

Email:
gerencia.licitacao@promefarma.com

81.706.251/0001.98 PROMEFARMAMEDICAMENTOS EPRODUTOSHOSPITALARESLTDA

Marca:0STEOFIX
Fabricante: NATULAB
Modelo: 1 384i 00290464
Descrição:cARBoNAToDEcÁLclolCoLECALC|FERoLllS00MG+400urcoMREVCXsoFRPLASopcx60(EMBHosp)losrEoFtx-t500MG+400
UI (ESPECÍFICO) I NB I NATULAB I OSTEOFIX I 1 3841 00290464 I NACIONAL I FATOR CMED.: 60.00

Estado:
PR

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
hc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Jullto fu 2021

ffiHffi Relâttrio sffido no d ia 16t11t2o23 @:42:27 (tpt 131.72.6s.1os1

BmE Código Validaçáo: 8%ãnlvlnDVtúDGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYIOkliUhasJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
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órgão:

Objeto:

Descriçáo:

CatMât:

CNPJ

Estado:
SP

PBEFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS SP

Registro de preços de medicamentos..

Carbonato de cálcio - Carbonato De Cálcio Composição: Associado Com

Vitamina D3, ConcentÍação: 600 Mg + 400 U

396076 - Composição: Associado Com Vitamina D3 | Concentração: 600 Mg +

400 ur

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

:Tl',:i:::"q i! ü I4?PÍegão Eletrônico -
SIM

NoPregão:732023 / UASG:986835

t55

Link Ata

29/Q5/2023 09'17

29/05/2023 09:35

www.comprasgovernâmentais.gov

.br

100.000

Comprimido

SP

Valor da Proposta lnicial
- 

R§.0,05

Mârcat O§§0NâT
F. abricahte: UN 1,0ôÊP-.

Mode|o: NASTONAL

UNISSBP

iil$ü

!n:

\-/
22.862.531/0001-26 TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI

Marca: LAPON

Fabricante: LAPON

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: cARBoNATo DE cÁLclo 1.500 MG (600MG de cÁLcto) + coLECALctFERoL 400ut. CARTELAS coM I 0;t s ou 3ocpR

Estado:

Rs 0,06

ÊS 0;07

Rs 0,08

RS

Cidade: Endereço:
Barão de Cotegipe R JOSE BONIFACIO, 531

Nome de Contato:

KAREN

Nome de Contato:
Edson Costa Dutra

Telcfone: Email:
(54)3523-2028 topnorte'l@gmail.com

0e6semoê001-70

ÍcÂLcrô

Estâdo: Cidade:

:_irlr-,-- ,.

67.729,178/OOO+91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: CALCIOPREMIUM + D3 6
FabriCânte: FITOWAY

Modelo: CX C/8081 X I SCP

DCSCTiçãO: CALCIOPREMIUM + D3 600/400 CX C/8OBL X 'I SCP CARBONATO DE CALCIO 'I SOOMG + VIT D3 4OOUI VALIDADE PRODUTOS:30 MESES
Procedência Nacional Reg.Min.Saude RDC 24012018 Fabricante FITOWAy

Cidade:

.laguariúna

Endereço:

PC EMILIO MARCONATO, l OOO

Tglefone:

0 9) 3522-5801

Email:

vendas@rioclarense.com.br

ii 1 '

Rdatório 96Bdo no dia 1611112023 @'.42:27 (tP: í31.72.09"105)
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CNPJ

17.472.278/0001-64

Razão Social do Fornecedor

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
RS Barão de Cotegipe R GOTARDO MAZZARoLo, 16 RAQUEL (54)3523-2202

22:631177/0001€5

Moddo:
Oescrlçãor

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,30GOLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

tfi,$tdgMarca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: NATULAB

Descrição: cARBoNATo DE cÁLclo 1 .500 MG (6ooMG de cÁLclo) + CoLECALCIFERoL 4oour. CARTELAS coM I o;t s ou 3ocpR pRAzo DE vALtDADE DA
PRoPoSTA: 60 DIAS - PRAZO DE ENTREGA: I 5 DIAS APÓs EMPENHo - PAGAMENTo: 30 D|AS Após ENTREGA - NOS pREÇos oFERTADos ESTÃo
INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM
DTRETA ou TNDTRETAMENTE No FoRNEctMENTo. pRocEDÊNCtA: NActoNAL RMS: I 384'l 00290464

Email:

licitacao@goldenplus.net.br

Es{ado: Cidade:

M§ : .0mtagsítt
Noúe de Gsrtatol

. . ff.s.üae..| i

Emsll:

t$0,10

Rs 0,48

RSOí6
i

\-/

\-/

Estado:

SP

Estado:
SP

25,10i,524IOOOI-08 R&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI

Marca: Next Nutrition
Fabricante: Carbonato de Cálcio 1 250m9 - Next Nutrition
Modelo: CX C/3000COMP.600MG+400U1
Descrição: OSTEOFIX / NATULAB CX C/300oCOMP.600MG+400U1 I 3841 00290464

Cidade:

Praia Grande

Cidade:

São José do Rro Preto

Endereço:

AV DOM PEDRO II,785

Endereço:

AV DOMINGOS FALAVINA, 1 1 01

Nome de Contato:
Pedro

Telefone:
(13) 3472-4000

Telefone: Email:

07) 32194900 licitacao2@bionatushospitalar.com.br

F fuJà§é

. ...r..:.. i.......:i,r.. ...

28.547.190/0001-80 GBAZTELA VELANT ABUFARES COMERC|o DE MEDTCAMENTOS E|RELI Rs 0,60

Marca: DOLOTRAT 600+400
FAbTiCANtC: BIONATUS LABORATÔRIO BOTANICO LTDA
Modelo: DOLOTRAT 600+400 / BIONATUS
Descrição: DESCRIÇÃo: cARBoNATo DE cÁLcto r 500MG (EeurvALENTE A 60oMG DE cÁLcto ELEMENT'AB),400 ut DE vtrAMtNA D3 coLECALCtFERoL.
MABCA: DoLoTRAT 600+400. APRESENTAÇÃo: cAlxA HosprrALAR coM 33 BLTSTERES coM r s coMpRtMtDos cADA. REGtsrRo: 1.2009.0029.002-t .

- ROSAÍÂLDOARANHA2226 aontatoÍõvelani.mrÍl.br

Nome de.Oontato:

RslatóÍio gêÍâdo no die 16t1112O23 09:42:27 (lP:1,3,1.72.@.105,)
código velidaçáo: 8%zni,tlDV[,1D6M96ãDsBcdCZvT3iwFhyTO(íiuhasJ)qNMí4p)G4inpNcsQoÁ3d%3d
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,tt iE§0§9
:t:

Éstadó:

,.- i,.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

10.493.969/000l-03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

$íJü149

Valor da Proposta lnicial

Bs 0'91

HS §,00

MaÍca: OSTEOFIX

Fabricante: NATULAB

Modelo: NATULAB

DESCTiçãO: CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL: 'ISOOMG (EQUIVALENTE A 6OOMG DE CÁLCIO) + ITOOUI. COMPRIMIDO RMS: NOTIFICADO PELA
RDC 27 MARCA: OSTEOFIX FABRICANTE: NATULAB PBOCEDÊNCIA: NACIONAL QUANTIDADE: I OO.OOO VALOR UNITÁRIO DE CADASTRO: RS 0,9'I VALOR
TOTAL DE CADASTRO: RS 9 1.000,00 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS VALIDADE DO MEDICAMENTO: I 2 (doze) meses, contado e partií da data da
publicação da respectiva Ata.

Estado:
RJ

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:

R FRANCISCO REAL, I 085

Telefone:
(21)2401-6248

':r'r-:. ;. : :: - -'
0Er&9416Í?104$l-5?'

Ma.cêr ÊlTô rÂíÁY

FabÍicàfitõ,i FITO WAY i

Mod€Io:0XC151OCP :

Dêso{háo:

E§tadG:

§P

tidade;

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS DO SUL/RS

Fornecimento de medicamentos constantes na lista de preÇos de medicamentos

oficial da ANVISA/CMED e suplementos alimentaÍes..

Carbonato de cálcio - Carbonato De Cálcio Composição: Associado Com

Vitamina D3 , Concentração: 600 Mg + 400 U

396076 - Composição: Associado Com Vitamina D3 I Concentração: 600 Mg +

400 ut

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

R$ 0,54

\./
órgáo:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Datat 271O1/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentÍÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:42023 / UASG:988599

/22

Link Ata

31 /01 /2023 16:26

011021202310:05

www.comprasgovernamentais.gov

.br

2.r 90

Comprimido

RS

pc,2e+,izffffi1,00
ryENTEDOH*

Valor da PÍoposta lnicial

H§ 0jil0

Ài ô,io

\,/

§st.ado: ci,fl-.ader

Elrhado do

'r 6.970.999/0001-31

Cidade:

Erechim

coÍ|lFro:
fts 30

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

MaÍca: IMEC

Fabricante: IMEC
Modelo: IMEC

Descrição: Carbonato de cálcio - Carbonato De Cálcio Composrção: Associado Com Vitamina D3, Concentraçáoj 600 Mg + 400 U

Estado: Email:Endereço:

R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 'I07
Nome de Contato: Telefone:
Loiri Terezinha Bez (54) 35190702RS

die 16111l20z3 @i42:27 í31.72.69. í0s)

dmclicitacoes@outlook.com

130 t 770
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CNPJ

SlltlSt*24l00â1-tB

.úeroal NATULAB
F*brieemel NÂllitfip
Modolo;,ÊI9.0100-0.0

Deeoríçãa Oarhuto
00M 6ü !ü,§.

Razão Social do Fornecedor

41.738,3S0i000I.89 PL MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Í-qof&*#

Fabricante: r%f&*#
Modelo: REG ANVISA:

Descrição: cARBoNATo DE cÁLclo - CABBoNATo DE cÁLcro, coMposrÇÃo ASSocrADo coM vtrAMtNA D3, coNcENTRAÇÃo 600 MG+ 4oo ut -
MARCA/MODELO: r%f&*# REG ANVISA:

Rs 9.999,ee

Estado: Cidade: Endereço:
SP Bananal R MANOEL DE AGUIAH SALA 06, 1 I

Nome de Contato:
Vinicius

Telefone:
(27) e9509-1 428

Email:

licitacao@plmed.com.br

Quantidade Descrição Observação
.::r 

11 

_

:itilii.
50.ü0S§enprtmfth

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc I Átt. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DABAHTA

prefeitura municipal de coribe

Objeto: Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de
Coribe - Bahia..

Descrição: Carvedilol - Carvedilol Dosagem: 12,5 M

CatMât 267564 - Dosagem: 1 2,5 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

sóúba,

Rs 0,20

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

l3/'10/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 i UASG:926606

16/?70

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

3.000

Comprimido

BA

\,/ Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial
,-

l,.,, .ii,. ',.i t *Unr,
,,,,]: : i

;

.

Relatório gêrado no dia 1611112023O9i42i27 (lP: 1'g1.7Z.6g/tOS)
código vdklaçáo: 8%2fntvhD\nrrD6trt%2ÍDEBcdczvT:tiwFhyTokliuhasJ)qNMí4p)G4inpNcsctoÁ3d%3d
http://l/lN.bancodepÍê6s.m.bÍlcêÍlifi€doAutêílticijade?tokm=g%zsan[ilnO\4rrD6f,ii%252fDsBcrtCZvT3iwFhyTokliUhasJrqNM.l4p)G4inpNcso% 2s3.!%z*gd

131 I 770

Valor da Proposta lnicial
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

02326.373/0001-82 GLOBO FARMALTDA
*VENCEDOR*

Marca: EMS

Fabricânte: EMS

Modelo: I02351073016l

Endereço:

R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:
(77)9154-0027/ (77) el 54{063

Valor da Proposta lnicial

$üil15L

Email:
carloscontabsmv@hotmail.com

Rs 0,13

R$ 0,23

RS o,l3

Descrição: CARVEDILOL 12,50 MG COMPRIMIDo. Excipientes* q.s.p. I comprimido (sacarose, lactose, celulose microcristalina, povidona, croscarmelose
sódica, dióxido de silÍcio, talco, estearato de magnésio, óxido de ferro vermelho).

Estado:

BA

Cidade:

Guanambi

02.99ê.91?000rr&B

Msrcsi f.M.S
sairicantÊ;,É:.M;§
Modelôt E,M,§

Esrado: §idade:
BA §uff|aüii

1r.3r r.77310001-05

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

Descrição: Caruedilol - Carvedilol Dosagem: 12,5 M

Estado: Cidade: Endereço:

Itabuna RoD BR 101, S/NBA

srofu

Éstaüol

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

v
Nome de Contato:
JAQUELINE

Telefone:
(73)321ç5429

Email:

licitacao@grupohospitalar.com.br

l tl

Érnaifl t.

bátriamed.lloitace@m ail.com

2710912023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

/51

LinkAta"

www.comprasgovernamentais.gov

br

20.000

Comprimido

PR

\./
Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I At1. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARtpÁ/pR

Objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do Município de Maripá/PR..

Descrição: Carvedilol - Carvedilol Dosagenr: I2,S M

CatMat: 267564 - Dosagem: 12,5 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

iUhâSJ)qNMl4pxd4inpNc5Q%3d %3d
iUhaSJ)qNM'l 4pxd4inpNcsQ"Á253d %253d

132 I 770

R§ 0,âo

1.060,00



CNPJ

o5§12.018/0001-89

CABVEDILOL

Mo&lo;

Estâdo: Cidâ*:

Razão Social do Fornecedor

Enderêço:

R BABAO DO RIO BRANCO, 471 3

Valor da Proposta lnicial

$

: ':::"

44.134,704/OOO1-22 L.E. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*

Marcâ: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: HOSP

Descrição: NOSSA EMPRESA E NOSSOS PRODUTOS ATENDEM AO DESCRTTTVO DO ED|TAL,

Estado:

Rs 0,09

RS 0,0c

FSo27

PR

Cidade:

Toledo
Telefone:
(45)3277-0374

Telefone:
(s4) 35r9{702

'Ielefone:

(47)3473-8845

Email:

tolevidanfe@gmail.com

94-389.40010001á4

Mâfcâ: BIOLAB
Fehricaílte: BIOLAA

Modelo: â10!.AE .

0ê§ êriçã ô r CAR\/EOIL0 L

Estâdo: Cid?de:
ffS Vêfaicruu

Cidade: Endereço:

Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

Estado: Cidade: Endereço:

SC Joinville AV SANTOS DUMONT, 1355

12r1r4.s70l0001{7

ÀaáÍcâ: 0ErÍned.

ÉHOSPITÁLÂftEAtffiA

\./

'',.,''''',''.::''..,|.

16.970.999/000l-3I DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: BIOLAB

FabÍicante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: Carvedilol - Carvedilol Dosagem: 12,5 M

Estado:

Rs 0,11

RS

Nome de Contato:
Loiri Terezinha Bez

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Email:
fiscal@sulmedic.com

\./

.oe.os6.a6g;üoi"gs

maraa:.zu§
FrlÍÍosÍiteÍ EM§
tÁoddo: ÊM§
Besôriçãor CaFreditr* -

09.944,37IIOOOI-04 SULMEDIC COMERCIO DEMEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: ACHÉ

Fabricante: ACHÉ LABoRATÓRIoS FARMAcÊUTlcoS S.A. BRASIL
Modelo: GENÉRICO

Descrição: Nome Comercial: CARVEDILOL Detentor: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A Registro Anvisa: 1.0573.0S94.008-t Apresentação: '12,S MG COM
CT BL AL PLAS OPC X 30 Fabricante: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A - BRASTL Marca: ACHÉ

Nome de Contato:

Jose

'lEsrtadô: §ídade: álê{re #CoÍrtâ'to:
E*oBrpncç Mihrla.

i

ffi Rdetcio gmdo no d ia'16t1112o23rnl142:27 (tp: í3í.2.69.105)
ffi ffiigo ValidâÉo: 8%2ínÀ,hDVinD6f,PÁãDsBcdCZvT3iwFhYT0kíiUhaSJ)qNM14p)64inpNcSO%3d%3d

ffi 
httpr/w.bancodepffi.m.bÍ/HifiedoAut4ücidadê?token=8%25ãnMnDVUDoM%2SãDsBcdCZvT3iwFhyIOkíiUhaSJxqNMí4p)G4inpNcsO%zs3d./"2s3d

PH
Emârl:

farmaçzutic@abcdiotribuidora.fer.hr

133 I 770

R$ 0,1,1

.l

E§tâdot
PÊ :'

:,:,,:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.709.597/0001.49 PROGRESSOMEDDISTRIBUIDORALTDA

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: CPR

Descrição: CARVEDILOL I2.SMG REG MS:1023510730188

Estado:

$ilü153

Email:
progressomed@gmail.com

05/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASG:257054

/41

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

14.500

Comprimido

TO

Valor da Proposta lnicial

RS o'28

Rs 0,2s

PR

Cidade:

FÍâncisco BeltÍão
Endereço:

R PARÁ, 51 9

Endereço:

R SUCUAPARA,789

Telefone:
(46) 260 r -0460

\./

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndígena (EMSI) e Casas de Saúde lndígena (CASAls), adstritas ao DSE|

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condiçôes, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Carvedilol - Carvedilol, dosagem: 12,5 mg

267564 - Dosagem: 12,5 MG

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

26.4'19.3It/0801€3

MâÍcq:'ÊEf*EAnO
F-abricanre €k{§ '

Modê{o; Cx*l3E}

:..Í.{sme

órgão:

Objeto:

40.951 .4r 4/0001-t 0
*VENCEDOR*

Estado:

GO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

Email:

fiscal@lobeconsultoria.com.br

,Ê§+r1

ir$O.12

.,.

Marca: E.MS

Fabricante: 1 .0235.1 073.01 8-8
Modelo: 14500.0000
Descrição: Carvedilol - Carvedilol, dosagem

NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI

'r 2,5 mg

RS o,l3

Hs 0,2s

\./ Cidade:

Senador Canedo

Telefone:
(62) 965r-6523

ddeofit*tôi

Nome de Contato:
GIOVANNE

I 5.439,366/0001.39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: CARVEDILOL, DOSAGEM 12,5 MG ANVISA 1097403240164

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA,629
Telefone:
(54) 3522-2993

RelatóÍio geEdo no dia '1611'112023 @:42:27 (lP: l31.72.69.í05)
Código Validação: 8%2ÍnnltlDVlrDGÍtilg6ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiuhaSJ)qNM14p)G4inpNcso%3d%3d
http://yíw.ban6depÍffi.m.br/C€ÍlificadoAutflücidade?d(tr=8%25ãntvtnDVf,rDGMo/o2s2ÍÉBdCZvÍ3iNFhYTokliuheSJ)qt{Ml4pxd4inptlc5cl./.253dyú53d

Email:

erefarmamedicamentos@hotmail.com

1v t 770

,:" 
-"----o,:

LTDA

.

'Estado:

Descriçâo:

Estado:

CFfi i



CNPJ Razão Social do Fornecedor Vafor da Proposta lnicial

Pê OT5

R§ 0,25

37.I0?.76I/Q001:57

NOVA

Eescrlção; Oaoe{i}ol

HOPJTÉú.AÊÊ§fiREI-I

l:riii

{

Estâdo:

T&

cidEdêl:

\\;04

04.3i 5.029/OOO1.'I 3 LAMMONYE ALCANTARA A BARROS LTDA

Marca: TORRENT

Fabricante: TORRENT

Modelo: Carvedilol l2,sMg
Descrição: Carvedilol 12,5M9

Estado: Cidade:

GuaraÍ

I4.905.502/0001í6 EE MÊOICÂMã}ÊTOS LTDA

Mêrca: CIMÊD

TO

\./
i54)

Nome de Contato:
LOHANNA

Telefone:
(54) 3 r 9+0240

Endereço:

AV BERNARDO SAYAO,2394

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

H§0,25

Rs 0,25

" 
F§036

31,1 51,224/OOO1 -28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: biolab/30
Fabricante: biolab/30
Modelo: I4500.0000
Descriçáo: Carvedilol - Carvedilol, dosagem: 12,5 mg.

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim RSANTOSDUMONT,I118

§E ÀPUüA
Sesêríçãa Carvedild

E§rãdo: cidade;
R§

Nçmêds OorttatÕl
27,4 :,ijáriiele ,: . ,).

'

:v

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
lnc. ! AtÍ. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

RdatóÍio g@do no die'1611'U2023 Og:42:27 (lPt 131.72.69.105,
Codigo Validaçáo: 8%ãnltihD\ÀlD6Ir,.ÁZDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhâSJ)qNM14p)G4inpNcSe%3d%3d
http://lJtru.bancodspÍêG.m.brlceÍtifi€doAutêírticidadeAoken=87o25ãnMnDVlúD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4pxd4inpNcso%2sN%25gd

Observação

Rs 0,20

135 I 770
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órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão EletÍônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Carvedilol - Carvedilol Dosagem: 12,5 M

267564 - Dosagem: 12,5 MG

Data: 1 3 / 
"t 0 t2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

$í,úI55
ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

. Fonte:

No P rcgào:242123 / UASG:926606

16t270

I ink Ata

www,comprasgovernamentais.gov.

br

3.000

Comprimido

BA

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

20.I94:9rl

Razão Social do Fornecedor

tÉcfrAr{Ê

02.326.373/0001-82 GLOBO FARMA LTDA
*VENCEDOR*

Endereço:

R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:
(77) 91 544027 i (77) 9 l 54{063

Valor da Proposta lnicial

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

RSCI;20

R§ 0,23

Rs 0,24

' - -:tr;::i:r"j

1S

RS o,l3

\./
Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: I0235I073016l
Descrição: CARVEDILoL 12,50 MG COMPRIMIDo. Excipientes* q.s.p. 1 comprimido (sacaÍose, lactose, celulose microcristalina, povidona, croscarmelose
sódica, dióxido de silÍcio, taÍco, estearato de magnésio, óxido de ferro vermelho).

Estâdo:

BA

Cidade:

Guanambi

02.990.91U0üO1.83

Marcs: E-M.S

FsbrieârÍtfl EM.§

Cidade:

Itabuna

Descriçâo:27O
croscatmeloee sQ{ic*. üfutdO
1.050,00

Estadol
BA

GidsüÉ:

.ÊBââarnbi

Endereço:

ROD BR 1 01, S/N

LT§A

Nome de Contato:

JAOUELINE

\./

.I I.31I.773iOOO1.O5 OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODOI{TOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

Descrição: Carvedilol - Carvedilol Dosagem: 12,5 M

Estâdo:

BA

Telefone:
(t3) 3215-5429

Email:

licitacao@grupohospitalar.com.br

Nome de0ontatol
28?

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 & Julho & 2021

Ralatóíio gêEdo no die 161111ú2t @:42i27 (lP: í31.2.6€.í05)
código vâlidaçáo: 8%2ÍnttlDvrrD6trr96ãh8cdczvtituFhyT(xliuhesJ)qNM.t4p)64inpNcso%3d%3d
http://ffi.banodopÍffi.m.br/CstificadoArtfiüdadê?tokff=8%252fnMnDVIvrD6t4%252ÍDsBcdCzvf,liwFhYTOkíiUhaSJqNMl4p)G4inpNcsoo/úS3dy.253d
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órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

lúarca:
FrbricántêÍE?àl§'.1
i*ê,&{oi fltlf§

Êidade:

RJ CárdosâMârêirâ

94.389.400/0001 -84

Cidade:

Vera Cruz

25.2e6.849/00[145

Mêros: BIOLÂB

E*trdo: ei4âde:
,h§4&F(/ia

Governo do Estado do Rio de Janeiro Data:

FUNDAÇÃo HoSPITAL GERAL DA JApUígn - rHc.J Modatidade:
Registro de Preços para aquisição de medicamentos conforme as especificações SRp:
constantes no Termo de Referência (ANEXo l)., ldentificação:
Carvedilol - Carvedilol Dosagem: 12,5 M 

Lote/ttem:
267564- Dosagem:l2,s MG 

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Razão Social do Fornecedor

':'o1'y':1"'4iJÜ156
Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:402023 / UASG:927092

/8

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

15.000

Comprimido

RJ

Valor da Proposta lnicial

78

-',
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

V Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: CARVEDILOL 1 2,5MG CX/30CP BIOLAB CRONOCOR

Estado:

Rs 0,i 0

fi8§,12

RS

Endereço:

ROD RSC 287, KM '1 09+500, S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Telefone:
(51 ) 3740-1 4s0

Telefone:
(21)e7262-18O2

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

:t",Êmail:

FR§üUÍO§ MEtltcgs

tbbore@tft limertm-,.pimhrcomàr:Mê
NoÍfie deeoritato:
Déborade Afsie

. :: ,: ,,,,,.,... . ':': : .

\./

36.958.637/000]-32 MEDKADISTRIBUIDORAHOSPITALARLTDA
*VENCEDOR*

MaÍca: EMS

Fabricante: EMs
Modelo: CPR

DescÍição: Carvedilol 1 2,5 MG COM CT BL AL AL X 30 REGTSTRO MS: 1 0235 1 0730t BB

RS o,2o

Email:

financeiro@medkahospitalâr.com.br

Rs 0,22

Emâil:

braxterhospitalarpgmail.com

Estado:

RJ

Estâds:

Ê§
i

..,., ,,. , .

Cidade:

Belford Roxo

Endereço:

R DOS CRAVOS, 55

Nome de Contato:
Rodrigo

23.864.942tff,ú1-13

Àtarca; GENÉBiS0
Frbricflüe: É"h{§
Modelo: COMP

feecrição: Câfr'W§ILOL
M*§ES/ PHOCEMNCIA

x 30. FAGftICANTEI E lr,{.$.1 MARCA:
541É120?ê0üââ06

Telefone:
(21) 2391-2121

vAilDAbÉ:o7.&.t§Ê/1ü23á1

Cid4dt:
Vlfq.,velh*

46.MO,212/OOO"I-9O BRAXTER HOSPITALAR LTDA

Marca: GENERICO
Fabricante: EMS

Modelo: NACIONAL
DescriÇão:CARVEDILOLi2,5mgIMARCA:EMSIProcedência:INomeComercial:CABVEDILOL12,5MGCXC/3OCpIRMS:t0235t0730tBBl

Endereço:

R CLAUDIO, 181

Rêlatüio geEdo no dia 'l6l'l'U20z.3 @:42:27 (lP: 131.72.69.'105,
Código Vâlidação: 8oÁãnirhD\ÀrO6lú96ãDsBcdCZvT3iwFhYToktiUhaSJ)(qNM14p)(d4inpNCSO%3d%3d
http://w.ban@dêprffi.m.bÍ/CsítifiedoAutnücidade?tokff=8%252ÍnMnDVIüO6líP/.25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)ENM'l4p)6/tinpNcSOj6253do/o2s:td

137 I 770
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CNPJ

M-S?f,.B2,yfÉÉ"1-6I

Mâíêa;610I.{B
F*hrhânê: BIoLAB
Modelo: Cârveditol
Desôrjçãoi StotAB

É$tado: , Oldade:

§P

àrârca:8,0LÂB
Fabricants sKiIlE
Moddo:

Estado:
RJ

20,4{r8.1

.Moddo:

Descriçâo:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

RODflI§UES

Nome de Contato

MARITANIA

#í}il 15|.

Telefone:
(s4)3712-2ts5

RS0"2

Rs 0,25

B§0,S3

R§ 0,65

Rs 1,62

:i'
32364.82210001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: ems
Fabricante: ems 1 35690684
Modelo: und
Descrição: Carvedilol - Cârvedilol Dosagem: 12,5 M

Estâdo:

RS

Cidade:

Erechim

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

v

v

20.91 8.668/0001 -20

Marca: CARDBET

MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Fa bricante: MULTIIÁB/SlMl t-AR

Modelo: CX C/30
Descrição: Carvedilol - Carvedilol Dosagem: 1 2,5 Mc RMS: 1 1 81 902560'1 2l

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN,368

Moddo;

E§Íâdo:

HS

36,958.273IOOOl-90 F A PEREIRA. FABRIMED MATERIAIS HOSPITALARES

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: 12,5 MG COM CT BL AL AL X 30
Descrição:CARVE0ILOL12,5mg-Marca:EMS-Fabricante:EMSS/A-Procedência:Nacional-RegistroANVISA:l0235t07301gg-Modelo:I2,SMGCOM
CT BL AL AL X 30 - Validade do produto: 24 meses após a sua fabricação.

Telefone:
(s4)9977-5744

Email:

medicina li@hotm a il. com

Teleíone:
(21) 6462-2832

Endereço:

R HILTON GADBET, SO

i4

Eoderêgr

R€latóíio gmdo no dia 161'11l?Ú23c€/:42:27 (lP: í3í.2.ô9.í05)
Código ValidaÉo: 8",62ftlrrhDV[rDô1i96ãDsBcÍlCZvT3iwFhYf&liuhaSJ)qNM14p)G4inpNGSO%3d%3d
http://m.banodepre.m.bÍ/CeítifiedoArtnticjdade?toktr=8%25ãnMnDVlrDEiMoÁ2SãDsBcdCZvT3iwFhyTok,liUhasJxqNMl4p)G4inpNcSOo/o2SOd96253d

'138 t 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

32.477.466/0001.79 MEDICARE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E PERFUMARIA LTDA

$ír ü158

I 5/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregã0:472023 / UASG:98791 3

/47

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

1.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 4,42

Rs 0,17

Marca: NACIONAL
Fabricante: NOVA QUIMICA / MULTILAB
Modelo: GENERICO

Descíição: I - CARVEDILOL 12,5MG C/30 COMP NACTONAL NOVA QUIMICA/MULTTLAB GENERTCO REc 1 181902620124 CMED 4.41 50 X l 5.ooo uNDs

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho fu 2021

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

REGISTRO DE PREÇoS para Eventual Aquisição de Medicamentos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr.

Carvedilol - Carvedilol Dosagem: 12,5 M

267564- Dosagem: 12,5 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

\./

CNPJ
',:'r'.. .....:,t; -: ;-.
oe3t5wliffi1tr
!l*res:ara.§

Estado:

SC

Bazão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

05.91 2.01 8/0001-83
*VENCEDOR*

MERCO SOLUCOES EM SAUDE SiA

Marca: EMS

Fabricante: GENERIC0
Modelo: GENERICO/EMS
DCSCT|çãO: 'MARCA: CARVEDILOL APRESENTAÇÃO: 'I 2,5 MG COM CT BL AL AL X 30 TIPO DE PRODUTO: GENéTiCO FABRICANTE: EMS S/A REGISTRO MS:
'1 

02351 07301 88 EAN: 7896004731 308 Demais informações conforme Edital'

Estâdo:

RS o,l4

\-/
PR

Cidade:

Colombo

Cidade:

Chapecó

Endereço:

R BRESCIA, l84

MEfiEAMENTOSLTOÀ

Endereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO,451

Telefone:
(41) 30.r s-3838

Email:

tesouraria@merco.far.br

Telefone:
(49) 3223-562

B§ü16
. ,:,

,Joir**tlle

Marca: GENERICO

Fabricante: BIO[ÁB
Modelo: C/30
Descriçáo: Carvedilol - Carvedilol Dosagem: 12,5 M

fffi RdâtóÍio gtràdo no d ia16t1'tt2o23@:42:27 (tp: í3í.2.6s.íos)
ffi CódigoValÍda@o: 8%2fiÀhDVl,DrEtir96ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJqNMl4p)64inpNc5o%3d%3d

ffi 
http://w.bancodepre.m.br/CertificadoAutnticidadê?tokâ=8%252fnMnD\Â,DBlrI%2SzIDsBcdCZvT3iwFhYTok'tiuhaSJ)qNMí4p)G4if,ptksQ%25?dyo2s3d

1391 nO

04.889.315/000r-92 S&R D|STRIBU|DoBALTDA Rs 0,18



CNPJ

Mârü; Blof"ÀB
Fabijcante: Btot"43

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,2ü

Rs 0,25

E§tado: Cidade;

0I.328.535/OOO]-59 CLASSMED.PRODUTOS HOSPITALARES-EIRELI

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: 1.0235.1 073.01 8-8

Descrição: DIMETICONA 75MG/ML GOTAS l0 ML (SIMETICONA)

Estado: Cidade: Endereço:
PR Arapongas R PICA-PAU, 1.211

Nome de Contato:

MAYARA

Telefone;
(43) 3275-3105

Email:

classmed@outlook.com

Quantidade

60â Fíâscos
l

v

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

Descrição Observação
''-'Í':"'''::. -' -'- t.': ..1t :'

CFFÀLB{'NÀ çOr,l0EN.Bryfimê' ||||mffiÀo: s0 MGI}/L; FsfrMA F{flMAÇÊrrfie* Suq@bfÃA!. r#sco coryreHw a ,

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
/nc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

R§ 13,89

MINISTÉBIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA BAHIA

Escolha da proposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das Unidades Básicas de Saúde

lndígena do Distrito Sanitário Especial lndígena Bahia, conforme condiÇões,

quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos..

Cefalexina - Cefalexina Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacêutica: Pó P/

Suspensão Oral

331 555 - Dosagem: 50 MG/ML I Forma Farmacêutica: Pó P/ Suspensão Oral

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1 9/1 0i2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 62023 / UASG:257032

/16

Link Ata

www,comprasgovernamentais.gov

br

3.000

Frasco 60,00 ML

BA

CNPJ

31.fiã?rs?3/ôffil-€e
*wNcf00H*

Marca: TEUTO

Pilriaantel tÊüro

Descrição:

Êodereçor

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

:.:i.:.r;,','l 
iil'"' 

.,,1,i-'iiiii 
I '' ";ll 'ttâi 

f Aii:

.):

Reletório geEdo no dia 1611112023 09i42i27 (lP: 131.72.69.105)
codigo validâçáo: 8%ãnÍttnovlúDoMoÁãDsBcdcZvT3iwFhyTokl iUheSJ)(qNMl4pXd4inpNcsQ%3d%3d
http://l/lru.ban@dsprffi.@m.brlcertiÍi€doAJtsnticidadeãd@=8%25ãnMnDVIúDGM!,/J:SáDsBcd,CZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNMí4p)G4inpNc5e"/úS3d%2S3d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.868.059/000i-88 H0SptTALMEDEtRELI

Marca: ABL
Fabricante: Frasco 60,00 ML
Modelo: Frasco 60,00 ML
Descrição: CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML AâL rnS - negistro M.S.: 1 556200220058

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PE Afogados da lngazeira R SENADOR PAULO GUERRA, 21 5 JOSEPH

Valor da Proposta lnicial

Rs r 3.89

0íl i.|1$0

-: -:' 
::

25,419.811i$oütr:BC

uarca;TEüTei
Fsbricante: GENEftÍê0
Modêlo:cxc/l
Deteriçãc e*falexina

I4.905.502/0001.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CX C/ I

Descrição: CEFALEXINA 50MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 60ML

Estâdo:

Telefone:

(87) 3838-42 r 0

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Email:

hospitalmed@outlook.com

. .._.r::. :._

trlEDl§AIISNÍOS Ê§rs,8s

Rs 13,89

Rs r4,00

Rs 15,00

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

Telefone:
(s4) 21 06-8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Email:

contato@health.com.br

v'

FEASCS
DàsctlçÉo:

E§radü *ídâdêx
HS fíet**Í!i

35.472.743/0001-49

Marca: ABL

Fabricante: ABL

Modelo: FR

Descrição: CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML - REGISTR0 ANVISA:l 556200220058

Estado:

DF

Cidade:

BrasÍlia

Endereço:

ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20 LT'I8,20,22E24,51N
Telefone:
(6r) 3mei303

\./
Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
tnc. t At't. 5o da tN 65 ae oz b,lytlho * 2!21

Órgão: PBEFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA/PR

Objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do MunicÍpio de Maripá/PR..

Descrição: Cefalexina - Cefalexina Forma Farmacêutica: Pó P/ Suspensão Oral, Dosagem:

50 MG/M

CatMat 331555 - Dosagem: 50 MG/ML I Forma Farmacêutica: pó p/ Suspensão Oral

27/091202308:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

/56

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

200

Frasco 60,00 ML

PR

RdatóÍio gffido no die 16h112023 @:42:27 (lP: í3í.72.6S.í05)
Código Vdidação; 8%2fni,tlDvf/Di6l,loÁãDsBcdCzvlitiwFhyT(xíiUhaSJ)qNM.t4p)G4inpNcscto/o3d%3d
http:/ mY.bmcod@re.m.br/C€íi6cadoArtilticidadeAd(n=8yo252fnMnD\À|D6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkriUhasJxqNMi4p)G4inpNcSOoÁ253d%2S3d
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CNPJ

02.Êl6169S/00ôI-64

Razão Social do Fornecedor

{/El*cEDqfiÍ 
t,

tiaroa: ôÉt+tRtca
FqüÍio€nt§; Tftrto
Modelo: FÊC

Pe*§riç.âo; §0 f01G35 20$

.
........:..1... .:..,." :l:1,:,,....

1 6.970.999/0001 -3 1 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: ABL

Fabricante: ABL

Modelo: ABL

Descriçáo: Cefalexina - Cefalexina Forma Farmacêutica: Pó P/ Suspensão Oral , Dosagem: 50 MG/M

Estado: Telefone: Email
(54)3519-0702 dmclicitacoes@outlook.com

' Lirr llli

Valor da Proposta lnicial

RS

Cidade:

Erechim

02.520,82S/0001-40

Marea: TEfiO
Fabr,icants ÍE{,IIO
Moffo: Fftr.§CO

Endereço:

R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 'I07
Nome de Contato:

Loiri Terezinha tsez

Rs r 2,60

,:

"' .,..,..
,,,']

Rs 15,C0

F,fl CI oüTos Ho.§PrrÂrrAítEs
i Lr I ;rll::ri â;,lrL :: ,.

-.:;;:;.:,, -

\l P/ Suspensão 0ral . Sosagrn: §0

l{olfiê de Contdtô:

fidtiÍ

67,7 29.1 7 8/ OOO5.7 2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Mârca: CEFALEXINA 250MG/5ML
Fabricante: TEUTo
Modelo: CX C/50FR X 60ML + 50CP GEN

Descrição: CEFALEXINA 250MG/5ML CX C/50FR X 60ML + 50 COP GENERICO CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/5ML 60ML CEFALEXINA

MONOHIDRATADA 25OMG/5ML 6OML (LACRE, COM COPO DOSADOR) FRASCO VIDRO AIVIBAB VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES CÓDIGO BR:

BR033 l 555 Procedência Nacional Reg.Min.Saude 1.0370.0509.00+5 Fabricante TEUTO

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 Rafael Olímpio Castanheira

00r652.03§/ú0&c2

oâAr

VALIüADE SOS

Telefone:
(r9) 3522-s8oo

Email:

contÍatos@rioclarense.com. br

\,/

46,38I .269/000I -66 NUTRI.ELE DISTRIBUIDORA DE NUTBICAO, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

Marca: CEFALEXINA SUSP 0RAL
Fabricante: CEFALEXINA SUSP oRAL 250 mg/s mL
Modelo: CEFALEXINA SUSP oRAL 250 mg/s mL
Descrição: cefalexina 50 mg/ml - 5 oó - 250 mg/5 ml RegistÍo M.S: 155620022001S

Estado:

Oidcde:

ChêFeeó

cidade: Endereço:

Porto AlegÍe RUA BUARQUE DE MACEDO, 2S6

NomF, dê csntqta:
Vllstrr §ztr*án§ki

Nome de Contato:
Leandío

Telefone:
(51) 3737-3799

Émaíl:

Email:
nutriele@lbge.com.br

Rs 30,00

RS

Rêfatório gerâdo no dia'16/1.112ü23 @:42:27 (lP: 131.2.69.105)
Código Validaçáo: 8olôãnMnDVMD6M%ãDSBGdCZvT3iwFhYTokí iUhaSJ)(qNM14p)«4inpNcsO%3d%3d
http://l/tm.ban@depÍffi.m.bÍ/Ceílifi€doÀÍaticidadeAoks=8'lo25ãnMnDVlúD6M%252IDsBcdCZvT3iwFhYTokíiuhaSJqNMí4p)G4inpNcsoo/o253dqo25?d 142 t n0
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CNPJ

órgão:

Objeto:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 'r 2,28Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
!nÇ. I Att. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2027

Descrição:

CatMat:

Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro

REGISTRO DE PREÇOS para aquisição de medicamentos do Grupo ll,

devidamente descritos, caracterizados e especificados neste Edital e/ou Termo

de Referência, na forma da lei..

Cefalexina - CeÍalexina Forma Farmacêutica: Pó P/ Suspensão Oral , Dosagem:

50 MG/M

331 555 - Dosagem: 50 MG/ML I Forma Farmacêutica: Pó P/ Suspensão Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata;

Fonte:

04/07/20231OiOO

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:41 52023 / UASG:986001

/18

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

6.513

Frasco 60 ML

RJ

\r

\./

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

Email:

vendas.hospitalar@uol.com.br

41 ,554.303/OOOl -33 ITA MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA Rs 12,28

Marca: TEUTO

Fabricânte: TEUTO

Modelo: FRASCO

Descrição: CEFALEXINA PÓ PARA susPENSÃo ORAL SoMG/ML FRASco MÍNtMo 60ML corA RESERVADA Do trElvt I z cx c/ 50 TABELA CMED: 29,6986
REGISTRO ANVISA:l 037005090045

Estado: Cidade: Endereço:
RJ |tatiala R ANTONIO GOMES DE MACEDo, 

.I5
Nome de Contato:
Carlos

Telefone:
(24) 9943{971

ffi Retatório gsado no d ia 16!11120rl@:42:27 (tpi 1g1.72.6g.1os)

ffiffi Codigo Validaçáo: 8%2ÍnÀ,hDVMOGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkliuhaslqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
http://M.bancodepreG.m.bÍlceÍtificadoAJtáticidedeaoken=8%25ãnMnD\[\4D6tÁ.h252ÍDs9dcZvT3iwFhyTokliuhasJ,qNMl4p)G4inpNcsQyo25u%253d

143 I 770



Quantidade

2§.0OOCáwulas

\-/

Descrição Observação

0l /1 i /2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/167

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

40.000

Comprimido

MS

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Iniciais

lnc. i Aft. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAMÉ),,

Descríção: Cefalexina - Cefalexina Dosagem: 5OO M

CatMat 267625 - Dosagem: 500 MG

Rs 0.82

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ
' ::: '---t.:::': --

we*.+zwiiavtz
iYã#§EOORú

Razão Social do Fornecedor

Cidade: EndeÍeço:

Erechim R JOAO ToN|N, 50

Valor da Proposta lnicial

\./

:;:

Ciaad*
Mà

21.227.O39/O0O1.16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: TEUTO

FabÍicante: TEUTO

Modelo: CX C/ 500
Descrição: CEFALEXINA 5OO MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO // EMBALAGEM: CX C/ 5OO // REG,: 1 037003820062

Estado:

RS

Rs 0,82

Email:

compras@lifecentermedicamentos.com.bÍ

Nome de Contato:
RAFAEL

Telefone:
(s4) 371 2-3s05

Telefone:
(54) 99935-2862

:,..1
41,347 974/O0O1.23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO
Modelo: CPR

Descrição: Cefalexina - Cefalexinâ Dosagem:500 MG.

Rs 0,82

Estado:
RS

Meiea:
FâUri§ântê:
Moddo:
oercriçáo:

Endereçac

Cidade:
Erechim

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, 1440

Nome de Contato:
lvanor

Email:
zaframedicamentos@gmail.com

in§o"eg
i,iltri'

ffi Retatdio geedo no d ia't6t11l2o2g @:42:27 (tpi 1g1.72.69.,to5)

ffi Código Validaçáo: 8%ãnÍ\,hDVUDGl,lolúÍDsBcdCZvT3iwFhYTOk'liUhâSJxqNMl4pxd4inpNcSOo/oSd%3d

ffi 
http://m.bancodeprffi.com.brlceÍtifiedotutãücidadeaokêf,=8%25ãnMnDvlúD$i%252fDsBcdczvT3iwFhyTokliuhasJ)qNMl4p)G4inpNcseo/a$d%2s3,.

14 I 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

33.398,83I/0001.12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: ABL

Fabricante: ABL

ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: CEFALEXINA 500 MG -CÁPSULA OU COMpRtMtDC

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,82

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

AV 21 DE ABRIL, 274

Nome de Contato:

Janiele

Telefone:
(s4) 352s-r 477

0íl ill l§/í

Email:

fenixbarao@gmail.com

Estado:

RS

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

i

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I AÍ1. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAC|ABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretariâ Municipal de Saúde de Guaraciaba
. MG..

Cefalexina - Cefalexina Dosàgem: 500 N/

267625 - Dosagem: 500 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rs 0,8r

V

\-/

Data: 24/08/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unídade:

NoPregão:1 62023 i UASG:984563

/58

LinkAta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

30.000

Comprimldo

UF: MG

Valor da Proposta lnicial

67,7 29.17 8/ OOO2-2O COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R§ 0,60

Marca: CEFALEXINA 500MG
Fabricante: TEUTO

Modelo: CX C/5081 X 1 OCP GENERICO
Descrição: CEFALEXINA 500MG CX C/5081 X 1 OCP GENERICO CEFALEXINA 500MG CEFALEXINA 500MG COMPRTMTDO NÃO REVESTTDO COMpRtMtDO
SULCADO VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedência Nacional Reg.Min.Sâude 1.0370.0382.00G2GG8EM 5207,1 301 0086406 Fabricante TEUTO

Estado: Cidade: Endereço: TeleÍone: Email:
MG Betrm R PAULO COSTA, '140 (31) 3439-4300 danilo.lamounier@mg.rioclarense.com,br

Relatqio gerado no dia 1611112023c8:42i27 (tPt 191-72.69.i}5i
Código Validaçáo: 8%ãnlvhDVlrD6M%2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTokliUhaSJxqNMí4pxd4inpNcse%3d%3d
http://\lW.bancodepÍe@s.m.brlcertifi€doAutenticidade?tokm=8%25ãnMnDúIooúy"aszrosgcdczvT3iwFhyTokíiUhasJxqNMí4p)(d4inpNc sa./as3do/.2s3d

145 I 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

71.336.101/0001-86 VALEC0MERCtALEtRELt

MaÍca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNIAo QUIMICA
Modelo: CEFALEXINA 500 MG CAP DURA C/08 (st)
Descrição: CEFALEXINA 500 MG CAP DURA C/08 (s0

Nome de Contato:

SONIA

$i,0I$5

Email:

editais@valecomercial.com.br

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,79

F§ Êi8O

Endereço:

R PEDRO CALDAS REBELLO, 'I 95

Endereço:

TV JOSE ROSA DE LIMA VIANA,99

Estado:

MG

Estado:

MG

Cidade:

Pouso Alegre

Cidade:

Sericita

47.M7.493/0001-10

MaÍoa:

26.294.192/0001-80 FVPCoELHo

Marca: ABL

Fabricante: ABL

Modelo: ABL

Descrição: Cefalexina - Cefalexina Dosagem: 500 M

Telefone:
(35) 3449-9950

Telefone:
(33) 3321

7000

...':,:,':::,.

Rs 0,80

\./

\-/

Estado:
MG"

Estado: cidade:

MG Caratinga

Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,

21 03

Nome de Contato:
FAGNER GENELHU FERREIRA

PENNA

Telefone:
(31 ) 3872-2036/ (31 ) 3872-1 60 1

Email

santana.assessoriacontabil@gmail.com

Rs 0,81

flsoÊI

Rs 0,8r

Email:

distrimix@dlstrimixm g.com. br

48.778,881/OOO'I-OO FASTMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER

MaÍca: ABL

Fabricante: ABL

Modelo: ABL

Descrição: Cefalexina - Cefalexina Dosagem: 500 M

Endereço:

::i:i r '.'.

LTâA

01,417.694/000'I -20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ABL

Fabricante: ABL
Modelo: Cefalexina Dosagem: 500 M
Descrição: Cefalexina Dosagem: 500 M I 55620023007,]

Deacrição;

Relatório geÍado no dia 161111fr23@:42:27 (lP: í3í.72.60.í05)
ffii9o Valklaçáo: 8%ãnÀ,hDVlrD6l,l96ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM.t4p)G4inpNcsO%3d%3d
http://lffi.btrcodeprec.cm.br/CeÍtiHoÀÍáticidadêãoks=8%252fnMnDvlrD6M%252ÍDsBcdCzyT:túFhyTOkíiUhaSJ)qNMí4p)64inpNcsQ%2 s3dyú]s3d

146 I 770
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CNPJ

E§tado: cidade:

PR Maringá

Razão Social do Fornecedor

23,228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIBELI

Marca: MULTILAB
Fabricante: MULTILAB
Modelo: ANVISA: 1 1 8190 191 0171

Descrlção: Cefalexina - Cefalexina Dosagem: 500 M

Rs 0,81

Rs ',I,10

Endereço:

R DOUTOR MARIO CLAPIER UBBINATTI, 1434

Nome de Contato:

Leandro Rossoni

Telefone: Email:
(44) 3255-37 7 4 venda s2@cm hf a rm aceutica. com.br

\./

Mârcâ:

43.0I 1,I04IOOOI-04 LB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR*

Marca: GENERICO/ ABL

Fabricante: ABL Antibioticos do Brasil Ltda
Modelo: Comprimidos
DescriÇão: CEFALEXINA 500MG

Endereço:

':i:)'
::;;rl

i

,,,|:

,).

i!:

\./ :: 
,

' .,:'.
' -,,'|'::;

2I ,189.554i0001-59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIREL|

Marca: GENÉRlCo
Fabricante: TEUTO

Modelo: CX C/500
Descrição:CEFALEXINA500MGCAPS-CXC/500-GENERtco-TEUTo-t03700382C062-5207i3010086406

R$ 1,12

Estado: cidade:
MG Juiz de Fora

Endereço:

ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN. ']694
Telefone: Email:
(32) 2224-1389 t (32) 321 ç6631 fiscat@tecot.com.br

RelatóÍio geEdo no dia 161111202309'.42:27 (tPi 13'1.72.69.105\
codigo validaçâo: 8%ãnMnDVMD6M7.ãDSBGdczvT3iwFhyrokl iuhâsJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d
http://lffi.bancodeprffi.cm.br/CertiÍi€doAutnticidade?toktr=8"/o25ãnMnDVIúD6t'À.t"zsXOsgcaCzutliwFh\Tokl iUhaSJxqNMi4p)«4inpNcse o/,i]s3do/o}s3d

Valor da Proposta lnicial

147 t 770
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Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

REGISTR0 DE PREÇOS para aquisição de MEDTCAMENToS necessários ao

abastecimento da rede pública municipal, por solicitação da Secretaria Municipal

de Saúde, visando o atendimento integral à saúde da população conforme
previsto na Lei No 8080/1 988, que rege o Sistema único de Saúde, através da

Secretaria Municipal de Logística e Compras - SELOG.

Cefalexina - Dosagem: 500 MG,

267625 - Dosagem: 500 MG

órgáo:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs 0,65

09/08/2023 08:30

Presão Eretrônic" [| íl 0 I I 7
SIM

NoPregão:1 872023 / UASG:987691

131

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

6]1.597

Cápsula

PR

CNPJ
_ _.:i..

10,5s6.721/000140

h4âÍoâi ABI :

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R$ 0,44

RS 0,85

soraya@drconsult.com.br

\-/

Fabricfirtê;'

05.439.635/0004-56 ANTTBTOTTCOSDOBRASTLLTDA.
*VENCEDOR*

Marca: CeÍalexina
Fabricante: Antibioticos do Brasil
Modelo: GENÉRICO

Descrição: APRESENTAÇÃo: Cefalexina SOOmg EMBALAGEM: caixa com 200 drágeas FABRICANTE: Antibióticos do Brasil pROCEDÊNCIA: Nacional No
REGISTRO NA ANVISA/MS: 1.5562.0023.007-1

Estado: Cidade: Endereço:
SC ltajaÍ RODOVIA ANTONIO HE|L, S/N

Telefone:
(47) 3341 -5000

Email

!ántidade Descrição

10]M€l§ qú. FOfiMA

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc t Átt 50 da lN 65 de 07 de Julho & 202

Órgão: MINISTÉB|O DA SAúDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA BAHIA

objeto: Escolha da proposta mais vantaiosa para a AquisiÇão de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das unidades Básicas de saúde
lndÍgena do Distrito Sanitário Especial tndígena Bahia, conforme condições,
quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos..

Descrição: Cetoconazol - Cetoconazol Dosagem: 20ó, Apresentação: Shampoo

CatMat: 271 I 03 - Dosagem: 2% | Apresentação: Shampoo

Observação

RS 8,oo

1-0S0Frexam
OPâC

Data: 19/10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

, Quantidade:

, Unidade:

UF:

NoPregão: l 62023 / UASG:257032

/17

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

100

Frasco 100,00 ML

BA

Relatório gffido no dia 1611112023 Ogi42:27
ValidaÉo:

131.72.69. tOs)

148 t 770
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CNPJ

14.§0ã^602/ê101-76

Mâí,6â:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Nome de Contato:

LEONARDO

ft§&@

16.553.940/0001-48 lMEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: globo
Modelo: cx/01
Descriçáo: Cetoconazol - Cetoconazol Dosagem:2%, ApresentaÇão: Shampoo I O0ml.

Estado:

,,i'illr''

Rs 8,00

fi$§,0s

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 2O17

Telefone:
(54) 3 t 94-8660

Email:

comprasmedmax@gmail.com

35.472.743/üe61+C
rvEt{cÉüoR*

Marcâ: ilÀTlVfIâ
FâhÍicÊÍtrê: NÂTwITA
Modelo:

Cídade:

Valinhos

\./ Estadâ; i Cida$ç,";;

Preço (Compras covernamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
hc. I At7. 50 dê lN 65 k 07 h Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARTUNA SP

Objeto: Regisüo de Preços de medicamentos.

Descrição: Cetoconazol - Cetoconazol Dosagem: 20á, Apresentação: Shampoo

CatMat: 271103- Dosagem:2% | Apresentação: Shampoo

CNPJ Razão Social do Fornecedor

I6.97â.9991§ffiL.01 D MEDÍCÂÀ4ENTOS âIB€U

Maroa: NATtY,lTi(

Rs r0,00

\-/

Data:

Modalidade:

, SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

281O8/2023 09:0O

Pregão Eleúônico

SIM

NoPregão:982023 / UASG:986595

/'t9
Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r.200

Frasco 100,00 ML

SP

Valor da Proposta lnicial

,,R§qaa

Marca: generico
Fabricante: nativita
Modelo: generico
Descrição: 19 1.200 CETOCONAZOL 2% XAMPU - FR I O0 ML FR generico - nativita - 80 fr

Estado: Endereço:

AV JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 'I I 37

Nome de Contato:
RENATO

Telefone:
(r 9) 382e-0761

Email:
valinpharma@valinpharma.com.brSP

149 t 770

Rs 6,57



CNPJ

e9.906.59U0001-40

MàÍcâ: GEHESICO

FabÍioqÍttê: FlATlvÍTA
Modelo: Ffr,IóSML
üescriçâdl

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

*s7,mLTDA

$8ü1$$

. . l. l r: r i .:,.. .. . . . .

03.652.030/000I-70 CENTERMEDFCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 7,00

R§?:O.i

Rs7,27

'ft$spo

Marca: GENERICO

FabÍicante: CIMED

Modelo: CX C/ l
Descrição: CETOCONAZOL 2oMG/GR XAMPU 100 ML ICOD|GO BR : BR027.l l 03 ICX C/ l I CTMED I GENERTCO IREG|STRO: t 43Bt 0t 0500 H VALTDADE DA
PRoPo5TA:60DlAS ENTREGA:20 DIASIVALIDADE Dos PRoDUToS:MlNlMo l2 MESESIDEMATS CoNDIÇÕES coNFoRME EDtTALI

Estâdo

RS

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

ROD BR-480,795

PÉgffo lt ?8€

Telefone:
(s4) 3522-308r

Email:

iva.fiscal@escritoriorigoni.com-br

Email:
pontamed@pontamed.com.br

\./

30,7S6.874/&G1.1S

Matca:
Frbricente:
Moddo:
Descrição:

Estado: Cidade:

PR Ponta Grossa

I

EÍnâil1

02.816.696/000]-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: NATtVITA
Modelo: FRC

Descriçáo: 19 10436S 1200 FRC CETOCONAZOL20MG/ML lOoML SHAMpo (c) NATtvtTA GENERTCO 1476100200029 80x.1

Endereço: Nome de Contato:
R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1 452 Fernando

Telefone:
(42)2r01-515]

Telefone:
(61) 3038-1303

Éàarnpos

Endereço:

ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20 LT 1 8, 20,228-24, S/N

FR NÂTtvrTÂ CX CtáOrn.rOOur

Rs 8,79

\-/

Estãdo;
SP

*it*il:

Email:

contato@health.com.br

35,472,7 43/O0O1.49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATIVITA
FabÍícante: NATIVITA
Modelo: FR

Descrição: cETOCONAZOL 20MG l 00ML SHAMPoo (GENERtco) - REGtsTRo ANVISA:1 4761 00200029

Estado:

R$ 8,09

DF

Cidade:

Brasíia

txfl.80FR.1
De*rição;

EstadGt

§P

êidádç: .:
Praia 6rarde

.Émail:

itlf$or.comerdaf@ftOirtríbuidoEá.eorn. br

ReletóÍio geEdo no dia 16t1112U23@:42:27 (tp: 131.72-@-16,
código vâlidaçáo: 8962hÀ,hovMD6Mg6ãBBcdczvTitiwFhyroktiuhasJ)qNM't4p)G4inpNcseo/o3doÁ3d
http://tm.ban6depre.m.brlCqtiíicadoÀrtilúcidadê?oktr=8%252ÍnMnDvfvrD6[i%2SXOsBrdcZyTSiNFhyrokliUhaSJ)qNMí4px4linpNcsO"/.2s3d%2s3d

1* I TtO

Mârüs:

DescrÍçãoi



CNPJ

'r 2.4r 8.1 91/0001-95
*VENCEDOR*

Razão Social do Fornecedor

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

Endereço: Nome de Contato:

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Valor da Proposta lnicial

RS 10,00

$í] 0 t?0

Telefone: Email:
(47)336G7867 vendas@conquistamedicamentos.com.br

R§ 10,00

Email:
perolaimportadora@gmail.com

Marca: cENÉRlCo
Fabricante: NATIVITA
Modelo: FRASCO

Descrição: cETocoNAzoL (FRAsco) zoMG/ML 't 00ML - GENÉRtco 20 MG/ML sHAMp cx Bo FR PLAS x I oo ML (EMB Hosp) ATtvA
MS:1476'l 00200029\GGREM j5420 1 8l 20004906 SHAMPOO Princípio Ativo CETOCONAZOL Complemento Diferencial da Apresentação - Embalagem
Primárie - FRASCO DE POLIETILENO Secundária - CAIXA DE PAPELAO Q Local de Fabricação FabÍicante: NATIVITA tND. COM. LTDA. CNpJ: -
65.271.900/000'l -19 Endeíeço: JUlz DE FORA - MG - BRASIL Etapa de Fabricação: Via de AdministÍação DÉRMICA ( Aplicaçáo Tópica ) Conservâção
CONSERVAR EM TEMPEBATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 'I 5 E SOOC) PBOTEGER DA LUZ E UMIDADE

Estado:
§U

Cidade:

Camboriú ROD BR't01, l3',l

Eetâdo: Cidgdri Horne dçContatq ,

MAt*Otl UIUÂtliS BÀC]G§
l

\-/

\./

Estado:

SC

Estado:

RS

Cidade:

Camboriú

30.888.I87lOOOl-72 S. V. BRAGA IMPORTADORA EIRELI

Marca: Nativita
Fabricante: Nativita
Modelo: Genéric o RDC 57 61 2021
Descrição: Cetoconazol 20mg/ml 'l00ml

11"TS6.S5?l6S6'-eg

Marca:GÊl*ÊffC0 .

Fsfti6âllré: g,tlrlE*

ffio:l
Aescrlç_âor'19

Esâe: *i{iiifêr
g' r AváÍé

Estado: Cidade:
RS EÍechim

4S.228.§9§/ôOOI62

[rdrçar g*ai]ixn;

Des-criçáo:

Eetado:.-
SP

, 
t t':.

MEflliAhdfNT0§ÊlBELl , , ,l:r,ii

Telefone:

(47) 331 1 -7391

TeleÍone:
(54) 319+0240

Endereço:

R PEDRA VERMELHA, 'I 'I2

R§ TEOO

R§ 13,24

Rs 13;60

Rs 14,01

12.889,035i000I.02 INOVAMEDHOSPITALAR LTDA

Marca: Cimed
Fabricante; Cimed
Modelo: Genérico
Descíição:Cetoconazol 20Mg/Ml Shampool0OMl Fr-Cetoconazol20Mg/Ml CaixaC/l Frascot00Ml (Origem: Nacional)-RegistroM.S.:
l.rí{}81.0105.001-I - Observaçôes do item: Cetoconazol 20 Mgi Ml Shampoo I OO Ml, cód. GGREM: So6rt0g l O l l73l I s

100 MLrClIiÀED

Endereço: Nome de Contato: Telefone:
R DOUTOR JOAO CARUSO, 2 l 1 s SED|NE| ROBERTO SIEVENS (54) 2l OG793O

rAEMÀCÉtInCO§

Email:

renata.f@inovamedhospitalar.com

..: ..:-.. .....',,,,
31.1 51,22410001 -28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: nativita/80
FabÍicante: nativita/80
Modelo: '1200.0000

Descrição: Cetoconazol - Cetoconazol Dosagem: 2%, Apresentação: Shampoo.

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SANTOS DUMONT, '] 'i 
18

Nome de Contato:
LOHANNA

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

RelatóÍio gffido no die 1611il202309:42:27 (tp: 13,1.72.69.1051
6igo ValidaÉo: 8oÁãnÀInDvlrD6tfi6ãDsBcdCZvT3iwFhyTOkl iUhaSJ)qNMi4p)G4inpNcSe%3<t%3d
http;//l/lm.bancodeprrc.m.brlceÍtiri€doAutenticidadê?token=8%25ãnMnDvÍúD6lri%252ÍDsBcdczvT3iwFhyTokíiuhâsJxqNMl4p)GrÍinpNcse%zs&,%zs3i.

151 I 770

n§ ro,m

:;GÍdade:

Jô3, :

F{'orÍê deGorit#o:
Er*ndro

t'.

t-!-l-'=tT-t
[-+;:rrí:I
l:.r'Lr. -l I
[Í-j1:','+]
I;- -l'-.1



CNPJ

Estado:

SP

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 26,40

Email:

licitacao@rp4medicamentos.com.br

B§ 30,00

Rs 4r,65

R§ 8,s7

04.851.958/OOOI-47 R.P.4DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: CIMED

Modelo: C/100M1
Descrição: XAMPU REGISTRO 1 4381 01 05

Cidade:

Santa Rita do Passa QuatÍo

Endereço:

R JOAO ERBETA,277

Nome de Contato:

MARCIO

Telefone:

0e) 358+4400

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

40,?74.23710ü01-85 E DISTflISUIDOfrA DE

RS

Marca: nativits
Fabricânte: na(ívits
Modelo: 1200.0&0ü
De§criçãO: eetomBfld-

Estádal

03.81 0.394/0001 -31

Marca: GLOBO

Fabricante: GLOBO
Modelo:100MG
Descrição: CONFORME TERMO DE REFERENCTA

Endereço:

Preço (Compras covernamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc I Att 5: da lN 65 & 07 & Julllo & 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA pE

objeto: Registro de preço para futura e eventual aquisição parcelada de medicamentos
hospitalar, ambulatorial e farmácia básica, em atendimento às necessidades da

Rede Municipal dê Saúde e Assistência Farmacêutica da Secretaria Municipal de

Saúde, no lr/unicípio de Terra Nova-pE..

Descrição: Cetoconazol - Dosagem: 20Á, Apresentação: Shampoo,

CatMat 27'l'l03 - Dosagem: 20ó lApresentação: Shampoo

CNPJ Razão Social do Fornecedor

§idêdê;
htêcnrm

\-/

Datai 20/07/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

\-/
NoPregão:282023 / UASG:982603

/20

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

200

Frasco 100,00 ML

Quantidade:

Unidade:

UF: PE

Valor da Proposta lnicial

B$ 8,67

100ML NATIVITA FBS - Regisrro M.S:

Cidader

,4fcCd:ogdÉ rauç ouenn6"zra

ffiffi RdatóÍio gffido no d ia 16t11t2o23 @:42i21 (tp: 1g,1.72.6g.10s)

ffi c,odigo Validaçáo: 8%ãnnhDVMDolvfÁãDsBcdCZvTSwFhYTOk'liuhasJ)qNMí4pxd4inpNcse%Sd%3d

ffi 
http://M.bancodepffi.@m.brlcertiÍi€doArtnticidade?toks=8%25ãnMnovlrD6Ài%25ãDsBcdcZvT3iwFhyTokiiuhaSJ)qNM14p)«4inpNcseoÁ2s3d%2s3d

152 t 770

HYM COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Ê*tado:
pE'



CNPJ Razão Social do Fornecedor

48.368,182/0001.84 OUROMED DISTBIBUIDORADE MEDICAMENTOSLTDA

Marca: NATIVITA
Fabricante: NATIVITA
Modelo: NATIVITA
DescriÇão: Cetoconazol - Dosagem: 20Á, ApresentaÇão: Shampoo,.

Endereço:

R PERU,454

Telefone:
(45) 3251-t 170

$il$ t?2

Email:

ouromeddistribuídora@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 8,57

Rs 8,s7
.I6,553.940/OOOl-48 

MEDMAXCOMERCIODEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: NATIVITA
Modelo: CX/80
Descrição: Cetoconazol - Dosagem: 20ó, ApÍesentação: Shampoo, FR I OOML.

\-/

V s1

Estado: Cidade: Endereçoi
RS Erechim R SERGIPE,2017

Nome de Contato:
LEONARDO

Telefone:
(s4) 31 94-8660

TeleÍone:
(54)3712-5636

Email:

comprasmedmax@gmail.com

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Email:

clmÍa rm a. med@gm a il.com

l

i.

I4.905.502/OOOl-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATIVITA
Fabricante: NATIVITA
Modelo: CX C/'l
DescriÇão: cETocoNAZoL20Mc/c (2%) xAMpu FRASCo Io0 ML FRASCo Rrus 147610020ool0

Estado: Endereço:

R SERGIPE, 1 645

Telefone:
(54) 2 1 0e8636

RS 8,57

RS

Cidade:

Erechim

Cidade: Endereço:

Erechim R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:
Karolina

40,274.237/OOO1.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: nativita
Fabrícante: nativita
Modelo: 200.0000
Descrição: Cetoconazol - Dosagem: 2%, Apresentação: Shampoo,

Estado:

RS

Relatório gerado no die 161111202309:42:27 (tpi 131.72.69.105)
ffiigo Validaç5o: 8%ãnÍ\ihDVlúDGMoÁmrsBcdCZvT3iwFhyTOkliUhaSJxqNMl4pxd4inpNcSe%3d%3d
http://w.bancodepÍffi.6m.bÍ/cstificadoAJttrticidadeaoken=87ú5ãnMnDVfrID6Í\,i.Á2sãDsBcdczvT3iwFhyTokiiUhasJxqNM.l/íp)G4inpNcse o/o2s3./%2i3d

153 ! 770

40,00RS



r.r':;, i:.,;l rji..; a-;i-)i,ii:'i::: ii..i 1 i I .

ir,t:rrr.: i,.::flt;.riJlr i,: i'litiii I iir'i), i': t:t tt;:' ,ii,i,:11,:; i: :, :

Quantidade Descrição Observação

8.000 cornprímidos clPnoFloxÀt*+*rr''eo{ccNr4@orc0MpostçÃo'ú ,'rc. eoÁun enm,m*#urrçgffiu_r-l ou coMpnuútDo

preço (compras Governamentais) 1: Mediana das propostas rnicíais $ t1 $ I ? 3 R$ o,B7
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 tle Julho de 2021

urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMât:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDIGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDíGENA BAHIA

Escolha da proposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das Unidades Básicas de Saúde

lndÍgena do Distrito Sânitário Especial lndígena Bahia, conforme condições,
quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos..

Ciprofloxacino cloridrato - Ciprofloxacino Cloridrato Dosâgem: 500 M

267632 - Dosagem: 500 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

I 9/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 62023 / UASG:257032

/18

Link Ata

www.comprasgovernamentais,gov.

br

30.000

Comprimido

BA

\./
CNPJ Razão Social do Fornecedor

diarca:

29.868.059/0001-88 H0SptTALMEDEtREL|

MaÍca: PRATI

Fabricante: Comprimido
Modelo: Comprimido
Descrição: CIPROFLOXACINO 500MG CPR PRATT CX - Registro M.S.: 125680't 500099

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PE Afogados da lngazeira R SENADOR PAULO GUERRA,2tS JOSEPH

Valor da Proposta lnicial

Telefone: Email:
(87)38384210 hospitalmed@outlook.com

0,30RS

\l

I4,905,502/0001.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZT

Fabricante: PRATI DONADUZZT
Modelo: CX C/300
Descrição: Ciprofloxacino. cloridrato de 50Omg Comprimido

R§ 0,32

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R SERGIPE, I 645

Telefone:
(54) 2r 06'8636

Email
vendas.exclusiva@hotmail.com

RdâtóÍio gmdo no diâ '1611112023 09:42:27 (tp: 131.72-69.105,
código velidâção: 8%ãn[ihDVlúDGtvto/EãDsBcdczvT3iwFhyroi(íiuhasJxqNMl4pxd4inpNc5e%3d%3d
http://w.bancodepEc.@m.brlcertiÍiedoAutnticidadeaoken=8olo252f;MnDüMOotr,,iy"ZsAOsaJCivfgiwFhylokliUhasJ:qNMí4pxd4inpNcse% 2s o/ozilgd

1il I 770

;.., I i ,::,::.i : r,i.i-,r i ::itlr'1.;,lij {...,;tr :.ti.ttir: t..,



CNPJ

Estado:

RS

Razão Social do Fornecedor

08.676.370/OOOI.55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: CIPROFLOXACINO 500Mc - RMS: 1 256801 500099

Estado:

Rs 0,38

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Fs 0,38

Email:

comprasmedmax@gmail.com

Rs 0,38

42i10/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:92023 / UASG:l 601 65

/35

Link Ata

www.comprâsgovernamenta is.gov

br

'r 4.500

Comprimido

PA

MG

Cidade: Endereço:

Uberlàndia AVJOAOPESSOA,944

Cidade: Endereço:
Erechim R SERGlPE,2017

Nome de Contato:
Ademar

Telefone:
(34) 32198357

Telefone:
(s4) 31 9+8660

\./

I6,553.940/OOOI-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico
Fabricante: prati
Modelo: cx/300
Descriçáo: Ciprofloxacino cloridrato - Ciprofloxacino Cloridrato Dosagern: S00 Mg.

Nome de Contato:
LEONARDO

\r

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Ar7. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Órgão: MtNtSTÉRtO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

8a Região l\4ilitar

8o Depósito de Suprimento

Objeto: Aquisiçâo de medicamentos e materiais hospitalares para atender as
necessidades de demanda das Organizações Militares (OM), apoiaâas pelo go

Depósito de Suprimento..

Descrição: Ciprofloxacino cloridrato - Ciprpfloxacino Cloridrato Dosagem: 500 M

CatMat 267632 - Dosâgem:500 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

155 I 770

- Li::. al

ffiffi Retatório ge€do no d ia 16t11t2023 og:42127 (tp: 19,1.72.69.105)

ffit§ código validâçáo: 8oÁãnMnDVMD6MoÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokliuhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d

ffi 
http://wW.bancodeprec.com.br/cerliÍi€doAuttrticidadêAoken=8%25ãnMnDVtr4DôM./.25ãDsBcdcZvT3iwFhyTOkíiUhasJxqNM,t4pxd4inpNcSe.h}s3i,y,2s3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

rR§s,â.d

P*ÀT'

42.946,717 /OOO'I-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX 300
Descrição: Ciprofloxacino cloridrato - Ciprofloxacino Clorrdrato Dosagem: S00 MG

Estâdo:

R$ 0,35

Email:

ultramed.distribuidora@hotmail.comRS

Cidade: Endereço:

Erechim R MARIA THEREZA FAVERO, 1 00

Nome de Contato:

Luciana

Telefone:
(54) 371 2-551 I

Telefone:
(48) 3525-34e8

\./

v

Rs 0,38
48.346.978/0OOI.36 DAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MEDICOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: CP

Descrição: CIPROFLOXACTNO CLORtDRAiO, DOSAGEM 500 MG

Endereço:

I4,905.502/OOOl-76 EXCLUSIVADISTBIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATIDONADUZZT

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: cx c/ 300
Descrição: ciprofloxacino 500m9, comprimido

Estâdo:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(54) 2 r D6-8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Email:
medicfarma6digiplus.com. br

Rs 0,38

Rs 0,38
3I .030,858/OOOI -22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: Ciprofloxacino 500m9
Fabricante: Prati Donaduzzi
Modelo: Náo se aplica
Descrição: Ciprofloxacino 500m9 Prati Donaduzzi Ciprofloxacino, 50omg Caixa c/ 300 comprimidos. Registro ANVISA: l2s6g0t 50

Estado: Cidade: Endereço:
SC Turvo R LU|Z C|R|MBELLI, 1659

Nome de Contato:
ANGELICA

Relâtóíio geÍado no dia '16t1112O23 09:42:27 (tpi 191.72.69.1051
Codiro ValidâÉo: 8%ãnl\ihDVMD6btoÁãDsBcdCZvT3iwFhyTOk.tiUhaSJ)ENM,t4pxd4inpNcSO%3d%3d
http://li\ru.bancodeprms.m.brlGÍtifiedoAuttrticidade?token=8%25ãnMnD'üilD6À/i%252fDsBcdczvTiliwFhylokíiuhasJxqNMí4p)G4inpNc 

se./úls3do/"zs3d

Valor da Proposta lnicial

1fi I 770

'.lt'



CNPJ

Mod+lo:

Estado:

PA

Razão Social do Fornecedor

R§0,38

08.676.370/00Ol-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descriçâo: CIPROFLOXACINO 500MG - RMS: 1 256801 500099

Estado:

0,38RS

\l

\./

Cidade:

Uberlàndia

Cidade:

Castanhal

MG

MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Rs 0,38

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

Rs 0,48

Email:

financeiro.ahcor@gmail.com

Endereço:

AV JOAO PESSOA,944

Nome de Contato:

Ademar

Telefone:
(34) 321 9-83s7

Telefone:

Telefone:
(91) 857e-4271

Marca: CIPROFLONAX

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CX C/500 CPR REVESTIDOS
Descriçáo: CIPROFLOXACINO 500 MG - RMS:1 4 1 0700200051

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R GENTIL JOAO M|ORANDO, t 54

Nome de Contato:
André / Thiago (54) 3529{740

37.556,2I3IOOOI-04 AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Marca: CIPRO

Fahricante: PRATI
Modelo: CIPRO

DCSCT|çãO: CiPTOfIOXACINO 5OOM9 VALIDADE MINIMA DE 1 2 MESES FABRICANTE: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA REGISTRO: 1 256801 50

Endereço:

AV PRESIDENTE GETUTIO VARGAS,4627

Relatório geEdo no dia 161'l'112023 Og:42:27 (tP:'13'1.72.ô9.105)
Codigo Valldâçáo: 8oÁãnMnDVMD6lú6ÁãDsBcdCZVTSiwFhyTOkíiUhaSJxqNMl4p)«4npNcSe%3d%3d
http://t/tm.bancodepr$G.com.brlcertiÍi€doArtenticidadêftoks=8%252fnMnDVllD6M%252fDsBcdczvT3iwFhyTokiiUhasJxqNMí4p)G4inpNc seyo2sÉv.zs3i/

Valor da Proposta lnicial

157 I 770

43.23r.355/0001 -02

:



Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I AtÍ. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETABIA ESPECIAL DE SÁÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndÍgena (EMSI) e Casas de Saúde lndígena (CASAls), adstritas ao DSE|

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Ciprofloxacino cloridrato - Ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 500 mg

267632 - Dosagem:500 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

&*'t.424ÍAfrCt-70

- -o",", 
os,niiizozs.;Síl il 1? ?

Rs 0,39

órgão:

Objeto:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregáo:82023 / UASG:257054

/47

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

49.500

Comprimido

TO

\,/ Cidedd:
Ô.O,,--

;?

26.419.311/OOO'I-83 LUMANN DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fâbricante: PRATI

Modelo: CX C/300
Descrição: Ciprofloxacrno cloridrato, dosagem: 500 mg REG:1 256801 500099

Estado:

Endersçe

Telefone:
(s4) 2 r 068636

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R ARGENTINA, 1 52

Endereço:

R SERGIPE, 'I645

Nome de Contato:
NEOMAB

Telefone:
(46) 2601-0680

Email

neomarlumann@gmail.com

Rs 0,27

Rs 0,39

039,

\l

91.15Í

Estado:

RS

14,905.502/OOO'I.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX C/300
Descrição: Ciprofl oxacino cloridÍato, 500 mg Comprimido RMS '1256801500099

Cidade:

Erechim
Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

l ::Irl:rt- i?i'r'tli:l

MâÍêâ: geÍredêo

FâbÍicsnt€r pÊatt

Moíefoq êxl§00.f ;' .

Oeserição: CiproÍtraxaoino

Eslõdo: êiSde:
RS i Erêchlftl

ffi RoratóÍio grâdo no d ie16,t1r;loz3og:42:27 (rp: í3í.72.@.í05)
ffiX Código ValiJaçáo: 8%2tubhDVlrOOlú96ãDsBcdCZvli]úFhYTok'liuhâSJxqNMl4pxd4inpNcso%3do/o3d

ffi 
http://w.bancodêpEG.m.brlc€dm€doÀrttrücidade?tokên=8"/25ãnMnDVlúDflM/.2S2ÍDsBdCZvÍSiwFhYTokliuhasJ)qNM14p)G4inpNcse%Zsuyo2b3d

18 I 770

T,tálefone:

500m9

Élrlail :l

auju#eai@aniománeom.tr

§rneiÍ;



CNPJ Razão Social do Fornecedor

3I.097.402IOOO1.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/300
Descrição: Ciprofloxacino cloridrato - Ciprofloxacino cloridrato. dosâgem: 500 mg.

Valor da Proposta lnicial

$íJÚ1?B

Email:

comprasadlmed@gmail.com

R§Ú,í9

RS o,3e

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, I 658

944

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

ANSELMO

Noírê dG

AdeÍÍt,aÍ

Telefone:
(54) 9961 1-s95r

Telefone:
(s4) 371 2-5636

Mârcâ; PfiATI
ktricar$e;FEATI

08.676.â?§/0001-55

Estâdo_i

M6

Estado:

TO

i

37,107.761/OOO1.57 PMW COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: MEDLEY

Fabricante: MEDLEY

Modelo: MEDLEY

Descrição: CiproÍloxacino cloridrato, dosagem: 500 mg

Telefone
(63) 8402-6529

Rs 0,39

Hg o.ca

Cidade:

Palmas

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 'I 1, 04\./

:

:

40.274.23710001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: 49500.0000
Descrição: CiproÍloxacino cloÍidrato - Ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 500 mg

Estado:

Rs 40,00

RS

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:
Karolina

Email:

clmfa rm a. med@gm a il.com

\./

Quantidade

500 Frascos

Descrição

GLORTTO

lsnco b

üã

Observação

MG/ML(0.e%). FORMA FAÊ&m A SOLUSO NASAL. FRASCO pL

...:.,.-,....-.':,.,.,,.'

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da iN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatório gorado no diâ 161'11,12023 09:42:27 (lP: 131.72-69.105)
ffiigo Validaçáo: 8%ãniihD\[rlD6à,loóãBgcdCZvT3iwFhYTokliUhâSJxqNMí4p)G4inpNcSO%3d%3d
http://m.bancodspre.m.br/CqtifÉdoA!tnücidadeaokn=8%252fttMnDViID6M%25ãDsBcdCZvfrJiwFhYTokíiUha§J)ENMl4pxd4inpNcSOoÁ253d%25Ítd

Rs 1,00

1* lTto

_ _-r :- -- ii:

i

{8.885.610/0001"5?

ftfryr;
r,, ri1i1;y4tri||il il,;,

: tl, . , tr..2:rr' /'a f

:/i,,a, ,::i :1, j' t. ':'



-i

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMât:

FUNDACAo MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ D0 |GUAÇU

oBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQU|S|ÇÃO DE MEDTCAMENTOS

utilizados para suprir a demanda da Fundação Municipal de Saúde de Foz do

lguaçu pelo período de I 2 (doze) meses, conforme quantidades e especificações

do edital e seus anexos..

Ciprofloxacino cloridrato - Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 500 M

267632 - Dosagem: 500 MG

Razão Social do Fornecedor

Data:. 02/10t2023 0qo0

Modaridade: presãoEretrôrlf ít Ü 1? 9
SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SIM

NoPregão:662023 / UASG:928.l I I
/1'l

Link Ata

www.comprasgovernamentais,gov.

br

2.200

Comprimido

PR

CNPJ

Estado:
PR

Valor da PÍoposta lnicial

\./
28,289.799/OOOI-05 SOS DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA

SAUDE LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: i 256801 500099
Descrição: CIPROFLOXACIN0 CLORIDRATO, DOSAGEM:500 MG, COMPRTMTDO

Rs 0,36

Rs 0,37

Estado: Cidade: Enderêço:
PR UmuaTama AVANGELO MOREIRA DA FONSECA,6035

Telefone:
(44)2020.{,822

Telefone:
(54) 3522-29s3

Email

financeiro@sosdistribuidora.com.br

.i
R§ 0,q6

.,.,,:,. ] ,

,,,.1

39.241.426/0001.72 MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Comprimido
Descrição: CIPROFLOXACÍNO CLORIDRATO, DOSAGEM:500 MG, COMpRtMtDO\./

Cidade:

Goioerê

Endereço:

AVBENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO 1238
Telefone:
(44)9732{,468

1 5,439.366/000I.39 EBEFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: NEO QUIMICA / BRAIN
Fabricante: NEo QUIMICA / BRAINFARMA
Modelo: NEO QUIMICA / BRAINFARMA
Descriçáo: CIPROFLOXACINO CLORTDRATO, DOSAGEM 500 MG

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R JERONIMO TE|XE|RA,62SRS

Nome de Contato:
GIOVANNE

Rs 1,00

Email

eref armamedicamentos@hotmail.com

ffi Retatório gemdo no d ia't6t11l2o23og:42:27 (tp:1g1.72.6g.,tos)

ffiffi codigo Validaçáo: 8%ãnMnDVMD6M%ãD6BcdCZvT3iwFhYT0kliuhasJxqNMl4pxd4inpNcsooÁ3d%3d

§ffi 
http://ww.bancodepr*G.@m.brlcertiÍi€doAuttrticidadeaoks=8%25ãnMnDvlúD61r,ioÁ25ãDsBcdczvT3iwFhyTokiiuhasJxqNMí4p)(d4inpNc5e%2s3do/o2ssd

160 I 770



CNPJ

42.5S7.26rl0üúr-ç5

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

F§I.m

Rs 1,68

Eetâdê:

§4?*, ,.

00.802.002/0001 -02
*VENCEDOR*

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATT DoNADUZZI
Modelo: PRATI (GENERICO)

Descrição: 8R0267632 CIPROFLoXACINO CLORIDRATo, D0SAGEM:500 Mc, COMPRIMIDO - EMB: CX.C/300 (2OBLXt SCpR) - Marca: pRATt DoNADUZzt
N.Comercial: PRATI (GENERICO) - Reg.MS: 1 256801 500099

Estedo: Cidade: Endereço:
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

32.477

Modalo: êENEFIOü
\-/ Descnçãs; ll:.

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R SERGIPE,955

v

Nome de Contato:
Anacleto

Telefone:
(47)3521-2412

Telefone:
(54) 371 2-3655

Email:

altermed@altermed.com.br

,,74 x 2.2S0rr!{âS..

i'

23.312.871 IOOO| -46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: CPR

Descrição: Ciproíloxacino Cloridrato Dosagem: 500 MG CPR Nos valores propostos estarão incluscs todos os custos operacionais, encargos
previdenciártos, trabalhistas, tributáÍios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretâmente no fornecimento dos bens. Todas as
especificâções do objeto contidas na proposta vinculam à contratada. Validade da proposta:60 (sessenta) dias. Validade mínima de 1 2 (doze) meses,
demais prerrogativas conforme o edital. REGISTRO ANVISA: I 25680150

Rs 2,00

Rs 0,96

Nome de Contato:

NATALIA
Email:

exemplarmed@gmail.com

FabÍicaâtê:
Modclo:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Aft. 5o da lN 65 de A7 tu Julho de 2021

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Secretaria Geral da Marinha

Diretoria de Abastecimento

Centro de Obtenção da Marinha no Rio de Janeiro

Aquisição de Medicamentos,

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO. CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO sOOMG

COMPRIMIDO REVESTIDO.

267632 - Dosagem: 500 MG

Data:. 02/08/2023 t 0:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Àta:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:842023 r UASG:771 300

/61

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

77.424

COMPRIMIDO O,OO

RJ

ffit Rdíório gmdo no d ie16t11t2ü23os:42:27 (rp: í31.72 el.íos)
ffi Codigo Vdidagáo: 8%ãn[hDVIr,D6M962OsBcdCZvT3iufhYTOkiiUhâSJ)qNMt4pXd4inpNcSO%3d%3d

ffi 
http://ww.bancod€prffi.m.br/Cêrtifi€doAutstidadc?tokm=8oÁ25ãnÍr,nDVlrD6M%25ãDsBcdCZvT3úFhymkíiuhasJENMí4p)G4inpNcseo/o2S3d9í1s3i,

161 t TtO

:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Endereço:

ROD BR 480, 1 80

Nome de Contato:

0dair

Telefone:
(s4) 3s23-2600

Email:

dimaster@dimaster.com.br

Email:

braxterhospitalar@gmâil.com

Valor da Proposta lnicial
;::: i: ii: -

Ê§ô16

MAHCA PffATI

Rs 0,28

R$0]4ô

RS 0,48

Estâdsl : üidadet

PR Tdd0

02,520,829/OOO].40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO REVESTID0. // Nome Comercial:GENERIC0 I

Origem:BRASIL I Tipo:Genérico I Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA Apresentação: Emb. Primária:BL C/ 15 Emb. Secundária: CX C/ 300
Acondicionamento: BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE Registro M.S.: I 25680 1 500099 Cód. Barras: 78981 48292004 Cód. GGREM:

528526008I 1 51 1 3 Cód. BR: 8R0267632

Estado: cidade:

RS Barão de Cotegipe

FS 0,3S

\,/
MÊÍcsI
Faàricante:
Ir4oddor ÊoMP*lMto0

Estado: - Cidade:

DF BrasÍia

.. i .r ii,r;,

LOlE

vÊrouLoslBlôco.o :

I

.:: :.i : .' ,1. .1.,. .,:; "....,..., ,

. . .rl .r 'rTêlêfôÍlê: gmâl[

,gÍffq,J,ffi t . . ",i,r, eÉ.np*âdiqtÍibvidçiaico,ÍÊÊrsaátêrsrnait.com
M79 rl.r: rr:\ '

Rs 0,3r42,946,71710001-7O ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: PRATI DoNADUzzl
Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX 300
Descrição: CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO - RMS:1256801 50

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R MARIATHEREZA FAVERO, 100

00.81§;255/000'1.&+

PRÀTI

Endereço:

R CLAUDIO, 'I8I

E§lado: , úldedg.',r

Nome de Contato:

Luciana

Telefone: Email:
(54)3712-5519 ultramed.distribuidora@hotmail.com

:1

46.440,212/OOO1-9O BRAXTER HOSPITALAR LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: NACIONAL
Descrição: CLORIDRATo DE CIPROFLOXACINO 500MG COI\rPRlMlDO REVESTIDO. IMARCA: PRAT|D0NADUZZ|lProcedêncía: lNome Comercial:
CIPROFLOXACINO 500MG CX C/ 300CP I RMS: 1 25680 1 5000991

Telefone:
(21) 2391-2121

Nome dê coâtâto'
.i a.

R€letqio gêrâdo no die'1611112023 @:42:27 (lP: 131 -72.69.1051
Código Validâçáo; 8'Á2fnltihOV[DGM962ÍDBBCdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4p)G4inpNc5O%3d"Á3d
http://t/lffi.ban6dEprffi.cffi.br/CertiÍi€doArttrticidadê?oken=8%25ãnMnDVtlDolrI%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNt l4pxd4inpNcsQo/o253d%253d 162 I 770

Mqdêlo:GÉNÉruCO

8i,', 
"

f o$âbíidã#gpÍqü#-.ç1s dtEzi,coilft , § |

PflATI

V esiauo: , 6i<hde:

&.1

MESES

Êni'eil: ') ,.
I

Ieonat@suppSxcp.eorn.br



CNPJ

Estado:

PR

Razão Social do Fornecedor

IMUNOFABMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

EIBELI

Telefone:
(s'i) 322G00e4

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,50

ilil1,82

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Rs 0,80

Email:

democrata@terra.com.br

25.279,552/OOOl -01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

MaÍca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PBATI

Descrição: CIPROFLOXACINO CLORIDHATO - CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO. RMS N'l 25680t S0O08O

Endereço:

R PERU,454

3,§fN

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: CIPROFLOXACINO 500MG - RMS: i 256801 5000SS

Estado Cidade: Endereço:
Uberlândia AVJOAOPESSOA,944

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Nome de Contato:
IVAICON UILIANS BACKÊS

Nome de Contâto:

Ademar

Nome de Contato:
MARITZA

Telefone:
(45) 325 r -r 46r

\-/
MG

Telefone:
(34) 32 r 9-8357

TeleÍone:
(27) 3075-738s

09.468.387/0001 -80

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COMPRIIúlDO
Descrição: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACTNO 500MG COMpRtMtDO REVESTTDO. - pRATr

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
AV BENTO GONCALVES, l624 Moises Santos ChararaRS Porto Alegrev

i:

t;

23.864.942/ OOOI -1 3 UN IQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAM ENTOS EIRELI Rs',l,00

Marca: GENÉRICO

FAbTiCANtC: GEOLAB / EUROFARMA

Modelo: COM

DCSCTiçãO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 5OO MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 'I 4 - FABRICANTE: GEOLAB/EUROFARMA / MARCA: GENÉRICO
/ REGISTRo ANVISA: I 00431.1850020 / vALIDADE: 24 MESES / PRoCEDÊNCIA: NActONAL 1 GGREM SOBOi 6100il 3g06

Estado:
tra

Cidade: Endereço:

Vila Velha AV OTAVIO BORIN, 18

Email:
licitacao@uniquemedicamentos.com.br

RdetóÍio geEdo no dia '1611112023 @:42:27 (lP: '13't-72.69.1051
Código Validaçáo: S%2fnÀ,hDVMD6M%2ÍDsBcdCZvT3úFhYTok.liUhâSJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d
http://\/|m.banmdeprffi.m.bÍ/Ceítifi€doA!tenticidade?tokcn=8olo25ãnMnDvlilO6Mo/o25XDsBdCZvT3iwFhYTOkl iUhasJxqNMl4pxd4inpNcseo/,213do/oz13d

163 t 770

:,,.aa..

08.676.370/OOO'I-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA Rs 0,72



CNPJ

00,08§.ta?s&1-13

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

# * "$,[,,&.$

-ÉsÍt&i,

Modelo:

Estado:

RS

OUAÍR6

flio de

42.537.261/OOO1-95 FL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DoNADUZZI
Modelo: Comprimido
Descrição: CLoRIDRATO DE CIPROFLOXACIN0 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO. RMS: 1 25680I 300099

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: TeleÍone:
RJ Niterói ESTRADA FRANCISCO DA CRUZ NUNES, 5428 Vanessa (21) 99/MS0430

Email:

flmed.br@gmail.com

Rs 1,35

Rs 1,63

Rs 1,72

E$ rí6

;,:,.... ..,,,;.1: ,

.

-: :- iiir.i:r'ti:ri: t:i. :r ., ',

E HOSPITALARES LTDA
:' ,: :t;f

94.389,4ü0/0001"84

\./

3I,504,080/OOOI-46 ESTEVIADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: PRATFDONADUZZI

Fabricante: PRATT-DoNADUZZt

Modelo: COMPRIMIDO

DescriÇão: CLORIDRATO DE CIPHOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO. RMS 1 25680 1 500099

Estado:
RJ

Cidade:

Nova lguaçu

Cidade:

Erechim

SêÍÍâ

Endereço:
R INEZ,334

Nome de Contato:
ALESSANDRO

Nome de Contâto:

NATALIA

Telefone:
(21) 990 r')-8487

Telefone:
(s4) 371 2-365s

Email:

steviacomercio@bol.com.br

Email:

exemplarmed@gmail.com

I 
66í1S,6,0s5/9001$

,Maícar PBÀT|
Éábíicântê: PRATI' ' :

Estadoi

l*áÊfit§t0c

23,312.87 1 /0001.46 EXEMPLÂRMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAv MaÍca: PRATI DONADUZZI

FabÍicante: PRATI DONADUZZI

Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO. Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciários, trabâlhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Validade
da proposta: 120 (cento e vinte) dias. Validade mÍnima de 1 2 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edítal. REGISTRO ANVISA: I 256801500099

Endereço:

R SERGIPE,955

i li 11

ilo,tnp dê Coütats:
'fuidre

.^:' / . .:

Relatóíb g6Edo no dia 161'1112023 09i42:n lP 131.72.69.'105l
código validação: 8%ãnMnDVlúDoM%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokl iUhaSJ)qNM't4p)(d4inpNGSO%3d%3d
http://ltlffi.bancodeprffi.m.bÍ/CertiíidoAutmticidadraokgn=8%25ãnMnD\[vlD6M%2'2ÍDsB(ílozyÍ3iwFhYTokliUhaSJ)qNM14p)«4inpNcso"/.2s3dyl2s3d 1Utn0

âÀF@§Te ráâf[Á.s

E§T



CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.6I4,830/OOO1.9O MEDITON FARMACEUTICALTDA-

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: CPR

DescríÇão: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO. COMPRIMIDO 77424 SANDOZ

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,00

Nome de Contato:

RODRIGO

Telefone:
(46)3224-2696

0íl ü1;8d

Email:

rodrigo@mediton.com.br

Estado: Cidade: EndereÇo:

PR Pato Brânco AV BRASIL,98

P!ÁTr;
FabÍicêEte: PRATI

Cidâd€i

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E PERFUMARIA LTDA

, ,,, ' 
li" 

',, iHú g,t?,

Rs 5,03

Rs r,21

Marca: NACIONAL
Fabricante: PHARLAB

Modelo: SIMILAR

Descrição: CIPROFLONAX 500MG C/l4 COMP NACIoNAL PHARLAB SIMILAR REG '1410700200043X77.424tJNDS pMC 70,52 CX - s,03 UND

Endereço:

32.477.466/0001-79

Objeto:

Descrição:

CatMat:

- :aí,4,:..

MEDICARE DISTRIBUIDORA

\,/

v

; f,s loioü

BEVESflDC,

Iil6

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc I Aft 50 da lN 65 de 07 de Julho & 2021

órgão: rúINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Hospital Naval de Salvador

Aquisição de materiais farmacológicos.

Ciprofloxacino cloridrato - Dosagem: 500 MG,

267632 - Dosagem: 500 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unídade:

25t07 /202310.O0

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 92023 / UASG:782700

/72

LinkAta

www.comprasgovernamentais.gov,

br

500

Comprimido

UF: BA

CNPJ

Fabticeatc:'PBAT,I

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

ootnerrid@droEafônte,«,rÍr.br

Cidade:

FÊuli8ta DÁ FO!{TE

R6lâtóÍio gffido no dia 1611112023 09:42:27 (lP: 131.72.69.'105]-
Códi9o ValidaÉo: 8%2hÀtlDVMD6M%ãD3BGdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM14p)G4inpr,tcse%3d%3d
http://'/lffi.banodepleG.m.bÍlcêÍtifcadoA/tmticidadEAokm=8yo25ãnMnDViiDOM%2s2ÍDsBcdCZvT:|iwFhYTOkliUhasJxqNMi4p)G4inpNcseo/o2s3dyo213d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

96,827.563/0001-27 MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRÂNSPORTES

LTDA

MaÍca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo: COMP

Descrição: CIPROFLOXACINO 500 MG

Valor da PÍoposta lnicial

RS o'30

I 6:9r ?.1 8t/0.,p.fr 1 -É5

Estado; 0idade:

GO ApdrÊêida

Estado:

BA

Estâdo:

HS

Cidade:

Salvador

Endereço:

R DA BOLIVIA,223

$.:lilr 195

Email:

dnogueiradequeiroz@gmail.com

Telefone.
(7 r) 34r 7-81 03

Nome de Conteto:

Aline

37.37 4.797 lOOO1 -O5 PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Modelo: CPR

Descrição: CIPROFLOXACINO 500 Mc

Rs r,20

Email:
pontomedi@gmail.com

Rs r,2l

Email:

erefarmamedicamentos@hotmail.com

v Estâdo: Cidede: Endereço:

TO Porto Nacional R QUADRA 
.I3 

ORLA OESTE, LOTE,] 5

10i688;.e4üíwí.45

Merca: ge*arico
Fabrlcahrc: prati
Mod€lo: cx/goo
Descrição:

:ii

Telefone:
(63) 4r41-2i51

Telefone:
(54) 3522-2e93

:.

h$ liPT

Cidàde;
Erechim

Nome de Contato:
GIOVANNE

.I5,439.366/000l-39 
EREFARMAPRODUTOS PARASAUDE EIRELI

Marca: NEO QUIMICA / BRAIN

Fabricante: NEO QUIMICA / BRAINFARMA
Modelo: NEO QUIMICA / BHAINFARMA
Descrição: CIPROFLOXACINO CLORIDRATo, DOSAcEN,t 500 Mc

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA, 629

\./ 2o;sl8.6681ffi{il-20 R§ 127
\

Mridelo: CX C/I4
fescriçilo:

Êetado:

ES

MG ÉMS]0í3S1&fõ24

Gidade
Éíêi*dÍn

14.905.502/0OOI-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: GL0BO
Fabricante: GLOB0
Modelo: CX C/l4
Descrição: CIPROFLOXACINO 500 Mc CP

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

Telefone:
(54) 2106€636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Rs 2,00

Rêlatófio gêEdo no die 161111202309:42:27 (lP: 131.72.@-1051
C,ódigo ValidaÉo: 8oÁãnMnDVMD6itú96ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNM14p)64inpNCSO%3d%3d
http://l/tm.ban6depre.m.br/certrEadoAutffiticidáde?token=8%25ãnMnDVMD6M%25ãDSBcdCZvT3iwFhYTokíiuhasJxqNMí4p)G/tinpNcsO%253dy.2sH

166 t 770
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CNPJ

a7-&4,379$W1-2,4

FOBíTiJ§

EStads:

PE.

,.,,,,,,':'

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

fls 2'73

,:

Telefone:
(s4) 37 r 2-5636

Emaül

áê&o€»nihosphalar,

Email:

clmf arma.med@gmail.com

'tecife

40.274,237/0001.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: prati

Fabricante: prati

Modelo: 500.0000
Descrição: Ciprofloxacino cloridrato - Dosagem: 500 MG,

Estado:

'.coÍn.br

i:

Rs 30,00

RS

Cidade: Endereço:

Erechim R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:

Karolina

Quantidade

800 Bisnagas

Descrição

üEXAMETÁSONÂ"

DESOOAâ{'MÍNH)

coNcq#E4dxorc0üaPo$ÇÀo: 1

coúffirso

Observação

Rs 2,62

v

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

l:c: 
t Att 5o d: tN 65 d7 0z d3,tylho de 2ozl

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia
Básica (Belação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Descrição: Dexametasona - Dexâmetasona Dosagem: 0,1oó, Apresentação: Creme

CatMat: 267643 - Dosagem: 0,loó lApresentação: Creme

CNPJ Razão Social do Fornecedor

úeseri@ol

4idâ(h;
'1riãÉehiÍtt

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentífícação:

. Lote/ltem:

Ata:

Fontê:

Quantidade:

Unidade:

UF:

01/l11202309:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão: l 82023 / UASG:9891 07

/49

Link Ata

www.cornprasgovernamentais.gov.

br

12.000

Bisnaga 10,00 G

MS

Valor da Proposta lnicial

Eetadri:
H§

Relatório gemdo no dia 16t111202309:42:27 (tPi 'tg,t.t2.6g.,t}Sl
código validâÉo: 8%ãnlvlnDVlúD6M%ãDsBcdczvT3wFhyrokl iuhâsJxqNMl4pxd4inpNcso%gd%3d
http://\/|W.bancodeprffi.m.bricertmcadoAutsticidade?tokEn=8%252ÍnMnDVMD6tÀ"/a52ÍDsBdCZvT3iwFhyT0kliUhaSJxqNMí4pxd4inpNcse o/ozs3dyo2sÍ,d

'167 t 770

| : t :: :ii:ijai: ) | : .', l.:;i1.i!:tia) ' ,,.t,t:,:,

,' l
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

39.241.426/0001.72 MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA
*VENCEDOR*

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: TB
Descrição: DEXAMETASONA 0,1'ó - CREME, BISNAGA CoM I 0 G.

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,61

Estado:

PR

Cidade:

Goioerê

Endereço:

AV BENTO MUNHOZ DA HOCHA NETO, I 238

$ít 01,8?

Telefone:
(44)9732{468

'"'"'
. ..:, ..,. :)

1..-. ,:. &§:&6í

I,ll il:

t:,

\./

DeqoÍiêôs

Endereço:

33,398,831/OOO1-I2 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: DEXAMETASONA 0,.1% - CREME, BISNAGA COM 'l 0 G

RS

Estado:

4s,885.6{slüSqÍi5t :

E*#r.eça:

Cidade:

Erechim

Cidade: Endereço:

Barão de Cotegipe Av 2l DE ABRIL, 274

Nome de Contato:

Janrele

M.s.

TeleÍone:
(54) 3523-1 477

Email:
fenixbarao@gmail.com

Rs 2,62

Rs 2,78

Rs 60,00

v

34.223.536/0001.98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: UNIÃO QUÍMICA
Fabricantê: UN lÃO QUÍMICA
Modelo: DEXAMETASONA 0,1 % - CREME, BISNAGA COM 1 0 G.

Descrição: DEXAMETASONA 0,1 oó - CREME, BISNAGA COM 1 0 G.

Endereço:

44.656.846/0001{g

MaÍ0s:

Modelç: 1?000;90o0
I)*criçãa: OexaÍfietãsoriâ

40,274,237/OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: I 2000.0000
DescÍiçã'o: Dexametasonâ - Dexametasonâ Dosagem: 0,1 % , Apresentaçâo: Creme

Estado: Telefone: Email
(54) 3712-5636 clmfarma.med@gmail.com

.,. , ,|:

RS

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karolina

Relatóíio gffido no die '16l'l'112023 @:42:27 (lP: í3í.7269.í05)
Codigo Velidaçáo: 8%ãn[rnDVMD6lvloÁZDsBcdCZVT3iwFhYTokíiUheSJxqNM'l4pXd4inpNcSQ%3d%3d
http://lltffi.bancodspffi.m.br/Cstifi€doAuttrticidadeaoktr=8olo25ãnMnDVtúDBM%2sãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNM'l4pXd4inpNcsO%25N/.253íl 16 I 770

i

i.
, '1

'f.

l,:,i
., ,kS 2,62

HS3,1o



Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I AÍt. 5o de lN 65 de 07 tu Julho & 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA SP

Objeto: Medicamentos-SR P.

Descrição: Dexametasona - Dosagem: 0,1 %, Apresentação: Creme,

CatMat 267643 - Dosagem: 0,loó lApresentação: Creme

CNPJ Razão Social do Fornecedor

$ú[l188
09i I 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l I 02023 / UASc:986595

/30

Link Àta

www.comprasgovernamentais.gov,

br

s.000

Bisnaga 10,00 G

SP

Valor da Proposta lnicial

Rs 3,08

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

16.97099§/0§s1-+i

Eescrição:

*iitarfe:

73.856.593/0001-66 PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

MaÍca: prati donaduzzi
Fabricante: prati donaduzzi
Modelo: generico

DescTição: ACETATO DE DEXAMETASONA 
.I 

MG/G CREM DERM CX 1 OO BG AL X 
.IO 

G (EMB HOSP), MEDICAMENTO GENERICO, MARCA PRATI
DONADUZZI, PROCEDÊNCIA NACIONAL, VALIDADE 24 MESES, MS: 1.2568.0126.002-0 GGREM: 528524002'I60'1 1O

Estado:

ry1.56

v

PR

Telefone:
(45) 21 03-r 1 06

I1.185.0§710ü01#

[4oddo:

05,847.630/000l-10 SOMA/SPPRODUTOSHOSPITALARES LTDA

Marca: cENÉRlco
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: NACIONAL
Descriçáo: DEXAMETASONA 0,1 % CREME - TB 10 c GENÉHICO HIPoLABOR NACTONAL CX C/50 I I 343O2t 2OO2t

Cidade:

Toledo

Estado: Cidade:

SP São Bernardo do Campo

42,94É,,717/Aü§ili?$
:

klaícâ: §€NÊH[C{}
PRÂTI

Endereço:

R MITSUGORO TANAKA, 1 45

Rs 1,88

Email:

contabilidade@pratidonaduzzi.com.br

Rs 2,30

Email:

dimaci. sp@dimacisp.com.br

v

Endereço:

EST SAMUEL AIZEMBERG, 'I 1OO

Telefone:
(11)4122-9800

EíedtiÍÍI,

RdetóÍio gerâdo no dia 16/1112073 09142:27 (lP: í31.72.69. í05)
Código Validaçáo: 8%2ÍnÍrihDVMDGi/fr6ãBBcdCZvTlliwFhYTok'liuhasJxqNMí4pxd4inpNc5O%3d%3d
httpr/ww.bancodepffi.ffi.bÍ/CstifcadoAulqücilad6?td6=8%25ãnMnDVillD6M%252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNMí4p)G4inpNcsoo/o253d%25gd

169 I TtO
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CNPJ

SP Jaguariúne

MâÍca'.
Fabríoant+:.
Mp-..dcl§: BIS

oêsErieâol OEXÂMET,

Estad6: ÊldEde:

PE PâUIi§ta

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Bs 2,4567,7 29.17 8/ OOO+91 COM ERCIAL CIBURGICA RIOCLARENSE LTDA

8ít ilrE9MaÍca: DEXAMETASONA CREME D

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX C/508G X l 0G GEN

Descrição: DEXAMETASONA CREME DERM CX C/50BG X 1 0G GENERICO DEXAME-r ASONA 1 MG, ACETATO VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES
Procedência Nacional Reg.Min.Saude 1.,l 343.0212.002-.1 Fabricante HIPOLABOR

Estado: Cidade: Endereço:
PC EMILIO MARCONATO, lOOO

Nome de Contato:

Edson Costa Dut!'a

Telefone:
(r 9) s522-5801

Email:

vendas@rioclarense.com.br

ilLlilLli i llllllrl l r,ii li.liiiiLllli li 
-. 

. rliii iii lll i r'

R$ 2,4§

Rs 2,50

R$ a50

Rs 2,50

R$2,62

26.089.3S7/0001.üg

Estado:

RS

Emaik

Email:
gerenciaefarma@gmail.com

Email:
iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br

8*E

Cidade:

Agudos

Cidade:

Baráo de Cotegipe

FERNAT*Sâ IONÊA DÂ rflVTE

39.906.592/0001 -40

MaÍca: GENERICO

COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: TB l0 G

DescriÇão: 'GENERICC PRATI DONADUZI TB I 0 G RMS: I 256801 260020 '

\./ Estado:

SP

Endereço:
AV SAID HANDEN, 1 O

Telefone:
(14)9795-7227

D€scÍiç§ol

Estado: cÍdádêi
Fiancisco

03.652.030/OOO'I-70 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: DExAGREEN

Fabricante: GREEN PHARMA
Modelo: DEXAMETASONA CREME 1 MG/GR 1 09
Descrição: Dexametasona - Dosagem:0,1%, Apresentação: Creme. I DEXAMEIASONA CREME 1 MGi GR 109 I 8R0267&13 | CX C/ 50 I GREEN PHARMA I

DEXAGREEN IREGISTRo: I 201 900220021 'IVALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS. I ENTREGA: 20 DlAs. I VALIDADE DoS PRODUTOS: 1 2 MESES. IDEMAIS
COND. CONF, EDITAL'

v
Endereço:
ROD BR-480,795

0,1%10G

Telefone:
(54) 3522-3081

01,818 s86/000t.S4

MãÍca:
Fahricante:
Moddo: TUB

Descrição: B0

PH Ponte ôÍêsss

0t .857.076/0001 -09

Marca: generico

JÀl\Í§SENi l'4§2. .,

VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Febricente: PRATI

Modelo: GENERICO

Descrição: DEXAMETASONA 0,1 % CREME - TB 10 G TI.,BO Registro ANVISA:'1 256801260020 geneÍico - prati - 100 tb

Rs 2,67

Estado: Cidade: Endereço:
SP Valinhos AV JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1 1 37

Nome de Contato:
RENATO

Telefone:

09) 3829{76r
Email:
valinpharma@valinpharma.com.br

RêlalóÍio geEdo no dia '16l'1112023 09:42:27 (lP: 131.72.69.105)
Código Vâlidaçáo: 8%2ÍnnhDvlrD6lfi62ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ4NM'l4pXd4inpNCSQo/o3d%3d
http://l/lm.bancodêpre.m.bÍlcedmedoAutaücidadeaokq=8%25ãnMnDVlrD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTok'liUhas.J)qNMí4p)G4inpNc5Q%253d%253d

170 t no
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CNPJ

D+oorição:

esladol
RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

$Í$*
R$3,m

RS 3,1 5

n§aao

RS s,eo

49.228,695/0001-52 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Marca: HIP0LABOR
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: DEXAMETASONA CR l 0cR (G) HIPOLABOR Dosagem: I MG/G Apres. Cotada: TB 'l 0 cR
113430212-0002 Validade Reg: 0612029

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:
SP Franca AVWILSON BEGO,745 (16)3722-8766

30.949.0S9/0001€3

Marca: HIFOLÂ8OÊ
Fabricante: HIPOLÀBOR

Modelo:9000.00(É
D€s êÍi§6o: 0êx6ÍaàtassÍlã

E§tàdo:

41.347.974/0001.23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITÁII,RES LTDA

MaÍca: GREEN PHARMA
Fabricante: GREEN PHARMA
Modelo: TUBO

Descrição: Dexametasona - Dosagem: 0,1%, Apresentação: Creme,.

Apres. Comercial: CX 50 TB l0 GR Registro:

Email:

metâcontasses@gmail.com

*''

\./

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R ESPIRITO SANTO, l44O

31.1 §1.224/000] -2â

Marcar prati c/100
Fabricame: proti c/100
Modelol §000,0000

Nome de Contato:

lvanor

OE M EüEÂft{EI'iTTO§ LTDA

Nome de Contato:

Ademar

TeleÍone:
(s4) 999352862

Telefone:
(34) 321983s7

Email:

zaf ramedicamentos@gmail.com

4

eicáde:
[redrirt

\./
08.676.370/OOOl-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: DEXAMETASONA 1 0G

Rs 4,80

Email

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Estado: Cidade: Endereço:

MG Uberlândia AV JOAO PESSOA,944

Éstsdô:

le,.2ú,27.

R€latóÍio gêredo no die 161111202309:42:27 (lPt 131.72.69.1O5',t
Código Velideçáo: 8oÁãn[ihDvllD6lvlo/oãDsBcdCZvT3iwFhYTok'tiUhâSJ)qNM j4pxd4inpNcse%3d%3d
http://tffi.bancodepffi.@m.br/CeÍtificdoAuttrücidadE?token=8olo25ãnMnD\[rrDBM%2sãDsBcdCZvT3iwFhYmkliUhasJxqNMl/íp)G4inpNcse%2S3d%2S3d

't7't t770

Àlom+dacontatçr... .-
t- )" "

,,Ylll:.*lu*BêÇ&ss

Estado: cidade:

.Bls t':l



CNPJ Razão Social do Fornecedor

37.7I4,493/OOO1-31 FARMAMEDCOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: GENERICO

Descrição: DEXAMETASONA 0,1 % CREME - TB l 0 G

Valor da Proposta lnicial

Rs 5,00

Estado: Cidade: Endereço:

PR Londrina AV BANDEIRANTES,299

94i3SC.400/9S0144

MâÍca: PflATI
Fabiicante: PHAÍ|
Modslo: PRÀT{

Descrição:

§§tado:
fi§

Cidader

Nome de Contato:

Jaqueline

'illorae

Aug{sto

Telefone:
(43) 3344-0007

$ít 'ltgI
Email:

admÍarmamed@outlook.com

Email:
*idtaagu*rewOietrif oidsra.rom.b,rVcrâ Cfl.(z

,

H$ 6,0S

I2.889,035/OOO2-93 INOVAMEDHOSPITALARLTDA

Mârcâ: Prati Donaduzzi
Fabricante: Prati Donaduzzi
Modelo: Genérico
Descrição: Acetato de Dexametasona 1 Mg/G l0 G UsoTópico Bis-Acetato de Dexametasona 1 Mg/G Creme Derm 10 G Caixa C/l00 Bisnagas (Origem

Nacional) - RegistÍo M.S.: 1.2568.0126.002-0 - Observaçóes do item: Acetato de Dexametasona I Mg/G 10 G Uso Tópico Bis, Cód. GGREM:

5285240021 601 1 0

5,67

\./ Endereço:

0s,gJf,,iss{{s1Üf râ1

Ma.r6:teuto,,
FêhrÍi:ântgi,tâ,itq ., ..
Moddo: geaerrck .

Descrição: COII*FORME

Ender.eço:

Cidade:

EÍechim

Rs r 0,00

R$ 50,0c

23.312.87 1 /0001.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATT DONADUZZI

Modelo: BNG 10 G
Descrição: Dexametasona - Dosagem: 0,1 %, Apresentação: Creme BNG 1 0 G Nos valores pÍopostos estarão inclusos todos os custos operacionais,
encârgos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisqueÍ outros que incrdam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as
especificâçóes do objeto contidas na pÍoposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mínima de 1 2 (doze) meses,
demais prerrogativas conforme o edital. REGISTRO ANVISA: 125680126

RS\-/
Estado:

23@.Q7618Éf,1.74

Msrê§: GERMEü
FabricântêrôÊRMüD

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOB

Modelo: 9000.0000
Descrição: Dexametasona - Dosagem: 0,1 %, ApresentâÇão: CÍeme,

Estado:

Cidade: Endereço:

Erechim R SERGIPE,955

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:
(54) 371 2-3655

Email:

exemplarmed@gmail.com

HS

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

{úaÍl:

Telefone: Email
(54) 3712-5636 clmfarma.mêd@gmail.com

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karoline

Rêlatório geÍado no dia 1611112023 @:42:27 (lP: 131.72.@:105't
códrgo validaÉo: 8./.ãnMnDVlvlDolúPÁãDsBcdCZvT3iwFhYTok liUhaSJxqNMl4pXd4inpNCSQ%id%3d
http;//w.bancodepffi.m.br/CsÍtifiedoAutíticidade?token=8'l.25ãnMnDVUDElr%2sãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcSOoÁ253d"/.253d 172 I 770
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Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

hc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
. MG..

Dexametâsona - Dexametasona Apresentação: CÍeme , Dosagem: 0,1oó

267643 - Dosagem: 0,1 % I Apresentação: Creme

CNPJ Razão Social do Fornecedor

,"0",,:;j:, ::::::?:l::,"'"8 {t ü 1 § 2

R§ 2,20

órgáo:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:
ú

Quantidade:

Unidade:

NoPregão:1 62023 / UASG:984563

/82

Link Atâ

www.comprasgovernamentais,gov,

br

6.000

Bisnaga 10,00 G

UF: MG

'{31)

Nome de Contato:

Marcelo

10004861

NoÍnêdê e6Bãtó: ,

PÁTÊICIA

Nome de Contato:

SONIA

Valor da Proposta lnicial

R$ 1,80

Email:

contabilidade,mg@somahospitalar.com.br

R$ 1§8

Émeil:

fyltÍaro@tfelf:om,br

Bs 1,99

Email

editais@valecomercial.com. br

R§à28

"

26.294.1S2/0001{ú F

Mâícâl §ffEEN
FâtriÉâotê: GRÉEll
Modelo:GREEN
Ersnrição;

SÊricitâ

Estado: cidade:

MG Extremâ

' 't'

05.194;502/0001.:14

MsÍcê: HIPüLABOÊ
HIFOLABOÊ

1.1943,02Í2.Oúã-1 '

Cidads

Endereço:

EST PEDRO ROSA DA SILVA, 5.I 5

'l

MG

\./
12,927 .876/0001.67 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS I,9O
*VENCEDOR*

MaÍca: GENÉRICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENÉRICO l

Descrição: Dexâmetasona I % creme - Dexametasona, dosâgem: 0,1 %, apresentação: creme. Aisnag'e t Og GENÉRICO HIPOLABoR NAcIoNAL CX C/50
'I 

1 34302120021 5l 1 6221 0004861 7

Telefone:
(35) 343S7750

Telefone:
(35) 3449-9950

Estadcr

MÊ Alfmas Ail

\-/
7r .336.r 0r /000r -86 VALE coMERC|AL EtREL|

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: DEXAMETASONA l MG/GR CREME 10GR C/'100 VP

Descrição: DEXAMETASONA 1 MG/GR CREME l 0GR C/.1 00 VP

Estado: Cidade: Endereço:

MG Pouso Aleqre B PEDRO CALDAS REBELLO, 195

0r.417r6s410ú0I-20 §E MED{eÀtr${rô§..LrOÂ

MâÍcâ: Plúíl
F6briÊ€fltê:
Modelo:
DêscÍição: Oexâmemsonâ

Estado:

NEVÊS,

Rdatódo gffido no die 1611112023 Ogi42i27 (lP: í3í.72.ô9. í05)
Código ValidaÉo: 8%ãnÀihDVMOEÂ,PÁãDSBCdCzv'liliwFhYTokíiUhaSJ)qNM'l4p)G4inpNcSO%3d%3d
http://ffi.bancodopffi.m.bÍ/CeÍlificadoAutaücidadeaoka=8%252tuMnOVtlD6Mo/o25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiuhaSJqNMí4p)G4npNc5QoÁ253do/o253d

173 t TtO

CoDtatc;

Iii F.ENNA

; Emall;

úisútmix@d«rlm itm gôsrh,br



CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.389.400/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MaÍca: PRATI DONADUZZI & Cl

FAbTiCANtE: PRATI DONADUZZI & CI

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl

Descrição: DEXAMETASONA CREME l MG/G l 0GR GENERICO PRATI DONADUZZI TUBO - 1 256801 2'-10020

Valor da Proposta lniciat

Rs 2,20

$ít ir 1"q3

Estado:

RS

Estãdo:

MG

Estâdo:

SC

Cidade:

Vêra Cruz

Oidade:

Jui2dê Fora

Telefone:
(5 r) 3740-1 450

Telefone:
(45) 3251-1461

Telefone:
(54)3523-2700

]1 , j B§ [;20

Rs 2,20

ti 234

Rs 2,80

Endereço:

RoD RSC 287, KM 1 09+500, S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Nome de

Email:
licitâ8@mcwdistribuidora.com.br

Maíca: Pf, ATI.DÊHÂDUZA &

",..-' i. i",i,i : .,
25.279.552tOOO1-01

Estado: Endereço: Nome de Contato:

R PERU,454 MAICON UILIANS BACKES

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR-GENERICO{X C/ l 00
Descrição: Dexametasona - Dexametasona Apresentação: Creme , Dosagem: 0,1 % RMS N"1 1 343021 2001 3 GGREM N'51 1 6221 0004t)61 7

\,/
PR

Cidade:

0uro Verde do Oeste

Cidade:

Chapecó

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

67.?2C.7'F8IOW?".20

Deecrição: DE)G|,âEIÂSONÀ

8€tim

GÉEEM

03.652.030/OOO3-32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PHODUTOS HOSPITALARES LTDA Rs 2,s0

MaÍca: DEXAGREEN

Fabricante: GREENPHARMA

Modelo: Dexametasonâ I % creme - Dexâmetâsonâ, dosâgem: 0,1

Descrição: 32 l Bisnaga l Dexametasonâ l%creme- Dexametasona, dosagem:0,]oÁ, âpresentação: cÍeme. Bisnaga l0g. l VALOR UNlTARlO 2,5000 l VALOH
TOTAL RS 'I 5.OOO,OO I QUANTIDADE 6000 I CX C/ 50 I GREEN PHARMA I DEXAGHEEN I REGISTRO 120]9OO22OO2] I GGREM 5'I O8O24O'I 

'I62419 
I VALIDADE

DAPROPOSTA:60DIASIENTREGADOSMEDICAMENTOS:IODIASIVALIDADEDOSMEDICAMENTOS:50%-l2MESESIDEMAISCONDIÇÕTSCOUTOHUT
EDITAL

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D

Nome de Contato:
Vilson Szymanski

Email:

licitecaosc@centermedi.com.br

:I

BS e57

v

21.18§,554/0001.59

Mârüâ:
Fahricante;
'Mir.delo: eX 0/60
Desaiçâol

Estadq; Cidade:

M6, Uuil de Fora

àr.n*oauiôoo,-ôi

ÉIããIj ..

âENTIL FofrN,:tüS4

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIP0LABOR
Modelo: TB

Descrição: DEXAMETASONA I Mc/cR I oGR CREME CX 50BNG - CÓD. GGREM: 51 r 6221 000486]7 (G) RMS:I r34302l 2002l

Estado: Cidade: Email:
Varginha licitacao@acacia.med.br

RoletóÍio gêEdo no d:a 1611112023 @142t27 (iP: 13í.72 6S.1OS)
CódigoValidaÉo: 8oÁãntiihDvl,lD6lvloÁãDsBcdCZvTSliwFhYTokíiUheSJ)qNMl4pXd4inpNGSQ%3dolõ3d
http://wW.bancodepÍe@s.m.brlcêrtifiedoA/ttrticidadoaokgn=8%25ãnMnDVlúD6M%2sãDsBcdCZvT3iwFhYTok'tiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcSO%253d%253d

MG

Endereço:
AV PRINCESA DO SUL,3303

Telefone:
(35) 321 +7406

174 I 770

fleg}str§,M§l$€F iá:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40,981.414/0GeJ-rO *Í,ffit#ffilS*ca nRru

MáTcâ: PHARLAE

Febricante: PHÂ4148 .,,., ' ,r. .., ,

Modêlsi flEcrslflo ANv! A lflÍoria0qwmpli;I
Descrição:CAIXACOM0l . 

-

Estado: cidads ;;,-. 
' 
.';.,.'.' ,.. End4rego:

Valor da Proposta lnicial

' fl§6'3s

Cidade:

Belo Horizonte

Endereço:

R SIMAO TAMM,257

Telefone:
(3r) 34214400

§raaill

Email

contato@macrocont.com.br

Rs 7,6942.199.16310001-26 BH FARMA COMERCIO LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: UNIÁo QU[MICA
Modelo: I MG/ G CREM DERM CT BG AL X 1 0 G
Descrição: ACETATO DE DEXAMETASONA (GENERICO) 1 MG/ G CREM DERM CT BG AL X 1 0 G CÓDrGO GGREM: 533024801 1681 18 82 TB UNtÃO QU|M|CA
Princípio Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA RGMS: I 04971 33400 19 PaÍs de Origem: BRASIL

Estado:

MG

Quantidade Descrição

SOOFrascos DEXCLORFENIRAMINA

órgáo'.

Objeto:

Descrição:

CatMat:

. ii ii i i,:lilÍiai:lj'l ii,i ,,",' .""'
Fofüt*,fÀÊr:üi TÍcAsqürçÃo

. :.,.

Observação

§ÊáL, FHÁ

.:,:a..1,:;! t..

27/O9/2O23 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

/98

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

250

Frasco 100,00 ML

PR

O,4MG/MU

scÕm0coffrENuo

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
h1c. I AtÍ. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPÁ/PR Data:

Aquisição(ôes) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de Modalidade:

Saúde do MunicÍpio de Maripá/PR.. SRp:

Dexclorfeniramina Maleato - Dexclorfeniramina Maleato ApresentaÇão: Solução ldentificação:
Oral , Dosagem: 0,4 Mg/Ml Lote/ttem:
267646 - Dosagem: 0,4 Mg/Ml I Apresentação: Solução Oral 

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

495,00 I 250 I

R§ 2,13

\./

Valor da Proposta lnicial
' ,_:Íriii:r r -t :!.: url

,:: ft$ !;99

a):i.,.
rN'amsdêEstado:

SC

Etdàr€çÉ
Chepecó Attrii0RÊHÁL Vüeon Srymarwki ,

:.. i.
t, ,)

Relâtório gerado no dia'1d1112023 09:42:27 (lP:'13'1.72.69.105\
ffiigo ValidaÉo: 8%ãnl\,hDvlro6lvl.ÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNM14p)«4inpNcsooÁ3do/.3d
http://lffi.bancodeprre.m.brlCertifiedoAut€nticidade?oktr=8%25ãnMnDVlúD6M'/25ãDsBcdCZvT3iwFhYmkliUhâSr)qNMí4p)G4inpNCSO%ziuyo2l3d

t*E6rsTf,o

175 I 770

'l

Ii, ,,.r-,''

*VÊNCEDOR}

Matca: HISTAMIN
FâbíEãntê: BHrÉilFARMÂ

.1.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

81.706.251/0001.98 PROMEFARMAMEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Marca; POLARAX

Fabricante: UNITHER

Modelo: I624100190031

Valor da Proposta lnicial

RS 2,12

$ílü195

Email:
gerencia.licitacao@promefarma.com

fi$ eÍ9

Descrição:PoLARAX-o,4MG/ML-l00ML(SIMILAR)lAl IMALEATODEDEXCLoRFENIRAMINAIzMG/SMLSoLORCX4SFRPLASAMBXI00ML+zl8
COP (EMB HOSP) | UN ITHER I POLARAX I 1 6241 001 90031 | NACIoNALFAToR CMED: 48.00

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RJOAOAMARALDEALMEIDA,100

Nome de Contato:

Jeferson

Telefone:
(41 ) s052-7900

00s02,0ô21@g?42

Éstado: Cidada:
sc fllldD Srd

fficouosprer-*Fmn

Nome de Contato:

JOELMA

tt,

't;:t:::,itt:;. 
:i ..

00.656.468/000I-39 SOMA/PR COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: Dexclorfeniramina Maleâto - DexclorÍeniramina Mâleato Apresentação: SoluÇão Oral , Dosagem: 0,4 Mg/Ml

Rs 2,1 3

fi$*so

,t, ,

Rs 2,62

\-/
PR

Estado: Cidade:

Curitiba

-. t::: I

07.7§LâAilgoúl-?.g

Estâdo: cidade:

PR Assis Chateaubriand

02i520.92c100ü1=40'

Merc,a.; Ná'llJtÂS
Fabrlêâàt€: tl;mu{ÁB

É§râdê , cidade:

Endereço:
R ANITA RIBAS,4'10

Telefone:
(41)3O2v2375

Email:

licital.pr@somahospitalar.com.br

,'':.,:

09.315.996/000I.O7 COMERCIALMARKATACADISTAEIRELI

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: 250.0000
Descrição: Dexclorfeniramina Maleato - Dexclorfeniramina Maleato Apresentação: Solução Oral , Dosagem; 0,4 Mg/Ml

Endereço:

R PRESIDENTE COSTA E SILVA,23]

Nome de Contato:

ADÃO

Telefone:
(44) 3s28-s085

Email:
pregaoeletronico.mark@outlook.com\r

H§1 ;

04372.02O/OOO1 -44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mârca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO

Descrição: Dexclorfeniramina Maleato

Estado: Cidade: Endereço:

PR Francisco Beltráo AV NATALINO FAUST, 591

Nonre de Contato:

RAFAEL CADORE

TeleÍone:
(46)352+251e

Email:
licitacao0l @werbran.com.br

ffi RdatóÍio gêrado no d ie'lvl'l'll2ü2g @:42:21 (tP: igi.T2.@.1É)
Erc codigo Vàiideção: 8%2ÍnÀ,hDVMDGâ,loóãDsBcdCZvT3iwFhYToi<íiuhesJxqNMl4p)«,4inpNc5o%3doÁ3d

ffi 
hflp:i/ww.ba;codepim.m.br/Certifi€doArt$ücidade?token=8%252fnMnDvlúD6M%252ÍDsBcdczvT3iwFhYmkíiuhasJxqNMl4p)«4inpNcso%zssdo/as3d 176 I 770

I

:,,t1 i



CNPJ Razão Social do Fornecedor

67.72*.778{OOOÉ.7?

Estado: Cidade: Endereço:

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

Estâdo: êidsde:

Valor da Proposta lnicial

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

60.00

Rs 2,81

r?sÀ

Darcriçãrr
2MÊ1§ML
BÊ026764ôFioce#ârcia

Éstado:

94.389.400/OOO'I.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATI DONADUZZT & Cl

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl

Descrição: DEXCLOR MAL 0,4MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPCX1 00 ML+CP MED GEN PRATI - I 256800580072

Rs 10,00

Nome de Contâto:

Augusto HenÍíque Weis

Telefone:
(sl) 3740-1450

\,/

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
tnc. I AtÍ. 50 da lN 65 & 07 & Julho de 2O2l

Descrição:

CatMat:

PREFEITUBA MUNICIPAL DE TEBRA NOVA PE

Registro de preço para futura e eventual aquisição parcelada de medicamentos

hospitalar, ambulatorial e farmácia básica, em atendimento às necessidades da

Rede Municipal de Saúde e Assistência Farmacêutica da Secretaria Municipat de

Saúde, no Município de Terra Nova-PE.

Dexclorfeniramina maleato - Dosagem: 0,a Mg/Ml, Apresentação: Solução Oral,

267646 - Dosagem: 0,4 Mg/Ml lApresentação: Solução Oral

Órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lotê/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologaçâo:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

17/O5/2O23 0900

Pregão Eletrônico

SIM

No P r egáo:222O23 / UASG:982603

/101

Link Ata

02/06/202310:38

06/06/20231O:52

www.comprasgovernamentais,gov

.br

600

Frasco 100,00 ML

\-/

UF: PE

CNPJ
": - ::ii:,i-

3'1.s0&â34l00r)l-02
*VENCEDQR*

itarça'NATULÁ8

E§tâdo:

FE Jtutâsdq§-
C{rqrãÍape§

Razáo Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

fig2,47

: T+hfonç
üEffir+À .i'{84r4{7é§Í

4tt

t Rdatóíio gffido no d ia 16t't'12ü2s @:42:27 (tp: í3í.2.69.í05)
ffi codigo VelidaÉo; 8%ãnlvtrDVUDGiirg62fDsgcdCZvT3iwFhYTokliuhasJxqNMl4p)64inpNcseo/o3d"Á3d

1n I 770

í

'':. I



CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.754.510/0001-48 ULISSES E CoRDEtRO DE SANTANA

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: FRASCO

Descrição: Dexclorfeniramina maleato

Valor da Proposta lnicial

RS 2,47

$ít 013?

Estado:

PE

Estado:

BA

Cidade:

Calumbi

LTSiE

Cidade:

Feira de Sântana

Endereço:

R EXPEDITO SIMOES,98

Nome de Contato:
DRIELLE

MÊDIEÀMENTG§

fÍl§ 100 ML 8égistrs ao

Nome de Contato:
Jeanderson

Telefone:
(81) 384s1 ',I39

Telefone:
(75) 400$71 7r

Email:

horusf armdistribuidora@hotmail.com

47.78r.5[7/oooirt4

Mâlêâ:
faàÍioflrt§:

Eírdêrêço:

ÀV PHOFES§OR.,OAqUM
Êtnail;

\-/

\./

36.191.620/0001-00 MS HOSPTTALAR EtRELt RS 7,96

Marca: AIRELA

FabÍicante: AIRELA

Modelo: Frasco
DescÍição: DEXCLORFENIRAMINA o,4MG/ML 1 00ML SOL 7,96 4.776,00 MALEATO DE DEXCLOFENTRAMTNA 0,4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO l OO ML -
Unidade: FBAsco PoLARAX DEXCLoRFENIRAMINA 2 MG/S ML soL oR cT 48 FR PLAS AMB x I Oo ML + copRegistrado por: uNITHER Fabricante: ATRELA
Principio Ativo: MALEATO DE DEXCLOBFENIRAMINA Registro M.S.: 1 .6241 .00.t 9.003-.1

Endereço:

R BUENOPOLIS,20O
Email:

contasinfo@contasnet.com.br

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
tnc I Ar7:50 da tN 65 de 07 de Julho de 202t

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAUDALHO

objeto: Aquisição de Medicamentos para Atender as Necessidades das unidades de
Saúde do MunicÍpio de paudalho/pE.

Descrição: Dexclorfeníramina Maleato - Dexclorfeniramina Maleato Apresentação: solução
Oral , Dosagem: 0,4 Mg/Ml

CatMat: 267646 - Dosagem:0,4 Mg/Ml I Apresentação: Solução Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Moiido;

Eetado:

Rs 1,73

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

14/O4/2O23 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

N oPregão:72023 / UASG:462406

/78

Link Ata

20/04/202314:27

O3/O512O2313:49

www.comprasgovernamenta is.gov

.br

16.000

Frasco 100,00 ML

PE

Valor da Proposta lnicial

PÊ

RelatóÍio gmdo no dia 16t,11t2O23 @142:27 (tp: ,t3í.72.69. í05)
código validaÉo: 8%ãnMnDVMDotúo/oãDsBcdczvT:riwFhyroi(liuhasJ).qNMl4pxd4inpNcso%3d%3d
http;//wW ban@dsprre.cdn.br/certiÍiedoAutffticidadeaoks=a962sznÀanovtrrD6Àii%252ÍDsBcdczvT3iwFhyTokíiuhasJxqNMl4pxd4inpNcsooÁ253dyú53d

178 tnO

,..:-
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

36,191,620/000l.OO MS HOSPITALAREIRELI

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: Frasco

Estado: Cidade: Endereço:
BA Feira deSântâne R BUENOPOL|S,2O0

Valor da Proposta lnicial

0il 01$8 Rs 2,03

Descrição: DEXCLoRFENIRAMINA 0,4MG/ML l00ML soL 2,03 32-48o.oo Dexclorfeniramina, maleato de xarope 0,4 mg/mL -unidade: Frasco cóDtGo Bps267646 MALEATo DE DEXCLoRFENIRAMINA 0,4 MG/ML SoL oR cX 60 FR PLAS AMB X l0o ML + 60 coP Fabricante: Éanuncr princípio Ativo: MALEAT9DE DEXCLORFENIRAMTNA Registro M.S.: l l 0350036002]

Nome de Contato:
Jeanderson

Telefone:

c/5) 4009-717t
Email:

contesinfo@contasnet.com.br

Quantidade Descrição
Observação

'r00 ConBrimidos

\./
Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho & 2021

órgão:

Objeto:

Descriçáo:

CatMat:

MINISTÉRÍO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Nordeste

7a Região Militat/7a Divisão de Exército

1 0sBrigada de lnfantaria Motorizada

10ÊCompânhia de Engenharia de Combate

Aquisição de materiais permanentes e de consumo, médicos e odontorógicos,
visando atender as demandas da SeÇão de Saúde da 1 0o Companhia de
Engenharia de Combate e unidades gestoras participantes..

Dexclorfeniramina maleato - Dosagem: 2 Mg,

267645-Dosagem:2Mg

Bazão Social do Fornecedor

Data: 30/08/2023 10:00

Modalidade: Pregão Eleúônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:32023 / UASG:160023

Lote/ltem: /8S

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

br

Quantidade: 56.420

Unidade: Comprimido

UF: PE

Valor da proposta tnicial

RS O,IO

CNPJ

\./

i.

47.783.547/OOO1-74 SEND PHARMA

LTDA

Marca: GEOLAB-G0(GO)
Fabricante: GEOLAB-GO(GO)
Modelo: CPR

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

Descríção: 267645 HYSTIN - DExcLoRAFENIRAMINA 2MG c/soo cpRS Registro no M.s.: I 542300.1 20020

Endereço: 
Telefone:

AV PRoFESSOR JOAOUTM CAVALCANTT, 208 @D 4042_8144
Email:
pedidos@sendpharma.com. br

Rs 0,06

Rdetófio gêEdo no die 161,t1t2üZJOgi12i2t (pi 131 .72.6g.1}s\
código varidaÉo: 80ÁãnMnovlúD6M%ãD6EicdczvrsúrhymiriuhasJxqNM,r4pXd4inpNcsQ%sd%3d
http:/ mv bancodeprffi cm bÍ/cstm€dotrtsrtiuáaaea*m=áiãããi m"oiar,roeúúsda-Jürm,"FhyrokíiuhasJ)qNMÍ4p)G4inpNcsoo/.2ss96253d

179 t 770

: t .::1 :;,,)i:1t:.

MarEeI GÉSLÂS :,

Fabrhsnte: üEOI B :i



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial
. .,:.: .i '

29.8É8,06*/s§91-89

l![aÍÊâ,
Fe#icante;

Estado: Cidãde:

Estado:

PR

'''t:' , ,,1'

iig n.* í$ $

Telefone:
(46) 2601-0680

RS 0,08

Rs 0,10

Rs 0,1 I

f,§s,I2

RS 0,12

26.41 9.3I 1/OOOI -83 LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HYTIN

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CX C/20
Descrição: Dosagemr 2 Mg, REG:1 5423001 2001 2

Cidade:

FÍancisco Beltrão

Endereço:

R ARGENTINA, 'I52
Nome de Contato:
NEOMAR

Email:

neoma rlumann@gmaÍl.com

29.043,834/0001.66

Merca:6EOIÁB
Fahricante:

3I.097.402IOOOI-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HYSTIN
Fabricânte: GEOLAB
Modelo: CX/500
Descrição: Dexclorfeniramina maleato - Dosagem:2 Mg.

v

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R ESP|R|TO SANTO, t6S8

Nome de Contato:
ANSELMO

TeleÍone:
(54) 9961 1-5951

Email:

comprasadlmed@gmail.com

1§.4üC.366/ü0â1€S

MâÍÊa: GEOLÂ8

FsbricEnte: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

-it'. -l

§,!\lJbE EIREI-i

t:.t'

:

t.
1

\./

DescÉção:

Éi*tâdgr cií i

HS Edehl*r

. L. rl. ..,.r.,;.
l 6.553.940/0001 -48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hystin
Fabricante: geolab
Modelo: cxl500
Descrição: Dexclorfeniramina maleato - Dosagem:2 Mg,.

Estado:

RS

Cidade: Endereço:

Erechim R SERGlPE,20l7
Nome de Contato:
LEONARDO

TeleÍone: Email
(54) 31e4-8660 comprasmedmax@gmail.com

Modelo:
Descriçãôi

Estadô;
RS

Nofhe tÍe CarataÍiy

Rêlatório gerado no dia 't6t't'tt2O23 O9i42:27 (tp: 1Sí.72.69.10S)
código vatidâção: 8%zntrihovMD6M%ãDsBcdczvliliwFhyroi(íiuhasJ)qNMl4pxd4inpNcsQo/.3d%3d
http:/ flwvY.bâncodêprffi.m.br/cedmcadoArtglücidade.?oktr=ay.zszmuno'iruoeii"tizsxosacdczvteiwFhyTokíiuhasJ)ENM.t4p)G4inpNcsc, 

%2suyú2s3d
180 I 7tO

,

I

ni,:
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Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicam.entos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
- MG..

Dexclorfeniramina maleato - Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 2 Mg

267645 - Dosagem:2 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

71.336.1
*vÉNcEDOÊr.

Rs 0,07

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

:::':'":,'::"'.3 ilÜ200
Pregão Eletrónico

SIM

NoPregão: l 62023 / UASG:984563

/8s

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

3.000

Comprimido

MG

*l?r§?r

Fabr.iôaltte:

Eeta&:

Nome de Contato
Vilson Szymanski

Telefone:
(54) 3s23-2700

o;Sg

't:

MG

tstado:

Estado: Cidade: Endereço:

SC Chapecó AC FLORENAL R|BE|RO, I 551 -D

\J
03.652.030/0003.32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS O,O5

Marca: HYSTIN

Fabricante: GEOLAB
Modelo: Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 2 Mg
Descrição: 85 I Comprimido I Dexclorfeniramina Maleato Dosagem:2 Mg IVALOFi UN|TAR|O O,O5OO IVALOB TOTAL RS t SO,OO I eUANTTDADE 3000 ICX C/
500lGEOLABlHYST|NlREGISTROls42300l20020lGGREM5lO4Olt02il34t2lVALIDADEDAPROPOSTA:60DIASIENTREGADoSMED|CAMENTOS:tO
DIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 50% . 12 MESES I DEMAIS CONDIÇÕES CONFORME EDITAL

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

,I

2

v
Estôdo: Cidade: Erdereço: ilúfflê dsceHtâJo: Einait:Bs Êrç61. n. .,|

12.927.876/OO01-67 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HYSTIN

Fabricante: GEOLAB
Modelo: HYSTIN

Descrição: 'Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 2 Mg' HYSTIN GEOLAB NAC|oNAL CX/500-VOL/6OOGW t S4230O l2OO20 51040.1 l 02l 134.12

Estado: Endereço:

EST PEDRO ROSA DA SILVA, 51 5

§É'0.,tNEl

TAOKÊS-HIRELI

'1i:. -r ' ,,,

Nome de Contato: Telefone:
Marcelo (35) 3/í35-77SO

Rs 0,06

Email:

contabilidade.mg@somahospitalar.com.br

,

MG

Cidade:

Extrema

Eqüô

I

Rdalório geÉdo no did 16t1,1tm23@:42:27 (tp: 191.72.@.1OSl
código validaçáo: 8%2ínÀhDvr/D6t 96ãDsdcdczvT3iwFhyÍúliuhasJxqNMí4p)G4inpNcso%3d.Á3d
httpJ/w'ban@depreG.m.brlc€Ítifi€doAutsücidede?toktr=8%25ã;MnDi,TrrDotris6zsãúBãczvT3iwFhyrokíiuhasJ,qNMí4p)o4inpNcse% 

2sn,vo2,,,,
181 t 770

Valor da Propostâ lnicial

fts 0,0§

i
:

",,1,:

;- lriiiiil' 
"



05.194.502/000r-14 ALFALAGOSLTDA.

$ír fi 281Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: 
.l.5423.001 

2.002-0
Descrição: DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/500CPR/SULCADO KlTi4O BLT C/20-SIMILAR-GGREM-s1040'l l02l 13412-RMS-1.5423.0012.002-0

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Estado: Cidade: Endereço:

MG Alfenas AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Valor da Proposta lnicial

Nome de Contato: Telefone: Email:
PATRICIA (35) 3701-0450 contratos@alfalagos.com.br

R$ 0,07

0s.94§,03510q0j"sJ

Msrco; ôEüIAB
Fabrlca_nte; GE0IÂg
ModelcôPR'
De6orifão:

Estsdoi

MÔ

EIFEII , .: i. . :.':

Telefone:
(31) 342r€4O0

Email:

contato@macrocont.com.br

i 
R$ B:q?

67,729,178/ OOO2.2O COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

MaÍca: HYSTIN 2MG
Fabricante: GEoLAB
Modelo: CX Ci 25BL X 20CP

DescriÇão: HYSTIN 2MG CX C/25BL x 20CP DEXCLoRFENIRAMINA 2MG, MALEATO DEXCLOBFENItIAMINA 2MG, MALEATO CoMPRIMIDo SULCADO

VALTDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedência Nacional Reg.Min.Saude 1 .5423.00 1 2.002-0GGREM 51 0401 I 021 1 341 2 FabÍicante GEOLAB

Rs 0,10

Email:

danilo.lamounier@mg.rioclarense.com.br

Rs 0,13

Email:

Ê$ 035

MG\-/
Estado:

Descrição:

Estadô: oidade:
li/tc §Cricita

Endereço:

R PAULO COSTA, 1 40

Cidade:

Betim

Telefone:
(3',r) 3439-4300

Tê{efone* ..:..:...,.*)r,, EÍãâil:.: ..:

(81)3872"2036,/(gUüê?ül*ÍftôI; ââhtanâ.âs§€ssoiriâclÔnlâbll&pgmall:êomürâNA, §§

F.ENNA

Endereço:

R SIMAO TAMM,257

01.4'r7.694/0001-20

V uarca:GÊoüs

21.189.554/0001.59 TSFARMADISTBIBUIDORAEIRELI

Marca: HYSTIN

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CX C/500
Descrição:DEXCLORFENIRAMINA2MGCPR-CXC/500-HYSTIN-GEOLAB-I542300120020-510401102'l13412

Estado: cidade: Endereço:

MG JuizdeFora ALAMEDAENGENHEIROGENTILFORN,1694

Telefone:
(32) 3224-i389 I (32) 321 66631 fiscal@tecol.com.br

ÊE MffileÀüEt*?ss1-TDA

"i'

EstAdo:

Mê

çofltâto:

C"r*ineâ
0llÊ3 rr':'

42,799.163/000|-26 BH FARMA COMERCIO LTDA

MaÍca: HYSTIN

Febncante: GEOLAB
Modelo: 2MG CX C/ 500 CPR

Descrição: DEXCLORFENIRAMINA (HYSTIN)2MG CX C/ 500 CPR CÓDlcO GGREM: 51 0401 1021 134'12 85 Cp GEOLAB princípio Ativo:
DEXCLORFENIRAMINA RGMS: 1542300120020 País de Origem: BRASIL

GENELHU

Estado:
MG

Cidade:

Belo Horizonte

RdetóÍio gffido no die 1611112023O9i42i27 llPt 1X1.72.69.1061
Código VâlidaÉo: 8%2ínÀ,hDVMD6M962fDsBcdCàT3iwFhYTokl iUhâSJ)íqNMí4p)(d4inpNcso%3d%3d
http://lilw.bancodepÍffi.m.brlcedmÉdoAutenticidade?tokm=8%25ãnMnDVMD6À,1o1,25ãDSBcdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJ)qNMí4p)G/úinpNcsooÁ2S3dyoai3d

192 t 770

t";" 
'. ' :: .jt .t.:,..... - -., .-,:::.,; .,.,,--,
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Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Rs 0,13

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

iÀià, ru,or,,)À;; ;' rr. íl [| 2 ff 2SECRETARIA MUNICIPAL DE CARUARU PE

Registro de Preços para eventual e futura Aquisição de Medicamentos, a Íim de

atender as necessidades da Atenção Básica e unidades de Atenção

Especializada, como PráHospitalares, Hospitalares e Serviço de ÉÍendimento

Móvel de Urgência - SAMU e às necessidades da AME (Ambulatório Médico de

Especialidades) Animal, órgão da Secretaria de Serviços Públicos e

Sustentabilidade da Prefeitura Municipal de Caruaru (PMC), durante o período de
'12 (doze) meses..

Dexclorfeniramina maleato - Dosagem: 2 Mg,

267645-Dosagem:2Mg

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:322023 / UASG:926809

t251

Link Ata

www.comprasgovernamentais,gov,

br

30.000

Comprimido

UF: PE

CNPJ

31.Sú8.ô34/0001-02
*VENOEDOH*

MâÍea: GEOLAB

FâbÍioânte: GEOTAB

Modelo: GÊOLÂ§

Deserição;

*a jY 
.,:'g-:.11---: 

- "

§í ÊI-H#e,§'éEÉft A.MÂB.LTDÀ

t '' . .r-

Razão Social do Fornecedor

EírdsrÊçoii,r 
.,,ir,rl,..,:,:

Bs.Â[fiftofw*ÁD0.1s

'. -.:rri ..:..

\-/
Estâdo; §idade:

JstÉ,etEiô'Uns ,r
PE

m;il.s:i 9§ool?4-23091?.,,

4440uaíâíêpê§

PE Afogados da lngazeira

32.1?7.',r 0ô10001-7ü

Mersa: lllP0LABüfl
Fabricante: ll IPOLABôF
Motklor C0[,Í8ht[410O

Estado: §idade:
Mossorô

29.868.059/0001-88 HOSPTTALMEDEIRELI

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: Comprimido
Descrição: DexclorÍeniramina maleato - Dosagem: 2 Mg,Registro M.S.: 1 542300'l 20012

Estado: cidade: Telefone: Email:
(87)3838-42i0 hospitalmed@outlookcom

Endereço:

R SENADOR PAULO GUERRA, 21 5

Nome de Contato:

JOSEPH

R§ o,o8

ffs o,qg

:

RS o,r o

I1rÊr0Bffi.t

ÊMÉÂ*ÁDOSÊM

Endereço:

B MAJOR BELMIRO,2O4

Bg;srÊR

RN

Telefon.ç;

(84) 8121 -38ô2/

...,. ,;1.!,. .. "",-,..,;1.:,t, 1':'' ..,

v- 40.256,200/0001.24 MEDS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: Comprimido
DESCTiÇão: DEXCLORFENIBAMINA 2MG {OMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃo, N" Do LoTE, MÊS E ANo DE
FABBTCAÇÃO E VALTDADE.

Estado:

PB

Cidade:

Campina Grande

Telefone:
(83) 3021 -1 237

Emâil:

licitacao.meds@gmail.com

L iii'" ir, : . 1',i1'' *io,iii,
Mêfca: HY.STIN

Fêbrieantê: GÊOLÀB

Estado: cidade:
RS ÊÍedliÍt

Roíiri:de Coíttütol
ANSE{MO

"i,.:.

Relatdio geEdo no did'16l'l I 12ü23 @:42127 (lP: 131.72.60. í05)
ffiigo ValidaÉo: 8%2ínÀ,hDVlDGrroÁãDsBcdCZVT3úFhYTOkl iUhâSJ)qNMí4pxd4inpNcSe%3d%3d
http://w bancodeprffi.m.br/CêÍtiÍiedoAutffiticidade?tokn=8%25ãnMnDVMD6M%2SâDsBcdCZvT3iwFhyTok'íiUhaSJ)qNMí4p)«4inpNcseo/ê2S3do/o2s3d

183 I 770

Valor da Proposta lnicial

R§ 0;*§

, i:::.'Étne:ll:,

1'.

Nõ



CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.I45,496/0001.OO INJEMEDIC DISTRIBUIDORAHOSPITALAR LTDA

Marca: neoquimica
Fabricante: NEOQUIMICA

Modelo: NE0QUIMICA
Descrição: Dexclorfeniramina maleato 2mg comp

Valor da Proposta lnicial

HS o'13

Estado:

PE

Cidade:

Erechim

tS'835.?fi/0001-ü7

Maroa: Neoquimica
FSbricaÍÍtê:

Descriç§o:
FAB]RíÊÁÇÃO EvÁrÍBÀDE.

39,69r"29510001*2§

Cidade: Endereço:
Recife R EMETERIO MACIEL,274

TeleÍone:
(8r) 324e-3081 / (8 1) 3333-3333

0íJÚt203

Email:

sac@injemed.com.br

Email:

comprasmedmax@gmail.com

RS O,l3
MârcfiÊlol-É

.I6.553,940/OOOl-48 
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hystin
Fabricante: geolab
Modelo: cxl500
Descrição: Dexclorfeniramina maleato - Dosagem:2 Mg.

Estado:v Endereço:

R SERGIPE, 201 7

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(54) 3r e+8660

Rs 0,13

ns 0,19

RS 0,13

RS0,1s

RS

20,743,363/0001-24 ADELSON JOSE DE SOUSA JUNIOR

MaÍca: GEOLAB
Febricântei HYSTIN

Modelo: HYSTIN

Descrição: DEXCLORFENIRAMINA 2MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER CONTENDO DADOS DE tDENT|FICAÇÃO, No DO LOTE, MÊS E ANO DE
FABRICAÇÃO E VALIDADE

Endereço:

\./

t\reroâ; Sf0LA.E
Fabricaute: CÊÕrÁB
Moddo: §EOr,46

Eadgreço:

R§oP8 035, Sl.'rt

Tekifone .,

rsl) 8â44{2.ú.!

I5,439,366/000I-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: GEOLAB
Fabricante: GEOLAB
Modelo: GEOLAB
Descrição: DEXCLORFENTRAMTNA MALEATO, DOSAGEM 2 MG

Estado:

Bs 0,13

Email:

eref armamedicamentos@hotmail.com
RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JERONIMO TEIXEIRA, 629

Nome de Contato:
GIOVANNE

Telefone:
(54)3522-2993

RdatóÍio gffido no die 16t'l1t?02Bcp/.42127 (tp: ,131.72.e9.1Él
código vâlidação: 8%ãntirD\ÀiD6M96ãDsricaczvmiwHrwúliuhesJxqNMl4p)G4inpNcseoÁ3o%3d
http://l/tm.bancodepr€cG.cm.br/Cêrtifi€doÀJtsticidadê?toks=gg6zsZntrlnOfnfOotii"Á2Ízl}slca1ivlltiwFhyTokl 

iUhsSJ)qNMl4pxd4inpNcSe %zsgd%z*gd
1U t 770

I

....:,.:.... 1.. ..

,:



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

hsg,r s
MaÍêâ: ü[OlÁE
fatricante; GÉOLÁÊ

Moddo:

BJo$sÊoru$fiü
;;,

47.783,547|OOOI-74 SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: HIPOLABOR-M(MG)

Fabricante: HIPOLABOR-M(MG)

Modelo: C0M
Descriçáo: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML FRS l00 ML Registro no M.S.r 'l 13430.1110065

Endereço:

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208

Telefone:
(81)4042-8144

RS 2,97

Email:
pedidos@sendpharma.com.br

Quantidade Descrição

]0.â0s0ornprhido+ CIls0lffNÂ.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
hc. I Att. 5c da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

FarmacêutÍca da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde
lndÍgena (BENAME/2022) vígente. para atender as necessidades das ações de
atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde
lndÍgena (EMSI) e Casas de Saúde tndígena (CASAls). adstritas ao DSE|

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Digoxína - Digoxina. dosagem: 0,25 mg

267647 - Dosagem: 0,25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

10§?OO46800I4

14.905.502/0001-76
*VENCEDOR*

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: TEUTO

Fabricante: TEUTo
Modelo: CX C/30
Descrição: Digoxina, 0.25 mg Comprimido RMS 

.l037006650036

Estado:

Observação

05/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASG:257054

/66

Link Atâ

www,comprasgovernamentais.gov.

br

24.000

Comprimido

TO

Rs 0,26

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

\-/

Valor da Proposta lnicial

Email:

vendas-exclusiva@hotmail.com

Rs 0,26

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(54) 2 1 0tr8636

Relatóíio gerado no die 1611'lt2023 O9i42:27 (tpi .131.12.69.105\

código velidaçáo: 8oloãnÀ,hDv1úo6rr96ãDsgcdczvt3iwrhwoikliuhasJxqNMí4pxd4inpNcso%3d%3d
http://lffi'bancodeprffi.m.bÍlcoÍtiÍi€doAJtãticidadsAokm=8%25ãnMnDvlrrootixzsãosacdczrT3iwFhyroklit fiasJqNMí4pxd4inpNcse o/o2si,6oto21;i6

185 t 770

# üI {}§

trtarl:

i':ír,t: :,r:\i:,1:tt.:i),:t:).1) :, - l ,, l, i':r i..:, r-lir1,i,1;ri :



CNPJ

41.93{.826/ô041-65

MêÍcâ, Têütô
Fafuícante:íerto

Razão Social do Fornecedor

I

,:

Valor da Proposta lnicial

$ã

Email:

anjomedi@aniomedi.com.br

-.,,,,t::::.. ."r'J..

HSOJ6

Rs 0,26

Rs 0,24

31.1 51,224/OOO1 -28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: pharlab/30
Fabricante: pharlab/30
Modelo: 24000.0000
Descrição: Digoxina - Digoxina, dosagem:0,25 mg.

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SANTOS DUMONT, 1il8

Modêlq: Pl{ÀHI.Ag

Nome de Contato:
LOHANNA

Telefone:
(s4) 3 r94{240

Rs026

\r TO

Estadól Cidâ&:
PEtmoe AVEMDÀ LO 1 1, 04

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho & 202t

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACTABA

Objeto: Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
. MG.,

Descrição: Digoxina - Digoxina Dosagem: 0,2S M

CatMat: 267647 - Dosagem: 0,2S MG

i. , Têlefôílê:
. .{68) 8,rO2€5lS

\./

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

241O8/2023 09:OO

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão: l 62023 / UASG:984563

/91

l ink Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

20.000

Comprimido

MG

CNPJ

94.389./t00/00$'t.84

MêÍco: PilAÊLAEI

03.652.030/0003-32
*VENCEDOR*

Marca: GENERTCO

FabÍicante: PHARLAB

Chapecó

Razão Social do FornecedoÍ

§ HE§P|TÂLABES LTDA

CENTEHMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da proposta lnicial

B$ 0;21

l

Rs 0,22

Modelo: Digoxina 0,25mg Dosagem: 0,2S MG
Descrição: 9I I comprimido I Digoxina o,25mg Dosagem:0,25 MG lvALoB uNtTARto ü,2200 ivALoR ToTAL RS 4.400,00 I euANTtDADE 20000 | cx c 30 |PHARLAB I GENERICO I REGÍSTRO l 4l 0700590038 I GGHEM 527920070037407 | VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS I ENTREGA DOS MEDTCAMENTOS: I ODIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 50% - 'I2 MESES I DEMAIS CONDIÇÔES COTFONUr TOITAL

Estado: cidade: Endereço:

AC FLORENAL RIBEIBO, 1 551 -D

Nome de Contato:
Vilson Szymanski

Telefone:
(54)3523-2700

Email:
licitacaosc@centermedi.com.br

SC

196 I 770

--,"-, ....',,.,.,, -i'i,,:.,

LTDÀ

üfl

..,.''I

ffi lgqróÍig.qÍâdo n9 d b 16t,t1tvzi @:42:2t (tp:,ts,1.72.as.1É)

ffi S!j,s: vdPaçã9:.8%ãni,hDvrúD6rro6zDseicoczvrsiwrnvroi liuhasj)qNMi4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
nnpT'/M ban-dep,* m'bÍ/cêíifiedoAutíücidadoaoktr=8%25ãnMnD\Ã'lD6Íti%252DsBcdcZvT3iwFhYmkíruhasJ)qNMl4p)64inpNc5Q%253dyo253d



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

F§ O,1g

$8#fi ,

t*odelol
resciiçãô: §25L4ê

Sslfldor .S[dâ{r:
Mê , §fên#

'i; ãmeil

Email:

Rs 0,24

Rs 0,24

-,',,tt:,..t,.. . .

Rs 0,24

Telefone:
(33) 3321-

7000

corrratos@thhgs.orn.br

O1 ,417.694/0001.2O DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: Digoxina Dosagem:0,25 M
Descrição: Digoxina Dosagem: 0,25 M 1 41 0700590021

Estado: Cídade: Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,MG Caratinoa' 2103

Nome de Contato:

FAGNER GENELHU FERREIRA

PENNA
distrimix@dlstrimixm g.com. br

'l elefone: Email:
(32) 210'll-5671 licitacao@ativahospitalar.com.br

\./ EsÍatu:
f.4c

O9.182,725/OOO1.1 2 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

MaÍca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: DIGOXINA 0,25MG CPR GEN-PHARLAB Registro MS/ccREM: 't 410700590038

Estado: Cidade:

MG Juiz de Fora

Endereço: Nome de Contato:
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES,9S Marco Aurélio Freesz

tl

''i::t:t:

4?-S93,91S/000i1-15 MG?

Marca; FHÀÊLAB-

Fabricante: ÊHAâLAB
iíodelo: COMPfiIMIDO
Descrição: Fr*rcipio

\.,
31.495.759/0001-16 StRtOPHARMAEtREL|

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Digoxina - Dlgoxina Dosagem: 0,2S MG CXC/ 30 CpR REGTSTRO 't4'lO7OO59OO38

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
MG Visconde do Rio BÍanco R CARLOS SoARES DA ROCHA, I'1 Aline

Telefone: Email:
(32)3198{984 licitacao@siriopharma.com.br

41.934.82610ú01{s

Marcu: Te*rtç
FâhÍicantê: ?€rrto
li{sdêto:0,25M

E§tsdo:

LIOA
-'lit,

Âs
Émail .

ú'stribuidoraa houru guai@9m a il.eom

Relattrio gêEdo no die '16l'1112023 O9142:Zt (tp: 191.72.65.
Codigo Valideção: 8ôÁãn Àh DvMo6túoÁãOsgcdCZvt3iwf f ,

187 I TtO

05,1S4.5Ê?rí0001-14

' 
11,r:.'r' , i*üo,a

iíafCâ: PHÀHLÀB

R9,0:4

Cidade:
&.mhirn 'tg{i ,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

21.189.554/0001.59 TS FARMA DISTRIBUIDORAEIRELI

Marca: GENÉRICO
Fabricante: PHARLAB

Modelo: CX C/30
Descrição: DlGoxlNA 0,25 MG cPR - cx c/30 - GENÉRtco - PHARLAB - r 4t 0700s90038 - 527gzoo7oog74o7

Valor da Proposta lnicial

RS 0'26

rys.í

Estado:

MG

Cidade:

Juiz de Fora

Endereço: Telefone:
ALAMEDA ENGENHEIRO cENTtL FORN, I 694 (32) 3224-1359 t (32) 32 1 6663 1

Email:

fiscal@tecol.com.br

40.951i14/0tllt-10 t'lF ãIRÊLI

MÊrsâ;

Estado:

60 BSIJCUÁPARâ'?89

03.945,035/0OOI.9'I ACACIACOMERCIO DEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CPR

Descrição: DIGOX|NA 0,25MG CX 30CpR - CóD. GGREM: 527920070037407 (G) RMS: 1 41 0700590038

R§ il41

,'',,..,:,',,,.,, ........,,::

v

\-/

Estado:

MG

Cidade:

VaÍginha

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

Telefone:
(35) 3214-7406

Email:

licitacao@acacia.med.br

14/O8i2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:832023 / UASG:926486

/129

LiúÁta
www.comprasgovernamentais.gov

br

38.000

Comprimido

SP

RS 0,41

Rs 0,36
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
Inc. I Att. 50 da lN 65 de 07 fuJulho de 2021

Órgão: pREFETTURA MUNtCTpAL DE ASSTS - SÃO PAULO

Objeto: Begistro de preços para aquisição de medicamentos.

Descrição: Digoxina - Digoxina Dosagem: 0,25 M

CatMat: 267647 - Dosagem: 0,2S MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

E§.tàdo; Cidade:

Data:

Modalidade:

SRP:

lrlentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

-t:

,:

Valor da Proposta lnicial

R§f*A

':,
:t :':,

,l r'-;:

ffi Rêteiório_gêGdo no d ia 16t111202g @i42:27 (tp: 131.Tz.6g.1osl

ffi ,#lrffiÍ:r*:r'iP-#?ffi#i#J#l:ms'yJ,Êif,llH'J##li#.ffiãJ8r,,3iwFhyrokíiuhasJ,qN*4p)G4inpNc5o%2s3dyo2s3d
184I n0

,

:

E§'tads: Cidade:
fiS Erecfiiü

t:'

,:l

: TeleÍonei
(46) .:.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.656.846/000'r-50 DFMEDTCALLTDA

Maíca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: 38000.0000
Descrição: Digoxina - Digoxina Dosagem: 0,25 M

Endereço:

Marqa: phaÍlab
FãüÍioânte: dtâílôb
Moddo: Comptimido

0lgpxlrla

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,25

$ii ü2$B

iiitrril R- 
r

Rs 0,26

Email:

ultramed.distribuidora@hotmail.com

42,946.71710OO1-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaTca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CX 30
Descrição: Digoxina - Digoxina Dosagem: 0,25 M - RMS:'l4.lO7OO59

Estado:v Cidade:

Erechim

Cidade:

Maríia

Endereço:

R MARIA THEREZA FAVERO, 
.IOO

Nome de Contato:
Luciana

Telefone:
(54) 37 r 2-551 9RS

48.3S8;182/000'1,

Mêroê: PHÀflLÀB

Endeçço: . ,

R F,ERU +5+

:' ., ,, i,ri,,iti 
l'

R§027
:l:

,
;1 ..

FâbÊicêntê: PITARLÂ*
Íúodelo: É*Ànr*g
Descrição: Digoxina -

64.815,897/OOOl-94 TRIUNFALMARILIACOMERCIALLIMITADA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB
Modelo: CPR
Dêscrição: Dtgoxina - Digoxina Dosagem: 0,25 M

Rs 0,29

Ês0.29

Estado:

SP

Endereço:

AV SILVIO BERTONHA, 529

Nome de Contato
LEANDRO

Telefone:
(1 4) 341 3-5243

Email:
gerencia@triunfal.com.br

EtF*il:

\.,
Modelo:

Estado: Gidode:

Estado:

RS

PR

32.364,822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR*

Marca: teuto
Fabricante: teuto 14l 070059
Modelo: und
Descrição: Digoxina - Digoxina Dosagem:0,25 M

Telefone
(54) 371 2-2 1 55

RS o,3o

cidade:
Erechim

Endereço:
R MACHADO DE ASSIS, 1 355

Rdatdio gffido no die 16t1112O29 Og:42:? (tp: í31.f2.69.íOS)
código velidaÉo: 8%znÀ,hDvrrDil,r'ÁãDsticdc,zvlitawFhyrúíiuhasJ)qNMí4p)G4inpNcso%3d%3d
http://w.bancodêpEG-dr.brlcêÍtifiedoAutenticidade?toler=axzsã;Íúno'i^rttori*zsmiadcztÍ3:iwFhyrokíiuhasJqNMl4p)G4inpNcsQ%253d%2u.d

189 t 770

:: :. .,:i.

lrrdme Oe O mio: l.iii '

i:t{rlâfioÊ' " '

30,766.S?t/oiXI1-{,§ TTD'À



CNPJ Razão Social do Fornecedor

2-1.227.039/0001-r6

Màfeâ1 PHARTAB

Endereço:

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208

Usddo;
üÊsüfçâol

Estêda: cidade:
GO Rio Verde

:

39.906.s92l000 1 -40

Valor da Proposta lnicial

$#"tiJ$

Email:
pedidos@sendpharma.com.br

RSO,35

Rs 0,35

Rs 0,36

47.783.54710001-74 SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: PHARLAB-MG(MG)
Fabricante: PHARLAB-MG(MG)
Modelo: COM

Descrição: DIcOXINA 0,25MG APRES.CX C/30 CPRS Registro no M.S.: l 4t 0700590038

Telefone:
(81) 4O42-81M

LT§Á

w
Tt4

Endereço:

AVSAID HANDEN, lO

liÍsme dê CBr.tàto:
JESil.JS

COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CX C/ 30 CP
Descriçáo: GENERICO-PHARLAB- RMS:'14t0700590038CX Ci 30 Cp

Estado:

SP

é1

Cidade:

Agudos

Marca;
Fefuricante: Phsrlab
Mô#ô: Náo 9s aplicá
DeseÍição: Oigoxina

Estado Cidedel
§C Trrvo

.,, ..,.t:. :

oi,aedrs "iur
uãrca: Px*RtÂE
FEà!4ÇâHte:pHAEt-AB , .

Telefone:
(141979*7227

Email:
gerenciaefarma@gmail.com

ÊSo,4t

\-/

0,2§ágcaixa c/

Nome de Contato:

ANEELICÁ

Nome de Conteto:
ANSELMO

,,,i1^'

Telefone:
(s4) 996',1 1-59s 1

Email

comprasadlmed@gmail.com

,,.i
.',::

3I.097.402IOOO1.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PHARLAB
Modelo: CX/30
Descríção: Digoxina - Digoxina Dosagem:0,2S MG.

Estado:

RS

Cidade: Endereço:
Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

-::;rlr

EIBEI,I ': .F*A*O

t{ôdd!: 1410?0099
Descrição: DIGOXINÀ 025

Cidâdê:
n1+norsa-g

Nôme ile Conlato:

Reletório geEdo no dia 161'l'lt2,23 09:42:27 (tp: 13,1.72.69.105)
código validação: 8%ãnlúnDVMD6M%ãDSEhdczvT3iwFhyroi(l iuhâsJ)qNM14p)G4inpNc5e%3d%3d
http://t/lffi'ban6depÍffi.@m.brlceÍtifHdoArtffticidadeaoken=s%25ã;MnDi/MDolr,i%zsãDsBcoczvT3iwFhyTokliuhasJ)qNMí4p)G4inpNcSo oh253io/o253

1 1770

Ê HSÍFNffflDORA OE

- ...:lr : ...

eeà,er'::

Contetoi

.l

RS 0,41

Estadq:
PÊ

su:ú;iúilüEffioü Er r l,ri',



CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.310.181/0001.37 ERFARMA COMEBCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Maíca: GENERICO

Fabricante: TEUTo
Modelo: ANVISA 1 037004580030 ORIGEM brasil
Descrição: DIGOXINA, DOSAGEM 0,25 Mc

Estado: Cidade: Endereço:
SP São BeÍnerdo do Campo R MARECHAL DEODORO,'180S

ffOVÂ,.fiqÊ

29.043.834/0001.66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: pharlab
Fabricante: pharlab
Modelo: unidade
Descrição: Digoxina - Digoxina Dosagem: O,2S M

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R FRANCTSCO FERDTNANDO LOSINA,229

Valor da Proposta lnicial

RS 0,49

Nome de Contato:
Eros

Telefone:
(r l) 4337-6606

0üü21il
Email:

licitaerf arma@gmail.com

MG

08,676.37010@1-55 SÀUDÊLTDÀ

Estado: Cidade:

t§çrÍârdia

47.893.919/0001-1 5 MG2 D|STRtBUTDORA DE

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Principio Ativo: digoxina RMS: 1410700590038 Blister com 1 0 comprimidos Caixa com 30 comprimidos Genérico

Endereço:

Esrãdo: ci{qdÊi
, ÉiÉ{ftln

iloutc dç

Rs 0,74

\,/

ii
' ',:' :

OE PNOOUTOS HOSPITALARES LTDA

'r €mâil,
erefarmamedicamentos@hotrna il.com

Rs 1,00

Email:
licitacoes@3med.com.br

Ê§1,50
23.31!.871/OO01.{ô

MâÍcet
FâbrÍcánte;
Msdelor
DÊssriçãol

43.607,262/0001.21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: DIGOXINA 0,2sMc
Fabricante: PHARLAB
Modelo: GENERICO
DescÍição: DIGOXtNA 0,2SMG CX C/ gO CpR 1 4 1 0700590038

Estado: Cidade: Endereço:

Toledo R MARTA JoSE NOcUEtRA, 658

Nome de Contato:
luri Renan Bergamin

Telefone:
(54) 3712-0427\-/

aê

.1,; ,;. . :.t : .. ..,t

:,,

:.,:.

PR
Nome de Contato:
Jean Carlos Petry

Telefone:
(45) 99965-8s36

Email
inpharma-hospitalar@hotmail.com

Rs 2,00

Relíaio geBdo no did 16t1112023cf/:42:21 (lp: 131.72@.1OSl
código validação: 8%2fnÍrtrDVMD$rr96ãDsticdczrrgi*rnvrútiut'asJ)qNMí4p)G4inpNcscr%3doÂid
http://m'ban@dspffi'm.br/c€ÍtificadoA,tmtiodadeaokmi%zsài'r,moiamerrixzslzo=ãá-cz"raiwFhyrokliuhasJqt{Mí4p)164npt{cscl 

ohzs3iyo2su
191 t 770

rs 0,60

Ernail:

atçndimerc6#c,tibuhioraprorsudê.6rfi ,k
tlorne de$ontêÍo:
Ademar

,: 
' ,ff9'Í,00



CNPJ

16.5§3.940/000't-48

Feüiicante; pharlab
eü80

§idadB:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

*$eo*

HaniedeComàto:
LEÜNÂRSO

Quantidade

\-/ órgão:

Descrição Observação

90.000 Carnprimídos DIPIflONA

Preço (Compras covernamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN t 5 de 07 de Julho de 2021

Objeto:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

8e Região [/ilitar
80 Depósito de Suprimento

Aquisição de medicamentos e materiais hospitalares para atender as

necessidades de demanda das 0rganizações Militares (OM), apoiadas pelo 80

Depósito de Suprimento..

Dipirona sódica - Dosagem: 500 MG,

267203 - Dosagem: 500 MG

Descrição:

CatMat:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rs 0,20

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

021'lOi2O23 O9:O0

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:92023 / UASG:l 601 65

/49

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

23.700

Comprimido

PA

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,20

\-/
oesgÍrçâo: 49 DiFiÍona S00
MÉSES

Estádot Cidadê:
:1,,. E§l$-.,-.,-.,-.,-.,Í.r

MEdetor Comprirtrido
Descriçáor 0ipirong soo rn+

ilÍdarlell
eâitanlràl .

A

48.346.979/000I.36 DAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MEDICOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PR

Modelo: CP
Descrição: DIPtBONA SÓDtCA, DosAGEM 500 MG

Endereço:

Fabricânte: PBATI

Estade:

PA. ]i

ffi Retatório gêÍâdo no d ia,t6t1 1t2o23 og:42:27 (tpi,tg,t.72.6g.,los)

ffi código vdidâÉo: 8%znÀrnDvMD6l,lg6zDsBcdczvT3iwFhyÍoi(1iuhâsJlqNM,t4p)«4inpNcse%B%3d

trE 
hnp:/,/wW.bm@dêprffi.ün.br/cstificadoArtflüctul8deaoktr=8%25ãnMnDuútaro/62sãDsBcdczvT3iwFhyTokíiuhâsúqNMí4pxd4inpNcso%253d%253d

192 I 770

Emp§;

r;; 
';,,:.!. 

. t': ,i::. .):).; ,: ,,.1,.:a, '

.?defoae:

Rs 0,20
: li: .ll:: 

.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

14.905.502/OOOI.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTCS LTDA

Marca: pratidonaduzzi

Fabricante: pratidonaduzzi
Modelo: cx c/ 200
DescÍiÇão: dipírona sódica 500m9, comprimido

Estado:

{}ítü3Í?

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Email

anjomedi@anjomedi.com.br

Valor da Proposta lnicial

RS O,2C

Rs 0,20

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(54) 21 0C8636

\-/

3'I.I51,22410001-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: prati c/500
Fabricante: prati c/500
Modelo: 23700.0000
Descrição: Dipirona sódica - Dosagem: S00 MG,.

Estado: Nome de Contato:
LOHANNA

-'11,1,..

Telefone:
(54) 3 r 94-0240

RS

Cidade: EndereÇo:

Erechim RSANTOSDUMONT, tilB

,; l:

,"
ii:,'

\-/

50.'I01.378/OOO1-50 CCS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marce: Preti Donaduzi
Fabricante: PÍati Donaduzi
Modelo: Prati Donaduzi
Descrição: Dosagem: 800 MG

Endereço:

37.556.213lOOOI-04 AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Marca: NOVALGTNÂ
FabÍicante; pRATI

Modelo: NOVALGINA
DCSCTiçâO: DiP ONA SOOMg VALIDADE MINIMA DE 1 2 MESES FABRICANTE: PBATI DoNADUZZI & cIA LTDA REGISTRo:.i2568004]

Estado:

Rs 0,22

PA

Cidade:

Castanhal

EndeÍeço:

AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS,4627
Telefone:
(91) 85794271

Email

f inanceiro.ahcor@gmail.com

193 I 770

:

:lt

0,32RS

ffi RetatóÍio.gsad_o no-d ia.,t6t,t,tt2o,rJ og:42:27 (tp: 13,1.72.ag.rcs)

ffi ffirYffili:r#ff#lffir#ffiffii*H:5:#:l'ffilfilx'í,frootri"[#:8.]#"r3iwFhyrokliuhasJxqNMí4pxd4inpNc5e o/o25.oo/.2s*



CNPJ

r3.444.848ro001-Sr

{íEI'}SEüOX*

MâÍ6sl PÊÀTl
Fabricante: PRATI

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

MÂT#tÂl§ MEDTCOS É
' i''

DÊ

Érnail:

ft§'t,00

Rs 0,22

,uil 
$ ir$

Modelo:
DescrÍção.r

itomedç
LONGO- 269 LUS

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Átl. 5o da lN 65 cle 07 de Julho de 2027

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA

Objeto: Aquisição de forma eventual e parcelada de Medicamentos para distribuição na

farmácia da Unidade Básica de Saúde..

Descrição: Dipirona sódica - DipiÍona Sódica Dosagem: 500 M

CatMat: 267209 - Dosagem:500 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

02110/2023O8:0O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:232023 / UASG:988631

/66

Link Ata

www.comprasgovernamenta is.gov,

br

r 2.000

Comprimido

RS

\./

\.,

Valor da Proposta lnicial

ksoJs31.097.4s2l00ür.80

t/ENCãDOHT
, .:1..,

Mâí€si §ift{ERtCO .

Fabricants PHAÍ|

Cidade: NtxnedeÇmtrto:

33.398.831/OOO1.I2 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: DIPIRONA 500MG CP

Estado:

RS

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:
AV 2.I DE ABRIL, 274

Nome de Contato:
Janiele

Telefone:
(54)3523-1477

Email:

fenixbarao@gmail.com

Rs 0,20

Rs 0,s0

l
41.347.sr4íw1-/ã

Endereço:

R PEBU,454

ESO24
,l*srca: P*À
,Fqbricaírtr:

Modelo: CPR

Dasçriçãa; Diplrnnasddfca -

§sÍâdo: síd{dêi
Et€§fliÍo

48.368.1 8210001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI
Fabricante: PRATT

Modelo: PRATI

Descriçáo: Oipirona sódica - Dipirona Sódica Dosagem: SO0 M

§c0 Mg_

r iloriÊdê

T elefone:
(4s) 325 r -r 1 70

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

ffiü l9,-rj-9_qgFo9 n9 
9 
a 16t11t2o23 osit2i27 0p: í3í.72.6e.10s)

ffi codigo validação: 8%ãnMnovlvlD6M%ãDsBcdczvT3iwFhYToi<'tiuhasJxqNM,l4pxd4inpNcseyo3d%3d

re 
http://www.bancod€pÍêcc.m.brlcdtifi€doAutsticidade?toktr=8%25ãnMnDWDotri%2sãtuBcdczvT3iwFhyTokiiuhasJrqNMí4p)G4inpNcsoo/o2s3dyo2s3d

1g t 770

Estado: Cidadef
§P

.:....' ., .,.,: , ,. .|.:t,l:'il. ,1,,.,



Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho dê 2021

Descrição;

CatMat:

MINISTÉBIO DA SAÚDE

SECRETABIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquísição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência
Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde
lndígena (RENAMEl2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde
lndígena (EMSI) e Casas de Saúde indígena (CASAts), adstritas ao DSE|

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições, quantÍdades e exigências
estabelecidas no Termo de Referência..

Dipirona sódica - Dipirona sódica, dosagem: S00 mg

267203 - Dosagem: 500 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

#it üprr+.t. .1í

05/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASG:257054

/69

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

230.000

Comprimido

Rs 0,26

Ôrgáo'.

Objeto:

Data:

Modalídade:

SRP:

lJentificação:

Lote/ltem:

Ata;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: T0

Valor da Proposta lnicial

Email:

biomed.licltacao@gmail.com

Email:

zaframedicamentos@gmail.com

\-/
38.329.458/OOOl-61 BIOMED DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS EIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: CPR

Descrição: Dipirona sódica - Dipirona sódica, dosagem: soo mg RMS: r 25680041 0029

Estado:

.:.i'

Rs 0,20

Cidade: Endereço:

Erechím R ANTONIO VtRGtLtO BUSNELLO.237
Nome de Contato:
lara

Telefone:
(54)3712-3948

:

:

:)

41 .347.974/0001-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Mârca: PRATI DONADUZZT
Fabricênte: PRATT DONADUZZT
Modelo: CPR

Descrição: Dipirona sódica - Dipirona sódica, dosagem: s00 mg. rg anvisa 'r2b68004r 0029

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim B ESptBtTO SANTO, j44O

Marca: PRATI DONADUZZT
Fabricante: GENÉRlco
Modelo: CAIXA COM boo COMpRtMtDOS
DescríÇão: Dipirona sódica. dosagem: b00 mg REGISTRC M.S. 1.256.800.4]0.024

Endereço:

Rs 0,26

\-/

Nome de Contato:
lvanor

Telefone:
(54) 99935-2862

48,885,640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
0,26RS

ffi ^.ffi,i#fl:iil:#B#*&fti'"f#f"í,iilfftllT.r.irf,rlH,,1tr,tr,#,?f*rffivr3wFhyr0k,uhasJxqNMí4pxd4inpNcse %2su%2s3d
195 I 770

..:,.. ' ;..i



CNPJ I

:i i: ri:: - _

26.4r9.311/00ú1r80
*VgJrIÇED.0R*

Mârca: GENãH{CO

Razão Social do Fornecedor

Endereço:
R SANTOSDUMONT, lllS

Endereço:

R SERGIPE,955

Valor da Proposta lnicial

..:; i)::',, "i' ," :

â1#
fr
U

Este{,CI; cididn; 
,PÊ F#xrei§co

;ii,":iát", .

31 .151.224/OOO1-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: prati/500
Fabricante: prati/500
Modelo: 230000.0000
Descrição: Dipirona sódica - Dipirona sódica, dosagem: 500 mg.

.:; ltTf dâ9sf'tâ]o1 ,l,
N€OMAH

Rs 0,26

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

LOHANNA

TeleÍone:
(54) 3194-0240

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

Maroal P*ÂTÍ
Fãàricant€: PRATI

Modsloi il*Âo sF P.l.10Â

Dê.§sriçãe: OipiroBa sódisa,

v .)
274

23,31 2,871 /0001.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: PRATI DONADUZZI

FabrÍcante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CPR

Descrição: Dipirona sódica, dosagem: 50O mg CPR Nos valores propostos estarão inclusos todos oó custos operacionais, encargos previdenciários,

trabalhrstas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificações do objeto
contidas na proposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mínima de I 2 (doze) meses, demais prerrogativas

conforme o edital. REGISTRo ANVISA: 1 25680041

B§ 0,26

Estado: Cidade:

RS Erechim

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone: Email:
(54) 37 r 2-36ss exemplarmed@gmail.com

\-/
3I.097.402IOOOI-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENEBICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/200
Descriçáo: Dipirona sódica - Dipirona sódica, dosagem: 500 mg.

Rs 0,26

Ês0,26

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658

08.676,0r0/000i.6s i

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(54) 9961 i-5951

Email:

Ma{câ:PnATl :

Éaürieone: Énnit ,: ,'

Dê§Êríção: OlPlÊÔl*A SODICÀ

fiidads:

00ê§i i ii i,

:.

RelatóÍb g6Íado no d a 16l11l2OZJ @i42i27 (lP' 13'l .7269.1051
Código VelidâÉo: 8962h[,hDV[,D6]rO62ÍBBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4p)G4inpNCSAo,63d%3d

19til 770

e§4x6

RS

ES0*6



CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.635,965/0001.51 COOPERPHARMALABSDISTRIBUIDORADEMEDICAMENIOS LTDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: v|TAMEDtC
Modelo: VITAMEDIC
Descrição: Dipirona sódica, 500 mg

Endereço:

Vafor da Proposta tnicial

Rs 0,70

$ii ú21$

, Email:,
drttatrmarne@ryrail,oom

Desoriçãol Dipirona

Estqdç:
RS

Cidâde:

EÉehim
I,lrimc de Cqltêtà
Karoiiaa

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPÁ/PR

objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da secretaria de
Saúde do Município de Maripá/pR..

Descríção: Dipirona sódica - Dipirona sódica Apresentação: solução oral (Gotas),
Dosagem: 500 MG/M

CatMat: 267205 - Dosâgem: S00 MG/ML I Apresentação: Solução Oral (Gotas)

Observação

Data: 27/09/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eleúônico

SRP: SIM

Identificação: NoPregão:672023 / UASG:985487

Lote/ltem: /110

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 1.200

Unidade: Frasco 
.l0,00 

ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

$$.r

v

RS 1,33

CNPJ

Estado:' G'ldade:' :

PR FofltaGíossâ'

Razão Social do Fornecedor
,,|,,

',1

..1 ,

i*sz

ffi lgqÉrig.q:Fd9 n9 ! ia 16t11t2o23 osi42i27 (tp: 1s1.t2.6s.1osl

ffi ;'ff)9ffi'ffffI:f#HH#T#ffiffiií',I''#5:#51!ffi!ã'Hfl'j,tr#ffi####ífr,r,wFhyro]ÍiuhasrqNMl4pxd4inpNcso 
%2s,oy.2s3d

197 I 770

. "rilt: rl.l;,1,'; . i:-
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o ool'rlEHüo r0



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial

82.225.947 /0001-65 A G KTENEN & CtA LTDA $íiir3i? RS 1,16

MaÍca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: FRASCO

Descrição: DIPIRONA 500MG/ML GOTAS; CX C/1 00; No REGISTRO 1. 1 085.0030.002-7; FARMACE-CONDtÇÕES GERATS-VAL;DADE DA pROpOSTA: 60
(SESSENTA) DIAS APÓs A ABERTURA.PRAZo PARA PAGAMENTo: EM ATÉ 30 (TRt,rrA) DIAS Após A ENTRÊGA EFET1yA Dos pRoDUTos.pRAzo pARA
ENTREGA: EM ATÉ 1 5 (QUINZE)DIAS APÓs o nrceatvEttro DA NorA DE EMpENHo.vALtDAT)E Dos pRoDUTos NÃo tNFERtoR A 7s% (sETENTA E ctNco
POR CENrO) DE SUA VALIDADE TOTAL.O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGTSTRO DE ptiEÇOS SERA DE I 2 (DOZE) MESES, CONTADOS DA DATA DE
ASSINATURA,DECLARA CONHECER OS TERMOS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO, ESTAR CIENÍE DE QUE NESTE ATo DEVERÁ ESTAR REGULAR
PERANTE A SEGURIDADE soclAl (INSS) E FGTS, OBRIGAÇÕES soClAls E TRABALHTSTAS, BEM ASSIM, ATENDER A ToDAs As DEMATS EXtGÊNctAS DE
HABILITAÇÃO QUE REGEM A PRESENTE LlclrAÇÃo E SEUS ANEXos TNTEGRANTES, MANTENDo roDAS AS coNDtÇoES ATÉ o FTNAL DE vtcÊNctA
coNTBATUAL.NoS PREÇ0S lNDlcADos NA PBOPOSTA ESTÂO INcLUÍDoS ToDos os BENEFÍctos E oS cusTos DtREToS E tNDtREToS euE FoBEM
EXlGlDos PARA EXEcUÇÃo Do oBJETo, ASSIM ENTENDIDo, NÃo só AS DESpESAS DtRETAS, coMo rAMBÉM, AS DESpESAS tNDIRETAS, DENTRE ELAS:
TRANSPORTE, DESPESAS FINANCEIRAS, SERVIÇOS DE TERCEIROS, ENCARGOS, IMPOSTOS, TAXAS OU QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS
NATUBEZAS.AINDA' ASSUMIMOS A RESPONSABILIDADE INTEGRAL PELA FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS DETALHES ESPECIFICADOS NO EDITAL E O
MATERIAL A SER FORNECIDO E DOS DEMAIS PRAZOS E CONDIÇOES NELE ESTABELECIDOS.

Estado:
PR

Cidade:

Pâto Branco

Endereço: Nome de Contato:
R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS,87 LUIZ FERNANDO

Telefone:
(46) 3224-2100

Email:

licitacao@agkvida.com.br

v .706.251/0001,98

TeleÍone:
(51) 371&7630

Estedo:

07.752.236t0001-23

Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: GENERTCO

Descrição: DIPIRoNA 500MG/ML r 0ML GTS GEN FARMACE FARMACE I I o85o03o0o27

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS VeÍa CÍuz R NORBERTO OTTO WILD,420 LUCAS

Rs 1,16

Rs 1,47

Email:

compradireta@medlive.com.br

\r
Modelo:
Dêscriçáoi qilironÊ

Estadd: cidsde:
PR enritiba

0rel

Nomê @ Coota_to:

JOETMA,0

,|li

03.652.030/0003-32 CENTERMEDFCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA
Marca: GENERTCO

Fabricante: FARMACE
Modelo: DIPtRONA S00MG/ML GOTAS
Descrição:1l0lFRAScoc/loMLlBRo26T2o5lDtprR.NAsooMG/MLGorASlvALoRUNtrARrot,4ToolvALoRTorALRs.r.T64,00leuANTrDADE
1 200 I CX C/ 100 IFARMAOE I GENERIco I REGISTRO'1 108500300027 IVALIDADE DA PHoPosTA:60 DtAsl ENTREGA Dos MEDtcAMENroS:.lS D,ASlVALIDADE DOS MEDICAMENTOS:75 % I DEMAIS CONDIÇÕES CONFORME EDITALI

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:sc chapecó Ac FLORENAL RlBElRo, 
.1551-D 

Vilson szymanski (s4) 3s23-2700 licitacaosc@centermedi.com.br

RelatóÍio geÉdo no dia 1611112023 @:42i27 (lp: i3í.2.69.105)
código varidaÉo: 8%2fr'Í!hovlrD6rir96ãDsticdczvrsi*Fhyroiriut asJ&NM.r4pxd4inpN'SQ%3d%3dhttp://w'ban@depre'm.br/carlifiedonrtgrtittaàeaotà-:áxããrr"r"oi+rroanigezizolÉ-á1ãvBiwFhyrok.liuhasJ)qNMl4pxd4inpNcsQ 

o/o25uyo25u
1 tn!

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
S/A

Rs 1,1S

:.'l

.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

filarcâ: t4ATtft.ÀÊ

E§tado:

ES

f.itue: Noms
0dêir

67,7 29,1 7 B/ OOOS-7 2 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Estado: Cidade: Endereço:
PR Londrina AVJOANNARODRIGUESJONDRAL.250

Nome de Contato:
Rafael OIímpio Castanheira

Valor da Proposta lnicial

g§s ., âsl,r]§

RS 1,90

Email:

contratos@rioclarense.com.br

t

'''' '.,','.:::1,,

Marca: DIPIRONA 500MG/ML
Fabricante: FARMACE

Modelo: CX C/ l00FR X 1 OML GENERICO
Descrição: DIPIRONA 500MG/ML CX C/ l 00FR X I 0ML GENERICO DIPIRONA SODTCA 5O0MG/ML l OML DtptRONA SODTCA SOOMG/ML (FRASCO COM
LAcRE) - FRASCo coTEJADoR PoSSUI DATAMATRIX VALIDADE Do PRoDUTo: 24 MESEs cÓDlco BR: 8H0267205 Procedência Nacionat Reg.Min.Saude
1.1085.0030.002-7 Fabricante FARMACE

Telefone:
(r9) 3522-s800

46.?09.§SilO@,-4g

r$ffit}
., ., li

.":;. )

'.

Ê92,40

HS 1,87

MâTgoi

\./

F PÀfiÂ6I9 , ,. . (*6)

94.389.400/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: FARMACE

Descrição: DIPIRONA 500MG/ML GTS I 0ML cENERICO S/EMB. FARMACE FRASCO - I I OBSOO300O27

Estado:

RS

Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

ROD RSC 287, KM 1 09+500, S/N

Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

Telefone:
(51 ) 374G1 450

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

05/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASc:257054

/70

UnkAta

www.compÍasgovernamentais.gov.

br

34.000

Frasco 10,00 ML

TO

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. t An. 50 da tN 65 de 07 de Julho de2021 

-

Órgão: MtNtSTÉRtO Oe SaúOe

SECRETABIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitárío Especial lndígena - Tocantins

objeto: Aquisição de Medicamentos constantes no componente Básico de Assistência
Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde
lndÍgena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de
atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde
lndígena (EMS|) e Casas de Saúde tndígena (CASAts), adstritas ao DSE|

Tocantins e CASAIS Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências
estabelecidas no Termo de Referência..

Descrição: Dipirona sódica - Dipirona sódica, dosagem: 500 mg,ml, apresentaÇão: solução
oral (gotas)

CatMat: 267205 - Dosagem: S00 MG/ML I Apresentação: Solução Oral (Gotas)

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rdâtfio geEdo no dia 16t11t2,23ü9:42i21 (tp: 191.72.69.1051
código Validação: 8%2trrÀ/hDVt D6M%ãD6BcdczvT3úFhyroi(liuhasJ)qNM14p)64inpNcse%3d%3d
http://m.banmdepr*G.m.br/cstifi€doAuttrticilade?oken=8%25ãnMnD\ÂrlDo[iila2s2tD3P,oi/czyÍgMrthyTokiit haSJ)qNMí4pXd4inpNcseo/ú$<ry.2s3d

199 I 770

02.6?0.829/0001-40

Rs 4,43

v

Pfr



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Email

vendas.exclusiva@hotmail.com

...t

Telefone:
(54) 21 06-8636

I4,905,502/OOOI-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: FARMACE

Fabricante: FAHMACE

Modelo: CX C/l00
Descrição: Diplrona sódica, 500mg/ml Solução oral - frascol 0ml RMS I t 0BSO0S00O27

Estado:

,,ri ,Liii. i,,i
:r

Rs r,87

.,,'insts?

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE. 1 645

li
,i

v
,.i:

3I.O97.4O2iOOOI.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICC

Fabricante: FARMACE
Modelo: CX/'100
Descríção: Dipirona sódica - Dipirona sódica, dosagem: s00 mg,ml, apresentação: soluçâo oral (gotas).

Estadô: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Teíefone:
RS Erechim R EsprRrro sANTo, !6s8 ANSELMO (s4) 996'r ]-s9sl

':

RS I,B7

illr

,Eil

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Rs 1,87

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

,t.

MêdEIüi

Estado: Cidade: Endereço:
MG Uberlândia AVJOAO PESSOA,944

esteo[:
s§l

i

li

iv 08,676,370/OOOI.55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA
Modelo: AIRELA

Descrição: DIPtRONA SOOMG/ML t 0ML

Nome de Contato:
Ademar

Telefone:
(34) 3219-8357

200 I 770

rl.

I

ffi ffiffi,m#,mff*&"mrá1í:ix*L'J,fif,rlfl'Jff',1rfl"],ffr#í"g,*iwFhyrokliuhâsJxqNM,4p)«4inpNcse% 
zsu.,.2sx



CNPJ Razão Social do Fornecedor

37 .107.761/OOO1-57 PMW COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!

Marca: EMS

FabÍicante: EMS
Modelo: EMS

Descrição: Dipirona sódica, dosagem: SOO mg,ml. apresentação: solução oral (gotas)

Valor da Proposta lnicial

Estado:

TO

Mgrca;

Modelo;

Estado:

PR

Cidade:

Palmas

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 1'I, 04

0íj ú 228

Telefone:
(63) 8402-652e

RS r,87

: nur,iá

Rs r0,00

Rs 1,52

Telefone:
(45) 30393076

17.263.792/OOO1.9O REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMAcE
Modelo: FARMACE

Descrição: DIPIRONA SODTCA

v Cidade:

Cascavel

Endereço:

R BELO HORTZON'l É., 2209
Nome de Contato:
RAFAEL

Email

comprasrealmed@hotmail.com

1 6/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:262023 / UASG:1 601 2t

/36

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

425

Frasco 10,00 ML

MG
v

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I An. 50 da tN 65 ú 07 de Jultp de2o2t

Órgão: MtNtSTÉBtO DA DEFES;

Comando do Exercito

Comando Militar do Leste

4a Região Militar/4a Divisão de Exército
Hospital Geral de Juiz de Fora

Objeto: Registro de preços para futura aquisição de medicamentos..

Descrição: Dipirona sódica - Dipirona sódica Apresentação: solução oral (Gotas) ,

Dosagem: S00 MG/M

CatMat 267205 - Dosagem: SOO MG/ML I Apresentação: Solução Oral (Gotas)

CNPJ Razão Social do Fornecedor

3i.495.7@/000146
rYÊÀTÇEÊOfi*

§olüqâo êfd (Sôtas),

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quântidâde:

Unidade:

UF:

-,., :" '

,,EÍhêII:

Email:
comprasmedmax@gmail.com

Valor da proposta lnicial

Bs 1t52

Rs 1,52

rstadoi êida,üe:
MG ,*s+or_rtLOomp lrlome

DÀ.BOct*À t1 Aline

I6,553.940/OOOI.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geneíico
Fabricante: farmace
Modelo: cx/ 1 00
Descrição: Dipirona sódica - Dipirona sódica Apresentação: solução oral (Gotas) , Dosagem: 500 MG/Ml .l0ml.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:RS Erechim R SERGtpE,20t7 LEONARDO (S4) 3194_8660

ffi ffiiffi,""mn#d#Sffi#d,,#ffi*ig,=,#HHHr##ffi#,H:ã"r#"*iwFhyrokíiun:rj.,xqNMí4p)G4inpNc5o 
,.zsu%2su

m1 1770

't.



1':r11;:.1 I .,;.i1'1:,111; i :t!i:,.:: i.':',;t\:r,::.. l. ::::,.::,:i1,: i1.1.'., t'';'1r,1.:, 1i111; jriltl;rlt: r)i:1ij1,; rr| . irl

Quantidade Descrição Observação

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas lniciais
lnc. i ÁrÍ. 5a da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CâtMat:

CNPJ Râzão Social do Fornecedor

PREF.MUN.DE CANTAGALO Data:

Flegistro de preço para futurâ e eventuâl aquisição de medicamentos da Modalidade:
REMUIúE para atender às demandas dos usuários do SUS prestadas pelo Fundo SRp:
Municipal de Saúde de Cantagâlo/RJ.. 

ldentificação:
DoxazosÍna mesilato - Doxazosina Mesilato Composição: 2 Mg 

Lote/ltem:
268493 - ComposiÇão: 2 Mg 

Ata:

Fonte:

. ít Í:,? i Rso,23

I 8/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:71 2023 i UASG:985821

/19

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

\,/
Quantidade: 4.200

Unidade: Comprimido

UF: RJ

.t. ):

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,22

05.359,481/OOO'I-40 CONEXAO MEDICACOMERCIALLTDA

Marcâ: PRATI,DONADUZZI & Ci
FAbTiCANtE: PRATI,DONADUZZI & CIA LTDA
Modelo: C0MPHIMtDO
Descrição: DOXAZOSINA 2MG CPR GEN - PR,4.-fl Registro M.S.: 1256802990103 Marca: PBAT|,DONADUZZ| & CtA LTDA

Estâdo: Cídade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
MG JuizdeFora AVVEBEADoRRAYMUNDoHARGREAVES,II0 LeonardoFerreiraFrees: (g2)2tolrs8g conexao@conexaojf.com.br

46.53i.066/0001-09 RtoPHARMALTDA

Marca: GERMED
Fabricante: GERMED
Modelo: COMPHTMTDO

Descrição: DOXAZOSTNA, MESTLATO 2 MG COMpRtMtDO

Endereço:

0,20RS

\-/

ffiffi lgrgrmg. q9Íad9 n9 d ia 1 6t,t 1 t2o23 os:42:27 (rp: í si.72.6e..r 05)

ffi f,:slrffi1i:r*:ffiH:H?f#r"ffi'#ffi,1#i:#i!T.r":lf,lr[8ffiff"],".1?í:ffiÊ,,.iwFhyrokliuhasJxqN*4p)G4inpNcse% 
2s.o.,.2s3d

202 I 770

ii



CNPJ Razão Social do Fornecedor

i6,553.940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: gênerico
Fabricante: geolab
Modelo: cx/30
Descrição: Doxazosina mesilato - Doxazosina Mesilato Composição;2 Mg.

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechrm R SERGIPE, 20.17

49,539.365/000'I-88 GHC MEDDISTRIBUIDORALTDA

Mârca: GE0LAB
Fabricante: cEOLAB
Modeloi CPH
Descriçâo: Doxazosina Mesilâto Composição: 2 Mg

Endereço:

Valor da Proposta lnicial

Telefone: Email
(54) 31 9+8660 com pra s medm ax@gm ail.com

Rs 0,23

Rs 0,23

TeleÍone:
(54) 3712-215s

Nome de Contâto:
LEONARDO

il

Rs 0,23

v

v 32,364,822/000].48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cimed
Fabricante: cimed 1 0497 1 ZZ4
Modelo: und
Descrição: Doxazosinâ mesilato - Doxazosina Mesllato Composição: 2 Mg

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R N,ÍACHADO DE ASS;S. 

.t3s5

,.,
i

::

ffi §ffi?fi#dH'.#""trí#fti's#f"1,â:5!ffiLr:',[i!*l*H1íffü,,1ilr#,f#:?ríllL*iwFhyroklíuhasJxqNMí4p,G4inpNc5e% 
2su%2s&

203 I 770

E§tàilo:

,l':



CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.441.975/0001-74 JP tTA LTDA

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Doxazosina Mesilato Composição: 2 Mg

Estado:

Valor da Proposta lnicial

RJ

Cidade:

Aperibé

Endereço:

R D EMILIA PEREIRA DE PINHO,60

Telefone:
(22) 3861-22O0t (22) 3861-2397

-Ni)

Email:

corêcontabil@hotmail.com

Email:

braxterhospitalar@gmail.com

B$ 0,23

Rs 0,23

RS 0,18

i

46.440,212/OOO1.9O BRAXTER HOSPITALAR LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: GEOLAB
Modelo: NACIONAL

\,/ Descrição: DOXAZOSINA, MESTLATO 2 MG COMpRtMtDO I MARCA: GEOLABI procedência: i Nome Comercial: DOXAZOSTNA 2MG. CX C/ 30Cp I RMS:15423028500421

Endereço:

R CLAUDIO, 18I

28.643.008/0001 -95

RS Barâo de Cotegipê

Teleíone:
(21) 2391-2121

\./

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
hc. I ArÍ. 50 da tN 65 de 07 de Jutho de 2021

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE SteUEtHA CAMpos/pR

objeto: Registro de preços para futura e eventuar aquisiçáo de medicamentos para a
secretaria Municipar de saúde de siqueira campos, a serem adquiridos
conforme a necessidade pelo peíodo de 1Z (doze) meses, conforme
especificações constantes no anexo 1..

Descrição: Doxazosina mesílato - Doxazosina Mesilato Composição: 2 Mg
CatMat: 268499 - Composição: 2 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: l'3107/2023 09:00

Modalidade: pregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: Nopregão:452023 / UASG:987907

Lote/ltêm: f7B

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

br

Quantídade: 2.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

i
':

RS

::..SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO.iIOSPITALAR EIRELI
Marca: ClÀ,4ED

Fabricente: CIMED
Modelo: No DE REGTSTRO 14381OZt7OO?l
Descrição: Doxazosina mesilato - Doxazosina Mesilato Composiçáo: 2 Mg.

Estado: Cidade: Endereço:

AV ADAO WELKER, 'I04
Nome de Contato:
Carlos

Telefone:

01) 4102-2040
Email

ValidaÉo:
09:42:27 131.72.69.

innovarecomercial@bol.com.br

2U I 770

Relatqio geEdo no dia 16t,l,lt2123

i-l
08.8?4.9'4S/ü001-84

i

t80,



CNPJ

4$i$ry,4

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,1801.328.535/0001.59 CLASSMED.PRODUTOS HOSPITALARES-EIRELI

Marca: PRATI DONADUZI

Fabricante: NACI0NAL
Modelo: 1 256802990'l 03
Descrição: DOXAZOSINA 2 Mc cEN

Estado: Cidade; Enderego:

PR Arapongas R PICA-PAU, 1.21 
'l

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:
MAYARA

Telefone:
(43) 327s-31 0s

Email:

classmed@outlook.com

\./
32.364.822IOOOI-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cimed
Fabricante: cimed I 04971 234
Modelo: und
Descrição: Doxazosina mesilato - Doxazosina Mesilato ComposiÇão: 2 fúg

Estado:

Rs 0,r 8

RS 0,17

RS

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, I 355
Telefone:
(54) 371 2-2 t ss

Datai 06/07/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: Nopregão:322023 / UASG:926g09

Lote/ltem: /260

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentâis.gov.

br

Quantidade: 60.000

Unidade: Cornprimido

UF: PE

v'

Estêdü:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc I Att 5o da lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgão: SECRETABTA MUNtCtpAL DE CARUARU pE

objeto: Registro de preços para eventual e futura Aquisição de Medicamentos, a fim de
atender as necessidades da Atenção Básica e unidades de Atenção
Especializada, como préHospitarares, Hospitarares e serviço de Atendimento
Móvel de urgência - SAMU e às necessidades da AME (Ambulatório Médico de
Especialidades) Animal, órgão da Secretaria de Serviços públicos e
sustentabilidade da prefeituÍa Munícipal de caruaru (pMC), durante o pei.Ío,Jo de
12 (doze) meses..

Descrição: Doxazosina mesilato - Composição: 2 Mg,

CatMat: 268493 - Composição: 2 Mg

Rel-atório gêmdo no dia 16l1,tt2o2g Og:42i27 (tpi 13,t.72.6g.,105)
código varidâçáo: 8%ãnÍrrnDVMDoM%2ÍDsricdczvT3iwFhyroiliuhasJxqNMl4pXd4inpNcsQ%3d%3d
http://M bancodeprêcG.@m.bÍlceÍtifi€doAutalticidede?toren=i"2"ããiinvnowDili%2szÍrx}arcrvT3iwFhyrokliuhasJxqNMí4pxd4inpNc5Q% 

25,,o/o25,-
2OS t 770





CNPJ

e2.tz7,to0iooall.r0

ÀtaÍca1 EMS
faâricante: EMS
k4odelo: C0MFâlMj00
0ê§ciição;

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R§ O,1O

, 0;,Í]-[tflflã.
HB.âOTOTE, MÊ§TAffOÔ€$YTBUSTfR,

FÂBErcAÇ,4oE

Hf,l

..:

'I

26,419.3I1/OOOI-83 LUMANN DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX C/30
Descrição: Descrição: Doxazosina mesilato Composição: 2 Mg, - REG: I 256802990.1 03

Rs 0,14

Estado:

PR

Cidade: Endereço: Nome de Contâto:
Francisco Beltrão R ARGENTTNA, 152 NEOMAR

Telefone:
(46) 2601{680

Email:

neom a rlum a nn@gm a il.com

.,I .9o8.034/ü001{t2

tlrscrição:

B$O,rA

\-/
DE FASBBáqÃô-E

nstaaôl cidaue:' Teldonq

NOM L§TE.MÊS
': i: t.l

I

R$ 0,17

Email:

licitacao@uniquemedicamentos.com.br

EAA{O .,i,

Jaboatão dos
PE

GuâÍaIspee

23.864.94210001-t 3
*VENCEDOB*

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MaÍca: GENÉRtCO

Fabricante: EUROFAHMA
Modelo: COMP
DCSCTiçãO: MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 - FABRICANTE: EUROFARMA / MARCA: GENÉRICO / REGISTRO ANVISA:
1 00431'I'I 40041 / VALIDADE: 24 MESES / PROCEDÊNCIA: NACIONAL / GGREM 5O8O258OI 1 1 1 1 1 8

\./

Estado:

ES

g*ieao: I

.ft§

Cidade:

Vila Ve[ha

Endereço:

AVOTAVIO BORIN, 18

Nome de Contato:
MARITZA

I fisÍÍrs dê

Telefone:
(27) 3075-7385

Madelo: 60000.0000

29.868,059/0001 -88 HOSPITALMED EIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo: Comprimido
Descrição: Doxazosina mesilato - Composição: 2 Mg,Registro M.S.: 

.1256g02990.103

Hsmê de Contato:
tot{A}lNÂ

l,:

Estado: Cidade:

PE Afogados da lngazeira

91.097.40210901€0

Marea: GENfBJCO
Fabricante: 6EOIÂB
Modelo: C)U30.
DÊscÉção, Doxagosina

Endereço: Nome de Contato:
R SENADOR PAULO GUERRA,2]5 JOSEPH

MEüCAMã'fíO§ rTD,A

, r arliorned@enjonrndiçerr.k

Email:

hospitalmed@outlook.com

Telefone:
(87) 3838-421 0

RS 0,17

Ê§ 0,17

ffi ffi1mffiru#ffim#dr#i!#gy**f***#,trilffir#i,,.iwFhyrokl,hasJ*NMl4p)G4inpNcse %2#%2su
m8 tT70

r::r-:r. . i.."

Àt{sÉLh,to



CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.553,940/OOO'I-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: geolab

Modelo: cxl30
Descrição: Doxazosinâ mesilato - Composição: 2 Mg.

Valor da Proposta lnicial

Bs 0,17

Estado: Cidade: Endereço:

HS Erechim R SERGIPE,2017

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone;
(54) 31 9+8660

##úP?r
_ lú ,\,

Email:

comprasmedmax@gmail.com

s9-Ê91 . MEQIA§

§rfêfÊâi

35.310,I 8] /OOOI.37 EBFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: PBATI

Modelo: ANVISA 1 2568029900 1 4 ORIcEM BRASIL
Descrição: DOXAZOSINA MESILATO. COMpOStÇÂO 2 N{G

Estado: cidade: Endereqo:

SP São Bernardo do Campo R MARECHAL DEODORO. I B0S

' .:l',

;t

Telefone: Email:
(11),í337-6606 licitaerfarma@gmail.com

RS 0,57

\,/ Nome de Contato:
Eros

Quantidade Descrição Observação

120.000 Comprimidos

:.,,,'''.''.,.

\./

:.

R$ o,o5
Preço {Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da iN 65 de 07 de Julho de 2021.

Órgão: PREFEITURA MUN|C|PAL DE MARACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia' Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Descrição: Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dosagem: 10 M

CatMat: 267651 - Dosagem: l0 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Dâta:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

01 /11/2023 09100

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/64

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

260.000

Comprimido

MS

Valor da Proposta lnicial

,|.

207 I 770

Relattrio gemdo no die 16t1il2123 Og:42i27 (tp: ,t9,1.72.69.1O5)

codigo vatidação: 8%ãnMnDVtvD6M70ãDsBáczvreiwrtwoi<liLihesJxqNMl4pxd4inpNcSQ%3d%3d
http://lffi bancodepreG.m'br/ceÍtifi€doArtenticidade?token=e%25anMnDVÀrootriltzszossJczrT3iwFnyrok.tiuhssJxqNMí4p)G4inpNcse% 

2',,yo2su

E6dsrêçí): 
.- 

l
H0§PE êS6rSfrd



RS

Mâí§â:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

33,398.831/OOOl -1 2 FENIX COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA
Mode|o: NÃO SE APLIcA
DescÍição: ENALAPRtL (MALEATO) I oMG - CÁPSULA OU COMpRtMtDO OU DRÁGEA

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
BarãodeCotegipe AV21 DEABR|L,274 Janiele

s4.2âs-§3§/e0*1-§&

0 íJ ü ,?2Z

Email

fênixbaÍâo@gmeil.com

Telefone: Email:
(54)37124427 licitacoes@3med.com.br

Telefone:
(54) 3523-1477

Valor da Proposta lnicial

R$ o,o5

Rs 0,05

R§0,0§

RS 0,05

a$ 0,06

Rs 60,00

Eq4erêço:

Mârca: GEIYERICA
Fabricanie: Cl*lf}
Moddb: ÕúMÊ

\,/

29.043.834/0001.66 3MEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA.

Marca: cimed
Fabricante: cimed
Modelo: unid
Descrição: Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dosagem: 

.lO 
M

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R FRANCTSCO FERDTNANDO LOS|NA,229

:,1

Nome de Contato:
luri Renan Bergamin

DE MEDICAMENTOS LTDA

I

Eetado:

2771

48.885.640/000]-52 F R DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: sanvapress
Modelo: CAIXA COM 500 COMpRtM|DOS
Descrição: Enalapril Maleato Dosagem: l0 M REGISTRO M.S. 

.l..134.302.1 
l 0.02_6

Endereço:

44.656.846/0001-50 DFv ftâsrca: l-lfPOLAÊOf,
Fabricante: HIFOIÂ@fi
Modelo:26000O,0Ç0Q
Descriçáo: Éraldpril 1üM

E*dereço:

M§

.'ii

40.274,237/OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA

Marca: hrpolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: 260000.0000
Descrição: Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dosagem. .lO 

M

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JACTNTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 37i 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Preço (compras Governamentais) 2: Mediana das propostas rniciais
lnc. t Áft. 5o da tN 65 de 07 fu Julho de 2O2r

RS o,1o

ffi sffi#,,8*#d#*#ffi#d,Jifl#'r*r**r*,r**"r***vr3iwFhyrok,iuhasJxqNMl4p)(d4inpNcse 
v.2suy.zsu Nt770

0,08

D&í*dsi.
Dô!â.&§



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR

REGISTHO DE PREÇOS de medicamentos para distribuição gratuita na rede

municipal de saúde do municÍpio de Flor da Serra do Sul.,

Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dcsagem: l0 M

267651 - Dosagem: l0 Mc

Razão Social do Fornecedor

Dala'. 241 1 0 12023 09:09

Modatidade: preeão eretrôni$ {} ü 2 2 I
SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:602023 / UASG:985475

/84

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

20.000

Comprimido

PR

CNPJ

Estado:
RS

Valor da Proposta lnicial

,"

.. ::. t. I

RS O,O7

\-/ Marca: REN0PRIL
Fabricante: BELFAR
Modelo: ENALAPRIL, MALEATO 10 Mc (MEDTCAMENTO)
DCSCTiçãO: 84 I ENALAPRIL, MALEATO 1O MG (MEDICAMENTO) I COMPRIMIDO I VALOR UNITARIO O,O7OO I VALOR TOTAL RS 1.4OO,OO I QUANTIDADE
2O.OOO I 8R026765] I CX C 30 I BELFAR I RENOPRIL I REGISTRO'I057]0096011O IVALIDADE DA PROPOSTA:60 DIAS I ENTREGA DOS MEDICAMENTOS:.I5
DIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75 %. 12 MESES I DEMAIS CONDIÇÔES CONFORME EDITAL I

Estado: Cidade: Endereço:

SC Chapecó AC FLORENAL RIBE|RO.'t sSj-D licitacaosc@centermedi.com.br

3I.097.402IOOO1-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Mârca: PRESSOMEDE

Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: CX/500
Descrição: Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dosagem: l0 MG.

Rs 0,10

\./

Nome de Contato: Telefone:
Vilson Szymanskr (5a) 0523-2700

Email:

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Cidade:

Erechim

Endereço:

R ESPIBITO SANTO. 1 658

Nome de Contato:
ANSELMO

Telefone:
(s4) e961 1-5951

Telefone:
(45) 3251-1461

...t . .:.,.1 ..,....

'i'
.Lrj

;

25'27 9.552/ OOO1.O1 DISTÊIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: HIP0LABOR
Descrição: Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dosagem: j O M.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PR ouro Verde do oeste R PERU,454 MAICoN UILIANS BACKES

Email

dellydistribuidora@gmail.com

RS o,l o

Relatdio geEdo no die ,t6t11t212g 
@;42:27 (tp: í3i.72.69..105)

codigo validaçáo: B%ãnÍvhD\4r,rD6rvr'ÁãDsd"aczrrgirrrwoí,liuhasJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d
http;//M ban@depre@€'com'bÍ/certiÍi€doAutenticidade?token=ii"ãià]'r,,tnoiarrooü"z.zszo"ÉJóz"r3iwFhyrokriuhasJxqNM,t4p)«4inpNcse 

o/o2snoo/o2s,,
209 t 770

03,652.030/OOO3-32 CENTERMEDI-COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARESLTDA

.i

t:.



CNPJ

Pesôrição,

48.885.640/000i -52

Marca: HIPOLABOR

40.274.237/OO01-85
*VENCEDOR*

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

:

ílflrt vefiuvviiÍr,ü

Eadereço;

F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: sanvapress
Modelo: CAIXA COM 500 COMPRTMTDOS

Descrição: Enalapril Maleato Dosagem: I 0 M registro m.s. 
.l 

. I 34.302.1 
.l0.02-6

Endereço:

MeÍsa:

RS o,1o

Rs 10,00

Rs 0,0e

\,/
., '1,'|,:'.",

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: 20000.0000
Descrição: Enalapril mâleato - Enalapril Maleato Dosagem: 

.l 
O M

Estado:
RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clmfarma.med@grnail.com

v

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
hc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 de Jutho & 20.21

Órgão: MtNtSTÉRtO Oa DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

12â Região Militar

Hospital Geral de Manaus

objeto: Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico, para atender as
necessidades das OM do GCALC.,

Descrição: Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dosagem: l0 M

CatMat: 267651 - Dosagem:10 MG

CNPJ Razão Socíal do Fornecedor

Datat "t 0/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:22023 / UASG:t 60020

Lote/ltem: /'lt4
Ata: Link Atâ

. Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 400

Unidade: Comprimido

UF: AM

Valor da proposta lnicial

.i.

ri.

ffi §dffiji##:i ffi.)rff#r""fr.*.iwFhyr0kíiuhasJxqNMi4p)«4inpNc5e %zsu%,u.
210 t 770

fis 0.10

i

. n*oú



{}íl ü23$

Quantidade Descrição

100,000 CofÍrpdrn$os 20

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das propostas lniciaís
tnc I Att 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202]

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE VERA CRUZ DO oESTE

objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do município de vera cruz do oestg pr..

Descrição: Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dosagem: 20 M

catMat: 267652- Dosagem:20 MG

CNPJ

ÊAMPBÍffit}E

Data: 30/10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificagão: NoPregão:732023 / UASG:987989

Lote/ltem: /165

Ata: Link Ata

Fontê: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 1.500

Unidade: Comprimido

UF: PR

Valor da Proposta tnicial

MC. Fofil,{À EÀnrltá(H"rrEA

Observação

Rs 0,0e

RS o,o7

fl§ 0,r0

Rs r.00

\./

Razáo Social do Fornecedor

Marcs: OlilEFÁSMÀ
Fakiçante: ONÉFARMA
Mo@o: No

Descrição: M.

Estado:

Ês

48,885.640/000I.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: sanvapress
Modelo: CAIXA C0M S0O COMpRtMtDOS
Descriçáo: Enalapril Maleato Dosagem: 20 M REGISTRO M.S. t.l 34.302.1 i 0.04_2

Endereço:

', l".:.i:. .

L

v
0s.676,2§0fiú.r€d , .

Marca: tllPOLASC!f,
Febricante: HIPOLÂBôB
Modélo: HIPOLAB0R
oeseriç*o: êonÍorne editel.

Estada Cidde. r

PB FÍâítois'@ gdtrãô fin

48.368,182/OOOI-84 OUROMED DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS ,TDAL

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIpOLABOR
Modelo: HtpOLABOR
Descrição: Enalapril maleato - Enalapril Maleato Dosage!-n: 20 M,

Endereço:

R PERU,454
Telefone:
(45) 3251 -1 1 70

Email:
ouromeddistribuidora@gmâil.com

ffi ffi}ffif, mffi f,rH,Jffi ri#ff#J&"*iwFhyrok í iUtrrrli JxqNMí4p)út4inpNcsO"/o2S3d %253d
211 tno

, t' ' l.',,, :

l: 
i|:

*I/ENCEDOFTI



Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das propostas lniciais

lnc I ld 50 de tN 65 de 07 tu Julho de 202t

Órgão: MtNtSTÉRto DA SAúDE

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERG|PE, gss

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência
Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde
lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações cJe

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde
lndÍgena (EMSI) e Casas de Saúde tndígena (CASAts), adstritas ao DSE|

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condiçôes, quantidades e exigências
estabelecidas no Termo de Referência..

Enalapril maleato - Enalapril maleato, dosagem; 20 mg

267652 - Dosagem: 20 MG

Razão Social do Fornecedor

ITDA

Data: os/os/2ozsos,oS íl ü 2 3 í
Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:82023 / UASG:2S7O54

Lotelllem: /74

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 21.500

Unidade: Comprimido

UF: TO

Rs 0.r0

R§,b.oz

\,/

Descrição: Enal?pÍil mdeato.

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA Rs 0,07

MaÍca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CPR

DescÍiÇão: Enalapril maleato, dosagem: 20 mg cPR Nos valores propostos estârão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários,
trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que rncidam direta ou indiretamente no forneclmento dos bens. Todas as especificações do objeto
contidas na proposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mínima de 1 2 (doze) meses, demais prerrojativas
conforme o edital. REGISTRO ANVTSA: I t 3430'190

Nome de Contato:
NATALIA

Telefone:
(54) 371 2-3655

Telefone:
(61 ) 3038-t 303

Email:

exemplarmed@gmâil.com

33.39e83v00fi-1á

MaÍca: CIMED

FâbÍicante:

HS Bfl'aode Cot6gllp*

':
Nomeda
:Janide

v j
. tl

35.472.7 43/0001.49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CIMED
Fabricante: CIMED
Modelo: CPR

DescÍiçáo: ENALAPRTL 20MG cpR c/soo (GENERtco) - REGtsrRo ANVtsA:t 04Bt ooggot 63

Estado: Cidade: Endereço:
Brasíia STSETOR DEtNDUSTR|Aet 20 LT tB,20,22E24,StN

4$.95I.414/AGeÍ;10 Np r.oGrsTtÊÂEIÊEU

lrrlaroa: f,RAll*FAEMA

DF

H$ 0,07

fis 8.08

Email:

contato@health.com.br

:ÊÍhàilj
Estãdol Gidade:

SêriâdoíGO

Rdattrio geEdo no die 16t11t2029 Og:42:27 (tp: 131.12.@.105)
codigo validação: 8%ãntihDVMDGMoÁ2ÍDsficdczvTitiwFhyroi(íiuhâsJxqNMí4p)G4inpNcseo/63d%3d
http:/^ffiv bancodepÍffi.m.br/csíiÍicadoAutqtickladê?toktr=a96zsznlúno\[rrDstd%zsaúÉá-óàrg*ehyrokiiuhasJxqNMí4p)G4inpNcseo/o253d%2s3d

212 t 770

26"419,811/40S1.8Íi
*VENCESOR*

Màrôar G§NÊEICO

Fêbrioühtê: SIMEO
Moddo: CX C/50ô

Valor da Proposta lnicial

ff§ Q"06

:

l;,

,ri'

Estádc: Cidade:

27.ú

êontato:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.387.424/OOO1.7O M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS I-IOSPITALARES. EIRELI

Marca: ERAINFARMA
FAbTiCANtE: BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S,A
Modelo: Enalâpril

$í]ij2r.,-.+tlí

Telefone:
(62) 8t 3e-6667

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,10

Rs 0,12

Descrição: Enalapril maleato, 20 mg Fabricante: BRAINFARMA tNDúsrRtA euíMtcA E FABMAcÊuTlcA s.A vâlidade: 24 Meses procedencia, Nacional

Estado: Cidade:

Aperecida dê Goiânia

Endereço:

R SERGIPE, 2O17

Endereço:

R9,SN

ê?.10r

': l;

48.885,640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIP0LABOR
Fâbricânte: sanvapress
Modelo: CAIXA COM 500 COMpRtMtDOS
Descrição: Enalap,l maleato, dosagem: 20 mg REGTSTRO M.S. 

,l.134.302.,l.1C.04_2

Endereço:

v
.,1

.,:i

:. ; t:,:'

...11
I6.553,94010001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico
Fabricante: hipolabor
Modelo: cxl500
Descrição: Enalapril mâleato - Enâlapril mâlêato, dosegem: 2O mg.

Estado:

Rs 0,12

Rs 0,12

RS

Cidade:

Erechrm
Nome de Contato:
LEONABDO

Telefone:
(s4) 3t e4-8660

Email:

comprasmedmax@gmail.com

v

Preço (compras Governamentais) B: Mediana das propostas rniciais
lnc. I Árt. 50 da tN 65 de 07 deJulho de 2021

ffi fffi.i#tr""d,*,*#Íffi*,ffi"H*}i"3,ir#lll:T.i.!if*H,r*f*lirf"},H:i.J"Br,*wFhyr0kíiuhâsJ,qNM,4p)G4inpNc5e.,ús3d",.2s3d

213 I 770



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MUNICIPIO DE FLEXEIRAS AL

Registro de preços para a futura e eventual aquisição de MEDICAMENToS E

coRRELAToS para utilizaçâo no atendimento aos usuários da rede municrpal de
saúde Flexeiras.

Enalapril Maleato - Enalapril Maleato Dosagem: 20 M

267652 - Dosagem:20 MG

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

o4/os/2ozson,6 íj {t y e ,)
Pregão Eletrônico - -' U d
SIM

NoPregão:l 32023 i UASG:9827S5

/45

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

200.000

Comprimido

AL

CNPJ

Eescrição:

Estado: Cidade:

pE Jaboatão dos

Guararapes

24.564.62S100014C

àtrgrca: TEUTo
FabricantçTSJTG
,{gddo: EFIALAPHIL
Descriçâ€t

Valor da Proposta lnicial

H§ 0,O6
i

'''.,,. ...::,., ..:i..v

\./

Esfâdâ
At

31.908.034/OOO1{2 CIRURGICA SERRA MAR LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HTPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR
Descrição: ENALAPRIL 20 MG cx/soo coMP. Registro no M.s.: I 1 34301 90 (sEts CENTAVOS) (DOZE MtL REATS)

Endereço:

RUA DONA MARIA DE SOUZA,

396

Telefone:
(81) 3427-9437 I (81) 444+4444 / (81) 4444-
444

Rs 0,06

Email:

legalizacao@metacontadores.com.br

Cidãdê:
Àra_píâcâ

RS oiro

Rs 0,13

'1r.195.97710001-28 
MEDTCAH COMERCTO DE M

Marca: MEDQUIMIcA
Fabricante: MEDQUIMICA
Mode|o: NÃo SE APLICA
Descrição: ENALAPRTL 2oMG coMpHrMrDo comprimido Registro no M.s.: i 09.r 700s00r 96

Estado:
AL

Cidade:

Maceió

4X.ú.9_

r+lml,csêa :':

Moddo:

Éndireço:

40.274.237 /0001-85
IVENCEDOR*

Cidade:

Erechim

Endereço:
AV MUNIZ FALCAO, 

,I 
O3O

Nome de Contato;
CARLOS

Telefone:
(B2l 343G2747

Email:

medicahadm@gmail.com

i:

'lt

:1..

tr'

t.,.,,:1n
CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rs 40,00

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: 200000.0000
Descrição: Enalapril Maleato - Enalapril Maleato Dosagem: 20 M

Estado: Endereço:

R JACINTO GODOY,39O
Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 3712-s636

Email:

clmfarma.med@gmail.com
RS

214 I 770

47.783.$4710ô01-?lí

EmáiÍ:
ped@-s@sendphermÉr0oíÍ.tt br

3Í6
Emefl:

tempocúmercial@ouüoêtôom

â§024

Rel-âtório gffido no dia 16t11t2ü/J Ogi42:21 (tp: 1,91,.72.69.1}5\
códiso varidação: 8%2fr'MnDVr'rD6M%ãtt"àcz;d;;yiõ'kíiuhasJ)qNM,t4p)G4inpN.SQ%3doÁ3d
http://w'bancodepHG'6m'br/c€rtifcad"ert*riaoá"iüà=1'[ã]i,tur"oüJiniís6âãzüãffivT3iwFhyrckíiuhasJ)qNM14p)«,4inpNcsQ 

yo2s]3,jo/o2su



$üCI 2"q4

Quantidade Descriçáo 
Observação"--'- '-:--'t' _*x._,.::_T 

..52'000 corÍrorirnidos ESPlRoNoLAcroNÀ c$ôl§Et{IRâçÃo/coMPostÇÃo'zs MG. FoBMA FÂRuncàuhct cÁpsur-*or.r coMpRlMoCIí' Tr-- - -:" .--:: i.1"-

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE MABACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia
Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais _ RENAME)..

Descrição: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 25 M

catMat: 267653 - Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 0t/11/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:182023 / UASG:989.1 07

Lote/ltem: /68

Ata: UnkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 1 00.000

Unidade: Comprimido

UF: MS

Valor da Proposta lnicial

Talefone:

Wsru2,t,&s

Rs 0,35

v

,.w',*lt.izitfixiit+zl
*VftleEgoÉí': 1'

Mqco: LM.S
Êpbr.rpeatÊ:
f*Adds: Cp
Besciição:

EMS

Êíd+de r

eÉEefê

COMPEMIOO ÔU OHÁôEÂ

oA ROCttA t{Er§. 1238

Nome de Contato:
RAFAEL

onl6s,A

,,,1;:. . .. .,....

21.227.O39|OO01-"t6

Marca: GEOLAB
Fabricante: GEOLAB
Modelo: CX C/ 30
Descrição: ESPIHONOLACTONA 25Mc - cÁPsuLA ou coMPRtMrDo ou DRÁcEA // EMBALAGEM: cx c/ 30 GpR // REG.: 1 s42302660049

Estado:

\./ RS

Cidade:

Erechim

LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Rs 0,3s

Email:

compras@lifecentermedicamentos.com.br

Endereço:

R JOAO TONIN, SO

Telefone:
(54) 371 2-3s05

1 1.60Ê.75710ff}1-88

M*rce: €trofarma
Fairisàntê: EqÍrlfaüÊg

..1:. l,l

i,i- -;, . i: l

R§035

Às ô,âu

nl_

Moddo:
Descrição:

43.607,262/0001.2-I INPHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: ESPTRONOLACTONA 2SMG
Fabricante: GEOLAB
Modelo; GENERTCO

Descrição: ESPIRoNoLAcToNA 25MG cx c/ 30 cpR ESprRoNoLAcroNA 2sMG GEoLAB .l 
542302660049

Estado:
PR

Cidade:

Toledo
Endereço:

R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658
Nome de Contato:
Jean Carlos Petry

TeleÍone:
(4s) ege6s-8s36

Email:

inpharma_hospitalar@hotmail.com

ffi§*t#*m#d,*itffmr[#fiffiilffu=u:*m #vr3wFhyrok I iUhaSJ,qNMí4pxd4inpNcseoÁ253d%253d
215 I 770

t:.::" t :'.,t)t':': -':t:

),ir., i: I . rajtirir!i., !'t :.: i l1itr.t, ., ,.:t, t;:;t:-;

::

,l



CNPJ

e6,ü49,$gYtOOOl;AS

AEdiêdê.coiá§

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

r : *§o'âfi

Estâdo:

GO
Itlümã

Edrnêf

.. i"i;' 
;

i)'

.1il l'frt' ;;:t:r'l'':

48.885.640/000] -52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab

Fabricante: cENÉRlCo
Modelo: caixa com 30 comprimidos
Descrição: Espironolactona Dosagem: 25 M REGTSTRO M.S. 1 .542.302.660.09-l

Endereço:

ü,tsa làoôi isüii 
lr "rrb;'

âM-§

Ê§0,48

Rs 80,00

\./

'I :

2§.t'l

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA40.274.237 /0001-85

Marca: geolab
Fabricante: geolab
Modelo: 1 00000.0000
Descrição: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 2S M

Estado: Cidade: Endereço:
Erechim R JACINTO GODOY,390RS

v
Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I AtÍ. 5o dâ lN 65 e 07 de Julho de 

?92^t .

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE VERA CRUZ DO oESTE

objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera cruz do oeste pr..

Descríção: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 25 M

CatMat 267653 - Dosagem:25 MG

CNPJ Hazão Social do Fornecedor

Oata: 30/'10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:732023 / UASG:987989

Lote/ltem: /ilg
Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: L000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clm f a rma. med@gm a il.com

Ern*il:

RS 0,32

Valor da proposta lnicial

RS 0.25

':
'i

,PH

li,
j lllr i

ffi ffi1ffi'tr#:imfr#m#*ffm*rT 
":**x,mr*,mr*gvr3iwFhyr0k,iuhasJ,qNMl4p)«,4inpNcse v.2i*,%zsu

216 t n0

xt4
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.025.186/000l-46 WF DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S
Modelo: E.M.S
Descrição: 8R0267653 - ESPTRONOLACTONA, DOSAGEM:2S MG

Valor da Proposta lnicial

RS 0,29

Estado: Cidade: Endereço:
SC ltapoá AV BRASIL,287B

Moddo: üMS
Descriçâol

Estada: Cidade;

Nome de Contato:
WILLIAM

Telefone:
(46) 997+3075

0i) ü236

,I€ÍêIONG:

:(54,3?.12.-2rÉ5,

Email:

adm.wfmedicamentos@gmail.com

l

PE 1132

HOSPrALmgg- XInfiLl

\./

\-/

§eecriç§o:

48.097.9n/0001-05 LovtANMEDTCAMENTOS

MaÍca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descrição: Espironolactona Dosagem: 2S M.

Endereço:

2§2l§..876ff}W1-?4

[,laícâi
EIffiOFÂEIíÀ

Moddo:

Estã/do:

Fg MsÍiÍEá .H

26 [4

illorne
TJâBINÂT?I" 1&4 -:. teryr#o

D.EMEOICAMÊNIOS LTDA

i

Rs 0,32

Ê§ 0,32

Rs 0,s2

RS 0,45

Rs 0,46

48.885,640i000I.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab
Fabricante: GENÉRtCo
Modelo: caixa com 30 comprimidos
DescÍiÇão: Espironolactona Dosagem: 25 M REGTSTRO M.S. 

.1.542.302.660.09-.1

Endereço:

32.364.822/00§1-48

Mafca: e,ms

Ê.íh§
und

la§§ . 1

::i;l

39.6_1 0. 1 8410001-47 CIRURGICA ASSIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Marca: e.m.s
Fabricante: e.m.s
Modelo: 1000.0000
Descrição: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 2S M

Estado:
PR

Cidade:

Assis Chateaubriand
Endereço:

RUA DAS PAINEIRAS, 17]
Telefone:
(44) 3528-5218

ffi ffixlffim:Ír#'x**m#d',fff"m:pg:ru*mrm*p»g.s*r.vr3iwFhyrok,iuhasJ,qNMl4p)«4inpNcse 
%2su./"zsu

217 t 770

gÉtado:

RS,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

r 9.428.875/0001-?4
*VEN8ÊDOR*

.:Éstâdo;

Âdo{fo

11.606.76710001-85 CRTSMEDCOMÉRC|ODE

Marca: Geolab
Fabricante: Geolab
Modelo: 8R0267653 - ESPTRONOLACTONA, DOSAGEM:25 MG
Descrição: 8R0267653 - ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:2S MG

Endereço:

Tele{one:
* PEftU,4§4

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
hc. I Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 202 t

órgão: MtNtSTÉBto DA SAúDE

SECRETABIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto purus

Objeto: Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sanitário
Especial lndÍgena Alto Rio purus, a partir dos valores obtidos, quais são os
valores mais vantajosos para aquisição pera AdministraÇão pública, conforme
condições, quantidades e exígências estabelecidas neste instrumento:,

Descrição: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 25 M

CatMat 267653 - Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

14905.§0U0§01*76

Marqa:
Fsbricânte:

Valor da Proposta Inicial

r, t:. ti ,

Rs 0,83

B$r,00

i
TMâIT:

- i,rorlrorneadistribuidOra@ rnailoUrn

Rs 0,36

05/1 0/2023 l 0:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:252023 / U ASc,257 022

/54

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

24.808

Comprimido

AC
\./

;rt i i
:.!:;

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SitaOor , I l$riddd*:

Valor da Proposta lnicial

R§ O,B5

Rs 0,36

Email
compras@lifecentermedicamentos.com.br

21.227.039/0001.16 LIFE CENTER COMEBCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GE0LAB
Fabricente: GEOLAB
Modelo: CX C/ 30
Descrição: Espironolactona 25 mg / / PRocEDÊNctA: NActoNAL /i EMBALAGEM: cx c/ 30 cpR // REG.: r s42302660049

Estâdo:
RS

Cidade:

Erechim
Endereço:
R JOAO TONIN, SO

Nome de Contato:
BAFAEL

Telefone:
(54) 37 1 2-3s0s

Rêletório geredo no dia ,t6l,t,l212g 
Og:42:27 flp: í3í.72.69.1051

codigo vdiraÉo: B%ãnÍvhDvMD6rro62oaEicdczvririwrtryróifiunasJqNMr4p)G4inpNcse%3d%3d
httpJ ffit bancodêprecc'm'br/cêrtificadoArtsticidad;aoi;=;v.ziai'rvrnotn,toeúxzszro"á-"a-õàrs*FhyTCk,riuhasJpNMí4p)G4inpNcse%2s3dyo2s3d

218 t 770

Mârêâj

PR

h$ e,É0

,]

'l ' i' tl

DE MEDICAMENTO§ LTDA
. '. :1

i I I iii.' i



CNPJ Razão Social do Fornecedor

-â8

Estado:

Valor da Proposta lnicial

k§ 200

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
hc. I An. 50 da tN 65 de 07de Julho de 2021

Órgão: AUTARQUTA MUNtCtpAL DE SAUDE DE APUCARANA/PR

objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisiÇão de medicamentos e insumos
farmacêuticos para a rede municipar de saúde do Município de Apucarana..

Descrição: Estriol - Estriol Dosagem: 1 MG/G, Apresentação: Creme Vaginal

CatMat: 267208 - Dosagem: I MG/G I Apresentação: Creme Vaginal

CNPJ Razão Social do Fornecedor

\./
MÊrrfi:

i*edi*I:

42,946,717/OOO1-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIP0LABOR
Modelo: CX 50
Descriçâo: Estrior - Estrior Dosagem: r MG/G, ApresentaÇão: creme vaginar - RMS:.1 13430204

Observação

Rs 18,1 I

Data: t 8/'10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:412023 / UASG:927571

Lote/ltem: /49

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 400

Unidade: Bisnaga 50,00 G

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 14,00

Telefone: Email:
(54)3712-5519 ultramed.distribuidora@hotmail.com

,i :l:

|,I

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MARiA THEREZA FAVERO, 1 OO

Nome de Contato:
Luciana

ffi ffi*5'*H#mffi#df,ff.:#*,=,*xmrmffi#,ffirí.#"*iwFhyr0kíiuhasJxqNMl4pxd4inpNcso 
%2suy.zsu

219 t 770

# rl'ü,n ffi '
l.,

t.1t,a: '' ',,i ., t.-1' ..';.

, liiii -riil :,t': :: :' ,t:,:t..'.,:,., I t. )'!t.t.t:. 1).a.: :,i
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CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

03.652.030/OOO3-32 CENTERMEDI-COMERCIODEPRODUTOS HOSPITALABESLTDA

Marcê: ESTRIONIL

Fabricante: HlpoLABoR
Modelo: 'ESTRtOL t MG/G - Creme vaginal - 50g.

Estado:

Descrição: 4312672A8 l 'ESTRIOL 1 MG/G - Creme vaginat - S0g" I BTSNAGA I VALOR UN|TAH|O 3B,00OO I VALOR TOTAL RS t 5.200,00 | QUANTTDADE 400 ICX c/ I I HIPoLABoR l ESTR|oNlL l REGlsTRo l 
,l 
3430204001 1 I VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DTAS I ENTHEGA DoS MEDÍCAMENT95: t 0 D;AS I VAL;DADEDOS MEDTCAMENTOS: 75.ó I DEMATS CONDTÇÕES CONFORME EDTTAL I

Rs 38,00

Rs 23,94

SC

Cidade: Endereço:

Chapecó AC FLORENAL RtBElBO, t S5t -D

Nome de Contato:
Vilson Szymanski

Telefone:
(5í) 3523-2700

Email:

licitacâosc@centermedi.com.br

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
hc. I At-t. 5a da tN 65 de 0t de Jutho de 2021

\-,

\-/

CNPJ

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE CURRATS NOVOS RN

Objeto: Aquisição de medicamentos para farmácia básica,.

Descrição: Estriol - Estriol Apresentação: Creme Vaginal , Dosagem: 
.l 

MG./

CatMat: 2672A8 - Dosagem: I MG/G I ApresentaÇão: Creme Vaginal

Datat 07/og/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: Nopregão:432023 / UASG:9g.166.1

Lote/ltem: /196

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 2.000

Unidade: Bisnaga 50,00 G

' UF: RN

Valor da proposta lnicial

R$ r 6,90

Razão Social do Fornecedor

..:l',:

33.398'83I/OOO1.I2 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HTPOLABOR
Fabricante: HIpOIÂBOR
Mode|o: NÃo SE APLIcA
Descrição: ESTRTOL I MG/G CHEME VAGTNAL _ BTSNAGA SoG

Estado: Cidade: Enrlereço:
RS BarãodeCotegipe AV2I DEABR|L,274

Nome de Contato:
Janiele

Telefone:
(^4) 3523-1 477

Email:
fenixbarao@gmail.com

:,1,

t..

"t.

20 t770

ffi l:fyl,3,_q:.f9:,"^ dl.,tg,t 1 t2o.2s os:42i21 ttp:,1s1.12.6s. 1os)

ffi ffirYffir:ffi3í"#ffiHr#"f#Hffir',I''J:5:#i!'J.;jjfilH'J##ffi.»ffnffi#,,.iwFhyr0k,iuhasJxqN*4p)G4inpNcso 
%2s3d%2su



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40,274.237IOOO'I-85 CLM FARMA COMEBCIO E DISTHIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HTPOLABOR

Modelo: 2000.0000
Descrição: Estriol - Estriol Apresentação: Creme Vaginal , Dosagem: .l 

MG/

§At,BÊtTilA ,

Endereço: Nome de Contato:
RJOAODOMINGOSSOBRINHO, JOSEPHDOMINGOSDA

9'I SILVA

Valor da Proposta lnicial

$i]ü Zd{l
Rs 20,00

Email:

clmfarma.med@gmail.com

n§m,r/

Rs 20,90

Email:

hospmedicallicita@gmail.com

B§2â00

Email:

pharmaplusdistribuidora@hotmail.com

Estado;

RS

Estado:

HN

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karolina

{cxol,so

Telefone:
(54) 371 2-5636

40.187. 152/0001€Í)

Marca; ltlP§Lá,Hêfi .

Fabricautê: HIPOLÁBOR
Moddo: ÊsfhlOMIL
DsssÍiçãoí §o6.p884:

i:::

:

lll'. t:it:

]

33.I60.739/000'I-I O HOSP MEDICAL - COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

MaÍca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: Bisnaga 50,00 G

Descrição: ESTRIOL 'l MG/c CREME VAGTNAL - BTSNAGA SOc

\-/
Cidade:

Caicó

Endereço:

R MANOEL ELPIDIO, ST

Telefone:
(84) 9993-4588

Rs 2s,94
03.8I7,043/0OO].52 PHARMAPLUSLTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIpOLABOR
Modelo: Bisnaga S0,00 G

Descrição: ESTRTOL r MG/c cR vAc 50c HTPoLABOR CX - Registro M.s.: r 
.r3430202100.r .r

Estado: Cidade:

pE Afogados da

lngazeira

Telefone:
(87) 3838-

4210\./
1 --

,.. 
:

Des+Íçâo:

EôÍâd6:

8N
CidAde;.

i

.:)

,1.:.

-.|'lotúe {la êgotato:
I'tat{l

08.676.370il0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: HIP0LABOR
Fabricante: HtpOLABOR
Modelo: HIPCLABOR
Descrição: ESTRTOL I MG/G SOG - RMS: 11318020400.1 l

Estado: Cidade: Endereço:
MG Ubertândia AV JOAO PESSOA,944

Nome de Contato:
Ademar

Telefone:
(34) 321 9-8357

RS 36,00

Email:

atendimento@distribuidoraprosaucje.com.br

21 tT70

Marcâ: BIPQbqBOfi
Fabricante H|pôLABOH

d+,iu,ir

ffiffi:ükffi#dffiffi#,,ff:#'::r*:rrxx,mmmmvniwFhyrckíiuhasJqNMi4p)«,4inpNc5o %2sn,%2su



CNPJ Razão Social do Fornecedor

31,1 51,224/ OOO1 -28 ANJOM EDI DISTRIBUIDORA DE M EDICAM ENTOS LTDA

Marca: biolab (g)

Fabricante: biolab (g)
Modelo: 2000.0000
Descrição: 0069884 - ESTRTOL I MG/G CREME VAGTNAL - BTSNAGA SOG

lnicialPropostadalorVa

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Cidade:

Rro de Janerro

Endereço:

R SANTOS DUMONT, I '1 1B

Nome de Contato:
LOHANNA

Telefone:
(54) s l 94-0240

Email:

anjomedi@anjomedi,com.br

:ii

R$ 60,06

Rs r 5,25

v
r 6.686.340/0001 -58

Marca: PROPRIA

Estado:

CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI
50,00

Fabricante: CRtS BELLA FARMACTA E MANtpULAÇAO EtRELL|
tulodelo: MANIPULADO
Descrição: ESTRTOL I MG/c CREME VAGTNAL -BÍSNAGA SoG

BJ
Endereço:

EST DOS BANDEIRANTES, 'I 5076
Telefone:
(21) 9550-4931

Email:
jardim.cristiane@yahoo.com.br

I I'
,i"

i

, ,iil

\,/
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o dâ lN 65 de 0Z de Jutho de Z02l

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE CAXTAS DO SUL/RS

Objeto: Fornecimento de medicamentos..

Descrição: Estriol - Apresentação: Creme Vaginal, Dosagem; I MG/G,
CâtMat: 267208 - Dosagem: I MG/G I ApresentaÇão: Creme Vaginal

Data: 16/A1/2023 09:00

Modalidade: pregãoEletrônico

SRP: StM

ldentificação: Nopregão:3842022 /
UASG:988599

Lotelltem: /22

Ata: Llnk Atâ

Adjudicação: 17 /O-t /2023 1 S:17

Homologação: j7 /O1 /2023 15:48

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

.br

Quantidade: 2.600

Unidade: Bisnaga 50,00 c
UF: RS

RelatóÍio geEdo no dia 16rt1t2}2g Og:42:21 (lp: 1g,t.72.69.105\
codiso varidaÇão: 8%ãnMnDWD.MoÁãDsfiàczrrsúÉíyiõ'kruhasJxqNMl4pxd4inpNc50%3d%3d
http://M.bancodêpre@s.cm.bÍlcêÍtmcaooarrtenticiàao.átàr.ãr=1üããârrr,l"oiryooú*zt-zni"ÉáiivT3iwFhyrokíiUhasJxqNMl4pxd4inpNcse 

o/o2su%2s3d
2n t 770





CNPJ

67.7?S.178/006$,72

MâÍCâl Ê§Itri$IiIIL I MG/G
Fa&ricâfl{§ I'}POTAEÔR

c1rÊ§ x

Estado: Cidade:

RS Eldorado do Sul

42.946JX7t$00i-70

ryENCEDSR*

MêÍ§âi
Faàriêarltê:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

2 { ? ns.la,oo

Endereço:

EST DA ARROZEIRA, 30

tlqpe d+

Nome de Contato:
Marcelo

TeleÍone:
(51 ) 3347-9000

PR tâ*lÍrÊ

06,294.1 261000'I -OO RS . PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: BALDER

Fabricante: BALDER

Modelo: Estrionil
DescÍição: RMS 

.l '13430204

Rs i s,00

B§ 15.49

Email:

contabilidade@rshospitalar.com.br

DE MEDTCÀÀ,íENTO§ ilpa

\./ Modelo:

40.274.237|OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOB
Modelo: HIPOLABOR

Descríção: Estriol - Apresentação: Creme Vaginal, Dosagem: 1 MG/G,

Rs s0,00

Estado:
RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY.39O

Nome de Contato:
Karolina

TeleÍone:
(54) 371 2-5636

Email

clm Ía rm a. med@gm ail.com

Quantidade Descrição

1.700 Frascos
Observação

OÉVIDRÔ

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc I Att 50 da tN 65 de 07 de Jutho de 2021

Rdelóíio gffido no dia 16rt1lm2g

Rs r0,00

Codigo Velidação:
09:42,27 131.72.69.

iUha§J)qNM1 4p)G4inpNcSe"/ú53do/o253d 23tn0

100

fiêlâ€{

;.Êt;4*

Est6do_i

ffs

:',,...i)1,.,,\i'tt,,;jétl iiS, i I l :',, . ,. ;)t1,t: i,,l,,r,t i:.)i;rt:,,1: i .);a..tji;7rjt) ,:,,, t i l.:,'tlt., (;r).1 i;íít,trrlj ,;iri: jr:



órgão: MtNtsTÉBtO DA SAúDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Litoral Sul

objeto: 0 objeto da presente licitação é a aquisição de medÍcamentos elencados na
RENAME vigente (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais) e na ponaria
No 1 .059, de 23 de julho de 20.l S para o armazenamento na Central de
Abastecimento Farmacêutico de Curitiba visando posterior distribuição aos polos

Bases e aldeias que estão sob a jurisdição do DSE| Litoral Sul..

Descrição: Extrato Medicinal - EKrato Medicinal princípio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata
Spreng.) , Forma Farmacêutica: Xarope, Concentração: Solo

CatMat: 395631 - Princípio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata Spreng.) | ConcentraÇão: Soó

I Forma Farmacêutica: Xarope

CNPJ Razão Social do Fornecedor

21:227;03910001r:1 6
*1í€í{c§ooÊ{

PARÀMVEFP II

,"0.,,:;:; :H:ffi.H'J fr z dl
SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:42023 / UASG:257O4B

Lote/ltem: /28

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 1 8,000

Unidade: Frasco 100,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

\

Ê§ 3,8

Rs r0,0c

j*,.,:, - ...t:_

Rs 4,20

rTfMf)e|U§1vo
13841@320t42'l

Email:

innovarecomercial@bol.com.br

[arope;

\r

v

28.6,t3.008/0001-95

Marca: AIRELA
Fabricante: AIRELA
Modelo: AIRELA

Descrição: Extrato Medicinal - Extrato Medicinal PrincÍ5oio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata spreng.) , Forma Farmacêutica: xarope, concentração: s%.

SANTO REMEDIO.COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI

Estado:

RS

Cidade:

Barâo de Cotegipe

Cidade:

Erechim

EndeÍeço:

AV ADAO WELKER, 1 04

Nome de Contato:
Carlos

Telefone:
(71) 4102-2040

43.02§,186/0901.,tti

MaÍcs: AIRELA
FabÍicantê: ATRELÂ

Modêlo; AIRELÂ

I4.905,502/OOOI-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

MaTca: NATULAB
Fabricante: NATULAB
Modelo: CX C/50
Descrição: Extrato medicinal, princÍpio ativo guaco (mikania glomerata spreng.).concentração s%, forma farmacêuti câ xarope fresco l0o,o0 ml

Desrriçáa:
ÊEG^ M.§.:

Estado:

RS

e-stado:,
PR

1 5.439.366/0001-39

Marca: IFAL
Fabricante: IFAL
Modelo: IFAL

Cidade:

Erechim

Endereço:

B SERGIPE, 1 645
Telefone:
(s4) 2',I06-8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

6r[

liiilfi!;5T]ãâJo 
MEDTcTNAL, PRINcÍPro Arrvo cuAco (MTKANTA GLoMERATA spRENG.), coNCENTRAÇÂo 5%, FoRMA FARMACÊurrca xaRopr

Estado:

RS 12,00

Email
erefarmamedicamentos@hotmail.com

RS
Endereço:

R JERONIMO TEIXEIRA, 629
Nome de Contato;
GIOVANNE

Telefone:
(s4) 3522-2e93

24lTto

Dencrição:

ilaA

,iil

I

Et-

:; . ........

. ' .,:.

: itsmi
i.lii

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

1

ffi §*.'I,,"Y*'.tffi 
FhyrokíiuhasJxqNMí4p)6,rinpNcse%2s3dy.2s3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Estado::

07.316,69110001.86 FORMULAS MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAIS LTDA RS 32,55

MaTca: MIKANIA GLOMERATA SP
Fabricante: FM

Modelo: FM

Descrição: 028 18.000 FR MIKANIA GL0MERATA SPRENG 5%, XAROPE, FRASCO 100M1 F.M. RS 32,SS R$ s8S.900,00 preço Unitário: TRTNTA E DotS
REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS PTEçO TOTAI: QUINHENTOS E OITENTA E CINCO MIL E NOVECENTOS REAIS NOME COMCTCiAI: MIKANIA
GLOMEBATA SPRENG N0 M.s.: FABRÍCADO DE ACOHDO CoM RESOLUÇÃo ANVTSA RDc 67 /zoo7 (S.1 0/s. t 0. l) Apresenraçáo: FRASC6 procedência:
BRASIL VALIDADE DoS MEDICAMENTOS: No ato da entrege, não deverá teÍ transcorrido rnais de 25% do prazo de validade do produto, conforme seu
registro na ANVISA.

Estado:
RJ

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:
R MACEMBU, 1 693

Nome de Contato:
Angela Maria da Silva

Telefone:
(2r) 3592-8733

Email

f ormulasvendas@br. inter. net

16.686.340/0s01r58
:,

Mêrcar PfiÓPRn

\-/ i.: :

Estad§:

ÊJ

Preço (Compras GoveÍnamentâis) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 tu Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUN|C|PAL DE SAO DOMTNGOS DO CAptM

Objeto: Registro de Preços para Futura e Eventual Aquisição de Medicamentos do
componente Básico da Assistência Farmacêutica para suprimento dos serviços
Municipais da Atenção Básica da Rede pública Municipal de Saúde de São
Domingos do Capim/pA..

Descrição: Extrato medicinal - princípio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata Spreng.),

Concentrâção: 5%, Forma Farmacêutica: Xarope,

CatMat: 395631 - princípio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata Spreng.) | ConcentraÇão: S%

I Forma FaÍmacêutica: Xarope

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rs 5.00

\./

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

't5/02/2023 08:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:32023 / UASG:980543

/95

Link Ata

3O/03/202314:28

o3/o4/2023 09.36

www.comprasgovernamentais.gov

.br

9.000

Frasco 100,00 ML

PA

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial
07.851_053/6âÊ1-23

"V'f;NüEDOR* 
:'

klarca; ilATüL*g
Faliricente: NAfUUB
Êáoiido: RnTtir*A ttr l

ffi *r-ajóÍig_qgpd9 n9 d b,16t11t2ozJ@:42:27 (tp: í31.2.6e.i05)
ffi codigo velidaÉo:.8%ãnMnovMD6i,loÁ2fDsticdczvT3iwFhyroi(liuhasJxqNMl4pxd4inpNc5Q%3d%3d

ffiffi 
ntrp:rw bân@dspíeG com brlcêrtifi€doAJtáticidadoaoken=8'Á25ãnMnDürlootvi"ÁzsaDsgcaczrtsiwFhyrok.tiuhasJxqNMí4p)G4inpNcse%2suvo2si 

,

25 tTti

i..

HS,isJ*

Ê$Í00,00

Jerdl m. cristiare6lya hoo.com.br

i ' ,. 'HSAr70l



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

08.69i.632/0001-50 ETMARQUESEIBELI

Marca: NATULAB

FabÍicante: NATULAB

Modelo: FRASCO

Descrição: GUAco (MlcANlA GLoMERATA SPRENG.) XARoPE FRASco I 00ML Fabricante: NATULAB LABoRATóRto S.A pRoCEDENCtA: NACtoNAL
VALIDADE: l2 MESES.

0íl {}245

Telefone:
(91)3711-6983

RS 2,74

R§ 6,50

Estado:

PA

M+rca;

Cidade:

Castanhal

Endereço:

R OSVALDO CRUZ,61

. ., ":.......

e/á0

v
40.274.237/OOO1-85

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: 9000.0000
Descrição: Extrato medicinal - Princípio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata Spreng.), Concentração: S%, Forma Farmacêutica: Xarope,

Estâdo: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JACINTO GODOY,390

)e.686&i0/0ffi1.5$ l

GUÀOO

0idade:

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

30/08/2022 09:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82022 / UASG:98337S

/43

LinkAta

www.compras governamenta is.gov,

br

200

Frasco 50,00 ML

BA

\./

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
hc. I Att. 50 da lN 65 & 07 deJutho & 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtCtPAL DE BOA VTSTA DO TUP|M/BA

obieto: Registro de preços para futura aquisição de medicamentos elencados no grupo
de soluções, cremes, pomadas e géis, para atender às necessidades do Fundo
Municipal de saúde da prefeitura Municipar de Boa vista do Tupim, pero período
de 12 (doze) meses..

Descrição: Extrato Medicinal - Extrato Medicinal Princípio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata
Spreng.) , Forma Farmacêutica: Xarope, ConcentraÇão: Syo

catMat: 395631 - Princípio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata Sprenq.) | concentração: Soa

I Forma Farmacêutica: Xarope

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

J.1

RêlatóÍio geEdo no dia 16h112O23 Ogt42i27 (lp: 13,1.72-69.,1O5)
código vdidaçáo: 8%2ÍnÍttrDvtvD6rrg6ãDsEtcdczvTÍriwFhyrúliuhasJ)qNMí4p)G4inpi{cso%3d%3d
http:/ vw.ban@depffi.com.br/ceíificadoAJtglücidad€aoken=87.25ãnMnDVIrrD6lri%2s2ÍDsBJô2vBiwFhyTok

í iUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcSe%2S3d%2S3d
26 t 770

ES 6.0S

RS 9,oo

t*qmÊ dê Cortator
RÂFAEL

Email:

corn pra §@lifeccfi termedhâm€fl tos,cam. bÍ



CNPJ Razão Social do Fornecedor

AÊO

$# $96$

E§tado;

Estado:
BA

25.27 9.552/ OOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

MaÍca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: AIRELA

Descrição: Extrato Medicinal Princípio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata Spreng.) , Forma Farmacêutica: Xarope, Concentração: 5%.

Estado:

Rs 6,00

R$6,rc

PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço: Nome de Contato:
R PERU,454 IVAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(4s) 325r-r461

Email:

dellydistribuidora@9maíl.com

'ri
14.896:S08/00e]-30

Marca: NATtj[ÂB
Fabdc.gptc; NAI.UIAB
Modelor FRASUO

, Doscriçilo;

Cidade:
lrerê

TÊI,ÍPO EIRELI

\,/

v

"t ,....

36.r 91.620/000 r -00
*VENCEDOR*

MS HOSPITALAR EIRELI

MaÍca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: Frasco 50,00 ML
Descrição: GUACo (MIKANIA GLOMERATA SPRENG) SoLUÇÃo oBAL frasco com 50 ml -Unidade: Frascos < Registro ANVTSA : I3B4l00320142 >

Rs 8,24

Cidade:

Feira de Santana

Endereço:

R BUENOPOLIS,2OO

Nome de Contato:

Jeanderson

Telefone: Email:

Og)40097171 contasinfo@contasnet.com.br

16,686.04ü/&êü1.58
I

MêÍ€ô.PffóF&$
Fibemnú ôffs
Moddo:

Estadoi cidâd*: Lmâ*:
jardim.cri§tiâne€}yahoo.côm.brEiodÇ,BJ

Quântidade Descrição

3.500

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc, I Art, 5o da lN 65 de 07 de Julho de ZO2t

ffi RetâtóÍio gerâdo no d ia $r,t,t tm23 og:42:27 (tp: I 3í.72.69. í05)
ffi Codigo Vâlidação: 8%ãnÀ,hDvlúDolr96ãDsflcacZvtgiwrnyrúliuhâSJ)ENMí4p)«4inpNc5o%3dy.3d

ffim 
htrp://m.bancodêpffi.cm.bÍlcertifidoArtênticidedê?tokq=8oÁ252ÍnMnDVMD6Mo/o21mshc/lczvÍ3wFhyTok.tiuhasJ)qNM.í4p)C4inpNcSoo/o253d%253d

cornprimido-s rrN§rsRroÁ, cr$;*#çnolcórrrposrclo, s r,le. eoàua rnnMeeÊficiqrcffi1a 6ay 66*pR6t;o ,,,,',.

Observação

RS 0,27

27 1770

Valor da Proposta lnicial

RSÍ,fiO

:

rr*gti..

SOLUÇÀO ORAL fÍêsco côm 50 ml

1 i,.., .i! ).



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA N4UNICIPAL DE MARINGA

REGISTR0 DE PREÇOS para aquisição de MEDTCAMENTOS necessários ao

abastecimento da rede pública municipal, por solicitação da Secretaria Municipal

de Saúde, visando o atendimento integral à saúde da população conÍorme
previsto na Lei No 8080/1 988, que Íege o Sistema único de Saúde.

Finasterida - Concentração: 5 lr4G,

27 5963 - Concentração: 5 Mc

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

27 /10/2O23 08:30

eresao rbtrdt íl il 2 47
SIM

NoPregão:281 2023 / UASG:987691

/32

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

454.896

Comprimido

PR

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Anápolis

12.889.0S51000'l -02

Mârsai Cirled

Valor da Proposta lnicial

RS 0,45

04,30I.88410001.75 AUROBINDO PHABMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIMITADA

Marca: Genérico - Aurobindo
Fabricante: Aurobindo Pharma Limited
Modelo: Caixa com 30 Comprimidos
Descrição: Embalagem: 5 MG CoM REV CT BL AL PLAS oPc X 30 Marca. Finasterida - Genenco (Ai/fobindo) Fabricante: Aurobindo pharma Limited
Procedência: Hyderabad, Telangana State - Índia Registro no M.S.n.o j S l 67.OC30.OO5-'l

Estado: Cidade:

Ê{$ 0,27

Rs 0,27

Email:

wellington.carvalho@aurobindo.ind.br

\,/

\-/

GO

EndeÍeço:

R VP-06E, S/N

Nome de Contato:
Aurobindo

TeleÍone:
(62) 40153-400.1

5Mc

,tlaftêdâ goíltst§:--

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
tnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 tu Julho de 2021

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE MAR|pÁ/pR

objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da secretaria de
Saúde do Município de Maripá/pR..

Descrição: Finasterida - Finasterida Concentração: S M

CatMat: 275963 - Concentração: 5 MG

0ata:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

27109/2023 08.30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985,t87

/140

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

5.000

Comprimido

PR

ffi Rêt-etóÍio-geÍado no d ie 16t1,trzv23 ogi42:27 (tp: 191.72.69.1É,)

ffi fi,frlrffilÍ"T*r#lffirJ1ffiHffirl'#5:ff:l'J"Éixlfl'j'H'#1fl##"r#&vr3iwFhyrokliuhasJ,qNMí4pxd4inpNcso o/o2s,ovo2su
28 tTti

PB

:

:

E§ta*ol
HS

RS 0.27



CNPJ

Estedo:

Razão Social do

PÊ

46,381,269/0001.66 NUTRI.ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRICAO, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

Marca: FINASTERIDA 5MG
FAbriCANtE: FINASTERIDA 5MG SOCPR
Modelo: FINASTERIDA 5MG 3OCPR
Descrição: finasterida 5 mg Registro M.S: t 0043081 50021

Telefone:
(ti1 ) 3737-3799

Telefone:
(5r) 3740-1450

Rs 0,45

Rs 4,04

Rs 0,76

Estado: Cídade: Endereço:

RS Porto Alegre RUA BUARQUE DE MACEDO, 296

0ç.$58.q,1s/0wí-46i 
,

RS Pgrto l$egre

Nome de Contato:
Leandro

Nome de Contâto:
Augusto Henrique Weis

Email

nutriele@lbge.com.br

\,/ ::
i

.,,. l

Eetedo:

94.389,400/OOOI.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S
Modelo: E.M.S

Descrição: FINASTERTDA SMG C/3OCp cEN E.M.S -.t O235063SOO23

Estado:

RS

Cidade: Endereço:
YeraCruz ROD RSC 287, KM 

,l09+500, 
S/N

Email:

v Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 fu 07 & Jutho de 2OZl

Órgão: Prefeitura Municipal de Campo Belo/MG

objeto: Registro de preços para futura e eventuar aquisição de medicamentos para os
pacientes encaminhados pero processo Judiciar e câmara Técnica, suprindc as
demandas da Farmácia Excepcionar, setor da secretaria Municipar de saúde..

Descrição: Finasterida - Finasterida Concentração: S M

CatMat: 275969 - Concentração: S MG

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Data: 05/09/2023 08:00

Modalidade: pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: Nopregão:1812023 / UASG:984223

Lote/ltem: /29

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentaís.gov.

br

Quantidade: 2.000

Unídade: Comprimido

UF: MG

ffiffiffij.i#HirmJffinr{'ffi1:'J"Êrfffil'i#Jgri.}ffiffi&",.iwFhyr0k1iuhasi,qNMí4p)(d4inpNcso .Á2s*,y.z5u
mtT70

ii'



CNPJ

48.36.182/ô0ô1-84

MaÍêât 0!MED
FoúÍirânte;"ClME§
[,{odêlor 0ilt4ED

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Email:

licita@medigram.com.br

Email:

fiscal@tecol.com.br

Email:

contabil 1 @ellittecon.com.br

Í:TúA

.:

20.657.155/0001-02 tLGCOMERCtALEtREL|
*VENCEDOR*

Marcâ: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: EMS

Descrição: Finasterida - Finasterida Concentração: S M REG: I 0235063S0023

Rs 0,5s

Rs 0,72

Estado:
PR

Cidade:

Pato BÍanco

Endereço:

R |TACOLOM|,377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:
(46)3225-1002

Telefone:
(43) 3305-8700

1'6,586:8?t/0002*50

Maf.OÊi GEHMED

Éâbricante: CgflMãD

\./ Énoerê§o, i: iii' ii

21 ,189.554/0001.59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: CIMED
Modelo: CX C/30
Descrição: FINASTERIDA 5 MG cPR REV - cx c/30 - GEN ÉRtco - ctMED - I 43a l 0231 0.1 99 - 5064191 I oo40o07

Estado:

MG

Cidade:

Juiz de Fora

Endereço: Telefone:
ALAMEDA ENGENHETRO GENIL FORN, 1 694 (32) 322+1989 / (32) 321 6-6631

P.E MTPIOÂTÃENTOS EÍfiELI$7.844;7ã41000í-38

M8ícdi CIMEE
Fabrib'ânte:0lM

EetadÊ: , iuaae: .Pft M neÍeirE

rr i . ii : I r;: li r;r:r r 
,, -. 

?6 
t,r

-üu llssioz310t39

?ee*une: Íii I l, i,'

v 43,232.006/000I.O5 W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Mârca: FINASTERTDA SMG CpR
Fabricante: AURoBINDo
Modelo: FINASTERIDA sMG CpR (cEN)
Descrição: FINASTERTDA SMG CpR (GEN) l.St 67.0090,00S-t AUBOBTNDO Cp

Estado: Cidade: Endereço:
SP Maríia B MAJOR ELtZtARtO DE CAMARGO BARBOSA, ]33

Hs r,t I

i 5.43E.366/00fi+q

Mâícâ' IEGRÁàID IIMS
PAHASAUbÊEIRELI I t: 1.

fi§ 2;s0
'., L , ii

ffi l*!m:.q:fog "q^q 
ia.,t6t11tu2s @:42:27 (tp: 1s1.72.6s.1os)

ffi ^",ffrffi1ffiHruffi?f#r#:'#rl,'#5:ff:['J#ÍfsH'í,ffi91Êi#r*r##,*i*rnworri*rãs.r,qN,í4p)«*npNc5e o,asuy"zsu
230 t 770

Descrição:

....,

it, " iiii:r iiirir:'- ,',,- i'',,,- .Á§0,á

.-, ...i. . :

Lton

...,1.-.. -..-:..-1.,.- ,,. r,.., -l

Éçtado; Sidadrl
R§ ' eitctrtn



CNPJ Razão Social do Fornecedor

04.802.I06/0003-21 TOP FARMA FARMACIA LTDA

Marca: CIMED

Fabricante: XX

Modelo: XX

Descrição: FINASTERIDA 5 MG

Endereço:

10.55S.94010001í48

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,33

$íli135,0

' ::::

Rs3,O0

Quantidade Descrição

8.000 Cápeulas

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das propostas lniciais
lnc. I An. 50 da lN 65 de 07 de Julho h 202

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE MARACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia
Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais _ RENAMO..

Descrição: Fluconazol - Fluconazol Dosagem; 150 M

CatMat: 267662 - Dosagem: I 50 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Observação

Data 01/11/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:182023 / U,ASG:989107

Lote/ltem: /79

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 't0.000

Unidade: Cápsula

UF: MS

Valor da proposta lnicial

Àucor'r*eà. Wi re $á, roauiÉnnüÀi*,aürffi H

RS l,oo

\./

Moddo: CAp
Descrlçãc FLUCoNAZOT-

Estado: ' cÍdãÉê:
PE , . 'rgdioêrê

...:.. .,: .i
l1.606.76710001-85 CRTSMEDCOMÉRCtODE

MaÍca: Vitamedic
Fabricante: Vitamedic
Mode|o: FLUCoNAzoL .IsoMG 

- CÁPSUIÁ
Descrição: FLUCONAZOL I SOMG - CÁPSULA

Endereço:

NÊrO;r23al

Rs 1,00

RdatóÍio gâEdo no die 1611112üz3Og:42:27 flp: í3í.22.69.10s!
codigo varidaÉo: 8%ãn[erDVMDoM96ãDsBàczrisúÉhyróir iuhasJ)qNM14pxd4inpNc50963d%3dhttp;//w'bancodeprm'm'br/cstifieaon rtg,ti"ia*"zJà=á'iããã"u"oinroafiàs;miãa-á-ürrgirrhyrokliuh6sJ)ENMí4p)«4inpNcso%2s3d%2s3d

231 t 770

Mâí§ãj

Nqíne dê Contdà
LEONAf{OO

l' iti: ,. : . :tti'\:t! ; i ::.^tt:,)tit:, :.. : 
:

Mâfcã:

,.; :l ,: ,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Maiprir M€Dsflà@Â
Frfripontêi Mt$. quilrrrce
láodel+;OAPS

Marca: MEDQUIMICA

FabÍicante: MEDQUIMICA

Modelo: Cápsula
Descrição: Fluconazol - Fluconazol Dosagem: 1 50 M

Estado: Endereço:

AV AVENIDA DAS ACACIAS, SN

Valor da Proposta lnicial

*§.1,00

GO

Cidade:

Abadia de Goiás

Nome de Contato:

Edmar

Telefone:
(62) 35032080

Telefone:
(54) 3712{427

Email:

saframedadm@gmail.com

23.312.S7110001+ô

Marca: MEDQUÍMICA
Fabricante: MÊDQUIMICA

f§1,00

Mgdelô: ÇPR

:cmf€rfirÊ

48.885.640/S001-52

Marca: üILFAR
Febricants FLüCOI-
Modelo: üÂÍXA COM 2
Descriçâp: Ftuconazol

Endereç+:

\-/

v

29,043.834/OOOl-66 3MED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA,

Marca: vitamedic
Fabricante: vitamedic
Modelo: unid
Descrição: Fluconazol - Fluconazol Dosagem: I SO M

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R FRANC|SCo FERDTNANDO LOS|NA,229

Nome de Contato:
luri Renan Bergamin

Email

licitacoes@3med.com. br

R$ 1,00

Rs 1,53

Rs 0,e9

MEDICAMENTOS LTDA

,14.656.846/0001-50 DFMEDTCALLTDA

Marca: VITAMEDIC
FabÍicânte: VITAMEDIC

Modelo: I 0000.0000
DescÍição: Fluconazol - Fluconazol Dosagem: I SO M

Endereço:

Preço (CompÍas Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 deJulho de 2021

RelatóÍio gffido no die 16h1lZO23 09:12:27 (tp: 191.72.69.105,
código validaçâo: 8%ãnÍ\ihovlúD6M%ãDsBcdcZvT3úFhyrok'riuhasJxqNM.t4pxd4inpNcso%3d%3d
http://lw.bancodeprmos.@m.br/ceítif€doArttrticidade?oken=g%2sáMnDülrD6sÀyaszo.a"aCZqziwFhyTokí

iUhasJxqNM'l4pxd4inpNcSO%2S3d%2S3d
232 t 770

{treiil; '

51, $ílú

.;:...:ir..,,,:. ......

36.629.597/0001.85 SAFRAMEDHOSPITALAR LTDA

pfi0buÍo§

,. -:,
F



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITUBA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste pr..

Fluconazol - Fluconazol Dosagem: 150 M

267662 - Dosagem: 1 50 MG

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

$íi ü 252

30/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

/127

Link Ata

www.comprasgovernamentais,gov.

br

r.000

Cápsula

PR

CNPJ

Des c rição; Ff ucry-razd,

09.676.25610001.98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: MEDQUIMICA

FAbTiCANtC: MEDQUIMICA

Modelo: MEDQUIMICA

Descrição: Conforme edital.

Estado: cidade: Endereço:
PR Francisco Beltrão R OCTAVTANO TE|XEIRA DOS SANTOS, I 

.132

1ô.553.S4G1üBO1-48 MÊDICAMENTOS LTDA

Marca'
Fsbrioante:

Nome de Contato: Telefone: Email:
BRUNA (46) 3523-5454 az.medicamentos@gmail.com

\./ R§ 0,65

ES+.C7

.i

Ciüade:
:ÉrechimRS

Estado:
RS

Endereço:
R PERU,454

' "Ns{iír dê contatô:.tl
LEONÂRDO

- 
:-eonrprasmedrnex@gmail.qom

31 .097,402IOOO1.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: CX/t 00
Descrição: Fluconazol .Fluconazol Dosagem: 1 S0 MG.

Rs 0,97

Rs t,00

\./
Cidade: Endereço:

EÍechim R ESP|BITO SANTO, 'l658
Nome de Contato:
ANSELMO

Telefone:
(54) e961',I-s95]

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Descriçáo: F*ueonazol

48.368.i82i000i-84 OUROMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDÂ

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMTCA
Modelo: MEDQUIMICA
Descrição: Fluconazol - Fluconazol Dosagem: 1 50 M,

',:i

Telefone:
(45) 325 t-1 1 70

Email:

ouromeddistribuídora@gmail.com

Rdatório gerado no dia 16t1112O2309:42:Zt (tpi 131.T2.69.105)
código vatideÉo: 8%2fnÀftDVrrD6M%2ÍDsB;CzvT3iwFh\.roiíiuhasJ)qNM14p)«,4inpNcíl%3d%3d
htlp://'ffi.ban@dêprecG com.br/c€rtiícdoÀrtênticidade?toks=8%25ãiMnDi/rrootr,,is6zsãDsBcJczvreiwFhyroki iuhasJxqNM.í4pxd4inpNcse %2sgd%2'gd

233 I 770

Estado:
PH

É§0,19

Valor da Proposta lnicial

l...

ASr*,s?

1.C§7,

Endereco:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

?2#ilt822ta1í]t-4r

Deseriçào: Fluaoruzol -

Êstôd§:

Ês

39.61 0.1 84/0001 -47

Marca: medquimrca
Fabricante: medquimica
Modelo: 1000.0000
Descrição: Fluconazol - Fluconazol Dosagem: I SO M

Estado; Cidade:

Assis Chateaubriand

1 
't,606.?67/0001-86

MÊrcài VitâÍnediÊ
Fabricante: Vitamôdic
f,rlodelo:

IIDA

$íl lt2,53

AS§s, r3§§

CIRURGICA ASSIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

PR

Endereço:

RUA DAS PAINEIRAS,17l
Telefone:

(44) 3s28-52] I

Email

Rs 1,15

Rs 1,74

Rs 60,00

Rs 1,27

---
' :::'-t.i'.r.

' r '.:' ...::1.''

\./

\-/

40.274.237/OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: VITAMEDIC

FabÍicante: VITAMEDIC
Modelo: 1000.0000
DescÍiÇão: Fluconazol - Fluconazol Dosagem: I S0 M

Estado:

RS

Cidade: Endereço:
Erechim R JACTNTO GoDOY,390

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(s4) 371 2-5636

Preço (Compras Governamentais) O: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 & Julho & 2021

Órgão: MtNtSTÉRto ol saúoe
SECRETABIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Alto purus

Objeto: Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sanitário
Especial rndÍgena Arto Bio purus, a partií dos varores obtidos, quais são os
valores mais ventajosos para aquisição pera Administração púbrica, conforme
condições, quantidades e exigências estaberecidas neste instrumento:.

Descrição: Fluconazol - Fluconazol Dosagem: lS0 M

CatMat: 267662- Dosagem: 150 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

i4.9CI5.50?J0001-7..6

lygpçgpqp*r ,i

Marca: med quinrica
Fabricsmei ,o€d qjmícâ
Moddo: cx e/ l0O
Descrição: fluconazd

clmfarma.med@gmail.com

Data: 05/10/2023 t0:30

Modalidade: Pregão Eleúônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:2S2023 / UASG:257022

Lote/ltem: /60

Ata: Link.Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

br

Quantidade: 21.950

Unidade: Cápsula

UF: AC

Valor da Proposta lnicial

i ik$ 0,54

't:

EsÍado:
ES,

ffi lg1n9.qffid9 n9 d E 16t11m2s os.42:27 (tp: 131.72.@.1É)

ffi f,#1rffi1.ffif'#ffiffiffiffiI''J:5:flff1Yir:iiã,1llH'r1ffili#,H"trJ3i*iwFhyrokl,hasiJ,qNMí4pxd4inpNcse% 
2s*y.2'*

2U t 770

Valor da Proposta lnicial

Teleforr+:

(64) 210ffi6e6

l-.

. -t;..
:,1, i. .



CNPJ Razão Social do Fornecedor

35,842.972/OOO1-08 SUELLEN BEZERRA SILVA

MaÍca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMTCA

Modelo: FLUCONAZOL I 50Mc
Descrição: Fluconazol Dosagem: I 50 M

Vafor da ProPosta lnicial

Rs 2,00

Estado:

AM

Cidade:

Manaus

Endereço:

R CASSIOPEIA,3E']

Telefone:
(92) 3302-3473

$0[r 254

Email:

sbsbrasildistribuidora@gmail.com

0uantidade

70,000 Cornprimidos

Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. t Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

euÀoserurron lcoximmneçnolcoMposrÇÃo:40 
MG. FoBMA FARMÂcÊuró;cÁpiürn óü coMpRrM. 1 1:; -.--l'--- "-t"-'1.1,

Observação

EO

24/08/2023 09:0A

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:1 62023 / UASG:984563

/125

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

160.000

Comprimido

MG

Rs 0,07\-/
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
. MG..

Furosemida - Furosemida Dosagem: 40 M

267663 - Dosagem:40 MG

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Modelol PfiATI
Dêucrição: FUâ0SEMIAÀ

Estado: cidgde
RS Vêfa Cníâ

Valor da Proposta lnicial

i

\-/

12,927.876/0001.67 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LrDA

Marca: DIUREMIDA

Fabricante: GEOLAB
Modelo: DIUREMIDA

Descrição: "Furosemida 40mg Dosagem: 40 MG' DIUREMIDA GEoLAB NACIoNAL cx/500-voL/6000-w I 542300230020 5.10400602.t 
.t24.17

"Wú s/N

Endereço:

EST PEDRO ROSA DA SILVA, 5]5

40 Mg,

t{orna.de üürteto:
"Âugusro Heilüiqus Wêi§

Nome de Contâto:
Marcelo

Rs 0,05

Telefone: Email:
(35) 3435-7750 contabitidade.mg@somahospitalar.com.br

n6 CI,06

Estado:
MG

Cidade:

Extrema

12.889,0S61000]-ô2

Maroa: DiüÍernÍdt
Falricbntel Gê6laà
Modelo: Slmilar
Descriçâo: R.fosenrida 4O
1,6423.0023.002.Ô.

Éstado: I CiMêl
Rs Erecàim *

N§rnê dsto&ffioi.
21 15

235 t 770

i)i,...t),tÍ1:ír.it) 
:

.. , €inbÍl:

Êeliíi§troM*9-:

Êmail;
renata.f@Énovameôpepitelar.corn

Reletório g6Íâdo no diâ í6fi1t2123 @.42:27 (lpt ,tg,t.72.69.105)
codigo validaÉo: 8%ãn[rnDVMD6lvr96ãDsBcdczvT3iwFhyroi(l iuhesJxqNMl4p)G4inpNcse%3d%3d
http://l/\ffi.bEncodêprffi.com.brlcerliÍi€doAJtenticidadenoken=8%25ãnMnDvlroeúz.zsãosgcdczrtsiwFhyTokíiuhasJxqNMí4pxd4inpNcse o/o2s3i/%zs3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

71 .336.1 01/0001-86 VALE C0MERCtAL EtBELt
*VENCEDORi

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: FUROSEMIDA 40MG CPR C/500
DescriÇão: FUROSEMIDA 40MG CPR C/SO0

Estado: Cidade: Endereço:
MG Pouso Alegre R PEDRO CALDAS REBELLO. I 95

Nome de Contato:
SONIA

Telefone:
(3s) 34499950

Telefone:
(54\ 3523-2202

$í) ú 255

Email:

editais@valecomercial.com.br

Valor da PÍoposta lnicial

R§ 0,06

H§ 0,06
03.652.030/0mF32

Msrca: GENÊRICO

Fabrícante PRATI D

Modelol TwwemiOa
Dessdçâo:1261
5001fâATr E I
l0DlAs

Estadô:
SC

Email:
licitacao@goldenplus. net. br

Email:

fiscal@tecol.com.br

160@0tcx0l

Rs 0,07

Rs 0,07

\-/

\-/

17,472.278/0001.64 GOLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAIÁRES
LTDA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: Comprimido

Rs 0,06

DESCT|çãO: FUTOSCMidA 4OMg DOSAgEM: 40 MG PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA; 60 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA: 
.I 

O DIAS APÓS EMPENHO/
PAGAMENT0: 30 DIAS APÓs ENTREGA/ Nos PREÇos oFERTADos ESTÃo rNcLUSos roDos os cusros opERActoNAts, ENoARGos pREVtDENctÁRtos,
TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETÁMENTE NO FORNECIMENTO DOS BCNS- RMS: 

.I13430'I530031
GGREM: 51 ',I 6092031 1 5l I 2 CATXA COM 5oO GENÉR|CO

Estado:

RS

Cidade: Endereço:
BarãodeCotegipe RGOTARDOMAZZAROLO, l6

0§.194,ã02/0001-;14 '

MaÍdâl

Modê{o:1
OÊscriSãol

eidâde
Alíenfs :,

Nome de Contato:

RAQUEL

Telefone:

;:,

Estado:

h,l*

2I.I89.554/OOO'I-59 TS FARMADISTRIBUIDORAEIRELI

Marca: GENÉRICO

FAbTiCANtE: PRATI DONADUZZI
Modelo: CX C/500
Descriçáo:FUROSEMIDA40MccPR-cxc/Soo-cENÉHtco-pRATrDoNADUzzt-I2s6B0l9s0027-528s2ago2115114

Estado: Cidade: Endereço;
MG JuizdeFoÍa ALAMEDAENGENHETROGENTTLFORN,1694 (32) 3224-1389 / (32) 321 G663 1

26.2S4.

Mâroar.FftÂTl I

25.279,552/OOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

MaÍca: PRATI
Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI-GENERtCO-CX C/5OO
Descrição: Furosem ida - Furosem ida Dosagem: 40 M RMS N " l 25680'1 950027 c GREM N.528528902.1 .l 

51 14

Estado:
PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereqo: Nome de Contato:
R PERU,454 MAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(4s) 3251-1461

Emâil
dellydistribuidora@gmail.oom

ffi RdetóÍio gmdo no d ia,t6t11tm23og:42:27 (tp: í3í.72.69.i05)

ffi Codigo Validaçáo:.8%ãnÀ,trDVItDBMg62DsntcACZvfsiwfttYfOi(íiuhesJxqNMí4pxd4inp},tcsct%3d%3d

ffi 
htpi/^nwv bancod€pffi m.bÍ/certifiedoAuttrticid8d€aokm=8%25ãnÀihD'ütuD6ri%252ÍDs8cdcZvT3iwFhyrok.tauhasJ)qNM.t4p)G4inpNcsoo/ús3d%2s3d

2§lno

E$ 0,0§

t+üsFtTÂueÊ$,

f*omedê§€êta!o:
PÂÍÊ*EIA' 1:

':



CNPJ Razão Social do Forneeedor

01.417,694/0001.20 DISTRIMIX DISTRIBIJIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATT

FabÍicante: PRATT

Modelo: Furosemida Dosagem:40 M
Descrição: Furosemida Dosagem: 40 M I 25680t950027

Valor da Proposta lnicial

Email:

distrimix@distrimixm g.com. br

Nome de Contato:
FAGNEB GENELHU FERHEIRA

PENNA

Nome de Contato:
KELLY

Rs 0,08

Estado: Cídade: Endereço:

MG cararinoa 
AVPRESTDENTETANCREDONEVES,

" 2103

Telefone:
(s3) 3321-

7000

\-,

\-/

,,,;,tl .i'i,:

27,806,27 4/0OO1.29 PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI/ GENERICO
Fabrícante: ANVTSA: 1 25680 1 950027
Modelo: CX C/ 500
Descrição: Furosemida - Furosemida Dosagem:40 M

Estâdo:

Rs 0,08

BS

Cidade: Endereço:
Erechirn AV CALDAS JUNIOR,456

i,

Teleírne:
(54) 21 0Sl 27C

Telefone:
(6]) 3038-t 303

Email:

iicitacao02@promedsaude.com.br

Email:

contato@heâlth.com. br

.Ll ,i.i,
35,47 2.7 43 /OOO1 -49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOH
Modelo: COMPRTMTDO

Descrição: FUHOSEMÍDA 40 MG

Estâdo: Cidade: Endereço:

BrASíIIA ST SETOR DE INDUSiRIA QI 20 LT 18, 20,22E24,SIN

0,08RS

DF

fiS:

ffi l?3tórig_qgJadg n9 d ia 16t1it2ozs osi42:27 (tp; 13,1.72.6s.1rl;)

ffi .c.*19,o 
v€ligaÉo:.8%ãnMnDvMD6Mo/ôãDse-cdczvrsiwrhrroiliuhasJxqNMl4pxd4inpNcSQ%3d%3d

ffi 
ntrp7/M Dan@depr*G'@m'br/certiÍicadoAutenticidadeaoken=8%25ãnMnDi/htDmi"rezszosgcdczuT3iwFhyrokliuhasJxqNMl4pxd4inpNcse o/"2s31./;2sgd

237 I 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

09,944.37I10003.68 SULMEDIC COMERCIODEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: ACHÉ

FabÍicante: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A BRASTL
Modelo: cENÉHtCO

&íl ú25?

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,25

Rs 0,09

Descrição: Nome Comercial: FUROSEMIDA (GENÉRlCo) Detentor: Aché Laboratónos Farmacêuticos S.A Registro Anvisa: 1.0573.0sg2.00I-9 Apresentação:
40 MG CoM CT BL AL PLAS AMB x 30 Fabricante: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A - BRASTL Marca: ACHÉ

Estado:

SP

Cidade:

Jundiaí
Endereço:

AVMN DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES,24OO

Telefone:
(47) 3473-8845

Email:

f iscal@sulmedic.com

Email:

controller@controller-mg.com.br

fUãO§§MIDA

Estado: Cidlder

fiGM§i

MG rAMM,257

11.

: 6OtatO@.1*m.Oei:ntrCcrU:br

Data: -l 4/08/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:832023 i UASG:9262tg6

Lote/ltem: /t Bt

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 400.000

Unidade: Comprimido

UF: SP

Valor da Proposta lnicial

Êso,o7

Rs 0,07

.t

i

\-/

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciaís
lnc. I Att. 5o dâ lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE ASSTS - SÃO pAULo

Objeto: Registro de preços para aquisição de medicamentos.

Descrição: Furosemida - Furosemida Dosagem: 40 M

CatMat: 267663- Dosagem:40 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

\ -/ 39.906.592/0001-40y

Marca: GENERICo
Fabricafitê: pBÂTi

Modelo: CX C/ 500 Cp
Descrição: GENERTCO- PRATI c/§00cP

E§lado:

SP

Estado:

MG

Cid*dr;
aq,dtr'

,.,

24.325.781/0001-52 MD FARMA DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

Marca: prati
Fabricante: prati
Modelo: Furosemida Dosagem: 40 M
Descrição: Furosemida Dosâgem: 40 M l256g0l950027

Cidade:

Caratinga

Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 2.I 25

Telefone:
(33)3322-7OoO

ffi §ti#'trm:idiJ"ffi,,.m*i##.,É,ffm?:l:T;iif,§lr,,r#,tri"),H:H"f8r.,.iwFhyro*
iUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcSO%253d%253d

238 t 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

41.340.103/OOO1-88 EREMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

MâÍca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: DIUHEMIDA

Descrição: FUROSEMIDA 40MG 2SX20 - RMS I S423O023OO2O

Valor da Proposta lnicial

i

Estado:

BS

47.

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASS|S, /M7
Nome de Contato:
Rafaela

Telefone:
(54) 3s2$0601

Email

eremed.distribuidora@gmail.com

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

Email:
licitacao. rf@outlook.com

Rs 0,07

RS o,o7

\./

,)!

38.329.458/0OOl-61 BIOMED DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo: CPR
Descrição: Furosemida - Furosemida Dosagem:40 M

Estado:

RS

Cidade: Endereço:

Erechím R ANTONTO VtRGtLtO BUSNELLO, 237

Nome de Contato:
lara

Telefone:
(s4) 37r 2-3948

\./
35,042.079/OOOI.06 RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: pratl
Fabricante: prati
Modelo: Comprimido
Descrição: Furosemida - Furosemida Dosâgem: 40 M

Estado:

RS o,o7

PR

Cidade:

Assis Chateaubriand
Endereço:

RUA IPF,72

Nome de Contato:
JUNIOB

Telefone:
(44)3528-7942

I

ffiffi lg1tsp.qglâdo ng, d ia't6t,t1 t2o2s @.42:27 (tp: 1s1.72.6s.1os)

ffi .c^Íi,s: 
v:tidi!ã",.8oloãnlr,lnDVMD6lvl'/oãDsBcdczvT3iwFhyÍoi(íiuhâsJxsNMl4p)«4inpNcsQ%Sd%3d

ffi 
nrp://w'bâncodep@G om bÍlcêrtiÍi€doArttrticidadêaokm=8%25ãnMnovlúootliltzszrosgcaczvT3iwFh\"Tokl iuhasJxqNM.l4pxd4inpNcse o/o2s3do/o2i3d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

30.226,102/OOO1-90 SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES

LTDA

Marca: PRATI

FabÍicânte: PRATI

Modelo: C/30 CP

Descrição: FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG PRATI

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,08

Estado: Cidade: Endereço:

São José dos RUA CORONEL JOSE DOMINGUES DE
SP Campos VASCONCELOS, ST3

Nome de
Contato:

Adriana /
Cristiane

'l'elefone:

(44) 881 1-48',1 I

TeÍefone:

(12) 3e21-

1 021

Telefone:
(M)914G3244

$ír, 25$
Email:

saolucassjcampos@terra.com.br

FN

FH :.i

I

.:i1.,;,..\./ 30.766.874IOOOl-I5 CIRURGICAPARANAVAI LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG No REGTSTRO ANVTSA: t25680'19S0027

Estado: Cidade; Endereço:

ParanavaÍ AVPRESIDENTETANCREDONEVES,l98PR

Rs 0,08

RS o,o8

\-/

46.116.717/0001-O2 CtRURGtCApRtMELTDA

MaÍca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: FUROSEMIDA COMPRTMTDO 40 MG

Estado:

Email:
cirurgicaparanavai@gmail.com

Email

serigioo.007@hotmail.comPR

Cidade:

Maringá

Endereço:

R DAS AZALEIAS, 374

44.656,846/0001.5O DFMEDICALLTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIP0LABOR
Modelo: 400000.0000
Descrição: Furosemida - Furosemida Dosagem: 40 Nl

Endereço:

ffi Retetório geÉdo no d ia 16t,t,lt2o2l og:42127 (lp: ,t3,t.72.6g.1os1

ffi código validaÉo: 8oÁãnlvlnDvMDotúg6zDsBcdczvliliwFhYTokliuhasJxqNMl4pxd4inpNcSQ%3dol"3d

ffi 
http://w.bancodepÍecc.@m.bÍlcêrtiÍi€doAulênticidade?tokn=8%25ãnMnD\4\,to6MoÁ2s2fosBcdczvT3iwFhyTokliuhasJ)qNMí4pxdztinpNcfr%zs3d%2s3d

0,08RS
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

21.227.A39/OOAT16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIpOLABOR
Modelo: CX C/ 500
Descrição: FURoSEMIDA coMPRtMtDo 40 MG // EMBALAGEM: cx c/ s00 // REG.: I l0430] 53003.1

Valor da Proposta lnicial

R$ o,o9

Estado:

RS

Cidade: Endereço:

Erechim R JOAO TONIN, 50

Cidade: Endereço:
Erechim R ESPIRITO SANTO, 1440

Nome de Contato:
RAFAEL

Telefone:

Telefone:
(54) 9ee35-2862

Email:

compras@lifecentermedicamentos.com.br

RS 0,09

Email:

zaframedicamentospgmail.com

R§ 0,1 1

(54) 371 2-3s05

41.347'974/OOO}-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CPR

Descrição: Furosemida - Furosemida Dosagem: 40 MG.

Estado:

\,/

\-/

RS
Nome de Contato:
lvanor

34,223.536/000'1-S8 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo: Comprimido
Descrição: FUBOSEMTDA COMpRtMtDO 40 MG

Endereço:

ri:

dia 1 6l'1 1 I 2023 09: 42i27

http:/ ilw.bancodeprffi .m.

13í.72.69.105)

241 tnO



CNPJ Razão Social do Forneeedor

43.7 52,662/0001 -20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo: FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
Descrição: FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG Regisrro ANVTSA - 1256801950027 Í}íl 0?t?

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,11

R§ 0,13

Estado:

DF

Cidade:

Brasíia

Endereço:

AV RUDOLF DAFFERNER, 4OO

Nome de Contato:

DANIELA

Telefone:
(15) 3228-6707

Telefone:
(1 3) 3301-1 1 02

Telefone:
(34) 3219-8357

Telefone:
(6r) 8407{0s1

Email:

daniela@medsibra sil.com.br

Email:
vendas@Íerrarimed.com.br

Endereço:

ST SEES QUADRA 1 
'], LT 3I

30.754.325/OOOl-20 MEDSI DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: Diuremidâ 40mg
Fabricante: Geolab
Modelo: cx c 500cp
Descrição: Diuremida 40mg cx c 500cp Fabricante: Geolab RMS: 1.5423.0023.002-0 procedência: Nacional

Estado:

\./ 
sP

\-/

Cidade:

Sorocaba

28,004.857/OOOI-07 DANIEL FERRARI ABRANTES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Marcâ: DÍUREMIDA C/500
Fabricante: GEOLAB
Modelo: DIUREMIDA C/500
Deseriçáo: DIUREMIDA C/500 - cEOLAB

Estado: Nome de Contato:

CRISTIANE

50,Bs

SP

Cidade: Endereço:
SâNIOS RUA SAO PAULO,41

Cidade: Endereço:

Uberlándia AV JOAO PESS0A,944

08,676.370/0001.55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENIOS PRO SAUDE LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRA.TI

Descrição: FUROSEMIDA 40MG - RMS: 't 25680 t 9SOO27

R$ o,l8

Email

âtendimento@distribuidoÍaprosâude.com.br

Estâdo:

MG
Nome de Contato:
Ademar

Éstado:

ffi Retetqio geÉdo no d ie,t6l11t2o2gog:42:21 {p: 13,1.72.6g.1os)

ffi código validação: 8%ãnÍ\,hDvMD6lvtoÁ2fDsBcdczvT3úFhyÍoi<liuhasJxqNM.t4pxd4inpNcso%3d%3d

ffi 
http://\ffi.ban@dêprecos.cm.bÍ/ceÍtifiGdoAutenticidadê?token=8%25ãnMnDvlúúM%zlzÍDsP/c/,czvT3iwFhyTok.liuhasJxqNMl4p)G,tinpNcsQo/.25uo/o25u

242 t 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

31.097.402IOOO1.8O ADL MED COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENEHICO

Fabricânte: PRATI

Modelo: CXl500
Descrição: Furosemida - Furosemida Dosagem: 40 MG.

0{t ú2$2

Valor da Proposta lnicial

RS 0,27

Rs 0,95

Rs 2,00

Rs 0,11

Estado: cidade: Endereço:

RS Erechim H ESPIR|TO SANTO, l658
Nome de Contato:
ANSELMO

Telefone:
(54) 9961 l-59s1

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Email

licitâcoes@3med,com.br

Email:

com pra smedm a x@gm ail.com

' r: 
1

3§'3t0:181

2S.043.834/0001.66 3N4ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: prati

FabÍicante: prati
Modelo: unidade
Descrição: Furosemida - Furosemida Dosagem: 40 M

Estâdo:

RS

Estado;

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Nome de Contato:
luri Renan Beigamin

Telefone:
(54)37124427\./

\-/

I6,553.940/OOOI-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: generico
Fabricante: prati
Modelo: cx/500
Descrição: Furosemida - Furosemida Dosagem: 40 Mg.

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 2O'I7

Nome de Contato:
LEONARDO

Telefone:
(54) 319+8660

Preço (Compras Governamentais) B: Mediana das propostas lnicíais
tnc t AtÍ 5l da tN 65 de 07 de Jutho- de 2011

Órgão: MtNtSTÉBtO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Secretaria Geral da Marinha

Diretoria de Âbastecimento

Centro de Obtenção da Marinha no Rio de Janeiro

Objeto: Aqulsição de Medicamentos.

Descrição: FUROSEMIDA - FUROSEMTDA COMPR|MtDO 4OMc (VO)

catMât: 267663- Dosagem:40 MG

Data: 02/0812023 t0:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:842023 / UASG:77.l300

Lote/ltem: /170

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamenta is.gov.

br

Quantidade: 41 8.986

Unidade: COMPRTMTDO 0,00

UF: RJ

ffi Retatqio_gerado no d ia.t6t,t,lzo23 og:42:27 (tp: 1g1.12.6g.1os)

ffi C.odigo Validaçáo:.8oÁãnMnDVMDotúoÁãDsBcdCZvT3iwFhYTo'k'tiuhâsJxqNM.t4p)G4inpNcse%gd%3d

ffi 
nnpJ/w bancodepÍ6c.@m.bÍ/certiÍiÉdoAutenticidade?oken=8olo25ãnMnDVlytD6N,i./"252fDsBcdczvT3iwFhyrok,l iuhasJxqNMl4p)«4inpNcse %2sgd%zsí,d
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CNPJ

Moddo: OX x
feacrição:
PhoDLlTo: 24ME§ÉS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

E,NÃO BEVrSüOO V*UB*DE !O

ãs 0,ü6

l@ê. láÍnqqÉsqf 
'Srilrdarcrrse.eo 

m.br

RS 0,06

Email:

dimaster@dimaster.com.br

Rs 0,07

Email:

comprasrealmed@hotmail.com

HS 0,08

Email:
eremed.distribuidora@gmeil.com

ôidadel r,
Betim

Estado:

MG
,.FswtiÁl-

140

"i'il-
.l

DescriÇão: FURoSEMIDA - FUR0SEMIDA coMPRlMlDo 40MG (vo) // Nome comercial:GENERtco lorigem:BRAStL lTipo:Genérico Fabricante: pHATI
DoNADUzzl & clA LTDA ApÍesentaçâo: Emb. Primária:BL c/ 20 Emb. secundária: cX c/ 500 Acondicionamento: BLlsrER DE ALUÀ/4tNto/pLASTtco AMBARRegistro M.s,: I 25680 I 950027 cód. BarÍas: 7899547504538 Cód. G G REM: 5285289021 I 5 t 

.1 
4 Cód. BFt: 8R0267663

02.520.829/OOO1.4O DIMASTER - COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COMPRIMIDO

Estado: Cidade; Endereço: Nome de Contato:
RS Bârão de Cotegipe ROD BR 4BO, tB0 Odair

rulss,i àrú ,

iffrNCEBOR*

ã4Érraarcse1.

\-/

Nome de Contato:
RAFAEL

Nome de Contato:
Rafaela

Telefone:

(s4) 3s23-2600

TeleÍone:
(4s) 3039-3076

TeleÍone:
(54) 3529{601

Ídedo

17.263.792/0001.9O REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo: PRATI

Descrição: FUROSEMTDA

Estado: Cidade:

PR Cascavel

Endereço:

R BELO HORIZONTE,22Og

Éàtadsr- &Eqtàto:

41 .340,-I O3/OOOI -88 EBEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLÂB

Fabricante: GEOLAB
Modelo: DIUREMtDA
Descrição: FUROSEMTDA 40MG 2SX2O - RMS I 542300230020

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, zI47

31

Matoal
Fabricante:

Esradoi

EIHETI

ÊJ

ffi §*i#*#*,*ffi#d##"ffi*tr**,r******vr3iwFhyrokiiuh.*iJxqNMí4p)GdnpNcso .,.2suy.2su
24 I 770

Estedo:

';ll - 
'

t.

€mait:
wltabüi&&GhÍatidona duzzi.com.br

B§ 0;09

-' _i _* '

.504.080/0001n46 i'



CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.31 2.87 1 / OOO1.46 EXEN4 PLARM ED COMERCIO DE PFODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,09

Email:

exemplarmed@grnail.com

Email

braxterhospitalar@gmail.com

Email:

adm@methâbio.com.br

R§ o,l8

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com. br

Marcâ: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: COMPRIMIDO

$i}$28á

Descrição: FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG (V0) Nos vaÍores propostos estarác) inclusos todos 6s custos operacionais, encargos previdenciários,
trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou índiretamente no iornecimento dos bens. Validade da propostâ: I 2O (cento e
vinte) dias. Validade mÍnima de 12 (doze) meses, demais prerrogetivas conforme o edital. HEGISTRO ANVISA: 

.l25680'1950027

Estado:

RS

Endereço:

R CLAUDIO, 18.I

Estado:

DF

Cidade: Endereço:

Erechirn R SERGIPE,955

-54

Nome de Contato:
NATALIA

Telefone:
(54) 37r 2-3655

. l-:,

...,1,riÍ... .:L

I46.440,212/OOOI-90 BRAXTER HOSPITAI-AR LTDA

Marca: GENERiCO
Fabricante: PRATIDONÂDUZZI

Modeio: NACIONAL
Descrição: FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG (V0) IMARCA: PRATIDONADUZZII Procedência. lNorrre Comercial: FUROSEMTDA 40MG CX C/ S00Cp IRMS:'r 25680 r 9500271

RS 0,

\-/

\./

(21) 2391-2121

08.766.992/OOAI74 METHABIO FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

Merea: PRATI D0NADUZZI
Febricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: FUROSEMIDA COMPRtMtD0 40MG 0/O)

Telefone:

Nome de Contato:
Ademar

Telefone:
(61) s052-2525

Cidade:

Brasflia

Endereço:

ST SIA TRECHO 3, S/N

08.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDTCAÀitENTOS pRO SAUDE LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI
Descrição: FUROSEMIDA 40MG - RMS: i256801950027

Estâdo: Cidade: Endereço:
MG Uberlândia AV JOAO PESSOA,944

Telefone:
(34) 3219-8357

RelatóÍio gemdo no dia 1611112023O9i42127 (tpt ,t91.72.69.,105)

codigo validação: 8%ãnMnDVMD6Mo/.ãDsBcdcZvT3iwFhyroiiliuhasJxqNMl4pxd4inpNcse%gd%3d
http:/iM.banmdeprffi.com.br/certiÍicadoAutenticidade?token=8./.25ãnMnDúMosni%zszosgcaczutsiwFhyTok,l iUhasJxqNMí4pxd4inpNcSQ%2S3d%2S3d

245 t 770

Rs 0,13

i

ffi



CNPJ Razão Social do Fornecedor

CI9.e44,371/.000+68

AÊHÉ

Estado: Cidade: Endereço:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM tO9+500, S/N

2§.ã79.56U0001{1

Valor da Proposta lnicial
,;,

,i $il$2fi$

'E&tifr
-, r fi*ggl@su}ncdk,com

,{S Mc CoM OT BL AT

Éstado: Cidade:

94,389.400/0OO'I.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZT & Cl
Fabricante: PRATI DONADUZZI & Ct
Modelo: PRATI DONADUZZT & Ct

Descrição: FUROSEMTDA 40Mc C/S00Cp cEN pRATt - I 256801 9S0027

?pçs

Noine&Coatãto:
|JÂlCOtl UIIJÀt'l§ SAC KES

Email:
licitâ8@mcwdistribuidora.com.br

éítârI.:

Telefone:
(21) 2?34-7481

Nome de Contato
Augusto Henrique Weis

BACKf§ÉIÊEU

Telefone:
(sI) 3740-1450

Rs 0,25

HS 0.30

Rs 0,3r

R$ l,oo

n§ r,?s

\./

ourgVêrdedê

Estado:

RS

17.i74.657/000&44

fttgrca:
Fa}iicante:

proç€dêrciâ: nãcional

E*dereço:

Cidade:

Bio de Janeiro

SHgaiurihr@ra@r1efi .mnr
,:::) .

)

00.085,822IOOOI-I2 ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPI'I-ALARES LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATT

Modelo: COMPRTMTDO

DESCTiçãO: FUROSEMIDA COMPRIMIDO 4OMG (VO) COMPRIMIDO 4.I8.986 VALIDADE DA PB0PoSTA: 120 DIAS HEGISTRo ANVISA: 1256801950027

Estado:

RJ
Endereço:

EST DA PEDRA, 5'I OO

27.M6-274/cffi1-25

ffaíral PnArl

V

F.aàricaate:'PRAII
Modelo: GENERIC9
tresor4ão, FUnOsÊMIfÂ- 4OMG

I4.905.5O2iOOOI.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: PRATI DONADUZZT
Fabricante: PRATI DONADUZZT
Modelo: CX C/500
Descríção: FUROSEMTDA C0MpRtMtDO 4OMG (VO) RMS.I 25680t9SOO27

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(s4) 21 06-8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

rl

m12026,

;

RdetóÍio geEdo no die 16t11l212jOg:42:27 13r.72.69.105)

246 I 770

t.'

.



Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
hc. t At't. 50 da lN 65 de 07 de ,lulho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE FLOR DA SERRA DO SUL pR

objeto: REGlsrRO DE PREÇos de mediiamentos para distribuição gratuitâ na rede
municipal de saúde do município de Flor da Serra do Sul..

Descrição: Glibenclamida - Glibenclamída Dosagem: S Mg

catMat: 267671 - Dosagem:5 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

etAslvniloADÊ

Observação
150'000 corrprimiaos GusENclAMD}['uwdrnnçno/couposÇÃo s MG. FoffMA FARMáoÊurrcâ b$srfl,{ OTJCOMPÊIMMO

t}í) ü2.$6
Rs 0.04

Data:

'Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

24/10/2023 09:0O

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:602023 / UASG:9BS47S

/99

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov

br

30.000

Comprimido

UF: PR

Valor da PÍoposta lnicial

e00É0

Email

30;09.0 t .

iii ,
1,,' 

' i:' ,,
Rs 0,03

8r .706.251 /000 1 -98
*VENCEDOR*

PBOMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALÀRES LTDA

Marca: GLICONIL

Fabricante: MEDQU[MtCA
Modelo: 1 09 I 700640028
Descrição: GLICONtL - 5MG (StM|LAR) I Me IGLtBENCLAMtDA I S À/c COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X SOC IMEDQUÍMICA I GLICONIL I 109]700640028 INACIONAL IFAToR CMED: S00.00

Estado: Cidade: Endereço:
PR CUíitibA R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, l OO

0?.816.686/000J-64

09,31 5.996/0OOI-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Marca: medquimica
Fabricante: medquimica
Modelo: 30000.0000
Descrição: Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem: 5 Mg

Estado: Cidade: Endereço:
PR Assis Chateaubriând R PRESTDENTE COSTA E StLVA,23l

Nome de Contato:
Jeferson

Telefone:
(4r) 3052-7900

\./

FH-

Nome de Contato:
ADÃO

Rs 0,04

Telefone: Email:
(44)3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

ffiE P:J*p.Sgtr9 19l ie.16t11t2o23 @i42127 (tp: í3í.72.6e.10s)

ffi ffi.,?:^Y,1[:ffi:r,ffi:ffi,Hffi:#*y#ilf,rm'rrffitli.»:Hf#3l*iwFhyrokíiuhasJxqNMí.pxd4inpNc5e o/.,'*o/o2su
247 t 770

t'.i t...', 1 .:.tíit:tt::.

Cidode:

8§O,03

Deseriçáo: §0

i



CNPJ

40.724"682/0001-73

Maíaa: MEDQUIMICA
FâbÍioânte:
Modslor CoMPRIMIDO
Destrição:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R$ o;04

üí}úzü?
LTDA

Noüe detontats
âOBEBTO

€rnail;
liêitâôao@f iam Éd.com. br

Estado:

PR

tidaü:
Maringá

48.885.640/0001.52 F R DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS LTDA

Marea: geolab

Fabricante: glicamin
Modelo: caixa com 4SOcomprimidos
Descrição: Glibenclamida Dosagem: 5 Mg registro m.s. 1.542.300.430.03€

Endereço:

EIRETI

Moddo:
Descrição:

Estâdô:

PR

Cidade:

3I .097,402IOOOl -80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: GLICONIL

Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: CX/500
Descrição: Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem; 5 Mg.

Estado:

, , ,:|.,

Rs 0,04

Rs 0,04

R$ 0,04

Rs 0,04

8$ 0;04

RS 0,04

\-/

RS

Cidade:

Erechim

16.õ53.940/0001-4ê

hlrrea: qenerioo
Fabriomtcl rnedguim ice
Modélo: c#5O0
Dêscrição: Glibênclam ide

Endereço:

R ESPIRITO SANTO. 1 658

Nome de Contato:
ANSELMO

Telefone:
(s4) eb6r r-sesl

Telefone:
(46) 260.r-0680

Email:

com prasadlmed@gmail.com

Rntil:
compras medmâx@g,Ítail,coín

Email:

neom a rlum ann@gm a il. com

MEDICÂt{ffiTÜ8 LTDÂ

v

Estâdo: Cidade:

FS Erechim

l{oÍÍrê ds Contrto:
LEOilÂfiâÇ

26.419.31 1/OOOI-83 LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GLICONIL

Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: CX C/30
Descrição: Glibenclamida Dosagem: 5 Mg REG:1 091 7006400'1 1

Estado:

M9.

Cidade: Endergço:
Francisco Beltrão R ARGENTINA, 1 52PR

Nome de Contato:

NEOMAR

Êilcotfit
Deseriçâo:

§ilEE RefatóÍio geado no d ie't6t11t2o23 @:42:27 (tp; í3i.72.69.íos)
ffiS Código ValidaÉo: 8%ãntrhDVlvD6M962íDsftcaCZvrgiwrtWOríiuhasj)qNM14p)G4inpNcso%3d%3d

ffi 
http://ww.bancodeprffi.m.br/CeÍtifiedoArtêírücilad6?toktr=8%252fnMnD\[r,lD6M%25ãDsBcdCZvT3úFhYTOk'tiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcseoÁ2A3d%253d

24 t 770

01.328.535i0001-59

Contsto:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

94,389,400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALABES LTDA

MaTca: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

FAbTiCANtC: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Mode|o: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Descrição: GLIBENCLAMIDA 5Mc C/450CP GEOLAB GLICAMIN - I 542300430038

Estado:

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,04

RS

Telefone:
(5r) 3740-l 450

$#ü2$8

Emâil:
licitâ8@mcwdistribuidora.com.br

Cidade: Endereço:
VeraCíuz RODRSC287,KM 109+500.S/N

26,089.337/0001,00

Mârca: MEOQUIMIúÁ
Fabricanre: MEDQUIMT*A
Modê]s: SIMILAR . GLICONIL
Descrição: Glibencfamfda

Estado: Cidede:

PR Fr6ncisco

04.889.3i510001-92 S&RDtSTRtBUtDoRALTDA

MaÍca: GLICONIL

Fa bricante: MEDQUllvllCA
Modelo: C/30
Descrição: Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem: 5 Mg

Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

Telefone:

336ü (46)3514.8S4S/

Endereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO,451

LTDÀ

R§ 0i05

v
Estado:

SC

Cidade:

Chapecó

bellpherma@oulookconr

Telefone:
(49) 3223-562

Rs 0,06

; ns o,z*

Rs 0,05

MÊÍeê: gtlcoÍ1ltl
Fâ!ricânt€: MEDQUIMttÀ

Estado:

MANCA

lNDUSTÊ'Â FA&MÂCELI?}DÀ
t'::.

0idede:

Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das pÍopostas lniciais
lnc. t Att. 5o da tN 65 de 07 de Julho de ?!?t

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Objeto: Pregão Eletrônico para o registro de preÇos para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de
Coribe - Bahia..

Descrição: Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem: S Mg

CatMat: 267671 - Dosagem:5 Mg

CNPJ Razâo Social do Fornecedor

28.r94.si410002€0 L§
*iúENCEOOR*

HOSPITATÁÊES LÍDA

Motco:MEDQUIMIC
rabricante: MEDIOLIEA
Moddo:6MGCOMPRm
Desctição: GLtsENCtAIfÀ 4sp. 1 cornprim[do (Excipiertes

microcfistálina,

ErtüÉ'
GO

ErÉeíqo;

frnr$l;
PR I81

lesow-a ria@nerco, fu r.hr

Data;

Modalidade:

SRP:

ldentificaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

1 3/l 0i2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

3/36

LinkAta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

8o.ooo

Comprimido

Quantidade:

Unidade:

UF: BA

Vllor da Prooos.ta lnicia!

dlóxida de dHo coloidal,cetulose

htF:rluN{.

die í6/11/2023 @Az'.n 131.72.6S.105)

R CÁÀâBAI. Sl,l

249 I 770

TeleÍorc:
(41) âol

I

i oidade:
. laparecida

RdatóÍb



Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: I 0235066'1 001 7

üü0t§$

Descrição: GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO. Excipientes q.s.p. I comprimido (Excipientes: amidoglicolato de sódio, dióxido de silÍcio coloidal, celulose
microcristalina, amido pre-gelatinizado, estearato de magnesio).

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.326.373/0001-82 GL0B0 FARMALTDA

Estâdo: Cidade: Endereço:

BA Guanambi R PEDRO CALMON. S/N

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,04

HS 0,06

Rs 0,08

RS o,o5

Telefone:
(77)9154{027 t (77) 91 54-0063

Nome de

VERBINA

02.s90.91U0§01-83

Á4aÍcal GEOLAB
Fabricants GEôLAB
Mode{o:
Betsriêãor

Estado:

BA

eidade:
Guanambi 79+

\-/

] I .3I 1 ,773IOOO'I.05 OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Marca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: MEDQUIMICA
Descrição: Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem: 5 Mg

Estâdo:

BA

Cidade: Endereço:

Itabuna ROD BR 101, S/N

Nome de Conteto:

JAQUELINE

Teleíone:

03) 321 5-5429

Email

licitacao@grupohospitalar.com.br

1 5/08/2023 09:00

Pregâo Eletrônico

SIM

NoPregão:472023 / UASG:98791 3

/122

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

15.000

Comprimido

PR

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
htc. I AtÍ. 50 da lN 65 tu 07 & Julho de 2021

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVEBNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

REGISTRO DE PREÇOS para Eventual Aquisição de Medicamentos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr.

Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem: 5 Mg

267671 - Dosagem:5 Mg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentíficação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

\-/

CNPJ

00.8üeoü2/0001.02

Marca: ME0QUIMIÇA

Razão Social do Fornecedor

Email:
pontamed@pontamed.com.br

Valor da Proposta lnicial

ns op3

Rs 0,03

r.{fsPfrÂLÀÉ LTDÀ

j*raoleto

flBs*d8:

ffiâil:

02.8I6.696iOOOI-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Marca: GLICAMIN
Fabricante: GEOLAB

Modelo: CMP

Descrição: 122t02270 1 5000 CMP GLIBENCLAMIDA 5MG GEOLAB GLTCAMÍN 1 542300430008 t Sxgo

Estado:

PR

Cidade:

Ponta Grossa

Endereço: Nome de Contato: Telefone:
R PADREARNALDOJANSSEN, I4S2 Fernando (42)2tO]-S1Sl

Relatffio geÍado no dia 16h112023 09i42:27 (lP: '131.72.69.1051
código validaçâo: 8%ãnÍ\ihDVMDGMoÁ2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTokl iUhaSJ)qNM14pxd4inpNcSQ%3d%3d
http://l/lw.bancodeprffi.m.brlc€ÍtifedoAutáücidads?toktr=8%25ãnMnDVIIDGMY.212ÍbBdCZvÍ3iwFhYTOkliUhaSJxqNMí4p)G4inpNcSO"/ú í3d%zs3d zfilno

.ttnâil;

ínâxi.ínêd€thotm ail.coGl

ni,o'Éo:SS



CNPJ

Estado:

RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

lcPt

Érnaii:
lkitryoec@ntermêdirorÍl.br

03.Ê6à03$1G00&02 ÍiÉ PROBUTO§ f ilO§PÍTAtÁRES LTDÀ., ",
Mâr4â: §llCONlL
Fâfuriââhtêi
Mod4àoi

*?ã %IDEMAI§

€stador eidâd€: Júome dE contato:
8C Chapecó ÂC 1 §51-E Vilasr Saymanski

04.372.020 /OOO1 -44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: GLICONIL

Descrição: Glibenclamida

Estado:

:

ff§ c,6,+

Rs 0,04

Rs 0,0s

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

AV NATALINO FAUST, 59]

Nome de Contato:

RAFAEL CADORE

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Telefone:
(46) 3s2+251 I

Telefone:

í5r)3740-r450

Email:

licitacao0'l @werbran.com.br

Email

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

GLtCONll- I 109rt700ô4002s I

ünail:
. " íEÊge€foüôÍlica,nrark@outl@.eonr

Rs 0,05

hS oios

Mo4tilo-l

\-/ Dâ§sri§ão: Glibenclamida- 5Mg

Estãdô:

ÊR

94,389,400/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*

MaTce: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

ModeIo: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Descrição: GLIBENCLAMIDA 5MG C/450CP GÍ:OLAB GLICAMIN - 1542300430038

Estado: Cidade: Endereço:

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

Màícâ: GIISONIL
FÉ*içâürê: irÊqQuÍMrcA
uodelo: roci700640028

\./

TfrÂl'{Slt &r0 I GLICONIL

Endereço: Nome de Contato:
R DOUTOR JOAO CARUSO,2l-I 5 SEDINEI RCBERTO STIEVENS

,I2.889.035/OOOl-02 
INOVAMEDHOSPITALARLTDA

Marca: Glicamin
Fabricante: Geolab
Modelo: Similar
Descrição: Glibenclamida 5 Mg VO Cp /lsen - Gllcamin 5 Mg Caixa C/450 Cp Sulcados (i 5 Blister C/30 Cp) (Origem: Nacional) - Registro M.S.:
1.5423.0043.003-8 - Observações do item: Glibenclamida 5 Mg, Cód. GGBEM: 5l 04051 O2t t B4'17

Cidade:

Erechim
Telefone:
(s4) 21 06-7930

Email:

renata.f @inovamedhospitalar.com

2§,279.§§210001{1 SÂCKÊS EIHETI fs o§5

.ti;'

Esta&i ÊidadCr :

FB OuroVerdêdo

ffi R€tetório gêÉdo no d ia 16rtizo2gog:42:27 (tp: 131.72.6g.1os1

ffi código vàidaÉo: E%ãn[,ínDvl,lD6lvlg6zosacdczvtsiwfhyfoiliUhasJxqNMl4pxd4inpNcse%itd%3d

ffi 
http://M.banodsprcc.@m.bÍlcêÍtifiÉdoAltntlcidadonoks=87o25ãnMnDVtúO6Mo/o252ÍD3BcdCZyT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcso%2s3H%Zs3{

251 I 770

Mâfcâi

de

UILIANS



CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.520.829/OOOl-40 DIMASTER.COMERCIO DEPRODUTOSHOSPITALARES LTDA.

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem: 5 Mg // Nome Comercial:cLlCONtL I Registro M.S.: t 09l700640028

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS BarãodeCotegipe RODBR480,180 Odair

Valor da Proposta lnicial

04.889.315/0001-92 S&R D|STR|BU|DoRALTDA

Mârca: GLICONIL

Fabrícante: MEDQUIMICA
Modelo: C/30
Descrição: Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem: 5 Mg

Estâdo: Cidade:

Chapecó

Endereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO,45]

Telefone: Email:
(54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

Telefone:
(49) 3223-562

Estado: Cidqdêr

Éstado:
qs

-r 
I i"lii* '

â.id.ade: 
ttf tr,;i.;.

w,tudÉ*ü,ta{WllE

-...:...i ,t

lloÍÍl€

I{O§PÍTÁT.âBESLTDA

I{oÍn€ dê C§,rtãto:

JAG}LDE

Email:
l" mvasrí@rowsulmedicaílenteêom.br

$íJú 2?t_u-f

ti ô,ou

Rs 0,05

R$ 0,60

Rs 20,00

SC\./

l:

40.274.237 lOOO1.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: I 5000.0000
Descrição: Glibenclamida - Glibenclamida Dosagem: S Mg

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolinâ

Telefone:
(s4) 37 r 2-5636

Email:

cl mf arm a. medCôgm a il. com

v

Quantidade
t ''

t OS.trO.CôrnpÍiÍ.nâJss

Descrição

NGABA

Observação

Rs 0,34Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ffi Relârório ge.do no d ie 1611112023 @:42i27 (rp: 191.72.@.1É)
ffi Código ValidaÉo: 8olDãnMnDVlúD6[,r96ãDsBcdCZv'liliwFhYT0kliuhasJxqNM't4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
http://w.bancodeprEc.m.br/c€ÍtiÍi€doAutsítticidade?oks=8%25ãnMnD\ÂíD6Ívl%2S2fDsAcdczvT3iwFh'/TokllUhaSJxqNMl4p)G4inpNcse%2s3dyo2s3d

252 I 770

D€§crição:

NEOQÍÍÍMIEÂ

h4afry*á B

: --'::
T4-6g§.?.!âtQo0'r*Ê{

Mâfcêr MêdquimiÊs '

Fabrica nte: lüed$iimfu â
ãío&{a lv{ed{üiiínica
Descdçâo: GuEElrlCLAMlDÀ

30 MG. FORMA
_'.i
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órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

preÍeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisiçóes

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Gliclazida - Gliclazida Concentração: 30 MG, Forma Farmacêutica: Liberação

Prolongada

442754 - Concentração: 30 MG I Forma Farmacêutica: Liberação Prolongada

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

1 3/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM
$íJ0 2?2

NoPregão:242023 / UASG:926606

3t37

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

30.000

Comprimido

Quantidade:

Unidade:

UF: BA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

PHÁRIAg

02.326.373/0001-82 GLOBOFARMALTDA

Estado: Cidade: Endereço:
BA Guanambi R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:
(77)915+0027/ (77) 91 s+0063

Valor da Proposta lnicial

Email:

caÍloscontabsmv@hotmail.com

'' EtÉfreço-
:',r*e*uÊq.sill

R§0,23

Rs 0,23
\./

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: 1 02351 2600028
Descrição: GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO. Excipientes: Fosfato hidrogenado de cálcio, hidroxrpropilmetilcelulose, estearato de magnésio, maltodextrina,
sllica coloidal anidra q.s.p. um comprimido.

02.9S0.912r0§S-Í-@
i:.

Morca: TúÂHÉH{
Fêbrioântêr Tffi*ÊHT
.Modêlo:tOAf,E*T

rruÀ :

Rs 0,50

\./

I 1 ,31 1.773IOOOI -05 OKEY.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Merca: TORRENT

Fabricante: TORRENT
Modelo: TORRENT
Descrição: Gliclazida - Gliclazida ConcentrâÇão:30 MG, Forma Farmâcêutica: Liberação Prolongada

Estado:

BA

Cidade: Endereço:
Itâbuna ROD BR 101, S/N

Nome de Contâto:

JAQUELINE

Telefone:

c/3) 321 5-5429

Email:

licitacao@grupohospitalar.com.br

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
hc. I Att. 5o da lN 65 & 07 & Julho * 2021

ReletóÍio gmdo no dia16fi12023 09:42:27 <tP: 131.72.@-1Él
Código VdidaÉo: 8%2ÍniihD\[rrD6M96ãBBcdC,ZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qNM,l4p)G4npNcsO%3d%3d
http://M.ban6depffi.m.brlceítifiedoArtfiücidadeaoken=8%25ãnMnDvtrrDGIú%2SãDsBcdCZvT3iwFhYTftíiUhasJxqNMí/íp)G/tinpNcSO./à2SAdo/o253d

Rs 0,52

253 I 770
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órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPÁ/PR

Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do MunicÍpio de Maripá/PR..

Gliclazida - Gliclazida Forma Farmacêutica: Liberação Prolongada ,

ConcentraÇão: 30 M

442754 - Concentração: 30 MG I Forma Farmacêutica: Liberação Prolongada

Razão Social do Fornecedor

28.093.678/0001.85 F&F DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: CCMPRIMIDO
Descríção: GLICLAZTDA 30Mc, LTBERAÇÃO PROLONGADA.

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

271O912O23 08:30

Pregão Eletrônico

SIM
$il[í 2?3

NoPregão:672023 / UASG:985487

/154

Link Ata

www.comprasgovernamentais,gov.

br

12.000

Comprimido

PR

\./

CNPJ

Estado:

PR

Estado:

PR

Valor da Proposta lnicial

,-á+op1 
,

Rs 0,22

Cidade: Endereço:
Pato Brânco R PEDRO SoARES,299

Nome de Contato:
PAULO

TeleÍone:
(46) 260+01 54

Email:

licitacao@Ífmed.com. br

Email:

tesouraria@merco.far.br

._.",i,:;i.

\./
05.912.0r 8/0001-83
*VENCEDOR*

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A Rs 0,55

MaÍca: cENERICO
Fabricante: SUN PHARMA
Modelo: SUN PHARMtuGENERICO
DCSCTíçãO: 

,'MARCA: 
GLICLAZIDA APRESENTAÇÃO:30 MG COM LIB PROL BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 5OO TIPo DE PRoDUTo: GenéTico FABRICANTE:

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA REGISTRO MS: 1 468200930052 EAN: 789827294582'l Demais informações conforme Edital'

Cidade:

Colombo

Endereço:

B BRESCIA 184

TeleÍone:
(4',1) 3015-3838

Relatório goÉdo no dia 1611'11202309:42:27 (lP: 131.72-69-105,
Código Validâçáo: 8oÁãnMnDvlrD6ivl96ãDsBcdCàT3iwFhyTokliUhaSJxqNM,t4pXd4inpNcSe%3d%3d
http:/ilffi.banrcdeprecos.com.brlcertm€doAutnücidade?token=8'l.25ãnMnDVlúD6M%25ãDsBcdCZYT3iwFhYTOkliUhaSJxqNMl4pxd4inpNcse %2s3do/o}S3d

R$ 1,00

zil I 770



Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

\rc. I At-t. 50 da iN 65 de 07 deJulho de 2021

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Aquisição de Medicamentos para atender âs necessidades dos setores de saúde

do Município..

Gliclazida - Gliclazida Forma Farmacêutica: LibeÍação Prolongada ,

Concentraçâo: 30 M

442754 - Concentração:30 MG I Forma Farmacêutica: Liberação Prolongada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

,"0",,:J:, ;::::::::#,:j í} il 0 27 4

Rs 0,37

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

SIM

NoPregão.592023 / UASG:989983

l)u

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

56.000

Comprimido

PR

Quantidade:

Unidade:

UF:

\'/ '

Valor da Proposta lnicial

Email:

cirurgicaparanavai@gmail.com

MaÍca: TORRENT
Fabricante: TORRENT
Modelo: 1 05250069001 2

Descrição: cÓDlGo: 5504.1867 UND: COMPR CATMAT/CATSER: 2142754 Gliclazida, 30MG, Liberação Prolongada BR0442754 - Gticlazida, 30MG, Liberação
Prolongada 8R0442754 MARCA: Torrent No REGISTRO ANVISA: I 05250069001 2

30.766,874lOOO1.1 5 CIRURGICA PARANAVAI LTDA

Cidade: Endereço:
ParanavaÍ AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 198

Cidade: Endereço:

Curitiba R JOSE FEBREIRA BARROS,89

Rs 0,36

Estado:

PR

Telefone:
(44)914G32M

\./
04.355.394/000r-5r pROHoSp D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENToS LTDA. R$ 0,36

Marca: DIAMICRON MR
Fabricante: SERVIER

Modelo: REFERÊNCtA

Descrição:'Marce Cotâdâ: DIAMICRON MR Principio Ativo: GLICLAZIDA Categoria Regulatória: REFERÊNCIA Forma Farmacêutica: COMpRIMtDO DE
LIBERACAo PRoLoNGADA viâ de AdministraÇão: oRAL Reg. Anvisa: 1 

'l 27800040043 Fabricante: LABoRATóRloS SERVTEH Do BRASTL LTDA Apresentaçáoj
30 MG CoM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC rRANS X 30 Emb. Primaria: Blister de alumínio e plástico transpa!'ente (blister composto de um filme de cloreto
de polivinil (PVc) cujâ espessura é 250 Mm e uma folha de alumÍnio cuja espessura é 20 MM) Emb. Secundaria: CARTUCH0 DE CARToLINA 0 procedencia:
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL DCB: 04474 8R03951 64 GGREM: 53.t 3006021 1 33i 4"

EsIado:

PR

Nome de Contato:
CARLOS

Telefone:
(41) 324Ç3s76

Email:

licitacoesl @prohosp.com.br

Reletôrio geÉdo no dia '16l'1112023 09:42:27 (tP: 131.72.69.105,)
Código ValidaÉo: 8%ãnirlÍtDVMD6tyloÁãDsBcdCZvT3iwFhyTokliUhaSJxqNM,t4pxd4inpNcse%3d%3d
http://lJ\m.bancodeprecG.@m.bÍ/CertifiedoAutsticidâde?token=8oÁ25ãnMnDVMDOM%252ÍDsBcdCZVT3iwFhYTok,t iUhasJxqNMl4p)«4inpNcSe o/o2s3dohàSÚ

255 I 770



CNPJ Razão Social do Fornecedor

37.931,064/000I.16 LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

$íl ü2?5

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,37

R$ 037

Rs 0,37

R$0é3

Rs 0,52

Rs r,05

MaTca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: COMP

Descrição: GLlcLAzlDA, coNCENTRAçÃo 30 MG, FoRMA FARMACÊuTrcA LTBERAÇÃo pRoLoNGADA l 4l 0701 3200 1 8

Estado:

SC

Cidade:

Porto Belo

Endereço:

AV GOVERNADOR CELSO RAMOS,2838

Telefone:
(47) 96995693

E."if ,

lemed.rnateriaismedicos@gmail.com

29.426.31 0/0001-§4

MâÍca: TORBENT
Fafricênte: TORRENT
Modelo: TORÊENT
Descrição: .êticllââida,

INDUSTRIA: Eí8ELI

25.279,5521 OOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHAR[ÂB
Descrição: Gliclazida - Gliclazida Forma Farmacêutica: Liberação prolongada , ,ConcentraÇão:30 M

\,/

Estado:
PR

\-/ 02:s20.829/0qü1;40

Dsseriçâo: 6tidâzida -
lipo:Genérko / Begjrtro Ml§:

I Estado:

R8

C:idade:

Endereço: Nome de Contato:
R PERU,454 MAICON UILIANS BACKES

ME 
'f,ÂMEI{T&SLTDA

Endereço:

R PARÁ, 5'I9

Prdc'rrgadâ

NiàÍnÊ de CoBtoto:

údair

Estado:

PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Telefone:
(46) 2601 -0460

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Email:
progressomed@gmail.com

Telefone:
(45) 3251-1 461

43.025.18010001-46

Marca: ioRRENT
FâbÍicantê: TORREHT
Moddo: TQRRENT
Deseriçãor GÍlclÊãda l

E§tâdo: Gidade:

SC ltâpoá

46,7 09.597 lOOO1.49 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: CPR

Descrição: GLICLAZIDA 30MG COMP REV REG MS:'t023S12600028

.. r 1

t t' 
' 

t' ' :"

: ,. ''.t1 ,:t '': ".: ,. ..:)t::it.'ti )

aÚill.:: '.'

NornêdeContato: Íêlffúl§',1,' Êmail:
WLUAM (16)9974.€076 -, âún.v\.fmediesmeÍüos@gmail.com

Cidade:

Frâncisco Beltrão

Estado: Cidade: Endereço:
SP SãoBernardodoCampo RMARECHALDEODORO,tg05

lfiiffiidlt9lAt

Snsil:

{uasteqldilvraàtcr+u+,fur

Telefone: Email:

01)4337-6606 licitaerfarma@gmail.com

PgraoAe

35.31 0. l 81 i0001 -37 ERFARMA COMERCIO DE IJEDICAMENTOS EIRELI

Marca: generico
FabÍicante: sem
Modelo: ANVISA 10235I2600028 ORIGEM brasil
DCSCTiçãO: GLICLAZIDA, CONCENTRAÇÂO 3O MG, FORNIA FARMACÊUTICA LIBERAÇÃO PROLONGADA

Nome de Contato:

Eros

ffi Rderóíio gêÉdo no d ia $r11*o23 @i42t2r (rpi ig1.T2.6g.1os)
ffi Código ValidaÉo: 8oloãnÀ/hOVMD6lvt%ãDsBcdCZvT:liwFhYTOkíiUhaSJxqNMl4p)G4inpNc5O%3d%3d

ffi 
httpr/w.banod€pffi.ffi.br/c€ÍtifiedoAJtmücidadê?toks=8%25áMnD'i/MosÀi%25ãDsBcdCZvT3iwFhyrokliuhesJxqNMí4pxd/tinpNcso%zsiç,"/"2su

2fi I 770
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CNPJ

Sl,í*S,â51/,S,@.JSB

Model{.. §ú

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

..

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Governo do Estado de Alagoas

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DELEGADOS

Contratação de empresa especializada no fornecimento de medicamentos

BEMUME 2022..

Hidroclorotiazida - Hidroclorotiazida Dosagem: 25 M

267674- Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ffmed

Observação

Emâil

lílian.ribeiro@rioclarense.com.br

t, ' :--:'::t ::

Rs 0,04

\-/
urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Telefone:

(19) 3522-

5800

24/10/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:2702023 / UASG:926703

t18

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

3.996.664

Comprimido

AL

Valor da Proposta lnicial

V t§MtI'vÕ

67,7 29,17 8/ 0006-53 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marcâ: HIDBOCLOROTIAZ 25MG
Fabricante: MEDQUIMICA

Mode|o: CX C/25B1 X 2OCP

DESCÍição: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/2581 X 2OCP GENERICO HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO NÃo SULCADo BLISTER NÃo
FRACIONAVELVALIDADE Do PRoDUTO:24 MESES NÃo PoSsUl DATAMATRIX FabricarrteiMEDQUlMlCA Heg.Min.Saúde:1091700930042 procedência
Nacional

,,",'l:::

R$ o,o3

Estado: Cidade:

Jaboatão dos
PE

Guararapes

Endereço:

ROD EMPRESARIO JOAO SANTOS FILHO,

689

Nome de
Contato:

Lilian

Relattrio geÉdo no dia 1611112023 @:42i27 (lPi 131.72.69.105)
codigo vâlideção: 8%2fnblnDV]úo6M%ãDsBcdczvT3iwFhYTokl iUhâSiqNM,t4p)G4inpNcSQ%3d%3d
http://\ffi.bancodeprffi.com.brlcertiÍi€doAuttrticidade?tokd=8%25ãnMnDVlúD6M%2sãDsBcdCZvT3iwFhYTOk'liUhaSJ)qNM14p)«4inpNcsQ"/.25U"/"25U

257 t 770



CNPJ Razão Social do Fornecedor
::1::- 

1

wá7.4r359/00.9-148

Estado: Cidade: Endereço:
RS Barão de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLO, '16

Valor da Proposta lnicial

âeeifê

17,472,278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS O,O3

LTDA

MaÍca: Genéflco
Fabricânte: Medquimica
Modelo: Caixa com 500 comprimidos
Deserição: Hidroclorotiâzida - 25 Mg, Comprimido - CATMAT 267674PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:90 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA: 20 D|AS ApóS
EMPENHO/ PAGAMENTO: 30 DIAS APÓS ENTREGA"/ NOS PREÇOS OFERTADOS ESTÃ0 INcLUSoS ToDos oS CUST0S oPERACIoNAIs, ENCARGoS
PREVIOENCIÁBIOS. TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUEB OUTROS QUE INcIDAM DIBETA oU INDIRETAMENTE No FoRNECIMENT0 DoS BENS.
NACIONALIDADE: BRASILEIRA - RMS: '1 09 1 700930042

\-/

Nome de Conteto:
BAQUEL

Nome de Contato:
lara

Telefone:
(54) 3523-2202

TeleÍone:
(54) 371 2-3948

TeleÍone:
(8i) 21 02r 81 9

Email:

licitacao@goldenplus. net.br

38.329.458/OOOl-61 BIOMEDDISTRIBUIDOFADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: CPR

Descrição: Hidroclorotíazida - Hidroclorotiazida Dosagem; 25 lr/ RMS: 
.109.l700930042

Estado:

Rs 0,04

Rs 0,04

RS

Cidade:

Erechrm

Cidade:

Paulista

Endereço:

R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO,237
Email:

biomed.l icitacao@gmail.com

Email:

comercial@drogafonte.com.br

v
08.778.201/0001-26 DROGAFoNTELTDA

Marcâ: CIMED (Mc)
Fabricante: CIMED (MG)

Modelo: CPB
Descrição: Hidroclorotiazida - 25 Mg, Comprimido. CATMAT 267674 apres.cx c/500 cprs. Registro no M.S.: 'l43gl02t 

0OO53

Estado:

PE

Endereço:

ROD BR I 01 NORTE, SN

Nome de Contato:
FERNANDA LONGA DA FONTE

Relattrio gerâdo no dia 161'l'112023 @:42i27 (lP: 131.72-69.,1O5\
Código Validaçáo: 8%ãnÀ/hDVMD6M%2ÍDSBcdCZvT3iwFhyTok,liUhãSJxqNMí4pxd4inpNcse%3d%3d
http://\/tru.ban@depÍecos.@m.bí/Certill€doAutenticidadêAoken=87o25ãnMnDVirD6Mo/o252fOsBcdCZVT3iwFhyTokliUhasJxqNMí4p)«4inpNc Se%253d%2s3d

258 I 770
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Marca: NEOQUÍMICA

Fabrícante: BRAINFARMA
Modelo: COMP

Descrição: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX. C/ 30 CMP Flegistro no M.S.: I558404850056 Vlr. Unit. (CINCO CENTAVOS) Total (CENTO E NOVENTA E NOVE
MlL, OITOCENTOS E TRINTA E TRES RE-AIS E VINTE CENTAVOS) Validade da Proposta: 90 dias Entrega: I 5 dias Pagamento: 30 dias Estamos de acordo
com todos os quesitos êxigidos nestê editâli Cumprimos todôs os termos da Atâ de Rêgístro de Preço, a ser firmada com a vencedora do certame;
Declaramos que, nos valores âpÍêsentados âcimâ, estáo inclusos todos os tributos, encargos tÍabalhistâs, previdenciários, fiscais e comerciais, taxâs,
fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demâis despesas quê possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro;
Através do presente declâramos inteira submissão aos ditames Lei no 10.520, de 17 dejulho de 2002, subsidiada pela Lei no 8-666/93 e suas posteriores
alterações e, às cláusulas e condições previstas nesta licitação; Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitação, caso
sejamos vencedores da presente licitação; Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos
objeto desta licitação; que não possuÍmos nenhum fato impeditivo para participação deste cêÍtâme e que nos submetemos â todas as cláusulas e
condições previstas neste edital. VALIDADE DoS PRODUTOS COTADoS:24 (vinte e quâtro)meses. No pregão eletrônico, desde a sessão inicial de lances até
o resultado final do ceÍtâme, a pregoeira deverá sempre avisar previamente, via sistema(chat), a suspensão tempoÍária dos trabalhos, bem como a data e o
horário previstos de reabertura da sessáo pâra o seu prosseguimento, em observância aos princípios da publicidade e da razoabilidade. ( Acordão
2842/2016 - Plenárro / Relator: BÍuno Dântâs É irregular a prática de atos da sessão pública do pregão eletrônico fora do horário de expediente, por ofender
o principio da razoabilidade (art. 5' do Decreto 5.450/2005 e art. 2' da Lei 9.784/1 999). Acordão S92,/'i0l 7-plenário / Relator Ana Arraes

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Cot)tato: Telefone: Emâil:
PE Jaboâtão dos Guararapes R BARAo DE AMARAGI, 743 Danrelly da Silva Lobato (81) 21 02-9999 licitacao@maueslobato.com.br

09.007,I6210001.26 MAUES LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

01.722.29610001.17 PANORAMA COMERCIO DE PBODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: MEDQUIMICA
Dêscriçáo: Hidroclorotiazida - 25 Mg, Comprimido - CATI\,,!AT 267674

Estado:

CNPJ

Estâdo:

PI

Razão Social do Fornecedor

Cidade: Endereço:

Fortaleza AV PRESIDENTE COSTA E SlLVA,2382

{|it ü279

Telefone:
(85) 32se8005

Telefone:
(86) 3303-7278

_Valor 
da Proposta lnicial

RS o'05

Fs 0,07

\-/

v Nome de Contato:
Maria

Email:

f inanceiro@panoramamed.com.br

Email:

imediatadistri@gmail.com

CE

36.590,9I1IOOO'I-63 IMEDIATA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA

Marca: MEDQUIMICA
FabÍicante: MEDQUIMICA
Modelo: MEDQUII'/lCA
Descrição: Hidroclorotiazida - 25 Mg, Comprimido

RS O,O8

Cidade:

Teresina

Endereço:

R GABRIEL FERREIRA, I 605

Nome de Contato:
N{AX

Rêlatório geEdo no dia 1611112023 @i42:27 (tP: 131.72.69-,105)
Codigo Validaçáo: 8%ãnÀtuDVMD6M%2fDsBcdCZvT3iwFhyTokliUhaSJxqNMí4p)G4inpNc5e%3d%3d
hltp://\/W.bancodepÍecos.m.brlceítiÍi€doAutenticidade?token=8%25ãnMnDVMD6Mo/o25ãDsBcdCZVT3iwFhyTokliUhasJxqNMí4pxd4inpNcse %ZS3d%2S3d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Bs 0,r 4

Êsrfl{o;. .,,

R§

31 .097.402l000r -80

Marca: GENERICO

ADL I\4ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: CX/500
Descrição: Hidroclorotrazida - Hidroclorotrazida Dosagem: 25 MG.

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechrm R ESPIRITO SANTO,1658

*48

órgão:

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(54) 9e61 1 -5951

- 1,. '.
fi$ 2,0{

:l '

Rs 0,06

.)..'.

\-/ êsrrtât§:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Objeto:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia
'l2a Região lt4ilitar

Hospital Geral de Manaus

Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico, para atender as

necessidades das OM do GCALC..

Hidroclorotiazida - Hidroclorotiazida Dosagem: 25 M

267674 - Dosagem:25 MG

Descrição:

CatMat:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

rfl2.'t?8.1i

Data: 10/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletronico

SRP: SIM

v

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregâo:22023 / UASG: l 60020

/1 55

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

2.300

Comprimido

AM

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,08

'. lirlerlaus
: ;r. ,;t'.,1

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

RdatóÍio gêBdo no die 161'l'112023 @:42:27 (lPi 131.72.69.105)
codigo vãlidaçáo: 8%ãnt\ihDVMD6M%2ÍDSBcdCZvT3iwFhyTokliuhâsJxqNMí4p)G4inpNcSQ%3d%3d
http://\ffi.bancodêpÍ@s.m.brlcêrtifi€doArtenücidadeaokm=8%252fnMnDVlúD6M%252fDsBcdczvT3iwFhYTok'tiUhasJxqNMl4p)«4inpNcse%2su%253d

260 I 770

Email:

comprasadlmed@gmail.com



órgão:

Objêto:

Descrição:

CatMat:

Fundação Pública Estadual Hospital de ClÍnicas Gaspar Vianna

A presente licitaÇão tem por objeto o Registro de Preços para aquisição eventual

de Medicamentos de uso gerâl - Comprimidos e Multidoses para atender à

necessidade de 1 2 (doze) meses nas clínicas, unidades de terapia intensiva,

centro cirúrgico e obstétrico da Fundação Pública Estadual Hospital de ClÍnicas

Gaspar Vianna (FPEHCGV).

Hidroclorotiazida - Hidroclorotiazida Dosagem: 25 M

267674 - Dosagem:25 MG

Razão Social do Fornecedor

Datai 2810912023 09:00

PresãoEretrônic" 
$ íJ ü 2 E a

N oPregão:882023 / UASG:925449

/22

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

12.000

Comprimido

PA

Valor da Proposta lnicial

ns opo

cqiüsíiü,ido

, Euail:

Rs 0,06

Email:

fcardcso@fcardoso-online.com.br

ffs 0Á7

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

21.581.445/000142

tr§NcÊDoB+ '

MArcÂúNEO QUtMlCÀ

v 04.949.905/000r-63 F CARDOSO E CtA LTDA

Marca: BRAINFARMA
FabÍicante: BRAINFARMA
Modelo: BRAINFARMA
Descrição: Hidroclorotiazida 25mg ANVISA: 1 55840485-01-2026

Estado: Cidade:

PA Ananindeua

19-0ú'I.876/0001.80

Endereço:

R JOAO NUNES DE SOUZA, 'I25

Endereço:

TV WE 5'I, 14I

Telefone:
(91) 3202-1344

DescrÍçãor

EndereÇo;

Cidade:

Ananindeua

F**ricâ nte: MÊDQUIM|CÂ
MAdEIo: MEDQUIMICA
úesc1,Íçâo:

. i.,,

v
26,543,386/000l-7I RCA DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES E COM. DE EQUIPAMENTOS DE

INFORMATICA EIRELI

Marcâ: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo: Comprimido
Descrição: H idroclorotiazida 25mg

Estado:

Rs 0,08

Rs 0,08

PA

Telefone:
(9r) 856$2253l (9 r) 3353-3270

Email:

distribuidorahospitalab@gmail.com

RS O,OB

'§idqdsÍ;

úno<

4r .01 2.455/0001-04

MaÍca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: 22 Hidroclorotiazida 25mg comp 
.12.000 

GENERICO MEDQUIMICA I 09170093 12 MESES NACTONAL O,OB 960,00

Endereço:

Rdató.io gffido no die 161111zy2309:42:27 (lP: í31.72.69.105)
Codigo Vâlidaçáo: 8%2fnÍ\,hDVMD6À,%2ÍDâBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4p)G4inpNcSO%3d%3d
http://lffi.ban@depÍ@s.m.br/CeÍtifiedoAutsticidadeAoken=8%25ãnMnDVIritD6Mo/o2sãDsBcdCZVT3iwFhYTOkí iUhaSJ)qNM'l/ípxd4inpNcsO%ZS3d%ZS3d

26',1 tTto



CNPJ

23.3T2,S/r/0001-4ô

MâÍÊâ: TEUTO

Faàricante: ÍEuÍC
Modelol COMP*Iã*,PO

proridermiário+.

E*tadç;
R§

Razão Social do Fornecedor
--..lll.illl|.iLili;;i]u:lii;.,'.::-:

EXãMPlHffi iiiHr:COivlmG§

Valor da Proposta lnicial

EÊ PftODt.fiO§ HOSPITALAB §

f*os?ãlüês

refrogEtivâê

9fr8231
f,$ qsg

Rs 0,1007.332.0r 6/000r-40 CASMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS

LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: COMPR

Descrição: Hidroclorotiazida 25m9 REGISTRO ANVISA: I 03700609 Fabricante: LABoRATÓBlO TEUÍO BRASILEIRO s/A PROCEDENCIA: NACtoNAL
VALIDADE:12 t\,'IESES

Estado:
PA

Cidade:

Castanhal

Endereço:

PASSAGEM TEXTIL,3O2

Telefone:
(91) 3721-7128

Email

casmedlicitacao@lbol.com. br

v

Quantidade Oescrição Observação

Rs 7,35

800 Frascos HDflÓXISO 61i5 MG/ML
pús{nooFâco +oopo§ssÂDofi

Preço (Compras GoveÍnamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

v Descrição:

CatMat:

Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais

REGISTRO DE PREÇOS para aquisição de medicamentos para supriÍ a demanda

das Unidades Básicas de Saúde, Serviço de Urgência e Emergência e para o

Hospital e Maternidade Municipal de São José dos Pinhais.

Hidróxido De Alumínio - Hidróxido De AlumÍnio Concentração: 61,5 MG/ML,

Forma Farmaceutica: Suspensão Oral

340783 - Concentração: 61,5 MG/ML I Forrna Farmaceutica: Suspensão Oral

Órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

I 6/08/2023 09:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregáo:1 662023 1 UASG:987885

/20

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

90.000

Frasco 150,00 ML

PR

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

*vÉNCEo6R*

MaÍcâ: HIDaóxp0DE
FêbÍiê€nte: AIR§I"4
Modêto:60MGIML*CX §0
Descriçãor AtUMlNlg- 1§t$rtÜ

Reletóíio geEdo no die 1611112023 @i42:27 (lPt '131.72a9í06)
Código ValidaÉo: 8%2frlÀ,hDVl,D,6Âr962ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOkl iUhaSJqNMl4p)«t4inpNcsooÁ3d%3d
http://\ffi.bancodeprffi.m.br/Cstifi€doArtnticidadeAokm=8%252fiMnDVUD8M%2S2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcSOoÂ2S«ã/,2S3d

262 t lto

1':t.1,tt :...!:tt\a:t.)tj r" iji,1:i't l,:r.it, : ii,r . i,'t ,.,. .)i);ii:|..,. t: ,

Valor da Proposta lnicial



CNPJ Razão Social do Fornecedor

03.652.030/0003.32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

MaÍca: HALOXIN

Fabricante: IFAL

Modelo: 'HIDROXIDO DE ALUMINIO suspensão oral- frasco l50m

níl[t)a?
!, 1l v ,! e d

DescÍição: 20 | 
.100677 

l'HIDROXIDO DE ALUMINIO suspensão oral- frasco 150m1 (61,5M/GML)' IVALOR UNITARIO 7,3500 IVALOR ÍOTAL RS 66l.SOO,0O I

QUANTIDADE 90000 | CX C/ 09 | IFAL I HALOXIN I REGISTRo RDC 
.l99/06 

I VALIDADE DA PROPOSTA:90 DIAS I ENTREGA DoS MEDICAMENToS:20 DIAS I

VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 80 % I DEMAIS CONDIÇOES CONFOME EDITALI

Rs 7,35

Rs 7,93

Estado:

sc
Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 'I 551-D

Nome de Contato:
Vilson Szyrnanski

TeleÍone:
(s4) 3523-2700

12;889.03510001-02
r Lrrrii:i""' ,:lg$laa

Marcar HidÍoxi(b dê AlurÍtir4
Fabrlcante: Airdà
Modelol siÍfiflàí
Desoriqão: Hidroxido
Not.

Cidade
Erechim

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostâs lniciais
lnc. I Att, 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Descrição:

CatMat:

PREF,MUN, DE SANTA INES

Registro de precos para futura e eventual aquisicao de medicamentos de uso

geral, psicoptropicos, lnsumos hospitalares e Material o dontologico para atender

as demandas do municipio de Santa lnes - MA, atraves da Secretaria Municipal

de Saude..

Hidróxido de alumÍnio - Concentração: 61,5 MGiML, Forma Farmaceutica:

Suspensáo Oral,

340783 - Concentração: 61,5 MG/ML I Forma Farmaceutica: Suspensão Oral

E-§tâdo:

BS

v

órgão:

Objeto:

Data: 3l/05/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

NoPregão:72023 / UASG:980957

/509

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

9.820

Frasco 120,00 ML

Quantidade:

Unidade:

UF: MA

CNPJ
_ , _-_ ,-t::- -_

3§;r[47;70610001

Razão Social do Fornecedor

\./ -'16 i 4;os

Rs 4,45

M8Ícsi PflÀBLAB
Fabricàfite: PHAfiLÂ8
Mode{o: t+idrd:ti& da atumfniq

leecriCâo.

Ejstado; CidadE
MA ifiÍfioü

Cidade:
Teresina

Endereço:

R PAULO CARNEIRO DA CUNHA, 21 OO

suspqrsüonrát,

81ü

42.247,960/OOOI-09 PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Marca: NATULAB

Fabricante: NAIULAB
Modelo: NATULAB

DescriÇão: H IDRÓXTDODEALUMÍNtO6l,5MGiML-l 2OI/L-SUSpENSÃOORAL - FRASCO

Estado:

trqrfl ixtlmoÉ4ü#.i*Êttt wÍr
:

PI

Telefone:
(86) 9487-2122

Email:
primedistribuidorathe@gmail,com

Relatôrio gerâdo no die 16h112023 09:42:27 (lP: í 3í.72.69. í05)
Código Validação: 8%ãnMnDVMDGM%ãDsBGdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNM,t4pXd4inpNcSe%3d%3d
http://ll|W.bancodêprffi.@m.br/CertiÍi€doArtênücidads?token=8%25ãnMnDVlúD6M%25ãDSBcdCZvT3iwFhYTOk,tiUhaSJ)qNM14p)64inpNcsOo/o213dy.Zí3d

283 I 770

l4r.Prisem: Nac{oráD. negistm Pr.S.:

Email:

íÉhêtâ. f€S,rovâ$!#ospi;alar-com
:r

SEOINEI

Valor da Proposta lnicial



CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.ô?J.763/0001€2 A
.,..-".:.;,:-: : ' .'' . i-

P60g§fiffi}19r6+*

Estado:
DT

Cidade:

Valor da Proposta lnicial

,, | 'n$'e,Og

.SH$FÉN§ÃO OBAL

s {_@§e87'1ãos

:: i

' ',|:

0ü.795.813/0001-'r 5

MaIcâ: NATULAE

Estado:

MA

Cidade:

São José de Ribamar

Endereço:
R SEATTLE,2E

Telefone:
(9818712-7282

Email:

wandersonwilke@gmail.com

Rs 6,07

8S6,50

Rs 7,62

Rs 8,47

43.603.3I4IOOO'I-9I HIPER HOSPITALAR LTDA

Merca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: FRASCO

Descrição: HrDRÓxrDO DE ALUMÍNtO 6l,5MG/ML - 'r 20ML - suspENSÃo oRAL - FRASCO

Endereço:

v

29.042,618/OOO'I-04 T. A. A, SANTOS DISTRIBUIDOFA EIRELI

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: FRASCO I 20,00M1
Descrição: 'HIDRÓXIDO DE ALUMÍNlO 61,5MG/ML - l20ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO'

: NOâ§049.4. VALIDÁüÉ DD

\,/
Pi Tercsnâ RUAÀCAC|A,I95S

.I2.973,088/OOOI-07 
SADISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATULAB
Fabricante: NATULAB
Modelo: Hidróxido de alumÍnio
Descrição: Hidróxido de alumínio - Concentração: 61,5 MG/ML, Forma FaÍmaceutrca: Suspensão 0ial,

' ': '-: i:r1 '

Estado: Cidade: Endereço:

Pl Teresina AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1 690/8

g5-5r7.881/0001{5

Mefcsi
F.âàriceüt€r
t*odclo;

Ciclade:

Temslnu,.

Telefone:
(86) 3221-r 3 r 1 / (86) 9987-'t I 45

Email:

s.externocraveiro@gmail.com

f,§Bí9

ESâdo: Ernsil;

Relatório gsedo no dia'lfí I 1 lN23 09:42:27 (lP: í 3í.72.69. í 05)
Código ValideÉo: 8%ãnlr/hDVMD6lr962ÍDsBcdCZvT3iwFhYTok'liUhaSJ)qNMl4pxd4inpNCSO%3d%3d
http://w.bencodepÍsos.m.br/CeÍtifiedoAutenücidedê?token=8'lr52fnMnDVlúOOM%252ÍDSBcdCZVT3ilvFhYTOk'liUhasJxqNMl4p)«4inpNcSeo/o213d%213d

2U I 770

Mâíââ,,

3

.I

,Éídereço:
.frr,*BANo'

, : :. ,...

ffgs,23

§tT#ilth-q qgllnâit.Êom



CNPJ Razão Social do Fornecedor

17.472.278/0001.64 GOLDENPLUS . COI,IERCIO DE MEDICAMENTOS E PRCDUTOS HOSPITALARES
*VENCEDOR* LTDA

Lill;1""'1i1"',,,, 0 íl $ 2 ,8 d
Modelo: Natulab
Descriçáo: t'ttoRÓxtoo DE ALUMÍNlo 6l ,5MG/ML - 120M1- suspENsÃo oRAL - FHASCo pRAzo DE VAL|DADE DA pRoposrAj 60 DtAs - pRAzo DE
ENTREGA: I s DIAS APÓs EMPENHo - PAGAMENTo: 3o otns após erutREGA - Nos pREÇos oFERTADos rstÃo tr.tcLusos roDos os cusros
OPERACIONAIS, ENCABGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRASALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISoUER oUTRoS QUE INCIDAM DIRETA oU INDIRETAMENTE No
FORNECIMENTO. PROCEDÊNCIA: NACIONAL RMS: OOOOOOl 0384I 3

Vafor da ProOosta 
]njcial

RS 8,66

Estado:

RS

Estado:
PI

órgão:

Objeto:

Descrição:

Cidade:

Barão de Cotegipe

Cidade:

Teresina

Nome de Contato:
RAQUEL

Telefone:
(54)3523-2202

Endereço:

R GOTARDO MAZZAROLO, I 6

Endereço:
AV SAO RAIMUNDO, T2O A

Email:

licitacao@goldenplus.net.br

63.424.12'U0Ê01€0

MsÍc6iMEDQUIMEÂ
FabÍicêÍíte:
Moddo; cx
Oesedçáo:

36.846.568/000l-75 IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA

MaÍca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: Frasco i 20,00 ML
Descrição: 'HtDRÓXtDO DE ALUMÍNtO 61,sMG/ML - 12OML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO'

RS 8,66

RS 8,66

Rs 8,00

l

v

v

Telefone:
(86)3217-7799

Email:

contalgerabêrtura@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 & 07 deJulho fu 2021

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS. SÃO PAULO

Aquisição de medicamentos.

Hidróxido de alumínio - Hidróxido De Alumínio Concentrâção: 6l,S MG/ML,
Forma Farmaceutica: Suspensão 0ral

340783 - Concentração: 61,5 MG/ML I Forma Farmaceutica: Suspensão Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

64.815.897/000'í:S4

lúôrca: NATULAS
Fabricanta: NÁTulÁB
Moddo: FÊ

Itidiúrido

C&dc:
i6ai#lE.

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1 3/03/2023 09:00

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:1 52023 / UASG:926486

/r 65

Link Ata

14/041202311:28

14/04/202315:23

www.comprasgovernamentais.gov

.br

'I .100

Frasco 
.l50 

ML

SP

ffi RdaróÍio gêrâdo no die 16t1,uu23 og:42:27 (rp: í3í.2.69.í05)
ffi código velideÉo: 8%2ftÀ,hDvllDflroÁãDs8cdcavTítiwFhYmkliuhasJ)qNM14p)G4inpl,lc5o%3d%3d

ffi 
http:/ mY.ban6deprm.m.br/c€ítificadoAr!ênücidade?tokff=s'Á2sznMnDvtrrDe,[+)625ãDs8cdcZvT3iwFhyTokíiuhasJxqNMí4p)G4inpNcso"/ús3d"Á2s3d

Valor da Proposta lnicial

R3 ã,&1

265 I 770

,l

úescríçáo:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

39.906.592/OOO1.4O COMERCIALRIFARMADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIDROXID0 ALUMINIO
Fabricante: AIRELA

Modelo: FR 150 ML
Descrição: HIDROX. DE ALUMINIO AIRELA FR 150 ML MED. NoT. SIMPLIFICADA RDC 

.199/2006

Valor da Propostâ lnicial

Rs 6,ó0

$iI ir: _?5

Estado:

SP

Cidade:

Agudos

Endereço:

AV SAID HANDEN, 1 O

Telefone:
(14)9795-7227

Email:
gerenciaefarma@gmail.com

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

, , ,R§S$â

Rs 8,00

SP

\^/

25,279,552/ OOO1 -01 DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: AIRELA

Descrição: Hidróxido de alumínio - Hidróxido De AlumÍnio Concentração: 6'1,5 MG/ML, Forma Farmaceutica: Suspensão Oral,

Estâdo: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PR Ouro Verde do Oeste R PERU, 454 [lAlCON UILIANS BACKES

Cidade: Endereço:
Erechim R SERGlPE,2017

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(45) 325',r-r461

Telefone:
(54) 3r 94-8660

Telefone:
(34) 32 1 9-8357

16,553.940/0OOI.4B MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Genérico
Fabricante: Airela
Modelo: cxl50
Descriçáo: Hidróxido de alumínio; Forma Farmacêutica: suspensão oral; Dosagem: 61,5 mg/ml Írâsco I SO ml.

Rs r 0.00

Email:

comprasmedmax@gmail.com

...;,,.;,. ....',:,:,.,,

R$ 10,26

Emaíl

atendimento@distríbuidoraprosaude.com.br

V Estado:
RS

08,676.370/000l -55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: AIRELA
Fabricante: AIRELA
Modelo: AIRELA

Descr,ição: HIDROXIDO DE ALUM|NtO 6% t 50ML - RDC 199t2006

Estado:

MG

Cidade:

Uberlândia

Endereço:

AV JOAO PESSOA,944

Nome de Contato:
Ademar

Relatório gerado no dia 1611112023 Ogi42;27 (\pi,t31.72.69.1O5)
codigo validação; 8%ãnMnovMD6Mo/oã'DsBcdczvT3iwFhyrokl iuhasJxqNM't4pxd.rinpNcso%3d%3d
http://tffi.ban@deprtrc.cm.bÍ/certiÍi€doAutenticidade?toktr=8%252fnMnDvlríDoúo/.2szfDsB"aczrTgiwFhyT0kíiuhasJxqNMí4p)G4inpNcseo/o2 

s3d%2sgd
286 I 770

Àirt*ê
eâLtê





CNPJ

Fçtedo: .üXúfu:" .

H§ Ereêhirn

Razão Social do Fornecedor

629

Valor da Proposta lnicial

15,439,36õ/ôS01,t99 S§t .t*#ffi§tf,fÊmpÀRÂ§ÁrlDE-EÍÉEÚ
Ú.4âfca1A1fiÉLÀ.........;':,.."iii,,''.i,|..,'...,
FabrÍioânte: AIRELA.. . .r'.f' :

Desoriçãoj +fio*ôxtoo w »lffi4tW*liúô1.§ MGruL FoBMA

. t::... RS.I&0S

flDoirgg/zqlê

i:l:' HtEE?de

;l;:,

üii ü:j6

Quantidade

'r2.000

Descrição

ry0.*1Êl wMA rn*uxffiriÀ ffiü oy co-MpRtMlDq : i.i

Obgervação

27 /09/2023 08:3O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

/"t72

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

5.800

Comprimido

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas lniciais

hc. lAtt. 50 da lN 65 de 07 &Julho de 2027

Órgão: PREFEITUBA MUNICIPAL DE MARIPfuPR

Objeto: Aquisiçâo(ôes) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do MunicÍpio de Maripá/PR.,

Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem:300 M

CatMat: 267677 - Dosagem:300 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rs 0,r7

v

\1 D:scriçáor

Estado:

PR

. Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

Email:
licita 1.pr@somahospitalar.com.br

Fabi ica nte: VI?AÍr,tÊBl G

Moddo:
,1400 I

E§taldil:

l§E]{

00.656.468/000I-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIc
Modelo: VITAMEDIC

Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 300 M

RS O,I4

Cidade:

Curitibâ

Endereço:
R ANITA RIBAS, 410

Nome de Contato:
JOELMA

LTDA

Telefone:
(41 ) 3028-2375

26.089.3370001'00

MaÍca,

Pff Franctsco8e*trãq

a E§OJ5

.rt

dia 16t1'lt2o23 09:42:27 (lP: 131.72.69.

39ÊO

m7 t 770

,t.iiiff,TfE;l

).:.

':ii



CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.389,400i0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAHES LTDA

MaÍca: GEOLAE INDÚSTRIA FAR

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

MOdEIO: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Descrição: IBUPROFENO 300MG C/500CP GEOLAB lEUVlX - I 54230 1 340334

Email
licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Telêfone: Email:
(54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

Valor da Proposta lnicial

- Rs0.i5

ütü23?

R$ n;ÊS ,

Rs 0,20

R§O2I

Estado: Cidade: Endereço:

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

Mar§ã; VITAMEDIC
Fsbricafie: VITAlvlÉâlC
tolodêlo: V+TÁMEDIC

Descrição;

ÉstaUo

RS

Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

Telefone:
(5r)3740-1450

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

loiriTerezirüa 6ei

02.520,829/OOO]-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 300 M / / Nome Comercial:ALGY-FLANDERIL I Origem:BRASIL I Tipo:Similar / Código BR - 8R0267677

v Estado: cidade: Endereço:
RS Barão de Cotegipe ROD BR 480, 180

VfFÀMÉDIC.

Nome de Contato:

Odair

,l

0esoriçãor

Estedb:t

Ffi,

Estado:
PR

órgão:

Objeto:

Norne de Co*itetbrr,.

i

46.709.597/OOO1-49 PROGRESSO MEDDISTRIBUIDORALTDA

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDtC
Modelo: CPR

Descrição: IBUPROFENO 300MG REG MS:1 03920065001 I

Rs 0,27

Rs 0,22

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R PARÁ, 519

Telefone:
(46) 2601-0460

Email
progressomed@gmail.com

05/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASG:257054

/101

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

224.O00

Comprimido

\,/

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho * 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência
Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde
lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das açôes de
atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde
lndígena (EMSI) e Casas de Saúde lndígena (CASAts), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condiçôes, quantidades e exigências
estabelecidas no Termo de Referência.

lbuprofeno - lbuprofeno, dosagem: 300 mg

267677 - Dosagem: 300 MG

ffiigo Validação:
í3í.72.69.105)

UF: TO

268 t 770

ReletóÍio gmdo no dia 161í1t2023 @:42127



CNPJ Razão Social do Fornecedor

14.905.502/OOOl-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIc
Modelo: CX C/500
Descrição: lbuprofeno, 300 mg Comprimido RMS 1039200650042

:tt:,:: ; .

*il{i?'38 ,

EmelI;

Estado:

RS

E{odt{ol GtOLrrB
beqcrlção:

§stodo:
TO

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(54) 2 r 0G8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

.i ,,,:'

Rs 0,21

R$ ü.2]

Rs 0,22

Rs 50,00

Rs 0,28

\./
LS1r,Oc

Nome de Contato:
BaÍaela

4I.340.I03/0001.88 EREMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: 224000.0000
Modelo: IBUVIX

Descrição: IBUPROFENO 300Mc 50X'l 0 - BMS 1 542301 340334

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R MACHADo DE ASS|S, zt47

Fabricrnte:

40.274.237 t000't-8s

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: 224000.0000
Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno, dosagem: 300 mg

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 3s2$060 r

Telefone:
(s4) 37 1 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Email:

eremed. distribuidora@gmail.com

\./

RS

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lne. I Att. 5o ü lN 65 de 07 de Julho de 2O2 I

Relattrio gêÍedo no die 161'l'lt2123 09:42:21 (tp: 131.12.69.105.,t
código validação: 8oloãnMnDVMD6M962ÍDSBGdczvT3iwFhyroi(iiuhasJxqNMl4p)G4inpNcse%3d%3d
http://w.ban@depreG.m.bÍlceÍtifEdoAutffiticidade?oktr=B%25ã;MnD'i^rD6[i%2S2ÍDsBcdCZvT3iwFh'/Tokí

iUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcso%253d%253d
269 t 770

26.419.31

Valor da Proposta lnicial

*§6,18LT*À
*VENGEDOR*

MâfOa; AIGY-FLANOEEIL
FabÍicânte:VITAMEDIC

Estâdq 'gidfitêr. ' . ' forne
FN Ffirnoisso â€Àtirúo



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOcl GUAÇU/SP

Objeto: Begistro de preços para fornecimento parcelado de medicamentos às Unidades

Básicas de Saúde (UBS)..

Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem:300 M

CatMat: 267677 - Dosagem:300 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00.6ãzo@l@i.7s: mCIQ{fio§

MaÍêâi.
FahÍicontê;
Modêloi

08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA

Marca: VITAMEDIC LTDA (RS)

Fabricanre: vITAMEDtc LTDA (RS)

Modelo: CPB

Descrição: IBUPROFEN0 300MG APRES CX/500 CpRS Registro no M.S.. I 039200650042

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PE PAUI|SIA ROD BR 

.IO'I 
NORTE, SN FERNANDA LONGA DA FONTE

""r",,.i*o;, 
PresãoEretrônic" 

$ í} [} t,A *9

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Data: 17/0812023 09:30

NoPregão:172023 / UASG:98671 5

/41

I ink Ate

www.comprasgovernamentais.gov,

br

400.000

Comprimido

SP

Valor da Proposta lnicial

RS ú,14

v R§ 0,14

Telefone:
(81) 2102-r819

Email:

comercial@drogafonte.com.br

ffi.48e8?21ü@],04
*VENCãDOR*

à,âTca: G€NÉB}CÔ

FabÍicaírta:
Modeto: IBtâlfli/ôEütÁ8
Descrição: !I{41

AGOB'O

i'

GO

I

RS o,l6
';

\,/
06,968.107/OOO1.O4 R.A.P.-APARECIDA- COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ALGY FLANDERTL
Febricante: VITAMEDIC
Modelo: C/20
Descrição: lbuprofeno 300 mg Comprimido VITAMEDIC ALGY FLANDERTL C/20 No Registro - '1.039.200.650.018 

NACTONAL

Estado: Cidade: Endereço:
SP BOIUCAIU R RODRIGUES CEZAR,174

Êstâdo: CidadÊ: Endereço:

MG Cataá:íW
?r03 .

Nome de Contato:
NILTON

Telefone:
(1 4) 381 1 -8800

Email:
licitacoes@rapmedicamentos.com.br

EmaiL
.:,

,dstrimix@dsüiintÍyrgcoín.br
Âv

RdâtóÍio geEdo no d a16/1,1tm23 Og:42:27 (tp: í3í.2.69.i0S)
código vâlidaÉo: 8%2fni,hDvMD6Mg6zDsgcaczvrgiwrtvmi<íiuhâsJxqNMi4p)G4inpNcse%3d%3d
http;//w.bancodeprffi.m.br/ctrtificadoArJtdücidedênokm=8%25ãnMnDVt D6[i%25ãDsBodCZvT3iwFhyrokliuhasJ)qNMí4p)G4npNcso%253d%253d

270 I 770



CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.656.846/0001-50 DFMEDTCALLTDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: vtTAMEDlc
Modelo: 400000.0000
Descríção: lbuprofeno.- lbuprofeno Dosagem: 300 M

Endereço:

$íi i|?90

Telefone: Email

04)3733-2601 evandro.avaremed@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Hg 0,18

,g{.cr]s

Rs 0,20

Norne de

I J .I95.057/OOOI -OO AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: ALGY FLANDEBIL
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: 500
Descrição: lbuprofeno 300 mg VITAMEDIC ALGY FLANDERIL 500 'l 039200650042

\-/
Estado: Cidade: Endereço:
SP Avaré R MARCOS TAMASSIA, 1 53

Nome de Contato:

Evandro

Mêrsd;

.,...,.'.,...,:,:,:::,,,,

I4.595.725IOOOl-84 NOVASUL COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Geolab
Fabricante: Geolab
Modelo: Geolab
Descrição: lbuprofeno 300 mg

Rg 0,25

Email:

novasul@novasulmedicamentos.com.br

Estado: Cidade:

RS Barão de Cotegipe

Endereço:

R JOSE BONIFACIO, 584

Nome de Contato:
JACILDE

Telefone:
(54) 3523-2005

\-/

;1

:',i.t)

30.226.102/OOO1.9O SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES

LTDA

Marca: BUPROVIL

Fabricante: MULTTLAB

Modelo: C/30 CP

Descriçâo: lbuprofeno 300 mg BUPROVIL C/30 CP

R$ 0,31

Estado: Cidade: EndeÍeço:

São José dos RUA CORONEL JOSE DOMINGUES DE
SP Campos VASCONCELOS,3T3

Nome de
Contato:

Adriana,/

Cristiane

Telefone: Email

(12)3e21-

102t
saolucassjcampos@terra.com.br

Relatório geEdo no dia 1611112023 09:42:27 (lPi '13'1.72.69.105)
Codigo Validação: 8%ãnMnDVlúD6[1.ÁãDsBcdCZvT3iwFh\T0k1 iUhaSJxqNMl4pxd4inpNcSe%3d%3d
http://l/lm.bancodeprffi.com.bÍlCeÍtiÍi€doAutenticidade?token=8%25ãnMnDVlíD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJ)qNM.l4p)«4inpNc fro/"253d%25gd

271 I 770
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CNPJ

Moddô:4000s&ffi00
Beec rição: lbuprofrrp -

Estãdoi ,;' tldedo:'

Cidade:

Franca

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Endereço:

AV WILSON BEGO,745

PRODUTOS FÂRMACEUIICOS E CO$#NCOS
. );. I I

:,, L

Go Riü.-vqs,

49.228.695/0001.52 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA R§ 0,36

MaÍca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrição: IBUVIX(IBUPROFENO)300MG EV, l 0CP Dosagem: 300MG Apres. Cotada: 1 CP Apres. Comercial: CX 50 ENV I 0 CP Registrot I 542301 34-
0261 Validade Reg: 1 I /2028 Codigo GGREM: 51 041 

.l 
7281 1 241 1

Estado:

SP

Telefone:
(16)3722-8166

Email:

metacontasses@gmail.com

\-/ t§.0Í42

09.182.72510001-12 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Marcâ: GEOLAB lND. FARMAC S

Fabricante: GEOLAB IND. FARMAC S/4. MATRIZ
Modelo: GEOLAB lND. FARMAC S/A. MATRIZ
Descrição: IBUPROFENO 300MG CPR (BUVIX) - GEOLAB Registro MS/GGREM: I 542301 340334

R§ 0,64

Estado: Cidade: Endereço:

MG JuizdeFora AVVEREADORRAYMUNDOHARGREAVES,9S

Maroo:
Fâbriêàmê: TEUTO
ModeÍo;

Nome de Contato:

Marco Aurélio Freesz
felefone:
(32) 21 01 1 -s67 r

Email:

licitacao@ativahospitalar.com.br

Rs 0,64

.Descrição:\./

28.91 1.309/0001-52 ESPIRITO SANTo DISTRTBUIDORA DE PRODUTOS HOSPTTALARES EtRELt RS 0,80

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: SIMILAR
DESCTição: 

,IBUPROFENO 
3OOMG APRESENTAÇÃO: 3OO MG COM CT BL AL PLAS PVc TRANS x 20 NoME coMERcIAL: ALGY-FLANDERIL TIPo: SIMILAR

PROCEDÊNCIA: NACIONAL FABRICANTE: VITAMEDIC INDUsTRIA FARMAcEUTIcA LTDê, RMS: I O392oo6500.I8.

Estado: Cidade: Endereço:
ES Guarapaí R SERRA NEGRA,78

Nome de Contato:
CAMILA

Telefone:
(27) 3261i877

Email:

espiritosantohospitalares@gmail.com

fiss.8035.693.016/0@'1"01

MâÍca: Vitâmêdie
Fabricante: Vitamedic
Modelo: GÉNEÉ*CO

ffosÀ ürayÊs

Deecriçâo:

Endertço:

Rdalóíio gerado no die'16l'1112023 @142i27 (lPt 13't.72.99.105)
Código VelidaÉo: 8oÁãniihDVlvD,6M%m)sBcdCZvT3iwFhyTokíiUhâsJ)qNMí4pxd4inpilcse%3d%gd
http;//lffi.bancodepreG.m.bÍlo€íifiedoAutqticirado?tokm=8'lo25ãnMnDVl,lD6M%25ãDsBcdCZvT:lúFh\TOkíiUhaSJqNMí4p)64inpNcSOoÁ2 5i3do/.Pl3d

.t t:

272 t nO

i:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

32.477.466/0001-79 MEDICARE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E PERFUMARIA LTDA

Valor da Proposta lnicial

RS 0,99

Marca: NACIONAL
Fabricante: MULTILAB
Modelo: SIMILAR

Descrição: 41 - (BUPROVIL) IBUPROFENO 300MG C/30 COMP NACIONAL MULTILAB SIMILAR REG 1 1819006]0040 CMED 0,9850 UN X 40O.OO0 UNDS

Endereço:

$Í}ú2$2

Quantidade Descrição

500Frascos IBUPROFENO. §0 uênau FoÊMA FÂHMÀçEútôÂ, §trsÉ#ii}}fibibffi; rnascô Êtísrmo
I ' "'OMGOTEJÁDOR

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas lniciais

lnc, I At7. 5ô da lN 65 de 07 de Julho de 2021

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão

Oral

294643 - Dosagem: 50 MG/ML I Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

()rgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Observação

c

1 3/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

4/42

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov

br

5.000

Frasco 30,00 ML

BA

Valor da Proposta lnicial

Rs 3,3r

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ 1

, 
'il:: 

::.: :: .

2S.1 S4.914/0002-30

Bazão Social do Fornecedor

RS 2,4?

Mârcâ: NA

sorbitol.ácido

Estado:

GQ

gtiierdefou*

êÍnâill

02326.373/0001-82 GLOBO FARMALTDA

Marcâ: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: 1 02350961O212
Descrição: IBUPROFENO 50MG/ML; suspensão oral Veícrrlo q.s.p. 1mL. Excipientes: dióxido de titânio, aroma de tutti-frutti, sucralose, polissorbato gO,

soÍbitol, ácido cÍtrico, goma xantana, benzoato de sódio, glicerol e água de osmose Íeversa. Suspensáo oral gotas Somg/mL - Frascos com AOml.

Estado:

BA

Cidade:

Guanambi

Endereço:

R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:
(77)s1s4-OO27t (77) 91 5+0063

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

R6letório geEdo no die'l6l'11t2023 09:42t27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validação: 8%ãnMnOVMDOM"/ôãDSBGdCZVT3iwFhYTokliUhâSJxqNMi4pXd4inpNcse%3d%3d
http:i/l/lw.bancodêprcG.m.bÍlcerlifmdqAutênticidade?ok4=8%25ãnMnDvlú06Àro/o2sfrúBd,ZvÍ3wFhYTokliUhasJxqNMt4p)G4inpNcseo/o2S3do/L2s3d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

0àcs0.91210001-83

Mâr4ê: llA?UL*B
F§SúÉntê: NÂTULAB
Moi*do:
oes+rlçf,,t1

Estado: Cidade:

GuânúÍ$bi

Cidade:

Itabuna

órgão:

tTDA

Nome de Contato:

JAQUELINE

I

BÂ

EmaiÍ:. .

mÉxi-ínê@lo1ÍnailDom

.I 1,311,773IOOOI-05 OKEY.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB
Modelo: NATULAB

Descrição: lbuproíeno - lbuprofeno Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensâo Oral

Estâdo: Endereço:

Rs 6,33

Rs 3,39

BA

Telefone:
p3)3215-5429

Email:

licitacao@grupohospitalar.com.br

10/10/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:22023 i UASG: l 60020

/164

Link nta

www.comprasgovernamentais.gov,

br

2.600

Frasco 30,00 ML

ROD BR 1 01, S/N

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 fu Julho de 2021

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

12a Região Militar

Hospital Geral de Manaus

Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico, para atender as

necessidades das OM do GCALC .

lbuprofeno - lbuprofeno Forma Farmacêutica: Suspensão Oral , Dosagem: 50

MG/M

294643 - Dosagem: 50 MG/ML lForma Farmacêutica: Suspensão Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Uníriade:

UF: AM

Valor da Proposta lnicial

\,/

Enderep '. '

R C[,AI]E+0, lfl
Tetef@:"
(r1)2ss1.31fi

..:::::t::i,.. .. ,.: ::rii.:..

35.472,7 43/0001.49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: NATULAB

Descrição: IBUPROFENO 50MG 30ML GTS (TBUPROTRAT) I,IATULAB FR I 3B4t 00330024

Estado: Cidade: Endereço:
Brasflia ST SETOR DE INDUSTR|A Qt 20 LT'lB, ZO.2ZE24,StN

MâTaqi NATÚLÁ8
Fêbri0ênt€i NÀTULAB
Modelo; IBUPÊOÍÊAT
Des+tjçâa: Ibuprofeú,

DF
Telefone: Email:

contato@health.com.br

Rs 2,s7

E§tedo: Cldade:

AM Malaus :.,,

Relatúio geÉdo no dia 1611112023O9i42i27 131.72.@.

(61) 3038-r303

274 I 770

lloínê
VERBINÀ

v

,

: :''

Emdl:

.r.1.:: r;1....

H§ s,1g

.l

,l':,

i'. .

.Emaik

c{Ír ahilidado@mapgrrtioomír



CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA

Marca: NATULAB (BA)

Fabricante: NATULAB (BA)

Modelo: FR

DescriÇão: 294643 - IBUPROFENO soMG/ML GTS 30ML APRES CX C/] 00 FR Registro no M.S.: I 3841 00330083

$íJ,Í2$d

Email:

comercial@drogafonte.com.br

Valor da Proposta lnicial

RS 3,65

frs r0,00

Rs 20,00

Rs 2,e7

Estado: Cidade: Endereço:
PE Paulista RODBR10t NORTE,SN

35.&eC72l0001-08

Marca: NATULAB
Fabrícante: NATULA8
Moddo:

Estado: : cidâdq

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:
FERNANDA LONGA DA FONTE

50 MG/tü

Telefone:
(8r)2r02-r819

i.: ?;; Zi7ilili'ilY :i: :
S1'EL}ffi.ffiÊA

''::,'',:l.'

40,274,237/0001.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENIOS LTDA

Marca: Natulab
Fabricante: Natulab
Modelo: 2600.0000
Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Forma Farmacêutica: Suspensão Oral , Dosagem: 50 MG/M

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

05/10/2023 1 0:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:252023 / UASG:257022

n3
Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

r 7.300

Frasco 30,00 ML

AC

v

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
trrc. I At1. 50 da lN 65 tu 07 tu Julho & 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto Purus

Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sanitário

Especial lndÍgena Alto Rio Purus, a partir dos valores obtidos, quais são os

valores mais vantajosos para aquisição pela Administração pública, conforme

condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:.

lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 50 MG/ML, FoÍma Farmacêutica: Suspensão

0ral

294643 - Dosagem: 50 MG/ML I Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.472.?43/0001"49

ry8NIÊEDOR*

MsÍcà: NÂTULÁ8
Fâ6riÉantê; dhnff-ng
üisdelo: NATULÀB
Drseriçâo: lStlFBOFEl'lO 1e44100330094

Esrqdc: ríiiiioe,
DF siàdfÍa 2ôtÍ ts.2$r4Íf 2{sR.I

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

\,/
:

Valor da Proposta lnicial
,:

RS 2,S7

21.227.039/OOO1.'16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB
Modelo: CX C/ 100
Descrição: lbuprofeno 50 mg/ml 30 mL // PRocEDÊNC|A: t'.lActoNAL // EMBALAGEM: cx c/ 'l oo FR // REG.: 

.l3g4100330083

Estado:

Bs 2,97

Email:
compras@lifecentermedicamentos.com.br

oc
Cidade: Endereço:

Erechim R JOAO TONIN,50
Nome de Contato:
RAFAEL

Telefone:
(54) 3712-3505

ffiH RetatóÍio gêmdo no d ie 16111t2o2g og:42:27 (tp: 131.72.6g.1os,

ffi código valideção: 896ãnÀ,hDvlro6M962Í&Bcdc,ZvliliwFhyTokliuhâsJxqNM,t4pxd4inpNcsoo/o3d%3d

ffi 
http://ww.bilcodeprecG.ffi.bÍlceÍtifcadoAutiltick âdeaoken=8%252fnMnD\ÂilDGlrIo/o2sãDs8cdCZvtliwFhyTok,liUhasJ)qNMi4pxd4inpNcseo/ú53dyo2s3d

275 ! 770



CNPJ

35.ê4â,972/000't, g

MâÍsa1l.lAÍULÂg

fitodfioi

Razão Social do Fornecedor

Estadd:

AM

'i it:lt .).: "'.

Valor da Proposta lnicial

''i:l'.

h-

i, fi2-s5
:

: ,1. -., i. . , ,,',.;';, i,,:i ! :t:t:) a ,.1-::::,ttl t .,'i. ,!,. i i, ,.,'11,1!i,

Quantidade

50.00ü Comprirnidos

Estado:

RS

Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I An. 50 da lN 65 de 07 de Julln de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Begistro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAMO..

Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 600 M

CatMat: 267676 - Dosagem:600 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Observação

0l /l I /2023 09:00

Pregão Elêtrônico

SIM

NoPregào: 1 82023 / UASG:9891 07

t175

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

112.500

Comprimido

MS

Rs 0,40

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

Ês 0.30

\./
PRÂTI

Moddor GPH

Desoricão: lhuorofeno

Éstado: Cideder Hix*ede
Ie&RS Ereddm

"c7

21.227.039/0001.16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOB*

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: CX C/ 500
Descrição: IBUPROFENO 6OOMG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO OU DRÁGEA // EMBÂI-AGEM: CX c/ 5oO CPR // REG.: 

.I 
039200650069

Rs 0,32

Email
compras@lifecentermedicamentos.com.br

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JOAO TONIN, sO

Nome de Contato:
RAFAEL

Telefone:
(54) 37',l2-350s

39.241.426/OOA14L

RÜÜHA NEÍO,12S$

Relatório gffido no dia 1611112023 O9:42i27 (lP: ,13,1.72.69-,t05)

Código Validaçâo: 8%ãnÍ\&lDVMD6M%2ÍD8BGdCzvT3iwFhyl Ok,t iuhesJxqNMi4pxd4inpNcSO%3d%3d
http://lffi.bancodêpÍffi.m.brlcstifiedoÀJtnticlladeAoken=8%25ãnMnDvMoeiroÁzszfosBcaCZvTgiwFhyTokiiUhasJxqNMt4pXd4inpNcse o/o}s3d%2sf,d

276 t 770

Gidader

) ,t _l

Moddfo;
DescrlçÊo:

B$ 0,3§

,.,,,;,tt,,,,.,.,..., 1.,:1.:ll .,., I ,,',:trl l:.: 
l:l

Iêlêtôlle:
(44) 97A2+d68



CNPJ Razão Social do Fornecedor

43,7 52,662/0001 -20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Prati
Fabricante: Prati
MOdEIO: "IBUPROFENO 6OOMG - CÁPSULA OU COMPRIMIDC OU DRÁG

Descrição: IBUPRoFENo 600MG - GÁPSULA ou coMPRtMtDo ou DRÁGEA Registro ANVisA - t 2568ot 6l O03l

Telefone:
(6r) 8407€051

Email:

dismathdistibuidora@gmail.com

Email:

licitacoes@3med.com.br

valor da Proposta hiciaf

R§ O,4O

0it ü23ü

R§ 0,40

Rs 0,40

Estado:

DF

4-'§34.826/0601{5

Marca: Prati
Fabricanta: Prati
Modelo:600 M
Descrição: IbuproÍeno

Éstado: GidEde:

RS EÍdiím

Cidade:

Erechim

Cidade:

Brasllia

Endereço:

ST SEES QUADRA 'I 'I, LT 3]

L?DA

,, 
t'_

, .::,

TeldonB Email:
(54)S126"í728 distribuídoraahouruguai(&rnail.com
.t;t:it:iii:r. _,,i.,ti, .l

:..... . ... ....... ):t..Í.:.1:;:'.:- .

20.9I8.668/000I.2O MEDICINALI PRODUTOS PARASAUDE EÍRELI

Marca: ALGY FLANDERIL

Fabricante: VITAMEDIC/SIMILAR
Modelo: CX C/20
Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem:600 MG RMS: 1 039200650026

Estado:v Telefone: Email:
(54)9977-5744 medicinali@hotmail.comRS

E§lâdol

Endereço:

B HENRIQUE SCHWERIN, 368

Endereço:

R FHANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Nome de Contato:

MABITANIA

' 

"t:, 

'

coütatp:
', :i

34,180.44510001-12 DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERTATS MEDTCOS E HOSPTTALARES LTDA RS 0,40

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: PRATIDONADUZZI

Descrição: lrEM 175 - IBUPROFENO 600MG 50X1 0 CP9VP (PRAT|DON ADUZZT) l r2.500.00 uN 0,4000 45.ooo,oo tBUpRoFENO 6OOMG SOX] O Cps-vp
(PRATIDONADUZZI)-MS'1256801610031 ltem:DescÍição:Quantidade:Un.:ValorUnitário:Total RegistroM.S.: 1256801610031CATMAT: Marcâ:
PRATIDONADUZZI Qnt. Caixa.....: CAIXA C/ 500

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R ALFREDO THUIKE,1Z7

Nome de Contato:

Andressa

Telefone:
(54) 37r 2-2s50

\,/ 11.606.76710§01€5

Marcâ: Vitamedic
F{ briôante: VitêíÍiêdic

DBÁ§,fÀ

29.043.834i000I-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: prati

Fabricante: prâti
Modelo: unid
Descríção: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 600 M

Estadol
BS

Cidade:

Erechim
Nome de Contato:
luri Renan Bergamin

TeleÍone:
(s4)?7124427

R§8,40

RS o,4o

Relatório gêrádo no die 1611'ltúz3 09142:27 (tp: í3í.72.69.,tos)
código vdidaÉo: 8%2fnÍ\,hDvlroi6tvpÁ2ÍDsBodczvTSiwFhyrokíiuhesJxqNMl4pxd4inpf,lcít%3d%3d
http://l/lm.bencodepÍm(,3.m.bÍ/c€ÍtifiedoAutilticidâdê?tokil=8%25ã;MnDi^,to6ri%252ÍDsBcdczvTSwFhyTokliuhasJ4NMi4p)G/íinpNcsoo/o2 

s3io/o2sík 2n I 770

:

H#fiê de CaÍltâtol.'. ,

Lfiiã

cidádé:
truchirtl



CNPJ

r 6.553.94010001+8

Mâíêâ: alryfhÍid#
Fahricante: viterr$e
Modêlo: oxl600.
Deseqição:

Cidade:

Erechim

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, 1 658

Nofie;ds$$rtatfi , r

LS -.-.-.,t{âfipo . .

....,,.,..",i,,,ttiit.:1. ii: | 1;.'. :.,. 
1 I :.11t; t 

"

Nome de Contato:

ANSELMO

Nome de Contato:
NATALIA

Razão Social do Fornecedor

IúÊWW,W&.PE MEDIêÂM€}ITOS LÍOÂ

.,;

Valor da Proposta lnicial

$,$'$'ã $-?

Email:

comprasâdlmed@gmail.com

Email:

exemplarmed@gmail.com

Ê$ CI"40

fisoi40

Rs 0,4031 .097,402IOOOl-80 ADt MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/500
Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 600 MG

Estado:

RS

Telefone:
(54) -qç6 r 

'r-5951

\,/

\,/

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS O,4O

Marca: PRATI DONADUZZI

FabÍicante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CPB

Descriqão: lbuproíeno Dosagem: 600 MG CPR Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários,
tÍabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outÍos que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todâs as especificações do ob.ieto
contidâs nâ proposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mínima de 1 2 (doze) meses, demais prerrogativas
conforme o êdital. REGISTBO ANVISA: '125680161

Estâdo: Cidade: EndeÍeço:
RS Erechrm B SERGIPE.955

csM

Éndereço:

'l-elefone:

(54) 37'1 2-36s5

:

Preço (Compras Governamentais) 2; Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtCtPAL DE ASSTS - SÃO PAULO

Objeto: Registro de preços para aquisição de medicamentos.

Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem. 600 M

CatMat 267676 - Dosagem:600 MG

Rs 0,3e

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

14/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:832023 / UASG:926486

/212

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

600.000

Comprimido

SP

Quantidade:

Unidade:

UF:

RelatóÍio geEdo no dia 16111120z3 @:42:27 (lP: 13'1.72.69.1051
Código ValidaÉo: 8olúfti,hDVMD6M96ãDSBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhasJxqNM,t4p)64inpNcSOoÁ3d%3d
http://lffi.ban6depffi.m.br/ceíifi€doAuttrticidadê?olGn=8%252ÍnMnD\ÂlD6[r,l%2s2fDsBcdCZvBiwFhymk,ÍiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcseoÁ2 53.,./"2s3d

278 I 770

E§tâdo: Cidade:

G0 ÂbÊdiãdsüoiits
Nome dê

BrÊ,qúÀÇrÂ§sN, Edínar



CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.70S.§9?/0001{9 Pf,Ü6*E§§O EISTf,ISUIOORA LTDA

Valor da Proposta lnicial

Email:

licitacao0'l @werbran.com. br

Gid*dê:

Cidade:

Assis Chateaubriand

CidâdrÉ

BÉrEsde

rra*i*.offiIí 
i,ii. 

,

iíss2oossoo2e:

Endêrêço:

â PÀBÁ;519

EêdêÍêço;
ESDSn-480..7S6

PB

Estâdo:

Estado:

PR

04.372.020/0001-44
TVENCEDOR*

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: ALGY FLANDERIL

Descriqão: lbuprofeno 600MG

Estado: Cidade:

Francisco Beltrão

Nome de Contato:

RAFAEL CADORE

TeleÍone:
(46) 352+2519

Endereço:

AV NATALINO FAUST, 591

Endereço:

RUA IPE,72

RS o,2o

PB

: :r::.i::1 r i :i::.:r.t: r i: 1r: -- ":;;i"i1::iíliilllllrrl:- "

MMICAMENTOS E PRODUTOS HO6FITÁIâRES ff§ 020

Rs 0,22

R$0í3

RS 0,23

R$ o'25

v e*M cÍ

c0M

Nôntê

35.042.079/OOO'I-06 RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PÀRA SAUDE LTDA

MaÍca: vitamdic
Fabricante: vitamdic
Modelo: Comprimido
DescriÇáo: lbuproíeno - lbuprofeno Dosagem:.600 M

":- -'
OE PRODUTO§ HOSFTTÂLABES LTOA ' I "r,',1,; 

- ',

CNPJl.
ORÂL Ctn uervação

Email;

licitacao.rf@outlook.com

Íva.fi tcal@eocrhodorigioni.com Jff

Nome de Contato:

JUNIOR

Telefone:
(M)3s2ü7942

03.652.030/mor-70

Mâícâ: GENERiCO
Faüricante:
Modelo:

\./

44.656.846/000r-50 DF MEDTCALLTDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: 600000.0000
Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 600 M

Endereço:

Merca: ALGY-FLANDEft*L
F4bricãnte: vlTÂlrEDlc
Modelo: ALGYf LANãÊií{-
Descriçâo: tbuDroÍe+s - E*.

ffi Retarüio gffido no d ie 1 6t,n tm23 ogt42:27 (tp: í 3í.2.69. í os)

ffi Codigo Validâção: 8%ãnÀ/hDVlilDGI\n6ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliuhasJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
http://w.ban@dsprecG.cm.br/ceÍtifiedoArt€nticidâdêaoken=B'l.25ãnMnDút Daiy,psxose"aczrtsiwFhyTokliuhdtiJ,qNMl4p)«4inpNcsooh2suo/o2s3d
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1t.4i 8.19'l/0001-95

ATGY. FLÀNâE*IL

Cl{ade:

Estsdo:

FR

FS'

:

f.ín8*:
&llydi s'trib Uidora@gmait. com



CNPJ Razão Social do Fornecedor

24.325,781 /0001.52 MD FARMA DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

Marca: prati
Fabricante: prati
Modelo: lbuprofeno Dosâgem:600 M

Descrição: lbuprofeno Dosagem: 600 M I 25680'l 61 003,l

Estado: Cidade: Endereço:

MG Câratinga AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 2i 25

17.263,792/OOO1 -90 BEALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modêlo: PRATI

Descriçáo: IBUPROFENO

Valor da PÍoposta lnicial

{fíiü2$3

Email:

controller@controller-m g.com.br

Rs 0,26

TeleÍone:
(33) 3322-7000

t,'.,;

RS 0,28

\./
Estado: Cidade:

PR Cascavel

Endereço:

R BELO HORIZONTE,2209

Nome de Contato:
RAFAEL

Telefone:
(45) 3039-s076

Email:

comprasrealmed@hotmail.com

.

20,227.692/A001.1 2 DISTRIBUIDORA MEDICAL EIRELI

Marca: ALGY-FLANDERIL

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: 1 039200650026
Descríção: IBUPRoFENo 600MG ALGY-FLANDERTL cx c/ 20 RMS: 1 0392006s0026 vtrAMEDtc cp

Estado:

SP

Cidade:

São José do Rio Preto

Endereço:

R MONTEIRO LOBATO,5SO

Telefone:
(1 7) 8200-1 336

Email:

contato@digitalcontabilidadeonline.corn.br

Rs 0,30

Email:

licitacoes@fregnare.com.br

\-/

1 4.27 1.47 4/OOO1 -82 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: ALGY FLANDERIL
Fabricante: VITAMEDtC
Modelo: CX.20
Descrição: lbuprofeno Dosagem: 600 M REG:'t03S2C06S

Estado: Cidade: Endereço:
SP BotUcâTu R MANOEL DEoDoRo PINHEIRo MACHADo, 

,I2,I8
Nome de Contato:
MICHELE

Telefone:
(1 4) 3814{5] 2

Rslatqio gêEdo no dia'16h112O23 09142:27 (tp: 131.72.69.10S)
codigo validâçáo: 8%2fnÀrnDVMDGM%ãDsecaczvrsiwrnwoi<l iuhasJxqNMl4pxd4inpNcso%3d%3d
http://w bancodepÍ@s.m.br/certifi€doAutenticidade?toktr=8%2sdrMnD'haooú.zcszroseJC2vtiliwFhylokliUhesJxqNMi4pxd4inpNcsezo253d%2s3d
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Rs 0,3C



CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.847.630/000'I-10 SOMA/SPPRODUTOSHOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial

íl $300

Email

dimaci.sp@dimacisp.com.br

Marca: GENÉRICO

Fabricânte: PRATI

Modelo: NACIONAL

Descrição: IBUPRoFENO CoMPRIMIDo 600 MG Marca: GENÉRlCo Fabricante: PRAT| Procedência: NACIONAL Embalagem: CX/500 RMS: t25680l6l003t

Rs 0,30

Ê§ 0,3ê

Estado: Cidade:

SP São Bernardo do Campo

Endereço:

EST SAMUEL AIZEMBERG, 'I 'IOO
Telefone:
(rr)4122-9800

Telefone:
(54) 3s29{601

30-22ô.10?000]40
' : :, "i1...: . iiiilliriliiiJ;liil:

§Â01{llr,ffi#.qtrsrffi sürDofl Â
Lp$ ;,| :., .;.; :;. i,',iit riti : ).t .

h*aíce: PftAÍl
ÊêbriÊânt€: PRÀTj

Estado: Cidade:

S&o José dos
§P

Nome de Cor}tâtô:,:

'siâolucâssjcamFss@tcra.com. br

Email:

eremed.distribuidora@gmail.com

Email:

cirurgicaparanavai@gmail.com

Email:
gerencia@triunfal.com.br

Rs 0,30

\./

41.340,103/OOOI-88 EREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: GENERICO

Descrição: IBUPROFENO 600MG 50X l 0 - RMS 1 256801 61 003 1

Estado:
OQ

Cidade:

Erechim

38,329.458/0001-61

Mereãi PffATI
Ftbricanta:

Éstado: Cidade:

8S Ete(*ritrr

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS,447

BE

Enderafol

Nome de Contato:

Rafaela

. :::-l-ir."

fis 0.3ü

RS 0,32

Rs 0.38

ttÀ$'rELLo,237 *àíâ

Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 
,] 
98

30.766.874/000I.1 5 CIRURGICA PARANAVAI LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: C0MPRIMIDO
Descrição: IBUPROFENO COMPRIMIDO 600 MG No REGISTRO ANVTSA: I 25680 1 61 003 i

\-/ Estado:

PR

Cidade:

Paranavaí
Telefone:
(44)914ç3244

Telefone:

0 4) 341 3-5243

. ,.;':l ::::llt::'
26"106.470/CI00165 :

Àrrircâ:VITAMÊD,IC :,i

Fàbrieafltê: VITÁf,rÊDl*'
Moddo: 606000.G1m

64.8I5.897/0001.94 TRIUNFALMARILIACOMERCIAL LIMITADA

Marca: PRATI-DONADUZZI

Fabricante: PRATI-DONADUZZI
Modelo: CPS

Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 600 M

Estado: Cidade: Endereço:
SP MarÍia AV SILVIO BERTONHA, b29

Nome de Contatc.
I-EANDRO

RdatóÍio geEdo no dia 1611112023üJ.:42:27 (tP: 13í.2.69.105)
Código VelidaÉo: 8%2fr|l\ihDVIrrD6fr962ÍDBBcdCZvTÍtiwFhyTOkíiUhaSJ)ENMl4pXd4inpNcSO.Á3d%3d
http://lt!ru.bencodeprocc.m.brlceíificadoÀJtsticidadeaokm=8%25ãnMnD'üuD6tri%21ÁDsBfdczvÍ3iflFhyTokíiuhasJqNMí4pxd4inpNcse% 2s3.i%zs3d

241 I 770

l

Ndroú
.Enrsfr;

.Oemp$s

i
t)

àiomed. I icitaca@mail,com
Ittaih

L : :'

, R§,0,3§

ttl

....:.:,..



CNPJ

Estado:

RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

01.328.635/00CÍ-59

|!.tâf§âí vrr4MEülú
F fl 0 r,irshtêr.YffÁâíEll C

fi$0&

Modc{o: lmglq$6§
D€sctiçtu'IsÚPBêffito

Estãdo; ÊiÉadÊ,

,0, i,,',,; ,.,';iww§
ilprc de

, {tr,ttr

94.389,400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATT DONADUZZI & Ct

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl

Descrição: IBUPROFENO 600MG C/500CP GEN PRATI - 1 25680 1 61 003 1

Rs 0,44

R$O4r

Rs 0,45

RS 0,46

Êsôrf?

Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

ROD RSC 287, KM 1 09+500, S/N Augusto Henrique Weis

Telefone:
(45) 9978-01 78 / (4s) 99481758

Email:

licitaS@mcwdistribuidora,com.br

Nome de Contato: Telefone:

(51) 374G1 4s0

Modelo: IBUPROFE}I§
0escrição: ANV|SA.125680r6í0ffi1

34.223.536/000I-98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAHES LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Comprimido
Descrição: IBUPROFENO C0MPRIMIDO 600 MG

Endereço:

arama 8860,716

\./

\-/

.. --' ,;:.jt: I ; r, i : :i. "

FAFMÀfiÊUTflOÔ§ LTOA

39.749,232/0OO1.82 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COMP

DescriÇão: IBUPROFENO COMPRIMIDO 600 MG CP PRArI

Estado:
PR

Cidade: Endereço:
Toledo RUA CARLOS BARBOSA,226,I

Email:

djêynermiÍânda@gmail.com

.itêÍcâ:
FsbÍicantê: PRATI

Relatóíio gêrado no die 1611112023 Og:42:27 (lP: 131.72.ôg.i0S)
Código Validaçáo: 8%ãni,hDVUD6M9GãDsBcdCZvT3iwFhyTOkí

282 I 7?O

i!:

,-q

:::1 I i

',1,

..:

,EndeÉçôr



12.889,035/OOO1.O2 INOVAMEDHOSPITALAB LTDA

Marca: Prati Donaduzzi
Fabricante: Prati Donaduzzi
Modelo: Genérico
Descrição: lbuprofeno 600 Mg VO Cp - lbuprofeno 600 Mg Caixa C/500 Cp Revestidos (50 Blister C/]0 Cp) (Origem: Nacional) - Registro M.S.:
'I .2568.01 6 l .003-1 - Observações do item: lbuprofeno 600 Mg VO Cp, Cód. GGREM: 5285295031 1 7t I I

CNPJ

Estsdo: cidade:
RS Erechim

Razão Social do Fornecedor

0íl ú302

Endereço: Nome de Contato: Telefone: Emâil:
R DOUTOR JOAO CARUSO, 2l I 5 SEDINEI ROBERTO STIEVENS (54) 2106-7930 renata.f@inovamedhospitalar.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,48

Rs 0,60

:i: :ti ll:

1 AVlx&ADtârIE§,4g}

32,364.822/000'1.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: prati
Fabricante: pÍati I 25680.1 61

Modelo: und
Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem:600 M

\,/

v

Estado:

RS

Estado:
MG

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

Telefone:
(54) 3712-2155

5O§,êo{âpriísi#.

Telefone:

39,906.592IOOOI-40 COMERCIALRIFARMADEMEDICAMENTOSLTDA

MATca: ALGY FLANDERIL

l-abricante; vITAMEDIC
Modelo: CX C/ 500 CP
Descrição: ALGY FLANDERIL VITAMEDIC CX C/ 500 CP RMS'1 039200650069

RS 0,64

F§,0,70

::....

Rs 0,79

Estado:

SP

Cidade:

Agudos

08.676.870/000'r-85

MaÍca: PRATI
Fabricant€: PflAÍl
MotÍdo: PRAII
Deserição: |EIPÊOFEI'IO

Estâdo: cidadêi
MG L&erlllrdía

Endereço:

AV SAID HANDEN, 
.I 

O

09.1 82.725/0001 -1 2 ATTVA MEDTCO CtRURctCA LTDA

Marca: PRATI,DONADUZZI & Cl
Fabricante: PRATI,DoNADUzzI & cIA LTDA
Modelo: PRATI,DONADUZZI & CtA LTDA
DescÍiçáo: IBUPBOFENO 600MG CpR GEN pRATt Regisrro MS/GcREM: t25680t6t0031

Email:
gerenciaeÍarma@gmail.com

Telefone: Email:
(32) 2'101 1-5671 licitacao@ativahospiralar.com.br

)

Nome d,a CorÉato:
Âdeçrar

Cidade:

Juiz de Fora

Endereço: Nome de contato:
AVVEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, gS MarcoAurélio Freesz

ReletóÍio gêEdo no d ie 1 61 1 1 12023 Ogi42t27 (tp: I 3í.72.69. íOS)
código validaÉo: 8%ãnlvhDVMDGM%ãDSBCdczvtiliwFhyrok t iuhasJxqNMl4pxd4inpNG5e%3d%3d
http;//lm.bancodBprem.cm.brlcertifi€doAutênticidade?okfl=s%25ã;MnD'i/MDBMoÁ2sãDsBcdczvT3iwFhyTokiiuhasJ)qNMl4pxd4inpNcse o/o2s3;,o/o2si5

263 I 770

€43fl2€16&

Caixd'mra

''' '^'|.,.,:i::,

Marcá: VITÀMEDIC
Fâbricante: VITÀIíEÊ|C
Modds; üOMPRllt{lOÇ
DêscÍição: RMS:

Endereço:

':
MEDICAÀ{ENTOS FRO §AUDE ITDA

r-=..1=-1T-l

['-: t : r'.'I
I.1L .:', I

f-i. -1,,.1



CNPJ

28.911.909/ffi1-52

Uarsâ;VlTAMfDtf
F*bricaotê: VfTÂlrEDlC

Razão Social do Fornecedor

E§PtBf,ro§4Êrro. nl§r.fttsUrtroãÀ 0E PnoD{JTo§ r{osHTÀÉ*EsÊHErJ "r '
Valor da Proposta lnicial

B§ O,8O

sIMIIAfl
SIMIL/la

Estado: cidade:

SP São Bernardo do Campo

'. I i ,,i::llt-l: li:; I

ALfláSPVC ?BAI{SX

Nome de Contato:

Eros

cAh4lLA

RS O,8I

R§ O,9O

âs 1,00

RS l,os

Rs 1,83

35.310,181/OOOI.37 ERFARMACOMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: ANVISA 1 256801 61 0056 ORIGEM BRASIL

Descrição: IBUPROFENO, DOSAGEM 600 MG

Endereço:

R MARECHAL DEODORO, 
-I 
805

Telefone:

(1 1 ) 4337-6606

Email:

I icitaerfarma@gmail.com

'.t t:

3r.09?.40210001-80 A0Lir€D

Marta:
Fa b rica nte: !tT.${tDl C

Moddo; CX/20
Descriçâo:

EstâdÊ:

30.897.662/000I.77 DROGAMIL DE MURIAE LTDA

Marca: TEUTO

FebÍicante: TEUTO

Modelo: Comprimido
Descrição: IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO

Endereço:

23.3 r 2.871 /0001 -46

Maícâi PRÀTI
Fabricaate:

Dosàgerfi:

\,/ R§

floiDede CdüEto:.
ÂNSÉLMO

HOSPTTALÀâES.[TDA

E nâll:

Ernail:

Telefone: Email:
(54)37124427 licitacoes@3med.com.br

DEPfiODUTO§

Nos

do+JE

Estado: ôidgde;

Erechirn

:

Ês NATÀLIAv
29.043,834i000-I.66 3MEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA,

Mârca: pratr

Fabricante: pÍati
Modelo: unidade
Descrição: lbuprofeno - lbúprofeno Dosagem: 600 M

Estado: Cidade:

RS Erechim

Estado:

§pi

Endereço:

R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229

Nome de Contato:
luri Renan Beígamin

Cidãde: tmereço.
Jandira BMlGt EtGlUDlCtSAl, 1s4

::+ 
.

{l ::'
§tnârit: '.' :..

mgcazi6uol,com.k

RelatóÍio geEdo no dia 16111l2jJ.23 @:42:27 (lP: í3í.72.69.i0S)
código vâlidação: 8%ãnÀihDvMD6Í\,t96ãhScdczvT3iwFhyrokliuhâsJxqNMl4p)G4inpi,lcso"l,3d%3d
http://w.bancodePI€@.m.br/CeÍtifiedoÀrttrticidadaaokff=8%25ãnMnD\[rrD6M%252ÍDSBcdCZvT3iwFhyTOkiiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcSe%2S3d%2S3d
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$i}ü303

Descriçãol DE§€ã|çÃO D0
APBEBENTÂÇÃOISX. C/

exemdarmed@§mail oorir

Màros: FÂRÉ*TE#{
Fsbricântê: cÂZÍ
Itiodelo: CÀIXA

IÍI|DU§TfiIAE COMEftCIO

EÔMEf,TIü LTD

iü7t§fF}ffitrfz
tl



CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.553.940/OOOI.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico
Fabricante: pratl
Modelo: cx/500
Descrição: lbuprofeno - lbuproÍeno Dosagem: 600 Mg.

Nome de Contato:
LEONARDO

Telefone:
(54) 31 9+8660

Valor da Proposta lnicial

R$ 2,00

Rs 0,59

$íl8g0d

Email:

comprasmedmax@gmail.com

04/08/2023 09:OO

Pregão Eletrônico

srM

NoPregão:202023 i UASG:980431

/60

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

4.000

Comprimido

PA

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,34

Email:

mednordeste@yahoo.com.br

HsO,44

j tmâit
f inarrceiro. ahcor@rnail.com

Rs 0,s9

Email:

ecalcontabilidade@hotmail.com

Estado:

RS

Cídade: Endereço:
Erechim R SERGIPE,2017

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho tu 2027

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO/PA

Registro de preços para Íutura e eventual AQUISIÇÃo DE MEDTCAMENTOS DA

FARMÁCIA BÁSICA, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BONITO/PA,

lbuprofeno - Dosagem: 600 MG,

267676 - Dosagem:600 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor
'.r:il'triitili.r
45;?63í34/0001

Quantidade:

Unidade:

UF:

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

I'Jentíficação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

\-/

Máíca: MULTIIÀB
FâhÍicaâtêi MtLtÍllÂ8

\./

1 4,202,227 lOOO1 -24 MEDNORDESTE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
*VENCEDOR*

Marca: ALGY-FLANDERIL/ VITA
Fabricante: ALcY-FLANDERIL/ VITAMEDIC INDUSTRtA FARMACEUTTCA L
Modelo: ALGY-FLANDERIU VITAMEDIC INDUSTRtA FARMACEUTTCA L
Descrição: IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO Validade do produto não será inferior a 1 2 (doze) meses 1 039200650069

Estado:

PA

37.556.2131000144

Maíca: MOTRTN

ââÍ'cante'PÊÀÍt

Gidade:

Capanema

Cidade:

Castanhal

Endereço:

PSG DEZENOVE DE JUNHO, SN

Endereço:

AV BARAO DO RIO BRANCO,876

ODONISLreICOS LTDA

Telefone:
(e1) 3462-3249

Telefone:
(9r)9983-6715

PÂ

Estàdo: Cídddel
Csstanhal VÂBGA§46??

33.6I7,64210001.93 NOVAMED PRODUTOS PARASAUDE EIRELI

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZI
Modelo: Comprimido
Descrição: IBUPROFENO, DOSAGEM 600 MG

Estado:

PA

Rdâtó.io gêÉdo no dia 16r11DO23 09i42:27 (tp: 131.72.ô9. iOS)
codigo velidaçáo: 8%2ÍnÀ,hDVMDGM%zDsBcdczvT3iwFhyrúl iuhasjxqNMí4pxd4inpNcse%3doÁ3d
http/w.ban@dêprffi.m.bÍ/cêílificdoArtsticidadeaokm=8%252fnMnDúlrD6tri96252ÍDsBcdczvtiliwFhylokliuhasJ4NMi4pxd4inpNcse ohzs3iyasj,.

245 t 770
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CNPJ

31.097.4$?0fi01-8ü

MArca: ÂLGY+LÂNDÊRIL
Fabriêturt€: VÍTÂ*rEOlC

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial': : -- -
IVIf;D'Eçh#ÉfiCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

i.,., -
RS 0,82

Modêlâ: cx12o
Dssprffi;;tbyprefqp-

Estâd6: Çídade:

Hs $lfutiinl

23,3'I2.871/OOO'I.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Rs 1,00

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: lbuprofeno - Dosagem: 600 MG, COMPRIMIDO Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários,

trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificações do objeto

contidas na proposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mÍnima de 1 2 (doze) meses, demais prerrogativas

conforme o edital. REGISTRO ANVISA: 1256801 61

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE,955

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:
(54) 371 2-3655

Email:

exemplarmed@gmail.com

\,/ Mdrca: g#ico
F*bricarset,HÚ{

Éhs sÍi0+o:'lbtiprofêrto

Têtêf êt . rr Êmailr

Quantidade

Gomprimidos

Descrição

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Eventual aquisição de medicamentos para atendeÍ a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do oeste Pr..

lsossorbida - lsossorbida Tipo Medicamento: Sublingual , PrincÍpio Ativo: Sal

Dinitrato, Dosagem: 5 M

273395 - Píineípio Ativo: Sal Dinitrato I Dosagem: 5 MG I Tipo Medicamento:

Sublingual

Observação

30/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

/1 53

IinkAta

www.comprâsgovernamentais.gov.

br

1.000

Comprimido

100

\-/ Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

RS 0,78

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

Relâtório gêrado no dia 1611112023 Ogi42i27 (lPt '13't.72.@.1051
código validaÉo: 8olo2Íni,hDvM06M96ãDsBcdCzvT:liwFhyTokíiUhaSJxqNMl4p)«4inpNc5o%3d%3d
htts://M.bancodepffi.ffi.br/CeÍlificadoAutilticidade?oks=8'l.252ftrMnDWD6Mc/o25ZDsBcdCZvT3iwFhYTOk'liUhaSJ)qNMí4pxd4npNCSOo/úS3d%2S3d

286 I 770

, .| I rliilíÍl

áidad+ "l
Érachim 'tl

i:r,.: :,', 1,:, :,, I i.,:..:.., )ittl,il

,l', l



CNPJ

09;É7 ?§$0Se1.98

Razão Social do Fornecedor

Email

ouromeddistribuidora@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,7s

Rs r,00

R§ 0.87

... .r iL Li:

r 1.606.7671000r-85 cRtsMED COMÉRCt0 DE

Marca: E.M.S.

Fabricante: E.M.S.

MOdCIO: 8R0273395. ISOSSORBIDA, PRINCÍPIO ATIVO:SAL DINIT
Descrição: 8R0273395 - lsossoRBlDA, PRINcÍPro ATtvo:sAL DtNtTRATo, DosAGEM:5 MG, Ttpo MEDtcAMENTo:suBLtNcuAL

Endereço:

;'

': 
I

,

\./

48,368,1 82/ OOO1 -84 OUROM ED DISTRI BUI DORA DE M EDICAMENTOS LTDA

Marca: ISORDIL

Fabricante: EMS

Modelo: ISORDIL

Descrição: lsossorbida - lsossorbida Tipo MeCicamento: Sublingual , PrincÍpio Ativo: Sal .Dinitrato, Dosagem: S M

Endereço: Telefone:
R PERU, 454 (45) 3251 -1 1 70

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lnicíais
hc. I An. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 202t

órgão:

\-/

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Xingu

Aquisição de Medicamentos para atender as demandas do Distrito Sanltário
lndígena - Xingu.

lsossorbida - lsossorbida Princípio Ativo: Sal Dinitrâto, Dosagem: b MG, Tipo
Medicamento: Sublingual

273395 - PÍincípio Ativo: Sal DinitÍato I Dosagem: S MG I Tipo Medicamento:
Sublingual

Razão Social do Fornecedor

Data: 30/10/2023 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIN/
Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:1 42023 / UASG:257041

/9

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

500

Comprimido

MT

48;BÊ8.1821§0fi1i&4, .": 
..

Relatório geÉdo no dia 16t11t2123 09:42:27 (tp: 191.72.69.105,
codigo validaÉo: 8%2fnMnDVMD6ü/86ãDsBcrrczvT3iwFhyroi<liuhasJ)(qNM14p)ü4inpNcso%3d%3d
http://lffi.bancodepEc.@m.br/certiÍiedoAutênticidade?token=8%25ãnMnDüúootrigazsarosgJc2vrsiwFhyTokí i(thasJxqNMl4p)«4inpNcso yo25xyo25u

Valor da PÍoposta lnicial

I fls 0,42

7 t770

§Á*



CNPJ

09.468.387/0001 -80
*VENCEDOR*

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: COMPRIMIDO

DescÍiÇão: Dinitrato de isossorbida 5 mg comprimido sublingual - EMS

Estado: Cidade: Endereço:

RS Porto AlegÍe AV BENTO GONCALVES, 1624

Bescrição: lsossoíhidÍ

Estádo:

PR

OidErlê: : ,i.

Razão Social do Fornecedor

IMUNOFARMA DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,87

Nome de Contato:

Moises Santos Chârarâ

OoÍ*áto:

Telefone:
(5r ) 3226.0094

$itCIggz

Email:

democrata@terra.com, br

Emailr

RS0,87

Rs 0,87

Rs 0.52

20.9]8.668i0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARASAUDE EIRELI

MâÍca: ISORDIL

Fabricante: EMS/SIMILAR
Modelo: CX C/30
Descríção: lsossorbida - lsossorbida Princípio Ativo: Sal Dinitrato , Dosagem: 5 MG, Tipo Medicamento: Sublingual BMS: 13569001 50041

\./

\-/

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN,368

órgão:

Deseriçâo: IS§SÊÊBI0Â.

Nome de Contato: Telefone: Email:
MARITANIA (54)9977-5744 medicinali@hotmail.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
hc. I Arí. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

12â Região Milítar

Hospital Geral de Manaus

Aquisição de medicamentos de consurno farmagológico, para atender as

necessidades das 0M do GCALC..

lsossorbida - lsossorbida Tipo Medicamentc: Sublinguai , Princípio Ativo: Sal

Dinitrato, Dosagem: 5 M

273395 - PrincÍpio Ativo: Sal Dinitrato I Dosagem: 5 MG lTipo Medicamento:

Sublingual

CNPJ

1,5;439366/000t-39
*VE}ICEDOB*

Mârcs: EM$
FÊbÍicanta: Éâ4§

Moddo: EM§

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

1 0/1 0/2C23 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:22023 i UASG:1 60020

/171

LinkÀa

www.comprasgovernamentais.gov

br

r.450

Comprimido

UF: AM

Valor da Proposta lnicial

' : ,l;' n§ o'52SAUDEEÍH§II

Estado:
HS

o!fl,,,,,,,,,,,,,,,ader

Ereúlrn

soêÁôÊM §MG,nf,o

. ...,.. t:,:,;;í..

MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI20.9r 8.668/0001 -20

Marca: ISORDIL

FabliCante: EMSiREFERENCIA
Modelo: CX C/30
Descrição: lsossorbida - lsossorbida Tipo Medicemênto: Sublingual , Princípio Ativo: Sal Dinitrato , Dosagem: 5 MG RMS: 1356900'l 50041

Estado:

Rs 0,52

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R HENRIQUE SCHWSRIN, 368

Nome de Contato
MARITANIA

Tetefone: Email:
(54)9977-57M medicinali@hotmail.com

ãeH RdâróÍio gffido no d ia 16t11tzozl@:42:.27 (tp: 1g'.t2.@.1É)
ffi Código ValideÉo: 8%2Ínt\,hDVMD6iroÁ2ÍDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhaSJxqNM't4p)G4inpNcSO%3d%3d

ffi 
htlp://lltm.bancodeprffi.mín.br/CeÍtiÍi€doAutenticidade?okên=8%25ãnMnDVUD6u%252l}s}dczvÍziwFhyÍokliUhasJxqNMl4p)G4inpNcse%2s3d%ozs3d

288 I 770

MaÍsâ: ÉMS
Fabricantê: EM§
Müdeloi EMS



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

2000 comprirnidos lvEflME0IttA" êorycEll;1p.*tqÃOfcoMposrÇÃo'6 MG. FoBMAFARMAcÊUlc{,qrymBMiÉüioU cÁpsur"A

Quantidade

\-/

Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
tnc. r Árt. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2!?t.

Órgão: PREFEITUHA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Descrição: lvermectina - Concentração:6 MG,

CatMat: 376767 - Concentração:6 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor
: :-: -.,tii:t:it, '

2Í-2?r.s39tffi146
*VENCEüO8*

Marca: VffÂME§lt
FabÍicânte; VrÃàÁÊDIC
Moddo: CX C/§G)
Deserição: lVEfi MÊOTtillÂ

Estado: Cidade:
Rs fíêcrt'üt

32.364,82210001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: vitamedic
Fabricante: vitamedic
Modelo: und
Descrição: lvermectina - Concentração:6 MG,

Estado: Endereço:
R MACIIADO DE ASSIS, 

,I355

Observação

01 /11 /2023 O9:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/r 05

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r 0.000

Comprimido

MS

Rs 0,74

\-/
Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

,i

Valor da Proposta tnicial

. No,za

Cidade:

Erechim

03920r670039

Email:'

ç_ompras@lifecertermcdic*nrcntog,com.bf

Rs 0,74

Telefone:
(54) 371 2-2i 55

RS

E§tado:
fis

41.347,9741§00]-29

t',rarcd: VITÀME§,C
Fâbficáhte: VITÂME$IÜ
Modelo: CPB
De ecriÇão; tveimeetiml -

Codigo ValidaÉo;
13í.72.69. í05)

l

t'lçme dÉ Cõntato;

Relatório gêEdo no dia 1611112023 Ogi42i2t

249 t 770

Mêrêâi

, i: I r

.,. : : .a .1. ... :

i.t,.,tr.i | : :tí::tttia) ''.' :'. 1 : 
' '1r', :')i : ),.' :

R$ OJ4

ffi



CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.607,262/0001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: IVERMECTINA 6MG

Fabricante: vITAMEDIC
Modelo: GENERICO

Descrição: IVERMECTINA 6MG CX C/500 CPR IVERMECTINA 6MG VITAMEDIC 1039201670039

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,74

$r,ú3üg

Estado:

PR

Cidade:

Toledo

Endereço:

R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658

Nome de Contato: Telefone:

Jean Carlos Petry (45) 99965-8536

Email

inpharma-hospitalar@hotmail.com

33.398.83'l/000'1"12 FEflUír@reprffi PflOüUTOS

Marca: VITAMEDIC

Êabri oa ntç: vÍÍ.ÂMÉillc

&rado: Cidade: Hofirsilê
JeaieteRS 8àÍão dê Cotêgipê , .

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição

grâtuita nas unidades básicas de saúde do municÍpio de Vera Cruz do Oeste Pr..

lvermectina - lvermectina Concentração: 6 M

376767 - Concentração: 6 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rso,74

RS 1,raPreço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

\-/

\-/

órgão:

objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

30/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

N oPregão:732023 / UASG:987989

tl55

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

1.000

Comprimido

PR

','rqfENtE0ó.ry ri

üíarqa; tMs
Fabriôante; EMS
Modaki:

39,610.I84/OOOI.47 CIRURGICAASSIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: e.m.s
Fabricante: e.m.s
Modelo: i 000.0000
Descrição: lvermectina - lvermectina ConcentraÇão: 6 M

Estado: Endereço:

RUA DAS PAINEIRAS, 171PR

Cidade:

Assis Chateaubriand
Telefone:
(44) 3s28-s218

Rs 0,8s

riL- ir:

R$:r26.41ü,Sl
,:i

Marce: GENERÍCü
Fâbricâme: VITÁMESIC
Modelo: CX.C/it
DêeêÍiçãô:

Êrtaflo:
FR

6?{Ê2S

Relatório gêGdo no dia 1611'11202309:42:27 (tp: 131_72-6S.105\
Código Vdidação: 8%ãnÍ\,hOVMO6lvl962íDsAcdCZvT3iwFhyTokiiUhaSJxqNM,t4p)G4inpNcSe%3d%3d
http://w.bil6depÍffi.cdr.bÍlcgÍtifiedoAuttrticidadêAoktr=8%25ãnMnD\[rtDOt*/o25ãDsBcdcZvT3iwFhyTokíiuhaSJqNMí4p)64inpNcso%2sí]doÁ253d

Nt770

RSü,Ê]
I

,:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

32,364.822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: vitamedic
Fabricante: vitamedic
Modelo: und
Descrição: lveímectina - lvermectina Concentração:6 M

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,00

Estado:

RS

Cidâde:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1355

MEOICAMEfITO§ ITDA

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(s4) ee6r 1 -5951

Telefone:
(54) 37 r 2-21 s5

Email:

comprasadlmed@gmail.com

16.553.940/000r-48 MEDI4ÂXCSTESCmDE

\-/ 4o.z?4.agzlooor-8§

Descriçâo: lverrnêctinâ

F8DflCântç: Vllçme{tç t: , .

Descrição: lveÍmectina*tver êol6Mg.
: ,' ,r: ';-, '-';r,,;';:

Estadol

RS

, ;,.:t,zí;..;irt(i.rÍ,li :. ., . ...,

3t .097.40210001 -80

Merce: GENERICO

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: CX/500
Descrição: lvermectina - lvermectina ConcentraÇão: 6 MG.

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

En«lereço:

R PERU,454

cidade, ffiI$$j;r+o,ii,,..,
Eísühirü, , .Fr,ffifr§lp&r@&F::, ,. ,

telefirfii4.: ;.ri 1,.;.,i .-. Enreil:
($.'Oal94q§&9 "...,,,sg11rlgraanodmà gftail.çorn

t,.

\-/

RS I,48

Rs 2,00

I :1.606.?671000'r-86

9*69767í7 -
Descriçôrr: Bft 0376767 *

48.368. r 821000 1-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: VITAMEDIC
Descrição: lvermectina - lvermectina Concentraçáo: ô M.

Telefone:
(45) 325 r -1 1 70

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

Ê DISTHIBUIilüÊA DE R§6S,00

Rs 1.00

Nome dc CofitÊto:
ll «âit*ina ,t,ii;::' 

.

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das propostas lnrciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Rdâtdio geEdo no die 16h'll2123üJ142i27 (lP: í31.2.69.10S)
Código ValidaÉo: 8%ãnirhDVtúDolr%2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTokliUhaSJ)qNMi4pxd4inpl.lcs(f%Od%3d
http://tffi.bancodêpre.m.bílc€ítifiedoAutaücilâdeaoktr=8olo25ãnMnDVtílOiliyozSãDf;Plcdczvtr|úFhyÍokliUhaSJ,qNMí4p)64inpNcso o/.2s3do/.cs3d nl tno

Rs 1JS

Estado: Çidade:
HS ' trçttl*



órgão:

objeto:

Descrição:

CâtMat:

Governo do Estado de Alagoas

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DELEGADOS

Contratação de empresa especiâlizada no fornecimento de medicamentos

REMUME 2022..

lvermectina - lvermectina ConcentraÇão: 6 M

376767 - ConcentraÇão: 6 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

24/1O/2023 O8:30

Pregão Eletrônico

SIM

CIüú311

NoPregão:2702023 / UASG:926703

/28

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r 0.965

Comprimido

UF: AL

CNPJ Razão Social do Fornecedor
. ,,,,,-]::"; "t,

47.7Êâ.§4?lcêsl-l*,WÊÂ,üÊ MÊDlcAMfNTos É

'ÍD'A iryíwxt

Nome de Contato:

lara

Telefone:
(s4) 371 2-3948

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

â§ 0,7s

t§ 1,00

Rs r,00

Marca;ãM§{§P)

38.329.458/OOOI-61 BIOMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: CPR

Descrição: lvermectina - lvermectina ConcentraÇão: 6 M RMS: 1 039201 670020

Estado: Endereço:

R ANTONIO VIRGILIO SUSNELLO,237

Rs 0,80v

\-/

RS

Cidade:

Erechim

33.89r,594/000r-27
*VENCESOB*

Estado:

RS

23.â12.871/0001.46

[rarêai VÍIAMfDI0
Fabriêântr: VIT4ME0Ic
Môdel§i COMP.Ê,MrD0

EX§tIr§rvE pE(E{ÍtoCf +Ê§Pf ?,

,' 
í:,,fl:!i$ _ :i,,',t 

i'

*Áffi8ÊlffEU

Endereço:
R MACHADO DE ASSIS, 'I355

Íto|1te de úontato:

Nome de Contâto:
LEONARDO

...,i,. !.,..

híarca: fM§
Fâbticânte:.EM
l+odeloi coúprwi,ltDó
'Êeftifçg*;ilyÉ{Íxrã*üha *

Esfâdü 4ídade;

:

ffi Hogsa ÂV À 10{0

32,364,822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: vitamedic
Fabricante: vitamedic 1 039201 67

Modelo: und
Descrição: lvermectina - lvermectina ConcentÍaÇão: 6 M

Cidade:

Erechim
Telefone:
(s4) 37r 2-21 ss

L

Dêsorição: lvetm€ctinâ
trâbâlhi stas, tributários,
dias. Üalidade mfirtuha de 12

Estad6: Cidade:
RS Erêchiín

''''',
1 6.553.940/0001 -48

Marca: generico
FabÍicante: vitamedic
Modelo: cxl500
Descrição: lvermectina - lvermectina Concentração:6 Mg.

Estado: Cidade: Endereço:
Erechim R SERGiPE,20l7

Rs 3,00

RS

Telefone:
(s4) 31 9+8660

Email

Codigo ValidaÉo:

comprasmedmax@gmail.com

E2 t 770

Reletório gemdo no dia 161'1112023 09:42:27 (tPt 131.72.69.1

'. ,

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA



CNPJ

31i0ç?-itÊ2Í0001-80

Cidode;

Razão Social do Fornecedor

MEBICÀfuIET-ITâSTTOA

Valor da Proposta Inicial
,...-

*g{r41

MS.

8*eohlrn

Quantidade Descrição

6$0 Frasoos

órgão:

Objeto:

Observação

§00 120 ML

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Aft. 5o da lN 65 de 07 deJulho * 2021

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico pâra o registro de preços para futuras e eventuais Aquisiçôes

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Lactulose - Lactulose ConcentrâÇão: 667 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope

383750 - Concentração: 667 MG/ML I Forma FaÍmaceutica: Xarope

CNPJ

?8.194.914/000t 30

Bazão Social do Fornecedor

Rs 13,96

Data:

Modalídade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

I 3/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

14/208

Link Ata

www.comprasgoveÍnamentais.gov.

br

300

Frasco 120,00 ML

BA

Quantir{ade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

\./

Estado:

GO

Endçrêo:
f OAMSA{, SN

.--...1.:.:.... ....::,:...... .:..
Bs s,6002.326.373/0001-82 GL0BO FARMALTDA

Marca: SANTISA
Fabricante: SANTISA
Modelo: 1 0l 860035001 9
Descrição: LACTULOSE 667MG Xarope sabor ameixa, tngredientes não ativosr em quant;dade sufiúíente paro completar I ml. *(lactose, galactose, tagatose,
açúcares cetônicos, bicarbonato de sódio, ácido sórbico, essência de ameixa e água). Frasco com I 20 ml.

Estado: Cidade: Endereço:
BA Guanambi R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:

vn el 5+0027 t (77) el 54-0063

Relâtúio geEdo no dia 16t1112023O9i42:27 (tp: ,13,t.72.69.1051

Codigo VâlidaÉo: 8%ãnMnOVMDGMoÁãDsBcdCZvT:tiwFhyTOkliUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcSe%3d%3d
http://lffi.ban6depÍffi.6ín.br/CertiÍicadoAutilticidade?oken=B%2SãnMnDvtr,lOOtvigAZSaOsgcaCzvtgiwFhyTOkliUhaS.J)qNM14p)«4inpNcse o/.Z13dyo213d

293 I 770

l . tii.,:]ij,) : ...,. i:::.. .:\,,.:i,t::. I
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:::
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CNPJ

15,2?9,2871ü0014',l

Maíoar ,*ÀfiJBRi{§
Fsbriêânte: FIATUEÊAS

Modelo: NÁ?UBRAS
Des crição;, 2S8'lACTUt€ SE

Razão Social do Fornecedor

$# $,$

Valor da Proposta lnicial

Rs 16,63

Rs 10,22

RS 9,49

uniaof armaco@gmail.com

1 mt *{fue}gge, gatractose,

bai*amedlie'tacáes64m ail.com

ameixa, não ativo.g* enr

lt}omede
.,LUANA

Nome de Contato:

JAQUELINE

arnetxâ

Esiâup:

BA

.Êi'dade:

§üâflâÍnbi

l

1 I .31 I .773IOOOI -05 OKEY.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

MaÍca: NUTBIEX

Fabricante: NUTRIEX

Modelo: NUTRIEX

DescriÇão: Lactulose - Lactulose ConcentrâÇáo: 667 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope

Estado:

BA

Cidade:

Itabuna

Endereço:

ROD BR 101, S/N

Telefone:

o3) 321 s-5429

Email:
licitacao@grupohospitalar.com.br

ü2.990:91 2/ü001.8S EssEl'lt{AL MEâl&ÂtlfEl*TO$ LTDA

Marca: LEGRAND

Faàric8nte: LSGRAND

Modelo: tEGfiâFtâ
0esorição: Lactuloee.

EstEdoi ,l §idêdêl r

BA §câsambl

v

\,/

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art, 5o da lN 65 & 07 * Julllo tu 2021

0bjeto:

MINISTERIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

l2E Região Militar

Hospital Geral de Manaus

Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico, para atender as

necessidades das 0M do GCALC..

Lactulose - Lactulose Forma Farmaceutica: Xarope, Concentração: 667 MG/M

383750 - Concentração: 667 MG/ML I Forma Farmaceutica: XaÍope

Descrição:

CatMat:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

órgão: Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1 0/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregáo:22023 / UASG:l 60020

/173

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

1.650

Frasco '120,00 ML

AM

Valor da Proposta Inicial

Modelo: FR

Descíiçãa'. S8ST§O - cfi?a*i{t BÊsislÍa nSMrS.:

Estado: eidadai
PÊ PâúiBú 

,

29.91 0,022/ OOO1.7 O UNIAO FARMA COMERCIAL EIRELI

Marca: NUTRIEX

Fabricante: NUTRIEX

Modelo: LÂCTULOSE XPE l 20ML
Descrição: LACTULOSE XPE 120M1

Estâdo:

GO

Cidade

Aparecida de Goiânia

Endereço:

R ARARUAMA, S/N

Telefone:
(b2) 9364-r 31 I

Email:

RelatóÍio geEdo no dia 16h112023 @:42:27 (lP: 131.72.69.í05)
6digo Velidação: 80/6ãnMnDVlúD6tvl96ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d
http://l/lN.bancodeprsG.com.bÍ/Certiri€doArtmticidade?token=8%25ãnMnDVlúD6M%2SzfDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUha:iJ)qNMl4pxd4inpNc50o/ozi&yo213d

2u4 t 770

tagâÍô.§e,,á§ú§árê§
I819.6 Bs +.l88ioo

R$7r,S+

. -li



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

46.440.212/0001.90 BBAXTER HOSPITALAR LTDA RS 10,22
*VENCEDOR*

Marca: GENERICO

Fabricante: NUTRIEX

Modelo: NACIONAL
Descrição: Lactulose, dosagem: 667m9/ml - 1 20m1, apresentação: xarope I MARCA: NUTRIExI Procedência: I Nome Comercial: LACTULOSE 667MG/ML
120M1 SAB0R AMEIXA CX C/ 50 FR I RMS: RDc27/101

Endereço:

R CLAUDIO, 18'I

Lastulose-

fstado:
Ê8

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO,]658

Estado: Cidade: Endereço:
RS EÍechim R ESPIRITO SANTO. 

.1440

Telefone:
(21) 2391-2121

Email:

braxterhospitalar@gmail.com

v
Hofire de OontEtoi

rForrirn

3I .097.402/OOOl-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: LACTBEN

Fabricante: MAYBEN

Modelo: CX/01
Descriçáo: Lactulose - Lactulose Forma Farmaceutica: Xarope , Concentração: 667 MG/ML.

Rs r 0,22

Rs r 0,22

Nome de Contato:

ANSELMO

Norne de Contato:
lvanor

Telefone:
(54) 9961 1-5951

Telefone:
(54) e9935-2862

Email:

comprasadlmed@gmail.com

l4ê0ô.502/0001-7ô

h4âÍêâ:

RS

\./
Marca: NUTRIEX

Fabricante: NUTRIEX

Modelo: FRASCO

Descrição: Lactulose - Lactulose Forma Farmaceutica: Xarope, Concentração: 667 MGi M.

Marca: IÁCTOSAN
Fabricante: SANITSÁ
Moddo: FRASCO

Frasco de

-sP-

Esrado: Oidade:
SC CÊrnboriú

ffi RetâlóÍio gerâdo no die 16l11tm2g @:42:22 (lp: 131.72-6g-1asl

ffi Código Valiração. 8%2ín[hDvl,lDil,fg6mh8cdczvT3iwFhYTokliuhesJ)qNMí4p)64inp],tc5Q%3doÁ3d

ffi 
http;//w.btrcodopm.m.br/CeÍtiliedoÀrtaücilade?tún=8%25ãnMnDVlrD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhyT0kíiUhaSJxqNMí4p)GztinpNcso%253d%253d

€mail:

.vendes@coiiqttÊs nmOlesrrentoe.cora,b{

85 t770

16.5§3.9401000,,r :afl :,

MÊDICÂMEÍ{TOS tÍDÀ

Email:

zaÍramedicamentos@gmail.com

fi§ 1032

Êstâdo;
ertrhiÍrr :r

ZAFRA DISTRIBUIDoRA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAI-rIRES LTDA



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

31.556.536/000l-I1 DLDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS EIRELI $Íiú315 Rs r0,22

Marca: POLIMAIS
Fabricante: NUTRIEX

Modelo: CX C/50 FR 1 20 ML
Descrição: LACTULOSE 667MG/ML - FR 120 ML Embalagem: CX C/50 FR 120 ML Ncme Comercial: POLIMAIS LACTULOSE 667MG/ML Marca: NUTRIEX Nr
Registro MS: ISENTo DE REGISTRO CONFORME RDC N' 271201 0 Fabricante: NUTR|EX Procedência: BRASIL

Estado: Cidade: Endereço:

DF BrâsÍlia ST SPLM CONJUNTO 09, S/N

31.'rfi.2e4l$801

Modelo: l6§§.ü0G0
DescÍiçáo: Lâctulose - Lactulme Forma

Telefone:
(6r ) 3399-1 863/ (61) 3399-1 863

Email:

dl@dldistribuidora.net.br

Telefone: Email:
(61)3038-1303 contato@health.com.br

fl§ 1032

Estadil fiidadel 't''';';|t 
;i 

' '

WtWfil|ii,f;l,:,*:i:;)' ;,,:,. "
E SAtitÍO$,&fi,ffiftcr4T1 I I L

}l4rncç oontela:
'" L*ltÂItNA

E.M.§ r+$fl[áOtÁX -

Rs r 0,2235.472.7 43/OOO1 -49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NUTRIEX

Fabricante: NUTRIEX

Modelo: NUTBIEX

Descrição: LACTULOSE XPE 667MG/ML AMEIXA FR 1 20ML NUTRIEX FR NOT. SIMPLiF

Estado:

DF

Cidade:

Brasíia\./

V

Endereço:

ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20 LT ']8. 20,22E24,SIN

94.38s,4§0tfi00144

Uârcal E,M;§
FàbÍicànte: E.MS
Modelo: E.M.§
Descriçãa: l^A§.Tt iLOSE

Estado: Cidade:

GO Aparecida de Goiânia

33.523.486/000'1,95

tl
R§ IüT2

I

Eôtâdo: Ê.idad*;

RS VfÍagttln

07,847.837/OOO'I.'I O CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

'r3.*19.mir,:... : .

" w.§t&."nw

Marca: ABBOTT

FabTicante: ABBOTT LABORATÓROS DO BRASIL LTDA

Modelo: Frasco
Descrição: Lactulose, dosagem: 667m9/ml - 1 20m1, âpresentâção: xarope / MARCA: ABB0TT / FABRICANTE: ABBOTT LABORATóRtOS DO BRASTL LTDA /
No REGISTRO: 1 05530338001 5

Rs r0,22

Email:

faturamento2@cientificahospitalar.com.br

IráÊtulo§€

Endereço:

AVANAPCLIS, S/N

Nome de Contato:

Anderson

Telefone:
(62) 3093-5749

LTDÂ
*§ã808 AMÉlXÂt'luTRtÊX

Deseição: t66z mslE$i it$*eeentação: FÍâ6cê

Estado:

0r.708.499/0001-59 DECABESCoMERCTOLTDA

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: Frasco
Descrição: Lactulose, dosagem: 667mg/ml - 120m1, apresentaÇão: xarope

Estado
AM

Cidade:

Manaus

Endereço:

AV DO CETUR,325

Nome de Contato:
Claudio

Telefot ie:

(92) 365 1 -1 624

Email:

atendimento@decares.com, br

Rs r r,47

Relâttrio gêrado no dia '1611'112023 @:42.27 (tPi 131.72.69-,t15l
Codigo ValideÉo: 8ol.ãnÍ\rÍrDVIvlDOM%ãDsBcdCZvT3iwFhYTOk.tiUhaSJxqNMl4p)«4inpNCSO%3d%3d
http://li\ffi.bancodepÍe@s.@m.br/Ceíifi€doAutgntlcidadeaoken=8oÁ25ãnMnDV?úDôM%25âDsBcdCZVT3iwFhYTOkliUhaSJÀqNMt4pxd4inpNc5e%253d%213d

N6 t770

DE

FarÍaâc€*rticâ:, xaÍ@É, DãÍlcÊntráçáü 667 MGltá

Erêsh[ín

...1

§/N Àugurto Hmrique



CNPJ

Deecriçâo;

Estadoi

AM

Estado:
AM

Cidade:

MâírÊrÉ,. ,',

Cidade:

Manaus

Endereço:
R CASSIOPEIA,38]

Razão Social do Fornecedor

Email:

sbsbrasildistribuidora@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 1s,00

Rs 10,00

$*,asz,lerruoo1-es

Mâ'êâ: À.IA?UIJ8
FsbricaÂtê: f*ÂTtJtáB
Mod€{oi LASTUilFÊ

ns rr,ze

$#,#
:,§tôBlti

35.842.972IOOO1.O8 SUELLENBEZERRASILVA

Marca: NATURILIFE

Fabricante: NATULAB
Modelo: LACTULIFE 667MG/ML FR 120M1
Descrição: Lactulose Forma Farmaceutica: Xarope, Concêntração: 667 MG/M

Telefone:
(92) 3302-3473

40.274.237/0ü0'r.8t

Msrca: Airela
Faü,ricarrte: ÀhÊla

M.odelo: iôro,ogoB'
Deaorição:

Estado:

RS

DEMEüICAMEIITOS

v
.Karoline

\./

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

hc. I AtÍ. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2027

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ Data:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Modatidade:

Aquisição de Medicamentos para atender as necessidades dos setores de saúde SRp:
do MunicÍpio.. ldentiÍicação:
Lactulose - Lactulose Forma Farmaceutica: Xarope, Concentração: 667 MG/M Lote/ltêm:
383750 - Concentração:667 MG/ML I Forma Farmaceutica: Xarope Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

42.946.717tüilO1n0

Raáo Social do Fornecedor

DE MEDIOÁfi ilEI.ITOS LTOA

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

Estado:
PR

Marca: Nlffâif{
Fêbii6ânt€i NUTmEX
Modeto: CX 50

,.ijliil

23/08/2023 O9:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:592023 / UASG:989983

/53

tiokÁta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

1.200

FÍâsco 'l20,00 ML

PR

Valor da Proposta lnicial

R§6.00

Rs 6,00

RS

E§tàdo:

26.089.337i0001-OO BELLPHARMAMEDICAMENTOSLTDA

MaTca: MAYBEN

Fabricante: MAYBEN

Modelo: GENERICO

DescriÇão: REGj NOT. SIMPLIFICADA

Cidade:

Frâncisco Beltrão

Endereço:
AV ATTILIO FONTAI.IA, 3360

TeleÍone: Email
(46) 3524-8949t (46) 8809-8 1 08 bellpharma@outlook.corn

ffi RdatóÍio gendo no d ia't6t1'u2oz rrl:42:27 (tp:1g1.72.6g.,1É't
ffiffi ffiigo validaçâo: 8oÁãnÀrnD\ ro6liB6ãDsBcdczvT3iwFhYTok'tiuhâsJ)qNMí4pxd4inpNcso"Á3d%3d

ffi 
httpr/M.ban@deprffG.m.br/CeÍtiftedoAutmücidade?tokgn=8oÁ25ãnMnDvMD€M.Á252ÍDsBcdczvT3iwFhYÍokliuhasJ)qNMí4p)«4inpNcse%2s3d%2s3d

297 I 770

Cidade:
'EreÇhim



CNPJ

67i?m,rz8tooc*ze

$ í) iJ 3 t ? varor da Proposta rniciarRazão Social do Fornecedor

AV NATALINO FAUST, 59]

HsÍÊE dêl

:AüRIANO

....,;:

PROOUIO: He$Min&§ftRDC

0lda.dêi
Londr[nü

frnw,W,nilli)tltli;#tü', i :,,
Àv Jslt}4r*Â flo§m{ÍE§ l§Í'r üfi Ar- Í50' EaÍml oltmpio üasmnteira,]i l riiflffi#ffiW':,, 

, óntreros€rriodârêÊsê.eom.bf

04.372.020 /OOO1-44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I'TDA
IVENCEDOR*

Marca: NTS

Fabricante: NTS

Modelo: LACTUL0SE

Descrição: Lactulose

Endereço:

Rs 7,00

ff$ 784

Estado: cidade:
PR Francisco Beltrão

02.§20.82S/0001-40

MarcarMAYBEN .

Fâturhante: MÀYâEN

Modêlo: F'ftA§t0
Pe§friqãoi Lãqtulse
M.§.:lSENf0

Es+cda

RS

Nome de Contato:

RAFAEL CADORE

Nome de Contato

JeÍerson

TeleÍone:
(46)352+2519

Email:

licitacao0 l @werbran.com. br

v

\./

' t ott tW,..,ffiffiSica, 4*top", côíre,e{Êr'çâô:

o-@Sl ,1Íí,1:jl1íitii;r,frtldryi-tqro: {*iim*de0onteto:
BãrãsdecCIt S{4ffi:ffi,f.,fPllao, , }fir

,i-:tr:::.'.+:..:

":,1.,,i'

8r .706.251 /000r -98

MaÍca: LACTULAXY

Fabricante: AIRELA

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Modelo: CX 50 FR PLAS 667MG/ML - l20ML (EMB HOSP)

Descrição:LACTULAXY.667MG/ML-12OML(SIMILAR)iAI ILACTULOSEICXSOFRPLAS66TMG/ML-,I2OML(EMBHOSP)IAIREI.AILACTULAXYIRDC
24412018 I NACIONAL I FATOR CMED: 50.00

Rs 8,s4

Email:
gerencia.licitacao@promefarma.com

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cuntibâ R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

1?.4r8.r9'r/000'i€5
ElflELI

Marca: LACTOSAN

Fabricante: §ÂNTl§À .:

Modelo: FRASCO

Degcrição:

Fraçco ãínbâr

Go*servaçtoüON§ERVAR

Estado: Cid*de:
Sô Çomboriú

Cidade:

BaÍão de Cotegipe

30.sss.ts?10001;72

Marca: May!çn

Estâdo: Cidade:
§C CâÍnboÍiú

Telefone:
(4r) 3052-7e00

60 FÊ

BA{JfrU-SP de

22.862,53110001.26 TOP NORTE COMERCIO DE MATEBIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI

Marca: NL,TRIEX

Fabricante: NUTRIEX

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriqão: LACTUL0SE, 667 MGi ML, soluÇÃo oRAL - LACTULoSE, 667 MG/ML, soluçÃo oRAL, FRASco I z0,oo ML, coDlGo 880305247

Estado:

Rs 9,00

, r'l :";r,: 
". RS ât .

RS

Endereço: Nome de Contato: Telefone: Enrail:
R JOSE BONIFACIO, 531 KAREN (54) 9529-2128 ropnortet @gmâil.com

'EmaÍl:

perstrmporte4la-@gínÊit,com
Telêfsâel

RelatóÍio geEdo no die'16l'l'112023 @.42:n (lP: 131.72.@-1ú,
Código Validação: 8%ãnMnDVlúO6Àil96ZDsBcdCZvT3iwFhyT0k.tiUháSj)qNMl4pxd4inpNcse%gd%3d
http;//M.bancodspr*G.com.bÍlcêÍtiÍicadoAutnticidade?token=8"/.25ãnMnD\[\,lD6M%2sãDsBcdczvT3iwFhYT0kíiUhasJxqNMl4p)«4inpNcsooÁ253d"/o253d

BA 1770

' I Rê6,40

EqÍado:
PR

g0o

Mayben

Erlderaç9:

R PEDff.A VERMELHÂ 'I12

...n|.,|,



CNPJ

$í}{i 318
Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: NS - RDC 240/2018
Descrição: cÓDtco: 55041 608 UND: FR CATMAT/CATSER: 383750 LAcruLosE, 667 MG/ML, soluÇÃo oRAL - LACTULoSE, 667 MG/tvL, soluÇÃo oHAL
FRASCO I2O,OOML, CÓDIGO BRO3O5247 MARCA: AITEIA NO REGISTRO ANVISA: NS . RDC 24Oi 20]8

Estado:

Razão Social do Fornecedor

CIBURGICA PARANAVAI LTDA30.766.8741000i -1 5

Cidade:

PaíanavâÍ

MÊrêa: Hutriex
Fâbricãntê: Nutrlêx

tte§eriçâo:

Endereço:

Estado: Cidade:

SC Porto Belo

1zp$r0sE/0ü0x"0â

Marea: Lectoline*
Fabricante: ciÍn€dlf'lutÍ4oflr

M.§,;

Estado:

BS

Valor da ProPosta 
f 

nicial

RS 9'99

Email:

cirurgicaparanavai@gmail.com

Rs 10,00

Email:

lemed.materiâismedicos@gmail.com

RS IO,OO

É[Iâ: - Marca:

PR

Endereço:
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,'I 98

Endereço:

AV GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838

TeleÍone:
(44)914G3244

Telefone;

r1.606J67/00s1-Sã CHtsuÊàüdMÉBüJ§bE

37.931.064/000]-16 LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: MAYBEM
Fabricante: MAYBEM
Modelo: FRASCO

DESCTiçãO: LACTULOSE, CONCENTRAÇÃO 667 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE BESOLUÇÃO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC NO 27, DE 6 DE
AGOSTO DE 20]O

\./

v

cidádê;
E{ed{rÍl

02.8I6.696/000I.54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Maíca: LACTULOSE

Fâbricante: NUTRIEX

Modelo: FRC

Descrição: 53 102517 1.200 FRC LACTULOSE 667MG/ML I20MLXPE AMEIXA NUTRIEX LACTULOSE RDC 27i2O1O5Ox1

Estado: Cidade: Endereço:
PR Ponta crosse R PADRE ARNALDO JANSSEN,1452

00.802602t@Js2

Marêâ; NUTRIEi(
Faàricante: NUTfiI*J('
Moddo: POLIMÂ|§

ht€Dlcs HssPtT,AtAB LToÂ

Deserição; LAêTULOSE, 667 . LAe?ULO§E, 667 M§lMl- §OLUC,ÂS
NUTBIEX. N.Comerciall

20MI

uo*e ela

Ánacl«o

Nome de Contato:
Fernando

Telefone: Email:
(42) 21 0 l-51 5l pontâmed@pontamed.com.br

'::'': '.

o

Estado: Cidade: :rl
sc Eioe§i BXr

Relattrio geEdo no die 1611112023 09:42:27 (lPi 131.72.@.1051
Código Validaçáo: 8%ãnMnDVMD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokl iUhaSJxqNMl4p)G4rnpNCSO%3d%3d
http;//lffi.bancodepÍffi.m.bÍ/CeíiÍi€doArtnticidadeaokm=8%252ínMnDVtr/D6M%252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOk'tiUhasJxqNMí4p)(d4inpNc fio/.213d%213d

299 I 770

l,.t:'.

Nomé de Go+tato: Email:

R§ 10,{i0



CNPJ

17 .472.278/0001-64

Razão Social do Fornecedor

0#ú319
Rs 10,00

MaÍca: MayBen
Fabricante: MayBen
Modelo: MayBen
Descrição: Lectulose 667m9/ml Xarope Fr. I 20ml PRAZo DE VALIDADE DA PR0P0STA: 60 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA: r 5 DIAS APóS EMPENHo/
PAGAMENTO:30 DIAS APÓS ENTREGA"/ NOS PREÇOS OFERTADOS ESTÃO INCLUSOS TODOS oS CUSToS oPERACIoNAIS, ENCARGoS PREVIDENCIÁHIoS,
TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIBETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS Bens- RMS: ISENTO

Estado:

GOLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Valor da Proposta lnicial

Nome de Contato: Telefone: Email:
RAoUEL (54) 3523-2202 licitacao@goldenplus.net.br

8$ 1o.o§

RS

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:
R GOTARDO MAZZAROLO, 1 6

76.386.ã&/0001-13 IMPOflÍADOffALTOA

38.329.458/OOOl-6I BIOMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: NUTHIEX

FabÍicante: NUTRIEX

Modelo: FR

Descrição: Lactulose - Lactulose Forma Farmaceutica: Xarope, Concentração:667 MG/M RMS: ISENTO

Nome de Contato:

lara

Telefone:
(54) 371 2-3948

Telefone:
(45) 32s1-146r

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Rs 10,00

\l
Estedo: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO,237

s214a21Ü0(p14'1'

t{erca:l!{flilfl,lffi :

Fâbrieántê: NATUITá|B

Estadqt Cidudei
PR , OompoMoufâo

Modelo: FR

DescÍição: Lâctulosê F€r$t , eoBcentrasãü;S6? UG/M 12üML

25.279.552/OOOI -OI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Merca: LAQUIXAN

Fabrrcante: HIPoLABoR
Modelo: LAQUIXAN

Descrição: Lactulose - Lactulose Forma Farmaceutica: Xerope, Concentração: 667 MG/M,

Rs 10,00

v'
Estado:

PR

Estado:

RS

Cidade: Endereço:
Ouro Verde do Oeste R PERU,454

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

}FAL
Deurr.ição:

PR Câíf,p6 Mâiráo

94,389,400/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: E.M.S
Fabricante: E.M.S
Modelo: E.M.S

Descrição: LACTULOSE 667MG/ML 1 20M1 (SBR AMETXA) E.M.S NORMOLAX - 1 023509 i 70026

Cidade: Endereço:

Vera Cruz ROD RSC 287, KM i09+500, S/N

Nome de Contato:
Augústo Henrique Weis

TeleÍone:
(51) 3740-1450

Email
licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Rs 10,00

Rolatório geEdo no dia 1611112023 @t12:27 (tP: 13í.72.69.10S)
Código Validaçáo: 8oloãni,hDVMDGM%ãDSBcdCZvTÍtiwFhYTokíiUhaSJ)qNMl4pXd,tinpNcSe%3d%3d
httpr/tffi.ban@d€prffi.m.bÍ/Cêrtifi€doAutnticidadoaoktr=8%25ãnMnDVtr,lDoM%2,2l}sBdCZvÍ3ittFhYmkliUhasJlqNMi4p)G.linpNcSeoÁ253d962S3d

3@ I 770

SrneÍÍ: .,, :

ficitaçaô€ldimewcornàr



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs r0,0032,477.46610001.79 MEDICARE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E PERFUMARIA LTDA

Marca: NACIONAL
Fabricante: NATUBRAS

Modelo: GENERICO

Descrição: 53 - LACTULOSE 667MG/M FR 1 20ML NACIoNAL NATUBRAS GENERICO BDC 27 - ISENTO DE REGTSTRO VR I 0,00 X I .200 FR

Endereço:

Quantidade

5ü.fi00 §pmprirnírlps

urgao:

Objeto:

Descrição Observação

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
Itic. I Ar1 50 da lN 65 de 07 & Julho de 2027

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINÓPOLIS. PMD

Registro de preços para aquisiçôes futuras e eventuais de medicamentos

diversos para assistência farmacêutica do Município de Divinópolis, ccnforme
especificações do termo de referência e Anexo I do Edital..

Levodopa - Levodopa Composição: Associado À Benserazida . Dosagem: 200mg
+ 50mg

270126 - Composição: Associado À Benserazida I Dosagem: 20omg + 50mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

R$ 2,65

Data: 24110/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SHP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

NoPregão:231 2023 / UASG:98444S

/34

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

56.000

Comprimido

MG

v
Quantidade:

Unidade:

UF:

valor da Proposta lnicial

4;

I

z§OMÊ
Dãs.criçâoi

Estadol , ttdràCe:
ME 'Cofiagera r

ffi Ret-âtóÍio gendo no d ia 1ôt11t2o23@:42:27 (tp:131.t2.6g.1os1

ffi Código Vâlideçáo:.8%ãn[ihDVUD6Mg6ãDsAcdCZvtgiwf t rTo'k'tiuhaSJ)qNMl4pxd4inpNcse.Á3d%3d

ffi 
nnpJ/ww.bencodepre.m.brlceítificadoArtaticidadaaoken=8%252fnMnDvÍr,lD6lú"Á25ãDsBcdcZvT3iwFhyrokliuhasJ)ENM14p)G4inpNcso%253d%253d

301 I 770

DUFI"II$ÀG

fr§ 10,00

RS V€Íâ.Cruz

. .. : 1.r....

llrcÂ§

'1, , .r I :j ij! iiilalr ) ,,.. '..,1::i ;.: I Itttt(t:l Ij:rlI líl: : '

ri,ó+i.rÀ[rsodriwi
*VENCEDOR*' i

COMERCIOTTDA fuà,+à"'

'l tl'



81.706.25IIOOOl-S8 PROMEFARMAMEDICAMENTOS EPRODUTOSHOSPITALARESLTDA

Marca: PROLOPA

Fabricante: ROCHE

Modelo: I 01 0000640066
Descrição: PROLOPA - 200 + 50MG (REFERÊNCIA) | ROC PrincÍpio Ativo: LEVODOPA I CLORTDRATO DE BENSERAZTDA Apresentação: (2OO,O + 5O,O) Mc
coM cT FR VD AMB x 30 Registro M.S.: I 010000640066 origem: BRASIL Detentor: PRoDUToS RocHE euÍMtcos E FARMACEUTtcoS S.A. Fabricante:
PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACEUTICOS S.A

CNPJ

Estado:

PR

Estado:

PR

Cidade:

Curitíba

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 1 OO

I $ 0 3 2 Í'"'daPro,osta 
rnicial

RS 2,43

Email:
gerencia. licitacao@promefarma.com

iB$*t6o

Rs 2,65

Email:

djevnermiranda@gmail.com

Nome de Contato:
Jeferson

Telbfone:
(41) 3052-7900

47;647.4§3/0001*:10

MaÍcâ: ACIIE
F. âbricafitê:

Endereço:

v

39,749.232/OOO1-82 FORCE FARMA DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ROCHE

Fabricante: ROCHE

Modelo: COMP

Descrição: LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA CLORIDRATO 50 MG COMpRtMtDO I O1 0000640066 ROCHE

28.911"f;09/0001-§2

Fsàricântê; ÊOCHE

Moüelor

NOMÊ

Cidade:

Toledo

tidade;
Êuarapan

Endereço:

RUA CARLOS BARBOSA, 2261

7,8 
"

TeleÍone:
(45) 9978-0 i 78 / (45) 9948-Cr?'58

fi$.2,it6'

:

Estado:
.: L

Nome deoo*tato:
,hawt*

43.025.I86/000]-46 WFDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: FARMOQUIMICA
FabÍicante: FARMOQUIMICA
Modelo: FARMOQUIMTCA

Descrição: LEVODOPA 200 MG + BENSERAZTDA CLORTDRATO S0 MG COMpRtMtDO

Estado:

Rs 2,65

\./ SC

Cidade: Endereço:
Itapoá AV BRAS|L,2878

Nome de Contato:
WILLIAM

DE NvtÊÍxCAMê§f0§ ITD:A

Telefone: Email:
(46) 9974-3075 adm.wfmedicamentos@gmail.com

3Z:364.822100OI-48

tilêroâr sehê
f'abrieents edhr t
hloddo: und
Das crição: í.ev-.odope -

Éslado:

2 l .1 89.554/0001 -59

R§q06

RS Erêchím. i

...
-.)

MaÍca: ROCHE

Fabricante: ROCHE
Modelo: CX C/30
DescÍiÇão: LEVODOPA+BENSERAZTDA 200+50 CpR - CX C/30 - pROLOpA _ ROCHE _ .t 

0t 0000640066 _

Estado:

MG

Cidade:

Juiz de FoÍa

Endereço: Telefone:
ALAMEDA ENGENHETRO GENIL FORN, 1694 (3?)3224_1389 I (32) 321G6631

Email:
Íiscal@tecol.com.br

ffi Rdatürb_gêrâdo no d ie 1611112023rll:42:27 (tpt,lg,t.72.6g.1É)
ffi código valideÉo:.8%ãnÍllnDvMD6M%2ÍDsricaczvrsi*rhyÍoiliuhasJ4NM.t4pXd4inpNcse%3d%3d

ffi 
nnpT/w'DencodepÍêcG.@m.br/cêÍtfi€doAutnücidadeaoktr=8'Á25ãnMnovMogtiy.zsxosgaczvliliwFhyrokíiuhasJxqNMl4pxd,{inpNcse 

%zsíiiyo2s& §2 t770

.

:

DE

TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

., . t.. ,i..



CNPJ

r7.268,792100011-*0

lhÍcôi ROCilE

Ffi Câscávêl

-': tl ''ll

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

*VENÚEêgR*

Mafca: PÊSLOPÀ
Fabriôante: R0CHâ
Moddo: 101000ffi4{r066

fiúçl.tEl

Estado: Cidade:
PH Oudtiba

Razão Social do Fornecedor
' :. :r:'r,: L::rr-'l'": -

REA,m'F$F,#lF-r*rroA
.':

#,í, fi g r,A

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I At7. 5o da lN 65 de 07 de Jullo de 2021

PREFE|TUBA MUNtctpAL DE MARtpfupR Data:

Aquisição(ôes) de medicamento(s) para atendeÍ a demanda da Secretaria de Modalidade:
Saúde do MunicÍpio de Maripá/PR.. SRp:

Levodopa - Levodopa Composiçâo: Associado À Benserazida , Dosaçem: 200mg 16sn1i1;ç.r5..
+ Somg 

Lote/rtem:
270126 - Composição: Associado À Benserazida I Dosagem. 200mg + 50mg 

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

81.706.251/0m1€8

.'.

,'---- 
- 

- ---- T;:': ":

HOSPITALARESLTDA :'t -. I
:lL -''i""

27 /09/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

N oPregão:672023 i UASG:985487

/1 83

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

15.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,09

*S'l;61

\,/

v

,Tgsâ MG COM CT FH VD AMB X 30 I

Endereço:

R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

Nomede contatú
JêÍdi}Ú"

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

l

16,970.999/0001.31 Di/,IC DISTRIBUIDORAS,COMERCIO DMEDICAMENTOS EIRELI

Marca: ROCHE

Fabricante: ROCHE

Modelo: ROCHE

Descrição: Levodopa - Levodopa ComposiÇão: Associado À Benserazida , Dosagem;200mg + Somg

Rs 2,66

Rs 2.34

Estado

RS

Cidade:

Erechim
Telefone: Email:
(54)35.l9-0702 dmclicitacoes@outlook,com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
tnc. I Àrt 5. da lN 65 de 07 de Julho de 20Zt

ffiffi Rdatório gemdo no d ia 16t11t2o2g @:42:27 (tpt ,ls1.t2.6g.,tos)

ffi código valideÉo:.8%ãnÀ,hDvlrD6M%2ÍDsBcdczvTÍtiwFhyTokliuhasJqNMi4p)G4inpr.tcsct%3d%3d

ffi 
http://w.bencodeprsco6.6n brlceÍtificadoartaücirade?tokên=8ol"25ãnMnDVIrilD6lri%25ãDsBcdczvTgiwFhyTokliuhasJ)qNMí4pxd4inpNcse% zs3d%2s3d

303 I 770

Estãdo: oidadg, :



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO - PB

Sistema de registro de preço para eventual aquisição de medicamentos em geral,

conforme especificações no termo de referência do edital..

Levodopa - Composição: Associado A Benserazida, Dosagem: 2O0mg + 50mg,

270126 - Composição: Associado À Benserazida I Dosagem: 200mg F SOmg

Razão Social do Fornecedor

,"0,,,::j:, :Hí':::li&ü ü 323
SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SIM

NoPregão:1 0562023 /
UASG:982095

/80

Link Ata

01/06/2023 08:49

www,comprasgovernamentais,gov.

br

96.000

Comprimido

PB

CNPJ

07"844.754/0001€8
*VENCEDON*

Valor da Proposta lnicial

Email:
licitacao@ativahospitalar.com.br

Rs 7,17

MaÍca: BOSHE

Fahricante: ROCHE

Modelo: PROLOPA TüOMO+SSMâ
Descrição; VÀ|IDADE 12

Estado: Cidade:

\,/ FB

v

09.182.7 25/ 0001 -12 ATTVA MEDICo CtRURGtCA LTDA

MaÍca: ACHE LAB. FARMACEUTI

FAbTiCANtC: ACHE LAB. FARMACEUTICOS S.A.

Modelo: ACHE LAB. FARMACEUTICOS S.A.

Descrição: LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50MG CPR (PROLOPA Registro MSr'GGREM: l0l 0000640066

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
MG JuizdeFora AVVEREADORRAYMUNDOHARGREAVES,gS MarcoAurélioFreesz (32)2tOlt-567]

31.1 5r.2?4/0001-28

[ilarca: AÔ]tE
FaQribante: ACHE

EÜITêI4E§ITÜ§-TTDÂ

Mgflelo: §6000,00ú0

Ehtádô:

RS

RS 2,s4

Descrição ObservaçãoQuantidade

lo.0O0 Comprimidos, 
.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Ati 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

R§ o,2s

3U t 770

E*BÉIIMÉDtCÂÀ,ÉÍ'JT0§

.,i

i;', : ' .i iili:ii I '

,:t i:itii:,1:,

ReletóÍio geEdo no dia'l6t'11t2123 @142i27 (lp: 13i.72.69.,105)
codigo validâçáo: 8oloãnirnDVMD6M%2ÍDSBcdczvT3iwFhyroi('tiuhâsJxqNMí4p)G4inpNcso%3doÁgd
http://lffi.bancodêprêcos.cm.brlceítmcdoAut6nticidadeaoken=87.25ã;MnDv1\,looü"u"eszosecaúvrsiwFhyrokliuhesJxqNMl4pxd4inpNcSQ o/o25uvo25u



órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME),

Levotiroxina sódica - Levotiroxina Sódica Dosagem: 100 Mcg

268125 - Dosagem: 100 Mcg

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

:l$]il:tr.'tr#4
SIM

NoPregão: 1 82023 / UASG:9891 07

/110

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

40.000

Comprimido

MS

CNPJ

39.241,4261É0S,1r?A
#ÚÉNCEDOH*

MaÍcà: MERCK

FabÍícânte: MERCK
Modelo: cp
Descriçâo:

Estado:

29.043.834/0001.66 3MED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: merck
Fabricante: merck
Modelo: unid
Descrição: LevotiÍoxina sódica - Levotiroxina Sódica Dosagem: I 00 Mcg

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOS|NA,229

\,,

Nome de Contato:
lurí Renan Bergamin

Telefone:

íi,4)37124427

jtlq§73âs@

Email:

licitacoes@3med.com.br

Rs 0,25

Ês025044:il.142l0ffi2-83

MâÍca: GENERICÁ
Fabricante-MEffS( ,

Moddci: COMF
Descrição: Lerdkoxina

32.364.822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: merck
Fabricante: merck
Modelo: und
Descrição: Levotiroxinâ sódica - Levotiroxina Sódica Dosagem: l 0O McA

Estado:

.:,.1.

\./
Telefone:
(54) 371 2-21 5s

Rs 0,27

Ês 0.31

Rs 0,21

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R MACHADO DE ASSIS, 'I355

44:656.846/0001-§0'' ü'r

.: :':

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
hD. I Art. 5o da lN 65 & 07 de Julho ê 2O2t

ffiH ReratóÍio geÍedo no d ie,l6r,t1l2o2g og:42:27 (rp: 1g1.72.6g.1os,

ffi código validaÉo:.8oÁãnMnDvlúD6lúo/6ãDsBcdcZvT3úFhyro'kliuhasJxqNM,t4pxd4inpr,lcSQ%3d%3d

ffi 
http://M.bancodepÍe6.@m.br/certiÍiÉdoArttticidade?token=8%25ãnMnDvlúDB[r%2s2fDsBLdczyT3iwFhyTokliuhn.iJxqNMl.tp)(d4inpNc50o/ozsíyt,o/ozsí,d

305 I 770

Valor da Proposta lnicial

.i1,.' "' f,§0r4

ldarcs:
MTRCK



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMât:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
- MG..

Levotiroxinâ sódica - Levotiroxina Sódica Dosagem: 1 00 Mcg

268125 - Dosagem: I 00 Mcg

Razão Social do Fornecedor

D€§Êflçã§; EIfFHYÊOX 1

Estado:

MG

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

br

20.000

Comprimido

.$ íJ ú,q,?,

24/0812023 09:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 62023 / UASG:984563

/r 55

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

UF: MG

CNPJ

03.945.035i000r -9r
*VENCEDOR*

Marca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: CPR

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,r 2

w
ACACIA COMERCIO DE ICAMENTOS EIRELI

Descrição: LEVOTIROXINA 100MCG CX 50CPR (BLT

Estado: Cidade: Endereço:
MG Varginha AV PRINCESA SUL, 3303

EUTHYBOX - CÓD. GGREM: 525404125'112419 RMS: 1 008902020707

LTDA

Telefone:
(35) 3214-7406

Email

licitacao@acacia.med.br

v

40.7?4.58?0ó01-73 FtA

Marca: MERCX

9R

01.4't7.694/0001-20 D|STR|MtX

Marca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: Levotiroxina Sódica Dosagem: 100 Mcg
Descrição: Levotiroxina Sódica Dosagem: 1 00 Mcg 1

DE MEDICAMENTOS LTDA

r08

Nome de Contato:
FAGNER GENELI-]U FERREIRA

PENNA

B$0.18

Rs 0,20

Rs 0,23

Estado: Cidade: Endereço:

AV PBESIDENTE TANCREDO NMG Caratinoa- 2103

Telefone:
(33) 3321-

7000

Telefone:
('Ji) 3449-9950

Email:

distrimix@distrimixmg.com.br

21.189.55410001-59 TS

EBtâdõ: Cidàde:
MG Juizde Fora

71.336.r01/000't-86 VALE COMERCTAL EtRELt

Marca: MERCK
Fabricante: MERCK
Modelo: LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG Cp;t C/30
Descrição: LEVOTIROXINA SODICA 't 00 MCc CpR VP

-: .:::

ES0i22

Nome de Contato:
SONIA

1ôS4
Êúailr

Email

editais@valeconrercial.com.br

Estado:
MG

Cidade:

Pouso Alegre

Endereço:
R PEDRO CALDAS

dia'l 61 1 1 I 2023 Ogi 42i27 í31.72.69.10s)

'195

iUh aSJq NMl4pxd4in pNc5oo/ú53d %2S3d 306,tt70



\,/

v

CNPJ

flerca; aCHÉ
Füàricantê:
[4odeh: LEVOI0

coM 8L ALAL x 30

Estado:

MG

Razão Social do

Cidade:

Belo Horizonte

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Aquisição de Medicamentos para

do MunicÍpio..

Levotiroxina sódica - Levotiroxina

268125 - Dosagem: 100 Mcg

RSI TAMM,257
Email

contato@macrocont.com.br

23/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:592023 / UASG:989983

/54

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

63.600

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,99

Rs 0,2s

s,A8flASrL

cx c/30 cPR cÓDlco GGREM: 5OO2O74O1 1 1 1 41 3 1 55 Cp ABBOTT princÍpio Ativo:

Estâdoi Oidade:

SP .e#i{Í

42.799.163/0001-26 BH FARMA CoMERC|O

Marca: SYNTHROID

Fabricante: ABBoTT
Modelo: 1 00 MCG CX C/30 CPR

Descrição: LEVOTIROXINA SODTCA (SyNTHROtD) l
LEVOTTROXTNA SÓOrCl nCU,tS: 10553032901 o5 de Origem: BRASIUIRLANDA

Telefone;
(31) 342r-9400

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana

hc. I AÍ-t. 50 da lN 65 & 07 de Julho de 2027

Propostas lniciais

RIO GRANDE

as necessidades dos setores de saúde

Dosagem:100 Mcg

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalídade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Valor da Proposta lnicial

Email:
cirurgicaparanavai@gmail.com

R$ 0,2$

t,

Estado:

$c

30.766.87410001-t 5

Mârce: MERCK

Fabricante: MERCK
Modelo: 1 0089041 60 t 07
Descrição: CÓDtGO: 55041 474 UND: COMpR CATMA
MCG - BR0268I 25 MARCA: Merck No REGTSTRO 'r 008904160't07

Estâdo: Cidade:
PR ParanevâÍ

Endereço:
AV PHESIDENTE NEVES, 

-I98

2â:228i076/000it,74 cMI{

E§tâdú:
PR

Nome de Contata
WILLIAM. .,:-,

Rs 0,21

R: 2681 25 LEVOTTROXTNA SóOrCn, t oo McG - BRO2681 25 - LEVOTTROXTNA SóD|CA, 1 00

TeleÍone:
(44) 9146-3244

I

'l
I

Rdatúio gêrado no
Código ValidaÉo:

dia 6t11t2023 09:42:27 (tP; 3í.7269.

307 t 770

: .:iri

ü3g$
ii

Àgres&tàção:100I*CG

.1.

'fugaih

+.-ieed@sukrçrlkaom

:;1.



v

\./

CNPJ Razão Social do

s2.225.947/0001-65 AG KTENEN &CtALTDA

MaÍca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: LEVOTIBOXINA SÓDlCA, 
.100 

MCG

MERCK

Valor da Proposta lnicial

I 2s - LEvoTlRoxrrul sóotcn, I o0 MCG - BRo26B l 2s cx c/go No REGtsrRo L0089.0392.01 0-8

Rs 0,25

Ê§0,25

RS O,3O

&s9,40

Rs 0,62

Estado: Cidade:

PR Pato Branco

w.762.2,36Í0001-23

Mârsa: Â89OTT

Endereço:

R BENJAMIN BORGES

Endereço:
AV ATTILIO

Nome de Contato:

LUIZ FERNANDO

EEFâODUTOS

SANTOS,87

Telefone:
(46) 3224-2100

Email:

licitacao@agkvida.com.br

Estâdo: oidade:

25.279.552/0001-O1 DtSTRtBUtDORA DE

MaÍca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: MERCK

Descrição: Levotiroxina sódica - Levotiroxina Sódica

Estado: cidade:
PR Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,

29.426.3101000 t-54

Merce: MERCK

FábricaÍrtê: MEHCK
[lodelo: MERCI(
Descrição: - RMS: 1

FF dampo,fi4ouráo

26.089,337/0001 -00 BELLPHARMA

MâÍca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: GENERICO

Descrição: REG: l 008904 t 60 1 07

gem: 
.100 

McA,

Nomê de Contato:
MAICON UILIANS BACKES

EINEU§TBIÀ.

iloflê de
1750. r{AtÍ*+,rE

LTDA

3360

Rs 0,25

Email

dellydistribuidora@gmail.com

Email:

bellpharma@outlookcom

Telefone:
(46) 3s24-8949t (46) 880e81 08

SDrcÂI106MCG

Telefone:
(45) 325r-1 46r

Estado:

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

8r.706.261 /0001-98
*VENCÉDOH*

MaÍce: EUTHYROX

Fabricante: MERCK
Moddo: 100 MCG coM CT x
Descrição: EUTHYROX 00
MFOBTADO FÁTOR

lir
'|

Estado: Cldade:
FR Ourhiàa

Estado:

SP

,"?s9. "

l.tôrne dé

JêÍets$r
Contáto: .. TdrúOnq . Êmail:

(a$-'stZ.:fm 6rerrcia.tidtacao@omefarma.coÍÍl

35.31 0,',r 81/0001-37 ERFARMA CoMERCtO DE EDICAMENTOS EIRELI

Marca: generico
Fabricante: meÍck
Modelo: ANVISA '1008903920109 

ORTGEM brasÍt
Descrição: LEVOT|R0XtNA SóDtCA, DOSAGEM tOO

Cidade: Endereço:

São Bernardo do Campo R MARECHAL
Nome de Contato:
Eros

Telefone: Email:.
(11)4337-6606 licitaerfarma@grnail.com

dia 16t1112023 Ogi12:27 131.72.69. lOs)

'1805

'l iUhaSJ)q NM't 4p)G4inpNcSOoó2S3d %2S3d
308 / 770

RS0;26

BACKES EIRELI

tl



Quantidade Descriçáo

u5 MCS.
t-t l

FORMÀFâNMA*UTICA
.. ..-.:...i ...........1.,,.:..::

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

$rlú.q
côMPHtÀÁt00s 38

Observaçáo

241't0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:602023 / UASG:985475

/114

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov.

br

30.000

Comprimido

PR

;r'l f '

20.ü00 Conrprimidos

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana Propostas lniciais
lÍtc. I Att. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Rs 0,23

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

municipal de saúde do município de da Serra do Sul..

Levotiroxina sódica - Levotiroxina

26A124 - Dosagem:25 McA

Dosagem:25 McA

Razão Social do

82.225.947t0001-65 AG KTENEN &CtALTDA

Marca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: CPR

Descrição: LEVOTTROXTNA SóDtCA 25 MCG

PREFEITUBA MUNICIPAL DE FLOR

REGISTR0 DE PREÇOS de

DO SUL PR

para distribuição gratuitâ na rede

SANTOS,87

Nome de Contato:
LUIZ FERNANDO

Quantidade:

Unidade:

UF:

V cNPJ

FR

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,21

Estado:

Estâdo: cidade:
PR Pato Branco

47"647.493/060r.10 G2

MâÍEE: MEBCK
Fabric*irtq MTECK
Mode{or COMPfiIMIDO

Endereço:

R BENJAMIN BORGES

TeleÍone:
(46)3224-2100

Email:

licitacao@agkvida.com. br

L:I}Â B$ 0;22

Rs 0,23

\./

Pescrição:

Eadereso:

TEVOTIROXINA iB:l.4EsEs

19,423.875/0001-24 M DcCoMERC|ALLTDA.
*VENCEDOR*

Marca: MERCK
Fabricante: MERCK
Modelo: MERCK REG 1008904'1600lB
Descrição: Levotiroxine sódica - Levotiroxina Sódica

Estado; Cidade: Endereço:
Pato BÍanco ry PINHEIRo MAc

25 Mcg

Nome de Contato:
Adolfo

Telefone: Email:
PR

die'16111120?3@:42:27 131.72.@.1

86 (4í)) 3225.1002 medigraÍn@nredigram,com.br

309 / 770

.,,,,...;.,,:,... ..:.

Nome de Contato:

flOBERTO



\-/

\./

CNPJ Razão Social do For

r*mtlio.xina

26.419.311/0001-83 LUMANN DtSTR|BUt DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: EUTHYROX

Fabricante: MERCK

Modelo: cx c/50
Descrição: Levotiroxina Sódica Dosagem: 25 McA 0089020206.1 I
Estado: Cldade: Endereço:
PR Francisco Beltrão R ARGE 152

Nome de Contato
NEOMAR

tT}A

07

Nome de Contato:
Loiri Terezinha Bez

LT8Á

F{ornt ds..Colrtato: "t

WTUAM

Propostas lniciais

- PMD

e eventuais de medicamentos

do Iúunicípio de Divinópolis, conforme
Anexo I do Edital..

Dosagem: 25 Mcg

Email:

neomarlumann@gmail.com

Emâlt
!

beüetraúaiFg4edssürt

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Telefone:
(46) 2601-0680

Telefone:
(54) 35'r90702

Rs 0,23

fl§oá5

Rs 0,26

26.089.3370091-00

Mârcâ: MERC«
FabÍicãntê: MEeCK
Modelo: GÊFíERICO

Estada Cidade:
PR Êrançisco8dtrãd

.l 
6.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, IO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: MERCK

Fabíicante: MERCK

Modelo: MERCK

Descrição: Levotiroxina sódica - Levotiroxina Sódica 25 Mcg

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
B VICTORIO LUIZ ZAFFARI,

43.O2S.1â6/00ú1*46 WF

Marcâ: MEBC,(
Fa§riôánre: MfÉqK
Moddô: MEACK
Dtiserição: LEVOTIROXIf'|Â

Estado: eidade:
§C ltapoi

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana
!nc. I Att. 50 da tN 65 & 07 de Julho de 2021

-.iEmail:
aún.wfmedcsínenos@gnraiÍ.oom

Ê$ 030

Rs 0.25

orgao:

Objeto:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Data: 24/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:2312023 i UASG:98444S

Lote/ltem: /36

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 345,000

Unidade: Cornprimido

. UF: MG

Registro de preços para aquisições

diversos para assistência

especificaçôes do termo de referência

Descrição: Levotiroxina sódica - Levotiroxina

CatMat: 268124- Dosagem:25 Mcg

Relatório gqado no die'16rjil2123 Og:42:27 (tp: 191_72.69.105)
Codigo Validação: 8%ãntvh DVIúO6ilvt96ãBBcdCZvT3úFhyfOil

iUhaSJ)qNM 1 4p)(d4inpNcse%2S3d %2S3d
310 i 770

Valor da Proposta lnicial

't.

lri

.. .?. 
t.::.:



v

\./

CNPJ

03.945:,035/0091 -91

í'rrENcEEoHl

Êstado: Cidade:
MG VàÍginhô

Razão Social do

49.228.695/0001-52 LUMAR COMERCTO DE

Marca: MERCK S/A
Fabricante: MERCK SiA
Modelo: LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 30CP(GXi)
Descrição: Apres. Cotada:'l CP Apres. Comercial:

FARMACEUTICOS LTDA

I32 CX 30 CP Registro: I00890416-001I

Valor da Proposta lnicial

Emei|:

Email:

metacontasses@gmail.com

Mâí§à: MEflCil
Falri;anu: MÊHOK

Modclo: GÊH

Dessrição: LEVOTIROXII.IÀ

Cidade: Endereço:

Guarapari R SERRA NEcRA,78

.ElftELr:

'r0§8@20-?0618

Nome de Contato:

CAI\4ILA

Ê§ 0,12

Rs 0,2'l

Rs 0,22

Rs 0,24

Rsü,?5

28.91 r .309/0001-52 ESptRtTO SANTo DTSTR IDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: SIMILAR

Descrição: "LEVoTIROXINA 25MCG 25 MCG COM CT BL AL AL X 30 NOME COMERCIAL: LEVOTIROXINA SÓDICA TIPO: SIMILAR
PROCEDÊNCIA: IMPORTADO - ALEMANHA MERCK S/A MARCA: MERCK RMS:1008902020601

Estado:

ES

Telefone:
(27) ?:.õ1-1877

EhdêrÊÇo:

Estado:

SP

nltodelol

Cidade:

Franca

Endereço:

AV WILSON

.:

Pfi,

745

EIRELI

.O08.96,t 16&.St4

Telefone:
(16) 3722-8766

21.189.554/0001-s9 TS FARMADTSTRT

Marca: MERCK S.A.

Fabricante: MERCK S.A.

Modelo: CX C/30
Descrição: LEVOTIROXTNA 25 MCc CpR - CX C/30 -
Estado: Cidade: Endereço:
MG Juiz de Fora ALAMEDA ENGENHETRO

76.386.28310001,1 3

MâÍca; MERCI(
Fabricêntê: MEÊCK
Modelo: GENERTCO

Descrição: Levotiroxtna

0idader
F*0. grarwt

'it'

ÉRrco - MERCK s.A - l00g9o392ool9 -

Telefone:
lL FORN, 1 694 (32)3224-1389 t (32) 32.1G663.1

LTF*

Email:

fiscal@tecol-com-br

E§tádot
PR

dia'l 6l'1 1 I 2023 09:42t27 í31.72.69.105)

,. ttoúe de ôôntato,
',,. : i, .
"?MaLD80If,t "'.

í iUhasJxqNM'í 4pxd4inpNcso"/o253d "Á2s3d 311 t 770

Email:

espiritosantohospitalares@gmail.com

8403

,.I ,L' ' nlô,iz

MER{K



\-/

\./

CNPJ Razão Social do

01.417.69410001-20 DTSTRTMtX DtSTRtBUt DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: MERCK
Fabricante: MERCK

Modelo: LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMP.
Descrição: LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMP, 9

Valor da Proposta lnicial

sitsiisti

Email:

distrimix@distrimixmg.com.br

Nome de Contato:
FAGNER GENELHU FERREIRA

PENNA

Registro 1 00890392001 9

Nome de Contatô:

LUIZ

Telefone:
(33) 3321 -

7000

Telefone:
(46) 99907-3050

Telefone:
(45) 322S6865

Rs 0,25

Rs 0,25

Rs 0,25

Rs 0,30

Estado: Cidade: Endereço;

AV PRESIDENTE TANCREDO NMG Carâtinoa' 2103

ÂBBQTT
Modelor
DescrÍçãol
LEVoTIROX|NA SôolCÂ

Estadà: Cidade:

$do TÂfuNM,2s-í '

42.496.258/OO01-70 0LtVEtRA LOGtSTtCA ALAR LTDA

PriflÊ&iãâdivo:

fÍnall:
MG . coatato@rneçrmntcom;hr

Marca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: SIMILAR

Descrição: LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMP,

Estado: Endereço:

RODOVIA BR.] 58,PR

Cidade:

Pato Branco

Cidade:

Cascavel

Email:

comercial@mettafarma.com.br

Gmail:

@íff riratdaggnall.:ilotTr

H§ o2§

MÊHCX

PR

ME*Ct(

Estado: Cidade:
Tdedo

T&fomr

42.529.37 4/OOO1-49 DtSTRtBUtDORA DE M ENTOS INTBAMED LTDA

Marca: MERCK

Fabricante: MERCK
Modelo: MERCK

Descrição: Levotiroxinâ Sódica Dosagem: 25 Mcg

Estado:

PR

Endereço:

R CUIABA,2718

Nome de Contato:

Elisana

Nome de Contato:
WILLIAM

Email:

intramedistribuidorâ@outlook.com

BJ

27.764.200t0üg:l.T? c.

Marca: MERCK

FâbÍicante: MERCI(
Modalo: MEfiCK .

Descrição; LEVôT|EOXllttA

Estadq: Cidadê:

car.dqso raordltr

43.025.1 86/0001 -46

Marca: MERCK

WF DISTRIBUIDORA DE

Fabricante: MEHCK
Modelo: MERCK

Descrição: LEVoTIR0XtNA SODTCA 2SMCG COMp

Estado: Cidade: Endereço:
Itapoá AV BRAS|L,2878

CAMENTOS LI'DA

SC
Telefone: Email:
(46)9974-3075 adm.wf medícamentos@gmail.com

%3d

Relâtório geÍado no did 16l11t2123Ag:42:27 (tp: 131.72-69.1051
Codigo Validaçáo; BoÁãnlvín DvtúD6À,tg6ZOsgcaCZvt3iwFhyfOi(t

lUh aS J)qNM'l 4p)G4inpNcso"Á253d "/.2S3d 3',t2 t 770

{91}

DE MHDíCAMENTOS

I lil:i"I ; :ilt,lt, ".
§A R§.O,rS



v

\./

CNPJ

"l'' 
- "'

34.TTt,ss1/000l.Sâ

Razão Social do

8r,706.251/000i-98 PROTVEFARMA

MaTca: EUTHYROX

Fabricante: MERCK S/A
Modelo: 1 00890202061 I
Descrição: EUTHYROX - 25 MCG (SIMILAR) | MK
.1008902020618 

Origem: MEXICO / ALEMANHA

Estado: Cidade: EndeÍeço:
PR Curitiba R JOAO AMARAL DE ALMEI

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana

hc. t Att. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Valor da Proposta lnicial

E PRODUTOS HOSPITALAHES LTDA

Ativo: LEVOTIROXINA SÓDICA Apresentação: 25 MCc COM CT BL AL AL X 50 Registro M.S.:
NiERCK S/A Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAÁ I MERCK, S.A. DE C.V

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletronico para o registro de

r00
Nome de Conteto:

Jeferson

Propostas lniciais

para futuras e eventuais Aquisições

ao Fundo Municipal de Saúde de

Dosagem: 25 Mca

Rs 0,42

Email:
gerencia. licitacao@promefarma.com

1 3/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

5178

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

10.000

Comprimido

BA

Telefone:
(4 r ) 3052-7900

Rs 0,3e

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

. SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

de medicamentos industrializados

Coribe - Bahia..

Descrição: Levotiroxina sódica - Levotiroxina

CatMat: 268124 - Dosagem:25 Mcg

CNPJ Razão Social do Valor da Proposta lnicial

Rs 0,2s
02.326.373/0001-82 GLOBO FARMA LTDA
*VENCEDOR*

Marca: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo:'l 008902020601
Descrição: LEV0TIROX|NA SóD|CA 25 MCG. COMp
croscarmelose sódica e povidona.

lD0 Excipientes: manitol, bicaÍbonato de sódio, estearato de magnésio, dióxido de silício,

Estado: Cidade:

Guanambi

Endereço:

R PEDRO CALMON,

Teleíone:
(77) 91 544027 / (77) 9 l 54-0063

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com
BA

I1,181

313 I 770

Relatório gêmdo no die 16111t2O23O9:42i27
ValidaÉo:

131.72.69.105)ffi

F

'. 
i"

l

RS



CNPJ Razão Social do

02.990.91210001-83 ESSENCTALMEDTCAM LTDA

Marcâ: MERCK

Fabricante: MERCK

Modelo: MERCK

Descrição: Levotiroxina sódica - Levotiroxrna Sódica

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Registro de preços para a aquisição

Básica (Relação Nacional de

Lidocaína Cloridrato - LidocaÍna

269446 - Dosagem:2% I

Razão Social do

Cittsde:

Êredrim fi

ru

medicamentos pertencentes a Farmácia

Essenciais - RENAME)..

Dosagem: 2%, ApresentaÇão: Geléia

Geléia

30G

DA ROCHA NETO,123B

Nome de Contato:
VERBINA

LTDÀ

Apreee$i4êorâeléia

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,55

[Ií) $333

Email:

maxi-med@hotmail.com

Observação

01 /l 1 /2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/1't1

Link Ata

www.comprasgovernamentais,gov.

br

700

Bisnaga 30,00 G

MS

agem:25 Mcg

Estado: Cidade: Endereço:

BA Guanambi AV BARAO DO RtO B

Quantidade Descrição

733
Telefone:
(77) 3451-2913

1,200 Bisnagas CLOÊIDRÂTO EE

TUEO OEÁLUMíNIO

\./' Preço (Compras GoveÍnamentais) I: Mediana Propostas Iniciais

lnc. I Att, 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Rs 6,37

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Descrição;

Esrado,

RS

Valor da proposta lnicial

i,l' lf .,,iliir ",,,11:' . ,. m.ü 0,

cx
2,e

ilome
LueiêÊâ

ENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

de.toírtãJê:
100

1 

,.',,';,r,

39.241.426/0001-72
*VENCEDOR*

MELO COMERCIO DE M

Marca: PHARLAB
Fabricante: PHARLAB

Modelo: TB

Descrição: LIDOCAÍNA (CLORTDRATO) 2"ó. GEL,

Estâdo:

PR

Cidade:

Goioerê
TeleÍone:
(44) 9732-0468

Rs 6,36

F$6,37

Endereço:

AV BENTC I"{UN

32.364,822/000r,48

Marca: phedab
Fabricânte: pharlêb '

Modelo: und
Descrição:

Estâdo:
RS

ãEnhÀ.*fir
rlil

:

.i

Ereôhiin

I

DÊ AS§§; tg5§

iUhaSJxqNMí4p)(d4inpNcsQ%253dy"253d
314 t 770

,r :li. ), ., ) t

:i t:: :1.; I :trIiaij.r ....



\./

\-/

CNPJ Razão Social do

41,347.97 4/0001.23 ZAFRA DISTRIBUIDOBA MEDICA,MENTOS E PHODIJTOS }JOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 6,37

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: BISNAGA

Descrição: Lidocaína CloridÍato - Lidocaína

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTO, I

Dosagem: 2%, Apresentaçáo: Geléia.

Nome de Contato:
lvanorRS

Telefone:
(54) S993F2862

-$il $*33d

Email:

zaÍramedicamentos@gmeil.com

§6.629"ã§770§0-'-8§
.,

Maree: Pl+ÂRlÂ8
Fabricante Pl{ARtAâ

,.1

- :iiii*--

30.0Ê

Epiaos:
§o,

..,,..|.... ':
.,:.tt;i;.'.

r r.606.76710001-85 cRtsMED c0MÉRCtO DE

Marca: Pharlab
Fabricante: Pharlab
Modelo: LTDOCAÍNA (CLORTDRATO) 2"ó - GEL, Bt A sOG

.. it -

Rs 6,37

Rs s,6t

Descrição: LTDOCAINA (CLORTDRATO) 2% - cEL, Bt A 3OG

Endereço:

31

t'r,,: '

" 1':t'

16.553.940/0001-48 MEDMAXCOMERCTODE CAMENTOS LTDA

Marca; labcaina
Fabricante: pharlab

Modelo: cxi I 00
DescriÇão: Lidocaína Cloridreto - LidocaÍna

Rs 6,37

2%, Apresentação: Geléia 309.

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R SERclpE,20t7

Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana
inc. I AtÍ. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Objêto: AeutstÇÃo DE MATERTAL

DAS UNIDADES DE SAÚDE E DA 3â

CAPANEMA/PR- processado pelo

Descrição: Lidocaína Cloridrato - Lidocaína

CatMat: 269846- Dosagem:2% |

Relatqio gerado no

Nome de Contato:
LEONARDO

Telefone:
(s4) 31 9zl-8660

Email:

com pra smedm ax@gm a il.com

Propostas lniciais

E MATERIAL DE RESGATE PARA USO

DE BOMBEIROS DO MUNICÍPIO DE

registro de preços.

Apresentação: Geléia , Dosagem: 2oó

3l /'10/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

N oPregão:442023 / UASG:987497

t83

Link Ata

www.cornprasgovernamentais.gov.

br

2AO

Bisnaga 30,00 G

PR

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Folite:

Quantidade:

Unidade:

UF:

ValidaÉo:
dia 16t',|1t2023 09:42:27 (tP: 't31 .72.69.

iUh aS JxqNM'l 4pxd4inpNcseo/o253d o/o253d
315 I 770ffi

' ' 'l *s&ii?
. .t+



\./

\./

CNPJ

Mâüêi

Razão Social do Valor da Proposta lnicial

&4SE§,1i14A;il:;
: " ;:i 'r1 "

Bô 4,*â'

Rs s,60

.,': ,:., N|.: ittii:t.;1:i

Cid+üe:
s0

' . :"t) :,!:):r),.a'-:r

94.389.4001000r -84
*VENCEDOR*

MCW PRODUTOS

Endereço:

ROD RSC 287, KM 1

Endereço:

AV BENTO

E HOSPITALARES LTDA

LABCAINA - 1 41 0700560082

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Marca: PHARLAB

Fabrícante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: LIDOCAINA 27" GELEIA 30cR CXl1 00 PH

Estado:

RS

Cidade:

Vera Cruz S/N

Telefone:
(51 ) 3740-1 450

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

- . ,ii;..,

jll

, ,À1,

01.328.535/OOOI-59 CLASSMED. PRODUTOS OSPITALARES - EIRELI

Marca: PHARt.AB

Fabricante: MATERIAL
Modelo: MATERIAL
Descrição: LIDOCAINA 2'é GELEIA C/30 cR

Estado:

Rs s,61

Rs 5,6r

PR

Cídade: Endereço:
Arapongas R PICA-PAU,1.21 1

Nome de Contato:
MAYARA

E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

30 GRAMAS. (8R0269e46)

DA ROCHA NETO, 1 238

Email:

classmed@outlook.com

Telefone:

(44) e7324468

Telefone:
(43) 3275-3',r 05

5,6.ü;'

, n$rJt
:)a

NEq.

39.241.426/CO01-72 MELo COMERCTO DE MED

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: Bisnaga
Descrição: LtDocAÍNA cLoRtDRATO 2%, cELÉtA. Bt

Estado:

PR

Cidade:

Goioerê

GSAS?.Süâ/ü0f1,{Ê

túêrcá: FltÀf{L&B i

ilui,r. I JxqNM'l4pXd4inpNcSQ%253d%2S3d
316 I 770

T:F-:-:IT]

[F*-"fi
l-Íi -'.i,1

dia 161'l'1t2023 Ogi42:27 (lP: 131.72.69.

'::,''



Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana Propostas lniciais

h1c. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

ÓTgãO: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia
'12â Região Militar

Hospital Geral de Manaus

Objeto: Aquisição de medicamentos de fannagológico, para atender as

necessidades das OM do GCALC..

R$ 4,42

Data:

Modalidade:

SRP:

'ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

t.rlto/zozs;;,;ü ,1 [l 3 3 ü-

Descrição:

CatMat:

Lidocaína Cloridrato - Lidocaína

269846 - Dosagem:2% |

Apresentação: Geleia, Dosagem: 2%

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:22023 i UASG:1 60020

/184

LinkAta

www.comprasgovernamentaís.gov.

br

1.200

Bisnaga 30,00 G

AM

CNPJ Razão Social do

94.389.400/0001-84 MCW pRoDUTOS M E HOSPITALARES LTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHAHLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: LIDOCAINA 2% GELETA 30cR CXit O0 LABCATNA - 1 4t 0700560082

Geléia

S/N

Valor da Proposta lnicial

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

\"/

\-/

Quantidade

Estado:

RS

Êr9+ô

Cidade:

Vera CÍuz

t\:

:, il

Rs 4,42

R§ o,2o

Endereço:

BOD RSC 287, KM 1

Nome de Contato:
Augusto Henrique Wers

de

Telefone:
(51) 3740-1450

::t,i'-.iii:t-:

l

Descrição

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana
lnc. I Àrt. 50 de tN 65 de 07 de Julho de 202t

Relatório gffido no
Codigo Validação;

&rsu*n,íaíí{Á,ffiffiffi$p.ol, 1;,'il,, li, i, ., f r

Observação

iír:'rli;: jt;.: i)it,,t:i::j (-;ij1tjlj,.)ir i,:,
, , ., :i|:,1,1 ,,, itt:t,lr;ir: Í,1r,,::i; i:rs.iii:i,:r.ii_:1l;;11;,,;;;,11iq;. i:]1r,

http://w.

dia 1611',r2023 09:42:27 (tP: 131 .72.69.10s)

Propostas lniciais

1 iUhaSJxqNM'l4pxd4inpNcse%253d%2S3d
317 t 770

', ,)

,,,. .:

ffi



\r

\-/

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA DO OESTE

Eventual aquisição de medicamentos ,",.,,ffi:, :il::ffi:;.'"# 
iJ Ü 3 g?

rra atender a demanda de distribuição

do município de Verâ Cruz dc Oesre.Pr..

1Omg

gratuita nas unidades básicas de

Loratadina - Loratadina

273466 - ConcentraÇão: lomg

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

l't62

Link Ata

www.cornprasgovernamentais,gov

br

8.000

Comprimido

PR

CNPJ Razão Social do Valor da Proposta lnicial

Email:

com pra sa dlmed@gm a il. com

Telefone:
(54) 371 2-21 55

Email:

31.097.402i0001-80 ADL MED COMERCt0 DE

Marca: GENERICO

Fabricante: GEoLAB
Modelo: CX1500

Descrição: Loratadina - Loratadina Concentração: 1

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTO, I658

ICAMENTOS LTDA RS 0,13

RS

Nome de Contato:

ANSELMO

Nome de Contato:
NEOMAB

Telefone:
(54) 9961 1 -5951

s,

DC

32.364_822/0001-48 TERRA SUL CoMERCt0 MEDICAMENTOS LTDA

MâÍca: vitamedic
Fabricante: vitamedic
Modelo: und
Descrição: Loratadina - Lorâtadina Concentràção: I

Estado Cldade:

Erechim R MAC ADO DE ASSIS, 'I355

26.419.311I0001-83 LUMANN DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: GENEHIC0
Fabricante: CiMED
Modelo: CX C/ 12

Descrição: Loratadrna ConcentraÇão: I Omg REG:t c2400146

Estado:

Rs 0,

'',:.

5

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:
R ARGENTINA,

Telefone:
(46) 2601-0680

Relatório gemdo
Validação:

dia d't't2023 09142:27 (tP; 31. 72.69.

at neomarlumann@gmail.com

318 I 770ffi

l, til

*§.4;ilS

.

Rs 0,r 3



\./

\J

CNPJ Razão Social do

s9.6Torg4iôsoi+7

MârÊâ;

43.231 .355/0001 -02 MEDICINALE DI

LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CX C/500 CPR

Descrição: LORATADINA 1 0 MG - RMS; I

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R GENTIL JOAO Ml

Valor da Proposta lnicial

"i:':'.

r54

DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

Nome de Contato: Telefone:
(54) 352e-0740André / Thiago

MüHqS§

RS o,2o

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

s?.?43.?42/SSSI-ô,t

M*iea:

1 1 .606.76710001-85 cRtsMED coMÉRcto DE

Marca: Geolab
Fabricante: Geolab
Modelo: 8R0273466 - LORATADINA, CONC

Endereço:

R PERU,454

de

:
. ,ir

Rs 0,28

Descrição: 8R0273466 - L0RATADtNA, CONC OMG

Endereço:

48.368.r8210001-84 0uR0MED DtSTRtBUt DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB
Fabíicante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descriqão: Loratadrna - Lorâtâdina ConcentraÇão: 'l

-::niil .

uers

,I 
OMG

elefone:

325.1-t r 70
Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

E

ii',:

':'it 
.:,

6t11t2023 @:42i27 í31.72.69.105)

319 I 770ffi

Mpdelor

,00





\-,

\--l

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021 8tiflg3ii"'

órgâo:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS

PBEFEITURA MUNICIPAL DE DIVINI

Registro de preços para aquisições

diversos para assistência

especificações do termo de referência

Loratadina - Loratadina

273466 - Concentração: l0mg

Razão Social do

- PMD

s e eventuais de medicamentos

do MunicÍpio de Divinópolis, conforme

rAnexo I do Edital..

lOmg

E HOSPITALARES LTDA

I 542303360073

S/N

Nome de Contâto:
Augusto Henrrque Weis

24110/2023 09OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:231 2023 / UASG:984445

/39

Link Ata

www,comprasgovernamentais,gov,

br

25.000

Comprimido

MG

Valor da Proposta lnicial

. **opí

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

' Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Estado:

MG

Telefone:
(51 ) 3740-1 450

.,i

Rs 0,07

R$ o,o7

.l

RS

Mitea:

94.389.400i000r-84 McwPR0DUTOS

Marca: GE0LÂB
Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrição: LORATADINA 10MG C/500 cEN GEOLAB

Estado: Cidade: EndereÇo:

Vera Cruz ROD RSC 287, KM I

67.729,178/OOO2-20 COMERCIAL CIRURGICA

Marca: LORATADINA IOMG
Fabricante: GEoLAB
Modelo: CX C/2581 X 20CP GEN
Descriçáo: LOBATADINA 1 OMG CX C/2581 X 20Cp -
MESES Procedência Nacional Reg.Min.Saude 1

Email:

iicitaS@mcwdistribuidora.com.br

fr,tar-Éda

LTDA

GENERIco LoRATADINA '1 0MG BLtsrER NAo FRACtoNAVEL vALtDADE Do pRoDUTo: 24
007-3 Fabilcanre GEOLAB

[elefone:Cidade:

Betim

Endereço:

R PAULO 140 (31 ) 3439-4Í)00
Email:

danilo.lamounier@m g.rioclarense.com.br

i

EstaUü1,

sc. l,ll,

t.

dia 1 61 1 1 I 2023 Ogt 42:27 131.72.69.105)

320 t 770ffi

JSJENÊEDOÊ*

''tt1

' '.:;.t

lilrr

-, ),.,



CNPJ Razão Social do

08.778.201/000r-26 DRoGAFONTELTDA

Marca: CIMED (MG)

Fabricante: CIMED (MG)

Modelo: CPR

Descrição: LORATADINA 1 0MG APRES CX/360

Estado: Cidade: Endereço:
PE PAUIiStA RODBRlOI NORTE,SN

Mêíêâ;

Éstâdo:

MG

06.065.6r4l0001-38 SUPERMEDTCA

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: 25000.0000
Descríção: Loratadina - Loratadina ConcentraÇão: I

Modelo:

\'/ Esrado: Cidade: Endereço:
Goiânia R Cl59, 686GO

,,i
21 .r89.554/0001-5s TS FARMA DtSTRtBUt

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: CX C/'12
Descrição: LORATADINA 1 0 MG CPR - CX Ci t 2 - LO

Estado:

MG

Cidade:

Juiz de Fora

Endereço:

ALAMEDA ENGENHEIHO

\-/

49.228.695/0001-52 LUMAR COMERCTO DE

Marca: GEOLAB
Fabricante: GEoLAB
Modelo: LORATADTNA 1oMG EV.20CP (G) (H)
Descrição: Apres. Cotada: l Cp Apre§. ComeÍcial

Estadô: Endereço:

AV WILI]ON

Cidade:

Franca

Vafor da Proposta lnicial

Rs 0,11

$í}$3&0
Registro no M.S.: I43810253020'l

Nome de Contato: Telefone:
(8r)2r02-r81e

Email
FERNANDA LONGA DA FONTE comercial@drogafonte-com.br

HOSPITALAR EIRELI Rs 0,11

Nome de Contato:

Agnaldo

Telefone:
(62) 3s28-8989

Email:

f inanceiro0l @supermedica.com.br

3

l

.i

...;t 
.,.1

i-.

Rs 0,'14EIRELI

.- vtTAMED|C - ',l 03920 1 260019 -

Telefone: Email:

fiscal@tecol.com,brL FORN, '1594 (32) 3224-1389 I (32) 321 G6631

FARMACEUTICOS LTDA Rs 0,20

X 500 ENV 20 CP Registro: I 54230336-0073

Telefone: Emâili

nretacontasses@gmail.corn(i6) 3722-8766743

iUhaSJxqNMí4p)G4inpNcsQ%253dolo253d
321 I 770

SP

.l:)

i

18

TTI]HITI:'I
Erliq ++"!

[{tiii,]



\./

!./

CNPJ
;r,i

a6;7S$r69?lüü01-49

Razão Social do

LI.Bâ,. "'

Valor da Proposta lnicial

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Email:

distÍimix@distrimixm g.com. br

Email

intramedistribuidora@outlook.com

::::

25.279.552/0001-O1 DtSTR|BUtD0RA DE

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB
Modelo: GEOLAB

Descrição: Loratadína - Loratadina Concentração: l

Estado: Endereço:

R PERU,

g N' RMS: 1 542303360030

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKESPR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste
Telefone:
(45) 32s1-r 461

Telefone:
(33) 3321

700c

Telefone:
(45) 322Ç6865

'.,::ll ;...

01.417.694/0001-20 DtSTRtMtX

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: LORATADINA 10 MG CP
Descrição: LORATADINA 1 0 MG CP 1 039201 26001 9

DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome de Contato:

FAGNER GENELHU FERREIRA

PENNA

INTRAMED LTDA

Nome de Contâto:
Elisana

0,25Rs

Estado: Cidade:

MG Caratinga

Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO

2103

]?

42.529.37 4tOOO1-49 DtSTRtBUtDORA DE

MêÍca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDtC
Modelo: VITAMEDIC

Descrição: Loratadina Concentração: i 0mg

10

estedo:

ldG

Estado:
PR

Mod+ls;

Cldade:

Cascavel

Endereço:

R CUIABA, 271 8

':',t'

dia 1 6t 1 1 I 2023 09: 42:27 '131.72.69.',|

NMí4pXd4inpl.lcsct%3d%3d

32.1 770ffi

BACKES EIREL| Rs 0,2s

Rs 0,25

Estádo_l

RS



\-/

v

CNPJ

42.799.163/0001-26

Marca: HISTADIN

Razão Social do

BH FARMA COMERCIO

Fabricante: UN lÃO QUÍN/lCA
Modelo: 1 oMG COM CT BL AL PLAS TRANS X] 2
Descrição: LORATADINA (HISTADIN) l0MG COM CT

Ativo: LORATADINA RGN,4S: 104971 185001I País de BRASIL

Valor da Proposta lnicial

$$$§&2

AL PLAS TBANS X'12 Validade produto não inferior a '12 meses 39 CP UNIÃO eulMlCA princípio

Rs 0,25

B&,#;ã9

Estado:

MG

Êstadrr: .,

tuÍG

Estado:

MG

Cidade:

Belo Horizonte R

Endereço:

R VEREAOOR VALDI

TAMÍú,257
Telefone:
(31) 3421-9400

Email:

contato@macrocont.com.bÍ

Estado: Cidade: Endereço:

ST SGCV (ST GARAGENS EDF Brasrlia
LOTE, 1 5

34.771.53r/0001-08 DtSTR|BEM MEDt

Marcâ: ACHE

Fabricânte: ACHE

Modêlo: ACHE

Descrição: RMS: 
.l 
057306240032

TeleÍone:
DE VETCULOS) BLOCO C (6t) 8140{q29/ (61) 3264-

0479

E MAT. HOSPITALARES EIRELI

PItüENTA,94
Telefone:
(38) 3251-3704

Rs 0,32

Emâil:

ampladistribuidora.comercial@gmail.com

Rs 0,98

Email

distribem.norte@gmail.com

Rs 0,15

33.472,974/OOO1-27 AMPLA DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

Marca: CIMED

Fabricânte: CIMED

Modelo: C0MPRIMIDO
Descrição: LORATADINA 1 0 MG CP

fi

Cidade:

Bocaiúva

Estado:

h§

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana
/nc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202t

li.

't2023 09142:27 13í.72.69.105)

Propostas lniciais

%253d
323 I 770ffi Relatório





\-/

\--l

órgão:

Objeto:

Descrição: Loratadina - Concentração: l0mg,

CatMat; 273466- Concentração: 1Omg

CNPJ Razão Social do

PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA

Aquisição de forma eventual e da de Medicamentos para disti'ibuição na

Íarmácia da Unidade Básica de

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

02i 1 0/2023 08:00

Pregão Eletrônico

SIM
0íl{i34q

NoPregão:232023 / UASG:988631

/95

Link Ata

ww\rv.comprasgovernamenta is. gov

br

6.000

Comprimido

UF: RS

43.231.365/{t001 -02

LTDÂ

MâÍca: §ENÉBlcO
Fahrtcante:,OEOLAB
Môdêlo: CX C/500OFH
Descriçâo: TORATÀF1NÂ 1

Estadô: Gidade:

RS Ereêhlín

07.809.370/0001-13 GRACIFARMA

Marca: Cimed
Fabricante: Clmed
Modelo: Comprimido
Descrição: Loratadina 

.l 
0mg

Endereço:

28.643:008/0001€§
í/ENCEDORt

Marca: CIMED
riüricante: oiuED

R§ü.1§

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,1 4

RS O,3O

DE pBODlffOS

Garlos

DE MEDICAMENTOS LTDA

Telefone:
(45) 325 r -1 1 70

E§tádo: cidader
RS BàrãOdE

Cidaue:

Pono Âlegrre

48.368.r 82l000r -84 0uR0MED

Marca: GEOLAB

Fâbricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrição: Loratadina - Concentíação: 1 0m9,.

Endereço:
R PERU,454

Modelo; Câixà Corn

Qescrição:
S/a:tloFs

Êstado:
RS

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

Nortlà

LUIS

dó Cqntato: Email;
vis âo@visáârnêdlô.aoft . br

RelatóÍio gerado no die 16t'l'll2123 @:42:Zt (tp: 131.72.69.105,
código validaÉo: 8%ãnÀ,hDvM06Írrtoi62ÍDaBcdczvT!|iwFhyTokí %u

32a I 770

Moddor NP

, 
j'. '

....1..r.1, . r.;:...

r04

Rs 0,32



t.'.1.;.::..1,i'.j.: -ti:jÇit\ : :,i:ít';::,ji) l:;j;r.,i.j..j,-r i.: .:i)rr:?1.: l L:irt::;,,Jri i- j -: I ri ' I

Quantidade

l-Sü0 frascos

\-,/

Descriçáo

Â§IJÂü*

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana

lnc. I Árt. 50 da lN 6§ de 07 deJulho de 2021

Propostas lniciais

Órgão: PHEFEITURA MUNICIPAL DE VEBA DO OESTE

Objeto: Eventual aquisição de medicâmentos atender a demanda de distribuição

gratuita nas unidades básicas de do municÍpio de Vera Cruz do Oeste- Pr

Descrição: Loratadina - Loratadina Tipo Xarope, Concentração: 1 mg/Ml

CatMat: 273467 - Concentração: I mg/Ml I Tipo Xarope

CNPJ Razão Social do

MSAÉOfrGÊ

üi}ü3',4f,

Observação

t. .:,

Rs 10,38

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

. Ata:

Fonte:

Qírantidade:

Unidade:

30/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

ir63

Link Atâ

www.comprasgovernamenta is.gov,

br

800

Frasco 100,00 ML

v UF: PR

MaiÊâ: CIMED
Fâbricnnte: clMÉü
M'odelol No

48.885.640/0001-52 F R D|STRtBUtDORA DE

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: cENÉRlCo
Modelo: frasco I00ml
Descrição: Loratadina Tipo Medicamento: Xarope

Endereço:

'Img/Ml REGISTRO M S. 1.256.800.800.08{

Valor da Proposta lnicial

R$ 7,50

ICAMENTOS LTDA

i

3S.610,1841000r-47 CIRURGtCAASSISDtSTRt
*VENCEDOR*

IDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: cimed
Fabricante: cimed
Modelo: 800.0000
Descrição: Loratadina - Loratadina Tipo Xarope , Concentração: 'lmg/Ml

Estado:
PR

Cidade:

Assis Chateaubriand
Endereço:

RUA DAS PAINEIRAS,'I 7'I

Telefone:
(44) 3528-521 8

Relatório geEdo no dia '16t1112O23 @:42:27
Vâlidação;

't31.72.69.105)

325 I 770

i )'"'"

R$ 4,64

ffi



\,/

\-/

CNPJ Razáo Social do

32343.2421ãffi1..61

MâícA: PRA?TÍ
FshÍlôaÍ|t+:
M@úiFE
oeiorição; 't'ipo

31.030.858/0001-22 MEDtCLtFE

Marca: Loratadina lmg/ml 10
Fabricante: Prati Donaduzzi
Modelo: Não se aplica
Descrição: Loratadina lmg/ml 100m1 Prati
50 frascos. RegistÍo ANVISA: 1 25680080

Estedo:

Valor da Proposta lnicial

H$ l.f,CS

F&ÂTTI '1 :

í}

DE MEDICAMENTOS EIRELI

8R0273467 - Loratadina, concentÍação:'l mg/ml, tipo medicamento: xarope, frasco 'lo0,ooml caixa c/

Rs 13,68

R§ 14.32

QÔ

Cidade:

Turvo

34.22.í536/$0ü148

MâTcâ: U}iIÁ*QUíMÍÜA
Fabricante: UfrltÃO

Endereço:

R LUIZ CIRIMBELLI, 'I659
Nome de Contato:

ANGELICA

Telefone:
(48) 352e3498

Email:

medicf arma@digiplus.com.br

I
ri

1r.606.76710001-85 CRTSMEDCOMÉRCt0DE

Marca: E.M.S.

Fabricente: E.M.S.

Modelo: 8H0273467 - LORATADINA, MGiML, TIPO
Descrição: 8R0273467 - LORATADINA, CONCEN :i MG/ML, TIPO MEDICAMENTo:XAROPE, FRASCO tO0,O0 ML

Endereço:

R§ r 9,48

RS 6,,lÍl

40.274.237/00üi-8§

MÊfcai AIRELA
Fabricant€: ÀIHELA
Moddo:8@.OOO$
DtscriçÉo: Loratadina -

Estádo:
R§ trechim B

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 & Julho fu 2021

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DABAHTA

prefeitura municipal de coribe

Objeto: Pregão Eletrônico para o registro de

de medicamentos industrializados

Coribe - Bahia..

Descrição: Loratadina - Loratadina Concentração:

CatMat: 273467 - Concentração: tmg/Ml I Tipo

Relatório gêEdo no

, Coflcêntr$ãô:li?giMl

H-em€ de Coatato:

KárdiÍrÉ.

Propostas lniciais

para futuras e eventuais Aquisições

ao Fundo Municipal de Saúde de

mg/Ml , Tipo Medicamento: Xarope

Data: l3/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

I rlentif icação: No W egáo1242023 / UAS G :926606

Lote,/!tem: 4/45

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 5.000

Unidade: Comprimido

UF: BA

âidade:

Código VelidaÉo;
dia 1611 1t2023 @:42:27 (tP: 31.72.69. 105)

Xarope

326 t 770

"3&
fu+\
,t

ri
il

I



\,/

\-/

CNPJ

Estado:

BA

Estado:

BA

Razão Social do Valor da Proposta lnicial

: : , :,í .*: iii;.,

i,:.:

',: ||,':

02.326.373/0001-82 GLOBO FARMA LTDA

MaÍca: GEOLAB

Fabrícante: GEOLAB

Modelo: I 542300030024
Descrição: LORATADINA 1MG/ML. XAROPE VeÍculos 1 mL (propilenoglicol, glicerol, edetato drssódico, benzoato de sódio, sacarose, ácido cítrico,
hidróxido de sódio, aroma de pêssego, aroma de água deionizada). Xarope: '1 mg/ l mL; Frasco com 100m1.

f;rnail:

I trl

R$ 4,13

Rs r r,52

Rs 6,33

Cidade:

Guanambi

0idade:

Endereço:

R PEDRO CALMON,

Telefone:
(77) 91 54-oo27 t (77) 9 l 5+0063

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

11;S1:t.fi3l$§C145

tlr{-a..*i §lM8D
Fêhrlçãíltê: ttMEil
uouêtoi crMEn
Dssclição;

Ê§tada:
BA I ll*ounu

02.990.9 r 210001-83 ESSENCIAL MEDTCAM LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

ModeIo: PRATI DONADUZZI

Descriqáo: LoÍatadina - LoÍatadina Concentraçâo: 1 , Tipo Medicamento: Xaíope

Nome de Contato
VERBINA

as necessidades das ações de

Multidisciplinares de Saúde

Endereço:

uÍgâo:

Objeto:

lndígena (RENAME/2022) vigente, para

atenção básica desempenhadas pelas

Descrição: Loratadina - Loratadina, concentração:

CatMat: 273467 - Concentração: lmg/Ml I Tipo

1mg,ml, tipo medicamento: xarope

Xarope

Cidade:

Guanambi aaa
Telefone:

oa 3451-291 3

Data:

Modalidade;

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Email;

maximed@hotmail.com

05/09/2023 O900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão;82023 / UASc:257054

/1 18

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

8.300

Frasco 100,00 ML

TO

AV BARAO DO RIO

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana PÍopostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2027

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE IN

Distrito Sanitário Especial lndígena - ns

Aquisiçâo de Medicamentos no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de mentos Essenciais da Saúde

lndígena (EMSI) e Casas de Saúde (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, condições, quantidades e exigências
estabelecidas no Termo de

dia 6t'11t2023 @:42i27 131.72.69.10s)

1 iUhaiJJxqNMl4p)«4inpNc50%253d%253d
327 tnOffi
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CNPJ Razão Social do

MaÍêà: UtllTllER
FsbÍio€otei UN ITHER l,§Du§rnlÀ
Modêlo: Lôíâtãdina
B.*Scriçãq lorpta ine,

Valor da Proposta lnicial

:,

r$
.? 7ff

ír
t d

GO

14.905.502/000t-76 EXCLUSTVADtSTRtBUtD0 DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: AIRELA/UNITHER
Fabricante: AIRELAiUNITHER
Modelo: CX C/48
Descrição: Loratadina, l mg/ml, Xârope - frasco I RMS r 6241 00070028

Rs 6,33

RS 6Ê3

Rs 6,33

Estâdo:

RS

Cidade:

Erechim

Telefone:
(s4) 21 06-8636

Email

vendas.exclusiva@hotmail.com

1 6.558,940i0001"48

M êÍca:, Eêiqêrico
Fabricante: airela
Moddo: cl{8
Deeo ríção: Loratadiaq -

3 r .097.402l0001 -80

Marca: GENEFIICO

Fabricante: PBATI

Modelo: CX/50
Descrição: Loratadina - Loratadina, concentração: 1

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTo, l658

tipo medicamento: xaÍope.

Nome de Contato:

ANSELMO

R SERGI '1645

ADL MED COMERCIO DE ICAMENTOS LTDA

t:.,

RS

Telefone:
(54) 9961 1-s9s1

Email:

comprasadlmed@gmail.com

08.676.370/0001-55

Maroâ: À+fiELA

Fabricantq ÂIRELA
Modêlo: AlâHl-A
Dé§oiçeo: fORmmfql

Estadtr Cidade: r

Mc UbêÍlârrdi8

35.472.743/OOO1-49 HEALTH DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA Rs 6,33

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: FR

Descrição: LORATADINA SUSP 'l 00ML l Mc/ML

Estado: Cidade: Endereço:
BrasÍlia ST SETOR DE INDUSTRIA Ql

',- i|ir " "::. ;:'ri:

s7,t07.70x/00üÍl§?.'.

MarcÉr ãlôlÀB
FâbrieâÍlt€ Blot*B

Estádo:

Palmae

Rdetüio gemdo no die 16/1.1t2023 09142;27

,TAMED) - REGISTRO ANVISA:l 4381 0041 0039

1T.18, 20, 22E24, StN
Telefone: Email:
(61)303&1303 contato@health.com.brDF

Gidade:

TO

Validaçáo:
131.72.@.í05)

328 t 770

(oz)

i,

}lqÍredê

.; ,

' ,t:

AVÉí'tlDA [O 1], 04 (63)S,+02d#29



GO

CNPJ Razão Social do

40.951.41410001-10 NF FARMACEUTICAE

Marca: AIRELA/UNtTHER
Fabricante: I 6241 0007001 1

Modelo: 8300.0000
Descrição: Loratadina - Loratadina, concentração: 1

Estado: Cidade:

Senador Canedo

EBdereço:

4A.274.237 /0001-85 Clivr FARMA COMERCIO

Marcâ: AIRELA

Fabricante: AIBELA

Modelo: 8300.0000
Descrição: Loratadina - LoÍatadina, concentraÇão: l

Estado: Cidade: EndeÍeço:

RS Erechim R JACINTO GODOY,390

$ # ff'$Eü,'"."#;l

R

EIRELI

l, tipo medicamento: xaropÊ

789

Telefone:
(62) 965 r -6523

Email:

f iscal@lobeconsultoria.com.br

LTDÀ

l, tipo medicamento: xarope

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

DE MEDICAMENTOS LTDA Rs s0,00

Email:

clm f a rm a. med@gma il. com

Observação

01 /1 1 /2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:i 82023 / UASG:9891 07

t177

Link Ata

www.comprasgovernamentais,gov

br

425.000

Comprimido

MS

\,/

Quantidade

,,-9,&f,0ô0t p,rimidss

' ,.,,, ' .

:.J:.,.rii:lrr::.. .,,i :.:.......

v

Descrição

üü

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana Propostas lniciais
lnc. í Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Registrc de preços para a aquisição

RS o,o8

urgao:

Objeto:

Básica (Relação Nacional de Medi

Descrição: Losartana potássica - Losartana

CatMat: 268856 - Dosagem: 50 lr/G

CNPJ Razão Social do

H

pertencentes a Farmácia

Essenciais - RENAM0.

Dosagem: 50 M

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lniciâl

:l

Relâtório geÉdo no dia 16r|lt2123 @142i27

.:,,,,,:.,-'.,i..,,,.,-::':1r,i..,,:

Codigo Validaçáo:
13't.72.69.105)

iUhaSJxqNMí4p)G4inpNcsQ"Á253d%253d
329 I 770

/

.: 
|:

Fn-X,:
ttfiil-:,,r.'r ll.,''l

Ít
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CNPJ Razão Social do

41.340.103/OOOl-88 EREMED DISTRIBUIDOBA MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: GENERICO

Descrição: LOSARTANA POTASSICA 50MG 32X30 MS r 256802020228

Estado:

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,07

RS

Descr.içáó:

Êbtado:

43.607,262/0001-21 INPHARMA HOSPITALAR ,TDA

Marca: LOSAFITANA SOMG

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: GENERICO

Descriçâo: LOSARTANA 50MG CX C/960 CPR

Estado: Cidade: EndeÍeço:
PR Toledo R MARIA JOSE NOGUEIRA,

'ANA SOMG PRATIDONADUZZI 1 256802020228

0íi $s4$

Email:

eremed.distribuidora@gmail.com

Email:

inpharma-hospitalar@hotmail.com

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS,

Endereço:

R SERGIPE, 201 7

Nome de Contato:

Rafaela

.felefone:

(s4) 3s29-0601

Nome de Contato: TeleÍone:
Jean Carlos Petry (45) 99965-8536

,:

i

34.223.536/000.r-98 LtCtTE SAUDECoMERCt0

Marca: PRATI

FabÍicante: PRATI

MOdCIO: LOSARTANA POTÁSSICA SOMG - CÁPSULA
Descrição: LOSARTANA POTÁSStCA S0MG - CÁpSU

Endereço:

COMPRIMIDO O
OU COMPRIMIDO OU DRÁGEA

Nome de Contato:
LEONARDO

Rs 0,08

3?OS7.402/0S01€0

r6.553.940/0001-48 MEDMAXCOMERCT0DE CAMENTOS LTDA

À4arca: generico

Fabricante: prati

Modelo: cxl960
Descrição: Losartana potássica - Losartana Dosagem:50 Mg.

Rs 0,08

Estado:

RS

Cidade:

Erechim
Telefone:
(54) 3 r 94-8660

Email:

comprasmedmax@gmail.corn

lt"'.'
1

;:.. ':,i;
i::;

I

330 t 770

:

F,ft

í05)ffi
i,-

..::i

R$ 0,08

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LTDÀ



\,/

\--l

CNPJ Razão Social do

32.364.822/0001-48 TERRA SUL CoMEBCT0 MEDICAMENTOS LTDA

Marca: neo quimica
Fabricante: neo qurmica

Modelo: und
Descrição: Losartana potássica - Losartana Dosagem:50 M

Valor da Propostâ 
lnicial

Rs 0,08

üiI$$5$
Estado:

RS

TEijí0

.. .: l. . ..

4l .500.407l000r -65

Cidade:

Erechim R

TeleÍone:
(54) 371 2-21 ss

HENRIVIX COMERCIO DE

órgão:

Objeto:

especificações do termo de referência

Descrição: Losartana potássica - Losartana

CatMat: 268856 - Dosagem: 50 MG

CNPJ
:'i:

Razão Social do

DE ASSIS, 1 355

E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

do Município de Dívinópolis, conforme

Arrexo I do Edital..

Dosagem: 50 M

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CP

Descrição: LOSARTANA POTÁSStCA 50MG - OU COMPRIMIDO OU DRÁGEA

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana Propostas lniciais
lnc. I Aft. 50 da /^l 65 de 07 de Julho de 2021

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINÓ . PMD

Registro de preços para aquisições e eventiJais de medicarnentos
diversos para assistência

R$ 0,2r

Rs 0,08

ns

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

' Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

24/10/2023 09:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:23 1 2023 / UASG:984445

/41

LiúAta

www.comprasgovernamenta is.gov.

br

r3..r10

Comprimido

MG

i

'; :...

Valor da Proposta lnicial

die'161 1'l 12023 09:42:27 13í.72.69. í05)

iUhaSJ)qNM 1 4p)«4inpNcsQoÁ253d o/.253d
331 I 770ffi

. - 'r,k§'0.1

lii*
4

: 1l

,I
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\-../

Estado: Cidade:

MG Juiz de Fora

Msrêri: ilE0

Endereço:

ALAMEDA ENGENHEIRO

CNPJ Razão Social do

21.189.554/0001-59 TSFARMADTSTRIBUT EIRELI

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX Clg60
Descrição: LoSARTANA 50 MG CPR - CX C//960 -

Valor da Proposta lnicial

0#il35í

Email:

fiscal@tecol.com.br

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

ÉRrco - pRATt DoNADUzzt - 1zs6$ozozo22g -

Telefone:

ENT|L FORN, 1 694 (32\ 3224-1389 I (32) 321 6-663',1

.,:a:

R$ 0,07

R$ 0,08

Lü§A§T,

..::

25.279,55210001-01 DISTRIBUIDORA DE MED

MaÍca: PRATI

Fabricante: PRATi

Modelo: PBATI

Descrição: Losartana potássica - LosaÍtana Potássi

Estado: Cidade: Endereço:
Ouro Verde do Oeste R PERU,

BACKES EIRELI

Dosagem:50 M N" BMS: 1?56802020228

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contato:
WILLIA[/4

PR

Telefone:
(4s) 3251-1 461

ustàlo:
It+O ',:,,:t:,'

. '.')

go

43.025..r86/0001-46 wF DtSTR|BUtDORA DE N4 ENTOS LTDA

Marca: PRATI

FabÍicante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: LOSAHTAN 50MG COMPRIMTDO

:

;:'

Estado: Cidade: Endereço:

SC ltapoá AV BRAS|L,2878
Telefone:
(46) 9s7+3075

Email:

adm.wfmedicamentos@gmail.com

:i r '
t);".

I

Estado:
BS

Relatório gsado no diâ 16/,1

Código Validaçáo: SYoZn llh

Cidade:

Erechim
Telefone:
(54) 371 2-21 55

,:' . ..... .. .-- i.' ., .

Rs 0,08
32.364.822/A001-48 TERRA SUL CoMERCtO MEDICAMENTOS LTDA

Marca: neo quimica
Fabricante: neo quimica 1 55840428
Modelo: und
Descrição: [.osartana potássica - Losartana potáss Dosagem:50 M

En

112023 09:42:27 (lPi 13'1.72.69.1

RM DE ASSIS, 1 355

332 I 770

ffi
Fiil'i:i

Rs 0,08

bt

PH



\,/

\-r1

CNPJ

12r$$..96$5J0.ÊCIe*sa 
.

É\/.ÊNCÉESE*

Mafcâ: Arãrtân

Cidade:

Goiânia

Estado: cidade:

DF Brasrlia

Razão Social do Valor da Proposta lnicial

sabricê$t+;

06.065.614/0001-38 SUPERMEDTCADT

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: l3'l'10.0000
Descrição: Losartana potássica - Losârtanâ

Estado:

HOSPITALAR EIRELI

Dosagem: 50 M

Nome de Contato:

AEnâldo

DE VEICULOS) BLOCO C

SâixáçJ45ô
§0

,,,,,,-,,,,,,,,,:
Rs 0,09

GO

Endereço:

R C1 59,686
Telefont:
(62) 3S28-8989

Telefone:
(61) 8140-1029i (61) 3264-

0479

Email:

f inanceiro0-l @supermedica.com.br

fiif.arqa: NEô

NEO

33.472.97 4/0001-27 AMpLA DtSTRtBUtDORA MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

MaÍca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: CCÀilPRlMlDO

Descrição: LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO

Endereço:

sr sccv (sT GARAGENS E CONC

LOTE, 1 5

Email:

am pladistribuidora.comercial@gmail.com

Rs 0,16

Email:

Íiscal@ativahosp.com.br

04.274.988/0001-38 ATTVACOMERCTAL

Marca: ZART 50MG CT C/ 30 C

Fabricante: EUROFARMA
Modelo: SIMILAH
Descrição: ZART 50MG CT C/ 30 Cp

LTDA

cr-30 cP l3.l t 0 0,1 600 2.097,6A LOSARTANA POTÁSSICA 50MG Código MS:100rt31 1 69004.1

Estâdo:

SP

Cidade:

Ribeirão Preto R 'A, 290

Telefone:
(r 6) 3993-91 00

RelatóÍio gffido no dia 16t1112023 09:42:27 (tpi 19,1.72.69.105)
Codigo ValidaÉo: 8%ãnMnDVMD6lvto/o2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTOi(1 %3d

333 t 770

Ít-'!FIr5
FSj:-s-xl

ffic

PqgEit*liÊ

Rs 0,13

,,i.,,

ii
il

::1





\./

\^/

CNPJ

Estado:

Estâdü:

.ff§

Razão Social do Valor da Proposta lnicial

Nome de Contato: Telefone: Email:

Débora de Assis (32) 3215-3527 debora@tidimaÍhospitalar.com.br

25.296.849/0001-85 TIDIMARCoMERCI0 DE MEDICOS HOSPITALARES LTDA

&{}ü353Marcâ: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: 41 LOSARTAN 50MG COMPRIMIDO PRATI REGISTRO I O37OO5O5OO27 NOME COMERCIAL LOSARTANA POTÁSSICA FABRICANTE

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A GCNéTiCO CT PLAS OPC X 30 NACIONAL VALIDADE 24 meses UN QUANTIDADE I 3.l I 0

Rs 0.22

MG

Cidade:

Juiz de Fora

Sidadei
§refhi$1

Endereço:

R DOUTOR COSTA 95r

-4fl .27418$?1üêCI},Ê1i

MêTõâ:

§t§rE§:dê

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana

lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

03.652.030/0003-32 cENTEHMEDT-C0MERCtO
*VENCEDOR*

Propostas lniciais

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA

REGISTRO DE PREÇOS para Eventual de Medicamentos para

Secretaria Municipal de Saúde de T Soares/Pr

Losartana potássica - Losartana

268856 - Dosagem: 50 MG

Dosagem: 50 M

Razão Social do

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1 5/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:472023 / UASG:98791 3

/149

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

30.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,06

Rs 0,09

gstâdô:

.,riii,

Marca: GENERIC0
FâbÍicante: PRATI D

MOdEIO: LOSAIITANA POTÁSSICA 50 MG.
Descrição: 149 I LOSARTANA POTÁSS|CA 50 MG. I V
PRATI D I GENERICO I REGISTRO 12586802020228 I'

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

R UNITARIO R$ 0,06 I VALOB TOTAL RS 1.8OO,OO I QUANTIDADE 3O.OOO,OO I CPR I CX, C/960 I

IDADE DA PRoPosrA:60 DIAS I ENTREGA Dos MEDtcAMENTos:0s D|AS I VALTDADE Dos
MEDICAMENTOS: 12 MESES - 75.ó IDEMA|S CON CONFORT/E EDITAL I

-D

Estâdo: Cidade:

Chapecó

14r595,

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, i

.Nome de Contato:
Vilson Szymanski

Telefone:
(54) 3523-2700

Email:
licitacaosc@centerrnedi.com.br

Es&dri

JACILD€

iUhaSJ)qNM14p)«4inpNcso%2S3d%2S3d
3U I 770ffi

fi§



\./

ffi http://w.
iUh asJxqNM 1 4p)G4inpNcsQ%253d "/.253d 335 I 770

CNPJ Razão Social do

02.520.8291000r-40 DTMASTER-C0MERCl0 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Losartana potássica - Losartana

Valor da Proposta lnicial

Telefone: Email:
(54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

E$üiffi

$Í? #35d

Dosagem: 50 M //' Nome Comercial:GENEPICO I Registro M.S.: 1256802020228

Rs 0,09

Estado: Cidade: Endereço:

RS Beíáo de Cotegipe ROD BR 180

Nome de Contato:

Odair

Etãã[J

Marea: prati
Êabri+ante:

Estada:

PA

04.889,3r5i000r-92 S&RDtSTRtBUTDoRA

Marca: GENERICo

Fabricante: PRATI

Modelo: C/300
Descrição: Losartana potássica - Losartana Potáss

Estado: Cidade:

Chapecó

Rs 0,09

SC R

Dosagem:50 M

Droco A. FE|JO,45r

Telefone:
(49) 3223-562

SÊica: &*t

' t;:,,1:

12.889,035/OOO1.O2 INOVAMED HOSPITALAB

Maíca: Arartan
Fabricante: Geolab
Modelo: Similar
Descrição: Losartena Potassica 50 Mg VO Cp /lsen
1.5423.A177 .025-8 - Observaçôes do item: Losârtanâ

rtan 50 Mg Caixa C/450 Cp (30 Blisters Ci 't5 Cp) (Origem: Nacional) - RegistrÕ M.S.:
50 Mg, Cód. GGREM:510419040177203

RS o,og

Estado: Cidade:

RS Erechim

Estado:

PR

Endereço:

R DOUTOR JOAO CAHUSO,2'I

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Telefone:
(s4) 2r 0&79305

Email:

renatê.f @inovamedhospitalâr.com

\-/ mrÉá.a*oru.qq,,á* Ê

i t:::..

25.275.5s2/O001-01 D|STR|BU|DORÂ DE M ENTOS BACKES EIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATT

Modelo: PRATI

Descriçâo: Losartana potássica - Losartana potáss

R$ o,oe

Endereço:

R PERU,

Relatório gemdo no dia 1611112023 09:42:27 (tP. 13,t.72.69,
Codigo Validaçâo:

Dosagem:50 M.

Nome de Contato:
MAICON UILIANS BACKES

Cidade:

Ouro Verde do Oeste
Telefone:
(45) 3251-1461

Email

dellydistribuidora@gmail.com

'...



\-/

CNPJ

neodetoi
Des*rição:

PÊ *Btâ

Razão Social do Valor da Proposta lnicial

,,Éffiéil:

leoÉrdo@mghosp1talar-eorn,brLEOIiIAfiDO

OO,802,OO2iOOOl-02 ALTEBMEDMATERIAL

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI (GENERICO)

Descrição: LOSARTANA POTASSICA 50 MG. - EMB:

1256802020228

HOSPITALAR LTDA

.C/960 (32BLX30CPR) - Marca: PRATI DONADUZZI - N.Comercial: PRATI (GENERICO) - Reg.MS:

BS o,o9

R$ 0,0s

Estado: Cidade:

SC Rio do Sul

Endereço:

EST BOA ESPERANCA,

Endereço:

R CUIABA, 2718

Endereço:

R BELO HORIZONTE,

Nome de Contato:

Anâcleto

Telefone: Email
(47) 3521-2412 altermed@altermed.com.br

34.?13.§36/0001*S8

42.529.37 4/0001-49 DtSTRtBUtDORA DE MEDr

Marca: EMS

Fabricânte: EMS

Modelo: EÀrS

Descriçáo: Losartana Potássica Dosagem:50 M

|]§Â

INTRAMED LTDA

Nome de Contato:

Elisana
Email:
intramedistíibuidora@outlook.com

Estado:

PR

Cidade:

Cascavel

r5

Telefone:
(45) 3226-6865

1ití,
\-/ 17.263.7g2/ooo1-so REALMED

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: LOSARTANA

Estado: Cidade:

Cascavel

LTDA RS o,os

PR
Nome de ContatÕ:

RAFAEL

Telefone:
(45) 3039-3076

Email

comprasrealmed@hotmail.com

,lri:

t,.

Sstbilo:

Relâtório geEdo no dia 16t1'1t2123 Ogi42:27 (tp: ,t3,1-72.69.1O5)

Código ValidaÉo: 8%ãnMnDVtvtO6MoÁãDsBcdCzvT3iwFhyTok,l

336 I 770

ffiffi
L;i',ri -i_'i--1

l-;, -r!].1

ÊR

R$ 0,0s

':.'.





CNPJ Razão Social do

14.905.502/0001-76 EXCLUSIVADISTRIBUI DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: cx c/ 960
Descrição: losartana potassica 50m9, comprimido

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,09

$íl ús5$

RS

Estado:

Fxbricante: PRATTI
lu{oddor PfiA'Illi
Eescd4âol .8f,[§;T ,

E§tsdo: üidade:

Cidade:

Erechim

Endereço:
R SERGI 1 645

Telefone:
(54) 2r 06-8636

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

E INNU§TRIA- fríRÊIJ.

PB

'::

Endereço:
AV SANTOS DUMONT, 1

Nome de Contâto:
Jose

Telefone:
(47) 3473-884s

'€meil:

Email:

fiscal@sulmedic,com

1750 KArjÂt'tE

ENTOS LTDA09.944.37r10001-04 SULMEDTCC0MERCTODE Rs 0,30

Marca: ACHÉ

Fabricante: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A

Mode|o: GENÉBICO

Descrição: Nome Comercial: LOSARTANA POT Detentor: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A Registro Anvisa: 1.0573.0534.003-3 Apresentação:
50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 Fabri Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A - BRASIL Marca: ACHÉ

\-, Estado:
SC

Cidade:

Joinville

Descriçâo: Lgsâf,tana

EsÍador eidsde:
fi$. Êtêolrim

\#ntidade Descrição
. -- ltli' ::lt tf:.,'

S6,000 ComorÍmidos

' '. : a,:).

Preço (Compras Governamentais)'t: Mediana Propostas lniciais
lnc I AtÍ. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 202t

urgao:

Objeto:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIN

REGISTRO DE PREÇOS para aquisição

Observação

27110/2023 0830

Pregão Eletrónico

stM

NoPregão:281 2023 / UASG:987691

/46

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov,

br

MEDICAMENTOS necessários ao

por solicitação da Secretaria Municipal

à saúde da população conforme
previsto na Lei No 8080/1 988, que Íege Sistema Único de Saúde.

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotelltem:

Atã:

Fonte:

Quantidade: -l.875.960

Unidade: Comprimido

UF: PR

Rs 0,13

abastecimento da rede pública

de Saúde, visando o atendimento

Descrição: Metformina cloridrato - Dosagem:

CatMat: 267690 - Dosagem:500 MG

t',t::,,,., l:__l.,iiít:::j jt) I:,1. ', I l, t,, r i:,:i.jrrlltll.i 1,t,,:!ii Í t;iill:,ljr; i);;11::.;;,1rjl:. 1:rj ,, ilr.rjl, ,r.-.' ir;,,tçr:r,, rii;lri.jlr:, , :,,.],

Relattrio geEdo no dia 1611112023O9:42i27 (tP; 13,t.72.69.11i)
Código Validaçáo: 8%ãnÀ&|DVMD6iito/62fDsBcdCZvT3iwFhyTOkl

MG,

337 tnO

;i

tryrTt
Gi:r'; 'r r:-l

[:A: irí]jfl
l,,-t'i]
F;.'. :+.' I



\-,

CNPJ

CI?.€x§r§§0í00P.,;l:64

ktàÍââi
FêàriçEnte:
Mtrdêltn*Mf
Besntiçãa:4S

Razáo Social do

Endereço:

R AN ITA RIBAS, 4'I O

Valor da Proposta lnicial

I t:,..: I it R$0,12

i}i,i[l$$7,, ,

Ést{ds;

00.656.468/0001-3S SOMA/PRCOMERCT0DE

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: GENERICO

Descrição: Cloridrato de metformina 500 mg

Estado:

:Horrle dryC{}l}t*to:
FÊrúff&

EíÍrâil:

HOSPITALARES LTI]A Rs 0,r 2

PR

Cidade:

Curitiba

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone:
(4r) 3028-237s

Email:

licital.pr@somahospitalâr.com.br

?1.ü§1,

Mârcâ1

Bt

73.856.593/0001-66 PRAT|,D0NADUTTI&CtA
*VENCEDOR*

,TDA

Marcâ: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PBATI DONADUZZI

Modelo: GENERICO

Descrição: CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG
NACIONAL, MARCA PRATI DONADUZZI, VALIDADE MESES, MS: 

.1.2568.01 
5'1.006-l

Endereço:

R MITSUGORO T, AKA, 
-i45

l'elefone:
(4s) 2',I 03-'l 106

vER CT BL AL PLAS tNC X 400 (EMB Hosp), MEDTCAMEN TO GENER|CO, PROCEDENCTA

Rs 0,r 3

Email:

contabilidade@pratidonaduzzi.com.br

Estado:

PR

Cidade:
Toledo

81.706,25-I10001,98 PBOMEFARMAMED

Marca: GENÉRICO

Fabricante: PRATI

Modelo: 1 25680.1 51 0051
Descrição: METFORMINA 500MG CpR (GENEFtCO) |

t 256801 51 005 1 NACIONAL FATOR CMED: 200.00

E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Rs 0,13

5OO MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2OO CLORIDRATO DE METÊORMINA PRATI GENEffICO

Estado:

PR

Cidade: EndereÇo:

CuÍitiba R JOAO AMARAL DE ALMET 100

Nome de Contato:
JeÍerson

Telefone:

(41) 3052-7eoo

Email:
gerencia.licitacao@promefarrna.com

Vera efi.âFS

'I

Relatório gerado no die '16t1112023 Ogi42:27
Código Validação:
http://w.

1s',t.72.69.

PLÁS
..

iUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcSQ%2S3d%2s3d
338 I 7tOffi

,1..

: frs{is

MG

ôl

''':

x



\-/

Preço (Compras Governâmentais) 2: Mediana Propostas lniciais
lnc. I AtÍ. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Aquisição(ões) de medicamento(s) atender a demanda da Secretaria de

Saúde do Município de Maripá/PR..

Descrição: MetÍormina cloridrato - Metformina

CatMat: 267690 - Dosagem:500 MG

Dosagem: 500 M

CNPJ Razão Social do

Msdêlo:

00.656.468/0001-39 S0MA/PRCOMERC|ODE HOSPITALARES LTDA

$ ü # 3,§€.

órgâo:

Objeto:

MaÍca: PBATI

FabÍicante: PRATI

M0delo: PRATI

Descrição: Metformina cloridrato - Metformina

Estado:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

271o9/2O23 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPreqão:672023 / UASG:985487

/205

Link Ate

www.cornprasgovernamentais.gov

br

10.000

Comprimido

PR

44.134.704/A0ü-22 L.E. C0MERCt0 DE MEDt
*VENCEDOR*

MaÍce: PRATI
Fâbricante: PFIATI

Modelo: HOSP
Descrição; NOSSA Ei/4PRESA E NOSS0S pRODUTOS

Estado: Cidade: Endereço:
Toledo R BARAO DO HtO

E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

TENDEM AO DESCHITIVO DO EDITAL,

Valor da Proposta lnicial

Email:
licital.pr@somahospitâlâr.com.br

Rs 0,1 5

Email;

tolevidanfe@gmail.com

Rs 0,14

Cidade:

Curitiba

Endereço:

R ANITA RIBAS, 410

Dosagem:500 M

Nome de Contato:
JOELMA

,4713

Telefone:
(41\ 3028-2375PR

s

PR

fieg.t"t$:

..i',

s
%I

'

'

Telefone:
(45) 3277-0374

,::

1t2ú23 09:42:27 131.72.@.

DVIúD6M%25ãDSBcdCZvT3iwFhyTokí iUhasJxqNMl4p)«4inpNcSO%253d%2S3d
339 I 770

r-:çFÍ1
l:$ii-'il:i
'l"-i'3:,L l.'il'.':-. í
:i.-:.:lÍl

§c

il

ll

):l

'':i: '.

.ri

1





\-/

CNPJ Razão Social do

05.912.018/0001-83 MERCo S0LUCOES EM s/A

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI/GENERICo

Telefone:

184 (4r)30r5-3838

LÍDA

TFÀNSX4OO GEN

llôme dê CorÊsto: ,.t
§/N ,E gusto Hêrrígue,Wá§

DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome de Contato:
RAFAEL CADORE

{}$'135.$

Email:

tesouraria@merco.f ar.br

Émail
tiàitaS@ncwdisdbuidgra-eort.br

Email:

licitacao0l @werbran.com.br

Êmeil:

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,16

Rs 0,'18

Descrição:'MARCA: CLoRIDRATo DE METFbRMINA TAÇÃO. 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 400 TtpO DE PRODUTOT Regulado
FABRICANTE: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA MS: 1 256801 51 0061 EAN: 78SBl 48291 281 Demais informações conforme Edital'

Estado:
PR

84.399.400/000i1.64

Mârêá:
F,âüricânte:

Cidade:

Colombo

&

R

Estâdo:

RS

Cidgde:

V€{a Cruz

04.372.020/0001-44 WERBRAN

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: GENERICO

Descrição: Metformina cloridrato

Estado: Cidade:

PR Francisco Beltrão

Descriçâo:
8R0267@0

Estado:
RS

Endereço:

AV NATALINO 591

Telefone:
(46) 352+251 e

l*qrÍlr dÊ co0-tqlô:
. .'Qdair 

.,' '

Dosagem: 500 M

. 
ilomeúe Cótata:
Alrgtsto Hênrique Wá§

Data:

Modalidade:

, SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana Propostas lniciais
lnc, I Att, 50 da lN 65 & 07 deJulln tu 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE

Objeto: Aquisição de medicamentos básicos, i e complementares pâra

atendimento das necessidades da Municipal de Saúde de Guaraciaba
- MG..

Descrição: Metformina cloridrato - Metformina

CatMat: 267690 - Dosagem: S00 MG

CNPJ Bazão Social do

94.5S9.480/0001€4.
*YENCEDORT

Moddo: &
Descriçilo: X 4OO GEN PRATI.-. 1

Rs 0,18

24/08/2O23 0900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 62023 i UASG:984563

/161

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

40.000

Comprimido

MG

Valor da Proposta lnicial

E
-- ':.' ;- :

HOSFITATÁRES,LTDÀ

Eetade;

RS

Cidede:

Vera.Cruz

nâo,rz

'1. ,,t:i''

RâO

%u
iUhaSJ)qNMí4p)G,linpNcsQo/o253d o/o253d

uo 1770

RÊ0,'16

/ cédigoBF-

tidadtt
Éarâo de

*nail:
ticita§@rnc.wdisüúxJidora,§om nr

i:,

dia 1 61 1 1 I 2023 Ogt 42.27 í31.72.69.105)



Modelo: "Metformrna Cloridrato 500m9 Dosagem: 500 MG"

Descrição: l6'l lComprimido l'MetÍormina Cloridrato 500m9 Dosagem:500 MG'IVALOR UNITARIO 0,lrt00 IVALOR TOTAL RS 5.600,00 IQUANTIDADE
40000 | CX C/ 400 | PRATI D I GENERICo I REGISTR0 I 256801 510061 | GGREM 5285303041 141 '16 

I VALIDADE DA PRoPoSTA: 60 DIAS I ENTREGA DoS
MEDICAMENTOS: 

-I 
O DIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 50%. 'I2 MESES I DEMAIS CONDIÇÔES CONFORME EDITAL

CNPJ.

03,652.030/0003-32

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI D

Estado:

MsÍoe; Prati
F.abficante: Prati
Moddo: twrprimido

E*âpENt+Sl

BMS:

:

.

i-
PHÀZO DEX/AIIüADEüÁ

Cidade: Endereço:

Chapecó ACFLoRENALRIBEIRO,'1551-D

$t ú3,f'{}

Nome de Contato: Telefone: Email:
Vilson Szymanski (54) 3523-2700 licitacaosc@centermedi.com.br

Razão Social do Fornecedor

CENTERMEDI.COMERCIO DE PHODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial

OFEfrÁÕKINÀIS,

TeleÍone: Email:
(35)3701-0450 contratos@alfalagos.com,br

Telefone: Email:
(45)3251-146'l dellydistribuidora@gmail.com

R$

Bs 0,14

Rs 0,r 6

Rs 0,17

SC

17

s0

cidâd6:
ÊaÍãodeCotãgip MÂZZAÊüIO,16

CüM 4OOSENÉBICO

E§TÃO

Nome de Contato:

PATRICIA

Nome dê Contato: Telefone: Email:

EÀQUÊL wliP,*íníiL ticitaeào6bol*enptus.netbr
Estado:

R§

Estado:

05.194.502i000r-14 ALFALAGoSLTDA.

Marca: MERCK

Fabricânte: MERCK

Modelo: l. 0089.027 5.003-9
Descrição: METFORMINA 500MG C/ 60CPR BLTC/ I5-GENERICO-GGREM-525402601 II1I I3-RMS-1.0089.0275.0034

MG

Cidade: Endereço:

Alfenas AVALBERTO VIEIRA ROMAO, I700

Cidade:

0uro Verde do Oeste

í82)3224-1388íl,?ffi,. 
1.

25,27 9.552/OOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: PBATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI-GENERICO-CX C/400
Descrição: Metform ina cloridrato - Metformina Cloridrato Dosagem: 500 M RMS N'l 256801 5l 006'i GGREM N'5285] 5030126806

Estado:

PR

Endereço: Nome de Contato:
R PERU,454 MAICON UILIANS BACKES

01.41 7,694/0001!?0

Mercâ: !,1{A I I

Fabricant$ PRAfi
Modélo:

ilataúeepislooarl. t'
Descrição:

Estádo:

Mê CaretirEs
?I03, ,;.

09.182.725/OOO1 -1 2 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Mârca: PRATI,DONADUZZI & Cl
Fabricante: PRATI,DONADUZZI & CtA LTDA
Modelo: PRATI,DONADUZZI & CIA LTDA
Descrição: METFOFTMTNA 500MG CpR GEN - pRATt RegistÍo MS/GGREM: I 256801 5t 0051

0J8

cldade:

Rs 0,18

Estado: Cidade: Endereço:

MG JuizdeFoTa AVVEREADORRAYMUNDOHABGREAVES,gS
Nome de Contato:
Marco Aurélio Freesz

Telefone; Email:
(32) 21011-567'l licitacâo@ativahospitalar.com.br

Relatório gerado no die 16h112O2309:42:27 (tP:131.72.69 1OS,t
Codigo ValidaÉo: 8%ãnlvhDVMD6tvloÁãDsBcdCZvT3iwFhYTOk.tiUhaSJ)qNirt14p)G4inpNGSO%3d%3d
http://M.banodepr*G.m.brlcedmedoArtsticidadeãoká=8'l.25ãnMnD\ÂtD6Àl%2SãDsBcdcZvT3iwFhyTCkíiUheSJ)qNMí4p)(d4inpNcso%2S3do/o2s3d

u1 t770

. R$ 0,1S

?1-1 8S.$54/0001-5S

MÊrca: GEt{ÉRtÇê
FabíicsÍltê: PRÀTí

ttodebl dÍôrqog
D€§cIçã&:

Estãdo:
Mü

TS FAÊI,IA Ot8Tf, IBUIDORA EIRELT

t. ,.
- GENÉÊICO JP*ATÍ FOTTADLEZI -

ÍêlefoÍré: :

MEDIC}íÀ4EIIITCS LTDA

::



Razão Social do Fornecedor

tilaíeB1 PfiATI
Paüriê*nte:

I3.694.036/000I-64 EMENALLI MEDICALLTDA

MaÍca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Comprimido
Descrição: Metformina Cloridrato Dosagem: 500 MG

Estado:

Valor da Proposta lnicial

$0$3fiÍ

37,92O.081iOOOI-58 PONTES E GUEDES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: MEDICAMENT0
Descrição: Metformina Cloridrato 500m9 Dosagem:500 MG (COM 30) REG ANVISA: 1037005060073 / 5207280041 I 5l l4

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contâto: Telefone: Email:

MG São Gonçalo do Rio Abaixo R ABILIO BARRETO, 374 Marcio (31) 3380-2585 marcio@agildistribuidora.net.br

R$ 0,18

t8
- -"."ir .:- :1 ri 'i l

H$ ü,

Íelafone:

\-,
Êrnail:

samanâ.ãsseÊsüriãcontabá@grnaií-oo m

Rs 1,00

Email:

contagemm@terra.com. brMG

Cidade:

Contagem

Endereço:

R DIAMANTE,478

Telefone:
(31) 331 ',r-4800

Quantidade Descrição Observação

2410812023 09:00

Pregão Eletrônico

str\,

NoPregão:1 62023 / UASG:984563

/162

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov,

br

120.000

Comprimido

MG

.,.:r. .

880 MG. rpnnlÀ'ÊanM,ccÊtrnc* cÁpsulAou co."...,.,_i.-, ,. ]

Preço (Compras Governamentais) l; Mediana das Propostas lniciais
lnc. I ÁtÍ. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Descrição:

CâtMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
- MG..

Metformina cloridrato - Metformina Cloridrato Dosagem: BsO M

267691 - Dosagem:850 Mc

Rs 0,r6

urgao:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relãtóíio gmdo no dia '16l'l'll20Z3 @:42127 (lP: 131.72.69.1051
Codigo Validegáo: 8%2tr[/hDVl'íD6l,goãBBcdCZvT3iwFhyT0kíiUhaSJxqNMt4p)G4inp]tcSO%3d%3d
http://lffi.bancodeprffi.m.brlcstifiedoÀrtíücüadê?tokm=8%25ãnlrrnoWD6[ioyozsilEÃP,c'/CzvÍgwFhyT0kíiUhaSJ)qNMi4p)G4inpNc5O%25od%253d

u2t710

Estãdo; Cidadêi

MG Pousô Alêgre 1gs.

. i' ,li ,l ', ;

,'t.1,..- ,i,:t::ai,

\.lOffiCdnPrimidos



CNPJ

94.38S.im0l0001-84
*vÊ$t§ÊDOBr

DescÉção: â,IEFFORIdJÍTN
':.at r,: l

§ídads .

Vera Cruz

Razão Social do Fornecedor

FtÀSTÊAtr§rX409 GEI{ FEÀTI.1

., ,,

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,13

Rs 0,16

R$0:16

Êstãdo:

H8 , I . AuguetoHefltiqueWoi§
... $qnâil
_, :lúeita&@ncwdistríh.ü..idora.oom.br

05.194.502/000114 ALFALAGOSLTDA.

Marca: PRATI, DONADUZZI

Fabricante: PRATI, DONADUZZI

Modelo: 1,2568.01 5i.002-7
Descrição: METFORMINA 850MG CPR C/ 200 BLT /1 0-GENERICO-GGREM-528516070.l30 i 06-RMLl.2568.0151.002-7

Estado: Cidade:

Alfenas

Marca: Prati
Fabricantg: Prati

\-/ EMFEHHOrIÂêAMENÍO;

EndereÇo:

AV ALBERTO VIEIRA BOMAO, 1 7OO

LTDA

MG

Nome de Contato:
PATRICIA

Nome de Contato:
Marcelo

TeieÍone:
(3s) 3701{4s0

Email:

contratos@alf ala gos.com.br

E?{CÀÂ§+§

17 .47 2,27 8/ 0001.64 GOLDEN PLUS . CÔMEhCIO DÊ MEDICÀMENTOS

,*í @g* *§,or*
,-.,,t,.....). .il:r,:.'. -. :.

Rs 0,14

Telefone: Email:
(35)3435-7750 contâbilidade.mg@somahospitalar.com.br

12.927.876/0001-67

Marca: GENÉRICO

Fabricante: cEOLAB

SOMA/MG PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA

Mode|o: GENÉRICO

Descrição: "Metformina cloÍidrato 850m9 Dosagem: 850 MG" GENÉRICO GEOLAB NACIONAL CX C/1 .OOO 1542302700105 51042.1 
't 00186004

Estado:
MG

Estâdo:

MG

Cidade:

Extrema

Cidade:

Foúso Al€srê

Endereço:

EST PEDRO ROSA D,i SILVA, 5]5

7 1 3c6: 1 0U9-.,f 
f.,1 

:86

Marca: TEúTO

W.Y;,..,i.,.,,u...,.,,.;, :.. NernêdeG,ontato;
wP@8S,§áil{DA§'RÊBEl[O, ]95 §ONIA

DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TdeÍiretE Êmail:

6SlelilO+SSO cditais6watecomaciatc.om.k

.,.-,

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Metfoímina Cloridrato Dosagem: 850 M
Descriqão: Metformina CloridÍato Dosagem: 850 M 1256801 5'1 0027

MqrÉt: &

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
AV PBESIDENTETANCREDO NEVES, FAGNER (;ENELHU FEBREIRAMG Câretinoe. 2103 PENNA

.I?

01.417.694t0001-20

Deserição:

Estado: CidCdo: 'r

MG Juiu úê Forâ

Telefone:

(33) 3321 -

7000

Email

distrimix@distrimixm g.com, br

. 't,i 
,

i4S/Ê§BEMi 126680151

Norn-e'ile
HANGREAVES, ,MilTO

Relatório gffido no da 16111t2t23c§;42.27 (lP: í31.2.69.105)
Código ValidaÉo; 8%ãnÀrnDvlúD6lúo/o2ÍDsBcdczvTitiwFhYfok'tiUhasJxqNMl4pxd4inpNcse%gd%3d
http://\/\W.bancodeprtr6.mm.br/C€ÍtiÍiGdoAutsticidade?tokên=8%252fnMnDVMD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ:<qNM14p)G4inpNcseo/r2Í3dy.z13d

u3 t770

:

Cidade:

BârãÕ dê



CNPJ Razão Social do Fornecedor

37.920.08I/OOOl-58 PONTES E GUEDES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN'TOS LTDA

MâÍca: PRATI

Fâbricante: PRATI

Modelo: MEDICAMENT0
Descrição: Metformina Cloridrato 850m9 Dosagem: 850 MG (COM 200) REG ANVISA: 

-l 
25680 1 510027 I 5285 1 60701 30 1 06

Estado: Cidade: Endereço:

MG São Gonçalo do Rio Abaixo R ABILIO BARRETO, 374

26.2?9.552/0001{'l

Nome de Contato: Telefone: Email:
Marcio (3 1) 3380-2585 marcio@agildistribuidora.net.br

Valor da Proposta lnicial

8il [l3$3*,0,u

EfiiâiÍ:
dglty$strifuidqrê@gítrail.com

D*scriçãol

Estado:

MG

?6.2§4,1S2/0001S0

MÊícâ: PBATI
Fabricante: PRATI

Modelo: Pf,ÁTl

Eeserição: Metforrnina

Estâdo: Cidade:

Ms sêriôira rvroiki#S*sE üunVrailta, ss

...., ....... 
..''.'.t ':.

Dssagerr:860 M ÊM§ N'l

Nome de Contato:

, ..{S&

Email:

fiscal@tecol.com.br

Telefone: Email:
(54) 3523-2700 licitacaosc@centermedi.com.br

Estado; Cidqde;
Pff OuroV,erde do

Norlrrfi S§, çonr!âIoi ,, : ': 1; .'.

MAICOÊ,I UILIANS BÃCKÊS

2.1 .r 89.554/0001-59

Marca: GENÉRICO

ril,l
TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

FabÍicante: MERCK s.A.

Modelo: CX C/60
Descrição:METFORMTNA850MGCPR-CXC/60-GENÉRICO-MERCKS.A-1008902750055-5254026041r01rI

\-/

Rs 0,17

Rs 0,23

Rs 0,50

Cidade:

Juiz de Foía

Endereço: Teleione:

ALAMEDA ENGENHETRO GENTTL FORN, r694 (32)3224-1389 I (32)321G6631

::_"t I r9 ur I u

Do§ageín: ubu M .'r. i

?eléfonç; ''r t"..'i:'t'. : I ,' Émeit:

tsl)3sr11|f{p.,}34?-rl] lt 11i'' sântana.aesê§sonacontabil@smêilcoÍn

03.652.030/OOO3-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI D

Modelo: "it4etÍormina Cloridrato 850m9 Dosagem:850 MG'
Descrição: 162 | Comprimido I 'Metformina Cloridrato 850nrg Dosagem: 850 MG" I VALOR UNITARIO 0,2300 I VALOR TOTAL RS 27.600,00 I QUANTIDADE
I20000lCXC400lPRAT|DlGENERICOlREG|STRol25680l5l0035lGGqEM528530303ll8ll8lVAL|DADEDAPHOPOSTA:60DIASIENTREGADoS
MEDICAMENTOS: 1 O DIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 50%. 1 2 MESES I DEMAIS CONDIÇÕES COUTONUT TOITNI

Estado:

SC

Cidade:

Chapecó

Gidade:

Varginha

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 'I 551-D Vilson Szymanski

EntiêÍêçq

, ,,*yL 6uLB:o§ 
,,

42.799.163/0001-26 BH FARMA C0MERCt0 LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: GEOLAB

Modelo: 850 MG COM CX BL AL PLAS PVC TRANS
Descrição: CLORIDRATo DE METFORMINA 850 MG CoM Cx BL AL PLAS PVC TRANS x I 000 (GEI.IER|CO) cóDtco GGRÉM: s l o42l t 0o]86004 I 62 Cp
GEOLAB PrincÍpio Ativo: CLORIDRATO DE METFORN4INA RGMS: 1542302700105 País de Oíigem: BRASTL

Estado:
MG

Estado:

MG

Cidade:

Belo Horizonte

fetefr*ncr:

Telefone:
(3r)3421-9400

Endereço:

R Sl[4AO TAMM, 257
Email:

contato@mâcrocont.com.br

R6latório gêEdo no die 1611'll2O23@:42:27 (lP: 131.72.69.1051
Código ValidaÉo: 8%ãn[hDvMD6ilelo/oãDsgcdCZvT3iwFhYTokliUhaS.JxqNMl4p)(d4inpNCSO%3d%3d
http;//lffi.ban@dêpffi.m.br/CeÍtifiedoArttrticiddeAokn=8%25ãn]únDVlrD6M'ó25ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJxqNMí4p)64inpNcSOoh213dy.213d

344 t 770

Márêa: PfrATI
Fabricanter PBATT

H§&I6

os-s45.03§/oüo{ptr AwwMB4.o ur n*rorcÂMENriÍ(i,niRsil

Morcâ: GÊOLA8

Modelol CPR

Descrição: iltÊ:fFp,'frM1NA S50MG CX Í10000f;lfi loún, üGRUna: sr o*ll1001s6004 (ê)

L



Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRÃO

Objeto: Registro de preços, pelo prazo de l2 n,eses, para ÍutuÍa e eventual aquisição de

medicamentos..

Descrição: Metformina cloridrato - Dosagem: 850 MG,

CatMat: 267691 - Dosagem:850 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

2ô,847,096/0S01-1 1 tlHUÊGltfi$rAM§§lÊnml

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

24107 /2023 09:00

Pregão Eleüônico

SIM

Rs 0,r 5

{tí) fi3$4
NoPregão:522023 / UASG:987547

/47

Link Atâ

www.comprasgovemamentais,gov.

br

Quantidade: 300.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Marca, PRÀT|

Febricante: PRÂTI
Modêloi S5-S MS
oescritâo1 ü16?6S] -

Estadô: ôÍdadê:

fáaringá

21.227.039/0001-16 LIFE CENTER COMF:RCl0 E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI D.

Fabricante: PRATI D.

Modelo: CX C/ 200
Descrição: 0267691 - METFORMINA CLoRIDRATO 850 MG COMPRIMIDO // EMBALAGEM: CX Cl 2OO l/ PROCEDÊNCIA: NACIONAU/ REG.:

1256801510027

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,18

Email:

compras@lifecentermedicamentos.com.br

Rs 0,17

12/07 /2023 10:00

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:42023 / UASG:1 531 49

/80

Link Ata

www.comprasgovernamentêis.gov.

br

r 8.900

Ccmprirnido

RJ

\-/

v

Estado: Cidede:

RS Erechim

Endereço:

R JOAO TONIN, 50

Nome de Conteto:

RAFAEL

Telefone:
(54) 371 2-3505

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lna. t An. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: MtNtsTÉRlo DA EDUCAÇÃO

Universidade Federal do Rio de Janeiro

lnstituto de Psiquiatria

Objeto: Aquisição demedicamentos.

Descrição: Metformina cloridrato - Metformina Cloridrato Dosagem: 850 M

CatMat: 267691 - Dosagem:850 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

. 
Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

BE MEDICêÀ4ÊNTôS

NO§
ESUAISUEB

17.472.?78199S1{4
tVENCEDOfr.*

cf 20O

I

DÉ-

PREVTDENCIÁMOS,

LTÚÀ

iUhaSJxqNMl4p)G4inpNCSQ%3dolo3d
iUhaSJ)qNM1 4p)64in pNcsQo/o253d %2S3d u5 t 770

Êmail:

i.12

, :. ': iiii.,l

Valor da pÍoposta lnicial

: Rs 0,:13

7 Dt&s
APóS

HAOUÉI-



CNPJ Razão Socíal do Fornecedor

46,440.212/OOO1-90 BBAXTER HOSPITÁiÁH LTDA

Endereço:
R CLAUDIO,'I81

Mâf§â,

valor da Proposta lnicial

Rs 0,17

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATIDoNADUZZI
Modelo: NACIONAL

Descrição: MetÍormina 850m9 comprimido IMARCA: PBATIDONADUZZIIPTocedência: lNome Comercial: METFOBMINA (CLORIDRATO) 850MG CX C/
200CP I RMS: 1256801 51 00271

$i}ú3, 5

Telefone:
(21) 2391-212l,

Email:

brâxterhospitalar@gmail.com

':,:,.

\-/

4I.934.826/0OO1.O5 ALTO URUGUAI DISÍRIBUIDOHA LTDA

Maíca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo: 850 M

Descriçáo: Metformina Clondrato Dosagem: 850 M

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R EUGENIO MONTEMEZZO. lS0

28.91 1,309l0001i52

Tehltone:
(54) 991 2e4728

HOSPITALARESEIBÊLI '

Fs 0,17

Email:

distribuidorââltouruguai@gmail.com

frs0,43

Nome de Contato

Liria

DEPf,ODUTO§
t 1:r':

FEbricante: PÊAT|
Modelor GENSRICO

NÂâIONAL

40,274,237/OOO1.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: 18900.0000
Descrição: MetÍormina cloridrato - Metformina Cloridrato Dosagem: 850 M

Rs 30,00

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

v

Quantidade

16.000 ComÊriÍni&s

Descrição

rúETrlsom, 4ft ?5Ê__l4C:FõEMA.IAffMA*t{TiliÀ,.g r1eou cor,,nnrulú 
,:,

Observação

Rs 0,89Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatório g6Edo no dia'16l'1112023 09:42t27 (tP: 131.72.69.,105)
Codigo Velidação; 8oÁãnMnDVMDGlvl.ÁãDsBcdCZvT3iwFhyTOkliUhaSJ)qNMl4pXd4inpNcSeoÁ3d%3d
http;//l/tru.bancodeprtrc.m.brlceÍtifiÉdoÀrtnticidede?oken=8"/.25ãnMnD\ rD6Ír4%25ãDsBcdCZvT3iwFhyTOkliUhasJxqNM.í4pxÍf4inpNcSO%2S3dyAS3d

u6 t770

1O,463.731/0Êô1'27
'.. , '''.:

Marca: PRÀTI DONADITZZI

1..t, . :..::. ,:

Ê§0,r7LTDA

Estqdô:

$P 311
. Érn1il ,,i,I fiarco§@m arm.com.h

sidãdqi
êaiaíras Mf;flT03

1..; ! i i,tf"i,Il.

; t ..:) t:.r1tit, ) j,.\ i t .r 1 r ;:,l , t,;t. t: ,, Ill,(i;



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicâmêntos pertencentes a Farmácia

Básica (RelaÇão Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Descrição: Metildopa - Metildopa Dosagem: 250 Mg

CatMat: 267689 - Dosagem:250 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

32,364.822/0001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: hlpolabor
Modelo: und
Descrição: Metildopa - Metildopa Dosagem:250 Mg

Modalidade: eresão Eretrôni$ íl Ú 3 $ fi
SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Data: 01 /l 1 /2023 09:00

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/184

Link Atâ

www.comprasgovernamentais,gov,

br

25.000

Comprimido

MS

\./

TeleÍone:

(54) 3712-21s5

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,89

Rs 0.90

Estâdo:

RS

Estado:

GO

Mãrca: GEHERICA

FâbÍicânts EMS

nescriiâe Uieü1dj49.

E§tads: Cidâde:

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

4r.347.974/0001-28 ZÀ$ftA

Mêrcar EM§
Fâbricânte: ÊMS
Modeh: CPH-

Dêscriçãoi: MrÉildopã-

Estado:
fi§

36.629.597/OOO1-85 SAFRAMEDHOSPITALAR LTDA

Marca: E M S
Fabricante: E M S
Modelo: Comprimido
DescriÇão: Metildopa - Metildopa Dosagem: 250 Mg

MESrSÂkrEltTO§ E. PBODUTOS

i.

E

v
Cidade: Endereço:
Abadia de Goiás AV AVENIDA DAS ACACIAS, SN

Nome de Contato:

Edmar

l elefone:
(62) 3s03-2080

Email:
saf ramedadm@gmail.com

:.,|,:

âs 030

,]a

,.,t.t .

:

217à'-'

t

MS
Email:

mauricio@mocierna.cornb,r

. l, r,l ,,, 1t,i..., I ',1,:.:t,1,., ,..::',,,.... .. .,:, , ',

RS 1,1 2
44.656,846/0001-50 DFMEDTCALLTDA

Marca: EMS

Fabricante: EMS
Modelo: 25000
Descrição: Metildopa - Metildopa Dosagem:2.50 Mg

Endereço:

RelalóÍio geEdo no did 161111m23 Ogt42:27 ltPt 131.7z.@.,t1'l
Código Validação: 8%ãnÀ,hOVUD6ül962ÍDsBcdCZvtiiúFhYÍokliUhaSJ)qNM,t4p)«4inpNGSOo/.3doÁ3d
hth://\ffi.ban@deprsc.cm.br/ceÍtifi€doqutsítticidadeaokgn=8%25ãnMnD\[ritD6liyasxosgaãZvtgiwFhyTokliuhesJxqNMí4p)G4inpNcse o/o2s&,y.zs3d y7 1770

, R§OÉg

,i'

PR DA ROEHA §ETO, 'IzEB
E§t6do: Gidade:

Goio€rê

l.i'r..:..... ;",r,,;....

'rúâ*

R$o'ae



Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

24/10/2023 O9:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:602023 / UASG:985475

/121

LinkAta

www.comprasgovernamentais.gov

br

RS 0,72

0í) ú3fi?

Rs 0,72

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITUBA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PB

REGISTRO DE PREÇOS de medicamentos para distribuição gratuita na rede

municipal de saúde do município de Flor da Serra do Sul..

Metildopa - Metildopa Dosagem: 250 Mg

267689 - Dosagem:250 Mg

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade: 8.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

CNPJ

41 .347,974/0001-23

Marca: EMS
Fsbric6nte: ÊMS

Modelo: CPR

Dêscriçãe.: Mstilfl q.pê -

E§tâdo: cidade
RS Ê,Eghtín

''l ''l'

,Old6[êt

Toledo

Valor da Proposta lnicial

E PRODUTOS HOSPTTAU\FES LTO,q RS OJO

:..: ,.:. ,, 
nílOfà

\-/ .: ; ?',i

:: . Êmeit

z€-framqd[,çsÍF§l}l §@omai*.esm
. i . .'.,

Rs 0,72

'l-rllufone: Email:
(41)3052-7900 gerencia.licitacao@promefarma.com

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Fabricante: EMS

Modelo: 1 023505640028
DESCTiçãO:METILDOPA.25OMG(GENÉBICO)IEMSIMETILDOPAI25OMGCOMREVCTtsLALPLASPVCTRANSX30IEMSIGENÉRICOI1023505640028
I NACIONAL I FATOR CMED:30.00

8t .706.251 /0001-98

MaÍca: GENÉRICO

Estado: Cidade: Endereço:
PR Curitiba R J0A0 AMARAL DE ALMEIDA, 100

§349.132/ü.§01ry2

Mâícâ, EMS
Fabticante: EMS

Módelô: CüMP
Descrição:

Éstâdo:

PÊ.

',''

Nome de Contato:

Jeíerson

OEIJ{EDÊÀMENTOS LTDA

€Ms

,{45)

')l: ,-. ::.i...

.. ,'..:. ,. | '

v 82,225,947/0001.65 AG KIENEN &CIALTDA

MaÍca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: CPR

Descrição: METILDOPA 250 MG (MEDICAMENTO)

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS.87

Nome de Contato:
LUIZ FERNANDO

Telefone:
(46) 322+2tOA

Email:

licitacao@agkvidâ.com.br

19.423.87§/0001.24
*vENtEDoR* :

N OecántsÍs;
Â{.jto ,':'.

MArcs: EM§

Estadp:
pn

EM§

CidEde
F.ato Bmn*o

ffi Reratôrio ge6do no d ia 16111 r2o23 ogi42:27 (rp:,131.72.69 1os)qlm Codigo Velidaç5o: 8%ãnÍr,lnDVMD6M%ãDsBcdCZvT3iwFlrYTokliUhâSJ)qNM'l4p)«4inpNcso%3d%3d

ffi 
http://w.bancodêpÍffi.m.brlc€ílifi€doAuttrücidadeaokffi=aP/o2l2lnvtn)wloa'ilrzs2tDseacZvT3iwFhyTokíiuhasJqi,lMl4p)G4inpNc5eo/ozs3,yo2s3*r

wtTto



CNPJ Razão Social do Fornecedor

O'I ,328.535/OOO.I-59 CLASSMED . PROTJUTOS HOSPITALABES . EIRELI

MaÍca: E.M.S

FabÍicante: E.M.S

Modelo: E.M.S

Descrição: METILDOPA 250 MG COMP.

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,72

Estado: Cidade: Endereço:

PR Arapongas R PICA-PAU, 1.21 'l

26.089.337/0001{B

Descrição: Metildopa '
E§tado: Cidade; 5àdeÍêçÕ:

Cidade: Endereço:

Itapoá AV BRASIL,2878

I6.,139.366/000
*VENTEEOR*

Fabricante:
DescrÍção: MÉTILDOPA-

E§tadoi CidadÉ:

RS Erechim

Nome de Contato:
MAYARA

Telefa;re:
(43) 3275-31 05

$il ü3, 8

Email:

classmed@outlook.com

Émail:

bellpharma@outlOok.com

..,i,iLiLr:.:

' . . .r...

R§ o,so

Rs 1,00

Rs 0,85

pR rlanciogoaerÍr*i,i,,iiiiiii'ifÍ rrôFor$ÍArlrA,$sn*

\,/

43.025.-I86/0001.46 WF DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: SANVAL

Fabricante: SANVAL

Modeloi SANVAL

Descrição: METILDOPA 250 MG (MEDICAMENTO)

Estado:

SC

Nome de Contato:

WILLIAM

Telefone:
(46) e97+3075

Email:

adm.w f medica m entos@gma il.com

v

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2027

Órgão: COMAND0 DA MARINHA

BASE NAVAL DA ILHA DAS COBRAS

Objeto: Aquisição de medicamentos para o depa.'tamento de saúde da Base Naval da

llha das Cobras

Descrição: METILDOPA - METILDOPA, DOSAGEM 250 MG

CatMãt: 267689- Dosagem:250 Mg

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

01 /1 0/2023 00:00

Dispensa de LicitaÇão

NÃO

Dispensa de Licitação No 969/2023

/ UASG: 74001 5

6/1

N/A

www.comprasgovernamentais.gov.

br

60

Comprinrido

RJ

Valor da Proposta lnicial

PÀRASAIJDE

ffi Rêhtório gêmdo no d ie 16h1t2o23 ogi42:27 (tp: 1g1.72.@.1os)

ffi Código ValidaÉo: 8%ãnlvhDVMDoM96ãDsBcdCzvT3iwFhYTokíiuhasJxqNMl4pxd4inpNcse%3d%3d

ffi 
httpr/ww.ban@d@rffi.m.br/cêrtificadoAlttrticidade?oka=8%25ãnMnD\[rrD6lrio/o25ãDsgcdczvT3iwFhyTok.liuhasJxqNMí4pXd4inpNcsooÁ2s3d%253d

u9 t770

(46)

Telefone:



Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 & Juiln de 202

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do municÍpio de Vera Cruz do Oeste. Pr..

Descrição: MetoclopÍamida cloridrato - Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 
.'10 

Mg

CatMat: 267312 - Dosagem: l0 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Observaçáo

Rs 0,r4

e.$0 cffnplirnidos rürr"ocLopryry§h§l$4ümF}9.rCIÊ.rt0NcENr,*eÇÃole0illPo§lÇ.Ão: CÂF§Uú c

fii'lrrorrn
r-I ti .-t J J ;7

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

30/ 1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

/172

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

500

Comprimido

PR\-/
Valor da Proposta lnicial

". fi§'0ío
Mâíeô; HIP0LAFOR

DessÍibâo,

Estsdo: Ciddcler '

PE

v
' '. :;iil j;li:

r 1.606.76710001-85 CRTSM@ COltÉngÍO DE

48.885.640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIP0LABOR
Fabricante: novosiÍ
Modelo: CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS

Descrição: Metoclopramida CloÍidÍato Dosâgem: 10 Mg REGISTRO M.S. 1.134.300.520.05-7

Endereço:

Elarca:

48.368.1 8210001-84
*VENCEDOR*

OUROMED DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
FabÍicante: IiIPOLABOR
Modelo: HIPOLABOR
Descrição: Metoclopramida cloridrato - Metcr:iopramida Clorrdrâto Dosagem: l0 Mg,

Endereço:

B PERU.454
Telefone:

Rs 0,r 2

Rs 0,'t7

Email:
ouromeddistribuidora@gmail.com(4s) 32sr-1 170

Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lÍtc. I Art. 50 da lN 65 de 07 & Julln ú 2021

R6latóíio gêrádo no die 16h112V23 @:42i27 (lP: 13i-72.@.1É)
Código Vdidação: 8%ãnirnDVMD6M96ãD8BcdCZvTlliwFhyTOkíiUhaSJxqNM,t4pxd4inpNcSe%3d%3d
http://lffi.bancodepre.ffi.brl&ÍtifiedoAutmúcidadêAoktr=8"/o25ãnMnD\[rrD6Í\io/oa'ffis1d%vÍ3wFhyTokiiUhaSJrqNMí4p)G,íinpNcSO"Á2 S3doh}fi3d 3fi I 770

l: llir' r 'rr ' '::: ' l

a , | .1,:

EmcÍB.

Rs 1,00

Hs 0,15



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico paÍa o registro de preÇos pa[a futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Metoclopramida cloridrato - Metoclopramida Cloridrato Dcsagem: 
.l0 

Mg

267312 - Dosagem: l0 Mg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

I 3/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

4t55

Link Ata

www.comprasgovernâmentais.gov.

br

10.000

Comprimido

$üú37$

Quantidade:

Unidade:

UF: BA

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

.R§
fltarça: HIFOLAFOfl
Falricante: H[P0LAB0R
Modêloi HIF0LABGfl
Iles cíiçãa: Mêtoclopramida Cloíidrâto OosagerÍ}: 1O Mg

Estcdor
BA Itâbunâ

28.194.914/0002-30
*VENCEDOR*

LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: l0 MG COMPRIMIDO

Descrição: METOCLOPRAMIDA l0 MG COMPRIMIDO Excipientes: estearato de magnésio, amido de milho seco e lactose anidra

'.com.hr

\./

v

Estado:

GO

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

R CAMBAI, SN

Telefone:
(62)362G7652

Email:

sioncont@gmail.com

Email:

maxi-med@hotmail.com

Rg 0,'17

Rs 0,23

Rs 0,16

'-1":**021826,373100ü1,88:' §1 ffiffifi* ffiÉll,r
Merca: SAHOFI

Fabricante;
klodelo:
§escrlção;

cldâdêt, . i r-."'
Çúgsarbi : rús:

, .,,: ., ::k .,,:,,,,,:,.,:,:,::,:,::.

02.990.912lOOO'I.83 ESSENCIALMEDICAMENTOSLTDA

Mârca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: BELFAR

Descrição: Metoclopramida cloridrato - Metoclopramida Cloridrato Dosagem: '10 Mg

Estado: Cidade: Endereço:
BA Guanambi AV BARAO DO RIO BRANCO,733

Nome de Contato:
VERBINA

'l-elefone:

17) 3451 -29 r 3

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I AtÍ. 50 da lN 65 de 07 de Julho & 2021

351 t 770

NÕÍrÊ dê çorltâ-tôi
JAQUELlNE

Emall:

áxripientes:

i

- rqt s... "i. ";L.i.',, : .

''W.,.i,,;i-;L1',L-t i,",WryW,W

ffi Rehtório geÉdo no d ia ,r6,nrzm3 ogi42:27 (rp: ,rg1.72.6g.,losl

ffiE codigo Validaçãà; 8oloãnMnDVMD6lúoÁãDsBcdCZvT3iwFhYTok'liUhaSJ)ENM'l4pxd4inpNc5e%3d%3d

ffi 
httpr/ww.bân6depíffi.@m.br/C€ÍtiÍi€doÀttnticidadê?oktr=8%25ãnMnD\Â,lDBM%2sãDsBcdCZvT3iwFhyTok,tiUhaSJ)qNMi4pxd4inpNcsoo/o2Ítdo/o253d



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTERIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Nordeste

7â Região Militar/7r Divisão de Exército

1 0aBrigada de lnfantaria Motorizada

l0aCompanhia de Engenharia de Combate

Aquisição de materiais permaneíttes e de consumo, médicos e odontológicos,

visando atender as demandas da Seção de Saúde da 'l 0" Companhia de

Engenharia de Combate e unidades gestoras participantes..

Metoclopramida cloridrato - Dosagem: l0 Mg,

267312 - Dosagem: l0 Mg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

30/08/2023 I 0:00

PresãoEretrônic"0 
Ú I3 7I

NoPregão:32023 / UASG:1 60023

/84

Link Ata

www.comprasgovernamenta is.gov.

br

40.040

Comprimido

PE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

iJffff;fl""" ffxÍ r,,ôoh^

Marcar HIPOt*80ft*I(lul$,.;. I r','arl;',-;t1íi{i111,1';',''' :

Valor da Proposta lnicial

Faürieante:
Modélo: CPh
Descriçâo; ?S7312

Àv PROFE§S** JSÂqUrM CAVâ[çá#{11.2OÊ

:

' i:i,',

Êraeí;
pcdÍe§@âendphÉrma.eonr. hr

\,/

\./

26.419,31 1/OOOI.83 LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: PLABEL

FabÍicante: BELFAR

Modelo: CX C/20
Descrição: Dosagem: 1 0 M9, REG:1 057 1 00860035

Estado:

Rs 0,08

nse.rt

PR

Cidade:

Francisco BeltÍão

Endereço:

R ARGENTINA, 1 52

Nome de Contâto:

NEOMAR

Telefone:
(46) 260 r -0680

Email

neomarlumann@gmail.com

32.364.8?21ü0ü1,/ttl

Marca:

Estâdo:

08.676.370/0001 -55

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: HIPOLABOR

Descrição: METOCLOPRAMIDA 10MG - RMS: I 134300520057

Estado: Cidade: Endereço:

MG Uberlândia AV JOAO PESSOA,944

Cidade: Endereço:
Erechim R SERGlPE,2017

l*AC..riÂDO DE ÂS§q r 355HS Ín43#Ê-ztsa

Rs 0,16

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

RSa.16

't. 
I

R$ 0,16

Email:

comprasmedmax@gmail.com

29.86§.05C/.Affi1.88

Marual tlFQf-É§0ft
FatlÍiôâÍrt€i
üJodélo:

16.553.940/0OOl-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: plabel
Fabricante: belíar
Modelo: cxl20
Descrição: Metoclopramida cloridrato - Dosagem: l0 Mg,

Estado:

Nome de Contato:
Ademar

Telefone:
(34) 32r9-8357

Telefone:
(54) 3 1 94-8660RS

Nome de Contato:
LEONARDO

§ffifI RelatóÍio sffido no d ie't 6t't 1 t 2oz3 @:42:27 (tp: í 3í.2269. í05)
ffi Código Validação: 8ol.2ÍnÍ!hOVlD,6M962rDsBcdCZvT3iwFhYToldiUhaSJ)qNM'l4p)«4inpNcso%3doÁ3d

ffi 
http://m.ban6depffi.m.bÍ/CêílificadoAJttrtciddeAokffi=8%2sãnMnDVtrtD6MTo2S2DsBcdCZvT3iwFhyT0kiiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcso%2{Ítdyozâ3d

352 I 770

PE:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.274.237|OOAI-85 CLM FARMA COMERCIO E DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABoR
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 40040.0000
Descrição: Metoclopramida cloridÍato - Dosagem: l0 Mg,

Valor da Proposta lnicial

E§ CIl}6

Rs 30,00

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clmfaÍma.med@gmail.com

Quantidade Descrição Observação

IAMIDA. CONCEHTRAçTO/§OMPOSIÇÃO:4 MG/ML FORMA FARMACÊLfÍ'IÊft §OTÜçÃO OHAL FRASCO GOTEJADO200 Frascos MEIOCLOPI

R]0ML -l

v

Preço (Compras GoveÍnâmentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Att. 50 da tN 65 de 07 de Jullp de 2021

PBEFEITURA MUNICIPAL DE MARIPÁ/PR DAIA:

Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de Modalidade:
Saúde do Município de Maripá/PR.. SRp:

Metoclopramida cloridrato - M.:toclopramida Cloridrato Apresentâção: Solução ldentificação:
Oral , Dosagem: 4 Mg/Ml 

Lote/ttem:
267311 - Dosagem:4 Mg/Ml I Apresentação: Solução Oral 

Ata:

F:onte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

órgão:

Objeto:

Descrição:

CâtMat:

EstâÍlo: Cidáde;
PN

27/0912023O8.3O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

1211

LinkAta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

'I 50

Frasco l0,00 ML

PR

RS 2,15

ffiffi Rêtâtfio gqado no d ia 16!11l2o9og:42i27 (tpt 1g1.72.6g.1os)

ffiE Códi9o ValidaÉo:.8%2fnÀ/hDVMDoMvoãDsBcdCZvT3iwFhYToi(liUhaSJ:qNM14p)G4inpNcsO%3d%3d

ffi 
http://M.bancodêpÍsos.@m.br/ceÍtifi€doAutnticidadeaokên=8%25ãnMnDv?úootri.,tzszosgcdczvTgiwFhyTokíiuhasJxqNMl4pxd4inpNc 

fi%2s3i,yo2s3d
353 I 770

' j. i,:

:)!t,t ,. 1.,1::,j:, i 
1; ',:.: ,.:':;'.... :;, . i't(:i, ; : : )i' :t:,.,,



CNPJ

25.279.552/OO01-01
*VENCEDOR*

Razão Social do Fornecedor

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: BELFAR

Fabricânte: BELFAR

Modelo: BELFAR

Descrição: Metoclopramida cloridrato - Metoclopranrida Cloridrâto Apresentação: Soluçáo Oral , Dosagem: 4 M9/Ml.

Estado:

0i}[}3?3

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,15

R§ er5

Z

Telefone:
(45) 325',r-1461

Telefone:
(54) 3s23-2700

PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço: Nome de Contato:
R PERU,454 MAICON UILIANS BACKES

\,/

03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaTca: PLABEL

Febricante: BELFAR

Modelo: METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML
Descrição: 21 1 | FRS 10 ML I 8R026731 I I METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML I VALOR UNITARIO 2,4000 I VALOR TOTAL RS 360,00 I QUANTIDADE 150 I CX Ci
0l I BELFAR I PLABEL I REGISTRO 1057'100860027 | VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS I ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 1 5 DIAS I VALIDADE DOS

MEDICAMENTOS: 75 % I DEMAIS CONDIÇÔES CONFORME EDITALI

Fs 2,40

Rs 1,86

Estado: Cidade: Endereço:

SC Chapecó AC FLORENAL RlBElRo, 'l 551 -D

Nome de Contato:
Vilson Szymanski

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

'17 /08/20231O:4O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:852023 / UASG:985833

t24

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

r35

Frasco 10,00 ML

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc, I AtÍ. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Descrição:

CatMat:

PREF.MUN,DE DUQUE DE CAXIAS

Registro de preços para eventual aquisiçâo medicamentos em frascos para uso

em toda rede, em atendimento às necessidades da secretaria municipal de

saúde do municÍpio de duque de caxias, conforme específicações e quantidades

estabelecidas no termo de referência e neste edital e seus anexos..

Metoclopramida cloridrato - Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 4 Mg/Ml ,

Apresentação: Solução Oral

267311 - Dosagem:4 Mg/Ml I ApresentaÇão: Solução Oral

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

órgão:

Objeto:

Data:

Modaliriade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata;

Fonte:
\./

Quantidade:

Unidade:

UF: RJ

Valor da Proposta lnicial

üLo:78.6?2íüN.!f,$
*,sÉru0EôoR"

Mêr$er SENERICO
FêbÍicãnte t{tPoLAE0B
Modelor FRÂSCO 1O,§SML
Desc.ição: àáetoú{qDrâmidê
PflOP0ÉÍÀÉ

Estadg:
RJ

RelatóÍio geEdo no dia 16111120230,J'.42:27 (lPi 131.72.69.1051
ffiigo validação: 8%2fnÍritnDVMD6M%ã&BGdCZvT3iwFhyTokíiuhasJqNMl4p)«4inpNcsoo/o3d%3d
http://lffi.bancodeprffi.ffi.brlcertiíi€doAutênticidedE?tokffi=8%25ãnMnDVIúD6M%25âDsBcdCZvliliwFhYTOk'tiUhasJxqNM.t4p)G4inpNcSOo/r213i%253d

3il I 770

00.8ü20021s00'r'oa

Mar,ca:MEDoUfítrllGA i

Fâbficãntê: MEDOÜIMICA

Estãdo:

se

E R§ 1,86
:i

.r i Cidade
Nitêrói



CNPJ Razão Social do Fornecedor

-I -I ,634.74210001.95 HRX PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

MâTca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: BELFAR

Descrição: METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL ORAL 'l0ML

Estado: Cidade: Endereço:

RJ Nilópolis R JOAO DE MORAES CARDOSO, l36l

urgao:

Nome de Contato:

CaÍlos

Telefone:
(21) 2691-1209

Valor da Proposta lnicial

RS 1,86

Rs 2,40

0i}il3?,$

Email:

hrxcomercial@hotmail.com

1 6/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

srM

NôPregão:262023 / UASc:l 601 2t

/56

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov.

br

400

Frasco 10,00 ML

MG

Valor da Proposta lnicial

\,/

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA DEFESA DAIA:

Comando do Exército Modalidade:
Comando MilitâÍ do Leste 

SRp:
4a Região Mililar/4a Divisão de Exército 

ldentificação:
Hospital Geral de Juiz de Fora

Registro de preços para futura aquisição de medicamentos.. Lote/ltem:

Metoclopramida cloridrato - Metoclopramida Cloridrato Apresentação: Solução Ata:

Oral , Dosagem: 4 Mg/Ml Fonte'

267311 - Dosagem: 4 Mg/Ml I Apresentação. Solução Oral
Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

s[dadt: r;

i:'ir.)fi) i rtirír;-i7i(i ; ', t., t,'.'.) , irli rt:,: i;r,:: i'ir.:'rt,, |.1i1;t1.11;, r ., L
':,,:::,..tt'):.:ir) i-:.::i)ij'i::1!.ii,:..,ií,,..1.11,:itÍaCi;_irt;l:r

Quantidade Descrição Observação

$$ó'Ê0#il*$$ffu#r#n:l* 
Ân1 ürü§**tr"o4 

'dÊMnn*,iffi|',,,. 
,,,

§srTrprimidôs

Preço (Compras Governamentais) 'l: Mediana das propostas lniciais
lnc. / Art. 50 da tN 65 de 07 deJulho de 2021

Relatório gerado no dia 1611'112023 A9.42:27 (tP: 131.72.69-,tOSt
Codigo Validaçáo: 8oÁ2tuÀ,hDVMD6M%ãDSBGdCZvT3iwFhyTokl iUhaSJxqNMí4pxd4inpNc5e%3d%3d
http://lffi.ban@depÍms m.bílcertm€doqutsticidadeaoken=8'l.25ãnMnDvMOeÀ,iltzsãosgcdCZvtitiwFhyTokliUhasJxqNMi4pxd4inpNc5e %2s3.yo2s3d

R$ o,4o

355 I 770



urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ
-:: ':: iiirr)__ i

0s.6§eüÊ010003's2
*vÊt*eEDoR*

ÀáâÍcâ: D+ZOlÍo
FÊtÉieân1e: BÍOIAa

lçxcl

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNtCtPAL DE VtÇ0SA

Registro de preços para futura eventual aquisição de medicâmentos básicos,

injetáveis e complementares par,a atendimento das necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde.

Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 25 MG,

Apresentação: Liberação Controlada

276656 - Princípio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: 25 MG I ApresentaÇão:

Liberação Controlada

,"..,,rj:, llln:::::.'$ íl ú 3 ? 5
SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SIM

NoPregão:l 21 2023 / UASG:985427

/104

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

100.000

Comprimido

MG

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

ROD RSC 287, KM 1 09+500, S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

LTDÀ

r,

Valor da Proposta lnicial

B§021

Cidade: Endereço:
Extremâ EST PEDRO ROSA DA SILVA, 5]5

Nome de Contato: Telefone:
Marcelo (35) 3435-7750

IQUÂ'}iIIDÂÊf

Email

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Hs 0,30

Email:

contabilidade.m g@somahospitalar-com.br

\,/

Estsdo) Gidsile: l{one
l/ilsryr rChapecó AC

S4.389.400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: METOPROLOL 25MG C/30CP BIOLAB DOZOITO - I097403340029

Rs 0,26

Estado:

RS

Cidade:

Vera Cruz

Telefone:
(5r)3740-1450

\./

1 6.§S6.S7i /0002-50

Mâreâl

E*dereço:

12,927,87 61000'1.67 SOMA/MG PRODUl OS HOSPITALABES LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: BIOLAB
Modelo: GENÉRtCo
DCSCTiçãO: METOPROLOL, SUCCINATO COMPRIMIDO 25 MG GENÉRICO BIoLAB NACIoNAL CX C/30 I 09740I}500069

Estado:
MG

02520182§/0001-4O

Msddo;

Esrado: Cidade:
RS gfírtude

,.., :,' '

r 6.970.999/0001 -31

Cidade:

Erechim

180

Endereço:

R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

lrtsme de Goártato:

Pfu,

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

':

'.':....t ;. :.:.,)1, .1..t,

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB
Modelo: PHARLAB

Descrição: Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 25 MG, Apresentação: Liberação Controlada

Estado:

Rs 0,35

RS
Telefone: Email:
(54)3519{702 dmclicitacoes@outlook.com

Relâtório gerado no die 16111t2O23 09:42:27 (tp: 131.12.69.105)
código vatidaÉo: 8%ãnMnDvMD6&toÁzosscdczvrgiwrhyroi(liuhasJxqNM t4pxd4inpNcSQ%3d%3d
http://t/tm.bancodeprffG.@m.br/ceÍtifmdoArttticidade?token=8%25ãnMnDvÍ\,tDotri"l"zsãDsacdczvrsiwFhyTokíiuhasJ)(qNMí4pxd4inpNcse o/ozsíxio/,;2s3d

3ú t 770

:. \t,.



CNPJ

Estado: CiCa. e:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R§ 0,38

iii*:i} $ g?$

Vêrde do

Cidade:

Pouso Alegre

Cidade:

Contagem

Nome*êeqrtatq .'
Mârcor*',;fttx§e$§y

... ..,.. ....,:. !..1'

Marca: Cimed
Fabricante: Crmed

Modelo: Genéíco
Descrição: Succinato de Metoprolol 25 Mg VO Cp - Succinato de MetopÍolol 25 Mg Caixâ C/30 Cp Liberação Prolongada (Origem: Dr. Reddy's LaboratoÍies
Limhed FTO Índia) - Registro M.S.: 1 .4381 .0280.006-3 - Observaçóes do item: Succinato de Metoprolol 25 M9 VO Cp, Cód. GGREM: 506422090051206

Endereço:

12.889.035/OOO2-93 INOVAMEDHOSPITALAR LTDA

.Home de cóítâtE:

00.874.929/OOO]-40 MEDCENTERCOMERCIALLTDA

Marca: ACCORD

Fabricante: ACCORD

Modelo: CX COM 30,00 UN

Descrição: METOPROLOL SUCCINATO 25MG COMP (G) O CP 1 ACCORD - Registro M.S.: 1 553700400042

8IO{.§BSÀilUS

Rs 0,40

fi$ 0,40

v

Estâdo:
MG

Rs 0,40

Email:

contato@medcentercomercial.com.br

.,rrir,..,:::rl
RS O,4O

Endereço:

ROD JK. BR 459, O

Nome de Contato:

RITA

Têlefone:
(35) 344S1950

Telefone:

IMPOMTADÇNALTOA

';

- i i ii:iL

PÉtiEÍEÍE0PR

Estêdôi cldârleí "Hütib

r 8.269.1 251000r-87 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

MaÍca: SELOZOK

Fabricante: ASTRAZENECA

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: SELOZOK 25 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS INC X30 Registro M.S.: 
.l 

1 61 800770068 ASTRAZENECA

Estâdo:

. :i.v

MG

Endereço:

AV SOCRATES MARIANI BITTENCOURT, ']OBO
Email:

licitacaoO l @biohosp.com.br(31) 253eom3

g7í14.493/0ô0L31

Fâbrisantej BlotÀg
Mo&lor GÊNER|dO 0X t/30
Deserição: MEFePROLOT-

Ebtado;

Pâ

Rslatório geÉdo no die 161111202309142t27 (lP: 131.72.69.1051
Código ValidaÉo: 8%ãnlr,hDVlrD6tvPÁãDsgcdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJxqNMl4p)G4inpNcSO%3d%3d
httpr/\,lm.bencodeprsc.com.brlcertifi€doquttrticidade'ttokgn=8%252fnMnDVMD6M%25ãDgBcdCZVT3iwFhYTOkliUhasJxqNMl4p)«4inpNcSOy.2i3do/oàS3i,

LTOÀ

?6MG

357 t 770

Modelo: 0X 30 0P LP

Êsfado: Cidaih:
TS . ;Palma*

Modrlo: GENEÊICO

OesqriÇão: Mêtp.prolol

ú9'1q ,SÍ01,0001.0t

Marôâ: GENERIçS
Fabrioante: Df, REDDY'§

25Mq

ff§0"{ü.

l.

Çidede:
Lorrdrina

Nofle ds Contata:
Jaqueline,



CNPJ Razão Socíal do Fornecedor

30,766.874/000I.1 5 CIRURGICA PARANAVAI LTDA

MaTca: PHABLAB i GENERICO

Fabricante: PHARLAB / GENERICO

Modelo: COMPRIMID0
Descrição: METOPROLOL, SUCCINATO COMPBIMID0 25 MG No REGISTRO ANVISA: 14i0706300066

Estado: Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 'I98PR

Telefone:
(44)914ç324,4

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,;ô

R§ GIO

Rs 0,40

Rs 0140

Rs 0,45

. ilir3??
Email:
cirurgicaparanavai@gmail.com

Cidade:

ParanâvaÍ

0t.417.694/000it20

MafÊâ: P}iAÂLÂB

Dee+ri$ãol

Estãdô: Cidêdô:

MÊ e{iÍá1ií}gâ
FETINA

43.025.186/000'I.46 WF DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: BIOLAB

FabÍicante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: METOPROLOL. SUCCINATO COMPBIMIDO 25 MG

TTDA

\,/ Estado: Cidade: Endereço:

SC ltapoá Av BRASIL,2878

3'1.'t 51;22410001 :2S AhtJüMEfiI glffiÊlü10084 üÉ

MâÍcâ; phâÍlâb c/30

Telefone:
(46) 997+3075

Nome de Contato:

WILLIAM

Nomê # Cóntato:

l9uaxrla

Email

adm.wf medicamentos@gmail.com

Éstado: Cidsd€:

RS Eíêêhirn

,'.
21 . l 89.554/0001 -59

fl 11 18
' .i.

\./

TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

MaÍcai SANDOZ

Fabricante: SANDoz
Modelo: CX C/30
Descrição: METOPROLOL SUCCINATO 25 MG CPR LIB PROL - CX C/30 - GENÉR|CO - SANDOZ - I I 61 802490054 -
Estado: Cidade: Endereço: Telefone:
MG JuizdeFora ALAMEDAENGENHEIBOGENTILFORN, 1694 (32)322+1389i(32)321e6631

03.%5.035/000'r€1 AcA0rÀcoMEacro M€DICAMENTOS EIffELI

MêrGÊ: PFlAlttÀB
Fábr,icântê: Ft"íÂfi l.Âs
Moddo:CPR l

Telefone:
(46) 2601-0460

Email

fiscal@tecol,com.br

Email:
pÍogressomed@gmail.com

Descrlção:

Estêdo:

h4G

Estado:
PR

Cidade:

Francisco Bêltrão

Endereço:

R PARÁ, 5]9

t. .:,,:lr:,lr.:-:'-
46,7 09.597 /OOOI -49 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: pharlab
Fabricante: pharlab
Modelo: cpr
Dêscrição: gen succinatode metoprolol 25mg reg ms:t 41 0706300023

RS 0,60

ffi RetatóÍio gffido no d ie 16t,l,ltm2g @:42:27 (tp: 1g1.72-6g.1os)

ffiH Código validação: 8%ãnMnDVlúD6lúoÁãDsBcdCZvT3úFhYTok'tiuhâsJxqNMl4p)G4inpNcso%3d%3d

ffi 
http://M.bancodeprffc.@m.brlceÍtií@doAuttrticidado?token=8%252fnMnDvlúoeú"rzsaosgcdcZvT3iwFhyTokliUhasJ4NMí4p)G4inpNcsq%2sp%2s3,.

3* r 770

M§

l',

(n)

,,i:]' :'-:.;........ -.. .........

R$ 0,§4

FaàriêâEte:

I

.{â6J



CNPJ

Modelo: C.P

Estatlo: f.idade:

Razão Social do Fornecedor

Emâili

Data: 05/09/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,s8

, 'l.,irr;ill'.

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

CNPJ

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (BENAMEi2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndÍgena (EMSI) e Casas de Saúde lndÍgena (CASAIs), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência.,

Metoprolol - Metoprolol, princípio ativo: sal succinato, dosagem: 25 mg,

apresentaÇão: liberação controlada

276656 - Princípio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: 25 MG I Apresentação:

Liberação Controlada

Razão Social do Fornecedor

órgão:

Objeto:

Cidade:

Erechim

: .t. . -_;'
26,4:t9,31],/$0$l4Sr ; .-

Marca: GÊNÊH1CO

FabricantB: ACCOHD

Modelo: CX C130

EêsÇÍiçáÕ: à4€tqpiôbl,

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:82023 / UASG:257054

/128

LinkAta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

600

Comprimido

TO

\,/

\./

RS0;5ll

Emaih

1 5,439.366i0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: METoPRoLoL. PRINcíPlo ATlvo sAL succlNATo, DoSAGEM 25 rúc, ApRESENTAÇÃu t rBERAÇÃo coNTRoLADA ANVISA I 097403s00026

Estado: Nome de Contato:
GIOVANNE

i

Telefone:
(54)3522-29s3

Rs 0,s7

Email:

eref armamedicamentos@hotmail.comRS

Endereço:

R JERONIMO TEIXEIRA, 629

Esiado:
PH

RdatóÍio gffido no die'1611112023 @:42:27 (lPt 131.72-69-105l
ffiigo VâlidaÉo: 8%ãnÀihDvlilD6l,loÁ2fD8BcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNM.t4p)G4inpNcSCt%gd%3d
http://lffi.bancodeprrcos.cm.bÍ/Cêrtm€doAuttrticidadeaokm=8olo25ÍnMnDVIrrD6Mo/.252ÍDsBcdCZVT3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4p)«4inpNcse V.2SU%253,

359 I 770

HoÍnê

Lacia

40.951.414/000:l-lt0
*VENCEDOB*

Maroa: ACCOFID

É§0r5s

rç-omarlorrtnnpGip:1ail. com



CNPJ Razão Social do Fornecedor

04.3'I5.029i0001.13 LÂMMONYEALCANTARAA BARROS LTDA

Marca: NEO QUIMICA
Fabricante: NEO 0UlMlCA
Modelo: Metoprolol 25mg
Descrição: Metoprolol 25mg

Vafor da Proposta lnicial

RS o'58

0003?9

Endereço:

AV BERNARDO SAYAO,2394

Tál6fon*:

{69}s{0ffiÉse

Rs 0,61

Telefone:
(62) 81 39-6667

Rs o,5r

'l 5/08/2023 09:00

PÍegão Eletrônico

SIM

NoPregão:472023 / UASG:98791 3

/201

LrnkAtê

www.comprasgovernamentais.gov,

br

3.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,30

Estado:

TO

Estâdo;

urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

C*dader

Cidade:

Chapecó

Cidade:

GuaraÍ

doaagefir:

ÁvE {lüÂ Lü r 1, ü4 ..

Endereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO,451

Ío

28.387.424/OOO1.7O M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES. EIRELI

Marca: ACCORD

Fabricante: INTAS PHABMACEUTICALS LIMITED
Modelo: Metoprolol
Descrição: Metoprolol, succinato de 25mg Fabricante: INTAS PHARMACEUIICALS LIMITED Validaoe:24 Meses Procedencia: ÍNDIA

Estâdo: Cidade:

GO

Endereço:

R9,SNv Aparecida de Goiânia

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
tnc. I Art. 50 da lN 65 tu 07de Jullp & 2021

GOVERNO DO ESTADO DO PABANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

REGISTRO DE PREÇOS para Eventual Aquisição de Medicamentos paÍa

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr.

Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato, Dosagem:25 MG,

Apresentação: Liberação Controlada

276656 - Princípio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: 25 MG lApresentação:
Liberação Controlada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalídade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:
\./

03.652.030/0@3,.3?

Marca: §ÊNÊfflCO
Fahricanfc:,ACÇOf,D
Modêloi SUCê|NÀTO D€
Desctiçãor 2O1 VÀLOfi
Àc00Rn lGEt{Efttco,
MEDJCAME}+TOg 1 2 M€SE§-

E$!ado1 Cuetr;l '

00 r Chapeuú

.: ... .. ...;.. 1.

04.889.31 5/0001 -92

Marca: GENERICO
Fabricante: SANDOZ
Modelo: C/30
Descrição: Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 2S MG, ApÍesentaçãc: !-iberação Controlada

Estado:

S&RDISTRIBUIDORALTDA Fs 0,34

Telefone:
(4e) 3223-562

ffi R'ratôíio gêrado no d ie 16t11t2o23 ogi42:27 (rp; 131.72.69.i05)

ffi código velidâção: 8%ãnMnDvMDoM%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliuhesJxqNMl4p)G4inpNc5Q%3d%3d

ffi 
http://ww.bancodêpÍffi.@m.brlceíiÍi€doArtenticldade?tokon=8%25ã;MnDi/MD6À,,i%2s2fDsBcdczvT-?úFhyTok,liUhasJxqNMl4pxd4inpNcse %zsi1,yo2su

SC

360 t 770

GEOI.ÂB

GÊOL;ÀB

háetoprold.

n.$... ú1âa

........., :.1.,.



CNPJ

Estado:

PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial

Estâdo;,

09.315.996/000I.O7 COMERCIALMARKATACADISTAEIRELI

Marca: astrazeneca
Fabricante: astrazeneca
Modelo: 3000.0000
Descrição: Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 25 MG, Apresentação: Llberação Controlada

12.889.035/0001#
*VENCf;DOR*

Mâruã: Cimed
F*bricaÊàe: Cimsd
Modelo; qenéÍicê

Lrmltaü h I u

Esrador CiüaÉe:

fiS frechire

INCVATúEB'}+:ÉSP,{ALAfi LtDÀ

Endereço:

R JOSE FRARON, 'I55

AI.AAESLmÀ

Nome de Contato:
VALDECIB

Âfrlacleto

Dri *Iadqfç Laboratorieç
:§06{220SÇ§1206

Emâil:

rercta.f@inovameúrospiula r.cgn

F§0,3e

.. ,,. .,.,,. : ,

Rs 0,40

esosl

Rs 0,51

n$s.§x

Rs 0,5r

Cidade:

Assis Chateaubriand

Endereço: Nome de Contato: Telêfone: Email:

R PRESIDENTE COSTA E SILVA,23l ADÃo (44) 352s-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

\,/
de

§@:dÊCôÍÍtãts:
§EOIH€I

76.386.283/000r -r 3 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Marca: ASTRAZENECA

Fabricante: ASTRAZENECA

Modelo: GENERICO

Descrição: MetôpÍolol Princípio Ativo: Sal Succinato , Dosagem: 25 MG, Apresêntação: Liberaçáo Controlada- REGISTRO ANVISA 1 1 61 802490054

Estado: Cidade:

PR Maringá

00,8ü2,0s2/0001t0?

Marcai PI4AALAE

Fab,ricante:
Modêlo:
Deseriçâa:
r4107triloô0õ6. ,

Cidade:

Pato Branco

çtUet ,
Riodo§J EST

Estado:
PR

E§tâdo:
c

Endereço: Nome de Contato:
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATT|, 1 434 Leandro Rossoni

TO§PMAüÊ UTDA

i''
o.Çpry:

Norne de Contato.

Telefone: Email:
(46) 322+3767 licitacao@dimeva.com-br

MaÍcâ:

25M§;

\ , Est€do: Cídade:v PR OuroYerde&

23,228.076/0001.74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB
Modelo: BI0LAB
Descrição: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 25 MG, ApÍesentação: Liberação Controlada

Telefone: Email:
(44) 3255-377 4 vendas2@cm hÍa rm aceutica.corn.br

Hqi:MS:

2320

Rdatóíio geEdo no die 1611112023O9:42i27 (lP: 131.72.69.1051
Código VelidaÉo: 8%ãnirhO\ÂrDGIt96ãDsBcdCZvTÍ|iwFhyTokliUhasJxqNMí4p)«4inpNcse%3doÁ3d
http://M bancodepÍec.m.br/CeítificadoAutsticilade?tokm=8oÁ252fnMnDV?vlD6M%25ãDsBcdczvT3iwFhyTok.tiUhasJxqNMl4p)G4inpNcse%253d%2s3d

361 I 770

02.520,82q/0001-40 tdÕsPtÍ
{l$#g

,

_ 
i 

,:tl

26.27§.55â/00ü:t$Í

i:
ii Rs 0.5r



Quantidade

v

Descrição

$íi ü331

Observação

RS 0,54

. .::t,;,.

RS 0,60

1 flo csfflprf$.@s

Preço (Compras GoveÍnamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

hc I AtÍ. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Belação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 50 MG,

ApresentaÇão: Liberação ContÍolada

276657 - Princípio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: 50 MG lApresentaçãc:
Liberação Controlada

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

l&{"6§6:846/0§01-60 0flil{S.pffiffi .{Hli,,,i|uí ', 1. 'i. '

R$ 0,60

urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SHP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

01 /1 1 /2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 I UASG:9891 07

/120

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

150.000

Comprimído

MS

Valor da Proposta lnicial

Quantidade:

Unidade:

UF:

htâÍcÊí EIOLÀB

FêêÍÍÉsnie Elâ.!,â8
lliodelo: I§0SmúOoü
EescriQãor uqmtold-

'. t'i

06,065.6i4IOOO'I-38 SUPERMEDICADISTRIBUIDOFAHOSPITALAR EIRELI

Marca: BIOLAB

FabÍicante: BIOLAB

Modelo: SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG C/30 CPR (cEN)
DescriÇão: SUCCINATO DE METOPROLoL 50MG C/30 CPR (GEN)

Estado: Cidade: Endereço:

GO Goiânia R C159, 686

Nome de Contâto: Telefone:
(62) 3928-8989

\-,

Agnaldo

81.706.251/0001-e8 mOr*erenüA UeOriaueruros r pnoóuros
*rvEfücEDoB*

ÂtotieÍo:
m4onÊ..xa

Gidade:

Curttiha

I1.606.76710001-85 CRTSMEDCOMÉRCtODE

Marca: Biolab
Fabricante: Biolab
Modelo: METOPRoLoL (SUCCINATO) 50 MG..COMPR|MtDO DE LTBER
Descrição: METOPHOLOL (SUCCTNATO) 50 MG - COMpRtMtDo DE LTBERAÇÃo coNTR0LADA.

Endereço:

fr§ffi§ Relettrio gffi do no d ia 1 6t 1 1 t 2oz os:42:27 (tp: í 3í.72.ô9. 1 os)

ffi Codigo Valdeçáo: 8%2fnÀ,hDVlrD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTOk'liUheSJ)qNMí4p)«,4inpNc5O%3d%3d

ffi 
http://M.bancodepÍ*6.ffi.br/Hilt€doAutdticidâdeaoken=8%25ãnMnDvllDei,txzszosBcaczvt3iwFhYfokíiurà.iJ)qNMl4pxd4inpNcso%253ílyo2síH

Estado:
PR

3e2 I 7tO

r ': -. I 1:

Ttw
:,,:):.:,.....-..^........ .

Email:

financeiro0 l @supermedica.com.br



CNPJ Razão Social do Fornecedor

36,62SrsE?/0001-S6 §AFRÀMED HCI§PitALÂff LTDA

Valor da Proposta lnicial

#íI $ $*$3
MâÍca:

Mêtoprolol -

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

0ã.6620301m0&32
*\TENCEAüff

orrou, bôio,ro

0**sr|ção: t,
15r.000 lCx
VÂLIBAI}E,I

E§iâ#.i
§o

Rs 1.0S

Éstado;

.I2,889.035/OOO2-93 
INOVAMEDHOSPITALAR LTDA

0$302.00?fffiô1-02

Mercar PHA,§14É
FÊàíica0tê: F+*ABLAB

Dosage*r: §O MG,.

àlitma;dê GoÍrtátõ: '

Marca: Cimed
Fabricante: Cimed
Modelo: Genérico
Descrição: Succinato de Metoprolol 50 Mg VO Cp - Succinato de Metoprolol 50 Mg Caixa Ci30 Cp Liberação Prolongada (Origem: Dr. Reddy's Laboratories
Limited FTO índia) - Registro M.S.: I .4381 .0280.013{ - Observações do item: Succinato de lvletoprolol 50 Mg VO Cp, Cód. GGREM: 506422090051306

Endereço:

Rs 0,82

Rs 0,80

V

\-/

SE

Anackto

Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Att. 50 da lN 65 de 07 fu Julho de 2021

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFETTURA MUNTCTPAL DE VrÇ0SA

Registro de preços para futura eventual aquisição de medicamentos básicos,

injetáveis e complementares para atendimento das necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde.

Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 50 MG,

Apresentação: Liberação Controlada

276657 - PrincÍpio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: 50 MG I Apresentação:

Liberação Controlada

Bazão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fcnte:

Quantidade:

Unidade:

1 8/1 0/2023 09;00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 2 l 2023 i UASG:985427

ir05

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br
't50.000

Comprimido

UF: MG

Valor da Proposta lnicial

Bs 0,38

MG'

ffi Retatóíio gemdo no d ia 16t1112o23 og;42:27 (tpi 131.72.6g.1os)

ffi Higo Validaçáo: 8oÁ2ÍntrihOV[,D6iIoÁãDsBcdCZvT3iwFhYTOkiiUhaSJxqNMl4pXd4inpNcSQoÁ3d%3d

ffi 
http://w.bancodeprffi.m.br/cêdmedoAutnticidâdsnokm=8%252fÍrMnDwD6M%zszrDsBcaczvtgiwFhyÍrckliuhasJ)qNM.í/ípxd4inpNc5ooÁ25uyo25u

363 / 770

Modêlô: PHÀEITAB

Êstado: C'dade:

SC Riodo§ül

DE FEOBrJTO§

Email:

licitesosc6Efi teímedi.com -br



CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.927,876/0001.67 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: GENÉRICO

Fabricante: BIoLAB
Mode|o: GENÉRICO

Descrição: METOPROLOL, SUCCINATO coMPRlMlDo 50 MG GENÉRICO BIOLAB NACtoNAL cx/3o-voUts3O-G 1097403S00131

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,40

8üü383

Telefone: Email:
(35) 343S7750 contabilidede.mg@somahospitalar.com.br

Estado: Cidade: Endereço:

MG Extrema EST PEDRO ROSA DA SILVA, 51 5

tl- ,-- _ tlrirnrrliriiiiiur:t:t:i:inxi:itrr.ri|i:__r:-

16.586.871/0002-50 SrNmGtÀ M§DÍCAMENTO§ ITâÂ

Nome de Contato:
Marcelo

.. i',t,. " --i. r.

l{Tta:cluEl -*_,.iii:,i;jitiilitlt:11Í!'.1:.,.,Fãbriêânte: SIMED
Moddo: SUCêlNÀro DE MErôsffi#[ W,0flÊ Cl& (sü
Descrição: Metoprotd - Metofailofi Êrif*#$ Atrvo: Sal §rÇcinâto Dosâg€rnr 50

R§Oí5

Er*dereço;

Estâdo: Cidade: EndeÍeço:

RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

Nome de Contato: Telefone: Email:

Loiri Terezinha Bez (54) 35190702 dmclicitacoes@outlook.com

I6.970,999i0001.3I DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: À/etoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo; Sal Succinato , Dosagem: 50 MG, ApresentaÇão: LibeÍaçáo Controlada

Endereço:

ROD BR 480, 
.180

Nome de Contato
0dair

Teiefone:
(s4) 3523-2600

Rs 0,58

R$ 0is0

\.,
0,63ftg

tlescr,i§ão:

O2.52O,829/OOO1.4O DIMASTER. COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

GO§TÀE

Marca: BIOLAB

Fabricante: BI0LAB
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato , Dosagem: 50 MG, Apíesentação: L,treração Conlroleda t / Nome Comercíal:DoZOITO I

Origem:lNDlA I Tipo:Similar

ErââíI:
pregraoel etron im.ma r*@outlook.com

Rs 0,70

Email:

dimaster@dimaster.com.bí

\,/

Estado: Cidade:

RS BaÍáo de Cotegipe

res*g.03É/tss2-s3

MaíÊâl CiÍÍrêd
Fairicanle: Cimed

de

ÊEêíÊço:

1

, ;. l
,., :, " t.,'

09.I92.829/OOO]-08 ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDoRA DE PRoDUToS HoSPITALARES LTDA Rs O,8O

Marca: GENERICO

Fabricante: DR REDDY'S
Modelo: CX 30 CP LP
DESCTiçãO: MARCA: METOPROLOL(GENERICO) SOMG CX 3OCP REV LP EMBALAGEM: CX 30 CP LP FABRICANTE: DR REDDY'S DETENTOR: BIOLAB SANUS
FARMACEUTICA LTDA REGISTRo ANVISA/MS: 1 51 43003901 38 PRoCEDÊNctA: tMpoRTADo Cotr ALF.: 30049039.

Estâdo: Cidade: Errdereço: Nome de Contato: Telefone: Emâil:
TO Palmas O IIl2SUL,ALAMEDA05,LOTE07,CONJ.OlJ,SiN Gecrgia (63)32t7-122g atons@atons.com.br

Reletqio geÉdo no dh 161'1112023 @.42:27 (lP: í31.72.69.105)
Codigo ValideÉo: 8%ãnlvhDVMD6tvloÁ2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTOk.tiUhaSJxqNM.l4pxdrtinpNcSO%3d%3d
http://\/lffi.bancodepree.com.brlcertifi€doArtenticidade?token=8%25ãnMnD\ rD6i,i"/"252ÍfuBcdCZVT3iwFhyTokliUháSJxqNMl4p)«4inpNcSAo/"2s?do/.253d

3U t 770

Marea: sandoz
6andoz

Modelo:

anÃo

;.1-,à. -, .r?,lirt, ''"""

INOVAMED"HOSPITALAR LTDÂ



CNPJ
:i:

00.874.9?9/000,r-40

MaÍcB: ACCORD

F aàf-liôstrtdr Aü00 H0
Mo@oi 3!;s0uil

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

ROD RSC 287, KM I09+500, S/N

Endereço:

R PERU,454

Endereço:

AV BRASIL, 2878

Valor da Proposta lnicial

MG

Cldader

PousoÀlegrc

94.389.400/0001 -84

Marca: BIOtAB
Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

[/CW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALABES LTDA

Descrição: METOPROLOL 50MG C/30CP BIOLAB DOZOITO - 1 097403340 1 0 1

Estado:

Rs 0,80

RS

Cidade:

Vera Cruz

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Telefone.
(s1 ) 3740-1 4s0

Email:
licitaE@mcwdistribuidora.com.br

\./

Rs 0,80

â§ c,80

Rs 0,80

R§O,90

Estêdo: 0idede:

Estado: cidade:
PR Ouro Verde do Oeste

25.279.552/OOO] -01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marce: SANDOZ

Fabricante: SANDoZ
Modelo: SANDOZ

DescÍição: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 50 MG, ApÍesentação: Liberação Controlada,

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contato:

WILLIAM

Telefone:
(4s) 3251-r461

Email

dellydistribuidora@gmail.com

01.417.6841ú001-2C

Modelo: METOPROLOI-
Descrição:

Êstado: tidâdê:

\ MG Caratingav
43.025.1 86i0001 -46

Marca: BIO[ÂB
Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: METOPROLOL, SUCCINATO COMPRTMTDO b0 Mc

Estado:

SC

Cidade:
Itapoá

Telefon:,:
(46) 997+307s

Email:

adm.wf medicamenros@gmail.com

Ref atfro geEdo no dia 1611'llm23 @:42:27 (lp: 131.72.69.1051
codigo validaÉo: 8%ãnMnDvlúD6túoÁãDsBcdczvT3iwFhyroi(liuhasJxqNMl4pxd4inpNc5Q%3d%3d
http://l/lm.bancodeprÉG.com.brlcortiÍi€doAutmticidad€aoken=a%25ãnMnDitúD6À,i%2sãDsBcdczvT3iwFhyTokíiuhasJxqNMl4pxd4inpNCSQoÁ2 il&iyaÍ3d

365 t TtO

ns à,eo

Emait:

M-§^:

fiITA

:,,.
M6

WF DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

46.709.59?/0001-{s

Descrição:

tstâdô:

srrccinatqde

Marce: pharlab
Frbricante: plrarleb
Modelo: ry

FB



CNPJ Razão Social do Fornecedor

21,189.554/OOOl-59 TS FARMA DISTBIBUIDORAEIRELI

Marca: BIOLAB SANUS

Fabricante: BIOLAB SANUS

Modelo: CX C/30
Descrição: METOPROLOL SUCCINATO 50 MG CPR LIB PROL - CX Ci30 - GENERICO - BIOLAB SANUS - 1 097403500093 -

Email:

licitacao@acacia.med.br

1 3/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

4/54

LinkAta

www.compÍasgovernamentais.gov.

br

4.000

Comprimido

Valor da Proposta lniciat

RS o'e1

0ü0335

R$ I;bo

IMPOflTÂDO:

RS l,o8

R$ 0,77

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:
MG JuizdeFora ALAMEDAENGENHEIROGENTILFORN, I694 (32)32241389/(32)321G6631

- ii iirlii"ri::: -

36.325.1 §710001:34

MâÍcâ: GãNERICO

Fabriçante: AÊCOB& i
Modelo: ôP

HYFHRA

Dêscrição: S|ÇC|NÂTO DE

ACCOREI MP.ROA:

Estade: Gldade:

BfGISTRO

ES VfuVdha f, JU}Z FILflG, A

Email:

I

03.945.035/OOOI.9I ACACIACOMERCIO DEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CPR

Descrição: METOPROLOL SUCCINATO 50MG CX 30CPR 1 4l 0706300 1 39

\-/

\,/

Estado:

MG

Órgáo'.

Obieto:

Descrição:

CatMat:

Cidade:

Varginha

Apaecidade

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

Telefone:
(35) 32.14-7406

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
hc. I Att. 50 da lN 65 & 07 & Julho fu 2021

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisiçóes
de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de
Coribe - Bahia..

Metoprolol - Metoprolol Princfpio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: SO MG,

Apresentação: Liberação Controlada

276657 - Princípio Ativo: Sal Succinato I Dosâgem: SO MG I Apresentação:
Liberação Controlada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: BA

28.1S4.914/8002-0p,
àVENCEDüN* ::,

Marca: E*üLAB

t:

Valor da Proposta lnicial

Modelo:
Descriçáix SUCCINÃ?O DÊ
celulose

tstado:
GO

.,i

Rdetóíio geEdo no dia 16t1ltt2023 @:42:27 (tp: i3í.72.69. íOS)
código velidaÉo; 8%ãnMnDVMDoMyo2ÍDsgcdczvrsi*rhyÍoi(í iuhasJxqNMl4pxd4inpNcso%3d%3d
http://l/\m bancodepmG.m.br/c6ítifi€doq!ttrticidadeflotan=e'Á25ãnÀrnoüMwi"nzszto.eac2vT3iwFhyrokíiuhasr)qNMí4pxd4inpNcso% 

253l%25í,d ffit770

REVUE

é$hdühâá,

I

cêà.4pfi I M I DêS f; ÊIÍESTIEàS DÉ



Maíca: LIBBS

Fabricante: LIBBS

Modelo: I 003302080066
Descrição: SUCCINATo DE METoPRoLoL 50 MG COMPRIMIDOS REVESTIDoS DE LIBERAÇÃo CoNTROLADA. Excipientes: dióxido de sitício, etitcelutose,
celulose microcristalina, hiprolose, hipromelose, estearil fumarato de sódio, macrogcl, dióxido de titânio e parafina.

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.326.373/0001-82 GLoBO FARMALTDA

Estado: Cidade: Endereço:
BA Guanambi R PEDRO CALMON, S/N

02.9s0.9r2l00m€e E§§$í$ffirfireBoâil{fNro§LrDÂ

Telefone:
(77)9154-0027t (77) 91 54-0063

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

Email

licitacao@grupohospitalar.com.br

Valor da Proposta lnicial

${} 0S, gso,ui

R§ 1,04

Rs 1,1 I

Mar€á1 clM€D
Fahrícante: CIMED
Modêlo: CIMED
Descrição: Metcprolol.

,,,i ;t,i; i,,t,i11iii,ttli 
:

: :,),|

\./

Esrado: cidade:
BA Guanambi

1r.3r 1.77310001-05

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

DescriÇão: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sâl Succinato, Dosagem: 50 MG, ApresenteÇão: Liberâção Controladâ

Estado:

BA

Cidade:

Itabuna

Endereço:

ROD BR'IO'I, S/N

Nome de Contato:

JAQUELINE

Telefone:

03) 32r rs429

Quantidade

1-§00 Comprimido§

\-/

Descrição

STlDO

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
hc I Aft 50 da tN 65 de 07 de Julho de 202t

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE ptNHAúO/pR

Objeto: Aquisição de medicamentos para distribuição gratuita junto a farmácia básica do
municÍpio e medicamentos emergenciais/esporádicos destinados a secretaria
municipal de saúde..

Descrição: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal succinato, Apresentação: Liberação
Controlada, Dosagem: 

.l00 
M

CatMat: 276658 - princÍpio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: IOO MG I Apresentaçãc:
LiberaÇão Controlada

Observação

CAMPR]MIOO REVE

10107 /2023 08t00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:522023 / UASG:987763

/79

Link Atâ

13107/2023 14137

www.comprasgovernamentais.gov

br

6,OOO

Comprimido

PR

Rs r,58

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SffiE Rdatódo seado no d ie 16t,t1t2o2g os:42:27 (tp: í3í.72.69.i05)

ffi ffiigo VeldaÉo:.8%ãnÀhDVIvD6Í\rg62DsBcdCZvTlliwFhYTOkíiuhasJ)qNM't4p)O4npNcsooÁ3doÁ3d

ffi 
http;//w.banodepíffi.m.br/cêÍtifieÍloAitilÚcidede?toktr=s%252ftMnDvt D6I*%2S2fDsBcrtcZvT3iwFhyTokíiuhasJ)qNM14p)«r4inpNcSQo/ú53d%253d

§7 tno

ii'.!r ',:i. ..t.1) ;



CNPJ

Estâdq:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Ê$ iÍ0

, &$üü ?

RS 1,55

--,.. -....-..:..:-.:.-,'.:,-....'.. .....

37.714.493t0001-31

MaTca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: GENERICO

Descrição: METoPROLOL I 00MG

Estado: Cidade: EndeÍeço:
PR Londrina AV BANDEIRANTES, 299

??.4ô3.638/0001"1 5

Cidad+: ..:li..i:,.)...:,,::;:i :;;ii:,.
FÍâírpriscor ê4:i\l:1::,::,'''

'!00,mg1,g6d.

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

tdârcát §eÊéÍico
Fatricante: Sandoz
Modelo: Genérico

Nome de Contato:

Jaqueline

Nome de Contato:
lvanor

Telefone:
(43) 334+0007

TeleÍone:
(s4) e9935-2862

Email:

admfarmamed@outlook.com

Emaih\./
Dsser isáo: i,letqprolgl

Éstado: Êidede:
PR Loanda

Estado:

HS

Estado:

R medaandÍstribui*ora@gpn*iLcorn

t: it, .

Rs 1,5832.364.822/OOO1-48

Marca: accord
Fabricante: accord
Modelo: und

DescriÇáo: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal Succinato , Apresentação: Liberação controlada , Dosagem: 'l 00 M

\-/ 41.347.974/O0O1.23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaTca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CPR

Descrição: Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato , Apresentação: Liberaçãc Controlada , Dosagem: I O0 MG.

Cidade:

Erechim

Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTO, 1440

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

Telefone:
(54) 371 2-2 r 55

medidarma@di giplus.com.br

RS 1,58

Email:

zaf ramedicamentos@gmail.comRS

ffi RdâróÍio gêEdo no die 16t 1 1 tzo23 @:42:27 (rp: í 3í.7269. 1 05)
ffiffi Codigo ValidaÉo: 8%2fnnhDVMD6M96ãDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhaSJxqNMl4p)G4inpNcSO%3d%3d

ffi 
http://w.bân@depm.m.brlCertiÍiedoAJtsticiddeaoktr=8%25ãnlvlnDurq6t'Ào/o2S2tDsBdozvT3iwFhYToktiuhasJxqNMí4p)G4inpNc5eo/o2su%2su

388 I 770

fi§ 1,58

Modelo: Nãoseaplica

Éstado: oidâdê:

TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Dri§crição1, À{otoppld
: ÀNVISAI fl41'O'ÍS630

O2f6Ê6Ê. - fietoprolsl

SC turvo
fÜôÍte de gontâto:

Marca: gIOIÀB

Fsbricante: BIOLÁB

Modelo: BIOLAAB

DêsEíiçâo: C+nÍorme edit#,

Eetado: .Cidâae:

Pfi FÍarBi§$o
.:,.,.



CNPJ Bazão Social do Fornecedor

29.426.310/OOO1.54 CIRURGICA ITAMABAry COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI

Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: - RMS:1514300390065-Metoprolol l00 Mg-Cod. br 0276658. - Metoprolol l0O Mg -Cod. br0276658.

Nome de Contato: Telefone:
KAUANE (44) 381G0492

$flü388

Email:

contâto@cirurgicaitamâ raty.com.br

Valor da Proposta lnicial

RS 1,58

n$lim

Estado: Cidade: Endereço:
PR Campo Mourão R SANTOS DUMONT, 1750

23.12'r.S20l0m1€3
*VENCEDOB*

Marca: gçh
FoàÍioânte: q$h
Modelo: gçh
Descrição: Mêtoprdd

Estado: .Cidade:

Pn Mariegá

, ,..; ::;Áiiiit,i 
"

iittttt:::,.í:i i.il ll
PÍinoípqr1tiY." l§üoülnarü..

EíÉêrêêfi
AYffiffiryPas+

,'',,,,,,-,",'.,,,..,,,"1,;,.;,,,:iil,l.''' 
.

. ,., , . ', ;J.;'

Estâdo: Cid*de:

PR Maringrá

23,228;076100Q1-74 oMH-

Mtsr.oa: BlOkÂB ;rr ' i

Fgbricants: BlgLÁ,ã
Mods{o: BIOLÀB

Eescrição: Metoprcld -

28.643,008/OOO'I-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI

Marca: ACCORD

Fabricante: ACCoRD
Modelo: No DE REcISTRO 1 5537004001 23
Descrição: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal Succinato , ApÍesentação: LiberaÇão Controlada , Dosagem: 1 00 M.

Estâdo: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
RS Barão de Cotegipe AV ADAO WELKER, 

.104 Carlos (11) 4102-ZO4O

Email

innovarecomercial@bol.com.br

\./

\-/

HS 1"58

]l

§itrk}â1o, ApÍese*tã@:

l$f4ne de
R

48,368.182/OOOI-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MâTca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal Succinato , Apresentação: LibeÍaÇão ContÍolada , Dosagem: I 00 M

Rs 1,58

Rs r,58

Endereço:

R PERU,454

Telefone:
(45) 325r -r 1 70

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

3I.097.402IOOOI-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO
Fabricante: PHARLAB

Modelo: CX/30
DescriÇão: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sai Succinato , ApresentaÇão; Liberaçâo Controlada , Dosagem: I 00 MG.

Estado:

RS

Cidade: Endereço:
Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658

Nome de Contato:
ANSELMO

Telefone:
(s4) ee6l l-595',I

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Relattrio go6do no dia'161 1 1 I 2023 09142127 (lP: 1 31.72.69.'l 05)
Código VâlidaÉo: 8%ãnÍ\ihDvlvlD6l,loÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokl iUhâSJxqNM'l4p)G4inpNcsQ%3d%3d
http://lffi.bancodeprm.m br/CertifiedoArttrücidadêflokm=8%25ãnMnDVlrD6MoÁ252fDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNMí4p)G4lnpNc5A.Á2SUo/ozS3d §9l7fo

Est8do:

'l',,""

i{oÍnêde Cdrtstoi
.MARYVGITE

Rs r,58

MÉSICÀTJENTO§ ITEÂ.

'l
SrrcêiEato, ApíÊÊê+tâbeo:

Rs 1,58

:l



CNPJ

16.553.940/0001-48

MâlCâ: §enÉÍico
Fúricêàrê;,Étêd8b
Modôloio#Ê0'
Besoriçãc.Metop -

Estad6:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

MEDICÀMãII|TOSLÍOA

Endereço:

AV ATTILIO FONTANA, 3360

tTDÀ

TeleÍone;
(46) 352+8e 49 I (46) 880e-8 1 08

Email;

bellpharma@outlook.com

29/05/2023 O9:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:442023 / UASG:987477

/94

Link Ate

12/06/2023 09:51

www.comprasgovernamentaís.gov,

br

r.500

Comprimido

PR

êidââ*:

i

n§ tsrccn#{t

26.089.337i0001-OO BELLPHARMAMEDICAMENTOSLTDA

Marca: SANOFI MEDLEY

Fabricante: SANOFI MEDLEY

Modelo: GENERICO

Descrição: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal Succinato , Apresentação: Liberação Controlada . Dosagem: I 0O MG

Estado:

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

RS 1,58

s§ r,zo

Rs 1,95

Rs 1,60

Estâdo: üida&:
SC ttapqÉ

43.025, r86/0001-46

Mârcô: ACÕOBD

Fabricante: ACCORD
Modelo: AOCOflD
Descrlç,ão: Me(oprold

''-,tj ii

dêContstot.
WLÚÀM

pacientes em vulnerabilidade social e/ou demandas judiciais, conforme descritivo
e quantitativo constantes no anexo I e l.l do Edital..

Descrição: Metoprolol - Princípio Ativo: sal succinato, Apíesentação: Liberação controlada,
Dosagem:100 MG,

CatMat: 276658 - Princípio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: I OO MG I Apresentâção:

Liberação Controlada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

*VÊNCEDOR*

MãrlÊ: METOÍ}ÊÜLGL
Fabricante: BlôLÀB
Moddot.

l. ._:ll

,,'.:L

€msil:

\-/

\-/

35.310.I81/OOOI.37 ERFARMACOMERCIO DE MEDICAMENTOS EIHELI

MaÍca: GENERICO

Fabricante: crmed
Modelo: ANVISA 1 4381 02800 1 60 ORtcEM BRASTL

Descrição: METoPRoLoL, PRINCÍPlo ATlvo sAL succtNATo, DosAGEM 'l o0 MG, ApRESENTAçÃo LTBERAÇÃo coNTRoLADA

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
SP São Bernardo do Cempo R MARECHAL DEoDoRo, 1805 Eros (I 1) 4337-6606 licitaerfarma@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
tnc t Art: 5: da 

ry 
6! h 07 de Julho de 202!

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMP|NA GRANDE DO SUL

Objeto: Aquisição de medicamentos não padronizados, visando o atendimento de

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lniciâl

Mdú i;
EsÍãdo:
PR

ffi Retârório geado no d ia,t6n1m2gag:42tn (p: 1g1.T2.Bg,1os,

ffi Código VâlidaÉo; 8%ãnÍthDVMD6lvloÁãDsAcdCZvT3iwFhYTOkliUhâSJxqNMí4p)«4inpNcSO%3d%3d

ffi 
http;//w.banodepre.m.brlceÍtifi€doArtrlicftradeaoktr=87r5ã;MnDifirD6ÍriÉ2s2ÍDsBcdczvT3iwFhyTd(íiLhasJqNMi4p)«4inpNcse%2s3dy.253d

370 t 770

0ô-s59;923/00ü1-0S 0EL|A üÀsrNlrtn rxdltee rmütr

â Dn.



CNPJ I

04.394.210t0001-62

Marca: Biosintetica
Fabricante: Biosintetica

Razão Social do Fornecedor

FARMACIA FARMA FLORIDA LÍDA

Modelo: 100m9
Descrição: SUCCINATO DE METOPROLOL 1 00MG.

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição;

CatMat:

PREFEITURA MUN. DE BOA VISTA DA APARECIDA

Registro de preços para eventual aquisição parcelâda de medicamentos pâra a

farmácia básica municipal, para distribuição gratuita à população âtendida na

Rede SUS, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde

deste MunicÍpio..

Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal Succinato , Apresentação: Liberação

Controlada , Dosagem: 1 00 M

276658 - Princípio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: 1 00 MG I ApresentaÇão:

Líberação Controlada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.042.079/Ê001{6

MsrEal bida§

Í4o#lo;
ii", r-ti, 7

EstÁdo: cidade:

órgão:

Objeto:

PR Aesis

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicaçáo:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

,$íl 0"qg-

03/44/202309:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 02023 / UASG:456578

/94

Link Ate

05/0412O23 0752

www.comprasgovernâmentais.gov.

br

3.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,60

Rs 1,30

\-/

\-/

43.607,262/0001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA
*VENCEDOR*

Marca: SANOFI MEDLEY

Fabricante: SANOFI MEDLEY

Modelo: Metoprolol Succinato Liberação Controlada , Dosage
Descrição: Metoprolol Succinato Liberação Controlada , Dosagem

Estado: Cidade: Endereço:
PR Toledo R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658

28.643:0081ü001-4â

Ma{ca: ACCOfiB.
Fabricante: ACTORD

Modelo:

Estãdol

1 OO M REGISTRO 18s2604750204

Nome de Contato: Email:

inpharma_hospitalar@hotmail.com

Valor da Proposta lnicial

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

.,",..nilÀlPE?2

*§ 1,fl0

Rs 1,30

ÊS i;sO

Telefone:
(45) 99965-8536Jean Carlos Petry

Caíori

:1 i.,.!

FS

14.905.502i000I.76 EXCLUSIVADISTRIEUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Maíca: MEDLEY

Fabricante: MEDLEY

Modelo: CX Ci30
Descrição: Cpr 8R0276658 Succinato de Metoprolol I00mg comprimido

Rs 1,30

Estado:

RS

Cidade:

Erêchim

Endereço:
R SERGIPE, 'I645

Telefone:
(54) 2 r 06-8636

RelatóÍio geado no dia 161'1112023 @142:27 (lP: 131.72.69.1Él
Código Validação: 8%ãnMnDVl,D6M96ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNMl4p)G4mpNcsO%3d%3d
http://lffi.bancodeprffi.m.br/C€ÍtiÍicádoAutáúcidadeaoktr=87o25ãnMnDVlrD6Àr%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)ENM14p)«4inpNcSOo/o21Uy.2S3d

371 I 770

MEDICAMENTO§

Gontatíl;.



CNPJ

42.5?f.374ft001-1§

'Màrcal ABTBÁZã;I{§OÂ,
FabrÍoafi €: ASTRAZEN ÊeÂ
Mo#loi As'rãAzÊNÊCÀ

§idÉdel

Cescave}i

Razão Social do Fornecedor

Fq,§ctrçãa

' ÉstqÉoi
FÊ

Valor da Proposta lnicial

Email

admÍarmamed@outlook.com

37,714,493/OOO1.3I FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: GENERICO

Descrição: Succinato de Metoprolol I00mg comprimido

Estado:

Rs 1,30

RS j,3o

Rs r,30

PR

Cidade:

Londrina

Endereço:

AV BANDEIRANTES,299

Nome de Contato:

Jaqueline

)

Telefone:
(43) 3344-0007

Telefone:
(4s) 325.1-1461

23.228.ü761000i.?4 CMH . CÊI.IMAL DE M#DICÂ&tENTO§ HOSPITÀLARES ; 818zu. ]::.
Mârcâ: A§TRAZENECA 

I

Fabricante: ASTRAZENÊCA .: .''
Modelo: ASTRAZEN .üÂ

D€scriçôo: Ssccioáto de

\./ E§tadêr Êidede: EndêÍêçê:

46,709.5S7iíI00:t-4s

Marcai
Fabrlcante:

FR fr !f,Bh{ArrÍ, r4t4.
: ; iyêrrdr§?GlcrBl#1'Irmq*{*ka,corrr"Ur

25.279.552/0001.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal Succínato . Apresentação: Ltberação Contrcla(') , Dosagem: 'l 00 M,

Estado:
PR

Cidade: Endereço: Nome de Contato:
Ouro Verde do Oeste R PEBU, 454 MATCON U|L|ANS BACKES

Email:
dellydistribuidora@gmail.com

tvÍodcloi CPR
Descrição: SIJCC$IÀTO

Estado:

PB

Cidade:
,F,rancisce

\-/

Quantidade Descrição Observação

Rs 1 1,46
Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. ! Átt. 50 da lN e,5 de 07 fu Julho de 2021

RelatóÍio gffido no dâ 16h1120230§l'.42:27 (tPi 131.12.@.105)
Codigo Validâçáo: 8%ãnMnDVlúDOi,loÁãDsBcdCZvT3iwFhyTokíiUhaSJxqNMl4pXd4inpNcse%3doÁ3d
http://w.bancodepÍffi.m.brlCslificadoAutffüclredeaokm=8oÁ25ãnMnDV[ilO6MoÂ2S2ÍhBdCZvÍ3wFhyfokíiuhsSJ)ENMí4p)«r4inpNcseo/o2s3d%2s3d

372 t 770

I!,ITHAMED LTDÂ Ê§1,3o

$.'.,#$ 3$'.í

, , I .-riii 
r:rr- ,;-'r):.

"],' Rs 1,40

i;.: l',i::ll'ri ,.i', :: : , ,,:, :i.,,rr tl',, :t:l

i. . .. .'t t; l,:i.t(j:, .)i:l,t;r,,.:

2,9qo BiênQsâs



urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

01.Ç28,535100ê_+59

;áârca: PRÀTI

Bescrigã+;

E§tado:

FE

Cidade;

Chapecó

Estado:

RS

PBEFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR

REGISTRO DE PREÇ0S de medicamentos para distribuição gratuite na rede

municipal de saúde do municÍpio de Flor da Serra do Sul..

Modaridade: preqãoEtetrônic' $ íl 0 3 I 2

Data: 24110/2023 09:00

Metronidazol - Metronidazol Ccr'icentraÇao: 100 MG/G, Forma Farmaceutica: Gel ldentificação: Nopregão;602023 / UASG:gg5475
Vaginal , Característica Adicionâl: Com Aplicador Lote/ttem: /.'24
372335 - ConcentraÇao: l 00 MG/G l Forma Farmaceutica: Gel Vaginal I Ata: Link Ata
Característica Adicional: Com Aplicador

Fonte: www.comprasgoveÍnamentais.gov.

br

Quantidade: 300

Unidade: Bisnaga 50,00 G

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

SRP: SIM

Nome de Contâto: Telefone: Email:
Vilson Szymanski (54) 3523-2700 licitacaosc@centermedi.com.br

\-/
03.652.030/OOO3-32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*

Rs 10,40

Marca: GENERICO

Fabricante: BRAINFARMA
ModEIo: 124 I METRONIDAZOL l OO MG / G GELEIA VAGINAL. 50
Descrição:,I24 IMETRONIDAZOL.IOOMG/GGELEIAVAGINAL-50G(MEDICAMENTo)IBISNAGAIVALoRUNITARIo.]o,4o0oIVALoRT0TALRs3..I2o,oo
IQUANTIDADE300IBR034S300ICXC50IBRAINFARMAiGENERICOIREG|STROtS5B4009TOOt4IVAL|DADEDApROpOSTA:60DIASIENTREGADOS
MEDICAMENTOS: I5DIASIVALIDADEDOSMEDICAMENTOS:75%--I2MESESIDEMAIScoNDIÇOEScoNFoRMEEDITALI

Estâdo: Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 155].DSC

,.

i.
'Miwibr'

R$ 1?,ã?

ftlio. a5r

Cidade: Endereço:
Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

EmaiÍ:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

,:' .."..1.)i .... ,,,.,i ::

Rs 21,08

Rs 8,81

\./

94.389.400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Cl
Fâbricânte: PRATT DONADUZZT & Ct

Modelo: PHATI DONADUZZI & Cl
DescÍíção: METRON IDAZOL 1 00Mc/c 50G cEL VAG I OApLtC cEN pBATt - 't 256800430046

Telefone:
(5r)374et450

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lrc I Aft. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatório geEdo no dia 1611'11202309.42:27 (lP: 131.72.69-1051
Código ValidaÉo: 8%ãnlvhD\ÂrD6lvl96ãDsBcdCZvT3iwFhyTOkiiUhaSJ)(qNMí4p)G4inpNcse%gd%3d
http;//lffi.bancodepÍffi.m.br/CeÍtifedoÀrtaticidadoaoks=8'l.25ãnMnDVII,D6M%252ÍDSBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhasJxqNMí4pxd4inpNc5eo/6 2S3dVi2S3d

373 I 770

:.'
', ' 'i



Rede Municipal de Saúde e Assistência Farmacêutica da Secretaria Municipal de ldentificação:
Saúde, no MunicÍpio de Terra Nova-PE.. 

Lote/ltem:
Descrição: Metronidazol - Concentraçao: 100 MG/G, Forma Farmaceutica: Gel Vaginal,

Característica Adicional: Com Aplicador, Ata:

CatMat: g723g5- Concentraçao: l0O MG/G I Forma Farmaceutica: Gel Vaginal I Fonte:

CaracterÍstica Adicional: Com Aplicador
Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

2§.7#,510ts0*1

Razão Social do Fornecedor

qÚENCEü*E*
PF,§âl{IÂlirA

MarÊar PfiAÍt DONADUzzl
FabÍicâfl te: PRATI DONADUZZT
Modslo: Bisftê0ê 5ü,O0 G

Descrição: ConoêÍlkaçao: I 00

Estado: Cidade:

PE CâtuÍrrbi R

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho k 2021

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRÂ NOVA FE

Objeto: Registro de preço para futura e eventual aquisiçãc parcelada de medicamentos

hospitalar, ambulatorial e farmácia básica, em atendimento às necessidades da ""0"""i;;, 
PresãoEretrônic" 

$ íl fi 3I3
Dala: 20/07/2023 09:00

NoPregão:282023 / UASG:982603

157

Link Ata

www comprasgovernamentais,gov

br

800

Bisnaga 50,00 G

PE

Valor da Proposta lnicial

R§88r
' . :.:,

\-/

\-/

()rgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE CARUARU PE

Registro de Preços para eventual e futura Aquisição de Medicamentos, a fim de

atender as necessidades da AtenÇão Básica e unidades de Atenção

Especializada, como PráHospitalares, Hospitalares e Serviço de Atendimento

Móvel de Urgência - SAMU e às necessidades da AME (Ambulatório Médico de

Especialidades) Animal, órgão da Secretaria de Serviços Públicos e

Sustentabilidade da Prefeitura Municipal de Caruaru (PMC), durante o perÍodo de
'12 (doze) meses..

Metronidazol - Concentraçao: 100 MG/G, Forma Farmaceutica: Gel Vaginal,

Característica Adicional: Com Aplicador,

372335 - ConcentÍaçao: 
.l00 

MG/G I Forma Farmaceutica: Gel Vaginal I

CaÍacterística Adicional: Com Aplicador

Razão Social do Fornecedor

Emaíl:

twusfaÍmdistÍib{.lidora@hotmail.cun
.l

Rs 7,09

06/07 /2023 O9:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:322023 / UASG:926809

/'t45

Link Ata

www.co,nprasgovernamentais.gov

br

5.625

Bisnaga 50,00 G

PE

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

UF:

3§,691;-29§/0üü1-25
*ÀúÉNCÊDOfi*

PEATI

Modeloi
Dêscriçâo: METRON I DAZOL

E ANO DEFÀ§*IÇAÇÃO G

Endeteço:

fiooFE§35,Slf{ |

Ê§ê1r8

29.868.059/0001 -88

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Bisnaga 50,00 G

Descrição: Metronidazol - Concentraçao: '100 MG/G, Forma Farmaceutica: Gel Vaginai, Caracterísr;:-l Adicional: Com Aplicador,Registro M.S.:
1 256800430046

Estado: cidade:

EmÊiE

Telefone: Email:
(87)3838-4210 hospitalmed@outlook.com

Endereço:

R SENADOR PAULO GUERRA, 21 5

Nome de Contato:
JOSEPHPE Afogados da lngazeira

Rdatóíio gffido no dia 1611112023 O9i42i27 (lPt 131.72.69.161
Código Validação: 8oÁ2fnirhDVirD6iI962OlBcdCzvliliwFhYTOkliUheSJ)qNM14p)G4inpNCSO%3do/"3d
http://ww.bancodepÍffi.m.brlcstiÍi€doAutmticidadeaokq=8%25ãnMnDVIrDoM%2szÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM14p)G4inpNcso"/o2s3d%2Íld

374 I 770

Nome de eontãtú;
DA!ÊUf

: BISNAGA 5OG +APUCADOR; EMBATÀGEM
12568O0/Se

Valor da Proposta lnicial

NO DO LOTE, MES

HOSPITALMED EIRELI



CNPJ

'15.s57.1 
78/0001 -22

MêÍcâ: PÊATI

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

'I

Modelo:

..- ;..,,:-:..--:..

35.472.7 43/ OOO1 -49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; PRATI DONADUZZI
Fâbricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: BIS

DCSCTiçãO: METRONIDAZOL GEL VAG sOG+1 OAPL (GENERICO)*REGISTRO ANVISA.'I 256800430038

,.,,,, ..,,,1,. ,,,1t. .,,.,:..::... ... ., .

RS 8,00

Estado:

DF

Cidade:

Brasílta

Endereço:

ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20 LT 'I8, 20,22E24,5/N
Telefone:
(6r) 3038-1303

Email'

contato@health.com.br

v Descrição: i4Er_fio!,[]DôípL

Estâd6:
fts

Estado:

SP

r,r 'Efldêtq}cj.,i.
AVTIflADENTES.4gO

Df MEDICÀMENTOS
r_r il- - 'i:r "'

LTDÂ

,;

B§ 13,ff0

Rs 20,30

::..
i

35.3I0.I8I/OOOI-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENERICO
Fabricante: teuto
Modelo: ANVISA I037007140066 ORtcEM BRASTL
Descrição: METRONIDAZOL, CONCENTRAÇAO 1 OO MGIG, FORMA FARMACEUTICA GEL VAGtNAL, CARACTERÍSttCl aOrCtorvnL COM ApLtCADoR

Cidade: Endereço: Nome de Contato: -ielefone: 
Email:

São Bernardo do Campo R MARECHAL DEoDoRo, 1805 Eíos 0 'l) 4337-6606 licitaerfarma@gmail.com

Quantidade

8.000 Cunprimidos

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5a da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: pREFETTURA MUNtCtpAL DE sÃo GABRTEL DA CACHOETRA

objeto: Eventual aquisição de medicamentos em geral a fim de suprir as necessiclades
da secretaria Municipal de saúde no municÍpio de são Gabriel da cachoeiÍa/AM

Descrição: Metronidazol - Metronidazol Dosagem: 2S0 Mg

CatMat 267717 - Dosagem: 250 Mg

Observação

Data: 09/10/2023 13:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: N0Pregão:62023 / UASG:980293

Lote/ltem: /60

Âta: I ink Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

. Quantidade: 4.000

Unidade: Comprimido

UF: AM

Descrição

METRoT{loÂuo!-qmf Plo,/GOMPO§|0Ão:.Ê.s0,Mc*rp*idÀ;FÁRri+i0Êr}'rtb* gÁfpur,rio*coillpntMtao 
,

Rs 0,97

ffi Rdatório gêmdo no d ie ,t6t11l2ozJ ogi42i2z (tpi ,tg1.T2.6g.jos)

ffi @igo valireÉo: 8%2ÍnÍlhDvrúDGM962ÍDsBcdCZvT3iwFhYToi(íiUhaSJxqNMí4p)«,tinpNcsO%3d%3d

ffi 
hnp;//M.bencodeprecc.m.bÍ/ceítificadoArttrticidadofioken=8%25ãnMnovlúD6M%252fDsBcdcZvT3iwFhyTokliuhsSJ)qNMl4pxd4inpNcsOo/ozs3dyozs3d

375 t 770

40.06 t .543/0001 -Ê3

MaÍcai PFATI
Fâfuicânte; PEATI

Modelo: PHÁTI
t.

I i ,:

; t' r iil

. , ,.r r:i ., lj :1 . ::,,,1.,
' :,t l. l



CNPJ Razão Social do Fornecedor
. . :,:;tittititl:l1i|llttui,ii'lllll lli:l:"" :''

, M g s.t 9A; g-,S$:l 4 EIBELI

Endereço:

R EUGENIO IVONTEMEZZO, 190

P-RÂTI

tfêildr,Í_§€

I 1 ,371 .757IOOO'I.OB COMPRE BEM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Marca: PRATI/NACIONAL
Fabricante: PRATIINACIONAL
Modelo: 2022
Descrição: Metronrdazol 250m9 Comprimido

Endereço:

FL SHELF FEPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE

MERCADORIAS LTDA

Rs 0,96

,l' 'fi$,

Rs 0,97

Email:

distribuidoraaltouruguai@gmail.com

RS o,e7

Email
gruposhelf@gmail.com

v

v

4I.934.826/000]-05 ALTO URUGUAI DISTRIBUIDORALTDA

Marca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo:250 Mg
DescÍição: Metronidazol Dosagem: 250 Mg

Estado:

RS

Cidade:

Erechirn

Nome de Contato:
Liria

Telefone:
(54) 99'r26-4728

,Estado:

42.043.3i 8/0001-08
"..:..........

AM

MâÍca: FARLAB

Fabricante: FARLAB

Modelo: COMPRIMIDO

DescriÇão: Metronidazol Dosagem: 250 Mg

Estado: Cidade: Endereço:

Manaus R VIENA, 19

F_abricante:
Moddor PRAÍI
Ee-qcriÇão:

Nome de Contato:
DANIEL

Telefone:
(92) 840s-05e2

f'lome de Emai{:

ffi RetetóÍio geado no d ia 16t111202g og:42:27 (tpi 13't.7z.6g.1os)

Hffi código VàidaÉo: 8oÁãnlvlnDVMDGlrtoÁ2fDsBcdczvT3iwFhYroi<liUhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d

ffi 
http://lM.bancodeprms.m.br/certifi€doAutenticidade?token=8%252ínMnDVMD6Mo/o2S2lDsBc/,CZvT3iwÍ:hYTok'liUha§JxqNMí4pXd4inpNc5Qo/o253d%2su

Valor da Proposta lnicial

376 t 770

lt"
Ersshim -,',:





Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN b5 de 07 & Julho & 2021

Órgão: PREFEITUBA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA

Objeto: Aquisição de forma eventual e parcelada de Medicamentos paÍa distribuiÇão na

farmácia da Unidade Básica de Saúde..

Descrição: Metronidazol - Dosagem: 250 Mg,

catMat: 267717 - Dosagem: 250 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.643,0ü8/0001{§ SANTO
TVENCEDOR*

Mâfêâ; BRAINFÂRMA
Fabricante: BRAINFAflMA
Modslo; No DEREGI§TRO
De scriçâo: Mêtrôft idÉzol *

E$tâdô: Oidádêr

W ns BâráodÉcot€ülPÊ.

R$ 0,35

oattÀ, ài^orzozg;;,áo 
$ íl 0 3I $

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:232023 / UASG:988631

/1 03

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

5.000

Comprimido

RS

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

25/07 /2023 11:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:.1 02023 / UASG:928417

/216

Link Atâ

www.compras governamentais. gov.

br

4.300

Comprimido

RJ

Valor da Proposta lnicial

RS o,5o

Bs 0,86

48.368.I8210001.84 OUROMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: Metronidazol - Dosagem:250 Mg,.

Endereço:

R PERU,454
Telefone:
(45) 3251 -1 1 70

\-/

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
hc. I Art. 5o da lN 65 h 07 & Julho de 2027

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPERI

REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE

EMPRESA ESPECIALIZADA EM FOFNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE

DISTRIBUIÇÃO GRATUITA, MATERIAL FARMACCLÓGICO (INJETÁVEIS) E
MATERIAL HOSPITALAR a fim de serem distribuídos para a população do
MunicÍpio e também serem utilizados nas Unidades Básicas de Saúde, Unidades
ESF (Estratégia de Saúde da FamÍlia), PNAtSp, CAPS, V|SA, SAMU e t_rnidades

Especializadas do Município.

Metronidazol - Metronidazol Dosagem: 250 Mg

267717 - Dosagem: 250 Mg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

31"§04,0@/0ú01-4S
*VENCEDQfi*

Razáo Social do Fornecedor

E§ M ÉÉI CÂIíÉNTOS E}ÊEII

Valor da Proposta lnicial

'a§o,20

Marcs: Pf,ÂTIOONADUZZI
FâbÍicantê: PRATT-D0NADUZZI
Moddo:

Estada: Cidâde:

Noyâ lgruâçuBJ

Rêlâtqio gerado no die'l6t11l?fz3 09:42:27 (tp: i31.72.69.10S)
código validaçáo: 8%ãn[,hDVMD6M%ãDSBCdCzvT3iwFhyroi('tiuhâsJxqNMl4pxd4inpNcsoyo3doÁ3d
http://lffi.bancodepÍeG.m.br/GíilledoAitãúddadeaoktr=8%25ãnturnDülroolri*zsaosgcdczvÍ3iwFhyrok.tiuhasJqNMi4p)«r4inpNcso o/o2í3.,%?5u

377 ! 77A



CNPJ Razão Social do Fornecedor

30.973.0'I 7/0001.96 CORRENTE COMEBCIO ATACADISTA E SERVICOS LTDA

Marca: PRATI-DONADUZZI

Fabricânte: PRATI-DONADUZZI

Modelo: Comprimido
Descrição: Metronrdazol Dosagem: 250 Mg

Telefone: Email:
(21)3760-4906 correntê.csl@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

RS o'20

-ítü39?

Rs 0,54

Estado:

RJ

Cidade:

São Joáo de Meriti

Endereço:

RUA FELIZARDO SAAVEDRA, OOOOO

Nome de Contato:
Rafaêl

ESEfiHeOSLmÂ. ' 
,,',,,:i:,';'""',.,

,],

:t. .

Estãdoi tidade:
RJ l'íilúpoli*

Endereço:

R PERU,454

'r6.553.940/00*'l-48

ti,tarea.: geten'eo
prati

Cidade:

Erechim

\./

\./

35.31 O.-I8'I/OOOl -37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

MaÍca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: ANVISA 1 25680182001 8 OBIcEM BRASIL
Descrição: METRONIDAZOL, DOSAGEM 250 MG

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contêto: Telefone:
SP SãoBernardodoCampo RMARECHALDEODORO. 1805 Eros (tt),t337-6606

48.368.182i0001-84 OUROMED DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

MâTca: PRATI

Fabricante: PHATI

Modelo: PRATI

Descrição: Metronidazol - Metronidazol Dosagem: 250 Mg,

É80""

Telefone:
(45) 325 r -1 1 70

MEDICAMENTOS LTDA

Nome de Contâto:
GIOVANNE

',)

Ê9e,80

Rs 0,86

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

-, ... - :.:-.:

MEDh,ÍÀX

Endereço:

R JEBONIMO TEIXEIRA, 629

' ;:, . ,,

250 Mg:

Estâdo: Si$rde;
HS EÍêchifir

15,439.366/000-I.39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: METRONIDAZOL, DOSAGEM 250 MG

Estado:

RS
Telefone:
(s4) 3s22-2993

Rs 0,86

Email:

erefarmamedicamentos@hotmail.com

Relatório geEdo no dia 16h112O23 09:42:27 (lP: 131.72.69.,1051
ffiigo ValidaÉo; 8%ãnMnDVMDolriPÁãDsBcdCZvT3iwFhyTokliUhaSJxqNMí4p)G4inpNcse%3d%3d
http://l/lm.bilcodepre.m.brlceÍtiÍiedoAqtaticidadeAoken=87o25ãnMnDVllD6M'/ú52ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhasJxqNMí4p)G4inpNcSAo/.2 S3d"Â2S3d 378 t TtO

21.2*4.107/0001

Marea: PffltÍl DOFIÀDUZZ

FaàÍíaánte:

-74 8.

Descriçâo:

HJ

l

28.834.716/00tll;U3
1tl

M*OlüÀt\rEtríOS EÍRfll

Email:

licitaerfarma@gmail.com

Marcal PÍati
FabrÍcnnte: Frati
Modelo: Comprimido

.

-..: , t', ',.' . ... . . ..,..t:.,, !,. . ,: :.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

$0rds?.66uGsú1rÍ?
,:,.,-.:r;r:r:iLiÍ:il:l! I - -

DÊófi ê$ilí&,ffiAdiâlÁE LTDA

Valor da Proposta lnicial

fi§0;66

iââÍêâ:TE_ÜTS
Fd&Íioânrê: TÊUTO

Endereço:

i!, * 3 $,8

1O.802.526/0001.49 GENESIS COMERCIO REPBESENTACAO E SERVICOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: COMP
Descrição: METRONIDAZOL, DOSAcEM 250 MG Unidade de fornecimento: Comprimido

Rs 0,86

Estado:

RJ

Cidade:

Tânguá

?0.918.668/0ó01 -20

Cidade:

Erechim

50.274:76AgW1-54

Marcar TEIITô
Fabricante: T€UT0
Modeloi CONfOBME
Descriçâo: CONFORME

Endureço:

Endereço:

R 19 DE NOVEMBRO,60

Nome de Contato:

Nilson

Nome de Contato:
lvanor

LTêÀ

Nome de Contato
Karolina

Telefone:
(22) 38661 043

Email:

Msrcai HELMIZOL
Êabriuante Tsuro/$lMl
Modelo; CXü/?O
Desrri+àot MÊÍÍonidazot -

Eotodo: Cidads
Hs ErêchiíÍI

.. .:, : . . - .' .,--.-.'--- -, .-,

41.347.974/OOO1-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICÂMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CPR

Descrição: MetÍonidazol - Mêtronidazol Dosagem:2S0 Mg.

Estâdo:

genesiscomeÍcio1 @gmail.com

Telefone: Email:
(54) 9993$2862 zaframedicamentos@gmail.com

B
\./

RS

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, 1440

. .;. -*--, i.i:,.r,. 
.. _:: .

ti

t- .i
, E§.OÉ6

40.27 4.237 /OO01-85

Marca: PRATI

Fabricante: prati
Modelo: 4300.0000
Descrição: Metronidazol - Metronidazol Dosaçem:2S0 Mg

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R JACINTO GODOY,390

Rs 30,00

\./

RS

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Quantidade

800 Frâscos

Descrição Observação

METRoNIDAZOL (BENzolLMâfrcNIDAzoL). CONcENTSÂÇÃO/coÀrfOSlçÃo: rí0 MG/ML. FORMAFABMACÊUT|CA SUSPENSÃ
o üRAL. FBASCúCONTÉ{D§ Í#ihir*copo MEôlbo8 I . 

' 
,: .',i:.

ffi Retatório gtrado no d ia 16n1eü23og142127 (tp: 13í.72.ô9.íos)
ffi codigovâlidaÉo: 8%2hÍlhDVMDGM9G2ÍDsBcdCZvTSwFhYTokliUhâsJ)qNMt4p)«4inpNc5Qo/o3d%3d

ffi 
http;//w.bancodêprffi.m.br/CartiÍi€doAutnticklade?okm=8%25ãnMnDü\4D61r,ri"/.2s2fDsBcdCZvT3iwFhyTOkíiLthariJxqNMl4pxd4inpNcseo/o21gd%2si4

379 I 770

.,"ti:,.:,,,. ..tt:.,,.t . ..,,.,::,,,,,,,.....,.".,,i,t

t.

Rs 0,86

.a

,.: ! | ;;::,jrli



Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
hc. t Art. 50 da lN 65 & 07 deJulhode 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essencíais - RENAME)..

Benzoilmetronidazol - Benzoilmetronidazol Concentração: 40 MG/tvlL, Forma

Farmacêutica: Suspensão Oral

394856 - Concentração:40 MG/ML I Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

0l /1 1 /2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

Rs r r,73

$í}0399

NoPregão:1 82023 / UASG:989 1 07

/26

LinkÀta

www.comprasgovernamentais,gov.

br

600

Frasco -100,00 
ML

MS

Quantidade:

. Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

a§-24Í.4?6inu§1.!2

lvEtmsEoB*

Mâíç,a: sÊLt^n
Éabricaate:,BELFLR
Modelôi F.HC

Descrição: §oM 1.00M-L+
.

Estado: Cidrde:
PH 6oiôêíê I{E:IE 1238

3I.097.402IOOOl-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: FLAGIMAX
Fabricante: BELFAR
Modelo: CX/o1
Descrição: Benzoilmetronidazol - Benzoilmetronidazol Concentração:40 MG/ML, Forma Farmacêuticâ: Suspensão Oral,

Estado:

Valor da Proposta lnicial

".'' R$:IIJ2

,nú',uà

I

1:.

rl.

Rs 13,23

,i

v TeleÍsfiêi

t4,09i3241€8I

Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone: Email:
(54)99611-5951 comprasâdlmed@gmail.comRS

,

\./
Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 5c da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO

objeto: Aquisição de medicamentos (injetáveis, controlados, comprímidos e suspensão).

Descrição: Benzoilmetronidazol - Benzoilmetronidazol Forma Farmacêutica: suspensão
Oral, Concentração: 40 MG/M

CatMat: 394856 - Concentração:40 MG/ML I Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

I 0/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:1 172023 / UASG:983781

/22

LinkAta

www.comprasgoveÍnamentais.gov.

br

400

Frasco 
.l20 

ML

BA

Quantidade:

Unidade:

UF:

ReletóÍio gêÉdo no didí6fi12123 @:42;21 (tp: 191.72.69.1051
codigo validâçáo: 8%ãnÀ,hDVMD6tvt96ãDsBcdczvT3iwFhyroi('tiuhasJ)qNMí4p)G4inpNcSQ%3d%3d
http://tffi.bancodepr*G.ffi.brlceítifi€doAutaticidâdeaoktr=8oÁ25ãnMnDürilD6lriYo2S2fDsBdcZvÍ3iwFhyTokliuhasJxqNMí4pxd4inpNcsQ% 25 'o/o25ík 380 I 770

48.88§"640/0001r52 'l-^'l'iil



CNPJ

Es,tf,g,sl

EM§,..
Frasca I

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial
-

20rÊ68"05§/0ü0iÍr8B

t,

PE

26.754.5'IO/OOOl-48 ULISSES E CORDEIRO DE SANTANA

Marca: E M S

Fabricante: E M S
Modelo: Frasco 120 ML
Descrição: Benzoilmetronidazol Forma FaÍmacêutica: Suspensão Oral , ConcentÍaÇão:40 MG/M

Estado: Cidade: Endereço:
PE Garanhuns AVENIDA EUCLIDES DOURADO,6t

r §.836.?64/6001;S7

Telefone:
(81)3274:tOlO I (81) 3274-l0lO

Rs r 2,00

Email:

horusfarmdistribuidora@hotmail.com

Rs r 3,55

Email:

sac@calado.cnt.br

R$ 15,00

Estado: Cidade: Endereço:
PE Calumbi R EXPEDITO SIMOES,98

3Si 40S.94:r /-.,ppio t "9 0

lfarra: üEtfÁfl
Fabricantà: EELFAf,
iltlôddo: BELFÂR

Nome de Contato:
DRIELLE

Teief:ne:
(81) 3845-',r 1 39

\^/

12.395.255/OOOI-80 ODONTOMEDICA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: BENZOILMETRONIDAZOL

Descrição: BENZOILMETRONIDAZOL

Ê

:l

i.i
FâbrÍôánt§: BelÍsÍ
Modelo: Belfái
De$oriçãô: Eenzdme*oni&etrt

Estãdq; Gidade:\-/
rj

*tífto

32364322/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: UND

Descríção: Benzoilmetronidazol - Benzoilmetronidazol Forma Farmacêutica: Suspensão oral , ConcentÍação:40 MG/M

Estado:

RS

Cidade:

Erechim
Telefone:
(54) 371 2-21 s5

Rs 15,00

Rs 10,68

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, ']355

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
hc. I An. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Rêletório geEdo no die 'l6l'l'lt2123 09:42:27
Código ValidaÉo:

ísí.72.m.í0s)

§1 1770

illg.rüsdê

JO§ÊPH

'

i ,. i ." , ,, . nsií,r,so

.l

,,t,,r.

{/ENCEDÔR*

Mâícê: gêlfer

PÊ

.-



órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS RN

Aquisição de medicamentos para farmácia basica.,

Benzoilmetronidazol - Benzoilmetronidazol Forma Farmacêutica: Suspensão

Oral , Concentração: 40 MG/M

394856 - Concentração: 40 MG/ML I Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

07/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPresão:43202r, &íÀ,gt,&fl í
/26

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov.

br

2.000

Frasco 80,00 ML

RN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

32.127,100/0001-78
' 'll: i-

Arffog6+ FTMIO NÉTO EfrÊLI
*IyENCEAüE*

âÍarca: EM§
Fêíriof,ntel EMS

Müdêlo: FEASC0

Descrição:

Cidade:

Mossoró RUA TERcllS f,OSADO, 19

33.398,831/OOOI -1 2 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: BenzoilmetÍonidazol 40mg/mL Suspensão OÍal (FRASCO B0ml

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS BarãodeCotegipe AV2l DEABRIL,274 Janiele

Estâdo:

RN

31.908;034/0001{?

Estado: etdadé:,
JâboÍttfudos

PE
Gr/âraíâpÊs

Endereço:
R PERU,454

2S;S68.059/000148

M+real EM§
FêüÍicânttt EMs

Telefone:

{s,4} s1?]-s8G2 1

ruie't*

TeleÍone:
(54)3523-1477

Email:

fenixbarao@gmail.com

Emall:

\./ Rs 9,00

t,00

n$,s,se

.i..,

E.MS
REAISETRINTAECINCO

OE SOUEA
legalizâca o@m etacofi tadores.coín. bÍ

v
48.368,182/OOO]-84 OUROMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS I.TDA Rs 12,00

Marca: FLAGIMAx
Fabricante: BELFAR

ModeIo: FLAGIMAX
Descrição: Benzoilmetronidazol - Benzoilmetronidazol Forma Farmacêutica: Suspensão ,Oral , Concentraçáo: 40 MG/M No REGISTRO MS: I O57l 0'l 2SOOrt4

Telefone: Email:
ouromeddistribuidora@gmail.com

Estâdo;
PÉ

I4.9O5.5O2/OOOI-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR
Modelo: CX C/]
Descrição: Benzoilmetronrdazol 40mg/mL Suspensão Oral FRASCO - RMS I O57l Ol 25O0l l

Estado:

Rs 30,00

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R SERGIPE, 1 645

Telefone:
(s4) 2 1 06-8636

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.coÍr

ffi Relatóíio g€rado no d ie 16t11lzo2gog:42i27 (lp: .t3i.72.6g.105)

ffi Código VâlidaÉo: 8%ãnirhD\[vlD6{t 962ÍDsBcdCZvT3iwFhYT0kíiUhaSJ)qNM14p)G4inpNc5oo,63d963d

ffi 
http;//w.bancodepÍffi.m.brlceítificadoA!ttrticidade?tokm=8%25ãnMnDVl,lD6Ài%25ãDsBqrczvliliwFhyTokliuhasJxqNMl4p)04inpNcseohzs3dvo2su

§2 t770

Valor da Proposta lnicial

(8I)
tw



ü004$?

Quantidade

7.000 Coínprimidos

Descrição Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I At-t 5c da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Rs 0,57

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVEBNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Metronidazol - Metronidazol Dosagem: 400 Mg

268499 - Dosagem:400 Mg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

1 3/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:242023 / UASG:926606

4/51

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov.

br

2.000

Comprimido

\-, Quantidade:

Unidade:

UF: BA

CNPJ

28.194.s1

Modelo:
Drsuriçâo: METRONIDAZOL

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:

Qn9154-0027l O7) 9154-0ü5 r

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,4§

Rs 0,43

Email:

carloscontabsmv@hotmeil.com

02.326.373/0001-82 GL0B0 FARMALTDÀ

MaTcâ: LEGRAND

Fabricante: LEGRAND

Môdelo: I 677301 81 0054
Descrição: METRONIDAZOL 400MG comprimido.

V Estado Cidade:

GuanambiBA

0u99ü.912/0001'j8S

M4íeâl

Modelo:

E§rãdo: cidadê:
BA Grrâââmhi

LTEA .

Nome de Contato:

JAQUELINE

âs 0.70

:,.

73tí!

1 
-I.31 

1.773IOOO1.O5 OKEY.MED DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Marca: LEGRAND

Fabricante: LEGRAND

Modelo: LEGRAND

Descrição: Metronidazol - Metronidâzol Dosagem:400 Mg

Estado: Telefone:

Rs 0,s3

BA

Cidade: EndeÍeço:
Itabuna ROD BR 101, S/N

Email:

licitacao@grupohospitalar.com.br03) 32]5-5429

RdatóÍio gerado no dia 1611112023 Ogi42i27 (lP: 131.2.69.í05)
Codigo Validação: 8%ãnMnDVMOGMoÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJqNMl4p)G4inpNcSQ%3d%3d
http://\ffi.bancodêprffi.com.brlc€ÍtiÍi€doAutflticidad€?token=87.25ãnMnDVIvlD6lvl%252EsBcdCZvTSiwFhYTOkliUhasJxqNMí4p)G4inpNcsQyo25Ho/o25u

383 t 770

1,1 ''' 
. : '.1i2r, ;:i,1



Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

hc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Objeto:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Leste

1a Região Militar

HOSPITAL MILITAR DE RESENDE RJ

Reagentes e materiais de laboratório de análises clÍnicas, medicamentos e

material médicehospitalar.

Metronidazol - Metronidazol Dosagem: 400 Mg

268499 - Dosagem:400 Mg

Descrição:

CatMat:

CNPJ

09..168.387/0001€0
*VENCEDOBT

Razão Social do Fornecedor

Mode{o; COMPRIMIü0
Descriçâo: n|EÍFOltlDÂZOL -}'{ULT|úE

de§o*tEÍor i .

ôtrôrargr

[}í) i1408 RS 0,59

Ôrgáo:. Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

04/09/2023 08:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 72022 / UASG:1 60239

t57

LinkAta

www.comprasgovernamentais.gov.

br

120

Comprimido

UF: RJ

\./ Eritadoi Oidede:

ÉS Po.r.tqnt re

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho fu 2021

Descrição:

CatMat:

PBEFEITUBA MUNICIPAL DE PIRANHAS/AL

BEGISTBO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE

MEDTCAMENTOS (FARMÁCtA BÁStCA E CONTROLADOS), para atender as

necessidades da Secretaria de Saúde desta Administração Pública Municipal,.

Metronidazol - Dosagem: aOO Mg,

268/;99 - Dosagem: 400 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.86S.O$sloml€8
*VEN6EOO8*

Estado: Cidade:

FE Àfcgirdrp'§da,lngazêirr

Rs 0.83

órgão:

0bjeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

.r\djudicação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

28/06/202310:06

Pregão Eletrônico

srM

NoPregão:232023 / UASG:982841

/60

LiokAta

03/0712O2312:57

www.comprasgovernamentais.gov.

br

24.000

Comprimido

AL

Rs 0,5069.950.913/OOO'I-75 MED FARMACE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

MaTca: MULTILAB
Fabricante: MULTILAB
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: METRONIDAZOL. DOSAGEM: 400 MG

Estado:
PE

Cidade:

Garanhuns

Endereço:
R MELO PEIXOTO.324

Telefone:
(s7) 3761-4771

Email
medfa rmaceepp@gmail.com

RdatóÍio gmdo no dia 1€í1112023 @:42'.27 ílPt 13'1.72.@.1051
ffiigo Validação: 8%ãnirnDVUlDoM9GãDsBcdCZvTltiwFhYTOkliuhaSJqNM l4p)G/tinpNcsQ%3d%3d
http://\ffi.bancodepÍffi.cm.br/CertifEdoArtênticidade?oksn=8%25ãnMnDVlúD6M%2521O§úCZvÍ3twFhYTokl iUhaSJ)qNM14p)(d4inpNcSeo/o253d%2$d 3U I 770

ilrMüolcÀMENTSS.E

Valor da Proposta lnicial

MTTDê: MUL]ILAF
FabriCantà: liÍULTILAB

RS 0,59

Eínâil:

dêmocrâtâ@tena,com. br

Valor da Proposta lnicial

R§:0.25

. *pruê Ce CoÍltátÍr:

§uE*R&,?1 JasEpH 
:



CNPJ

MaÍcá: TEUTC
Fsà[ioante: T&JrO.
Modelo: CPR

Dêsêrição:

Estador üidode;
BS Erechim

Estado:

AL

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

ffs 0,?o

RS 0,75

., ;rr Êfiail.

05,980.425/OOOI.28 VAL MED PHODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: METRONIDAZ0L
Descrição: METRONIDAZOL, DOSAGEM: 400 MG

Cidade:

Arapiraca

Endereço:

R DOM JONAS BATINGA,414

üeCohtbto;.

Telefone:
(82) 3s2 r -505s

Telefone:
(54) 3712-21ss

29.04383410@1-66

Mârca: têrlto
Fabricçntel teüo
Modalo: und

i:,
SMED ffiTRHáOO&{ DE MEDICAMENTOS LTDÀ

''- 
.' "t it;l t-

Rs 0,75

Rs 0,90

Deseriçãor Mdronidazd -

Estádoi

RS !P.#.rua:a9,
1

32.364.822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: teuto
Fabricante: teuto
Modelo: und
Descrição; Metronidazol - Dosagem:400 Mg,

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R MACHADO DE ASS|S, t35s

Éthbilv

\./

licitacoes6lSmed.cq,rp, b,r

SAUOE EIFEll

Nome de Contato.

GIOVANNE

fiBeu

&ÍeÍeâ:
:t, ,,:

ef#de:. Hqrnê de Gpntâto:

MAftITAN}A
:,", ,,:' .,1

. .'a ....,

rr:iEmaiL; , ::

' :,,; r?,r+di1{,ryiffi att,ry1ffifl*
:..,.1:.. ,.

1 5.439,366/000'I.39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: METRONIDAZOL, DOSAGEM 400 MG

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JERONIMO TE|XE|RA,629

Telefone:
(54) s522-2993

RS 1,07

Email:

erefarmamedicamentos@hotmail.corn

1 1 .'195.977/0001-28

Marca: MEDLEY

Est8dô:
AL

'--r,ii :i :t. iii:'::r:._li;liti:it.

Rdatóíio gffido no dia 16!1112023 09:42:27 (lp: j3í.72.69.i05)
código validação; 8%ãnMnDVuD6ÀfÁ2íDsBcdcZvT3iwFhyroil iuhâsJ)qNM'r4pxd4inpNc5o%3d%3d
http;//lffi.bancodeprffi.@ín.brlcertiÍicadoAutáücidade?okm=896252hMnD'üIvff)6[ti%2sãDsBcdczvT3iwFhyTokiiuhaSJ)qNMí4pxd4inpNcse"/o2 

53i,o/o25í,d §5 tT70

ú, fid

. t:.:
'l

BSO,B8

t)

EBtêdsil '
Hs"

t'lome de Contato:

.w\6 
;,t

,:: :1 ,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

ao a1 2.87'I/0001.46 EXEMPLABMEDCOMERC IO DE PRODUTOS HOSPITAI.ÁRES LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CPR
CPR Nos valores ProPostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos

Descrição: Metronidazol - Dosagem:400 Mg

trabalhistas, tÍibutários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiÍetamente no fornecimento dos bens. Validade da

dias. Validade mÍnima de 12 (doze) meses. demais prerrogativas conforme o edital. REGISTRO ANVISA: 1 0370007.1

Email:
Nome de Contato: Telefone:

Estado: cidade: Endereço:
NATALIA

(54) 3712-3655 exemPlarmed@gmail com

RS Erechim R SERGIPE' 955

Valor da ProPosta lnicial

Rg 2,50

,$i?$,$cr
previdenclários,
proposta:90 (noventa)

a.r::lI,Í::::',"ir':li;,i:i i i lill.:

;r, 1,,1,,1; i. i 1 I I r1;: iii.) il:ria.:! 11,1íji.r. ir:'r :ll l

itL,-ir.t , :.) r.;; i i:./, ; i.l l)l::. i','1;lli.ii':.l...li:i.

l.it:i:t;t ..tt.':J Fri'í-)illi iiiriir.jr)ji ::' : II I ri

'i'r 1,,Lril i: '.,iilí)ãíjJ i::r ' 'i 
i l'l i ' '

i.rt ..1::, r t:,r l i..,.ii'l ir:i'ji..ll.r ili; i.'' : r1" l"" . i'll

Observação

Quantidade Descriçáo

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art, 5' da tN 65 de 07 de Julho de 2027

Órgão: PREFEITUBA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Objeto: Aquisição de medicamentos básicos' injetáveis e complementares para

atendimentodasnecessidadesdasecretariaMunicipaldeSaúdedeGuaraciaba
- MG..

Descrição:MiconazolNÍtrato-MiconazolNitratoApresentação:cremevaginal,Dosagem:
2?o

catMat 268162- Dosâgem: 2% I Apresentaçáo: Creme Vaginal

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Dala: 2410812023 09:00

Modalidade: PÍegão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:162023 / UASG:984563

Lote/ltem: /172

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 800

Unidade: Bisnaga 80,00 G

UF: MG

Valor da Proposta lnicial

)1i..

ill

Rs 10,11

it il
'i' i

:il

).

l,

ir

\-/
iI,

l

,.t 
.

I ,i,ll

Rs 9,30

i,...
t
l

,|:

t:..

". t:

CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
03.652.030/0003-32

Marca: GENERICo

Fabricante: HIPoLABoR'y:,t*'l'Ulí""Uçlt;U:fft':üil;ililj?i+';il'*oe*1e13:3::9.:xl:sinarBisnasas0s+Apricador'rvALoRUNrrARroe'3000r

vALoRrorALR§ 7.,oo,oorauil;ôÀ;;óorcfcrsorHr;àLdóãrãÉúinrcorREc*dô';;ã;àõiiúãsrôcnrM51'r61el20044307rvALrDADE
DA PROPOSTA: 60 DIAS I ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: r O ó"r'qãr VNLiúIDE DOS MEDICAü;*iãõ;O* ' 12 MESES I DEMAIS CONDIÇÕES COUTORUE

EDITAL

Estado:
5U

Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO. 1 551-D

Nome de contâto:

Vilson SzYmanski

Telefone:
(54) 3523-2700

Email:

licitacaosc@centermedi com br

386 / 70

I

Êstadol
R§
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Razão Social do Fornecedor

*----------------stâdot

Mfi

'.:... ,.i:,1:

71.336.101/OOOl-86 VALE COMERCIAL EIRELI

Marca: PRATI DONADUZZT

FAbriCâNtE: PRATI DONADUZZI
MOdEIO: MICONAZOL 2OMG/GR CREME VAG SOGR +7OO APLIC C/50
Descrição: MICONAZOL 20MG/GR CREME VAG 80cR +700 ApLtC C/S0

Estado: Cidade: Endereço:

Pouso Alegre R PEDRO CALDAS REBELLO, l95

Estado: Cidade: Endereço:
IvG Juiz de Fora ALAMEDA ENGENHETRO GENTTL FORN, 1694

Valor da Proposta lnicial
'i.tillr):

Nome de Contato:
SONIA

Nome de Contato:

SEDINEI HOBERTO STIEVENS

TeleÍone:
(3s) 3449-9e50

Telefone:
(s4) 21 06-7930

Email:

editais@valecomercial.com. br

Rs 9,8C

R§ r r,73

§§ 14,00

MG

21,I89.554/0001.59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

Marca: GENÉRICO

Fabncânte: HIPOLABOR

Modelo: CX C/50
DescriÇão:MlcoNAzoL20tvG/GCHEMEVAGTBSoG+APL|-cxc/so-GENÉRtco-HtpoLABoR-il34301790023-sll6tz905t68lt9

Telefone: Email
(32) 3224-1389 / (32) 321e6ffi1 fiscal@têcot.com.br

Estado: Cidade:

RS Erechim

Endereço:

R DOUTOR JOAO CARUSO, 2I'I 5

Email:

renâta.f@inovamedhospitalar.com

Rs r 7,25

^.,l

Bs 7,70

I2.889.035/OOOI.O2 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Hrpolâbor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: Genérico
Descrição: Nitrato de Miconazol 20 MgtG crem vag c/ 14 Aplica 80 G - Nitrato de Miconazol 20 MglG caixa c/50 Bisnagas c/80 c + 700 Aplicadores
(origem: Nacional) - Registro M.S.: 

.1. 
1343.0179.002-3 - obseruaçôes do item: NitÍato de tr,íiconazol zo Mg/c Crem Vag clt + nplica 80 c, cód. G G REM:

5l 16191200/Í4307

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

RelatóÍio geEdo no die 1611'U2O23Ogt42i27 (tpt 131.72.69.1051
Código Validação: 8%ãnMnDVMD6MyôãDSBc.dCZvT3iwFhyTOkl iUhaSJxqNMl4p)G4inpNcse%3doÁ3d
http:/ mrv.ban@depre6s.ffi.br/CertilEadoAutenticidadeãokên=8%25ffnÀ,,lÍrDVlúD6t\í%2S2fOsBcdCzvT3iwFhyTOkiiuhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsO%253d{o2s3d

387 I 770



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS RN

Obieto: Aquisição de medicamentos para farmácia básica '

Descrição: Miconazol nitrato - Miconazol Nitrato Apresentação: Creme Vaginal ' Dosagem:

2%

CatMat: 268162- Dosagem:2% I Apresentação: Creme Vaginal

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 07l08/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:z[Í]2023 / UASG:98 1 661

Lote/ltem: /55

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 2.000

Unidade: Bisnaga 28,00 G

UF: RN

Valor da Proposta lnicial

RS 3,60

$$$d0?

: .. . li

4?J83.5,s71@1'?4
*VÉNCEDÔF*

Éndereço:

ÀvPRofE§§QR r-o:AÊu,M

\-/ 33.398.831/ooot -,12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLÂBOR

Fabricante: HIPOLAB0R

Mode|o: NÃO SE APTICA

Descrição: NitÍato de Miconazol 2"ó, Creme com 289

Estado: Cidade: Endereço:

RS BarãodeCotegipe AV21 EEABRIL'274

40.26ô?00/000t.A4ll

MElaat

Estado: Cidade:

PE Afogados da lngazeiÍa

lii :

31.W8.034/0001'o2

Mâ{cãi

2.000,00 s§

Nome de Contâto:

Janiele

Telefone:
(54) 3s23-1 477

Email:

fenixbarao@gmâil.com

l

; i;1 ril

li dteâo. medô@gmail.com

Rs 4,40

\./

29.868.059/OOOl-88 HOSPITALMEDEIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Bisnaga 28,00 G

Descrição:MICoNAzoLoREMEDERM.20MG/G2sGHlPoLABoRCX.RegistroM.S':113430.17800,11

Endereço:

R SENADOH PAULO GUERRA, 21 5

Nome de Contato:

JOSEPH

Telefone:
(87) 3838-421 0

Email:

hospitalmed@outlook.com

ffi H$ffi*m:rogM#r"#t#*:mxxu,tmwxr"-,"iwFhyrüiiuhasJ,qNMi4p)G4inpNcso%2su%2su
3ÉalTlo

R§gS2
E

EetadolCidader: l :l

Joboêtâo ds§

"' guÉÍ.ârêpes,' .i í,
:. l. | :

Llil:l ,l



ü i| üH;q,Ç;;;,,
Razão Social do Fornecedor

.84 OUROMED DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOI-ABOR

Modelo: HIP0LAB0R
Descrição: Miconazol nitrato - Miconazol Nitrâto Apresentação: Creme Vaginal , Dosagem: ,20Á No REGISTRO MS: I I 34301 7g002g

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

Valor da Proposta lnícial

RS 6,0C

a$ 7,5e

RS 7,9C

Endereço:

R PERU,454

Estado: Cidade:

RS Erechim

Telefone:
(45) 3251-r',r70

29.043.834/OOO1-66 3MED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA,

Marca: prati
Fabricante: prati
Modelo: unid.
Descrição: Miconazol nitrato - Miconazol Nitrato ApresentaÇão: Creme Vaginâl , Dosagem:2%

Endereço: Nome de Contâto:
R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229 luri Renan Eergamin

Telefone:
(54)37124427

Email:

licitacoes@3med.com.br

r.Íát{do;

16,553.940/OOOl-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabíicante: prati
Modelo: cxl1 00
Descrição: Miconazol nitrato - Miconazol Nitrato Apresentação: Creme Vaginal , Dosagem: 2% 289.

Estado: Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(s4) 319+8660

Telefone:
(54) 37 r 2-5636

Es 7,97

B$ 8,00

Rs 10,00

RS 14,/í8

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 201 7

Endereço:

R JACINTO GODOY,390

Email:

comprasmedmax@gmail.com

EstAdbi
" tlorí!-g,i rqr,Splq

]§IOVáíINI :
' '.,i,ii;..-.."..,'

R§

40.274,2371OOO1.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAh/IENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 2000.0000
Descrição: Miconazol nitrato - Miconazol Nitrato Apresentação: Creme Vaginal , Dosagem:2ot

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Nome de Contâto:
Karoilna

Email:
clmfarma.med@gmail.com

RelatóÍio gerâdo no dia 1611112!,23O9:42:27 (lP: í3í.72.69.í05)
código vâlidação: 8oÁãnMnDvlrrDoM%ãDsBcdczvTSwFhYTokíiuha§J)qNM14p)c4inpNCSQ%3d%3d
http://w.bân@depÍE@§.@m.br/Cst'ficdoArJtãticidadeAokn=8%25ãniihD\[\,OGM96252OsBcdCZvI]tuvFhYTOkíiuhaSJ)qNMí4p)G.íinptlc5cl%253d%253d §9l7lo

B$ 8,OB

Ê

.., :::... -l::ri"
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

1 4.905.502/0001 -76 exiuustvl DlsrRlBUlDoRA DE MEDIcAMENToS LTDA

MATCA: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATID0NADUZZI

IJi"l,Lli'iíll3 de Miconazor2%' creme com 28e' - RMS 1256801840027

Estado:
Endereço:
R SERGIPE. 1 645

Cidade:

Erechim

Íelefone:
(s4) 210&8636

$íi ú dfrg

Email:

vendas.exclusiva@hotmail'com

Valor da ProPosta lnicial

Bs 15,00

Rs e,37

RS

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Órgão: Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais

Obieto: Registro de Preços para aquisição de medicamentos para a Secretaria Municipal

de SaÚde '

Descrição:MiconazolnitÍato-ApÍesentação:CremeVaginal'Dosagem:2o't'

CatMat: 26A'162- Dosagem:2% I Apresentação: Creme Vaginal

CNPJ

02416.6S6/0m1-54

|úENCEDON*

àtarca hIT

Razão Social do Fornecedor

Datat o4to812023 09:00

Modalidade: PregãoEletíÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1562023 / UASG:987885

Lote/ltem: /9

Ata: LinkÁta

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidade: 5.000

Unidade: Bisnaga 80,00 G

UF: PR

Valor da ProPosta lnicial

R§ 6,84

.ri. rri,...,i...
'li.-.t;,.1,,...

1... t.,. :...

Rs e,06

Ê§e,68

Rs 18,33

94.389.400/0001 -84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPIT
,ALARES LTDA

MATCA: PRATI DONADUZZI & CI

Fabricante: PRATI DONADUZZI & Cl

Modelo: PHATI DONADUZZI & Cl

DescÍição: MlcoNAzoL cREiuo" zot/íolc EoGR GEN PRATI - 1256800530040

\./ Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Email:
licitaS@mcwdistribuidora com br

TeleÍone:
(5r) 3740-'1450Estado: Cidade: Endereço:

*a Vera Cruz BOD RSC 287' KM 109+500' S/N

i

,;

02.520.829/00Ú140

Marcôi PÊAtl
FÊATT

'-'l;lL

i

t: I.

,;

il

',lt'

:i:
I

:lt:
t.. .:r. t:.1:"

1 2.889.035/0001 -02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: HiPolabor

Fabricante: HiPolabor

Modelo: Genérico

DescÍição: Nitíato de Miconazor 20 Mg/G cremvag^c/.r4 Aprica go G - Nitraro de Miconazor 20 Mg/G caixa c/so Bisnagas c/80 G + 700 Aplicadoíes

(orisem: NacionaD - aeqistro raiilr.ig-as,orzs.ooz-g - ou".rrrl;".ãoiiu*,rirr"ro a. Mi"""-;;;iiõú;/G crem vas c/14 Ap'ca s0 c' cód' GGREM:

5lI619l20044307

Estado: cidade:

RS Erechim

Endereço:
R DOUTOR JOAO CARUSO, 2'I I 5

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Email:
renata.f@inovamedhospitâlar'com

Telefone:
(54) 21 06-7930

ffi 390 / 70



'$ír ü410

000 Êrascos

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 deJulho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE NOVA SANTA ROSA,/PR

objeto: Aquisição de medicamentos, visando atender a demanda da secretaria de saúde
municipal de Nova Santa Rosa..

Descrição: Nistatina - Nistatina ApresentaÇão: suspensão oral , Dosagem: 'l oo.oo0 ui/Ml
CatMat: 267318 - Dosagem: 100.000 Ui/Ml I Apresentação: Suspensão Oral

Observaçâo

Data: 3l/08/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:602023 / UASG:987979

Lote/ltem: /53

Ata: Link Atá

Fonte: www.comprasgovernamenta is. gov

br

Quantidade: 200

Unidade: Frasco 50,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta tnicial
"-t'-

B$ 5,72

br

CNPJ Razão Social do Fornecedor

a

46.796.127/0001-60 tD FARMA LTDA
*VENCEDOB*

Marca: Prati
Fabricante: Prati
Modelo: FRASCO

DESCTiçãO: "NISTATINA 1 OO.OOO UI/ML (SUSPENSÂO ORAL) - FRASCo 50 ML 8R0267378, REGISTRo ANVISA: 1 256800260043

Endereço:

9t.SBS,.fOO/m1€4

...:tt.,,;t...

Rs 6,74

R$ 6,47

Rs 6,72

Rs 6,74

..11::i.'

00,656.468/000l-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA

Marca: PRATI/ GENERICO
Fabricante: PRATI/ GENERTCO

Modelo: PRATI/ GENERTCO

Descrição: Nistatina - Nistatina Apresentação: Suspensão Oral , Dosagem: I OO.O00 Ui/Ml

Estado:
PR

Cidade:

Curitiba

Endereço:

R ANITA RIBAS, 4'IO

Nome de Contato:
JOELMA

Telefone:
(4r) 302&2375

Email:

licital.pr@somahospitalar.com.br

Relatório geãdo no dia 1611112023c,€.:42:27 (tpi ,131.72.69.1Oi1

códi90 velidaçáo: 80ÁãnMnDVMD6M%2ÍDsBcdcZvT3hrFhyroi<t iunas.DqNÍrrt+p)G4inpNcsQ%3dolo3d
http://uffi ban6dêprffis.@m.br/ceÍtifrcâdoAuttrtiddadê?oken=8%25ã;MnDi^rDotrr%zsztosgcdczvrgúFhylokl iuhâsJ)qNMi4pxd4inpNcSeoÁ253.,0,/o2sí,d

391 I 770
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Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

HS §,74CNPJ

Estado:

PR

i
,,i 

,

I

il

,,

i

,,

:,
,,,.. .tli;.

ii..

:. )...: . ,

Telefone:
(45) 32s1-1461

Email:

dellydistribuidora@gmail'com

R§ 6,74

Rs 8,30

25.279.5521AO01-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

MATCA: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

DescÍiçáo: Nistatina - Nistatina ApÍesentaçáo: SuspensáÔ Oral ' Dosagem: 100 000 Ui/Ml'

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES
Cidade:

OuÍo Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

,,,

\l

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft 5' da rN 65 de 07 de Julho de 2027

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA SP

Obieto: Begistro de Preços de medicamentos

Descriçáo:Nistatina-NistatinaDosagem:1O000OUi/Ml'Apresentação:Suspensãooral

catMat: 26737s- Dosagem: 
,100.000 Ui/Ml I Apresentação: Suspensão oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Datat 28108/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletÍÔnico

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPregão:982023 / UASG:986595

Lote/ltem: /73

Ata: LinkAtâ

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 600

Unidade: FÍasco 50,00 ML

UF: SP

Valor da Proposta lnicial

li
,t
i,;

.;

ii
.

i

l

:.

I

i.i

I

:i
I

I

:

il

ffi ffiffi,gm:Í",ru:Hl*&ráÍ#*fiiffi1*?:l='1"»*HllH'ágfolffi"itr$í""rí"&vr3iwFhyro.iiunesJxqNph4p,G4npNcso%2s3d%253d
392tno
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;H,t.fi#,rfi Til :#lli;i:::: Valor da Proposta lnícial

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Rs7,25

RS 7,4C

Email:

metacontasses@gmail.com

HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZT & Ct

FAbTiCANIC: PRATI DONADUZZI & CI

Modelo: PRATI DONADUZZT & Ct

Descrição: NISTATINA 100.000Ut/ML S0ML SUSp SOFR GEN pRAT| - '125680026006.1

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS Vera Cruz ROD RSC 287. KM IO9+S00, S/N Augusto Henrique Weis

49.228.695/0001-52 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Marca: PRATI-DONADUZZI

Fabricante: PRATFD0NADUZZI
Modelo: NISTATINA SUSP.50ML(
Descrição: Dosagem: 100.000U1/Registro: 12S6e0026-0Ot,l

Estado:

SP

Cidade:

Francâ
Telefone:
(16) 3722-8766

Telefone:
(sr) 3740-1450

Telefone:
(19) 3829076r

Bs 6,71

Bg 7,52

B$ 7,92

lrttt

Rs 7,S6

Endereço:

AV WILSON BEGO,745

' '::ii\t':'

Bs 7,42

01.857.076/0001.O9 VALINPHARMACOMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Marca: generico

Fabricante: prati

Modelo: generico
Descrição: 73 600 NISTATINA I 00.000 Ut/ ML SUSP - FR 50 ML FR generíco - prati - 50 fr

Estado:

SP

Cidade: Endereço:
Valinhos AV JOAO ANTUNES DOS SANToS, I I 37

Estado: Cidade: Endereço:
PH Paranavaí AV PRESTDENTETANCREDO NEVES.19B

Nome de Contato:
RENATO

Email:

valinpharma@valinphârma.com.br

30.766.87410001.15 CIRURGICAPARANAVAI LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: 1 25680026006 1

DCSCTiçãO: CODIGO GGREM CMED: 528504212.I35118 NISTATINA l OO.OOO UI/ ML SUSP. FR 50 ML UND: FR MARCA/NoME CoMERCIAL: Prati
Donaduzzi/Genérico No REGISTRO ANVISA: 1256800260061

Telefone:
(44)914G32M

Email:

cirurgicaparanavai6gmail.com

ffi Retatório gerado no d ia 16111t2o23 @i42t27 (lp: i3i.72.69.íos)
ffi Código ValidaÉo: 8%ãnMnDvliD6lúoÁãDsBcdczvT3iwFhYTokliuhasJxqNMl4p)G4inpNc5e%3doÁ3d

ffi 
http:/tumv.bân@depÍem.@m.br/ceÍtificadoAutsticidâdeaoken=8%252fiMnDVMD6trii%2s2DsBcdczvT3iwFhylokíiUhasJ)qNMí4pxd4inpNcse%25,tdto2s3d

393 I 770



Valor da ProPosta lnicial
CNPJ

3S.90ô.59u0001-40

âitarca: 6E!*E*lfÕ
Fâhricãíltê: PRÀT|

Razão Social do fornecedor ,s$gd'ti I3 ns s,00

Rs 1o,se

71,1t ii:'t

I

1 4.27 1,47 4/OOO'I-82 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA'

MaÍca: GENÉRICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX.50
Descrição: Nistatina Dosagem: 1 OO.O00 Ui/Ml , ApresentaÇáo: Suspensáo Oral

Cidade:

Barueri

Cidade: .

Endereço:

AL TOCANTINS, 630

;,".. :i. ....,1.

Êstado: Cidade: Endereço:

SP Botucatu RMANOELDEODOROPINHEIROMACHADO'1218

25.10r§24/00bil-08

Mârcâ; GENESI§O 1

Fâbriêü{te: PffATI

ModêtoÉ Êx
DÊsfiiçâo: F{l§TÃTl}ÜÀ

Nome de Contato:

MICHELE

Telefone:
(1 4) 381 4-051 2

Email:

licitacoes@f ragnâre.com.br

\-/

03.948.933/OOOI.Ol REPRESS DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: EMS

Fabricante: EMS

ModeIo: GENÉRICO

Descrição: NISTATINA 10O.OOO Ul/ ML SUSP - FR 50 ML

Estado:

SP

Telefone:

0 l) 3832-6s36

Email

taciana.araujo@rePress.com.br

I

- l:.
,i

oesffi#* Flist*u

fsudol
§c 112

.Ílr;:
Rs r 2,00

\./
25,27 g.552IOOO1 -01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

MOdEIO: PRATI

ó".",içao, Nistatina _ Nistatina Dosagem: t 00.o0o ui/Ml , Apresentação: suspensão oral.

Estado:

PR

Cidade:

OuÍo VeÍde do oeste

EndeÍeÇo:

R PERU,454

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(45) 32s l -1 461

Email:

dellydistÍibuidora@gmail.com

Gidàdei

Er€ohim

S94lTlo

I

Esüâdor

, '§P, 
':.'. i

''''''...::,

ffi ffiffi-Sffi m.ffi ffi um*rrtrum,**hyro(1 iuhasrq NMí4p)c4inpNcse%2$d%25sd



CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.676.370/000'I-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

$#ü,{it§
Descrição: NISTATINA 1 0000Ut/ML 50ML - RMS: 't 2S6800260061

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

V_alor da Proposta lnicial

Rs 1 6,12

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Estado: Cidade: Endereço:
MG Uberlândia AVJOAo PESSOA,944

Nome de Contato:
Ademar

Telefone:
(34) 3219.8357

TeleÍone:
(5r) 374G.r 450

R$ S7,e0

Modcla'l

EÍidêrggpl

40.274.237|OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: prati
Fabricante: prtai
Modelo; 600.0000
Descrição: Nístatina - Nistatina Dosagem: I 00.OOO Ui/Ml , Apresentação: Suspensão Oral

Rs 60,00

Telefone: Email:

clmfarma.med@gmail.com(54) 371 2-5636

R$ 6,72

Data: 15/08/2023 09:00

' Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: No P r egão:47 2023 / UASG:9879'I 3

Lotelltem'. 1172

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 500

Unidade: Frasco 50,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta Ínicial

RS48I

Rs 6,72

Estado:

HS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:
Karolina

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I At1. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgão: GoVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

Objeto: REGISTRO DE PBEÇOS para Eventual Aquisição de Medicamentos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/pr.

Descriçâo: Nistatina - Nistatina Dosagem: l00.0OO UilMl, Apresentação: Suspensão Oral

CatMat: 267378 - Dosagem: I 00.000 UilMl I Apresentação: Suspensão Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

|:::;i::

94.389.400/OOOl-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Cl
Fabricante: PRATI DONADUZZI & Ct

Modelo: PRATI DONADUZZI & Ct

Descrição: NISTATINA I 00.000Ut/ML 50ML SUSP S0FR GEN pRAT| - I 25680026006t

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz RoD RSC 287, KM 109+b00, S/N

Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

Email:
licitaS@mcwdistribuídora.com. br

RelatóÍio gsrádo no dâ 161111?,J,23 @i42127 (lP: í3í.2.69.í05)
códi9o validação: 8olúhMnDvl,lD6Ílr%2íDsBcdCZvrtwFhyTokliuhaSJxoNMí4p)G4inpNcso%3dolo3d
http:/rw.benodepre.m.br/Cslif,câdoAutalirdeCe?tolffi=8%252fr!À,trDVÍ\rDBtt&OZSZOsgcOCZvtSiuíFhyT0(íiUhaSJqNMí4pxd4inpNcSe%zS3d%253d 3§lno



CNPJ

04.889.31§/0001{2

Razão Social do Fornecedor*.
Valor da Proposta lnicial

Observação
Quantidade Descrição '' t.'

1.?00 qú{ÍtH.Smidd§

Obieto:

Descrição:

CatMat:

\-/ preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

órgão: Data: l0/10/2023 09:00

Modalidade: PÍegão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:22023 / UASG:160020

Lotelltemi 1222

Ata: LinkÁta

Fonte: wwwcomprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 1.550

Unidade: CáPsula

UF: AM

Valor da Proposta lnicial

,,eç*$

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

126 Região Militar

Hospital Geral de Manaus

Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico, para atender as

necessldades dâs 0M do GCALC..

NitrofurantoÍna - NitÍofurantoÍna Dosagem: 100 M

268273 - Dosagem: 100 MG

Razão Social do Fornecedor

Rs 0,65

\./

CNPJ

15.4Í19.366i0001-39

+II/ENCEDOfrT ' 'i
.i ,t :il

Uâfôà: HYPERA

iÉrica*tq ttvpeÊe

l4'905.502/oool-T6EXcLUSIVADISTRIBUIDoRADEMEDIcAMENToSLTDA

Marca: HYPERfuCOSMED

Fabricante: HYPERA/COSMED

Modelo: CX C/ 28

DescÍiÇão: Nitrofurantoína, dosagem: 1 00mg Cápsula

Estado:

PÍeço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Atl. 5o da tN 65 de 07 deJulho de 2021

Cidade:

Erechim

Endereço:
R SERGIPE, 1 645

Telefone:
(s4) 21 06-8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Rs 0,65

RS 0,,í9

RS

ffim1ffi#ilffiffi#üffi##ffiiffi'y*Êffln|r,tffiHffiT*ã*i*Fhyroklíuha.J,qNMí4p).,4i**so 
%2s,o%2su 396 / 770

R§ 10,1§
*&

:

f,stado;
3t

i,.- : ,

:

.. i. '.: .i.i.



Órgão: pREFETTURA MUNtCtpAL DE pRoTÁsto ALVES/RS

objeto: Aquisição de medicamentos para farmácia básica da unidade básica de saúde.

Descrição: NitrofurantoÍna - Nitrofurantoína Dosagem: l00 M

catMat: 268273- Dosagem:100 MG

$ütjêi6

CNPJ Razão Social do Fornecedor

39,74S.âSZSml€2

48,368.18210001.84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: MACHODANTINA
Fabricante: HYPERA

ModeIo: MACRODANTINA
Descrição: NitÍofurantoína - Nitrofurantoína Dosagem; '100 M,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA/MT

Registro de PÍeços para Futura e Eventual Aquisição de Medicamentos para

Farmácia Básica do Município, itens que foram fracassados e desertos no

Pregão Eletrônico no O22/2O23, em atendimento a Secretaria Municipal de

Saúde..

Nitrofurantoína - Nitrofurantoína Dosagem: 100 M

268273 - Dosagem: I00 MG

Razão Social do Fornecedor

05/09/2023 083A

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:22023 / UASG:987359

t36

LinkÁta

www.comprasgovernamentais. gov

br

4.452

Cápsula

RS

Valor da Proposta lnicial

Bs 0,49

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

Rs 0,70

18/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPÍegão:472023 r UASG:988989

t't4

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

10.000

Cápsula

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Endereço:

R PERU,454

órgáo:

objeto:

Telefone:
(4s) 3251 -1 1 70

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho de202t

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: MT

CNPJ

Aôlyi§À No -

RS

Moddo:
&eqpíiç&ol

CÍdade: Eínâit

Rdatóíio gaEdo no d a'161 1 1 lN23 09:42:27 (lP: í 3í.72.69. 1 05)
Código ValideÉo: 8%ãnMnDVl,D6M%2lDsBcdCZvT3iwFhYTokiiUhasrqNM.t4p)«r4inpNcSe%3d%3d
htF:r/w.ben6depffi.m.br/CgtifcdoAutmtkirede?tolã+%252fni,trDVl,[)6À,1ôÁ252DsBcdCZvliliwFhYTokíiUhaSJ)ENMí4p)C4inpNCSO%253d%253d

397 I TtO

Rs\

Valor da Proposta lnicial

PE



Razão Social do Fornecedor

EndeÍeço:

R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS,87

Valor da Proposta lnicial

RS O,7O

ffJÍ::il,^.:.,,"t 
AGKTENEN&..ALrDA 

$ í] |j 41?
Marca: TEUTO

FabÍicante: TEUTO

Modelo: UNIT

Descrição:NITRoFURANToÍNA_CoNCENTRAcAo/DosAGEMIooMG.FoRMAFARMACÊurtclcÁpsuu.VlAoRAL.cxct2S;NoREGISTRo
r.0370.0443.002_0 ; MARCA rÉuro _.oNorçoes n.*o,, - ,oióoôÉ'oÀ pnoposu: 60 (sÊssENrA) DrAs Após A ABERTURA pRAzo pARA

pAGAMENT.: EM ArÉ 30 oRrNrA) DrAs ApósA_ENrREcn riÉrrvÁ óós pRoDuros. rnorói"i*o ii.*rco, Er'a ArÉ l s (ourNZE) orns rpós o

RECEBTMENT. DA NorA DE EMpÉHHo. pnoouros or o*ocioiuc* Nlcroual vnr-ron#oói pnoDUTos NÃo TNFERT.R A r2 (DozE) MESES'

coNrADos DA Doro ,r.*r*rcn õàãnriórcorrENros. o áãa.o ói ror-roroE oa rra oiÀeosrno DE PREÇos 
'ERA 

DE 12 (DozE) MESES'

coNrADos DA Darr oe rssrunruRA. DECLARA e* n o, vorôãÉJÀpn.sr*rloos nrEsrn ànoÉôsrn, lÁ esiÃo rNCLUíDos roDos os cusros

'ARA 
o cuMpRrMENro Do EDTTAL E euE os pnoouros oreãicioos n*noru rooo. oá'sot-tcÉnçóes orscntrAsNo EDlrAL oecunaçÕrs

ANEXo A pRoposrA * DEC*áA iõr.rHeõEn or r.*ro. roii'.Hü;**;ôr'rvõõaroÀrõ esiÀn órer'rrr DE QUE NESrE Aro DEVERÁ ESrAR

REGULAR PERANTE A SEGU*iüÀói iôõ*i TIUSS, r rCrS' óANTCNçóCS SOCTITS r TNA,ALF'IôiAS, BEM ASSIM' ATENDER A TODAS AS DEMAIS

rxreÊrucrns DE HABIL'TAÇÃ. QUE REGEM o r*,t'*"-ut'ioôãõi õÉus o*t*9-s-'11t1*À*ieé' úm'rrr*oo T.DASAS coNDtÇÓEs nrÉ o FINAL DE

vrcÊNcrA coNrRAruAL. * Nos pREÇos lNDlcADos 11 L19ào"rin 
isrEo rncLuroos 

'oáós 
oíiiNErÍctos r os cusros DlREros E lNDlREros QUE

FOREM EXlGtDos ,ARA EXECUÇÃ. DO OBJET.' oss,,.a'uii*õróo' rlÃo sÓ ls oEspESnó Orúls' conao rnMBÉM' AS DESPESAS INDIRETAS'

DENTRE ELAS: rRANSpoRrE, oÊspEses rrNANcElRAS, sERüríoãíi iinó.'*ot 51qgãõô' 
ir"rpõsros' ruAS ou QUAlsouER QUE .EJAM AS suAS

NATuREzAS. * ATNDA, ASSUMTMos A RESpoNSaerLrolo'r{iiàÀaúrr-n rrEr- coNrparrsrLróAóÉ ENTRE os DETALHEs ESPEclFlcADos No EDITAL E

O MAÍERIAL A SEA rONr'rr.,ôã ÉóOS OEUNIS PNAZOS E CONDIÇOES NELE ESTABELECIDOS'

CNPJ

Estado:

PR

Cidade:

Pato Branco

Nome de Contato:

LUIZ FERNANDO

Telefone:
(46) 3224-21 oo

Email:

licitacao@agkvida.com.br

I
'it
,í

IBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSM

::.:
I

E$-tâd+j 0idãdÊ:
CIarúvet,

.,1,

I

tl

....:l: .i:.. .1... r,:.r

ETICOS Rs 0,70

05.i 59.591/0001 -68 PRO-REMEDIOS DISTR

EIRELI

MaÍCA: HYPERA

Fabricante: HYPERA

Modelo: HYPERA

Descrição: N itrof urantoÍna

Estado: cidade:

cO Rio Verde

Endereço:

R SAO PAULO,39

Nome de Contato:

CLEIDSON

Telefone:
(64) 301&2s71

Email:
proremediosdf @gmail.com

37.374.797i0001 -05 poNrouot osTRIBUmRA DE MEDTCAMENTOS LÍDA

V
i

L

EêscÍiçãô:

,t,.;
ll

30.949.099/0001 -33 VIA FHARMA DO BRASIL LTDA

Marca: MANTECoRP

Fabricante: MANTECORP

X"1t":irr|.iT;'*:?iPno,rror*a co,qcENrRAcAo/DosAGEM rooMc, FoRMA FARMAcÊurcA cÁpsulA, vrA oRAL'

Estado:
Telefone:
(64) 3 622-283 3/ (6 4\ 3622-2833

i '"' ,"i:

sr.rsr-zz+l000l"ze ;

lráarca: HYFEÊA C1l44

Fâbricaâte: l+YPEflA cll it4
Modelô: 100ü0,OOo0

Descrhão: Nitrofu rarttohã -

Estado: Oidade: '

RS Er-eohlnr,' ;

Cidade:

Rio VeÍde

EndeÍeço:

B DONA HELENA. NO

Email:

viafharmadiretoria@gmail.com

RS 0,79

,00-.,

GO

'ilI

M.

:

I

t:

39E / 7,0

:

))1.

, ;*[;ü'

It,âÍCâi TfrUTD

Fabr.icante:tEUT0 '

Modêlol ÊAF

I

Í*tâd{i:_:
TQ

l:r

,

Email:
anjamdi@enjorÍr€d.coílà

Relât&io oeÉdo no dia 1611112o23 @:42:27 (lP: 131'72'69'í(}5) . . - .

ffi1ffi,i[fiil:rogmfJi*mmfi,m#:lyffi:* lH'"tr#lÊ|ffits"ru*iwFhyrokliuhasJ,qNMí4p)G4inpNcse%25o"%2su



CNPJ Razão Social do Fornecedor

L! íi $ ,91g

I 5.439.366/000l-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: HYPERA

Fabricante: HYPERA

Modelo: HYPERA

Descrição: NTTROFURANTOÍNA, DOSAGEM'lOO MG

Valor da Proposta lnicial

Rs 7.000,00

Email:

ereíaÍmamedicamentos@hotmail.com

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

B JERONIMO TEIXEIRA, 629

Nome de Contâto:
GIOVANNE

TeleÍone:
(54) 3522-299s

Quantidade Descrição Observação

:t:t;:,. .

05/1 0/2023 1 0:30

Pregão Eletrônico

stM

NoPÍeqâo:252023 / UASG:257022

/ 103

Link Ata

www.comprasgovernamenta is. gov

br

122.400

Cápsula

AC

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho & 2021

Órgão: MtNtSTÉRto DA SAúDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto purus

Objeto: Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sanitário

Especial lndígena Alto Rio Purus, a partiÍ dos valores obtidos, quais são os

valores mais vantajosos para aquisição pela Administração pública, conÍorme
condiçôes, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:.

Descriçâo: Omeprazol - Omeprazol Concentração:20 M

CatMat: 267712- Concentração: 20 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SHP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs 0,20

"" " ir- 'r'rr. ...i:i:ill:r1::iri rir-r.).

tüi3s?;4Ê41üü01.1ü

Valor da Proposta lnicial

R$ 0to7
ryil{cEffifr*

.i
. . i..r...:,r1..

1 4.905.502/0001 -76

Marca: hipolâbor
Fabricante: hipolabor
Modelo: cx c/ 500
Descriçáo: omeprazol 20m9, cápsula

Estado:
RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R SERGIPE, 'i645

Telefone:
(54) 21 0C8636

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

Rs 0,'r0

Rdatório garado no dia 16n1m23 09:42:27 (lP: 13í.2.69.105)
código validaçáo: 8962fni,hDvlliDorr%ãIhBcdcZvT3iwFhyTokíiuhasJ)qNMí4p(d4inpNcso%3d%3d
htF:#m.bancodepre.m.br/Cdt'ficedoArtmti*rdâ?tokon=8%252fni,hDVÍ\,O6M96252DsBcdCZvtitir ÍFhYTO(liuha§J)qNMí4p)G4inpNcsQ%253d%253d 399 I TtO

1t1,., iL:,1,1,r; i 1,i,.:,,-:: , .1,t:,, ^,.t. .,._..:.,,,-ttt)..,

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



Valor da ProPosta lnicial

CNPJ Razão Social do Fornecedor

21-22?,039/0001-16

H}POLÀEOâ

35.472.7431000't-49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: CIMED

Fabricante: cIMED

Modelo: CIMED

õ".*iça", OMEPBAZOL 20MG CPS C/56 (GENERICO) CIMED CAP 14381 021 501 23

Estado: Endereço:

ST SETOR DE INDUSTRIA QI20LI 18,20,22 E 24' S/N

': ).

f;çtado: I

Cidade:

Brasllia

TeleÍone:
(6 1) 3038-1 303

Email:

contato@health.com.br

Rs 0,13

R§ O2O

DF

i

tl;..

':l
Motl*lo: OX/50ü:

üaiori 4âo: On|spf-áaol

E§'tsdo: cidaOt:

fi§ Erethim

:

.i,

\,r

\,/

ii. .: .

t.. :.t.... , ' 
iil|,,. ;). .:1.. ttt..

Endereço:

R SEBGIPE, 201 7

Enderego:

R JERONIMO TEIXEIRA, 629

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(54) 31e4-8660

TeleÍone:
(54)3522-2993

Email:

comprasmedmax@gmail.com

Rs 0,20

lii ii"#.d l

16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

FabÍicante: hiPolabor

Modelo: cx/500
Descrição: Omeprazol - omeprazol Concentração: 20 Mg'

HS

Estado:

iíEí§â:

úescrição: OMEPBAUOL

E§tadoi

1 5.439.366/000]-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

MaÍca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLÂB

ó".oiçao, oMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃo 20 MG ANVISA I s42303i 3

Cídade:

Erechim

"- :i-.-i--

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

GIOVANNE

Rs 0,20

Email:

erefarmamedicamentos@hotmâil.com

.

ffi§*1ffiiffi*dflffiffi##ffiiffi:gm:*mgw*mgxgrp*iu,FhyrokliuhesrqNMí4p,G4npNc5e'hzs,,%2.N

4[otn0

Ji

I.

MÊrcal GENEf,ICO
Fabdaaate:

,,|:,

l

ffi.67b3?0100*1-5§

Meda€lt€r

:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.06'I.543/OOOl-33 CREDPHARMACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaTca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB G íl rt ,q I t
Descrição: 0M EPRAZoü,t0NoÉV$açÃd zo uo

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,80

Estado;

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

AV TIBADENTES,49O
Telefone:
(s4) 371 2-s1 s9

R§ 5,OO

MâÍCâ:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Jullp & 20Zl

tuaif:

,,li#$h.,lffl 
$ifdistribtÍidorá€tsmail.csltt

O2/10/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:92023 / UASG:l 601 65

l1

LinkAta

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

13.000

Cápsula

nÂs

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTERIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

88 Região Militar

8o Depósito de Suprimento

Aquisição de medicamentos e materiais hospitalares para âtender as

necessidades de demanda das Organizações Militares (0M), apoiadas pelo Bo

Depósito de Suprimento..

Omeprazol - 0meprazol Concentração: 20 M

267712 - Concentração: 20 Mc

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: PA

CNPJ Valor da Proposta lnicial

R§ O,O8

Est+do: Cidadê;
fts

. .:. .'.:. :lilit

34.875.727/OOo't-34 LOBATO COMERCTO DE PBODUToS HOSPTTALARES LTDA
*VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOB

Modelo: 1 3000.0000
Descrição: Omeprazol - Omeprazol Concentração: 20 M

*sait
ErêchiÍrl,:

: -: .::llli il ..

Estado: Cidâde: Endereço:

PA Belém BOD AUGUSTO MONTENEGRO, 1331

Nome de Contato:
LUIZA

Telefone:
(91) 8414-677-t t (91) 8228-31 1 

',l

Email:

lobatohospitalar@gmail.com

Rs 0,09

Rêlatódo geãdo no da 161111fr230Bj42:27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validação: 8%ãnMnDUIiDGM%ãDsBcdCZvTttiwFhYTokí iUhaSJy.qNM'l4pxd4inpNcse%3dyúd
http://w.banmdepreG.@m.br/CertificâdoAutênticidade?token=8o/6252ínlúTDVMD6M%2S2DSBCdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsQok253dolo25u &1 t770

Mareo: :



Valor da PÍoposta lnicial

Email:

comprasadlmed@gmail com

Rg §,1I

E§ 0,09

RS O,O9

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX/500

õ"roiiao, omeprazol - omeprazol Concentração: 20 MG'

Estado: Endereço:

R ESPIRITO SANTO, 1 658

5S.1 01 .3.7810081-50 
,

Cidade:

EÍechim

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(54) 9961 1-s951

RS

Marcs: l.ltPoúe0f,. ,, 
'

FâbÍidantêi HlSot-AgÕH
.t)

\r
r'11 ' 1;;; ii

Modetol
l§escriÊilp:

Énd$rsço,

CNPJ

I

i:)

:l
tii

I

Rs 0,15

tng: t lrt 5: d? tN 65 de 07 de Jutho de !02

Órgão: Fundação PÚblica Estadual Hospital de clÍnicas Gaspar Vianna

objeto: A presente licitação tem por objeto o Registro de PrêÇos para aquisição eventual

deMedicamentosdeusogeral-comprimidoseMultidosesparaatenderà
necessidade oe 12 (doze) meses nas clínicas' unidades de terapia intensiva'

centrocirÚrgicoeobstétricodaFundaçãoPÚblicaEstadualHospita|deClínicas

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

GasPar Vianna (FPEHCGV)'

Descrição: Omeprazol - 0meprazol Concentração:20 M

CatMat: 267712- Concentração: 20 MG

Dalat 28t19t2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:882023 / UASG:925449

Lote/ltem: /35

Ata: LinkAta

Fonte: víww.comprasgovernamentais'gov

br

Quantidade: 20.000

Unidade: ComPrimido

UF: PA

Valor da Proposta lnicial

\l

Razão Social Fornecedor

gEscr'isão:

I t*á0",i
PA câst6nhâI

.l;-.;: i -,'

Rdatóíio gerado no dia
ValidaÉo:

16111l2f23 @'. 42127 llP | 1 31.72.ô91
&2lTto

CNPJ

05,O4&634/0001'ôt

Maí§ai

Razão Social do Fornecedor

rt rit :i

?0mg

Éstado: Cldade:

PA Caçtaahat

31 .097.4ozooo1-80 ADL MED C0MERCIo

:,'1 ..1y1,...:lili',...i:.;.

DE MEDICAMENTOS LTDA

r B$008

t.:

'lt

,1



CNPJ Razão Social do Fornecedor

:t': l

Valor da Proposta lnicial

Email:

mmlobato@mmlobato.com.br

Rs 0,1 l

Email:

exemplarmed@gmail.com

flSo,'ll

EMBALAGEM:

05.109,384/OOO1.O7 M M LOBATO COMERCIO E BEPRESENTACOES LTDA

Marca: HIPOLABOR

[,xTliÍljã;ãli&i$w fi 4 2 2
Descrição: Omeprazol 20mg

Rs 0,10

RS 0,1 1

RS B,}4

RS O,i4

Estado: Cidâde: Endereço:

PA Belém
ROD AUGUSTO MONTENEGRO KM 23,

1 331

Nome de Contato:
Bernanrdo Francisco Maués

Lobato

Telefone:
(e r) 3201-
'1000

23,31 2.871/OOO1-46 EXEMPI.ARMED COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITAL.ABES LTDA

Marca: HIPoLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Omeprazol ConcentÍação:20 MG COMPRIMIDO Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais. encargos
previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Validade da
proposta: 90 (noventa) dias. Validade mínima de 1 2 (doze) meses, demais prerroqativas conÍorme o edital. REGISTRO ANVISA: 1 13430'1 73

Estado: Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE,955

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:
(54) 37r2-36s5RS

'' jj-

I9.001.876/000'I-80 DESCARTMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: Hipolabor
Descrição: Omeprazol 20mg

Endereço:

@rg4Ê:90ã/{ffi1:63

I4.905.502/OOOI.76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABoR
FabÍicante: HIPOLABOR

Modelo: CX C/ 500
DescÍição: OMEPRAZOL 20Mc, COMPRIMIDO RMS: 1 134301730101

Estado: Telefone:
RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R SEBGIPE. 'I645

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com(s4) 210G8636

Rdatóíio gerado no da 161111?f.2309:42:27 (lP: í3í.72.69.í05)
código velidaÉo: 8%ãnMnDvIlro6Íl,PÁ2tBBcdcZvT3iwFhyTok.tiuhasJqNMí4il(d4inpNcsoo/o3d%3d
htF;//M.bencodeptre.m.br/CstifcadoAuttrtif,iladô?tolGn=8%252fnÀihDVÍ\,D6M%252DsBcdCZvT3ivíFhYTOkíiUhaSJqNMí4p)«r4inpNc5Q%253d%253d NS tTtO

Rs 0,10

'



CNPJ

24.616.5491êü61:54

MãÍÊâ: HÍFoLÁBSâ

26.s43.386/0001-71

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: Comprimido
Descrição: Omeprazol 20mg

Estâdo: Cidade:

Ananindeua

*S;S90.911/.0001§â
: ). : ..::

Marcat GEot-AS

*stodo: ,

pl
:

Razão Social do Fornecedor

INFORMATICA EIRELI

Endereço:

TVWE 51, 141

Valor da Proposta lnicial

R$ 0,15

DIST, DE PRODUTOS HOSPITALARES E COM. DE EQUIPAMENTOS DE

Telefone:
(9r) 8s6$22s3/ (91) 3353-3270

Rs 0,15

Email:

distribuidorahospitalab@gmail.com

Rs 0,18

Email:

atendimênto@distribuidorapÍosaude.com.br

, RSOirâ

Rs 0,18

PA

\,/
:lihr. ... i .

08,676.370/000l-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPoLABoR

Modelo: HIPOLABOR

Descriçáo: OMEPRAZOL 20MG - RMS: 1 1 34301 730055

Estado:

MG

Cidade:

Uberlândia

Endereço:

AV JOAO PESSOA, S44

Nome de Contato:

Ademar

Telefone:
(34) 3219-8357

V

+7.332.01610ü01-4{l

tia,§a:

E§tédó:

41.012,455/OOOI-04 P & R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EMPREENDIMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPoLABoR

Modelo: COMPRIMIDO

DescÍição: 35 Omeprazol 2omg comp 20.000 GENERICO HIPOLABOR 1 1 34301 73 1 2 MESES NACIONAL 0'1 I 3600'00

Endereço:

ffiffiffiffi*m*ffiffi##,.mil#:l.="l;;:i*liHttf,tlÊ|ffiffiv*iwFhyT0kíiuhasJxqNM,4p).*npNc5o%2ssd%2ssd
Mlno

n§0,'lo

trâvA



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.274.2371OO01-85 CLM FARMA COMEBCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: 20000.0000
Descrigão: Omeprazol - 0meprazol Concentração; 20 M

Estado: Cidade:

Valor da Proposta lnicial

Rs 40,00

RS -Erechim

üi)ü,x?e

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(s4) 371 2-s636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Quantidade Descríção Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
tnc: 

! 
Att 5o !: lN 

65 de 07 & Julho- de 2ü t

Órgão: PREFEITURA MUNtCtPAL DE MARACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia
Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Descrição: PaÍacetamol - paracetamol Dosagem Comprimido: SOO M

CatMat: 267778 - Dosagem Comprimido: 500 Mc

CNPJ Razão Social do Fornecedor

32.364,822/OOO1-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: und
Descrição: Paíacetamol - PaÍacetamol Dosagem Comprimido: S00 M

Estado:

Dala: O1t11/2023 O9:OO

Rs 0,.r 5

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/135

LinkAta

www.comprâsgovernamentais. gov.

br

100.000

Comprimido

MS

ã§Gi

Valor da Proposta lnicial

R§ O,1O

RS 0,1 2

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, i 355

Telefone:
(54)3712-2155

: t:'

fts CIJ2

: biomedJhitasao@gmail.com

R€latóÍb geEdo no dia 1611'llN23Ogi42t27 (lP: 131.?2.69.105)
Códigi VâlidaÉo: 8%ãnMnDVlúD6MoÁâDsBcdCZvT3iwFhyTokíiUhaSJ)qNM14p)(d4inpNcse%3d%3d
http://w.ban@dopreG.m.br/CêÍtiíi€doArJtênticidade?oken=87o252h[ftDV'lúD6M%ZSZOsacdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ:qNMí4p)(d4inpNGSQ%2S3d%253d

&51770

),,::..:.ijt:ii r',i var i . .,1:a:::t):t'.'.!)1, t:t,lrji, L r ; i..':t.tit.1 :jr:.. l,ra,ri)rr ijl)ii.jf):, it r i

a§ Ettchifô



V Estado: Cidade:

Abadia de Goiás

31.0s?.r10?qfiê0 ,

EBtádo, Cldade l

Cidâde:

Erechim

Endereço:

AV AVENIDA DAS ACACIAS, SN

Endereço:

R SERGIPE,2Ol7

Nome de Contato:

Edmar

Email:

saf ramedadm@gmail.com

Email:

comprasmedmax@gmail.com

valor da PÍoposta lnicial

Rs 0,1 s

fis 0,15

Rs 0,l s

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

44.656.846/0001-50 DFMEDICALLTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOIÁBOR

Modelo: 1 00000.0000
õ"*tiia", Paracetamol- Paracetamol Dosagem comprimido: 500 M

Endereço:

'rr.aüsloiroú.t 
i

Marca: Hipolehor
Fabricante: HipolabÔtr

MOdC]O: PABACETAMOL

De*erí@o:

Éndereço:

36.629-597/OOO'I-85 SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: ComPrtmido

ó"..riiao, PaÍacetamol - Paracetamol Dosagem Comprimido: 500 M

t;i i X l-í

i

0, 5RS

TeleÍone:
(62) 3503-2080

GO

l,ll

I

16.553.940/0001-48 MEDMÂücoMEBClo DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

FabÍicante: hiPolabor

Modelo: cxl500
ó"r"riçao, e"r..etamol - Paracetamol Dosagem Comprimido: 500 Mg'

Estado:

l4ãÍGâ:
FàtÍifálttGl

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: GENÉRICO

Modelo: CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS

Descrição: Paracetamol Dosagem Comprimido: 500 M REGISTRO M'S 1 256 800 500 02-8

EndeÍeÇo:

Nome de contato:

LEONARDO

Telefone:
(54) 319+8660

RS

v
':ll

i,

t:.t.

50,R§
DISTRIRF IDORABU LTDAMEDICAMENTOSDE-5248.885.640/000

ffi ffi1ffiffirug#rffi.lfid,#1#gg*i llHotf,ll#,ãà§,I&,*iu,Fhyrokliuhâs,,qNM14p)G4inpNc5o'/.25,,%25,_ &tno

;

fi§ 0,15

, :ti., t, '. .

Ê§ Ereeliint

I

I

:....:..'lr: l:.:l:l:.



CNPJ

&.r/?.237/@0í*5 .,

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

H§ 60,00

Rs 0,r4

3O/10/2023 0900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

/199

Link Âtâ

www.comprâsgovernamentats. gov.

br^
40.000

Comprimido

$í}

I*rador clir,:d§:
frS : l'Erediiiíi

{j 426- "'".,

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art 5o da lN 65 & 07 de Jullp de 202

Órgão: PREFEITURA MUNtCtPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste- pr..

Descrição: Paracetamol - Paracetamol Dosagem Comprimido: 500 M

CatMat: 267778 - Dosagem Comprimido: 500 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

34.223,536/0001.98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 8R0267778 - PARACETAMOL, DOSAGEM COMpBtMIDO:SOO MG
Descrição: 8R0267778 - PARACETAMOL, DOSAGEM COMpRtMtDO:500 Mc

Endereço:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

Valor da Proposta Inicial
,:: 

l

Rs 0,09

Email:

neonrarlumann@gmail.com

Telefone:
(54) 3712-21s5

Rs 0,12

fis 0,12

RS 0,1232.364.82210001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabíicante: hipolabor
Modelo: und
Descriçáo: Paracetamol - Paracetamol Dosagem Comprimido: S00 M

Estado:

RS

Cidade:
Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

Rdetório gffido no dta 161111fr23 @:42:27 (tP: í3í.72.ô9.10S)
CódEi Validaçáo: 8oloãnMnDVÍlD6lúoÁ2ÍDsBcdCZvT3tiwFhYTOkliUhaSJxqNMl4p)G4inpNcSe963doÁ3d
http;/tffi.ban@dêprffi.m.br/CêítficdoAutmticidâdeAokm=8oÁ252f'ntvhDVI\,D6WyASZAsAaCZvtgiwFhYTokiiUhaSJqNMí4p)G4inpNcSe%25ftr%2s36

47 tno

, . t ::. ..



Razão Social do FornecedorCNPJ

+z.agg.sr9looot"l5
*VENCÊDOH*

" ,, I , ,
,, i

t 
"'.,.1 

l

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,'14

v

RS 0,14

'J!

,l 
#

l*ÊÍcâl

osssriQÉ$:

Endereço:

:.. I l,

2g.228.07610001-74 cMH - c

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPoLÁBoR

Modelo: HIPOLABOR

ó"rcriiao, Paracetamol - Paracetamol Dosagem Comprimido: 500 M

Endereço:
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434

ENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAIÁRES' EIRELI

Estado:

PR

llarca:

Ê6tado:

a$

i.,l' t' ,,

Cidade:

Maringá

tidad€l

Nome de Contato:

Leandro Rossoni

Email:
vendâs2@cmhf armaceutica'com'br

TeleÍone:
(44)3255-3774

14

Rs 0,14

ü.e.s.oúiooor-bi

\-/

\./

ritl

,n',, .,,1t.....1:1t... .t,. 
i'::1"-

30.090.371/OOOI-72 G. GIRARDICoMERCIo DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI

MATCâ: HIPOLABOR

Fabricante: HIPoLABOR

Modelo: 500 MG CPH

ó..oiçao' Parâcetamol Dosagem Comprimido: 500 ML

PR

Estado: Cidade:

Medianeira

08.676.3701ê001-55

MâfCã: HIPÔLABOB

Fâbricàêtêi HIF0LA8SR

Modêlo:
D6sotiÇêo;

Ê§tÊdo:

MG

Estado: Cidade:

Erechim

16.ãS3;9a0/000'l-4â

Marca: qeneÍlco

Fâbricânte: hipolâbÔr
Modeto: cx/500
Descriçáo: Pqç6çqtaíld

Eetad+: oidadq,

ESr t r Erêohtrr4

'|:

Endereço:

ROD BR 277 KM 668,2000

Endereço:
R ESPIRITO SANTO, 

'I658

Nome de Contato:

FBANCIELE

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(4s) e998 1-3806

TeleÍone:
(54) 9961 I-59s1

Email:
girardi.girardi@outlookcom

Email:

comprasadlmed@gmail.com

gjdãder' ;

LterEndiâ

3r .097.402/0001-80 ADL M ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPOLABoB

Modelo: Cx/500
ó.rcriiao, Pâracetamol- Paracetamol Dosagem comprimido: 500 MG

HS

r

,i ',
,i

l:

ii

ffiffiffiffimruXffif#lfi:i',mffi:l'yl"?*#HJç#fl#ffiãffi,*iwFhyrokí,uhasJ,qNMí4p).4inpNcso%2s,*%2s."

@tno

;i

,

q\4

i

40,1RS

êorrlprtmi&:500 M9-



CNPJ

43.231 .355/000 1 -02

Razão Social do Fornecedor

MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE h/EDICAMENTOS E MATEHIAIS HOSPITALARES

LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,15

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

,"$",fl#,#8 g
Fabricante: HTPOLABOR

Modelo: CX C/500 CPR
Descrição: PARACETAMOL 500 MG - I I 34301 Ot OO36

Cidade: Endereço:

Erechim R GENTIL JOAO M|ORANDO, t 54

Estado: Nome de Contato:
André / Thiago

Endereço:

RUA DAS PAINEIRAS,'I71

Nome de Contato:

ANGELICA

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(s4) 3529-0740

TeleÍone:
(48) 3s2s-3498

TeleÍone:
(54) 371 2-5636

Telefone:
(44) 3528-52 r 8

ff§0,18

R$ o,2c

R§ 1,0ü

Rs 60,0c

39.61 O.'I 84/0001.47 CIRURGICA ASSIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: 40000.0000
Descrição: Paracetamol - PaÍacetamol Dosagem Comprimido: S00 M

Estado:

PR

Estado:

SC

Cidade:

Assis Chateaubriand

3'1.030.858/0001.22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,72

Marca: Pâracetamol 500m9 P
Fabricante: Prati Donaduzzi
Modelo: Não se aplica
Descrição: Paracetamol 500mg Prati Donaduzzi 8R0267778- Paracetamol, dosagem comprimido:S00 mg Caixa c/ 50o comprimidos. Registro ANVIsA:
1 25680050

Cidade:

Turvo

Endereço:

R LUIZ CIRIMBELLI, 1659
Email:

medicfarma@digiplus.com. br

4Ê i]à-ü*Íli| 4tr6;ored6uffiDÊ;;DdiíÀ4Er' í,Liúí'-''i,i:
Müre+:

40.274.2371OOO1.85 CLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOH
Modelo: 40000.0000
Descrição: Paracetamol - Paracetamol Dosagem Comprimido: 50O M

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechím R JACTNTO GODOY,390

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Q9 t770

';:tl: fi§ $,t4

ffi Rdetóíio gêÉdo no d b 16t,t1t2o2g ogi42:27 (tp: 131.72.69.105)

ffi Código validaÉo: 8%2fnMnDvlrD6M%2íDsecdczvBiwrhYfúíiUhaSJrqNMl4p)G4inpNcse%3d%3d

ffi 
htts:/,w.bil@doprG.m.br/c€Ít'6cdoÀrtaticidadead(q=s%25ããitrD'ütúD6trh62szDaBcd@vT3iurfhyTtlkiiuhasJ)qin 

í4p)G4inpNcsct%2s3d%253d



R§ O,O9

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTgão: MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

CENTRO DE INTENDÊNCIA DA MARINHA EM NITERÓI/RJ

objeto:AquisiÇãodemateÍiaisconsumÍveisdesaúdedefarmáciaeinsumosmédico.
cirÚrgicos, para necessidades do Centro de lntendência em Niterói e OM

APoiadas.

Descriçâo: Paracetamol - Paraêetamol Dosagem Comprimido: 500 M

CatMat: 267778 - Dosagem Comprimido: 500 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data'. 27 I 1 0 I 2023 09:30

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:422023 / UASG:791010

Lote/ltem: /78

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

bÍ

Quântidade: 144

Unidade: ComPrimido

UF: RJ

Valor da ProPosta lnicial

cl#$à*s

It:'

\-/

' i: t. l:l
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Quantidade

0Ô0 rr+soos
t,

t1:

Observação

Preço(ComprasGovernamentais)1:MedianadasPropostaslniciaisRs3,00
hc. t An. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE Data: 30/10/2023 09:00

objeto:EventualaquisiçãodemedicamentosparaatenderademandadedistribuiçãoModalidade:PregãoEletrônico
gratuita nas unidades básicas de saÚde do município de Vera Cruz do Oeste- Pr" SRP: SIM

Descrição: Paracetamol - Paracetamol Dosagem solução oral: 200 MG/ML' Apresentação: ldentificação: NoPregão:732023 / UASG:987989

Solução oral Lote/ltem: /198

catMat:267777-Dosagemsoluçãooral:200MG/MLlApresentaÇão:soluçãooral Ata: LinkAta

Fonte: www.comprâsgoveÍnamentais gov'

br

Quantidade: 300

Unidade: Frasco I5,00 ML

UF: PR

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

CNPJ

Descrição

L

V

it'-

l
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Estado:

RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.553.940/OOOl-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: abidor
Fabricante: aire!a
Modelo: cxl200
Descrição: Paracetamol - Pâracetamol Dosagem Soluçãc Orai 200 MG/ML, Apresentação: Solução Oral 1 5ml.

Valor da Proposta lnicial

Telefone: Email:
(54) 3194-8660 comprasmedmax@gmail.com

l'imesü

Telefone:
(46) 3225-1002

Email:
medigram@medigram.com.br

Rs 3,00

Telefone:
(44) 3s2es2 l B

RS

Rs 80,00

Cidade: Endereço:

Erechim R SERG|PE,20t7

Cidade: Endereço:

PAIO BTANCO TV PiNHEIRO MACHADO, E6

Cidade:

Assis Châteaubriand

Nome de Contato:
Adolfo

Endereço:

RUA DAS PAINEIRAS,'I7'I

Nome de Contato
Karolina

Nome de Contato:
LEONARDO

RS 2,26

Rs 2,01

19.423.875/0001-24 M DGCOMERCTALLTDA.
*VENCEDOR*

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: EMS REG: '10235'12010042

Descrição: Pârâcetamol - Paracetamol Dosagem Solução Oral: 200 MG/Ml- Apresentação: Solução Oral

Estado:

RS 3,OO

PR

39,610.I84/OOOI -47 CIRURGICA ASSIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: e.m.s
Fabricante: e.m.s
Modelo:300.0000
Descrição: Paracetamol - Paracetamol Dosegem solução oral:200 MG/ML, ApÍesentação: soluçáo oral

Estado:

PR

40.274.237/0OO1.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICANiENTOS LTDA

Marca; AIRELA

Fabricânte: AIRELA
Modelo: 300.0000
Descrição: Paracetâmol - Paracetamol Dosagem solução oi'al:200 MG/ML, Apresentação: solução oral

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JACTNTO GODOY, gg0

Telefone:
(54) 37 r 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatório gerado no dia 1611112023 O9142i27 (lP: í31.72.6S.10S|,
Código ValidaÉo: 8oloãnMnDVlrOoM%2íDsBcdCZvT3iwFhyTOkíiUhaSJxqNM l4p)«4inpNcsO%3dyo3d
httpi//lffi.bancodeprffi.@m.br/CeÍtifi@doAtitsticidadeaoken=8olo252fnMnDVMD6ti,ly6252ft)sBcdCZvT3iwFhYTftl iUhasJxqNMí4p)G4inpNcsOo/o z13do/o2i3d 411 I 770

fiit
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Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR Dala: 24t1O12O23 09:00

objeto:REGISTRoDEPREÇosdemedicamentosparadistÍibuiçãogratuitanaredeModalidade:PregãoEletrônico
municipal de saúde do município de Flor da Serra do Sul ' SRP: SIM

Descríção: paracetamol - Paracetamol Dosagem Solução oral: 200 MG/ML' Apresentação: ldentificaçáo: NoPregão:60202t f,t-Jàô+$$ í
Soluçáo Oral Lote/ltem: /140

catMat: 267777 -Dosagem solução oral: 200 MG/ML I ApresentaÇão: solução oral Ata: LinkAta

Fonte: www.complasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 4000

Unidade: Frasco 15,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

CNPJ Razão Social do Fornecedor

MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALABES LTDA
Rs 2,00

81.706.25110001-98 PROMEFARMA

Marcâ: GENÉRICO

Fabricante: FARMACE

Modelo:1108500340029 ^, ,4^^rr^/r. anr neÍrylnnFRcoTPLASOPCXlSML(EMBHOSP)l
Descrição:pARAcETAr,/oL-2o,MGiML-r5ML(GENÉRrco)rFMClpARAcETAM.Ll200MG/MLSoLoRCXl0oFRGorPLASoPcxlSML(EMBH.SP)
ÉÀnr,,rlcE I GENÉRlco | 1 108500340029 I NACIoNAL I FAToR CMED; 100'00

',.. 
t.:. 

-. ,t'..

\l

Estado:

03.652.030/0003-32 CENTERMEDFCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Cidade:

Curitiba

Endereço:
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 1 OO

Endereço:

AC FLORENAL BIBEIRO, 1 551-D

Endereço:

R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658

Nomê de Contato:

Jeferson

Nome de Contâto:

Vilson Szymanski

Nome de Contato:

Jeân Carlos Petry

Telefone:
(41) 3052-7900

Telefone:
(54) 3523-2700

Email:
gerencia.licitacao@promefarma com

PH

i lt".-. it,t,... 
".....

\./

MarcA: ABIDOR

Fabricante: AIRELA

túodelo: PARACETAMOL 200 MG / ML SOLUÇÃO ORAL - 1 5 ML (MEDI

Descrição:r40r'ARACETATôLáoôu,c7r,,risoluÇÂooneilrsML(MEDrcAMENro)|FRASC.rvALoRuNlrA*lo2,0000 
lvALoRrorAlR§8000'00 I

QUANTIDADE4.OOOIBRO26TT,,ICXC/2OOIAIRELAIABIDORIREGISiRO 
RDCST61202IIVALIDADEDAPROPOSTA:60DIASIENTREGADOS

MEDICAMENTOS: 1 5 DIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75 "Á - 12 MESES I DEMAIS CONDIÇÕES CONFORME EDITAL I

Rs 2,00

Rs 2,01

Estado:
§U

Estado:

Cidade:

Chapecó

Cidade:

Toledo

Email:
licitacaosc@centermedi.com.br

tl

43.607,262/DOO1.21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: PABACETAMOL 200MG/ML

Fabricante: FARN{ACE

Modelo: GENERICO

Descrição:PABACETAMOL200MG/MLlSMLCXC/l00FRPARACETAMOL200MG/M1FARMACE1108500340029

Telefone: Email:
rnpharma-hospitalar@hotmail.com

PR
(4s) 9996Í8536

412lnO

. dirt

ffi §m'iffi's:m:fl*xffi,1$rm#f;#1d:l'r'J",Êi*iH",çf,t#,t#""B#g"'.iwFhyr0k,iuhasJ,qNMí4p).o4inpNcse 
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CNPJ

Estado:

PR

Estado:
PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

'' .- :-

*§ 2;ü1

Email:
pontamed@pontamed.com.br

. . | . : !:. '.: i. ,,,

frs 2,01

Rs 2,01

fts c,ur

Rs 2,24

R$ 2,EO

25.279.55UO0O1.01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE

Modelo: FARMACE

Descrição: Paracetamol - Paracetamol DosâEem Solução 0Íal:2C0 MG/Mt- Apresentação: Solução Oral.

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço: Nome de Contato:
R PERU.454 MAIôON UILIANS BACKES

Telefone:
(45) 325t-t461

02.816,696/0001.54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

MaÍca: TILEMAXY
Fabricante: NATULAB

Modelo: FRC

DESCT|çãO: 1 40 105458 4OOO FRC PARACETAMOL 2OOMG/ML 1 5ML GTS NATULAB TILEMAXY RDC 576/2021 2OOX1

RS 2,ol

Cidade:

Ponta Grossa

Cidade:

Itapoá

Endereço:

R PADRE ARNALDO JANSSEN, 
.I452

Endereço:

AV BRASIL,2878

Nome de Contato:
WILI-IAM

Nome de Contato:
Fernando

Telefone:
(42) 2101-s] s',t

43.025.186/000I.46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: FARMACE

Descrição: PARACETAMOL 200 MG / ML SOLUÇÃO ORAL - 1 5 ML (MEDTCAMENTO)

Estado:

SC

Telefone:
(46) 997+307s

04.889.315/0001-92 S&RDtSTRtBUtDORALTDA

Marca: ABIDOR

Fabricante: AIRELA

Modelo: 1SML
Descrição: Paracetamol - Paracetamol Dosagem solução oral:200 MG/ML, Apresentação: solução oral

Estado:

Email:

adm.wf medicamentos@gmail.com

Rs 3,.13

SC

Cidade:

Chapecó

Endereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO,45-I

Telefone:
(49) 3223-562

Relatório geEdo no dia 161111202309:42:27 (tP: 13í.72.69.105)
Código Vdidação: 8%ãnMnDVIúDOM%2ÍDSBcdCZvlitiwFhYTokiiUhaSJxqNMl4p)(d4inpNcseyúdoÁ3d
htts:/rtvwv.banmdopm.m.br/CertifcadoAÀrttrticidade?tokm=S%252fnlvtrDVI\,Ô61rtr/o252DsBcdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJ)qNMí4p)«r4inpNcse%zS«,o/o2S3,J

413 I 770



Valor da Proposta lnicial

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

Endereço:
ROD RSC 287, KM 1 09+500, S/N

'l

li
il'

\./

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I AÍt. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: MlNlsTÉRlo DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

12" Região Militar

HosPital Geral de Manaus

Objeto: Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico' paÍa atender as

necessidades das OM do GCALC'.

Descrição:Paracetamol.ParacetamolDosagemsolução0ral:200MG/ML,Apresentação:
Solução Oral

CatMat:267777-DosagemsoluçãoOral:2O0MG/NILlApresentação:SoluçâoOral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.389.400/000 1 -84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Data: 10/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:22023 / UASG:160020

Lote/ltem: /233

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidade: 5.000

Unidade: Frasco 15,00 ML

UF: AM

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,38

R§ 2,38

Rs 2,3S

\./

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

óescrição: PARACETAMOL 200MG/ML 1 5ML GEN E'M S - "1 0235 1 20 1 0042

Estado:

HS

Estado:

Cidade:

Vera Cruz

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Telefone:
(s1) 374G1450

Email:

licitaE@mcwdistribuidora.com.br

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

14.905.502/OOOI-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Mârca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: CX C/ 200

ó.s"riçao, Paracetamol, dosagem solução oral: 200mg/ml - I 5ml' apresentação: solução oral

Cidade:

Erechim

Endereço:
R SERGIPE, 'I645

Telefone:
(54) 21 0G8636

RS

ffi §f,.ffi*m:r**ffi#ffi#r$*tl#:l'y|"i":*ni}Í;m1fl*ffi8ffp,'.iwFhyrokiiuhasJxqN*4p).4inpNcso '^25u%2su 414lnO
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.676.370/0001.55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: AIRELA

Fâbricante: AIRELA

Modelo: AIRELA

Descrição: PARACETAMOL 20OMc/ML t 5ML

R$ 2,38

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Estado:
MG

Estado:

AM

Cidade: Endereço:

Uberlândia AVJOAO PESSOA, g44
Nome de Contato.
Adêmar

Telefone:
(34) 32re{357

Telefone:
(92) 3182-4200

fi§ â,38

Rs !4q

84.487,13I/OOOI.35 MAPEMI - BRASIL MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

MaTca: NATULAB

Fabricante: NATULAB LABoRAToRIo S-A
Modelo: TILEMAX
Descrição: Pâracetamol, dosagem solução oral: 200mg/ml - I Sml, apresentação: solução oral

Cidade:

Menaus

Endereço:

AV PEDRO TEIXEIRA,2204

Endereço:

R CASSIOPEIA, SS'I

Email:

contabilidade@mapem i.com.br

35.842.972IOOOI.O8 SUELLEN BEZERRASILVA

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: TILEMAXY 200MG/ML FR 15ML
DescÍição: Paracetamol Dosâgem Solução Oral: 200 MG/ML, Apresentação: Soluçâo Oral

Estado:

AM

Cidade:

Ivlanaus

Telefone:
(92)3302-3473

Email:

s b s bras ild istribu idora @g ma il.com

,H$]fi,flo

ffi Retatório gêÉdo no d ia 16n 1 lín)zS @142127 (tp:'t 3i.72.69. í05)
ffi código VàidaÉo: 8%ãnMnDvlúD6M%aosficaczvtgiwfnwoi<íiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNc5Q%3d%3d

ffi 
http://w.banodepÍ€m.m.br/CstificadoAutênticidadeaoken=8%252fnMnDVlúD6M7o252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhesJxqNMl4p)«4inpNcSQoÁ253d%25N 415 I TtO

Valor da PÍoposta lnicial

fi.$ 2,3S
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Preço (Compras Governamentais) 1:Mediana das Propostas lniciais

33.398.831 /0001 -l 2 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: Pasta D'água (FN)

Observação

Data: 05/09/2023 09:00

Modalidade: PÍegãoEletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:82023/ UASG:257054

Lote/ltem: /148

Ata: LinkAtâ

Fonte: www,comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 2'020

Unidade: Pote 100,00 G

UF: TO

Valor da ProPosta lnicial

Rs 6,24

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

RS 9,OO

Telefone: Email:
fenixbarao@gmail.com(54) 3s23-1 477

v

\./

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da SaÚde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenÇão básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de SaÚde

lndÍgena (EMSI) e Casas de SaÚde lndígena (CASAls)' adstÍitâs ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições' quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência '

Descriçâo:Pastad'água-Pâstad'água'composição:talco+glicerina+óxzinco+águade
cal, concentraçã o:25o/o + 25oÂ + 25% + 25o/o

CâtMat 274648- Composição: Talco + Glicerina + Óx'Zinco + Água De Cal I

Concentração: 25% + 25'/o + 25o/o + 25o/"

CNPJ Razão Social do Fornecedor

1 4.905.502/0001 -76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: VIDoRA

FabÍicante: vlDoRA
Modelo: CX C/'l

Descrição: Pasta D'água (FN) Pâstâ RMS ISENTO

lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 deJulho de 2021

órgão:

objeto:

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Estado:

RS

Cidade:

Baráo de CotegiPe

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

Endereço:

AV21 DEABRIL,274

Telefone:
(54) 2 r 06-8636

Nome de Contato:

Janiele

ffi §giffi,.'s:ffi:ffiHptr$*##r',f#.1#:l$"2:ixltHJüffi1fl# iwFhyrokliuhasJ,qrwí4p)G4npNcse %as,o%2su 416 tn0



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de OTdeJulho de 202t

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE CUflRAtS NOVoS BN

Objeto: Aquisição de medicamentos para iarmácia básica..

Descrição: Pastâ D'Água - pasta D'Água Composição: Talco + Glicerina + óx.Zinco + Água
De Cal , Concentraçáo: 259o + 2So/" + 2\oh + 25Â

CatMat: 274648 - Composição: Talco + Glicerina + óx.Zinco + Água De Cal I

Concentração: 25oA + 2'ok + 2SoÂ + 2íoh

Razão Social do Fornecedor

Valor da Proposta lnícial

Rs r0,00

Data:- 07/08/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:432023 / UASG:98l 661

Lote/ltem: /92

Ata: Link Ata

Fonte: www,comprasgovernamenta is. govrl
br

Quantidade: 2.000

Unidade: Bisnaga 40,00 G

UF: RN

Valor da Proposta lnicialCNPJ

48.368.182/OOOI.84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR*

Rs 8,00

Marca: UNIPHAR
Fabricante: UNIPHAR

Modelo: UNIPHAR

Descrição: Pasta D' Água - Pasta D' Água Composição: Talco + Glicerina + Óx.Zinco + Água ,De cal , Concentraçãoj 2s.Á + 25./. + Zsvõ + zsoÀN o REG|STRo ^\
MS: NOTtFtCAÇÃO StMPLtFtCADA

Rs I2,00

Endereço:

R PEHU,454

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JERONTMO TE|XE|RA,629

Telefone:
(4s) s251-1',I70

Email:

curomeddistribuidorâ@gi.nâil.com

,1 5.439.366/000I.39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: FABMAX
Fabricante: FARMAX
Modelô: FARMAX
Descíição: PASIA D'ÁGUA, CoMPOStÇÃo TALCO + GL|CEBDIA + óX.ztNCo + ÁGUA DE CAL, CoNCENTRAÇÃo z1oÂ + 2soÂ + Z'oio + zs"/o

Nome de Contato:
GIOVANNE

Telefone: Email:
(54)3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmail.com

ffi Retetório gemdo no d a 16t 1 1 l2o2j 09:42:27 (tp: 1 31.72.69. 1 os)
ffi Código Validação: 8oloãnMnDVMDGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYmkliUhaSJxqNMl4p)04inpNc5o%3doÁ3d

ffi 
http://w.ban@depÍêG.@m.br/CêÍtiÍicadoAutenticidade?token=8%25ã;[erD'üMD6ú%zszDsa"aczrtaúFhyTokliUhaSJ)qNMí4p)64inpNcseyoâgdy.2sgd

417 I 770
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V

V

ffi

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Jullp de 2021

Órgâo: Governo do Estado do Maranhão

Prefeitura de São Luis - Maranhão

$íJú43?

Dalai 2710612023 09:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

Valor da ProPosta lnicial

Email:
granmedh@granmedh.com.br

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
Rs e,50

Rs 9,50

objeto: Proces so: 040-137212022; constituição de Sistema de Registro de PÍeÇoS para SRP: SIM

aquisição futura e eventual, de medicamentos, para atender as necessidades da ldentificação: NoPregão:992023 / UASG:980921

Secretaria Municipal de SâÚde, conforme condições' quantidades e exigências Lote/ltem: /27

estabelecidas no Termo de Referência Ata: LinkAta

Descrição: Pasta d'água - Composição: Talco + Glicerina + Óx Zinco + Água De Cal' 
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov'

ConcentraÇão: 25"1' + 25o/o + 25oto + 25o/o' br

catMat: 274648 - Composição: Talco + Glicerina + Óx Zinco + Água De Cal I 
euantidade: 6.000

Concentração: 25o/o + 25o/o + 25"6 + 25o/" 
Unidade: Bisnaga 90,00 G

UF: MA

Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

CNPJ

1 0.653.892/0001 -83

Estado: Cidade:

Sáo LuÍs

GRAN MEDH - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS MEDICOS

HOSPITALARES LTDA

Mârca: BELFAR

Fabricante: BELFAB

tvlodelo: CONFORME EDITAL

ó"."riçao, Composição: Talco + Glicerina + Óx.Zinco + Água De Cal, Concentração: 25o/" + 25o/" + 25% + 25o/"'

Enderêço:

R VALDECY AOUINO ARAGAO,20

Nome de Contato:

Felipe

Telefone:
(98) 323G5481

MA

ii
:l-!

i'

:

tffi *",",uno o"€do no dh 16111 12023 ogt42i27 (lP:'l31 72'69'1 05)

ffi &ü'ü;il;;á;,arf;ú;DvNrúúúao"ei"aczrrgi*FhyrokliuhâsJ)qNMl4dc4inpNc5o%3dol"3d
liilü rrttpnunvw.banodeprem.Jm-orrórtÍàorrt"nticiaaaertokenáüããlÃiúrôfroorú"zsztosBcdczvT3iwFhYTokliuhasJ)qNMí4p)64inpNcso%253d%2s3dffi
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Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 20Zt

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de.coribe

Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industiializadôs destinadcs ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Permanganato de potássio - Permanganato De Potássio ConcentraÇão: I OO Mg

327699 - Concentração: 
.l 
00 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.326.373/000l-82 GLOBO FARMALTDA

"VENCEDOR*

Marca: ISENTO

Fabricante: ISENTO

Modelo: BDC 199-2006
Descrição: PERMANGANATO DE POTÁSS|O lOO MG COMpRtI/tDO

Estado:

Dâta:

.Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Observação

Rs 0,48

^
Valor da Proposta lnicial

Rs 0,48

Rs 0,66

órgão:

Objeto:

13/10/2023 09:00

Pregão Eletrôníco

SIM

NoPregãoi242023 / UASG:926606

17/300

Link Ata

www.comprâsgovernâmenta is.gov.

br

600

Comprimido

Quantidade:

Unidade:

UF: BA

BA

Cidade:

Guanambi

Endereço:

R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:

07)e1s+o027/ (77) er 54{063
Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da lN 65 de 0TdeJulho de 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDIGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - TocantÍns

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadâs pelas Eqr.ripes Multidisciplinares de Saúde

lndÍgena (EMSI) e Casas de Saúde lndÍgena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conÍorme condiÇôes, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Permanganato de potássio - Permanganato de potássio, concentração: I 00 mg

327699 - Concentração: 1 00 Mg

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

05/09/2023 09:00

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:82023 / UASG:257054

1149

Link Ata

www.comprasgovernâmenta is. gov

br

8.200

Comprimido

UF: TO

RelâtóÍio geEdo no dia 181'11120,23 09142:27 (lP: 13í.72.69.í05)
Código Validação: 8%2hMnDVIúD6M%2OSBcdCZvT3iwFhYTokliUhasJxqNMl4p)G4inpNcsQoÁ3d%3d
htts://ww.ban@dspre.m.br/CeíifiedcArtmtiddade?tokên=8oÁ252fntvlnDVlúD6lvlo/"252O8BcdCZVT3iwFhYlokíiUhaSJxqNMí4pxd4inpNcsQ%25U%253d 419 I 770
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\1

Valor da Proposta lnicial

CNPJ Razão Social do Fornecedor

i.

'ii -"1

..1 .rll Rs 0,66

Rs 0,98

r 4.905.502/0001 -76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MATCA: ADV

Fabricante: ADV

Modelo: CX C/30
Descrição: Permanganato de potássio, I o0 mg CompÍimido RMS NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Estado:

37.1 07.761 /0001 -57 PMW COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

MaTCâ: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: Permanqanato de potássio, concentraçãol 1 00 mg

Cidade:

Erechim

Cidade:

Palmas

Endereço:

R SERGIPE, 'I645

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 'I 'I 
' 
04

TeleÍone:
(54) 21 0G8636

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Telefone:
(63) 8402-6s29

BS

'i

0,66

Estado:

TO

Preço (Compras Governamentais) 3: Mêdiana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5' da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: Agência de Modernização da Gestão de Processos

Objeto: lntenÇão de registro de preço para futura e eventual AQUISIÇÃO DE

MEDICAMENTOS(COMPRlMlDos,CÁPSULASEDRÁGEAS)O1PLSNo129/2122',

(PARA O ITEM 07, AS DESCRIÇÓES DISPONIBILIZADAS NO COMPRAS NET

DIVERGEMDoTERMoDEREFERÊNCIA,CoNSIDERARPARAAPRESENTAÇÃo

DOS ITENS O TERMO DE REFERÊNCIA DESTE CERTAME, CONFORME

PUBLICAÇÃO NO QUADRo DE AVISO) '

Descrição:Permanganatodepotássio-PermanganatoDePotássioconcentraÇão:100M9

CatMat: 327699 - Concentração: 100 Mg

Data: 03/08/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletÍônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1 20.l 02023 /
UASG:925998

Lote/ltem: /5

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 1.320

Unidade: ComPrimido

UF: AL

RelâtóÍio geEdo no d ia 16n1 lmzt Ogi42i27 (lP: 131 72'69'105) . - .

ijátu'üáioãceo, e"rãnrvrnDvrúDOrU;ZióidcoCZurgi*rnyrOi.liUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcsQo/o3d%3d -. -,
http:I/w.banodeprecos.om.orlcert'frã-oÁiiàiiri-oJãaor.en=a"z"zszt'itÃôüiióàrív"zsão"e"dczrrsirFt'YÍokliLjhasJ)qr''&,í4p)64inpNcso%2s3d%2s3d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lniciâl

RS 0,98

ni).1.::'j ,\a)-'. li,;t:i)i:t, 1.)bIit:(:SI i:r: i,.til)t,t;:,,:ttt),.\ I';lr..lti::;lt:i,l:iiji.,ii:.i!l.at.i{t.i..':.-t:.i:)r'r.,il i;iirl:ri:,| ::l', ,: '.: I r. ,

Quantidade Descrição Observação

Tsii 0

R$ 4,02Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I At7. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉBIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanhário Especial làdígena - Tocantins

Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das açôes de

atenÇão básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndígena (EMSI) e Casas de Saúde lndígena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condiçóes, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Permêtrinâ - Permetrinâ, concentraçâo: 50 mg,ml, forma Íarmaceutica: loção

363597 - Concentração: 50 MG/ML I Forma Farmaceutica: Loção

CNPJ Razão Social do Fornecedor

órgão:

Objeto:

Data: 05109/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:82023 / UASG:257054

/151

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gcv.

br

6.350

Frasco 60,00 ML

TO

Telefone:
(6r) 3038-r303

Valor da Propostê Inicial

-r...---,. ..... ....,.....,..:.,,.;i.llir: ;i ...

Rs 4,0235.472,7 43/OOO1 -49 HEALTH DISTRIBUiDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATIVITA
Fabricante: NATIVITA
Modelo: FR

Descrição: PERMETBINA 5%SOL 60ML LOCAO PEFIMENATI - REGISTRo ANV|SAi l4761 001 I 001 1

Email:

contato@health.com.br

ffi Retatório gerado no d ia 16l11lm2g @:42127 (tPt 1g1.72.Gg.1osl

ffi& Código Validação: 8olo2fnMnDVlúDGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiuhasJxqNMl,tpxd4inpNc5o%3d%3d

ffi 
http://ww.banodepÍ€G.m.br/CqtrEâdoAuttrticidadeãoken=8%252ftMnDVtúD6M%252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliuha§r)qNMí4p)G4inpNc5Q%253dyo253d

Estado: Cidade: Endereço:
DF BrasÍlia ST SETOR DE INDUSTRIA QI20 LI lS,2O,22 E 24, S/N

421 I 770



CNPJ

26.419.â11/O§o14C
N/ENCEDORT

Valor da ProPosta lnicial

Rs 4,02

anjomedi@anjomedi.com br

4
I',1i;_

'ii' ijPfi

Email:

'.t,,. ,,:::.

31.151.224i1aot28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ifal/50
Fabricante: ifal/50
Modelo: 6350.0000
Descrição: Permetrina - Permetrina, concentração: 50 m9,ml, forma farmaceutica: loção.

Estado: Cidade:

Erechim

Endereço:

R SANTOS DUMONT, 
'I118

Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:
(54) 3l 94-0240

RS

R§ 4,47

28-3S7.424Í3§01"70 uMEo

Mâícã: HÀT}VITÂ

Fabri carrls H*'líúffÂ lR§,.

âtrodelo: FernPrine

- .. - |.:

lv ,]
i

i.
',. ,.

Rs 6,s4

Rs 6,66

40.951 .41 4/0001-'l 0 NF FABMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI

Marca: NATIVITA

Fabricante: 1 4761 00] 1 0038

Modelo: 6350.0000
Descrição: PeÍmetrina - Permetrina' concentração: 50 m9'ml' forma farmaceutica: loção

Estado:
Endereço:

R SUCUAPARA,789
Cidade:

Senador Canedo

Telefone:
(62) 96sl-6s23

Email:

f iscal@lobeconsultoria.com br

GO

40,s$fts

i

Dêsçtryào:

E3'tado;

lrr

1.,

fry,
i':i 

..,

,',:;
r.i I

\./

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t AÍt. 5o da lN 65 de 07 de Jullto & 202

Órgão: MUNICIPIO DE FLEXEIRAS AL

Objeto: Registro de preços para a futura e eventual aquisição de MEDICAMENTOS E

CoRRELAToSparaUtilizaçãonoatendimentoaosUsuáriosdaredemunicipalde

saÚde Flexeiras'

Descriçáo: Permetrina - Concentração: 5O MG/ML' Forma Farmaceutica: Loção'

CatMat: 363597 - Concentraçáo: 50 MG/ML I Forma FaÍmaceutica: LoÇão

Data: 04/09/2023 09:00

Modalidade: PÍegão Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão:132023 i UASG:982755

Lote/ltem: /76

Ata: Link Ata

Fonte: www comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidade: 1.000

Unidade: Frasco 60,00 ML

UF: AL

ffi #ffiffimmgffiüffi##tm1#*g**m"mmm*4,-iuíFhyr*íiuha§,qNMi4p)G4inpNc5o%2s3d%2s3d
42.lno

Razão Social do Fornecedor

)

' ,r.
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

MãÍcr

II.195.977lOOOl-28 MEDICAH COMERCIO DE MEDICAMENTOSEIRELI
*VENCEDOR*

Marca: NATIVITA
Fabricante: NATIvITA
Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: PERMETRINA 5% LOÇÃO Frasco 60,00 ML Registro nq M.S.: 1476]O0] 'l0OB9

Estado:

Valor da Proposta lnicial

Es 6,52

Rs 6,66

*s rs3fl

Rs 7,46

AL

Cidade: EndeÍeço:
Maceió AV MUNIZ FALCAO, 1030

Nome de Contato:
CARLOS

Telefone:
(82)343G2747

Email:
medicahadm@gmail.com

,, ::

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: Agência de Modernização da Gestão de Processos

Objeto: lntensão de registro de preço para futurâ e eventual aquisição de medicamentos

diversos..

Descrição: Permetrina - Permetrina Forma Farmaceutica: Loção, Concentração: 50 MG/M

CatMat: 363597 - Concentração: 50 MG/ML I Forma Farmaceutica: Loção

CNPJ Razão Social do Fomecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

17/O8/2O23O9:0O

Pregão Eletrôníco

SIM

NoPregão:1 1 0092023 /
UASG:925998

n
Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov

br

2.122

Frasco 60,00 ML

AL

Valor da Proposta lnicial

Rs4?2

'10100

Pf

RêlatóÍio gemdo no db 16n11?f.23 09i42127 (lP: í31.72.ô9.105)
códiJo Valida@: 8%2hr,hDv[,Dôtlr96ãDsBcdczvT3iwFhYTokíiUhasúqNM'l4p)G4inpNcSA%3doÁ3d
htts#w.ban@depffi.coín.brrCsüftadoAutBlti:iladenoken=8%252Íni,hDVl,D6tlrl962S2DBEodCZvliliwFhYT0kíiUhâSJ)qNMí4p)G4inpNc5Q%253d%253d 423 I 770
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CNPJ Razáo Soc]al do F-ornecedor

29,868.059/OOOl-88 HOSPITALMEDEIRELI

MaÍca: NATIVITA

Fabricante: Frasco 60,00 ML

Modelo: Frasco 60,00 ML

Descrição:PERMETRINALoCAo5%60MLFRSNAT|V|TAFRS.RegistroM.S.:1476]001.1008s

Endereço:

R SENADOR PAULO GUERRA, 21 5

sF,.4rL7&i,o091t b,

Et ado-.i

Nome de Contato:

JOSEPH

Telefone:
(87) 3838-42 1 0

Valor da ProPosta lnicial

ns s)e

$#údd3

hospitalmed@outlook.com

Email:
Estado: cidade:

PE Afogados da lngazeira

i:i

'1 :rr- n

:

n$ s.94

PRO SAUDE LTDA

Nome de Contato

Ademar

r. li, íir-

t 
t:, t 

, .,- , 1,,',t :

Telefone:
(34) 32198357

Rs 8,98

V Estado:

MG

Cidade:

Uberlândia

08,676.370/OOOI-55 DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS

MATCA: NATIVITA

Fabricante: NATIvITA

Modelo: NATIVITA

;;;,çá"' PERMETRINA 5% 6oML - RMS: 1476100I 1 0 l 00

Endereço:
AV JOAO PESSOA,944

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude com br

Rs e,50

Email:

licitacoes@3med.com.br

Íslfisqaoal@tzr
Marc*: Natiúta
Fâbrisantêi Nâthrita

úodeto: Nativita :

fistÊCo;

1,.

29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR"

Marca: ifal

Fabricante: ifal

Modelo: unidade

Descrição: Permetrina - PermetÍina Forma Faímaceutica: Loção ' Concentraçáo: 50 MG/M

Estado: cidade;

RS Erechim

Endereço:

R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Nome de Contato:

luri Renan Bergamin

Telefone:
(54)3712{427

\./

5oorrff,ÊlPqir ,,,,,,,,

Observação

Rs 2,50

Preço (Compras Governâmentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Jullp de 202

ffi ffi}ffi m#ffi ffi*$;:**lHffiHr"àffis&,*i*Fhyr*,,uh+srq Nrrí4p)64inpNc5o%2nd%2sod 4241no
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órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

AUTÀRQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA/PR

Registro de pÍeços paÍa futura e eventual aquisição de medicamentos ê insumos
farmacêuticos para a rede municipal de saúde do Município de Apucarana..

Permetrina - Permetrina Dosagem: l0 MG/ML, lndicaçãc: Loção

267773- Dosagem:10 MG/MLl lndrcaÇão: Loção

Data: l8/.l0/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletÍônico

SRP: SIM

, ri ü44{

Cidade:

Camboriú

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:41 2023 / UASG:927571

t68

I inkAta

www.comprasgovernamenta is.gov.

br

1.100

Frasco 60,00 ML

PR

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

Endereço:

ROD BR 101,131

Valor da Proposta lnicial

: , t, ff§ 2,0s

INI NATIVITA

12,418.19110001.95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI

Marca: PERMENATI

Fabricante: NATIVITA
Modelo: FRASCO
DCSCÍíçãO: PERMETRINA 'IOMG/ML 

6OML - SIMILAR 1O MG/ML LOC CX S/COLM 50 FR PLAS OPC X 60 ML ATIVA
MS:14761001 '10038/GGREM:542016'l 

t ooO43o3 LoÇAO Princípio Atívo PERMETRINA Complemento Diferencial da ApresentaÇão - Embalagem primária
FRAsco DE PLASTICo oPACo Secundária - cAlxA DE PAPELA0 sEM coLMElA 0 Local de Fabricação Fabricante: NATtvtTA tND. CoM. LTDA. CNpJ: -
65'27 1 900/000 1 -1 I Endereço: JUlz DE FORA - MG - BRASIL Etapa de Fabricaçãà: Via de Administração TOptcA Conservação CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE I 5 E 3O;c) PRoTEGER DA LUz E UMIDADE

Estado:

RS2Áq

Email

vendas@conquistamedicamentos.com.br
SC

Nome de Contato:
ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Nome de Contato:
Odair

Telefone:
(47) 336G7867

!|íii;;!:' -. fs 2,50

Éstalúa:.

§c

..,.: | ...,t,r'.:'t'

Telefone:
(54) 3523-2600

Email:

dimaster@dimaster.com.br

VAUDASE

RS 3,20

Ê$ 15,66

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

Marca: NATIVITA
Fabricante: NATIVITA
Modelo: FRASCO

Descrição: Permetrina - permetrina Dosagem: t O Mc/ML tndica çâo:Loçáo // Nome Comercial:pERMENATI lOrigem:BRASIL lTipo:Similar / Emb.
Primária:FR C/60 ML I Emb. Secundária: CX C/ 50

Estado: Cidade: Endereço:
RS Barão de Cotegipe ROD BR 4gO. 1BO

RdatóÍio gmdo no dâ 16t111N23 09i42127 (tp: 131.72.69.í05)
códi90 velidação: 80Áãnt\itnDv?úDoMoÁãDsBcdcZvT3twFhyroi<liuhasJ)ENM.l4p)(d4inpNCSQo/63d%3d
http:rw.banodeplec.coín.br/cstifEâdoA/tffticidads?token=a*zsálitrovtrootriltzszosacdczvT3iuíFhyTokliuhssJ)qNMí4pxd4inpNcscl%253d%253d

425 I 770
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Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I At't. 50 da lN 65 de 07 de Julho & 2021

Órgão: MlNlsrÉRlo DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Tocantins

objeto:AquisiçãodeMedicamentosconstantesnocomponenteBásicodeAssistência
FarmacêuttcadaBelaçãoNacionaldeMedicamentosEssenciaisdaSaÚde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de SaÚde

lndígena(EMSI)eCasasdeSaúdelndÍgena(cASAls),adstritasaoDSE|

Tocantins e cASAls Nacionais, conÍorme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência '

Descrição: Permetrina - Permetrina, dosagem: 10 mg'ml' indicação: loção

CatMat: 26777g - Dosagem: 1O MG/ML llndicação: Loção

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 05/09/2023 í] ij ,,§{T
Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão:82023 / UASG:257054

Lote/ltem: /150

Ata: LinkAta :

Fonte: www.comprasgovernamentals gov'

br

Quantidade: 6.400

Unidade: FÍasco 60,00 ML

UF: T0

Valor da Proposta lnicial

E§3.,{it

il

Rs 3,43

'::,,.,.,.. i ........

Rs 3,43

DêscÍiçâo:

E§tâdo:
GO

Estado:

PH

Cidade:

BÍâsflia

v
35.47 2,7 4}IOOO1.4g HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATIVITA
Fabricantê: NATIVITA

Modelo: FR

Descrição: PERMETRINA 1oÁ SoL 60ML LocAo (PERMENATI) - REGISTR0 ANVISA:14761001.100,11

Estâdo:

26.419.311/OOO1-83 LUMANN DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR*

Marca: PIOLIXINA

Fabricante: IFAL

Modelo: CX C/50
Descrição:Permêtrina.dosagem:10mg,ml,indicaçáo:loçãoREG:1353100020084

Endereço: Nome de contato:

RARGENTINA, l52 NEOMAR

FêbÍic6$te:ifál ,

ixlã0

Endereço:

ST SETOR DE INDUSTRIA QI20IÍ 18,20'22 E 24' S/N

TeleÍone:
(61) 3038{ 303

Email:

contato@health.com.br
DF

*3,{i}
:ii

ir'

V

Bs 3,43

Marca: PloLlXlNA
Fabricante: IFAL
Modelo: CX/50
Descrição: Permetrina - Permetrina, dosagem: 10 mg,ml, indicação: loção'

Telefone: Email:

(46)2601-0680 neomarlumann@gmail.com

TeleÍone: Email:

compÍasadlmed@gmail.com(54) 9961 1 -5es1

Cidade:

Francisco Beltrão

Estâdo: Cidade: Endereço:

BS Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

Nome de contato:
ANSELMO

ffi ffi}ffi.,gmffi ffi'$iniH*#t#fffiH"*iwFhyr*l iuhasJ,qNMí4p)(d4inpNcso %zs,,%2su 46tn0

Rs 3,4i1



CNPJ Razão Social do Fornecedor

31,1 51.224/0001.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ifal/50
Fabricante: ifall50
Modelo: 6400.0000
Descrição: Permetrina - Permetrina, dosagem: 10 mg,ml, inclicação: loçâo.

Estado:

Valor da- Proposta lnicial

. RS 3,43

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SANTOS DUMONT, 'I 'I '18
Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:
(s4) 3194{240

Email:

a njomedi@a njomedi.com. br

Email:

f iscal@lobeconsultoria.com.br

RS 3,4s

H$ 3,43

Rs 4,36

H$ 3€,00

R§ 2,47

ltÀTl?ffÀ.1

40.95I.414IOOO'I.IO NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI

MaÍca: NATIvITA
Fabricante: 1 4761 001 1 0038
Modelo: 6400.0000
Descrição: Permetrina - Permetrina, dosagem: 10 mg,ml, indicação: loção

Estado: Endereço:

R SUCUAPARA,789GO

Cidade:

Senador Canedo

Telefone:
(62) e65r-6523

l' i..

tFíá'
*&üelor

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I An. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

0bjeto:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDíGENA BAHIA

Aquisição de medicamentos para atender as necessidades da atenção primária

das Unidades Básicas de Saúde lndígena do Distrito Sanitário Especial lndígena

Bahia..

PeÍmetrina - Permetrina lndicação: Loção, Dosagem: 10 MG/M

267773- Dosagem:10 MG/ML I lndicação: Loção

Descrição:

CatMat:

ÊÍechiÍÊj
Érnail:
<&üfartrt 4;tned@ffr a ií«irn

órgão: Data:

Modalídade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

06/06/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:52023 / UASG:257032

t125

LiúAta

13/0612023't1:O4

04/07/202314"10

www.comprasgovernamentais. gov

.br

300

Frasco 60,00 ML

BA

Relatório geÍado no dia 1611112029 09142i27 (lP: 131.2.69.105)
Código Valida@: 8oloãnMnDVÍ\,DGM%ãDSBcdCZvT3iwFhYTokliUhâsJ)qNM'l4p)G4inpNc5Oo/o3d%3d
httpr/m.ban@depffi.m.bÍ/Cãt'ficdoAutaticidadeaokên=8%25ãntthOvlrDolrtrÁ2S2EsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNM14p)(d4inptlc5cl%253d%253d 427 ln0
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Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

R§ 2'47CNPJ

Swdriçáo.i

Egtsdoi Gid*de:

PR Érancisco
I

,i ,li li;

i\

:i: :ir
,; lrf,'

Observação

DescriçãoQuantidade

?S;000 t§Ín$rirnido§ .:,,. ;l-i'. t

Rs 0,10

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 de lN 65 de 07 kJulho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO - PR

Objeto:ContrataçãodeempresaparafornecimentodemedicamentospaÍadistribuição
nas unidades de saÚde do MunicÍpio '

Descrição: Multivitaminas - Composição Vitaminas: Vits: B1' 82' 83' 85' 86' 812' C' D' E'

Composição Sais Minerais: Minerais: Ca' Cu' Mg' Mn' Se' zn'

CatMat 2145018 - Composição Vitaminas: Vits: 81' 82' 83' 85' 86' 81 2' C' D' E I

composição Sais Minerais: Minerais: Ca' Cu' Mg' Mn' Se' Zn

Data: Io/l l/20220830

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentifícação: NoPregão:1072022 / UASG:454524

Lote/ltem: /198

Ata: LinkÁta

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidàde: l5.ooo

Unidade: ComPrimido

UF: PR

Valor da ProPosta lnicial

CNPJ

g?r;t2sÀlo#$
Razão Social do Fornecedor

\,/ -. -,,

rll
ll

';,yl l:. :

t.

Medêtê:

tstÊdfl; 
rl

fis

03.6s2.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Rs 0,07

Marca: LAVITAN AZ

Fabricante: CIMED

X].i':',"r.x.,|Tlil'ffiiS"Jl},ffil?;ff 
,r[ü!iiifü1i'.]ii,i,,,in,., 

"omposição 
de vitaminas { composição de saisninerais:minerais:comprimido I

A'RESENTAÇÃ': comprimidoreuANr.:rsooorcxc60.r rmàiàÁNir, crMEDrNôMEcor,,nenôiar-,r-nvriaNAZtREGtsrRo:RDc27/2010lvALoRUNlr

íRs): Rs 0,0740 TVAL.R TorAL (Rs): Rs r.1r0,0000 tvnr-ronoi on pÀóposu' 60 D'AS rpRA;ô óEt^rrneer r 5 D'AS IVALIDADE Dos MED'.AMENT,S:

)sá t uEt',1rus coNDlÇÕEs coNFoRME EDITAL'

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

sc chapecó AC FLORENAL RIBEIRO, 1 551-D Vilson szymanski (54) 3523-2700 licitacaosc@centermedi com'br

ffiffiffiffi*eüffi&ffirJild,,ffif?:H"ÊiffliH'J,r##,ffigÍ&vr3úFhyrokiiuhâsJxqNMí4p)o4inpNcso%2s3d%2ssd

428lno

: ,, ,

lllr

;:.1, ., -, ,. r :,,,., i l,'lti.ii: t\!" i 'l' : )'l

t -, , : 11 '1:;' '.. '

i'i. . i .lrrll,jir,r i . .



CNPJ

:i 1.. ,]
Eôtê4tr'Í4idi*#81

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial
:-

RS 0.09

-'.!r
i-l :

. .. . , ,,,,\tt.::,.:. , ,,,.:,tt,it ,

25.279.55U0001-01

Marca: VITFORT
Fabricante: VITAMED
Modelo: VITFOHT
Descrição: Multivitaminas - composição Vitaminas: vits: 81, 82, 83, 85,86, Bl2, c; D, E, composição sais Minerais: Minerais: ca, cu, Mg, Mn, se, zn,,

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR ouro verde do oeste R PERU,454 MAICON UlLlANs BACKES (4s) 32sl-1461 de[ydistribuidoÍa@gmail.com

Rs 0,10

500.00

Email:

altermed@altermed.com.br

Rs 0,10

,l :'i ,;,"t:) '11i.r'.
OO.8O2.OO2IOOO'I.02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: VITAMED
Fabricante: VITAMED
Modelo: VITFOBTE HP

,^

RS 0,r0

RS O,I2

Descriçâo: 445018 MULTIVITAMINAS, coMPoslcAo DE vlrAMlNAS + coMPostcAo DE sAts MtNERAIs:MtNERAts; coMpRrMtDo coMpRtMtDo - Marca:vlrAMED - N.comercial: VTTFoBTE Hp - Reg.MS: RDc 24oi r 8 cx.c/soo(2sBLx20cpR)

Estado:
o^

Cídade: Endereço:
Rio do Sul EST BOA ESPERANCA,2320

Nome de Contato:
Anacleto

Nome de Contato:
RaÍael OlÍmpio Castanheira

Telefone:
(4o3521-2412

67.7 29.17 8 I OOOS-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: MEGAPOLI

Fabricante: BIONATUS

Modelo: CX C/7081 X 30CP REV
Descrição: MEGAPoLI Cx C/7081 X 30CP REV PoLIVITAMINAS E SAIS MINERA|S VALTDADE D0 pRODUTO: 24 MESES procedência Nacional
Heg.Min.Saude RDC 2t t ZO1 O Fabricante BIONATUS

Estado:

PR

Cidade:

Londrina

Endereço:

AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL,2SO
Telefone: Email:

09)3522-5800 contÍatos@rioclarense.com.br

Rs oilz

ItH RdatóÍio sffido no d â 16t11tzlz Og:42..27 flp:,r3í.r2.69.i05)
ffi código VelidaÉo:_8oÁ2ÍnMnDvl\rooMg62lDsgcoczvtgi*fi,yroi<íiUhasJxqNMí4p)ü4inpNcso%3doÁ3d

ffi 
http://u^mv.ban@dêprsG.com.br/côÍtiÍi:adoA!torrticidãeaokên=8%25drMnDvllto6trh6252ÍDsBcdcavErwFhyTokliuhasJ)qNMí4p)64inpllcscr962s3d%2s3d

4Nlno

B§ O,? O



Rs 0,19

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft. 5o dâ tN 65 & 07 de Julllo & 2021

Data: 21109120221 00449

\./

Órgão: MINISTÉRIo DA oEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Planalto

Comando da 114 Região Militar

11 Depósito de SuPrimento

Objeto: Aquisição de Materiais Farmacológicos' Hospitalares e odontológicos'

Descrição:Multivitaminas-MultivitaminasComposiçãoDeVitaminas:Vits:A'81'82'83'
85, 86, 8.12, D , Composição De Sais Minerais: Minerais: Fe' Mg' Mn

CatMat: 47 4286 - MULTIVITAMINAS

CNPJ Razão Social do

33.e98.831/0to't-1ã
*V..ENêEOOf,*

Marca: soinvb
Fâbrisênte:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da tN 65.de 07 de Julho de 2021 
-

Órgão: MlNlsrÉRlo DA DEFESA

Comando do Exércho

Comando Militar do Sul

58 Região Militar

1 4eBrigada de lnfantaria Motorizada

2SoGrupo de Artilharia de Campanha

Objeto: Eventual aquisição de Materiais de Saúde em prol do 28o GAC '

Descrição:Multivitaminas-MultivitaminasComposiçãoDeVitaminas:Vits:A'81'82'83'
B5,86, 812, D, Composição De Sais Minerais: Minerais: Fe' Mg' Mn

CAtMAt: 47 4286 - MULTIVITAMINAS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

re

Modalidade: Pregão Eletrônico '

SRP: SIM

ldentificação: NoPregáo:112022 / UASG:'160072

Lote/ltem: /1 1

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais' gov'

br

Quãntidade: '12.400

Unidade: ComPrimido

UF: DF

Data: 31/08/202208:30

Modalidade: PregãoEletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregáo:22022 / UASG:I 60441

Lote/ltem: /137

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quântidade: 2.000

Unidade: ComPrimido

UF: SC

Valor da Proposta lnicial

offi

Rs 0,33

v

1 5.439.366/0001 -39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: TEUTO

FabÍicante: TEUT0

Modelo: TEUTO

Descriçáo: MULTI'ITAMINAS, CoMPoSlÇÃo DE VITAMINAS VITS: A, 81, 82, 83, 85, 86, 812, D, CoMPoSlÇÃo DE SAIS MINERAIS MINERAIS: FE' MG, MN

RS 0,33

Email:

eref armamedicamentos@hotmail'comEstado: Cidade:

Erechim

Endereço:

R JERONIMO TEIXEIRA, 629

.Nome de Contato:

GIOVANNE

Telefone:

RS

dia 161 1 1 t 2023 09: 42i27 131.72-69.105)

(54\3522-2ss3

4§lTlo

Valor da Proposta lnicial

-,::' " '':. -, *gují
i

i

i.'r'
I

;rr ,ri . ,ír



Quantidade

500 FÍâsoos

r r l.

Descrição Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JABORANDT

Obieto: Pregão Eletrônico paíâ o registro de preços para aquisições de medicamentos

industrializados e iÁsumos para entregas parceladas destinados as demandas

do Fundo Municipal de Saúde do Município de jaborandi - Bahia..

Descrição: Multivitaminas - Composição De Vitaminas: Vits: A, Bl, 82, 83, 85,86, Bl2, D,

Composição De Sais Minerais: Minerais: Fe, Lí9, Mn,

CatMat 47 4296 - MULTIVITAM|NAS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Mcdato:

Data:

Modalidade:

,SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs 9,13

02/0512023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:322023 / UASG:989859

8/90

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

'r.000 

^Frasco 30,00 ML

BA

'.. -)",il:l -,...

Valor da Proposta lnicial

Rs 7,96

depiridoxina) 2mg,

Rs 8,70ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: NATULAB

Descrição: coMPLEXo B gotes vit. B 1 (cloridrato de tiamina) Smg, vit. B 12 (na forma de 5- fosfato de sódio) 2mg, vit. B 6 (cloridrato de piridoxinâ) 2mg,
nicotinamida 20m9, D-pantenol 3mg, biotina 0,25mg por ml. FRASCOScom gO ml.

Estado:

BA

Estado:

BA

Cidade: Endereço:
Guanambi AV BARAO DO RIO BRANCO,733

Nome de Contato:
VERBINA

Telefone:
(77) 3611-5216/ (77) 9930-4 r 66

Telefone:
(77) 3451-2913

Email:

maxi-med@hotmail.com

Email:
janioems@hotmail.com

I I.304.902/OOO]-38 LARA QUEIROZ SANTOS & CIA LTDA
*VENCEDOR*

R§ S,â5

Rs 10,83

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: CONFORME TR

DescÍição:'COMPLEXO B gotas vit. B 1 (cloridrato detiamina) smg,vit. B I2 (na forma de Sfosfato de sódio) 2mg,vit. B 6 (cloridratode piridoxina) 2mg,
nicotinamida 20m9, D-pantenol 3mg, biotinâ 0,25m9 por ml. FRASCOScom 3O ml."

Cidade: Endereço:

Barreiras R|P|RANGA,628

ffiH RdâróÍio geado no d E 16t11tzlzgtr,142t27 (rp: 1s1.72.6g.10s1

rc Gdigo ValidaÉo: 8%2hMnDVMDGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYT0kíiUhaSJ)ENMí4p)G4npNc5O%3%3d

rc 
http:/iUilw.bancodepff.m.br/CãlifcâdoÀrtqücidade?toká-.8%252ÍnÍtfrOvtlD6lrl96252fDsBcdczvT3iuíFhYTokliUhesr)qNMí4p)Gilinptlcscl%253B%25,*!

431 I 770
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Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Rs 24,78

,$ 4 51.
Órgão: GOVEBNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA

Objeto: Aquisição eventual e futura de medicamentos paÍa uso humano' destinados ao

atendimento das demandas da assistência farmacêutica e unidades de saÚde

vinculadas à atenção Primária'

Descrição:Multivitaminas-ComposiçãoDeVitaminas:Vits:A'81'82'83'85'86'812'D'
Composição De Sais Minerais: Minerais: Fe' Mg' Mn'

CatMat: 474286 - MULTIVITAMINAS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

0s.652030100.s.ç-fiÊ

Data: 29109/2022

Modálidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:962022 / UASG:985155

Lote/ltem: /9

Ata: Link Ate

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidâdê: 1 0.000

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: MG

.:i

\-,

Rs 7,00

Email:
junior.comercial@r&cdistribuidora.com.br

25,10I ,524IOOOl -08 R&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI

MaÍca: GLIMITON BABY

FabÍicante: NATUBBAS

Modelo: CX C/200FR.20M1

DCSCTiçãO: POLIVITAMÍNICO 20 ML GOTAS FRASCO MARCA/FABR ICANTE:GLIMIToNBABY-NATUBRAScXc/2ooFR.2OMLlSENTo:RDc27/2010-

VALIDADE; 24 MESES - PROCEDENCIA: NACIONAL

Estado:

SP

Cidade:

Praia Grande

Endereço:

AV DOM PEDRO II,785

Telefone:
(r 3) 3472-4000

81706.â61/0$0i!,§úr
, I *815É0

\-/ i.

Ésú*o:
PR

10.493.969/0001-03

Estado:
RJ

Modçlo: rdeÉh

&idade:

cii+tibâ

. :;Ll: .. ;iL:: . :,..,...,,",.,.',...,.. "...:

Cidade:
Rio de Janeiro

Endereço:

B FRANCISCO REAI- 1085

Telefone:
(21)2401-6248

R$ 24,55

n§Êsr0ü

.ii,,,.,ii,..

TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GLIMITON BABY

FabÍicante: NTS

Modelo: NTS

Descrição: PoLlvlTAMÍNlCO. GOTAS. FRASCO 20ML

' Nertleda§ooÍato:

ffi #1ffi,s:mru#*&ffi#d',ff1#:H"fii#,tf,llffi3&",.iwFhyrokliuhas,qNMí4p)G4inpNc5e 
%,,,o%zsu $2lno

4IENGEDgftf

Valor da Proposta lnicial

Mareq;



CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.1O6.OO5iOOO1.8O STOCK MEDPRODUTOSMEDICO.HOSPITALARES LTDA.

Marca: NESH

i,'"T:ff1,1?#-ES 
FARM0 íl Lt 4 5 2

Descrição: POLIVITAMtNtCO 20ML NESHVTT pLUS

Estado: Cidade:

Santa Cruz do Sul

Endereço:

AV PAUL HARRIS, I OO

Endereço:

EST DOS BANDEIRANTES, 
.I 

5076

Nome de Contato:
Milton

Email:

equipe.licitacao@stockmed.com.br

Valor da Proposta lnicial

Bs 25,00

Rs 30,84

RS
Telefone:
(51) 371 S1 296

Êetàdoli,

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

Marca: PRóPR|A
FabTicante: CRIS BELLA FARMÁoIA E MANIPULAÇÃo EIRELI
Modelo: MANIPULADO

Descrição: POLtVtTAMíNtCO 20 ML GoTAS

Email:
jardim.cristiane@yahoo.com.br

POUVIíAMfNICO

Hs 100,00

Rs 5,71

:1,,.,:::t:.....t.:.

Estado: Cidade:

BJ Rio de Janeiro
Telefone:
(2r) 9s5e4931

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I At7. 50 da lN 65 de 07 de Julho*.202t.

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE BARCARENA pA

objeto: Aquisição de medicamentos de farmácia básica, visando atender as demandas
da secretaria Municipal de saúde do município de Barcarena, estado do pará.

Descrição: Multivitaminas - Multivitaminas composição De Vitaminas: Vits: A, Bt, 82, 83,
85, 86, B l2, D , Composição De Sais Minerais: Minerais: Fe, Mg, Mn

CatMat: 474286 - MULT|V|TAM|NAS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

-4úÊNCE@S

Mârêâi HrS

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

22109/2O22O9:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:802022 / UASG:980425

/258

Link Ata

3O111/202212:59

0611U202212:55

www.comprasgovernamentais.gov

.br

'12.000

Frasco 100,00 ML

PA

Valor da Proposta lnicial

RS â71

ilEÊ,iA*ÂMSro,

E§üdi,O:

Rgl

i

433 t 7fO

...::.

ffi Rdatório gêÉdo nod iâ 16t111&23@i42:27 (tp: i3í.72.69.í0s)
ffir código validação: 8%ãnMnD\ÍrrDoM%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiuhasJxqNMí4p)G4inpNcso%3d7o3d

ffi 
http://htrtv.bencodepre.cdr.br/ceÍt'ficdoÀrtáthidâdêâd(ú=8%2526ÀhD'i^,tD6tri.XzsaosBcdczrÍgir íFhyT(xíiuhasJ4NMí4p)64inpt{c5o%zi3E%zsÍ,..



Valor da ProPosta lnicial

Razão Social do Fornecedor

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
*s u,riCNPJ

25.279.55210001-o1

Marca: NATUBRAS #i) ü453
Fabricante: NATUBRAS

Modelo: NATUBRAS

Descrição: Multivitaminas Composição De Vitaminas: Vits: A, 81, 82, 83, 85, 86, B1 2, D , Composiçáo De Sais Minerais: Minerais: Fe, Mg, Mn.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de contato: Telefone: Email:

PRouroVerdedooesteRPERU,4S4MAlcoNU|L|ANSBACKES(45)325l.l46ldellydistribuidora@gmail.com

Rs 5,71
... ;. " .. . 'r"

01.009452/0001-05 DcsvAscoNcELOS

Marca: POLIVITAMíNICO

FAbTiCANtE: NATULAB

\./ Modelo: FRASCO

Descrição: poLlvITAMÍNlco, Forma Farmacêutica: LÍQtllDo'.Frasco c/ 100 ml - vlTArvllNAS: CIPROEPTADINA; VITAMINA B1

('AMTNA);vrrAMrNAB2(RTBoFLAVTNA);VrrAMrNABa(Nrc^orN;-MôA), 
vrieurrua c,sonerror",iAcAÀosE, 

pRoprLENoG-LlcoL' 
'ACARTNA 

sóDtcA'

àrcuunro DE sóDlo, MEnLP;Rd;íiô. essÊnctr'or caner'i'ilãi'ineio oe sÓoto or-HÉneinoo'IGUA PUBIFIcADA' Resistro ANvlsA No

66339001 5

Estado:

PA

Cidade:

Santarém

Endereço:

W LUIZ BARBOSA, 1 672

Telefone:
(93) 3523-4S17/ (93) 3063-4506

Email:

dcsvasconcelos@gmail com

trt.,r',: í.rtjirritdi:: i:ll:l I

- 
I r:.,r't l.l r i.::rlll:rl-:''-ii!ii::'': r:lii''\i ) I lrll i"i'

t,lrirj ri .ti)': írr: il,)i.,!: lii)il.j{-'j. li'; : i

ir;í:ii:,:,i:'t:)i l:'r,t,.il i';illll;lli'; 1l'1!1;i;i;;jrr l:i1'

Observação

Quantidade Descríção

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

|:l

Rg 9,59

lnc. I Att. 5a da tN 65 de 07 de Julho de 202!

Órgâo: FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE

Objeto: O presente edital tem como objeto o Pregão para Registro de preço' visando

futuras e eventuais aquisiçôes de MEDICAMENT0S JUDICIALIZADOS PARTE 4 -

PLANO ANUAL 2023, conforme especificações detalhadas constantes neste

Edital na tabela em anexo"

Descrição:Prednisolona-PrednisolonaComposição:FosfatoSódico'Concentração:l
MG/ML, Forma Farmâceutica: Solução Oral

CatMat: /r'l85g4- Composiçâo: Fosfato Sódico I ConcentÍação: 1 MG/ML I FoÍma

Farmaceutica: Solução Oral

Dala'. 1 4tO8/2O23 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SBP: SIM

ldentificação: NoPregão:1682023 / UASG:926775

Lote/ltem: /15

Ata: LinkÀa
,' Fona"twww.comprasgovernâmentaisgov'

br

Quantidade: 150

Unidade: ComPrimido

UF: SE

4vlno

, 1::..rlr:! i.r.1:. r."r.,i 
.;-i. I ra:,1' :::iri rlr, r,i- , ll /l'r

ffi §##:s:m:d*xgff*mg:##hffil*?*g**illiH,1$f,tlPàtffiSuvriliwFhyr0kliuhasJ,qNMí4p)o4inpNc5o%253d%2s3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
tnc. I Aft 50 da lN 65 de 07 de Julho-de 

!021

Órgão: PREFEITURA MUNICtPAL DE UTRAMUTA

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de medicamentos para atender as
unidades básicas de saúde, as ações de enfrentamento emergencial e ao SAMU

da Secretaria Municipal de Saúde do município de Uiramutã-RR..

Descrição: Prednisolona - Prednisolona Forma Farmaceutica: Solução Oral , Composição:

FosÍato Sódico. Concentração: I MG/M

CatMat: M8594 - Composição: Fosfato Sódico I Concentra@o: 1 MGIML I Forma

Farmaceutica: Soluçãc Oral

Valor da Proposta tnicial

Data: O51O712023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

R$ 13,58

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

NoPregão:172023 / UASG:980038

/1 59

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

500

Frasco 100,00 ML

UF: RR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

09.351 ,1 1 6/000].40 MEDICAL MEDICAMENTOS RB EIRELI

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: l MG

Descrição: Fosfato sódico de prednisolona 1 mg/ml, frc. c/] 00ml de soluqão oral + 50 copos medidores.

Valor da Proposta lnicial

Nome de Contatoi Telefone:

ERNTLDO (95) 99'172{094

MG/,$.

Email:

edica lrrl6@9m a il.com

Rs 13,5C

Estado: Cidade: Endereço:
RR BOA ViStA AV GENERAL ATAIDE TEIVE,4946

..)

Email:
, d*lf 

leu.rtâlslenoãáryn,eí

RelatóÍio gêÉdo no dia 161 1 1 lN23 09:42:27 (lP: 1 31.72.69. í 05)
Código Validação: 8oÁ2fnMnDVMDOM%ãDSBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhâSJxqNMl4pxd4inpNcsQy.3d%3d
http:/ ffiv.banodeprre.m.br/Cstiíicadcrütmticidade?cken=8ôÁ252fnMnDV]úD6M7"2sãDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhaS.JxqNMí4p)«4inpNcsQ%253do/o253d 435 I 770

'. .:': I



CNPJ Razão Social do Fornecedor

.14,905.502/OOO]-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MATCA: PRATI DONADUZZI

FAbÍiCANtE: PRATI DONADUZZI

Modelo: Cx C/50
DescÍição:Fosfatosódicodeprednisolonalmg/ml,fra§coscom.l00mldesoluçáooral+Socoposmedidores.Solução

Telefone:
(54) 210e8636

Valor da ProPosta lnicial

Rs 13,6s

0Ú0455

Estado:

26.543.*610001-?1 '

Endereço:

R SERGIPE, 1 645
Cidade:

Erechim

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com
RS

\./

Preço(ComprasGovernamentais)3:MedianadasPropostaslniciaisRs.10'19
lnc. I Ati 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA Data: 0110212023 09:00

comando do Exército Modalidade: Pregão Eletrônico

Comando Militar da Amazônia SRP: SIM

Ba Região MilitaÍ ldentificação: NoPregão:172022 / UASG: l 601 66

Hospital Geral de Belém Lote/ltem: /414

Objeto: Aquisição de medicamentos farmacológicos para o Hospital Geral de Belém e 
Ata: Link Atâ

Descrição: H::t rt#:*:; Farmaceutica:sorução orar, composição: Fosfato Sódico, Adjudicação: 22tost2o23os'48

Homologação: 28/O312023 1 5:M
Concentração;1 MG/ML,

CatMat: 448594 -Composição: Fosfato Sódico I Concentração: 1 MG/ML I Forma Fonte: www comprasgovernamentals gov

'br
Farmaceutica: Soluçáo .ral 

euantidade: 2S0

Unidade: Frasco 100,00 ML

UF: PA

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

CNPJ
riez3o). :,

:,.

:

lt

Éstâdo:

Estado:

. ,;..
1r '.: ..

Rs 8,s7

Rs 12,95

v
04.949.905i0001-63 F CARDOSO E CIA LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI DONADUZZI

óescrição: Prednisolona I mg/ml, frasco c/ I0o ml ANVISA: 125680082-05-28

Cidade:

Ananindeua

Endereço:
R JOAO NUNES DE SOUZÀ 1 25

Endereço:

R LUIZ FERNANDO NOBRE,48O

Telefone:
(91) 3202-1344

Email:

f ca rdoso@fcardosoonline.com. br

PA

HATI

Estsdo: Cidàdê:

Btl&n

14.497.468/0001-48 0NCON0RTELTDA

MATCA: PRATI

FabÍicante: PRATI

X"".'""r';.::5RlJt-::31â-^ , MG/ML, FRASco c/ r o0 ML -NoME coMERCTAL: pREDNrsoloNA- pRocEDÊNcrA: NACToNAL- REGrsrRo: r 25680268

Telefone: Email:
f iscal@gscontadores.com.br(9r) s22s-3664

Estado: Cidade:

AnanindeuaPA

ffi §giffi,*r*:#rugffi#.#*',#lffiHnHlHftf#rà"ffiffiP,*iwFhyrokliuhasrqiÍúi4p)G4inpNcso%2s3d%2s3d
4§ I 710

t:l



$iln.15f

Quantidade

15.000 comprimidc PÊEDNTSONÀ Ce,lCEtfrRAÇÃ0/coMPOSlÇÃo:20 MG. FofrMA FARMACÊtrflcA COMFfiTME0

Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Aft 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de h,ledicamentos Essenciais - RENAME) .

Descrição: Prednisona - Prednisona Dosagem: 20 Mg

CatMat: 267743 - Dosagem:20 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 01111/202309:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Observação

Rs 0,35

Valor da Proposta lnicial

Ê6 â,â4

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:1 82023 / UASG:989.l 07

t140

Link Ata

www.compÍasgovernamentais. gov.

br

r 00.o0o

Comprimido

MS

.: ...

fi/ElücEÊafi*',

,,E§tâdOi

38.329.458/OOOl-61 BIOMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CPR

Descrição: Prednisona - Prednisona Dosagem:20 Mg

Estado: Telefone: Email:
(54)3712-3948 biomed.licitacao@gmail.com

134802180086

tifilâll:
jààrytaEOf 

ierutamecicementoe.rorâ.br

Rs 0,25

H$ ü.30

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO,237

Nome de Contato:
lara

Marco:

32,364,822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: neo quimica
Fabricante: neo quimica

Modelo: und
Descrição: Prednisonâ - Prednisona Dosagem:20 Mg

RS

Estado:

Relatório gêEdo no db 16n11m23 @.42i27 (lP: 131.72.69.105)
código valida@: 8%2fnMnDvlrDGM%2ÍDsBcdczvT3iwFhYTokíiuhasJ)qNMi4p)G4inpNGSO%3d%3d
htts:/rtffi.baÁcodêpÍêG.m.br/CstifcadoArttrticidâdê?tokên4oÁ252fntrhDVlúOOM%2S2DsBcdCZvT3iwFhYlOkliUha§J)qNMí4p)Gdnptlc5Q%253d%253d

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, I 355

Telefone:
(54) 37 r 2-2 r 5s

Bs 0,3s

437 I 770

l1 l-:: L). :'
';t. ,t., | ,,.' .. | \ ,,,t t: .t,1 | , .i :,,:,

i r', :i; i 1 r' .;:i



CNPJ Razão Social do Fornecedor

41.Ul.9:l4lw14i

UâÍeã: HIPeLAB0H

43.752.662/O00'l-20

MaÍca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor

MOdEIO: 
,PREDNISONA 2OMG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO OU DRÁGE

Descrição: PREDNTSONA 2OMG - CÁPSU1Á OU COMPRIMIDO OU DRÁGEA RegistÍo ANVISA - 1 1 34302130086

Valor da Proposta lnicial

R$ 0,05

DF

Estado: Cidade:

BrasÍlia

FôàÍicar}te'. NEO QUIMICÂ.

Endereço:

ST SEES QUADRA 1 
'I, LT 31

Telefone:
(61) 8407-8051

0,35

Rs 0,36

,,,

.,i:,i:::,

v

. :;.... :::.

., i, ,.,ill:t':.:..

23.312.87I/0001.46 EXEMPI.ÁRMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço:

R SERGIPE,955

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:
(54) 3712-3655

Email:

exemplarmed@gmail.com

Email:

licitacoes@3med.com.br

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CPR

Descriçáo: prednisonâ Dosagem:20 Mg cpR Nos valores propostos estaráo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistâs'

tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificaqões do objeto contidas na

proposta vinculam à contratada. Validade áa proposta: 6o (sessenta) diâs. Validade mínima de 1 2 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital'

HEGISTRO ANVISAi 1 1 343021 3

Estado: cidade:

RS Erechim

31.097.402f@01-80 *Í)L

MâÍcâI

Descriçâô: Frednisonâ -

:i

hs ú36

Bs 0,36

?sv
29,043.834/OOOI-66 3MEO DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: globo

Fabricante: globo

Modelo: unid
Descíição: Prednisona - Prednisona Dosagemi 20 Mg

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R FRANCISC0 FERDINANDo LOSINA,229

34.223.636/000148 LICITÉ

MaÍca: uNlÂO oulMt*Â
Fabrisaâtsr UNIÂO

Descriçáo:

tndereçár

Nome de Contato:

luri Renen Bergamin

Telefone:
(54\3712{427

t:

::.j: '

,

i.-
', ii

RdatóÍio gerado no dia 16111120230í]i42:27 (lP: 13í.2.69.10q) 
- .. - .

ijooúá và-rú"çao, aoÁãnMnDvt\,lD6M%2ÍDsricoczvrgiwrnwotliuhasr)qNMl4pxd4i!qNq911"4q -. -
;ü,iÀ;.;;ffi;piã"*.*.tilc"rilr""a"*,rrentictdadeaoren=B%2sã;MnD'ür\,D6ú9o252fDsBcrlcZvll|iwFhYT0kliuhasJxqNMí4pxd4inpNcso%2s3d%253d 4§lno

"i,1, ,l,i';". ': i ,'i: 
'i. 

- itrlr-

,,,,, .,,',;, .. ,,,,

;,

,E3tsüo: 1, Ci$'fl!e1 
,

R§ I frerlininr''

. ill 
*rriiir,

;'.L il,i'.

,l.]
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

48.885.640/0001.52 F R DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: GENÉRICO

Modelo: CAIXA COM 500 COMPRIMTDOS
Descrição: Prednisona Dosagem: 20 Mg REGISTRO M.S. I .'t 34.302,130.08-6

Endereço:

ürl ü458

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho fu 2021

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do municÍpio de Vera Cruz do Oeste- Pr..

Prednisona - Prednisona Dosagem: 20 Mg

267743 - Dosagem:20 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

V_alor da Proposta lnicial

Rs 0,36

Rs 0,41

3O/10/2023 O9:o0

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

/206

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

10.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

",- ;Enltfl:

Email:

comprasmedmax@gmail.com

Emaíl:

az.medicamentos@gmail.com

RSO,2I

Rs 0,22

Rs 0,22

Modelsi

16.553,940/OOO1-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

FabÍicante: hipolabor
Modelo: cxl500
Descrição: Prednisona - Prednisona Dosagem:20 Mg.

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Estado: Cidade:

PR Francisco Beltrão

Endereço:

R SERGIPE,20l7

No:'ne de Contato:

LEONABDO

TeleÍone:
(54) 3r94€660

:,,:,.- ;,l.rt,:t" \ lt,.:, -

L'trI!Á "

fi*areal

âtodelo:

09.676.256/000I-98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOIÂBOR
Descrição: Conforme edital.

Rs 0,2s

Endereqo:

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1'I32

Nonre de Contato:

BRUNA

Telefone:
(46) 3523-54M

RêlatóÍio gêrado no dâ 16/í1120230,g142i27 (lPt 131.72-69.1051
Códi9o ValidaÉo: goloãnMnDv?úD6M%ãDsBcdczvT3iwFhYmkíiUhaSJxqNMl4p)G4inpNCSO%3d%3d

http://!llffi.bancodeplffi.m.br/CãtilEdoAutffiticidadêAoken=8%252fnlvhDVUD6M%252DsBcdCZvT3iwFhYTok'liUhaSJ)qNMí4p)G4inpllcso%253d%253d 439 I 770
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Marca: neo quimica

Fahíicânte: neo quimic

Modelo: und

DescÍiçáo: Prednisona - Prednisona Dosagem: 20 Mg

Estado

BS

3e.61 0.1E4l0$0ll-47

Marca: hipdaàor
Fabricar*: hi@abo
ldõdêlo:
DescriçÉo:

Éitâdoi

-,--:- :- -.'':i-:':;-
483É8.18210001-84

lrlarca: H+PüLABÔR

Fabric{intÊ: HIPOLÂBOâ

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355
Cidade:

Erechim

TeleÍone:
(54) 371 2-21 55

i

il, ,,

n$ 0,4§

Rs 0,68

v
Endcrêço:

RUA DASPAINEIRÂ§ 17}.,,,
, L.....

34.223,536/00014SLIcITESAUDEcoMERcIoDEPRoDUToSHoSPITALARESLTDA

Marca: UNIÃO QUÍMICA
Fabricante: uNlÃo QUíMlcA
Modelo: B80267743 - PREDNISONA. DOSAGEM:20 MG

Descrição: BRO2677 43' PREDNISONA, DOSAGEM:20 MG

Endereço:

lSSfi§

't

Endereço;
R PERU.454

EMereçô:

\./ R$ 1,23
11.606.7671000'l-85 CRISMEDCOMÉRCIODE

Marca: Germed
Fâbricante: GeÍmed

Modelo: 8R0267743 - PREDNISONA, DOSAGEM:20 MG

Descrição: 8R0267743 - PREDNISONA, DOSAGEM:20 MG

Endereço:

l*o,Ers,m &00ft"t
lrilarca: HÍPOLAB0ft

ârodelo: t{IPOLÀBoB

De§criçãu: Prednisorta

Fâbricantei HIP0LÀBOft

ffi ffiffi'#'* iwFhyrodirrhasJ)qN,í4p)«!4inpr{c5e%2s3d%2s3d 40lTlo

ffS

CNPJ

iisor.gitosorià

. Ésãdo:

Razão Social

32.364.822/0001-§ TERRA SUL

i
'.;l:

iE[
, ,,:., I

. .,.:: .. . ,,1':..,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40,274.237/OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPoLABOR
Fabricante: HIPOLABOH

Modelo: 10000.0000
Descrição: Prednisona - Prednisona Dosâgem:20 Mg

Vafo-r da Proposra tnlcial

Bs 60,00

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

$it üô[8

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I 4ft. 50 da lN 65 de 07 deJulho fu 2027

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SÂÚDE INDÍGENA

DISTRITO SANlTÁRIO ESPECIAL INDÍGENA BAHIÀ

Escolha da proposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atender as necessidades da atenção primária das Unidades Básicas de Saúde

lndígena do Distrito Sanitário Especial lndÍgena Bahia, conforme condições,
quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus ânexos..

Prednisona - Prednisona Dosagem: 20 Mg

267743 - Dosagem:20 Mg

Nome de Contato:

JOSEPH

RS 0,51

órgão:

Objeto:

Datat 19/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

NoPregão:1 62023 / UASG:257032

164

Link Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

26.000

Comprimido

UF: BA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.868.059/0001 -88

Merce: HIPOLABOB

HOSPITALMED EIRELI

Fabricante: Comprimido
Modelo: Comprimido
Descrição: PREDNISONA 20MG CPR HIPOLABOR CX - Begistro M.S.: I 1 34302130086

Estado: Cidade: Endereço:

PE Afogados da lngazeira R SENADOR PAULO GUERRA,2I 5

Valor da Proposta lnicial

R$ 0,15

fur*-rcf,;

Modelo:

fs_$.rIifÊoi

08.676.370/0001.55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: PREDNISONA 20MG

DE MEBEAMENTÉ§LTDÀ

;- _ ..t.,;,

Rs 0,20

Email:

hospitalmed@outlook.com

R$ 0,23

RS 0,51

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

TeÍefone:

(87) 3838421 0

:i:

14.S5,50U0001-76 DISTRIBUIMÊA

Endereço:
AV JOAO PESSOA, 944

Estado:
MG

Cidade:

Uberlândia

Nome de Contato:
Ademar

Telefone:
(34) 321+8357

RdatóÍio gmdo no db 16n112f,23 09142127 (lP: í3í.72.69.105)
Código VâlidâÉo: 8%2fnMnDVIlrO6f,í%ãDsBcdCZvT3iu,FhYTokíiUhasJxqNM l4p)G4inpNcSOo/o3d%3d
httpJ/lffi.ban@depr@ô.m.br/CeítradoÀ/tmtidladeAoken=8%252InlvhDVItÀ)6lvl96252DsBcdCZvT3iwFhYT&íiUhaSJ)qtlMí4p)G4inpNcsQ%25U%253íl 441 I 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

,,.:)-r; "'i'' "."; ' ". '' ,'ágàir
1.

Fabritante:
SFâ

proposta vinedârn à

REGISfRO ANYI§Ar

E§tâdo:

vÉÍidãdê

'', " ., -...: ,. ,

'

ttonre de Contato: :.

i:ffi,

Nome de Contato

ANSELMO

I
I
í

e o edital.f9

i

': ... .

)

Rs 0,51

RS

Éstado:

46§?1.558/00S1-70 ,

trtf,[ltft ,'
'1.'

31 .097.402lOOOl -80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICo

Fabricante: HIPOLABoR

Modelo: CX/500
DescriÇão: Prednisona - Prednisona Dosagem:20 Mg'

Estado: Cidade: Endereço:

BS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658

'lô.$53.940/Ê0ü1.48

r 5.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: GLoBO

Fabricante: GLOB0

Modelo: GLoBo
Descrição: PREDNISONA, DOSAGEM 20 MG

Rs 0,51

Telefone: Email:

(54)3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmâilcom

Telefone:
(54) 9961 1-595.1

Email

comprasadlmed@gmail.com

v

Cidade: Endereço:

Erechim R JERONIMO TE|XE|RA,629

.: ),1\,i . . .,:r: :. . .

,.tll::i ...i,t::,, iií,,.:, 
'..1i::,

Nome de Contâto:

GIOVANNE
RS

\-/

48.885.640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: GENÉRlco

Modelo: CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS

DescriÇão: Prednisona Dosagem: 20 Mg REGISTRO M S' I 1 34 302 1 30 08-6

Endereço:

Rs 0,51

RdetóÍio gerado no db 16n1lm/3@i42:27 (lP:131-72-69.1qq) -iüú úãúáçr., a%ãnMnDvlúD6M%ãDsAcACZvt3i*FhrÍokíiuhasJ)qNM't4p)G4inpNc@oÁ3d%3_ _- _,
iü;iÀ;;lü;;;;ó-.à.;;-orlc"itarrãá"Lrrenticidade?roken=Bv"zsanrvrno'iruoeúyo2s2ÍDEBcdczvliliwFhYTo(liuhasJ)qNMí4p)G4inpNcso%253d%253d 442 I TtO

. :-, , ...

n$ oi*l
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euantidade $ í! * Observação

Preço (Compras Governamentais) 1:Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho fu 2021 . i

Ôrgáo: PBEFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAMÉ)..

Descriçâo: Prednisona - Prednisona Dosagem: 5 Mg

CatMat: 267741 - Dosagem:5 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rs 0,11

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

01/11/2023 O9:O0

Pregão Eletrônico

srM

NoPregão:1 82023 / UASG:989 1 07

t139

Link Ata

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

36.000

Comprimido

MS

Vllor da Proposta lni

FS o,ud

w-tpra§@iiêceÍJt€rmeiíica mentos,com. br€rEêhi{n

32.364.822/0001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: neo quimica
Fabricante: neo quimica
Modelo: und
Descriçáo: Prednisona - Prednisona Dosage:'n: 5 Mg

Estado:

Rs 0,09

BS

Cidade:

Erechim

*

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

Telefone:
(M)3712-2155

iÉínallr

, r h{âmêd.lhitâcâ@gmai}.com
.a

EÍmtrür

36.629.597/OOO'I-85 SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

Marcâ: NEO QUIMICA
Fabricante: NEO QUIMICA
Modelo: Comprimido
Descrição: Prednisona - Prednisona Dosagem: 5 Mg

Estado:

Rs 0,11

Bs 0,1 l

fl§ 0,t 1

Cidade: Endereço:

Abadia de GoiáS AV AVENIDA DAS ACACIAS, SN

Nome de Contato:
Edmar

Telefone:
(62) 3s03-2080

Email:

saf ramedadm@gmail.comGO

31

lÍaroa: SflrtEfifüS

Desrnkâor í|d4*§ona;

**tf,da:
RS

Êidàds
gr4Éhisi §Aüux).iffi&

I
, t': ii .

a*§Eur0
Emaih
n{N.npr-asadmed@gmaiLeom

ffi RdatóÍio gerâdo nod iÊ16111tz]23txrt+z:27 (tp: í3í.12.6s.íos)
ffi código vJidaçâ: 8%2tuiftDvr,O6M%ãDsecoczvrsiu/FhYrúíiuhasJxtNMl4pxd4inpNc5o%3d%3d

ffi 
http://w.ban6dêpÍêc.m.br/c€ÍtficadoAritentk*iadê?roken=8%262hlvhDvÍ\rD6lrr96252DsBcdczvTIliwFhYT&íiuhasrqtlirí4p)G4inpNcso%253d%253d 443lnO

::./t; ) ., t:.\.,: 1,1., 't :, .',.

Contâtê:

i . -' 
. . .. .... .. . ;.....
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Jrri

Valor da Proposta lnieial

CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.553.940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: genenco

FâbÍicante: hiPolabor

Modelo: cx/500
óescriçao, Prednisona - Prednisona Dosagem: 5 Mg

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE' 2017

*soi.r

{}ít üd§3

Nome de Contatoi

LEONARDO

Telefone:
(54) 3 l 94-8660

Email:

comprasmedmax@gmail com

Email:

adriano@cristalia.com.br

Rs 0,21

\,/

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: MlNlsTÉRlo DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

12e Região Militar

Hospital Geral de Manaus

objeto: Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico' parâ atender as

necessidades das OM do GCALC '

Descrição: Prednisona - Prednisona Dosaqem: 5 Mg

CatMat: 267741 - Dosagem:5 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 10/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:22023 / UASG:160020

Lote/ltem: /250

Ata: LinkAte

Fonte: www'comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 3.730

Unidade: ComPrimido

UF: AM

Valor da Proposta lnicial

RS 0,16

\l

,l)

.lr.
ti.

,i

t:,
-).t;tt

M.734.671/0022-86 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda

Marca: CRISPRED/CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Endereço:

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

[X1"rt?r]1âr,"oredsmg-caixacom20blisteresxr0comprimidos(prednisona)*similar*validadedoProduto: 
36meses*RegistronoMinistéíioda

sâúde: 1 .0298.0] s1 .003-s * píocedência: Nacional * Marca: cristália i Fabricante: cristália Produtos QuÍmicos Fârmacêuticos Ltda * Validade da PÍoposta:

60 dias * prazo de Entrega: 30 dias * condição de pagamento:30 dias * Declaramos, nos termos do presente edital, que o preço cotado inclui todos os

custos e despesas inerentes à entrega, táis como: taxas, Íretes, embalagens, impostos' encargos sociais e trabalhistas' seguros e tudo mais que possa

infruir direta ou indiÍetamente no cuío do fornecimento * oeclaramos tãmbém, nos termos dã presente edital que os produtos cotâdos atendem todas às

exigências do Edital

Nome de Contato:

ADRIANO

Telefone:
(r9) 3863-e50o

ffi ffi1;ffi,*m3flruxff*g"ffi#*J,1ffi1*?:l$.,;:d*^lH,r#,tlf"),H:Bif&,*iwFhyr0kii,hasr,qNMi4p).o4npNcso 
%z#',.2ss 444 I 770



CNPJ Hazão Soeial do Forneeedor Valor da Proposta lnicial

RS 0,1?

Dô AÔE41.934.826/0001.O5 ALTO URUGUAI DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: 5 Mg
Descíição: Prednisona Dosagem: 5 Mg

Estado: Endereçô:

R EUGENIO MONTEMEZZO, I90HS

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

Liria

Telefone:
(54) 9912C4728

Email:

distribuidoraaltouruguai@gmail.com

CI*LÁI/ALX?üMAECA: PB

Rs 1o,CC

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Rs 0.r2

O9110/2023O900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão: l 1 02023 / UASG:986595

t57

Link.Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

79.200

Comprimido

SP

Valor da Proposta lniciâl

,,,t. **qnu

40.274.237/0001.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: 3730.0000
Descrição: Prednisona - Prednisona Dosagem: 5 Mg

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:

Karolina

TeleÍone:
(54) 37r 2-s636

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o dâ lN 65 de 07 deJulho de 2o2l

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA SP

Objeto: Medicamentos-S R P.

Descrição: Prednisona - Dosagem:5 Mg,

CatMat: 267741 - Dosagem: 5 Mg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

RelatóÍio geEdo no da 16n112,.23 @t42127 (lP: 131-72-69.1O51
Código Validaçáo: 8olo2fnMnDVMD6MoÁãDSBcdCZvT3iwFhYTokliUha§JxqNM14p)G4inpNcSQ%3do/o3d
f,ttp,il**.Urn-O"preco6.m.br/CeÍüficadoAutmticidadeaokên=80Á25ã;MnDVMD6lvlo/.252DsBcdCZVT3iwfhYÍokíiUhagJ)qNMí4pxd4inpNc5Q%25uo/.253d 445 I 770



CNPJ

39.906.592/0001 -40

*VENCEDOR*

Estado:

Moddq:
De*eritÉo:
PfrGBUTo:24

[§tadoi
§P

Estado:

SP

Estado:

SP

FâbÍicâÍlt+l
iüodelo:

Estãdo:

Cidade:

Agudos

Cidade:

Franca

Cidade:

São Bernardo do CamPo

Endereço:

AV SAID HANDEN,1O

Endereço:

AV WILSON BEGO,745

Teleíone:
(14)9795-7227

[}it 0d$5

Email:
gerenciaeÍarma@gmail.com

Email:

metacontasses@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,06

Rs 0,06

Razão Social do Fornecedor

COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERIC0

Fabricante: HIPOLABoR

Modelo: CX C/ 500 CP

ó"úçao, 'GENERICO-HIPOLABOR- RMS:1 13rBO21 30043 CX C/ 500 CP

SP

Telefone:
(16)3722-8766

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

\./

Marca: HIPOLABOR

FabÍicante: HIPOLABOR

ModEIO: HIPOLABOR

Descrição: PREDNISONA 5MG EV 20CP(H)(G)HIPOLABOR

1 1 343021 3-0043

Dosagem:5MG Apres. Cotada:1 CP Apres Comercial: CX 25 EV 20 CP RegistÍoi

Ii,, ,,1' ;ili ": 0,06,

0§.+44.371/e00+68

Mârcái

Modelo:
Deserição:

05.847.630/0001.1O SOMA/SPPRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: NACIONAL

Descrição: pREDNTSONA 5 MG COMP GENÉRICO HIPOLABOR NACIONAL CX/500 1 1343021 30043

.l .. ri,.

\-/ Telefone:
(1r)4122-9800

Email:

dimaci.sp@dimacisP com.br

Rs 0,06

Rs 0,10

Endereço:

EST SAMUEL AIZEMBERG, 
'I 1OO

...-.... - ,...,t:i. , tit, '

30.949.099/OOO1-33 VIA FHARMA DO BRASIL LTDA

Marca: HIPOLABOR

FabÍicante: HIPOLABOR

Modelo: 79200.0000
Descrição: Prednisona - Dosagem:5 Mg.

Estado: Cidade: Endereço:

GO RioVerde R DONA HELENA, No

Telefone:
(64) 3622.2833 / (64) 3622-2833

Email:

viaf harmadiretoÍia@gmail.com

ffi ffiffi ffi m:Ídsffi d#d,,#1#:m:#l*o*#fl ffiffi .*wFhyrokl iuhasr)q NMí 4p)G4inpNcSQ%2S3d%253d &1770
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CNPJ

Eâtêdo:

Marca: neo quimica
Fabricante: neo quimíca

Modelo: und
Descrição: Prednisona - Dosagem: 5 Mg,

Razão Social do Fornecedor

TERRA SUL COMERCIO DE MÊDICAMENTOS LTDA

Telefone:
(54)3712-2155

Valor da Proposta lnicial

R$ 0;10

.FAüDNDE

RS O,1O

R$ 0,10

RS 0,1 I

fts0.11

Rs^

R§ 0,12

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 'I355

lúareei

Eredrinr

01.857,076/000]-09 VALINPHARMACOMERCIO E BEPRESENTACOES LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO

Descrição: PREDNISONA 5 MG COMP CPB Registro ANVISA: 1 1 343021 30043 generico - hipolabor - 500 cp

Estado: Cidade:

Valinhos

Endereço:

AV JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 'I 
1 37

Nome de Contato:

RENATO

Telefone: Emâil:

09)38290761 valinphaÍma@valinpharma,com.brSP

Eieárriçáo:

Mâasa;

S.idade:

I'I,'I95.057/OOOl-OO AVAREMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: GENERICO

Modelo: 500
Descrição: 57 79.200 CPR PREDNISONA 5 MG COMP HIPOLABOR GENERICO 500 1 l34302130043

Estado: Cidade: Endereço:
SP Avaré R MARCOSTAMASSIA,153

Nome de contato:
Evandro

TeleÍone:
(14) 3733-2601

Email:

evandro.avaremed@gmail.com

I-13r1ít.0218.00+3

Relatôíio geEdo no dia 16111120,23 ú9:42'.27 (lP: 131.2.69.105)
6digo Validaçáo: 8%ãnMnDvlúDollloÁãDsBcdCZvTSIiwFhYTokíiUhaSJxqNMl4p)G4inpNcsQ%3doó3d
http://rm.ban6depffi.m.br/CstificadoAJtnticidadeftokên=8%25ãnllhDVTúDOM%2s2fDsBcdCZvT3úFhYT0kliUhaSJ)qNMí4p)64inpNc5Q%253do/"253d 47 lT70

F§

Boma
'

Eníaílr

úttdicitatoer@outlook com

i



Valor da Proposta lnicial

Rs 0,17CNPJ Razão Social do Fornecedor

áo.arn.ooolooo.,-to MCW PR.DUT.S MEDlcos E HOSPITALARES LTDA

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E M.S'ül#in*, to.oNlsoNA sMG c/2ocP GEN E M S- 1023506330014

$í}ú4$?
Email:

licitaS@mcwdistribuidora'com'brEstado: Cidade:

RS Vera Cruz

Endereço:

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

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Endereço:

R PERU,454

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contato:

lvanor

Telefone:
(5 t) 3740-1 450

,r,,,

:

rl: ;1. ril . ll

0g. l 82.725l0001 -1 2

Marca: HIPOLABOR

Rs 0,20

Email:

zaf ramedicamentos@gmail.com

\,/

FabÍicante: HIPoLABoR

Modelo: HIPOLABOB

Descrição:PREDNISoNA5I!{GcPRGEN-HlPoLAB0RRegistroMS/GGREM:1071402370044Procedência:Mârca:H

Estado: Cidade: EndereÇo' Nome de Contato: Telefone:

MG JuizdeFora avvrniloonRAYMUNDOHARGREAVES,gS 
MarcoAurélioFreesz (32)21011-5671

IPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Email:

licitacao@ativahospitalar'eom br

Email:

dellydistÍibuidora@gmail com

:.

Rs 0,30

25.279.552/0001 -01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: HIPoLABoR
FabÍicânte: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descriçâo: Prednisona - Dosâgem:5 Mg"

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Telefone:
(45) 32s l-1 46 1

Telefone:
(54) 9993Í2862

41 .347.974/0001-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: BRAINFARMA

Fabricante: BRAI NFARI\'tA

Modelo: CPR

Descrição: Prednisona - Dosâgem:5 Mg"

Rs 0,30

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO' 
'1440

dia't 6 I 1 1 I 2023 (E: 42'.27 '131.72.69.í

iUhâSJxqNMl4p)G4inpNGSO%2Sd%253d 44lno

ô

i,
':l

:;

:

tt
)'

'1,i,,_



CNPJ Razão Social do Fornececior

31.1 51.224/OOO1 -28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cristália c/200
Fabricante: cristália c/2OO
Modelo: 79200.0000
Descrição: Prednisona - Dosagem: S Mg,.

Estado:

Valor da Proposta lnicial

RS

Cidade: Endereço:

Erechim RSANTOSDUMONT,1118

Nome de Contato:

LOHÀNNA

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(s4) 3i94"0240

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

R$ 0,52

Rs 50,0040.274.237/O0O1.85 CLM FARMA COMEHCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 79200.0000
Descrição: Prednisonâ - Dosagem: 5 Mg,

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R JACINTO GODOY,39O

TeleÍone: Email:
(54) 3712-5636 clmfarma.med@gmail.com

1,",,.t:, | ,:.':':, t;{(::i:t:-.:.',)1,:lijat::: i :. , .i'ri'1i: l,:l;titr;ii,;:. '),'..' 1 ,.,1

Quantidade

S0;É@eornprirni&s

Descrição ôbservação

Rs 0,20

@M

, il rlL l'.' : .

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2027

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Prometazina cloridrato - Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 M

267768 - Dosagem:25 MG

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

O1/11/2O23O9:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

/142

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov,

br

50.000

Comprimido

Quantidade:

Unidade:

UF: MS

Relatório geÉdo no dia 16n1m23 O9t42127 (lPt 131.72.69.1O5't
Código Validaçáo: 8%2fnMnOVMD6M%2ÍDSBCdCZvT3iwFhYTokíiUhasJxqNMl4p)G4inpNcSQ%3d%3d
http;i/l|lw.ba;@deprffi.m.br/CeíifiGdoAutenücidadeaoken=87o252ÍnlvhDVlúD6Ír/F/ú52DsBcdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJ)qtlMí4p)«4inpNcsQ%253do/"253d 449 I 770



Valor da ProPosta lnicial
Razão Social do FornecedorCNPJ

Estado:

RS

.n$ U]6

.,

l

38.329.458/0001-61 BloMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIBELI

Marca: TEUTO

Fâbricante: TEUTo

Modelo: CPR

õ..oiiaã, Prometazina cloridÍato - Prometazina CloÍidÍato Dosagem: 25 M

Rs 0,18

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

Email:

zaf ramedicamentos@gmail.com

41 .347 .97 410001-23

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Estado: Cidade:

Erechim

Endereço:

R ANTONIO VIBGILIO BUSNELLO,237

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, 
-I440

Cídade:

Erechim

Nome de Contato:

lara

TeleÍone:
(54) s712-3948

\r

\r

,1,, t',

i .. 'i,;-

ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Modelo: CPR

õ..rriiao' Prometazina cloridrato - Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 MG'

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Telefone:
(54)3712-2155

Rg 0,20

Rs 0,20

Nome de Contato:

lvanor

Telefone:
(54) e9935-2862

RS

'trlit

:..

t... iu.

32.364.8221000I-48 TEBRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: teuto
Fabricante: teuto
Modelo: und

óescriçao: Prometazina cloridÍato - Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 M

Endereço:

H MACHADO DE ASSIS, 'I355

I

'; .

ffi m,|#tim:fl*xffi$r,m#*J,mld:lw:ifliH'Jffi',tlÊ),tf;í:ts"T&,,,iwFhyTok,iuhas,,qNMí4p)oo4inpNc5o 
%zs,d't2tu 4§tno

l:' ',

ii



CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.656.846/000'l-50 DFMEDICALLTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: 50000.0000
Descrição: Prometazina cloridrato - prometazina Cloridrato Dosagem: 25 M

Endereço:

*t\í*'11 
0

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtctPAL DEVERACRUZ Do OESTE

objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender à demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste- pr

Descrição: Prometazina cloridrato - prometazina Cloridrato Dosagem: 25 M

CatMat: 267768 - Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

09.676-256/0001.98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTo
Descrição: Conforme edital.

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,22

Bs 0,33

Data: 30/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:732023 / UASG:987989

Lote/ltem: /208

Ata: Link Ata

Fonte: www.compÍasgovernamenta is. gcv.

br

Quantidade: 1.500

Unidade: Comprimido

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

ft$ 01?

Rs 0,25

Estado: Cidade:

PB FÍancisco Beltrão

Endereço:

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, I I 32

Nome de Contato: Telefone: Email:

BRUNA (46) 3523-5454 az.medicamentos@gmail.com

''-- lii;i:iiltiiiltitrit'l"t'rt""''
q2--,êfr*rttâ/0001-48

r$d

t.

39.610.'I84/OOOI -47 CIRURGICA ASSIS DISTRIBUIDORA DE PHODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: teuto
Fabricante: teuto
Modelo: 1500.0000
Descrição: Prometazina cloridrato - Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 M

Estado: Cidade: Endereço:

PR AssisChateaubriand FUADASPAINEIRAS, I7l
Telefone:
(44) 352&s21 8

Rs 0,37

Relatório gerado no dia 1611112023 09:42:27 (lP: 131.72.69.105)
Códi9o Validação; 8%ãnMnDvl'rDGM%ãDsBcdcZvT!|iwFhYTokliUhaSJ)qNM14p)G4inpNcSQ%3d%3d
http://titm.ban6depÍffi.m.br/CãtifEâdoAutenticidadeAoken=8%252fnMnDVlrD6M%2SãDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhaSJ)qNM'l4p)«4inpNcsQ%253d%253d 451 I 770



CNPJ Razão Social do

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Valor da ProPosta lnicial

R§ 60,00

11

40.274.237 loool-85 cLM FARMACoMERC IO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CRISTALIA

FabricantE: CRISTALIA

H"".t"ll,lri,l??;tjSt0azinu ctoriaruto - Prometazina cloÍidrato Dosasem:25 M

Estado: Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 37',I 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com
BS

R§ 0,20

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciaísv
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SEBRA Do SUL PR

objeto: REGISTHo DE PREÇoS de medicamentos para distribuição gratuita na rede

municipal de saúde do municÍpio de Flor da Serra do Sul

Descrição: Prometazina cloridrato - Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 M

CatMat: 267768 - Dosagem:25 MG

Dala: 24/1012O23 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:602023 / UASG:985475

' Lote/ltem: /147

Ata: LinkÁla

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 1.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

t 
t;.

,, l;
,,1,

,,, ,..:

V

Nome de Contato:

ROBERTO

Telefone:
(44) 3801.1 22S

.

Email:
licitacao@f iamed.com.br

)

I . i.. i,

Í; |,
:i.....

l:.:,.

Rg 0,19
40.724.582/OOO1-73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: C0MPRIMIDO

Descrição: Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 MG

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá AV GUAIAPO.912

":,1"

.i

t:'

l{çdelol
gesófliçãô:

.t
I

)

I

,,|

.i

:

, tl.lÊstadel ,bn:
:l

452 I 770

ffi ffiiffiffiffi3Í,?dm*&ffi#dfffJ*?gr-J"2:**m';mr*gmsx#vrciwFhyro*iuhas,qN*4p,«*inpNc5e.Á2s3d%2s3d

'ii



CNPJ Razão Social do Fornecedor

09.31 5-996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Marca: teuto
Fabricante: têuto
Modelo: 1 000.0000
Descrição: Prometazina cloridrato - Prometazina Cloridratc Dosagem:2S M

EStado: Cidade: Endereço:

B PRESIDENTE C()STA E SILVA,23]

Estado: Cidade: Endereço:
PR CUTitibA R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, l OO

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,20

'ts íl trB?tÇeaubriand

Nome de Contato:
ADÃO

Telefone: Email:
(,M)3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

Rs 0,2081,706.251/OOOI-98 PBOMEFARMAMEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: PAMERGAN

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: 1 029800420083
Descrição: PAMERGAN 25MG CPB (SIMILAR) I CTL I PRoMETAZTNA I 25 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200 | CR|STALIA I PAMERGAN I
'I 029800420083 | NACIONAL I FATOR CMED: 200.00

Nome de Contato:

Jeferson

Telefone:
(41) 3052-7900

Email:
gerencia.l icitacao@promefarma.com

I 
)f rtijir i: rtl]|it:iijaj.

:1..:: ; I t \:1, i l;1,_- i.[:i _/: i.!i ]l i'li. . i .i :,: r. I r- :

t:.:::.i:iii.t.;i|) :Jir,!:t,i,.',,.,,i:a'',t.,::,t,:iti:tLit: :..,,t,,

Quantidade Descrição Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

hc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2027

Descrição:

CatMat:

PREFEITUBA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR

REGISTRO DE PREÇoS de medicamentos para distribuição gratuita na rede

municipal de saúde do municÍpio de Flor da Serra do Sul..

Propranolol cloridrato - Propranolol Cloridrato Dosagem: 40 M

267772 - Dosagem:40 MG

Rs 0,05

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltêm:

Ata:

Fonte:

24110/2023 O9:0O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:602023 / UASG:985475

1148

LinkAta

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

5.000

Comprimido

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

ffi Retatório gerado no d ia 1611112o2g@t42t27 (lP: '13'1.72.69.105)

Hírc códiqo V;iidacão: Bol§2hMnDvl,iD6M%zoseicaczvtgiwrnvmi<íiUhasJxqNMl4pxd4inpNcso%3d%3d

ffi 
rrttp,if*.0"á-a"prm.m.brrcqtifrcdoAutenticidade?token=8%25úMnD'i4úD6lr,loÁ2SãDsBcdCZvliliwFhYTOkiiUhaSJxqNMí4p)G4inpNcsQ%253do/"253xJ 453 I 770
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CNPJ

lúârca:

0escriçáo:

Êstado:
FA

Razão Social do Fornecedor

cervreÀ*reorcoMEffclo DE PHoDuros nosprrnr-tngs r-me
:

Valor da Proposta lnicial

RS 0,03

*§r&§st

03.652.030/000s3?

T/ÊNCEDOF

Msdelo:
Descrição.14Sl

Marca: osorio de moraes

Fabricante: GENÉRlCo
Modelo: CAIXA COM 6000CP

Descrição: Propranolol Cloridrato Dosagem: 40 M registro m.s. 1050400510024

EndereÇo:

Rs 0,05

R$ ÍI,{16

Rs 0,05

R§ O,O5

v'

25.27 g.552IOOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: OSORIO

Fabricante: OS0Rl0
Modelo: OSORIO

Descrição: Propranolol cloridrato - Propranolol Cloridrato Dosagem:40 M

PR

Estado:

Estado: Cidade:

PR Arapongas

Cidade: Endereço:

ouro Verde do Oeste R PERU,454

osEro

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contato:

MAYARA

E§TVA,

Telefone:
(45) 325 r -1 461

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Email:

classmed@outlook.com

v
O1 .328,535/OOOI -59 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: oSORIO DE MORAIS

Fabricânte: OSORIo DE MORAIS

Modelo: OSORIO DE MORAIS

Descrição: PRoPRANOL0L 40 MG COMP.

Endereço:

R PICA-PAU, 1.2'1 1

TeleÍone:
(43) 327s-31 05

l*odelo:
oescriçãô: P.opÍ?ídol

Eçtado:

PR I::

Rdâtório geÉdo no dE 1611'U?o23 Ogi42:27 (lP: í31.72.ô9.í05)
código VáidaÉo: 8%ãnlvlnDvl,lD6Ít 96ãDsBcdczvÍ3iwFhYT*íiUhaSJqNMl4p)G4inpNcso%3d%3d
http:i/tffi.ba;@deprffi.@Ín.br/CsÍtitodoÂ!ttrticidade?tokên=8yo252fÍrÀ/hDVIúD6M%2S2D8BcdCZvT3iwFhYTokllUhaSJqNMí4p)«4inpNCSQ%25.3Íl9í,253d 4glno

Ê§rado: §Ídade:

sc Chaoeú

I

48.885.640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Cidade; . NoÍEf

fr*ü.05



RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

94,389.400/OOO1.B4 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

Descrição: PROPRANOLOL 4OMc C/3OCP GEN E.M.S - i 023506440049

Estado:

Valor da PÍoposta lnieial

R$ 0,1 r

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com. br

Rs 0,15

Dala: 13110/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregâo:1 1 0922023 /
UASG:925998

Lote/ltem: /1

Ata: Link Âta

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. /^
br

quantidade: 87.586

Unidade: Comprímido

UF: AL

Valor da Proposta lnicial

BS 0,04

Rs 0,05

Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

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

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Nome de Contato:
AndÍé / Thiago

Telefone:
(51) 374G1450

$it íj4?4

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
tnc. I Att. 50 de tN 65 de07 dêJulhode202t

órgão: Agência de Modernização da Gestão de Processos

Objeto: lntenção de Regis'tro de Preço para FutuÍa e Eventr.lal ÀQUlSlÇÃO DE

MEDICAMENTOS DIVERSOS.

Descrição: Propranolol cloridrato - Propranolol Clcridrato Dosagem: 40 M

CatMât: 267772 - Dosagem: 40 MG

CNPJ Razão Socíal do Fornecedor

29.868.059/0001€8 HOSPITÂLMEDEtRELt
*vEstcEDoR*

ârôrsã:

f*taúf- Cid*de:

4Í}.23I.355/OOOI-02 MEDICINALE DISTq;EUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: OSÓRIO DE MORAES

Modelo: CX C/6.000 CPR

Descrição: PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG - rms: 1 05040051 0024

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R GENTIL JOAO MIORANDO, 
-I54

Telefone:
(54) 3529{740

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

B§ 0,12

eterdiÍ$efÉD@distri buidora prosa ude.com. br

Rs 0,19

Email:
anjomedi@anjomedi.com.br

31.1 51.22410001 -28

Marca: globo c/40
Fabricante: globo c/40
Modelo: 87586.0000
Descriçáo: Propranolol cloridrato - Propranolol. Cloridrato Dosagem: 40 M

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R SANTOS DUMoNT,1118

Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:
(s4) 31 9+0240

Relâtério geEdo no dia 16111I2f,ZJ @142t27 (lP: 13í.72.69.105)
Código Vâlidâção: 8%ãnMnDV?úD6lúoÁ2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTok'l iUhaSJxqNMl4p)G4inpNCSQo/o3d%3d
http://ww.bencodêpÍre.6m.br/CstifEdoAJtanticidâde?toksn=8%252ínMnOVl,lD6MoÁ2S2DsBcdCzvliliwFhYTokliUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcf,O%253Ílyo253Íl 455 I 770

:-,,., ,..'.'
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CNPJ

20.s18.668/0001"20

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

Rs 0,65

Rs 0,07

48.885.640/0001 .52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: OSORIO

Modelo: CX C/ 6000

Descrição: DescÍição: Propranolol Cloridrato Dosagem: 40 MG REG: 1 0504005 1 0024

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

\,/ Órgão: GOVERNO DO ESTADO DABAHIA

Prefeitura municiPal de coribe

objeto:PregãoEletrônicoparaoregistrodepreçosparaÍuturaseeventuaisAquisições
de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de saúde de

Coribe - Bahia..

Descrição: Propranolol cloridrato - Propranolol Cloridrato Dosagem: 40 M

CatMat: 267772 - Dosagem:40 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: l3/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletÍônico

SBP: SIM

ldentificação: NoPregão:242023 / UASG:926606

Lote/ltem: 5/68

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

br

Quantidadê: 60.000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

Valor da ProPosta lnicial

v

::t:. ).... . .li:.-

28,1g4,g14/OOO2.3O LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Rg 0,06

Marca: SANVAL

Fabricante: SANVAL

Modelo: 40MG COMPRIMIDO

Descriçáo: pRopRANoLoL (NA FoRMA DE cLoRIDRATo) 40MG co[/tpRlMlDo. Excipientês* qsp 1 comprimido (*ácido esteáÍico, lactose, dióxido de silício,

celulose microcristalina, esteârato de magnésio)'

Telefone:
(62)362Ç7652 sioncont@gmail.com

fstsdo:

Endereço:
R CAMBAI, SN

Email:
Estado:

GO

Cidade:

Aparecida de Goiânia

ffi ffi,y#i#i#:*?dxff*$rm#fuffJffi:g;:lx#,tf,tr*##SlvBiwFrryrokriuhasJ,qNMl4p,G4npNcse%2s3d%253d 4§tTto

!:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

1 I .31 1.773IOOO1.O5 OKEY-MED DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS
IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Marca: OSORIO DE MOBAES
Fabricante: OSORIO DE MoRAES
Modelo: OSORIO DE MORAES
Descrição: Propranolol cloridrato - propranolol Cloridraio L-rosagem: 40 M

V_afor da Proposta lnicial

RS O,O8

Estado: Cidade: Endereço: :
BA ltabuna ROD BR 1O'l; S/\l

Nome de Contato:
JAQUEI-INE

Telefone:
(73) 321*5429

Email

licitacao@grupohospitalar.com. br

{r lt it ,tl6

llq:jl í}..: :,.1i,:..:r,'ri:r_, :ri:j'',::..i ; tt. -.:' i':. ,1.. !.
:,.

i:: i.,:rrri::l..i.t:i: i:.lrl ii::r!:':' '1':").: t.:.t:, ; .)i'

i;{.ji.,r..llr-r,.il - lj,r.r.tçr.r ir.,]'iiiliia.ii, i,ii;rtrjii:i.jr.). ir: ,,:, lllijr.i ili.,'. Ijiati.I)lr irftii{j()lr i:i:r 1.,,l

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Medíana das propostas lniciais
lnc. I Aft. 50 dâ lN 65 de 07 de Julho de 2021

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

12a Região Militar

Hospital Geral de Manaus

Aquisição de medicamentos de consumo farmagológico, para atender as

necessidades das OM do GCALC..

Sais para reidratação oral - Sais Para Reidratação Oral Forma Farmacêutica

Pó P/ Solução oral , Composição: Sódio, Potássio, Cloreto, Citrato E Glicose,

Concentração: 90 Meq/L + 20 Meq/L + 80 Meq/L + 30 Meq/L + 1 1 1 MMOL/

,M6I05. SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL

Razão Social do Fornecedor

,^a

Observação

Rs 1,40

órgão:

Endereço:
B CLAUDIO, 181

. Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1O110/2023 09:0ü

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:22023 / UASG:l 60020

/268

LinkAta

www.comprasgovernamentais. gov.

br

11.350

Envelope

AM

Valor da Proposta lrfl
R$\2e

$ tlt mÍ$ol/L

.e{{rtàhitirlâde§§$apem i.com.br

Email

braxterhospitalar@gmail.com

46,440,212/OOO1-9O BRAXTERHOSPITALAR LTDA
*VENCEDOR*

Marca: REIDRATANTE

Fabricante: IFAL
Modelo: NACIONAL

Descriçáo: Sais para reidratação oral, sódio, potássio, cloreto. citÍato e glicose, dosagem; gomeq/L + 2omeq/L + 8omeq/L + 3omeq/L + I'l 'l mmol/l,
apresêntação: pó para soluçáo oÍal I MARCA: IFALI Procedência: I Nome Comercial: REIDBATANTE 27,9G CX Cl 'l00EV 

I RMS: BDC 199/06 ISENTOI

R$ 1,40

Telefone:
(21)?391-2121

RelatóÍio gêÉdo no da 1611112!,2308:42:27 (lP: 131.72.69.í05)
Códi9o ValidaÉo: 8%ãnMnDVIllDoMoÁãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)ENMl4pxd4inpNcSQ%3d%3d
http:/ íw.banmdepÍêG.@m.br/CertificadoAutfltkridadê?token=8olo25ãnMnDVMD6l!PÁ252DsBcdCZVT3iu/FhYTOkíiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsO%253dyo253d 457 lnO



Valor da ProPosta lnicial

CNPJ Razão Social do Fornecedor

I

08.77g.201/0001-26 DROGAFONTELTDA

Marca: IFAL lND. (RS)

Fabricânte: IFAL IND (RS)

Modelo: ENV

Descrição: 446r os - sArs 
'/RETDRATAÇAo 

oRAL APRES cx c/r 00 ENV. 27,gG obs: PÍoduto não monitorâdo' não consta nâ Tabela cimed Reqistro no

tr/.S.: NOTIFICADO

Estado: cidade:

PE Paulista

94.389.400/0001-84 MCW

Marca: PHARMASCIENCE

Fabricante: PHARMASCIENCE

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Modelo: PHARMASCIENCE

Descrição:cITRATOSODIO+CLOHSODIO+CLORPOTASSIO+GLICOSE2T,gGPHARMASCIENCEPOLYDRAT-RDC107l2O16

ll,- :lt l- :,,., lr',. 'i.

Endereço:

ROD BR 1 01 NORíE, SN

Nome de Contato:

FERNANDA LONGA DA FONTE

Telefone:
(81) 21 o2-1 81 I

TeleÍone:
(51) 3740-1450

Email:

comercial@drogaf onte.com.br

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com br

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

Hs 1,40

Rs 1,40

v

Estado: cidade:

RS Vera Cruz

EndeÍeço:

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

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

v

.I4,905.502/OOO1-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: natulab
Fabricante: natulab
Modelo: cx c/ 50

Descrição: sais para reidratação oral, sódio, potássio, cloreto, citrato e glicose. dosaqem: gomeq/L+ 20meq/L+ 80meq/L + 30meq/L+ lll mmol/L'

apresentação: pó paÍa soluÇão oral, envelope

R§ 1,40

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R SERGIPE, 'I645

Telefone:
(54) 21 06-8636

ffi sfÍi#HÉi:fldm*&#.'Hd'#::lIrd:l'yl*dxm'*r#r"|,t*g:Bruvr3úFhyrokliuhasJxqNMl4p,«,4inpNc5e%2s3d%2s3d 4.5atn0

..- - lii

I 1::



CNPJ

objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

Razão Social do Fornecedor

CLM FARMA COMEBCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDÍCAMENTOS LTDA

Email:

clmf arma.med@gmail.com

Dala: 0U10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

Valor da Proposta lnicial

R$ eüo

êWeenttaçBb: 9a
r,'

RS IO,CÜ

Rs 1,90

Valor da Proposta lnicial

^Ê§,

Marca: lfal
Fabricante: Ifal
Modelo: 'l '1350.0000

DescÍiÇão: Sais para reidratação oral - Sais Para Reidratação oral Forma Fârmacêutica: Pó P/ SoluÇão oral , Composição: Sódio, potássio, Cloreto, Citrato
E Glicose, Concentração:90 Meq/L + 20 Meq/L + 80 tíeq/L + 30 Meq/L + I 1 MMOL/

Estado;

RS

Cidade: Endereço:

Erechim R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:

Karolina

Teleíone:
(54) 371 2-5636

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

88 Região Militar

80 Depósito de Suprimento

Aquisição de medicamentos e materiais hc;spitalares para atender as

necessidades de demanda das OrganizaÇões Militares (0M), apoiadas pelo 80

Depósito de Suprimento..

Sais para reidratação oral - Sais Para Reidratação Oral Forma Farmacêutica

Pó P/ Solução Oral , Composição: Sódio, Potássio, Cloreto, Citrâto E Glicose,

Concentração: 90 Meq/L + 20 Meq/L + 80 Meq/L + 30 Meq/L + 1 1 1 MMOU

4461 05 - SA|S PARA RETDRATAÇÂo ORAL

Razão Social do Fornecedor

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:92023 / UASG:l 601 65

/9

Link Ata

ww\i/,compras governamenta i s. gov.

br

10.700

Envelope

PA

I i::.)a,;-t..;..:.E +Çír "

Estado: Cidade: Endereço:

PA Bêlém ROD AUGUSTO MONTENEGRO. 1331

34.875,727|OOO1-34 LOBATO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: 1 0700.0000
Descrição: Sais para reidrataqão oral - Sais Para Reidratação Oral Forma FaÍmacêutica: Pó P/ Solução Oral , Composição: Sódio, Potássio, Cloreto, CitÍato

E Glicose, Concentração: 90 Meq/L + 20 Meg/L + 80 Meq/L + 30 Meq/L + 'l 11 MMoU

Rs r,54

Nome de Contato:
LUIZA

Telefone: Email:
(91) 541+67771 (91) 8228-31 1 1 lobatohospitalar@gmail.com

Relatório geEdo no dia 161111?0,2309142127 (lP: 131.72.69.í05)
Códi9o Validaçáo; 8%ãnMnDVMDGM%ãDSBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d
httpruru.baáodep196.om.br/CertifedoAutilticidadê?token=8oÁ252fnMnDVIvlDOtvloÁ2S2OsBcdCZvliliwFhYT0kliUhaSJ:qNMí4pXd4inpNcSQoÁ253do/"253lJ 459 I 770



Valor da Proposta lnicial
CNPJ

0?.8s1 .653/0001 -2s

Màrca: BHLFAR ,

FsbÍicântê:BELFA* :

E§lâdo: CidadÊi

Razão Social do Fornecedor

EffiEI.I
'l t';'.:.

]LLl,l...l ;,r.,,

50.1 O1 ,378/OOO1.5O CCS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rs 1,90

Marca: Hidraples

Fabricante: HidraPles

Modelo: HidraPles

Descriçáo: sais paía Reidratação oral Forma Farmacêutica: Pó P/ solução oral, composição: sódio, Potássio, cloreto' citrato E Glicose' concentÍaÇão: 90

Meq/L + 20 Meq/L + 80 Meq/L + 30 Meq/L + 1 l1 MMOU

Endereço:

r, Ê§ tr;90

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

Bs 1,e0

H§:},S

Rs 1,90

ildsrôâ:

Modelol Env

DescÍiçáoi sâi§

v Estado: úidade:

F.Â

l

t,l

O00ml"

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

,::\| , :

::.tt.,....,,..t,t.. :

tl

Telefone:
(54) 21 0e8636

.l

14.905.502/OOOI.76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: natulab
Fabricante: natulab
Modelo: cx c/ 50

Descrição: sais para reidratação oral, envelope para 1 000m1

Estado:

RS

à*&ô*;
FÊbriE$nte: tFÀL

Estád§;

Estado:

RS

Uarca: §À!§
Fabricants I

Cidade:

Erechim

t:'::ilr

\./ 2

16.553.940/OOO'I.48 MEDMAXCOMERCIODE MEDICAMENTOSLTDA

Marca: hidraplex

Fabricante: natulab

Modelo: cx/50
Descrição: Sais para reidratação oral - Sais Para Reidratação Oral Forma Farmacêutica: Pó P/ Solução Oral , Composição: Sódio, Potássio' Cloreto' Citrato

f Glicose, Concentração: 90 Meq/L+ 20 Meq/L+ 80 Meq/L+30 Meq/L+ l ll MMOU'

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE,2O17

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(s4) 319+8660

Email:

comprasmedmax@gmail.com

.' :,., 
tn

ffiffiffiffid:**ddffi#*ffi#:gmumm,:l'*m*uv*iwFhyrokriuhasJ,qNMí4p)«4inpNcso 
%zs,o%2su ffilno

f,|fiffg?g, 
outuo

,I

:

..,,:::...
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,itLr
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

1-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PBO SAUDE LTDA

Valor da Proposta lnicial

RS I,9O

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

B$ 2,00

cotir.gêntrãçãor 90

Rs 2,12

Email

financeiro.ahcor@gmail.com

Rs r,89

$il [ih'.§m'J"'
Fabricante: IFAL

Modelo: IFAL

Descrição: SAIS PARA REIDRATRAÇÃO 27,9 ENV

Estado:

MG

Cidade:

Uberlândia

Cidade:

Castanhal

Endereço:

AV JOAO PESSOA,944

Nome de Contato:

Ademar

Telefone:
(34) 32198357

:';'
MODETO COMERGIO DE MATEflIAI§-UEOE05 g HoSPff LTOA

37.556.213/OOOl-04 AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Marca: HIDRAPLEX

Fabricante: NATULAB

Modelo: HIDRAPLEX

Descrição: Sais para reidrataçâo oral envelope para 1000nrl VALIDADE Ml.NlMA DE 12 MESES FABRICANTE: NATULAB LABoRATORIO SA REGISTRO:
MEDICAMENTO DE NOT|F|CAÇÃO StMPLtFICADA RDC ANVTSA No l99i2OO6 AFE: 1038413

Estado:

PA

Endereço:

AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS,4627

Telefone:
(91) 8579-4271

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc I Att. 5o da lN 65 de 07 de Jullp &_2021

Órgão: MtNtsTÉRtO DA DEFESA

Comando do Exército

Departamento de Educação e Cultura do Exército

Diretoria de Ensino Preparatório e Assistêncial

Colégio Militar do Rio de Janeiro

Objeto: Aquisição de medicamentos para a seÇão de saúde do CMRJ..

Descrição: Sais para reidratação oral - Sa;s Para Reidratação Oral Forma Farmacêutica:

Pó P/ Solução Oral , Composição: Sócjio, Potássio, Cloreto, Citrato E Glicose,

Concentração: 90 Meq/L + 20 Meq/L + 80 Meq/L + 30 Meq/L + 1 1 1 MMoU

CatMat: ,146I05 . SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Dala: 27/O9/2O23 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:72023 / UASG:l 60292

t59

LinkAta

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

400

Envelope

RJ

Valor da Proposta lnicial

H§ 1,77

Comereial:

trffi Rehtório gemdo no d a 1or,ttu2g @:42'.27 (tP: 13í.72.09.í05)
ffi ffibo vàideção: 8%ãnMnDvtúD6M%2ÍDsacdczvr3iwrhyÍúliuhasJ)qNMi4p)G4inpNc5o%3do/o3d

ffi 
http://w.bancodeptffi.m.brrcâtfEádoAuttrtlcidadêAoken=8%25ãnMnDvtrlDotrloÁ2s2fDBBcdCZvliliwFhYTokliUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcSQ%253d%253d 461 ln0
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Valor da Proposta lnicial

CNPJ

31 .504.080/0001 -46

Estado: Cidade:

Nova lguaçu

23312.871/§gt]1-46

MâÍoa: NArulÀB

tstado:

Estado: Cidade:

SP Cabrália Paulista

Razão Social do Fornecedor

ESTEVIA DISTRIBUIDORA DE MEDiCAMENTOS EIRELI {}il $dEl Bs 1,77

de 1?

MaÍca: AIRELA

Fabricante: AIREtÁ

Modelo: Envelopes de 27'59

Descrição: sais para reidratação oral. Forma Farmacêutica: Pó para soluçáo oral'Envelopes de 27'5g RMS RDC io 57612021

RJ

Endereço:

R INEZ,334

Nome de Contato

ALESSANDRO

Telefone:
(21 ) 9901 0-8487

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Email:

steviacomercio@bol,com br

ni 1*/2Õ06. AF€, N"

..1..,,..,ri:.

Rs 2,00

Rs s0,00

13.444,848/OOO1.5'I CIRURGICAMODELOCOMERCIO DE MATEHIAIS

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

\'/ Y"".'.1;r:l§''$: reidrataçáo orat. Forma Farmacêutica: Pó para solução oral. Envelopes de 27'59 ',ALIDADE DE PRoPosrA - 60 DIAS

Endereço:

R ANTONIO CONSALTER LONGO,269

Nome de Contato:

LUIS

Email:

cirurgica-modelo@hotmail.com
Telefone:
(1 1) 9629-8250

t'rodelo: êx ff 50
§Ê*s pârâr

Estado: Endereço:

R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:

KarolinaV

40.27 4.237 /OO01-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: IFAL

FabÍicante: IFAL

YJ.l"t'.:#3::Hra reidratação orar - sais para Reidratação orar Forma Farmacêutica: Pó P/ solução 0ral , composição: sódio' Potássio' cloreto' citrato

E Glicoie, Concentração: 90 Meq/L + 20 Meq/L + 80 Meq/L + 30 Meq/L + 1 1.l MMOU

Telefone: Email:

clmfarma.med@gmail.com(54) 371 2-5636
Cidade:
ErechimRS

Observaçáo
Quantidade Descrição

' ''' ':iI1.' ,r,.iii'

80QFras*os
'tii':_

)t).,:,,

:ii,
t:

Rs 12,32
Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I AÍt. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202i

Rêlatório geBdo no dia16n1l2f,2319t42:27 (lP:131'72'69'105) . - .

ôOa]àá üãriá"d., A%i,ÍnMnDVilD6trI962ÍDsdcaCZrTri*Fr,WOtíiUhas.J)qNMí4p)G4inpNcsO%3d%3d_ _- _,

;üi/ü;.;;;*d;pá-.-rr.urrc*úfiã"Arrt-ti Lr"o"ao.en=s962s2fni,hDvIt D6tvloÁ2s2fD6BcdczvÍ3iwFhYTok1 iuhaSJ)qNM I 4p)«t/tinpNGSO%253d%2í3d 62tno

' 
,,'

i

i-

qesêÍieáo( I

Es..tadoi

R§

,. .t l ,,t. 
', 

l )'.): i:,
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órgão: MtNtsTÉRtO DA SAúDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Tocantins

Objeto: Aquisição de Medicamentos constantes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Naciorral de Medicamentos Essenciars da Saúde

O íl tl Â R ?rnaig"nâ (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de
"u. 1.', 'i - "atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndígenq (EMSI) e Cases de Saúde tndÍgena (CASAts), adstritas ao DSE|

Tocântins e CASAIs Nacionais. conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Reférência..

Descrição: Salbutamol - Dosagem: I0Omcg/Dose, Forma Faímacêutica: Aerosol Oral,

CatMat: 294887 - Dosagem: I 00mcA/Dose I Forma Farmacêutica: Aerosol Oral

CNPJ Razâo Social do Fornecedor

Data: 05/09/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:82023 / UASG:257054

Lote/ltem: /162

Ata: Link Ata

Fonte: www.complasgoveÍnamentais. gov.

bÍ

Quantidade: 650

Unidade: Frasco 200,00 DOSE(S)

UF: TO

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando da Aeronáutica

Escola de Especialistas da Aeronáutica

Registro de Preços para eventual Aquisição de medicamentos industÍializados e

de dietas e suplementos nutricionais para a Subseção de Farmácia Hospitalar

(SSFAR) do Grupo de Saúde de Guaratinguetá (GSAU-GW)..

Salbutamol - Salbutamol Dosagem: 100mcg/Dose , Forma Farmacêutica:

Aerosol Oral

294887 - Dosagem: I OOmcg/Dose I Forma Farmacêutica: Aerosol Oral

Razão Social do Fornecedor

Valor da Proposta lnicial

fr$ i2,31

Rs^

Telefone:
(63) 8402-6529

Bs r8,1 5

09/08/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:61 2023 / UASG: l 20064

t219

LrnkÀa ,â
www.comprasgovernamentais. gov.'

br

'r.000

Frasco 200,00 DOSE(S)

SP

Valor da Proposta lnicial

'. R§ 1q30

do§{s

37.r 07.761 /0001 -57

MaÍca: NOVA QUIMICA
Fabricante: NovA QUtMtCA
Modelo: NOVA QUIMICA
Descrição: Dosagem: I 00mcg/Dose, Forma Farmacêutica: Aerosol Oral,

Estado:

TO

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Cidade:

Palmas

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 1 1, 04

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc I ArÍ. 50 da tN 65 de 07 de Jullp & 2021

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

lilttroal

{t**ina

ReletóÍio gêEdo no dia 1d1112023 09:42:27 (lP: í31.72.69.105)
Código ValidaÉo: 8oÁ2fnMnDvÍ\rDôil,ioóãDsBcdCZvftIwFhYTo(íiUhaSJqNMí49)G4inpNCSOo/o3d%3d
nnp:ttw.UancoOeprecG.com.br/CqtifcadoAutãücidads?token=8%252fnlvhDvM)6lrryo253DsBcdCZvl'!)iwFhYTO(lit haSJ)qtlMí4p)64inpNcsQ%2sd%253d 46tslno

.i+',i ,,



Valor da ProPosta lnicial
CNPJ Razáo Social do Fornecedor

17.263.792/0001-gO REALMED DISTRIBUIDOHA LTDA

Marca: teuto
Fabricante: teuto
Modelo: teuto
Descrição: salbutamol

$íI üd83

Rs 20,00

Rs r4,00

Estado:

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t AtÍ. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Hospital Naval de Salvador

Aquisição de materiais farmacológicos.

Salbutamol - Forma Farmacêutica: Aerosol Oral, Dosagem: l0omcglDose'

294887 - Dosagem: 1 OOmcg/Dose I Forma Farmacêutica: Aerosol Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 25107/2023 10:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:192023 / UASG:782700

Lote/ltem: /267

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 300

Unidade: Frasco 100,00 ML

UF: BA

Valor da Proposta lnicial

Cidade:

Cascavel

Endereço:

R BELO HORIZONTÊ-,2209

Nome de Contato

RAFAEL

Telefone:
(45) 3039-3076

Email:

comprasrealmed@hotmail.com
PR

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

v

lJ.tii:it 1il).. lritt1,ri,:l i-ll,rii.:i). :ill

r'..r. i:,i:.t ;i r.: .. I i . :i,i ;::.i:.1 I 
lrl I i-jii:lí., fti,,i,ll.: r'ri'i:itr'ii:r i:jl.i.iL:i,r:í ;.l. i Ii,.:

;)r.ir t,Ilrli:i l,t( it!,, i -.tiiitt:,1,jar ija,ri,tr-:li)alr) ir.: i, .l
ii;i l:r;r., i.:;lilnilr.liit i:r l ,.1 ii: l

es.000comprimidos slNvAsrÂrllÀffffiry#CI#iurowc1r51zor,r9,ryUnrÀ3ru6+âú#ô*cç1$'uucquryme*rDo _ "

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de A7 deJulho & 2021

ffi Rdatório EêÉdo no d b 16t 1 1 12023 og:42i27 (lP: I 31.72.69. 105)
ffiffi Coaioo Vàiaacao, eoÁãnÀ/hovn DGM%2DsdcdCZrtg*FnYIOtíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNc5O%3dolo3d

ffi 
Éttp,il*.orn-a"preco6.@m.br/CeÍtificâdoAuteÍlticidadeaoken=8olo25ãnlvlnDvI\rD6lr,P/o25ãDsBcdCZvT3iwFhYToklit hasJqNMí4pxd4inpNGSOo/o25u%25u

Observação

Rs 0,22

&lTto



órgão:

0bjeto:

{1 íi fi í1 t ,.1
U-.i v

Descrição:

CatMat:

Fundação Pública Estadual Hospital de ClÍnicas Gaspar Vianna

A presente licitação tem por objeto o Registro de p!,eços para aquisição eventual
de Medicamentos de uso geral - Comprirnidos e Multidoses para atender à

necessidade de 1 2 (doze) meses nas clínicas. unidades de terapia intensiva,

centro cirúrgico e obstétrico da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas
Gaspar Vianna (FPEHCGV).

Sinvastatina - Sinvastatina Dosagem: 20 Mg

267747 - Dosagem: 20 Mg

Data:

Modalidade:

SRP;

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

28/09/2023 09:O0

Pregão Eletronico

SIM

NoPregão:882023 / UASG:9252149

142

LinkAta

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

55.000

Comprimido

PA

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.109.384/OOO1-07 N/ M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Marca: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Modelo: 55000.0000
Descrição: Sinvastatina 20mg

B$ CI,09

R§^\

B§ 0.14

BS o,l5

Estado: Cidade: Endêreço:

. - ROD AUGUSTO MONTENEGRO KM 23,PA Belém 'r331

Nome de Contato:

Bernanrdo Frâncisco Maués

Lobato

Telefone: Email:
(e1) 3201-

1 000
mmlobato@mmlobato.com.br

Tfi ANSX 5$S; ÊÂBÊltANtt;
N+ 141 07ú108j

26.543.386/000'r -71

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: Comprimido
Descrição: Sinvastatina 20mg

Estado: cidade:

PA Ananindeua

RCA DIST, DE PRODUTOS HOSPITALARES E COM, DE EQUIPAMENTOS DE

INFORMATICA EIRELI

Endereço:

TV WE 51 , 141

Telefone:
(91) 8565-2253/ (91) 33s3-3270

Email:

distribuidorahospitalab@gmail.com

'""'" -!::.11.::

RS 0;17

r.,taiâdol

Effi RetâtóÍio gemdo no d ia 1611'ttu23ogt42i27 (lP: 131.2.69.105)
ffi códiqo V;idaÇão: 8oÁ2hMnDvlrD6M%ãDsBcdCzvT3iwFhYfo't<riunas.trqruutap)«4inpNc5Q%3dol.3d

ffi 
http:i^ilw.ba;@depíffi.m.br/CeÍtifiGdoAutenticidadeàoken=8olo252firMnD\ÂíD6MYo252fDsBcdCZvllliwFhYTOkliUhaSJxqNMí4pxd4inpNcsQ%253do/o253d 465 I 770

Valor da Proposta lnicial

,I



Razão Social do Fornecedor

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Valor da ProPosta lnicial

Rg 0,18CNPJ

21 .581.445/0001-82

MATCA: PHARLAB

FabÍicante: CX C 500

. ír{i{35
Modelo: CX C 5OO r i hô^^, tÍ^. rr-^ianat ÀN\ -:: Comprimido EMBALAGEM

Descrição: PRlNclPlo ATlvo: Sinvastatina 20mg MARCA: PHARLAB PRoDUTo: Nacional ANVISA: 1410701080076 UNIDADI

cx c 500

Estado:

PA

Cidade:

Ananindeua

Endereço:

EST CURUCAMBA,50

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

| , t..::. :,'

'i: 
),, ,r'l;:,lt:lt,ll)i l.

Telefone:
(94) 91 47-3268

Email:

carlos.baggioghotmail.com

v

Endereço:

19.001.876/0001-80 DESCARTMED

Marca: Pharlab

FabÍicante: Pharlab

Modelo: Pharlab

Descrição: Sinvastatina 20mg

Endereço:

Mârcâ: GLOEO

FabricarÉcl

n§ 0,?1

Rs 0,22

R§ 0,23

Rs 0,29

ltt:,.. ,:,;,i,',... ...,'. .

ff$ 0Êâ

L
.'

t i.

I
I l

E+tado; . Ctdâds .

PA cistànhal

24.626.54910001-54 INSTRUMED INSTRUMENTOS MEDICOS HOSPIT'

MaTca: PHARLAB INDÚSTRIA FA

Ê.ú,i""n.". PHARLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S.A'

Modelo: UND

Descrição: 42 Sinvastatina 20mg comp 55 000'00 CP 0'23OOO NACIONAL 1 41 0701 08 12'650'00

:i

lr. . . lii..

:i!:,
.:rlii

ALARES EIRELI

\./ Estado:

Estado:

Cidade:

Belém

Endereço:

AV MARQUES DE HERVAL' 1886

Endereço:
R SANTOS DUMONT,1118

Nome de Contato:

JOÃO

Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:
(sl) 33s5-7736

Telefone:
(54) 319+0240

Email:

instrumed.hospitalar@gmail com

Email

PA

31.15.l.224IOOOl-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: globo/30
Fabricante: globo/30

Modelo: 55000.0000
óescrição: Sinvastatina - Sinvâstâtina Dosâgem: 20 Mg'

Cidade:

ErechimRS

da 16/1112f,2309:42:27 131.72.69.105)

anjomedi@anjomedi.com.br

4f6lno

Marsa:
,i

' ':i:

'i '-
t: )l' -t:. . ::::..

.- ' 'ii

0?.$e01s/800r40

ii 'i,i I

30i5s0.911/000r

:1,



CNPJ

Estado:

PA

Estado:

Razão Social do Fornecedor

ir::ri'l 
-

Rs 0,3§

Rs 0,38

R§ 1.0C

prevtdenci*tios,

{noventa)

Rs 0,r 1

04.949.905/0001-63 F CARDoSo E CtA LTDA

MâTca: PHABLAB
Fabricânte: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Sinvastatinâ 20mg ANVISA: 14'1070108

Cidade:

Ananindeua

Endereço:

R JOAO NUNES DE SOUZA, 1 25

Telefone:
(9r) 3202-1344

Email:

fcardoso@Ícardoso€nline.com. br

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho & 202t

Órgâo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPÁ,/PR

Objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do MunicÍpio de Maripá/PR,.

Descrição: Sinvastatina - Sinvastatina Dosagem: 20 Mg

CatMat: 267747 - Dosagem:20 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 27/O9/2O23 08:30

Modalidade: Pregáo Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:672023 / UASG:9852187

t275

Link Ata

www,comprasgovernamentais. gov.

br

60.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

,| .,.'.. .|:

RelatóÍio gêÉdo no dia 1611il2o2309142:27 (lP: 13í.72.69.í05)
Cfiigo Validação: 8oÁãnMnDVMD6M%ãDSBcdCZvT3iwFhYTokliUhasj)qNMí4pxd4inpNcsQ%3d%3d
http:/w.ban6depÍffi.m-br/C€ítifi€doAutenücidade?token=8olo252fnlvhOVlDr6M96252DsBcdCZvT3iwFhYTOkllUhaSJqNMí4pxd4inpNc5O%253%253d

Valor da Proposta lnicial

67 t770

F}+Tf,LAB

,Gidader

G.qf-,itih,.;



CNPJ Razão Social do Fornecedor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA

Valor da Proposta lnicial

RS O,OB

$$[|ds?

Email:
gerencia.l icitacao@promef arma'com

Marca: GENÉRICO

Fabricante: SAND0Z

Modelo: I004704720327
Descriçáo:sINVASTATINA-20MG(GENÉRlco)IszIsINVASTATINAI20MGCOMREVCTBLALPLASTRANSXIS0ISANDOZIGENÉRlcol
7õoh óonozzt I NAcIoNALFAToR cMED: 1 s0 00

81 .706.251 /0001-98
*VENCEDOR*

€stedor

PB

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba R JOAO AMARAL DE ALMEIDA' 100

Nome de Contato:

Jeferson

Nome de Contato

Vilson SzYmanski

Telefone:
(41) 30s2-7s00

:I 1':

03.652.030/0003-32 cENTERM

Marca: GENERICO

FabÍicante: GLOBo

Estado: Cidade: Endereço:

SC Chapecó AC FLOHENAL HIBEIRO' 1 551-D

EDFCOMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA
Rs 0,08

R$ 0,12

Rs 0,16

v
Modelo: SINVASTATINA 20MG 

1 TOTAL RS 4.800,00 I QUANTIDADE 60.000 | CX C/ 30 | GLOBO

tril1í,É;,J-','..ÊfiSí:',:llllS#iilflJ}âÉBX?#âilTltfâil:1.'-'f§JJft""111J'i:X]:,ffiüitHiii;",ffffi;;"àdüàõíúüã'iõ''
75 "t IDEMAIS CONDIÇÓES CONFORME EDITALI

Telefone:
(54) 3523-2700

Email:
licitacaosc@centermedi.com.br

Email:

licitacaoO'l @werbran.com.br

Email:

dmclicitacoes@outlook com

::::;

I

i

020/0001-44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

\./

MarcA: SANDOZ

Fabricânte: SANDOZ

Modelo: SINVASTACOR

Descriqáo: Sinvastatina

Estado: Cidade:

PR Francisco Beltrão

1 6.970.999/0001 -31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: PHARLAB

FabTiCANtE: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Sinvastatina - Sinvastatina Dosâgem: 20 Mg

Endereço:

AV NATALINO FAUST,591

Nome de Contato:

RAFAEL CADORE

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Telefone:
(46) 3s24-2519

Telefone:
(54) 351 9-0702

Estado: Cidade: Endereço:

BS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI' 107

ffi tr$#,i#H:Í;H*tr{'$d#*Jiftfl#:l'yl"z:*xlill;çf,tlÊ},#:BiáP*3iwFhyr0k,iuhasrxqNMl4p,o4npNc5e% 
zsu%zsu 46alno

I;i'i,

it;.



u0

CNPJ Razão Sbcial do Fornecedor

Marca: GLOBO PHABMA
Fabricante: GLOBO PHARMA
Modelo: GLOBO PHARMA
Descrição: SINVASTATINA 2OMG Cx/3OcPB R GENEBICo GLoBo PHARMA. 1053501 850062

Estado:

R$ s,Í8
....'.

Rs 0,33

Rs 0,10

RS

Cidade: Endereço:
Vera Cruz ROD RSC 287, KM '109+500, 

S/N

Nome dê eontato:
Augusto Henrique Weis

TeleÍone:
(51) 3740-1450

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Email:

licitaE@mcwdistribuidora-com.br

24/08/2O23O9:OO

Pregão Eletrônico

slM

NoPregão:'l 62023 / UASG:984563

t235

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

120.000

Comprimido

MG

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos bósicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal.de Saúde de Guaraciaba
- MG.,

Sinvâstatina - Sinvastatina Dosagem: 20 lr/g

267747 - Dosagem:20 Mg

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.927.876/0001-67 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: PHABLAB

ModeIo: GENÉRICO

Descrição: 'sinvastatina 2omg Dosagem: 20 Mg' G ENÉRICO PHARLAB NACt0NAL CXl50o-VOL/1 40oGW I 4 l 07O r 080076 5279r 6020020506

Estado:

RS O,O7

Email:

contabilidade.mg@somahospitalar.com.br

R$ ü,0r

MG

Cidade:

Extrema

PS§ê

Endereço:

EST PEDRO ROSA DA SILVA, 5]5
Nome de Contato:

Mârcelo

Telefone:
(3s) 343F7750

?'t.33ê.1CI

Relatório gerado no dia 16n11zJ23 @.42i27 (lP: í 31.72.69.105)
6digo Validação: 8%2fnMnDV1úD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhasJxqNMl4pxd4inpNCSQyo3d%3d
http://tllm.ban@deprffi.@m.br/CstrEadoAutnticidaCe?loken=8oÁ252fnMnDW,|D6lrÍ,7o25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokl iUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcsQoÁ253do/.253d 469 I 770

-84 MCW PFODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial



CNPJ

03.652.030/0003-32

Marca: GENERICO

Fabricante: GL0BO

Estado: Cidade:

Chapecó

Razão Social do Fornecedor

CENTERM EDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,08

IJ$l;;i]il'Jlã:T;,i#:i::nt"Iii?#1il, g_o=q"::20 Ms. r vALoR uNrrARro o,o-820 | vALoR rorAL Rs s.840,00 r QUAN,DADE 1 20000 I cx c/

30 I GLoBo I GENERTco I REGrsrRo rosgsorasoóoz I ocneú srzátor 20023z06 | vALIDADE DA PRoPosrA:60 DIAS I ENTREGA Dos MEDICAMENToS:

r o DrAs I vALTDAoE oos t'leotõlMENTos: 50% - 12 MESEs I DEMAIs coNDlçoES coNFoRME EDITAL

$íl ú489

Email:

licitacaosc@centermedi com.brEndereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 155]-D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone:
(s4) 3s23-2700

SC

0s,1 ga.oôuóoorir
:'

,41

:il

l:r

', i'' :)1

Marca: GLOBO

Fabricantel 6LOBg
Modelo:
Dêscriçâo:

i.'

Estado:

FabÍioôflte,
Modelo:0LO8O
Descrição;

Estâdo: . Cid*dÉr

f,S VêÍaôruz

t, ,.i........ .. . - . . . ,.. ..... ;..r,..... .,.".

26.294.192/0001-80

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

NorfiedÊfslxtats

(35) 3214-7406

Íelefone:
(3r) 3872-2036/ (31) 3872-1601

ririei*
oonttatoÊGta$dagffi-cqn-br

Rs 0,r 0

Email:

licitacao@acacia.med br

Rs0,r1

Email:

santana.assessoriacontabil@gmail.com

Rg 0,1 6

Email:
Íiscal@tecol.com.br

Estado: Cidadc:
PÂÍflC*À

MG Alfenê§ 1700

03.945.035/OOO1.9I ACACIACOMERCIODEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: EMS S/A

Fabricante: EMS S/A

Modelo: CPR

Dêscíição: STNVASTATINA 20MG CX 3OCPR - CÓ0. GGREM: 5077225081 I 41 1 I (G) RMS:I 023504870496

Telefone:

I
MG

Cidade:

VaÍginha

,.

F V P COELHO

Marcâ: GLOBO

Fabricânte: GLOBO

Modelo: GL0Bo
Descrição: Sinvastatina - Sinvâstatina Dosagem: 20 Mg

Estado: Cidade: Endereço:

MG Sericita w JOSE RoSA DE LIMA VIANA,99

\./
67.729.1751m9x.2fr ,..

MaÍca: SINVASTÁTff.IA
FãbÍicante: GLOB0

ModeÍo: ÔXC/ZSLX

2I.189.554/0001.59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

Maíca: GENÉRICO

Fabricente: PHARLAB

Modelo: Cx C/500
Descrição: STNVASTATTNA 20 MG CpR - Cx c/500 - cENÉRlCo - PHARLAB - 'l 41 0701 080076 - 52791 6020020506

Endereço: Telefone:

ArÁMEDA ENGENHEIRO GENTIL FOHN,1694 (32) 3224-1389 / (32) 321G6631
Estado:
MG

Cidade:

Juiz de Fora

Rôlatódo goÊdo no dia 16,l11t?f,23c€j42127 (lPt '131.72'69.1q!) -
ôoaúà úáioãça", sy"Zrnm,OWoorU"aaougitCzrmiwçtrVtOrtiUhaS.DqNMl4p)64inpNc5Ao/o1dolo3d- _ -.
;üil;.;;ã;ó-^G.*.ortc"itíoà"nrienticloaoeaoten=g./"252àÀerD'üMD6[iolo2s2ÍDsBcdczvti]iwFhYTokliuhuÍiJ(qNMí4p)G4inpNc5ooÁ2s3d%253d 4701n0

., 
irii

;. ;:- --:, , '

i.'r



CNPJ Razão Social do Fornecedor

€§tado:

26.401,571/OOO1-21 TRES PHARMA DÍSTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA

MaÍca: SINVASTATINA 20 MG G

Fabricante: SANDOZ DO BRASIL IND FARM

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: SINVASTATINA 20 Mc GEN C/ l 50 CPR REV - SANDOZ - RMS: I 004704720521

Valor da Proposta lnicial

Telefone: Émail:
(31) 3347.9M4 licitacao@trespharma.com.br

ffs 0,24

Bs 4,20

Estado: Cidade:

MG Belo Horizonte

Endereço:

AV ENGENHEIRO CARLOS GOULAHT,9O3

Nome de Contato:

VANESSA

Quantidade Descrição Observação

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

tnc, t An. 5o de lN 65 & 07 deJulho & 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAMD..

Descrição: Sinvastatina - Sinvastatina Dosagem: 40 M

CatMat: 267745 - Dosagem:40 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.88Í1036/0002§3

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

Rs 0,25

01/1't /2023 O9:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:989 1 07

t148

LinkAta

www.comprasgovernamentais. gov.

br

450.000

Comprimido 
^UF: MS

Cidade:

Barão de Cotegipe

EndereÇo:

ROD BR-480,795

Telefone:
(54) 3522-3081

Valol 
i_a.f-roOosta 

lnicial

' Rs 0,14

M.§rr it ;#ê8'1.01 69,042i6

Rs 0,r 603.652.030/OOO1.7O CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PHARLAB

Modelo: SINVASTATINA 40MG

Descrição; STNVASTATINA 40MG CpR rcÓDtGO BR: 8R0267745 | CX Ci 500 I PHARLAB I GENERICO IREGISTRO: 1410701080I.14 IVALIDADE DA

pRoposTA: 60 D|AS I ENTREGA: tO D|AS I VALTDADE DOS PRODUTOS: MtNIMO 70%l DEMAIS CONDIÇÔES COruronuE rotrerl

Estâdo:

RS

Email:

iva.f iscal@escritoriorigoni.com. br

iUhaSJ)qNMí4p)G4inpNGSQ%253d%253d 471 I 770

n

f'r.r_:..r -f',:itrit.' ., .',: :.). ::t:i.;.tiii;:)i r','-,: i,,:,::::;r.it)/.,:tt.';:irl:il.) t.



CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

Email:

inpharma-hospitalar@hotmail.com

l

. :,

1

l"

43.607,262/0001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: SINVASTATINA 40MG

Fabricante: PHABLAB

Modelo: GFNERICO

Descrição:SINVASTATINA40MGcxc/50ocPRSINVASTATINA40MGPHARLÂB1410701080114

fi*tado;
RSi i

I

Estado:

Estado

Estado:

FR

Cidade:

Toledo

Endereço:

R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658

Endereço:

R JOAO TONIN, 50

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:
(45) 9996Í8536

Telefone:
(54) 37r 2-3505

Telefone:
(54) 3529-0601

Nome de Contato:

Jean Carlos Petry
PR

v
:ii

ti

21 .227.039/0001-'l 6 LIFE CENTEF COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: CX C/ 500

Descriçáo: SINVASTATINA 40t\,,1G - CÁPSULA oU cot\íPBl[/lDo oU DRÁGEA // EMBALAGEh/: Cx c/ 500 cPR // REG.: 141070.1080114

Rs 0,23

Email:

compras@lifecentermedicamentos.com.br

Rg 0,24

Email:

eremed.distribuidora@gmail.com

Cidade:

ErechimRS

1161
I

v
41.340,103/OOOl-88 EREMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: GENERIC0

Descrição: SINVASTATINA 40MG C/ 500 COMPRIMIDOS - RMS 141 0701 080 1 14

Cidade: Endereço:

Erechim B MACHADO DE ASSIS,447

Nome de Contato

RafaelaRS

Relatório gerado no dia 1611'112023 09:42:27 (lPt 131.72.69.105') - .

ôoaiàá úãuãç2., àv"ztnunowoeu"azÍDsEicdczvT3iwFhrrok1iuhasJxqNMl4d«4!ry!9592"81{ -^. -,
http:/ ilw.banmdeprems.om.br/ceÉfrãáon iÃtúaro"ztoren=6%zszfnÀitno'ürúD6úoÁ25ãDsBcdczvT3iwFhYÍ0kl iuhasJxqNMí4p)G4inpNcSQo/"25N%253d 472 I 770

{slâdo:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

42,946.717|OOO1.7O ULTRÂ MED DISTRIBUIDORA DE MFDICAMENTOS LTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARI-AB

Modelo: CX 500
DescíiÇão: Sinvastatina - Sinvastatina Dosagem: 40 M

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS Erechim R MARIA THEREZA FAVERO, I 00

16,553.940/OOOI-48 MEDMAX COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante; globo

Modelo: cxl30
DescriÇão: Sinvastatina - Sinvastatina Dosagem:40 Mg,

Estado:

Nome de Contato:
LucÍana

Telefone:
(54) 371 2-551 9

Telefone:
(54) 319+8660

Telefone:
(54)31124427

Valor da Proposta lnicial

R$ 0.26

Email:

ultramed.distribuidora@hotmail.com

a$ o,ra

Rs 0,26

Email:

comprasrnedmax@gmail.com

fls 0,26

Rs 0,26

Emâil:

licitacoes@3med.com.br

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 201 7

Nome de Contâto:

LEONARDO

29.043.834/0001.66 3MED DISTRIBUIDORA DE IúEDICAMENTOS LTDA,

Marca: pharlab

Fabricante: pharlab

Modelo: unid
Descrição: Sinvastatina - Sinvastatina Dosagem:40 M

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINÁ,229 luri Renan Bergamin

nwFr#:1

06,065,614/0001.38 SUPERMEDICADISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: =>SINVASTATINA 40MG CPR C/30
Descrição: =>SINVASTATINA 40MG CPR C/30

Rs 0,42

Rg 0,21

Estado:

GO

Cidade:

Goiânia

Endereço:

R Cl 59, 686

Nome de Contato:
Agnaldcr

Telefone:
(62) 3928-898e

Email:
íinanceiro0l @supermedica.com.br

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tnc- I At7. 5c da lN 65 de 0TdeJulho de 2021

§ffifi ReláóÍio oeÉdo no d id 16! 1 1 lu2g ogt42t27 (lP: í 31.72.69. 1 05)
ffi códioo Vãidacáo: 8%ãnMnDvlrDoMoÁ2ÍDsacdcZvBiwrhYÍúliUhaSJ)qNM14p)G4inpNcSO%3d%3d
ffi htt;,it*;.b;""droim.m.or/certrnaaoAutenticidâdenoken=8%252fnMnD'i/MD6My.2sãDsBcdczvT3iwFhYTok'liuhaSJxqNMí4p)«'íinpNcsQ%253íl"1õ25uffi 473 I 770

$,J

,,': .'

',:i)li:t.. .

Email:

sarremeaffll'""*



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR

objeto:REGISTRoDEPREÇosdemedicamentospaÍadistribuiçãogratuitanarede
municipal de saúde do município de Flor da Serra do Sul"

Descrição: Sinvastatina - Sinvastâtina Dosagem: 40 M

CatMat: 267745 - Dosagem:40 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Modalidade: Presão Eletrônic"$ fl 0 ,{ .Q :l
Data: 2411012023 09:00

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:602023 / UASG:985475

Lote/ltem: /153

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov

br

Quantidade: 30.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

Valor da ProPosta lnicial

Éstadfl.:

PR

::.;:,: , ),t,... )i..

Estado:

Rs 0,16
03.652,030/0003.32CENTEBMEDFcoMERcIoDEPRoDUToSHoSPITALARESLTDA

v

\-/

Marca: GENERICO

Fabricante: PHARLAB

Modelo: SINVASTATINA 40 MG (MEDICAMENTO)

Descrição: r 53 I 5TNVASTATTuÀ+o ue (MEDTcAMENTo) I coMpRrMrDo I vALoR uNrrARro 0,r 600 I vALoR TorAL R§ 4.800,00 I QUANTIDADE 30 000 I

BRo267745ICXC/5OOIPHARIÂBIGENERIcoIREGISTRo.I4loTOlosol-I4IVALIDADEDAPROPOSTA:60DIASIENTREGADOSMEDICAMENTOS:15
D|AS I VALTDADE DOS MEDICAMENTos: 75 % - 12 MESES I DEMAIS coNDIçÕES CONFoRME EDITAL I

Cidâde:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 
-1551-D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone:
(54) 3523-2700

Emâil:

licitacaosc@centermedi.com.br
5U

:::,,

:' jrL ;

RS 0,21
81.706.251/OOOI-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

*VENCEDOR*

MaÍca: SINVASTACOR

Fabricante: SANDOZ

M odelo:'l 0047027 0017 5

Descriçáo:stNVASTACOB-40MG(S|M|LAR)IszIstNVASTATINAI40MccoMREVCTBLALPLASTRANSX30ISANDoztSINVASTACORI
1 004702700'175 I NACIONAL I FATOR CMED: 30.00

Nome de Contato:

JefersonPR

Estado:

25.279,552/OOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

MaTca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descriçáo: Sinvastatina - Srnvastatina Dosagem:40 M

Cidade: Endereço:

Curítiba R JOAo AMARAL DE ALMEIDA, 100

Telefone:
(41) 30s2-7900

Têlefone:
(45) 3251-1461

Email:
gerencia.licitacao@promefarma.com

Estado:
PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

Nome de Conteto:

MAICON UILIANS BACKES

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Rs 0,21

ffiil Rêtatôrio oêÉdo no dia 1611'lal23 osi42t27 (lP'. 13172.69.105\

ffi m:ml*m:romm;m'Xm'*::#:iY#:*4llHr1#"il#"'r#S.r#,r.iwFhyrokiiuhasJxqNMí4p)G4inpNcse%zssdoto2su 474lnO



CNPJ Razão Social do Fornecedor

26-419.3I1/OOOl-83 LUMANN DISTRIBUIDOFA DEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: SINVASTACOR
Fabricante: SANDOZ
Modelo: CX C/30
Descrição: Sinvastatina Dosagem: 40 M REG:lOO4702iO0l40

Valor da Proposta lnicial
::,i:,1 

,RS 0,2i

R$ 0,21

n

Estado:

PR

Estado:

BS

Cidade:

Erechim

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R ARGENTINA, '152

Endereço:

R VICTORIO LUIZ ZAFFARI. ,107

Nome de Contato:
NEOMAR

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Telefone:
(46) 260',I-0680

Telefone:
(54) 3519{702

Email:

neoma rlum a nn@gm a il.com

16.970.999/0001.31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Sinvastatina - Sinvastatina Dosagem.40 [4

RS 0,23

RS 0,19Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc I Aft. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Data: 15/08/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

REGISTRO DE PREÇ0S para Eventual Aquisição de Medicamentos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr.

Sinvastatina - Sinvastatina Dosagem: 40 M

267745 - Dosagem:40 MG

Razão Social do Fornecedor

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:472023l UASG:987913 â
t200

Link Atâ

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

10.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicialCNPJ

tsmâH:

pôntâ rrrôd@poiltâmqd.cGm. brpà

Relatório geÉdo no dia 1611112023 O9:42t27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validação: 8%ãnMnD\[t DGM%2ÍDsBcdCZvTSliwFhYTokl iUhaSJxqNMl4p)G4inpNcsOo/.3d%3d
hth://w.ban@depffi.m.br/CeÍtiÍicadoAutnticidadeaoken=8%252fnMnDV1úO6M%2SãDsBcdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJ)qNM'l4pxd4inpNcSQ%253d%253d 475 I 770

:r F§ 0,21



Valor da Proposta lnicial

CNPJ

03.652.030/0003-32

Estado: Cidade:

Chapecó

09.315.9961000114r

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 1 551'D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Razão Social do Fornecedor

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Rg 0,18

Marca;GÉNERrco $íi$4$5
FabTiCANtE: PHARLAB

Modelo: SINVASTATINA 40 MG 1 CPR ),00 I CPR ICX C/ 5OO I

Descrição:200 ISINVASTATINA40 MG 1 CPR IVALOR UNITARIO O,18OO IVALoR TOTALR$ 1 800',00 I QUANTIDADE 10 00c

'HARLAB 
l GENERrco t REcrsrRo r 4 r 0T0r osor 4 l vALtDADi DA ÉRoPosrA: 60 DIAS I ENTREGA Dos MEDICAMENToS: 0S D|AS l VAL|DADE Dos

veotcar,/ilEuros: 12 MESES - 75 % I DEMAIS CONDIÇoES CONFORME EDITAL I

Telefone:
(54) 3523-2700

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

I

i
'it:

i.. it:.

i

, Est*,do;

FR.

Rs 0,1e

v
1 2.889.035/0001 -02

TVENCEDOR*

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Cimed
Fabricante: Cimed

#.'""r[r3:ml"""rtatina 40 Mg vo cp /rsen - sinvastatina 40-Mg-9-rll"_9/-6^0-0 cp (40 Blisters c/] scp) (origem: Nacional) - Registro M S : 1 'rt381 0169 042-6

- Observações do item: Sinvastatina 40 Mg, Côd' GGREM: 506422'1 1005] 606

Estado: Cidade:

RS Erechim

Endereço:

R DOUTOR JOAO CARUSO, 21 1 5

Nome de Contâto:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Telefone:
(54) 210e7930

Email:

renata.f @inovamedhospitalar.com

Email:

dimaster@dimaster.com.br

Teleíone:
(49) 3223-562

Êstado:
HS

.t...... 1:t.....

\./

02,520,829/000.l-4oDIMASTER.CoMERcIoDEPRoDUToSHoSPITALARESLTDA.

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: COMPBIMIDO

Descriçáo: sinvastatina - sinvastatina Dosagem: 40 M // Nome comercial:GENERICO / Registro M's': 1048100920306

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:

RS Barão de Cotegipe ROD BR 480, 180 Odair (54) 3523-2600

04.889.315/0001-92 S& R DISTRIBUIDORALTDA

Marca: GENERIC0

Fabricante: PHARLAB

Modelo: C/30
DescriÇão: Sinvastatina - Sinvastatinâ Dosagem:40 M

Estado: Cidade: Endereço:
R REGENTE DIOGO A. FEIJO,451Chapecó

Rg 0,1e

Rs 0,34

ffi ffiffiif#:r*rffi*ffim'ir,#*1*ftpmiflilH,Til'#ffi#x*r##,,3iwFhyro*iuhasJxqrM*p).o4inpNc5e% 2',o.,.2s& 4761 nO



."$il 04$6
,j,,,-,,::'.,..

..,,-: ,,

i]t ttr.rr.r l: l,iil r;;:i1r l it,': i, .:i: , ri:t:ri;:; t:,: ., ijl1,'t.irtÍ. l.il)!irif!. i:l:; I :,irr:;:.,1,l|;rl ltí ;t,: i:tri,iitrjiji) i),tl: t:l;t::t,t.,,'.', ..1

Quantidade Descrição Observação

| ..... . ., ,,.,. ; :tr t;i '

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I An. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Evêntual aquísiÇão de medicamentos para atendera demanda de disúibuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste- Pr

SulÍametoxazol - Sulfametoxazol Compos!ção: Associado À Trimetoprima ,

Concentração: 400m9 + 80mg

308882 - Composição: Associado À TrimetopÍima I ConcentraÇão: 400mg +

80mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

BãlTAH
Msdê*ô:êX*l?G

§9crre

Rs 0,35

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

30/10/2023 09i00

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:732023 / UASG:987989

1225

LinkAta

www.comprasgovernamentais. gov.

br

1.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

fl§ 0;28

Quantidade:

Unidade:

UF:

,18.885.640/0001-52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: GENÉRlCo
Modelo: CAIXA C0M 200 COMPRIMIDOS

Descrição: Sulfametoxazol Composição: Associado À Trimetoprima , Concentração:400m9 + 6669 REGISTRO M.S. 1.256.802.09C.C2-1

Endereço:

48.368.182/0001.84 OUROMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Rs 0,25

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

DescÍição: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol Composição: ,Associado À Trimetoprima , ,Concentração: 400m9 + 80mq

Endereço: Telefone: Email:

R PERU, 4S4 (45) 3251-t 170 ouromeddistribuidorapgmail.com

ffiE Rêlatório serado no d ia 16n1tm2g ogt42:27 (lP: 13í.72.69.105)
Efrffi ffiho Vàidacão: 8%2ÍnMnDVMD6M%ãDsB'cdCZvT3iwFhYrOkliUhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3dolúd

ffi 
t ttp,if*.úrn*arprffi.m.br/ceÍtifrcadoAurmticidade?token--8%25ã;MnD'iMo6M%252ÍDsBcdczvT3iwFhYlok'liUhasJ)ENMí4p)G4inpNcso0Á253d%253d

RS 1,00

4n I 770

R§ 0,45



R$ 0,28
Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulhode 2021

Órgão: MlNlsTÉRlO Oa DEFESA

Comando do Exército

Comando MilitaÍ da AmazÔnia

8e Região Militar

80 DePósito de SuPrimento

objeto: Aquisição de medicamentos e materiais hospitalares para atender as

necessidadesdedemandadasorganizaçõesMilitares(oM),apoiadaspeloSo

Depósito de SuPrimento.

Descrição: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol Composição: Associado À Trimetoprima ,

Concentração: 400m9 + 80mg

CatMat: 308882 - Composição: Associado À Trimetoprima I Concentração: 400m9 +

80mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

,"0",,:.T:, :',Jl::ffi.T"9 
il fJ á 3 ?

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:92023 / UASG:1601 65

Lote/ltem: /36

Âta: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 1 1.630

Unidade: ComPrimido

UF: PA

,':.1,.,

\./
t€tâdo:

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R MARIA THEREZA FAVERO, 1 00

31.897.4Õ2t0001&

,T8.346.978/000]-36 DAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MEDICOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: CP

Descrição: suLFAMEToxAzoL, coMposçÃo ASSoclADo À TRIMEToPRIMA, coNCENTBAÇÃo 400MG + 80MG

EndeÍeço:

M+delo:

Rs 0,28

fr§.0,!8

\./
42.946.717/OOO1.7O ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marce: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: cX 200
DescÍição: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol Composição: Associado À Trimetoprimã, Concentração: 400m9 + 80mg

Rs 0,28

Email:

ultramed-distribuidora@hotmail.com
Nome de Contato:

Luciana

Telefone:
(s4) 37 r 2-551 e

w
â4aÍca: GENEAISO

Fa§ricante; PfrÂTl
uodelo: av2oo
Descrição: $dfarnetoxaeol

.l
.j,ii.,r.':,,.

165* ,

Estâdô: Gidede;

Êrechlm

,tôíírêdê
ÀN9ELMO

.:-

.I6.553.940/OOOl-48 
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: prati
Modelo: cxl200
Descrição: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol Composição: Associado À Trimetoprima , Concentração:400mg + 80mg.

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

RS Erechim R SERGIPE,20'17 LEONARDO (54) 319+8660 comprasmedmâx@gmail.com

ffiU Rdatório gêrado no dia 1611112tl23 @'.42t27 (lP: 131.72.69.105)
Effi ffiho vàidacão: EoÁãni/hDvÍrtDou%aosdcaczvtgwrnwútiunas.t4ttut4p)G4inpltcSo%3dolo3d

ffi 
http;i/w.ba;@deprec.m.br/cstifcâdoAutãticiJade?token=sy"2526À/hD\/Ir,loolvlyo252osBcdCzvli]iwFhYTokíiUhaSJ)qNMí4pxd4inptlcso%253íl%253d

ffRS

RS 0,28

479I n0

Valor da Proposta lnicial

ft6 0,28



CNPJ Razão Social do Fornecedor

$íl ü498

I4,905,502/OOOI.76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: pratidonaduzzi

Fabricante: PRATID0NADUZZI
Modelo: cx c/ 200
Descrição: sulfâmetoxazol 400m9+ 1lims1splima 80m9, comprimido

Estado: Cidade:

Erechim

]

Valor da Proposta lnicial

c/ 200 coÍÍl!ÍÍmido§.

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

H$ 0;32

:.i

n$ 0,28

Rs 0,28

Rs 0,34

Rs94\

Rs 0,34

Endereço:

R S.EHGIPE, 1645

Telefone:
(54) 21 06-8636RS

M@lo:
Descriçâq:

tÍÉerêgoi

. .............1.....-...........:... .. ..... ...:.. -.1..... l. .. .. ^ *'"::.:.:r:.,. ..
34.875.72710001-34 LOBATO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: 11630.0000
Descrição: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol Composição: Associâdo À Trimetoprima , Concentração: 400m9 + 80mg

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:

PA Belém RODAUGUSTOMONTENEGRo,'1331 LUIZA (91)8414-67771(91)8228-3111

Email:

lobatohospitalar@gmail.com

M@âi EACTRIfl i

Fabriçerltet f;ffi
ttodelo: BAcTÉlN
Dcscriçáo:
1?568020S'

, X, l, ,,i i1.,., ,, .i .r,,i,t I ii:,,

EstâdÕr

PÂ

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 dâ lN 65 de 07 de Jullro de 2021

Rêlatório ge€do no diâ '16l'1112023 @t42t27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validâçào: 8%2fnMnDVUO6M%2ÍDsBcdCzvTlliwFhYTokí iUhaSJ)qNMl4pxd4inpNcsO%3d%3d
http:i/tffi.beÁ€deprffi.@ín.br/CeÍtifEaÍtoAutenticidâdoaoken--8%252rntelnD'ÚIíO6M%252DsBcdCZvT3iwFhYTokl iUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcsO%25u%253d 479 I 770

sc

"'lr. .



ÓTgãO: GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINÓPOLIS - PMD

Objeto: Registro de preços para aquisições futuras e eventuais de medicamentos

diversosparaassistênciafarmacêuticadoMunicÍpiodeDivinópolis,conforme

especificações do TeÍmo de Referência e Anexo I do Edital"

Descrição:sulfametoxazol-SulfametoxazolComposição;AssociadoATrimetoprima,
Concentração: 400m9 + 80mg

catMat308882-Composição:AssociadoÀTrimetoprimaIConcentração:400m9+
80mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

:.

Dalat 28108/2023 08:30

'*'"oJ^T, 
PresãoEretrônicB 

fl ü 4 $ $
ldentificação: NoPregão:1 642023 / UASG 984445

Lote/ltem: /16

Ata: Link.Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 60.400

Unidade: ComPrimido

UF: MG

Valor da Proposta lnicial

,ti,
',ii 

.

,ti
.rt. Li;i:..

Ê,4§

:, r:l 1..

v
26.29,1.192/0001-80 FVPCOELHO

MarcA: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: sulfametoxazol - sulfametoxazol composição: Associado À Trimetoprima , concentração: 400m9 + 80mg

Telefone:Endereço:

TV JOSE ROSA DE LIMA VIANA,99 (31 ) 3872-2036/ (3 1 ) 3872-1 601

Rs 0,26

Email:

santana.assessoriacontabil@gmail.com
Estado: Cidade:

SericitaMG

Nome de Contato:

PATRICIA

Telefone:
(35) 370 r -0450

Email:

contÍatos@alfalagos.com.br

Rs 0,29

R$ 0,33

05.194.502/0001-14 ALFALAGOS LTDA.

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: 1.0571.0130.007-6

Descríção: SULFA+TRIMETOPRIM 400/80MG CPR C/20 BLT 1 0 CPR

\-/ Estado:

MG

Cidade: Endereço:

AlÍenas AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

08778201/0001-26 DBOGAFONTELTDA
*VENCEDOR*

Marca: PRATI DoNADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI-PR (PR)

Modelo: COM

Descrição: suLFAMETAXAZOL + TRTMETOPRTMA 400MG + 80MG APRES CX C/200 CPR Registro no M.s.: 1256802090021

Estado: Cidade: Endereço: Nome de contato: Telefone: Email:

pE paulista RoD BR lol NoRTE, sN FERNANDA LoNcA DA FoNTE (81) 2102-1819 comercial@drogafonte.com,br

ffi§ RelatórioqêÉdono die16l11tu2gog:42:27(lP:131.72.69.105) "

ffi flsrmlS:mf,*ffi1rom'*frm:l#ll'yffi:iilllHtt#11Ê|ffffi#Uv.,=iwFhyrftíiuhasJxqNMí4p)G4inpNcse%2ssd%zs,"ffiffi
@tn0

n§



$i)#sü$

Estado:

RS

Razão Social do Fornecedor

Cidade: Endereço: Nome de Contâto:
Ouro Verde do Oeste H PEBU,4S4 MATCON U|L|ANS BACKES

Telefone: Email:
(21)3895-2373 julio@jffarma.com.br

Valor da Proposta lnicial

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

fr§ 0,$5

Rs 0,35

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Ês 0,35

Rs 0,35
25.27 9.552/OOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAI/ENTOS BACKES EIRELI

MâÍca: PRATI

Fabricânte: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol Composiçáo' Associado À Trirnetoprimâ , Concentração: 400mg + 80mg RMS N.1 2S680209002.1

Estado:

PH
Telefone:
(45) 3251-146r

.hr

24.079.703/OOO1-15 J F FARMA DISTRIBUIDOHA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Merca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: SEM VERSÃO

Descrição: SulÍametoxazol - Sulfametoxazol ComposiÇãc: Associado À Trrmetopíima, Concentraçáo;400mg + B0mg

Estado: Cidade: Endereço:

RJ Rio de Janeiro R ALUISIO AZEVEDO,00040

Nome de Contato:
JULIO

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: 60400.0000
Descrição: SulÍametoxazol - Sulfametoxazol Composiçãor Assocrado À Trimetoprima , Concentração:400mg + 80mg

Cidade:

Erechim

Endereço:
R JACINTO GODOY, 390

Nome de Contato:
Karolina

TeleÍone:
(54) 37 1 2-5636

Quantidade Descrição Observação

MGIMt

Relatório geEdo no dia 161111m23 O9:42i27 (lPi 131-72,69.1051
Código VâlidaÉo: 8%ãnMnDVMDGM%ãDsBcdCZvliliwFhYT0kliUhaSJxqNMí4p)G4inpNCSO%3d%3d
http://t/tw.ban@dêprm.@m.br/CstiÍicadoAutenticidadeAoken=8%25ãnMnOVIúD6M%252DsBcdCZvT3iwFhYTOkl iUhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%25N%253Íl

SLI§P

441 I 770



Rs 5,25

Preço (Compras Governamentais) 
-l: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I At|. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA Do SUL PR

objeto:REGISTRoDEPREÇosdemedicamentosparadistribuiÇãogratuitanarede
municipal de saúde do municÍpio de Flor da Serra do Sul '

Descrição: Sulfametoxazol - Sulfametoxazo| Composição: Associado À Trimetoprima ,

Concentração: 40mg + 8mg/Ml ' Forma Farmacêutica: Suspensão oral

CatMat: 308884 - Composição: Associado À Trimetoprima I ConcentraÇão: 40mg +

8mg/Ml I Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ldentificação: NoPÍegão:602023 / UASG:985475

Lote/ltem: /155

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 200

Unidade: FÍasco 100'00 ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 5,25

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

Rs 5,25

Data'. 241 1 0 I 2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

$íJS50Í

\./

\-/

19.423,875/0001.24 M D G COMERCIAL LTDA.

*VENCEDOR*

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: EMS REG 1 02351 0480076

Descrição: sulfametoxazol - sulfametoxazol composição: Associado À Trimetoprima , concentração: 40mg + 8mg/Ml , Forma Farmacêutica; suspensão

0ral

Estado:

PR

Telefone: Email:
Cidade:

Pato Branco

' t;\, lrlli:....

Endereço:
TV PINHEIRO MACHADO, S6

Endereço:

AV GUAIAPO, 9'I2

Nome de Contato:

Adolfo

40.724.582/OOO1-73

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: FR

Descrição: sulfametoxazol Composição: Associado À Trimetoprima , ConcentraÇão:40mg + 8mg/Ml , Forma Farmacêutica: suspensão Oral

FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

PR

Estado:

Éstâdôi
PH

Cidade:

Maringá

Nome de contato:
ROBERTO

Telefone:
(44)3801-1228

Email:

licitâcao@Íiâmed.com.br

flffiB Rêrâróriô ôêÉdo no da 16111l2o2gog:42i27 (lPi 1g'1.72.69.1051íiUhaSJ)ENMí4p)64inpNcse%3do/o3d

ffi 
;ff:m:S:mí',ru*m*"*mt*f*tfflloi""=a"/"zs2r,,r,ho'inr,roor'i"z"zszrosg"aczurgr,rnwo*riuhasJ)qNM'r4p)G4inpNcseoÁ2s3d%253d 4a2t 770

rL
.tll.....',''



ü tl flú_0 u

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

Razão Social do Fornecerlor Valor da Proposta lnicial

Ês 5,25
O1,328.535/OOOI-59 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES . EIRELI

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

Descrição: SULF + TRIMET SUSPENSAO 2OOl40 i 00 ML

Estado: Cidade: Endereço:
PR A!'apongas R P|CA-PAU, L211

Cidade:

Chapecó

Endereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO,45]

Nome de Contato:
MAYARA

Telefone:
(43) 3275-3 r 05

Email:

classmed@outlook.com

Telefone:
(49) 3223-562

fi$ 5,eo

Rs I,r9

Rs 6,40

srÀs I

04.889.315/0001-92 S&RD|STRIBU|DORALTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: E.M.S

Modelo: l00ML
DescriÇão: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol Composiçáo: Associado À TÍimetoprima , ConcentraÇão: 40mg + 8mg/Ml , Formâ Fârmacêutica: Suspensão
Oral

Estado:

SC

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Atl. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2027

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígenâ - Tocantins

Aquisição de Medicamentos ccrrstântes no Componente Básico de Assistência

Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da Saúde

lndÍgena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atenção básica desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saúde

lndÍgena (EMSI) e Casas de Saúde lndÍgena (CASAls), adstritas ao DSEI

Tocantins e CASAIs Nacionais, conforme condições, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência..

Sulfametoxazol - Composição: Associado À Trimetoprima, Concentração: 40mg

+ 8mg/Ml, Forma Farmacêutica: Suspensão 0ral,

308884 - Composição: Associado À Trimetoprima I Concentração: 40mg +

8mg/Ml I Forma Farmacêutica: Suspensão OÍal

Razão Social do Fornecedor

05/09/2023O9:0O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:82023 / UASG:257054

/168

LinkAta

www.comprasgovernamenta is. gov.

brA
4.300

Frasco l00,00 ML

Dâta:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: T0

Valor da PÍoposta lnicial

Bg 6,3S

Relatório geÍado no dia 1611112023 @142i27 (lP: 13í.72.69.í05)
Códi9o ValidaÉo: 8oloãnMnDVMD6M%ãDSBcdCZvT3iwFhYTokliUhasJxqNMl4p)«4inpNcSOoÁ3do/o3d
http:i/ww.baá6depre.@m.br/CeÍtiÍicadoAuttrticidade?oken=8%252ÍnlvhDV1úD6M%2s2ÍDsBcdCZvtiliwFhYT0kliUhaSJ)qNM14p)«4inpNcSQ%253d%253d 4831770



CNPJ

Estado:

r M$.dElo:

Hazão Social do Fornecedor

LUMANN DISTBIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Valor da ProPosta lnicial

Rs 6,40

$íl fl503
26.41 9.31 1 /0001-83

Marca: GENERICO

Fabricante: EMS

Modelo: CX C/1

Descrição:composiÇão:AssociadoÀTrimetoprima,concentração:40mg+8mg/Ml'FormaFarmacêuticâ:suspensãooral'REG1023510480076

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

PR Francisco Beltrão R ARGENTINA' 1 52 NEOMAR (46) 2601-0680 neomarlumann@gmail com

:

ii

l Rs 6,40

37.1 07.76i /0001-57 PMW COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: MEDLEY

Fabricante: MEDLEY

Modelo: MEDLEY

Descrição:composição:ASSociadoÀTrimetoprima.Concentração:40mg+8mg/Ml,FormaFarmacêutica:suspensãooral,
Telefone:v

\l

Cidade:

Palmas

Endereço:
R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolina

TeleÍone:
(54) 3712-5636

(63) 8402-652e

Email:

clmf arma.med@gmail.com

EndereÇo:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 1 1, 04
TO

i,

!.
i),

::

,t:,

'li

':j,

l

I
.i
':i..l

Erfr|s
;:

l
)

I i

ril
:':1. .ll:. Rs 40,00

40.27 4.237 10001-85

Marca: VITAMEDIC

FabÍicante: VITAMEDIC

CLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE M EDICAMENTOS LTDA

Modelo: 4300.0000
DescÍiÇão: Sulfametoxazol - Composição: Associado À Trimetoprima, Concentração: 40mg + 8mg/t',i1, Forma FarmacêUtica: Suspensáo oral,

RS

Estado:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc 
! 
A1 50 d1 tN 65 de 07 de Julho de 2021 

.

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Objeto: Aquisição de medicamentos básicos' injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba

- MG,.

Datat 2410912023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1 62023 / UASG:984563

Lote/ltem: /241

Ata: LinkAta

Fonte: vwvw.comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidade: 600

Unidade: Frasco 
.]00,00 

ML

UF: MG

Cidade:

Erechim

Rs 7,00

Descriçáo: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol Forma Farmacêutica: Suspensão oral '

Composição: Associado À Trimetoprima ' Concentração: 40mg + 8mg/Ml

CatMat:308884-ComposiçãolAssociadoÀTrimetoprimalConcentração:40m9+
8mg/Ml I Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Relatório gmdo no
Código Validação:

db 1611112023 09:42:27 13'1.2.69.
&1770

I

,I
iL

1'



CNPJ Razão Social do For necedor

71.336.101/0001-86 VALE COMERCTAL EtREL|

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: BACTERACIN 40+8MG/ML SUS 100M1 (sr)
Descrição: BACTERACIN 4O+8MG/ML SUS I OOML (st)

Estado: Cidade: Endereço:

MG PousoAlegre RPEDROCALDASREBELLO,195

Noúe de Contato:

SONIA

Telefone:
(35) 3449-99s0

VaÍor da Proposta lnicial

Email:

editais@valecomercial.com.br

R$ 3,94

Rs 4,s0

'' R$ ?,off

03,652.030/OOO3-32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Rs 7,00

Marca: GENERICO

Fabricante: vITAMEDIC
Modelo: Sulfametoxazol 40 mg/mL + Trimetropina I mg/ml - S
Descrição: 241 | Frasco lSulfametoxazol 40 mg/mL + Trimetropina I mg/mL- Sulfametoxazol, composição: associado à trimetoprima, concentração;
40mg + 8mg,ml, forma Íarmacêutica: suspensão oral. Frasco 100m1. + Copo I VALOR UNITARIO 7,0000 | VALOR TOTAL R$ 4.200,00 I QUANTIDADE 600 | CX
C/ 1 I VITAMEDIC I GENERICO I REGISTRO 1039201700051 I GGREM 5285048011651 19 IVALIDADE DA PROPOSTAI 60 DIAS I ENTREGA DOS

MEDICAMENTOS: 1O DIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 50'ó - I2 MESES I DEN/AIS CONDIÇÔES CONFORME EDITAL

Estado: Cidade: Endereço:

SC Chapecó AC FLoRENAL RIBEIRO, l55l-D

rxsÍ}

Estado: Endereço:

R PERU,454

Nome de Contato Telefone: Email:

Vilson Szymanski (54) 3523-2700 licitacaosc@centermedi.com.br

R§ 7,SO

Éstâdoi ÕidaiÍ§

25.27 9.552/OOO1-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: EM$GENERICO-CX C/60
Descrição: Sulfametoxazol - Sulfametoxazol FoÍma Farmacêutica: Suspensão Oral , Composição: Associado À Trimetoprima , Concentração:40m9 +

8mg/Ml RMS N'1 0235 1 0480084 GGREM N'541 81 502000e706

Rs 34,84

PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(45) 3251-1 461

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

TEUTS/1

.tidadei

::grEchirfi' ' &

ffi Retatório gerado no d ia 16!11t2o23 ogt42i27 (tP: '131.72.69.105)

Hffi códiso VàideÇão: 8%ãnMnDvlúD6M%ztostjcoczvTgiwfnwoi<liUhaSJ:<qNMl4p)G4inpNc5o%3d%3d

ffi 
http:i/w.ba;mdepreos.@m.br/CstificadoAutenticidedê?token=8ol"252ftMnDVMD6l\,lolo252ÍDsBcdCZVT3iwFhYT0kliUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsQ%253dyo253d 4a51770

Em*il:

Rs 34.84



Quantidade

60.000 Comprimidô§

\./

Descrição

;r,rC oÉry , çnorcoüid no'ú rr f -r',, 
i;;,

[}il$5

Email:

sioncont@gmail.com

Observação

R$ 0,09

v

Preço (Compras GoveÍnamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTgãO: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Prefeitura municiPal de coribe

objeto: Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de SaÚde de

Coribe - Bahia..

Descrição: sulfato ferroso - sulfato Ferroso Dosagem Ferro:40m9 De Ferro li

CatMat: 2g2g44' Dosagem Ferro: 40mg De Ferro li

CNPJ Razão Social do Fornecedor

FahÍicafltÊ:
Modelo:1
Descriçáu sULFAÍo
gelatina. álcoeÉ et$ho,

Data: 13/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:242023 / UASG:926606

Lote/ltem: 5/75

Ata: linkAta

Fonte: www.compÍasgovernamentais.gov

br

Quantidade: 150.000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

Valor da Proposta lnicial

çálçiE,

.:1,.........

Rs 0,08
28.1g4.g1410002.30 LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaTca: BELFAR

Fabricante: B

Modelo: SULFATO FERROSO ANIDRo 109MG COMPRIMIDO

Descrição: suLFATo FERRoso ANtDRo t ogMG coMpRtMtDo (EeutVALENTE A 40 MG DE FERRo). Excipiente (croscamelose sódico, polivinilpinolidona,

gelatina, álcool etílico, goma laca, corânte vermelho bordeaux no 2, estearato de magnésio, amido, lactose, talco, carbonato de cálcio' avicel' goma arábica)

q.s.p. I drágea.

Estado:

GO

Estado:

BA

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

R CAMBAI, SN

Telefone:
(62)362C765?

02.990,S121C9O1-83

Estsdo;

1 1.3I 1.773IOOO1.O5 OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

MaÍca: BELFAR

Fabricânte: BELFAR

Modelo: BELFAR

Descrição: Sulfato ferroso - Sulfato Ferroso Dosagem FerÍo:40m9 De Ferro li

Cidade:

Itabuna

Endereço:

ROD BR 101, S/N

Nome de Contato:

JAQUELINE

Telefone:

cí3) 32r 5-s429

Email:

licitacao@grupohospitalar.com.bí

Rs 0,10

ffi ffii#"#*M#m#d',ff1[[l$n*x.lx'ffimmrgg""*íFhyru(íiuhasJ,qN,í4p)G.np^ksc, %25sÍrvo2íN Mtno
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Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I An. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

R$ 0,06

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA

Aquisição de forma eventual e parcelarla de Medicamentos para distribuição na

farmácia da Unidade Básica de Saúde..

Sulfato ferroso - Dosagem Ferro:40mÇ De Ferro li,

292344 - Dosagem Ferro: 40mg De Ferro li

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

02/10/2023 08:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:232023 / UASG:98863 1

/1 3t

I ink Ate

www.comprasgovernamentais. gov.

br

r 6.000

Comprimido

$ii üiü6

CNPJ

Endereço:

R PERU,454

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R$ 0,s5

ütaÍcà: gOU§

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R GENTIL JOAO MIORANDO, '154

43.231.355/OOOl-02 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: SULFATO FERROSO

Fabricante: LAPON

Modelo: CX C/51 0 CPR 0 7 BLISTERS C/30 CPR)

Descrição: SULFATO FERROSO 40 MG - RMS: ISENTORDC2Tl 0

: 
.....,,..'...,.'.,,., ..:..: . i',.1:,,:",, t,.....:.í: ::::):,,t:.:::l:.,,:,. ...

RS 0,05

Email

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

Rs 0,06

Rs 0,30

Email:

ouromeddistÍibuidora@gma il.com

R$ 0,08

Nome de Contato:

André / Thiago

Telefone:
(s4) 3529-0740

48.368.182/OOOl-84 OUBOMED DISTRIBUIDORA DE IúEDICAMENTOS LTDA

Marca: VITAMED
Fabricante: VITAMED
Modelo: VITAMED
Descrição: Sulfato ferroso - Dosagem Ferro:40m9 De Ferio Ii..

Teleíone:
(45) 3251-1 r70

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft. 5o da lN 65 de 07 de Jullp de 2021

Uffi RetatóÍio sêÉdo no d a 16t 1 1 l2o2g ogi42i27 (lP:'l 3'1.72.69. 1 05)
ffi frdiEo Va-lidaÇáo: 8%2fnMnDVlúDOMoÁ2ÍDsB-cdcZvT3iwFhYfOi(liuhâsJ)qNM14p)G4inpNcsQo/o3do/o3d

ffi 
http:I/m.baÁmdepre@s.com.br/CêÍtincdoAutmücidadeAoken=8%252ht\ihOVIúD6M%2s2fDsBcdCZvNliwFhYT0kliUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcSQ%25N%253d 87 1770

Émail:

Íêílxboráo@gtn Éil.côrn

Estádo:

frsij

l



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO

objeto:Aquisiçãodemedicamentos(injetáveis,controlados,comprimidosesuspensão).

Descrição: Sulfato Ferroso - Sulfato Ferroso Dosagem FeÍro: 40mg De Feno li

CatMat: 292344 - Dosagem Ferro: 40mg De Ferro li

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 10/08/2023 09:00

**r',0.";;, PresãoEteúônic" 

' íl ü 5 0 ?
ldentificaçáo: NoPregão:l 172023 / UASG:983781

Lote/ltem: /96

Ata: LinkAtâ

Fonte: www.compÍâsgovernamentais gov'

br

Quantidade: 2.000

Unidade: Frasco 100 ML

UF: BA

Valor da Proposta lnicial

t,,

':L;

\-/ 48.368.182/OOO1-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE h,IEDICAMENTOS LTDA

Marca: VITAMED

Fabricante: VITAMED

Modelo: VITAMED

óescrição: Sulfato Ferroso - Sulfato Ferroso Dosagem Ferro:40m9 De Ferro li'

Telefone:
(45)3251-l170

§.$rudo:

úçi

Endereço:

R PERU,454

Rs 0,05

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

Email:

horusfarmdistribuidora@hotmail.com

"1,

R$ 0,06

\./

26.754.510/OOOI -48 ULISSES E CORDEIRO DE SANTANA

Marca: NESH

Fabricante: NESH

Modelo: COMPRIMIDO

Descriçáo: Sulfato Ferroso Dosagem Ferro:40mg De Ferro li

Estado: Cidade: Endereço:

Calumbi R EXPEDITO SIMOES,98

Éstsdbr

Nome de contato:

DRIELLE

Telef,rne:
(81) 38451 1 39

PE

O;ót

i

ffi §gtffi*m."m*:ff*$mg:'"fiáiãifun:L'#:i#liH,1çf#ffi#.Hs#&vr3iwFhyrokliuhasJ,qNMí4p)G4inpNcse.Á2s3d%2s3d 4faITTO



CNPJ Razão Social do Fornecedor

44'389.1 58/OOOI -70 PHABMACEUTICA DISTRIBUIDOBA DE MATERIAL E MEDICAMENTO HOSPITALAH

LTDA

Estado: Cidade:

Feira de
BA

Santana

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE,2017

Endereço:

R GODOFREDO REBELLO DE T.IGUEIREDO FILHO,

110&B

Email:

maira@4mbr.com.br

Email:

comprasmedmax@gmail.com

V-alor da Proposta lnicial

RS O,O8

R$ ü,'ro

R§ O,4O

Ês 1,00

l

RS 2,oo

R§ lO,OC

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA $íl ililiE
Modelo: Sulfato ferroso 40mg COMp
Descrição: Sulfato ferroso 40mg COMP 2000 AIRELA RS 0,08 RS I 60,00

Nome de
Contato:

Maira

Telefone:

15) 36',r+

07.809.370/0001-13 GRACIFARMAFARtvIACIALTDA

Marca: Teuto
Fabricante: Teuto
Modelo: Comprimido
Descrição: Sulfato ferroso 40mg (ferronil)

Endereço:

I6.553.940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: neshferro
Fabricante: nunes farma
Modelo: cx/100
Descrição: SulÍato Ferroso - SulÍato Ferroso Dosagem Ferro:40m9 De Ferro li.

Nome de Contato:

LEONARDO

8693

Telefone:
(s4) 31 9+8660

ffiE RetatóÍio gemdo no d ia 16t1'lt2o23ogt42i27 (lP: 131.2.69.105)
Hffi Codiso Váidação: 8oÁãnMnDvlúD6M%ãosecdczvT3iwFhYrokíiUhaSJqNMl4pxd4inpNcsQ%3dol.3d

ffi 
trnp:ilw.oaimaeprffi.@m.br/cstrEdoAutenticidadeàoken=8"/"25ã;MnDVtIDolr,go2s2DsBcdCZvT3iwFhYTokliuhasJxqNMí4p)«4inpNc5Q%253d%2536 489 I 770

t.
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Observação
Quantidade Descrição

500 FÍâscos suLFAÍO FERR0SO. eOrrmrkrençAblcor,lposÇÃo:25 MG/ML FORMA FARÀ*Acr-IF*ffi oR/ü FflAscs coM Go

Preço(ComprasGovernamentais)1:MedianadasPropostaslniciaisRsl,44
tnc. t Att. 5a da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTgão: MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto Purus

objeto: Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sanitário

EspeciallndígenaAltoRioPurus,apartiÍdosvaloresobtidos,quaissãoos

valoresmaisVantajososparaaquisiçãopelaAdministraçãopública,conforme

condições,quantidadeseexigênciasestabelecidasnesteinstrumento:.

Descrição: sulfato ferroso - sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 2smg/Ml De Ferro li, Forma

Farmacêutica: Solução Oral-Gotas

catMat: 2g2g45- Dosagem Ferro: 25mg/Ml De Ferro li I Forma Farmacêutica: solução

Oral-Gotas

Data: 05/10/2023 l0:30

Modalidade: PregáoEletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:252023 / UASG:257022

Lote/ltem: /1 16

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 8772

Unidade: Frasco 30,00 ML

UF: ACv
Valor da Proposta lnicial

CNPJ Razão Social do Fornecedor

I4,905.502/OOO]-T6EXCLUSIVADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: natubras
FabÍicante: natubras

Modelo: cx c/ 240

DescÍiçáo: Sulfato ferroso 25 mg/mL Solução oral Frasco 30ml

Estado:
RS

Estado: Cidade:

RS Erechim

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

Telefone:
(54) 21oe8m6

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

Email

licitacoes@3med.com.br

Rs 1,44

Rs 1,44

V

29.043,834/0001.66 3MED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA.

t\rlarca: airelâ
Fabricante: âirela

#.'."r';a:l§:i:to ferroso - sutfato Ferroso Dosagem Ferro: 25mgi Ml De Ferro li , Forma Farmacêuticâ: solução oral€otas

Endereço:
R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Nome de Contato;

luri Renan.Bergamin

'Ídefone:

(54)37124427

Relat&io geEdo no dia 1611112f.23 Ogi42:27 (lP: í31.72.69.105) - .

Código VàidâÉo: B%ãnMnDVtr,tD6M%2ÍDsecdCZvT3iwFhYtOXliUhaSJxqNMl4p)G4inpNc5Q%3d7o3tl_ _- _.
Ànp.fi*-ü;""d"p;*.orn.OrlCertincaaoeutenticidadeAoken=8*ZSZtntUnOWOOtr,t%2s2fDsBcdCZvIiliwFhYÍ0kl iUhaSJxqNMí4p)«4inpNcsQ%253d%253d 4Wtno

i

,;



CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.842.972/0001-O8 SUELLEN BEZERRA SILVA

Marca: NATULAB

FabÍicante: NATULAB
Modelo: MASFEROL t 25MG/ML FR 30ML
Descríção: Sulfato Ferroso Dosagem Ferro:25mglMl De FeÍro li , Forma Farmâcêutica: Solução Oral-Gotâs

Valor da Proposta lnicial

E$ 2,00

Rs 5,00

Estado:

AM

Cidade:

Manaus

Endereço:

R CASSIOPEIA, SS'I

Telefone:
(e2) 3s02-3473

Email:

sbsbrasildistribuidora@grna il.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I AtL So da lN 65 de 07 de Julho de 2021

RS 2,I6

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Mêdelai

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA SP

Registro de Preços de medicamentos.

Sulfato ferroso - Sulfâto Ferroso Dosagem Ferro: 25mg/Ml De Ferro li , Forma
Farmacêutica: Solução 0raFGotas

292345 - Dosagem Ferro: 25mglMl De FeÍro ti I Forma Farmacêutica: Solução

0ral-Gotas

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

28/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:982023 / UASG:986595

l8s

LinkAta

www.comprasgovernamentais. gov.

br

2.200

Frasco 30,00 ML

UF: SP

CNPJ

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R DOUTOR JOAO CARUSO, 2l 1 5

Valor da Proposta lnicial

R§ 1,12

12,889.035/OOO1-02 INOVAMEDHOSPITALAR LTDA

Marca: Sulfermax
Fabricante: Airela
Modelo: Similar
Descrição: SulÍato Ferroso I 25 Mg/Ml (Eq 25 Mg/Ml Elementar) 30 Ml VO Fr - Sulfermax 

.l 
25 Mg/Ml (Feíro Elementar 25 Mg/Ml) Caixa C/'l 00 Frascos

Gotejadores 30 Ml (Origem: Nacional) - Registro M.S.: Not. Simplificada - Observações do item: Sulfato FeÍroso I25 Mg/Ml (Ferro Elem. 25 Mg/Ml) 30 lvll

I'lT§tÊEülSTÊOl
FORME

R$ ',],21

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Ê.ã4.§ÍI$

Telefone: Email:
(54)2106-7930 renata.f@inovamedhospitalar.com

R$ 13?

ri+2$ tT contâtq4}hêâlth,conr,hr i

Relatório gêrado no dâ 1611112s.23 @i42:27 (lP: 131.72.69.105)
Códi9o Validaçáo: 8oÁãnMnDVIúDGM%ãDSBcdCZvT3iwFhYTokíiUhâSJxqNMl4pXd4inpNcSO%3dolo3d
httpJ flw.ban@depÍffi.@m.br/CertiÍiGdoAutmticidadeâokon=8oÁ252fnMnDVMD6lú9/o252fDsBcdCZvT3iwFhYÍok'liUhaSJ)qNMl4p)(d4inpNcsQ%253do/"253d 491 I 770



Valor da Proposta lnicial
CNPJ

Estado:

RS

Razão Social do Fornecedor

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

$$$5iÍ
Rs 1,49

1 6.970.999i 0001 -31

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: BELFAR

Descrição: sulfato Íerroso - sulfato Ferroso Dosagem Ferro:25mg/Ml De Ferro li ' Forma Farmacêutica: soluÇão oÍal-Gotas

Cidade:

Erechim

Endereço:

R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 
'107

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Telefone:
(54) 3s1eo7o2

Telefone:
(44)914ü3244

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

:

i
HTS

oJ'
Hs

' 'ltt;

,, :.

|,,

:

: 
rr.

:l
ii

Ii,,,
',''"',,','

30,766,874/0001-15 CIRUBGICAPARANAVAI LTDA

Marca: AIRELA/SULFERMAX

Fabricante: AIRELA,/SULFERMAX

Modelo: NS - RDC 1 99/2006
Descrição: coDtco GGREM CMED: NÃO TEM CMED SULFATO FERROSO 25 MG/ ML GOTAS - FR 30 ML UND: FR MARCA/NOME COMERCIAL:

Airela/Sulfermax No REGISTRO ANVISA: NS - RDC 199/2006

\l

V

Estado: Cidade: Endereço:

PR ParanavaÍ AV PRESIDENTETANCREDO NEVES' 198

Cidade: Ehdereço:

Ouro Verde do Oeste R PERU,454

Email:

cirurgicaparanavai@gmail.com

02.520.829/0004-93 DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. R$ 1,60

MaÍca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: FRASCO

Descrição: Sulfato Íerroso - SulÍato Ferroso Dosagem Ferro:25mglMl De FerÍo li , Forma Farmacêutica: Solução oraFGotas // Nome Comercial:MASFER0L

Endereço:

25.27 9,552/OOO1.O'I DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

*VENCEDOR*

MaTca: NATUBRAS

Fabricante: NAÍUBRAS
Modelo: NATUBRAS

Descriçáo: Sulfato Íerroso - Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 25mg/Ml De Ferro li , Forma Farmacêutica: SoluÇão Oral-Gotas.

Rs 2,00

Estado: Telefone: Email:
(45)325'l-1461 dellydistribuidora@gmail.comPR

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

ffiE Retatório oôEdo no dE 161111202g ogi42i27 (tPi 131.72.6s.1o5)

ffi fffilffill:ffi:f,#BHf,fffiB:'#?"'Jlfl:5:ffi:l='#:i#liH,tf#fir#,'ff##vr=iwFhyro*,iuhasJxqNMl4p)G4inpNc5e%2s3d%2s3d 492lnO

t,

l:l



CNPJ

Estado:

SC

Razão Social do Fornecedor da Proposta lnicial

R$ 2,01

Bs 2,30

R$ 2,$0

Rs 2,76

RS âr

30.888.I8710001.72 S, V. BRAGA IMPORTADORA EIRELI

Marca: Natubras
Fabricante: Natubras
Modelo: Sulfato Ferroso RDC
Descrição: Sulfato Ferroso 12smg/ml- g0 ml

Cidade:

Camboriú

Endereço:

R PEDRA VERMELHA, 1 I2
Telefone:
(47) ssl 1-73e1

Email:
perolaimportadora@gmail.com

Telefone: Email
(54)319+0240 anjomedi@anjomedi.com.br

§ofitâ!ü

31 .15-1.224/OOO1-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: airela/100
Fabricante: airela/1 00
Modelo: 2200.0000
Descrição: Sulfato ferroso - Sulfato Ferroso Dosagem Ferro:25m9/Ml De Ferro li , Forma Farmacêutica: Solução oral-Gotas.

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SANTOS DUMONT, 
.I .I I8

Nome de Contato:

LOHANNA

SULFATO

49.228.695/OOO1-52 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: MASFEROL(S.FERROSO)l 25MG/ML 30ML GTS

Descriçâo: MASFEROL 1 25MG/ML SOLUÇÃO ORAL FBASCO DE 30ML

Estado: Endereço:

AV WILSON BEGO,745SP

Cidade:

FÍanca

Telefone:
(16) 3722-8766

Email

metâcontasses@gmâil.com

RefatóÍio geEdo no dia 16/11120,23 09:42:27 (lP: 131.72.69.'105)
Código ValidaÉo: 8%ãnMnDVÍ\rD6M%m)sBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJlqNMl'tp)G4inpNCSO%3dol.3d
http:i/1ry.ba;6dep1p6.m.br/ç661ifEadoAutmticidade?token=8%252ftrMnD'VIrÁD6lvryúS2OsBcdCZvT3iwFhYT0k tiUhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%253d%253d

R§ 6,CO

493 I TtO



Valor da Proposta lnicial
CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.389.400/OOO]-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PHARMASCIENCE

Fabricante: PHARMASCIENCE

Modelo: PHARMASCIENCE

DescÍição: SULFATo FERRoSo 25MG/ML 3oML SoL oR FR GoT PHARMASCIENcE ANEMIFER -.1 1717001 50057

Rg 8,98

4r-05fi

Estado: Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

RoD RSC 287. KM 109+500' S/N

Nome de contato:

Augusto Henrique Weis

Télefone:
(51) 374G1450

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com br

RS

41.007

:"ii i-.""'.'
',' ., ,:

DE MEDICAMENTOS LTDA

,t I

iltodelor âX C/
Dêsçriçãcr

Éstãdo:

SP

Estado:

Fabrica*te: BELFÂ&

Endereço:

Estado:

Endereço:

R SERGIPE, Ig5

t,i

i

I r.,' '1,' :t:.

:i:

.. 11r,,...,.... i,.,'...,.,....1.,.... i..'.

14.905.502/oool-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDOBA

Marca: NTS

Fabricante: NTS

Modelo: CxCl24O
DescÍição: SULFATO FERROSO 25 MG/ ML GOTAS - FR 30 ML

Rs 10,00

Email:
vendas.exclusiva@hotmail.com

Rs 40,00

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Data; 28IO8I2023 08:30

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1 642023 / UASG:9844'15

Lote/ltem: /17

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 3.000

Unidade: Frasco 30,00 ML

UF: MG

RSv Cidade:

Erechim

Telefone:
(54) 210G8636

40.274.2371O0O1.85 CLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

Marca: airela
Fabricante: aireal

Modelo: 2200.0000
Descrição: sulfato fenoso - sulfato Ferroso Dosagem FerÍo: 25m9/Ml De FeÍro li ' 

Forma Farmacêutica: soluÇão oral4otas

Telefone:
(54) 371 2-s636

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I At't. 50 da lN 65 de 0TdeJulho & 2021

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINÓPOLIS - PMD

objeto: Registro de preços para aquisições futuras e eventuais de medicamentos

diversosparaassistênciafarmacêuticadoMunicÍpiodeDivinópolis,conforme

especificações do Termo de Referência e Anêxo I do Edital '

Descrição: sulfato ferroso - sulfato Fenoso Dosagem FeÍro: 2ímg/Ml De FeÍro li , Forma

Farmacêutica: Solução Oral-Gotas

catMat 2g2g45- Dosagem Ferro: 2smg/Ml De Ferro li I Forma Farmacêutica: solução

Oral-Gotas

MEDICAMENTOS LTDA

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolina

v
Bs 2,38

ffi ffiffi gm;#ffim#áff1#:lg;xa'imiffitlfl##ffi#&v*iwFhyr*í iuhâsJ,qNMí4p)ü4inpNcse %25sd%2su 4gtn0

"al' lii I ' 
n$ ro,ao

8$ 24,4§

,,,

I



&â'9.$##,
Razão Social do Fornecedor

Degcriçed

03.945.035/OOO1-91 ACACIACOMERCIODEMEDICAMENTOS EIHELI

MaÍca: NTS

Fabricante: NTS

Modelo: FRS

Descrição: SULFATO FEHROSO 125Mc/ML 30ML CX 48FRS TSENTO

Vafor da Pro.posta lnicial

Rs 1.14

iseato rdç 199/20023

RS 1,70

Estado:

MG

Cidade:

Varginha

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,33C3

Telefone:
(35) 321 4-7406

Email:
licitaca o@acac ia. med. br

Bs 2,09

Rs 2,30

RS A35

R$ 2,38

,^[

21.I89.554/0001.59 TS FARMA DISTRIBUIDORAEIRELI

MâTca: MASFEROL

Fabricante: NATULAB

Modelo: CX C/ 1 00
DescÍiçáo: SULFATO FERROSO 1 25 MG/ML GOTAS FH 30 [/L - CX C/] 00 - MASFEROL - NATULAB - TSENTO -
Estado: Cidade: Endereço: Telefone:
MG Juiz de Fora ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN,1694 (32)3224-1389 / (32) 321G6631

Email:
fiscal@tecol.com.br

44.§25.T86reÊff4ü

OsscriÇãç:

Êstádo:

0I.417.694/000I-20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR*

Marca:AIRELA
Fabricante: AIRELA

Modelo: SULFATO FERROSO 25 MG FE ll/ML SOL.ORAL GOTAS FRAS

Descrição: SULFATO FERROSO 25 MG FE ll/ML SOL.ORAL GOTAS FRASCO 30ML NOTIFICADO

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

AV PHESIDENTE TANCREDO NEVES, FAGNER GENELHU FERREIRA

2103 PENNA
MG Caratinga

cxc/r.ffi'

É*$âdsiJr;,r:1:i0lidffiUr,,,,

RS

Telefone; Email:
(33) 332r-

7000
distrimix@distrimixmg,com.br

Rdatório gêÉdo no dia 1611112023 ü9i42:27 (lP: í31.72.69.105)
Códi9o ValidaÉo; 8%2fni,hDVMD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhasJxqNMl4p)64inpNcSQ%3d%3d
http/!lffi.ban@depre.m.br/CeÍtiíicadoAutentkÍdade?tokên=8%252fnlvlnDvIúD6tvryo2S2DsBcdCZvIiliwFhYTokliUheSJ)qNMí4pxd4inpNcsQoÁ25uo/o253d 495lnO

[iÍarca: NTS



Valor da Proposta lnicial
CNPJ

Estado:

MG

Estado:

Estado:

Cidade:

Pouso Alegre

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

RITA

Nome de Contâto

Ademar

Telefonei
(35) s449-1e50

Telefone:
(s4) 3219-8357

Razão Social do Fornecedor

00.874.929/OOOI-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA

Marca: NATULAB

I-abricante: NATULAB

Modelo: PED com '100 UN

Descrição: suLFATo FERRoso 125MGi ML GorAS 30ML (s) - FR r - NATULAB NoME coMERctAL: MASFERoL Registro M.s': Nor slMP PED com 100 uN

00ú515 R$ 2,38

..:l;;lr::.... ..],i,,:i,

R$ 2,38

Endereço:

ROD JK - BR 459, O

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Email:

contato@medcentercomercial com,br

08.676.370/OOOI.55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

\r

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: AIRELA

Descrição: SULFATO FERROSO 25MG/ML 30ML

Estado: Cidade: Endereço:

MG Uberlândia AV JOAO PESSOA.944

7r.336.101i0001-86 VALECOMERCIALEIRELI

Marca: ARTE NATIVA

FabricaNtE: ARTE NATIVA

Modelo: ARTE NATIVA

DescÍição: SULFATO FERROSo 125MG/ML GOTAS 30ML

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

'll0 r 111

'i

R§ 2,50

Email:

editais@valecomercial.com.brMG

Cidade: Endereço:

Pouso Alegre R PEDRo CALDAS REBELLO, 1 95

Nome de Contato:

SONIA

Telefone:
(35) 3,1499950

\r

40.274,237/OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

liíarca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: 3000.0000
Descrição: Sulfato ferroso - Sulfato Ferroso Dosagem Ferro:25m9/Ml De Ferro li , Forma Farmacêutica: Solução Oral-Gotas

Rs 30,00

RS

Nome de Contato:

Karolina

Telefone: Email:
(54) q712-5636 clmfarma.med@gmail.com

Relatório geEdo no db 1611112023 @142i27 (lP: 131.72.69.105)
Código ValidaÉo: 8%2ÍnMnDVlrD6M%ãDsBcdCZvTlriwFhYTokíiUhaSJxqNMl4p)«4inpNcsQ%3d%3d
http;711ry.ban@depÍffi.m.br/CstifiÉdoAutmticidade?token=8%25ãntylnDVI\D6M%252ÍDSBcdCZVT3iwFhYTOkliUhasJ)qNMí4pxd4inpNcsOo/o253dyo25U 4 lno
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irr:: r1;,ir,ii] i::ii{,:.:t) ira.::.t!.Jrjal i,::tt. :\li.ltilJ :...,:.) 
-

f:it Íii;r : j:rl,l rtrnii,, ; l.l1'.11,1. 1jr.'1. f i..,.!:t í.1:tiiCj)r.: j]11 .-r.' i"

Quantidade Descrição

$íi ü5
Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. t Atl. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021 l

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ D0 OESTE

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição

gratuita nas unidades básicas de saúde do municÍpio de Vera Cruz do Oeste- Pr..

Descrição: Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclobenzaprína Cloridrato Dosagem: S M

CatMât: 272:66 - Dosagem: 5 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

*rilalsls; +x

$§rê,{irÍ1
F"H

Observação

30/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

t250

Link Ata

www.comprâsgovernamentais. gov.

br

10.000

Comprimido

R$ o,r 8

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fontê:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

Yll"r 1, 
Proposta lnirà\,

fl§m

RS 0,1 5

,.,,it:,,",....

43.025.186/000I-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: CIMED

Descrição: 8R02721 66 - CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEMjS MG

Estado:

SC

Estado:

RS

Cidade:

Itapoá

Cidade:

Erechim

EndeÍeÇo:

AV BRASIL,2878

Endereço:

R SERGIPE,20l7

Nome de Contato:

WILLIAM

Nome de Contato:

LEONABDO

Telefone:
(46) 997+3075

Telefone:
(54) 3r 94-8660

Email:

adm.wf medicamentos@gmail.com

, Ê8Ê,18

RS C,] 8

Email:
comprasmedmaxPgmail.com

15.553.S40IOOOl-48 IúEDMAX COMERCIO DE túEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: cimed
Modelo: cxl480
Descrição: Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclobênzâprina CloridÍâto Dosâgem: 5 Mg

R$0,r8

ffiffiE Rêlatório semdo no d a 16t11t2o2g ogi42t27 llPt 13't.72.cg 1o5t

ffi fffilffi:i:ffi9',*ffiT#ffi'#ffi"##51#Il:yJfii#ll[ttf#li#,H##Slv*iwFhyr0kliLrrasJ,qNMi4p)G4inpN"sogazssae6zs3d 497 I 770

ilr,rirt I (.lil.',:ii , .t::.i::i';,:.,1.,i:. rriii!:: -



CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnieial

Rs 0,18

{}ilú5x?

gg.749.232/ooo1-g2FoRCEFARMADISTRIBUID0RADEMEDICAMENToSLTDA

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: COMP

Descrição: 880272]66 - CICLoBENZAPRINA CLoRIDRAÍo, DOSAGEM:s MG cPR cIMED

48.097.911/0001-05 LovlAN MEDICAMENTOS

Marca: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Modelo: GLOBO

Descrição: Ciclobenzaprina Cloridrato Dosâgem: 5 M

EndereÇo:

Estado: Cidade: Endereço:

Toledo RUA CARLOS BARBOSA,226.l

Endereço:

R PERU,454

Fôbrl4thtê:
t{ôdsfüi 1

RS O,2O

\J PR

Telefone:
(4s) 997e0178 I (45) 9948-0758

Email:

djeynerm iranda@gmail.com

.,

r il

48,368.'I8210001.84 OUROMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: CIMED

Descrição: Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: 5 M,'

Rs r,00

Telefone:
(4s) 325 r -1 1 70

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

V

.:|. i::ii 
\i:1.

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 deJulho tu 2021

ffi Rêtâtório gerado no d ia '1611112023 ogt42:27 (lP: 131.72.69.105)
HffiE códioo Vajidacão: 87oãnMnDVlúD6M%2ÍDsBcdczvT3iwFhYÍúliUhaSJ)ENM14p)G4inpNcso%3doÁ3d

ffi 
http:i/w.ba;@depreG.6m.br/ceÍtificadoAutenticidadê?token=8%252fn[ihDVtlD6Myo2sãDsBcdczvli]iwFhYTokliUhasJxqNMí4pxd4inpNcSoo/o253d%25u

Rs 0,40

4§ I 770



órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

PREFETTURA MUNtCtpAL DE LENÇOtS pAUL|STA

O objeto da presente licitação é o registro de preços para aquisição de

medicamentos (Lote D) pelo perÍodo de t 2 (doze) meses, conforme itens,

especificações e quantidades estimadas constantes do Anexo I do presente

edital..

Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: 5 M

272166- Dosagem:5 MG

O9/08/2O23 14:30

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:302023 / UASG:986637

/16

LinkAta

www.comprasgovernamentais.çov.

br

320.000

Comprimido

SP

Valor da Proposta lnicial

R$ o,1o

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

fii}{iã18

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.968.107/000'l-04 R.A.P.-APARECIDA-COI\4ERClo DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: CIMED

Modelo: C/30
Descrição: CICLOBENZAPRINA 5Mc - REVESTIDO CP CIMED GENÉRlco C/30

R§

Telêfone: Email:
(14)3811-8800 licitacoes@rapmedicamentos.com,br

R$ fl,]4

Estado: Cidade: Endereço:

SP BOIUCAIU R RODRIGUESCEZAR,IT4

Nome de Contato:
NILTON

'. ; l: :, . t.))" ::

Oesdiiry,Eo.:

Nacioheü: fiêgisttô

l

30,766,87410001.15 CIRURGICAPARANAVAI LTDA

Marca: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Modelo: 1 053502.l 50031
Descrição: Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: 5 MG Revestido MARCA: Globo No REGISTR0 ANVISA: 1 0535021 50031

R$ 0,15

Rs 0,17

PR

Estado:

Ffl ,,. ...-

Cidade:

Paranavaí

EndereÇo:

AV PRESIDENTE TANCREDO NÉVES, 1 98

Telefone:
(44)914G3244

Email:

cirurgicaparanavai@gmail.com

Email:

dimaci.sp@dimacisp.com.br

::;;':::,:.::...;,,..*-...',,...,,,R$iO,i_E

05.847.630/0001.1O SOMA/SPPRODUTOSHOSPITALARESLTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: EMS

Modelo: NACIONAL

Descriçáo: ctcLoBENZAPRtNA CLORTDRATO, DOSAGEM 5 MG GENÉRICO EMS NACIONAL CX/3o-CXG/1800-C 10235138i0174

Estado: cidade:

São Bernardo do Campo

Endereço:

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1 
'IOO

TeleÍone:
(11)4122-9800SP

Relatório geEdo no dia 1611'll2O23 @:42i27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validação: 8oloãnMnDVÍlrD6M%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNM l4p)G4inpNc5Q%3do/o3d
http:f1ry.ba;@depÍffi.m.br/CeítiÍi6doAutenticidadeâokon=8%2s2fnMnDWDOlvlo/ús2DsBcdCZvliliwFhYT0kliUhâSJ)qNMl4pxd4inpNc5QoÁ253do/o253d 4S9ln0

de 06 (seis)

t::.':. "t

f@inwamedhospitalar.com



CNPJ

46.709.597/0001-49

rabricante; G[0§O

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R MARCOS TAMASSIA, 1 53

Email:

evandro.avaremed@gmail.com

Valor da PÍoposta lnicial

Rs 0,17

RS O,I8

Hs 0,20

gstâdor

Pfi

11,195.057/OOOl-OO AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENERICO

FabÍicante: GLOB0

Modelo: c/30
õ"roiiaã, ci"robenzaprina cloÍidrato Dosagem: 5 M GLOBO GENERICo c/ 30 MS: 10535021 50031

Estado: Cidade:

Avaré

";:'"
0S;§3401?/0S$;67r"

Mar0á: GÊhIER|SO :

Fabricaôte:
M0Êêlor
D€scriçãêÍ

MEDICAfoIE&{TOS LTDA

Nome de Contato:

Evandro

TeleÍone:
(1 4) 3733-2601

SP

v t 
l,.,.

R§........... .1 r,.,::,. """'" ...r".. .ir:i... .:....

82.225.947 tOOOl-65 A G KIENEN & clA LTDA

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Y""r1t#iffHPf,or*,ro sMG - REVESTD. cX c/30;No REGrsrRo 1.438r.0r74.003-2;clMED;VALIDADE DA PRoPosrA:60 (sEssENrA) DIAS

APÓS A ABERTURA. PRAZo PARA PAGAMENTo: EM ATÉ 30 CTRINiA) DIAS APÓS A ENTBEGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTRE6A: EM ATÉ

1o (DEZ) D.AS Após o RECEBTMENTo DA NorA DE EMeENHo. pRoóuros DE PROCEDENCTA NACIoNAL VALIDADE Dos PRoDUToS NÃo INFERIoR A l8

(DEZOtro) MESES, CONTADOS DA DATA DE ENTREGA DOS MEDICAMENTOS. O PRAZO DE VALTDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS SERA DE 1 2

(DozE) MESES, coNTADos DA DATA DE ASSTNATURA. DE.LARA ouE Nos 
'AL'RES 

A,RESENTAD.. NESTA PRoPosrA, JÁ ESTÃ. INcLUíDos roD.s

os cusros ,ARA o cuMpRrMENTo Do EDTTAL E euE os pRoDUTos oFERECIDos ATENDEM ToDAS As soLlclrAÇôEs DESCRITAS No EDITAL'

DECLARAÇóES ANEX. A pRoposrA* DEcLARA .oNHECER os rERMos Do TNSTRUMENT, coNVocATóRlo, ESTAR CIENTE DE ouE NESTE ATo

DEVERÁ ESTAR REGULAR ,ERANTE A sEGURTDADE soctAl (rr.rlsiÊ iãis, oBRtGAÇôEs soclAls E TRABALHISTAS, BEM AsslM, ATENDER A ToDAS AS

DEMAT. EXrGÊNclAs DE HABTLTTAÇÃo euE REGEM A eRESENTE ircrrAÇÃo E sEr rÀ ANEXos TNTEGRANTES, MANTENDo roDAS As coNDlÇÕES ATÉ o

FTNAL DE vlGÊNctA coNTRATUAL * Nos PREÇos rNorcnoôs r'rn pâopqsrll:-Il9 INcLUÍDos roDos os BENEFÍclos E os cusros DlREros E

rNDrRETos euE FSREM ExrcrDos pARA ExEcuÇÃo oo oa.JEro, nsstM ENTENDIDo, NÃo só As DESPESAS DIRETAS' coMo rAMBÉM' AS DESPESAS

TNDTRETAS, DENTRE ELAS: rRANspoRTE, DEspESAs FTNANcãRAS, sERVrÇos DE TERcErRos, ENcARcos, lMPosros, TAXAS ou QUAISQUER 0uE

SEJAM AS SUAS NATUREZAS. * AINDA, ASSUMIMOS A RESPONSABILIDADE INTEGRAL PELA FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS DETALHES

ESPEC|F|CADOS NO EDITAL E O MATERIAL A SER FORNECIDO E DOS DEMAIS PRAZOS E CONDIÇÕES NELE ESTABELECIDOS

Estado:

PR

Cidade:
Pato Branco

Endereço:

R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS,87

Nome de Contato:

LUIZ FERNANDO

Telefone: Email:

(461 322+21OO licitacao@agkvida com.br

\./
26,089,387/úSfi'o0, .

MâÍcd: ÇlMÉD
Fâbricâíte: ClMto
Modelo: ÊENÊffloÊ
Êlescrição:

Estâdo:

PÊ

Cidader

Estado: cidade:

SP Valinhos

MBi

Telefone:

n§ szp

ll , "

t'

01.857,076/000l-09 VALINPHARMACOMERCIOEREPRESENTACOESLTDA

Marca: generico

Fabricante: eurofarma
Modelo: generico

Descrição: 1 6 320.000 C|CLoBENZÂPRINA sMG - REVESTIDO CP generico - eurofarma - 60 cp RMS 1 004309450037

Telefone:

09) 38290761
Endereço:

AV JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1 137

Nome de contâto:
RENATO

Emeil:

valinpharma@valinpharma.com.br

Rs 0,26

ffi ffi1ffi'*m:dxffiÍffirl#:#gg;:iâliH"t#lÊffiffivr3iwFhyrüliuhasJ,qNMí4p)(d4inpNcso 
%2s.o%zsu ffitno

Estado:



CNPJ

Estado:

PR

Estado:

SP

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Áche

Email:

dellydistribuidora@gmaiÍ.com

R§ O,4O

cx^

CI

Êstado: Citade:
SP .Irndrâ{.',.

pltHt ''

R$ 0.2e

Rs 0,30

,:.,
...-::r-.:!::).,: :: I

25.279.552/OOO1 -O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: CIMED
Fabricante: CIMED
Modelo: CIMED
Descrição: Ciclobenzaprina cloridÍato - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: S M.

Cidade: Endereço: Nome de Contato:
OUTO VErdE dO OESTC R PERU,454 MAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(45) 32sl-1461

ir

Cidade:

Ribeirão Preto

Endereço:

R HUMAITA,29O
Telefone:

0 6) 3993-9 1 00
Email:

fiscal6ativahosp.com.br

ÊffHii:

..,',,,,,]-,"1'.: -'',,,'

,r l;

.. á**ue+a@esluemãcqnteom.br

04,274.988i0001.38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: MUSCULARE 5MG
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: SIMILAR
Descrição: MUSCULARE sMG - EUROFARMA - SIM|LAR - .lO043t .16400.18 

- CT_30

RS o,4o

R§ o,4o

\-
RS 0,45

Ê§ 0,,a

cx.

cidfiCÊ;
Boti:rcatu,

,:i.

09.315,996/000I.O7 COMERCIALMARKATACADISTAEIRELI

Marca: e.m.s
Fabricante: e.m.s
Modelo: Comprimido
Descrição: Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: S M

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PR Assis Chateaubriand R PRESTDENTE COSTA E S|LVA,23.l ADÂO

Telefone: Email:
(44)3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

- ,.:tt,:,i!í,)

RdatóÍio gffido no da 16/l1lm23 Og:42:27 (tP:'131.72.69-103l
Código Validaçáo; 8oloãnMnDVlilD6MoÂ2íDsBcdCZvT3iwFhYÍOkíiUhasJxqNMl4p)(d4inpNcse%3do/o3d
http://lllru.bancodepíêG.m.br/CeÍtifHdoAüttrticidade}okên=S%2S2fnMnDvtlDgi,tgtZSZOsecdCZvT3iwFhYTokíiUhâSríqNMí4p)G4inpNcSe%25«,%25í6

il1 t770

'-;;'ll" -i'l'



CNPJ Razão Social do Fornecedor

35,310,181i0001-37 ERFARMACOMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: ANVISA 126150237 0172 ORIGEM BRASIL

Descrição: CICLoBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM 5 MG

Estado: cidade: Endereço:

SP São Bernardo do Campo R MARECHAL DEODoRO' 1805

':i:'''r:::

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,49

$í) 052X

Nome de Contato:

Eros

Telefone:
(1 l) 4337-6606

Email:

licitaerfarma@gmail.com

F§ O,5O

34.180i44F/00o1-12

Marça: Geolab

Fâbríçêdter Gêolâb,

Modelo: Geolsb

De*criçãô: ITEM'16:
10ÍTl§ - cx, c/ 30 solÍrp. r$/.

Cidsde:Estrdo:
RS r1 §ysçftim. ,

deciclobenzapina

jí.

Hs 0,s3

RS 0,60

' ÊÊ Ô,80

Rs 0,90

94.389.400/0001 -84

v
Marca: GLOBO

Fabricante: GLoBo
Modelo: GLOBO

Descrição: CICLOBENZAPRINA SMG 30 CP GEN GLOBO - I 053502 1 50031

Estado:

RS

Cidade:

Vera Cruz

EndeÍeço: Nome de Contato:

RODRSC287,KMl09+500,S/N AugustoHênriqueWeis

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com,br

Teleíone:
(54) 371 2-21 55

Teleíone:

(s r) 3740-1 450

05.159.§S1/00Ê1-ffi

âdarca: N§O QlilMlCÀ:-

Estado:
Êô

32.964.g2210001-4€ TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: qeolab

riUricante: geolab 1 54230237

Modelo: und

Descriçáo: Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: 5 M

v Estado:

RS

Cidade:

Erechim

62729.1

MãÍ§A:
Aor-{E

cl30cP
Dessrição:
Proee$nsia

Esiedo: elbsdei '; l

Estado: Cidade: EndeÍeço:

ES Vila Velha Av OTAVIO BORIN, l8

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS. 1 355

Nbrtt"

23.864.94210001 -13 UNIOUE DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marce: GENÉRICO

FabíicaNtE: EUROFARMA

Modelo: COMP

Descrição: cloRtDRATO DE CTCLOBENZAPRINA 5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 - FABRICANTE: EUROFARMA / MAHCA: GENEHICO /
REGtsiRoANVtsA:I0043094s001o/vALIDADE:24MESES/PRoCEDÊNCIA:NAcIONAL/GGREM:5080218021II1II

Telefone:
(27) 307S7385 licitacao@uniquemedicamentos.com.br

Nome de Contato:

MARITZA

Email:

RelatóÍio gemdo no dâ1611112f.2309:42:27 (lP: í3172.69.18) - - .
ôooigá v"jioàçao, 8%2hMnDvtúD6M%ãDsticdczvT3iwFhYtokliuhasJ)qNMí4pxd-4ilsryl1l161,11- -. -,
Àttp,it";.;;*d"pr*.om.orlc#rcaaonurãücidadeaoken=8"Á2sz{i1i,hD'üI\rD6M%2s2ÍDsBcdczvli}iwFhYmkíiuhasJ)qNMí4pxd4inpNcso%25u%253d *2lno

üütttbi
l;t:'.

,,1 ',, 
... .,,:,,.. ........ ,-, ,1. . . "t'i"'

.i,
)

FâbÍicãfits:
lrttdêlo: êX



CNPJ Razão Social do ForneceCor

,',.i, ,t. ,.
.: _; " ,:,)

lji i,

23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Marca: NOVA QUIMI
Fabricante: NOVA eUtMl
Modelo: NOVA OUtMI
Descrição: Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclob€nzaprina Cloridrato Dosagem: S M

Bs r,06

Estado: Cidade: Endereço:
PR Maringá R DOUTOR MARTO CLAP|ER URBTNATTÍ,.14S4

Nome de Contato:
Leandro Rossoni

Nome de
Contato:

Adriana /
Cristiane

PROfMro§ 
"áPrmo-mes 

rron

Telefone:
(44)325s-3774

Email:

vendas2@cmhfarmaceutica.com.bÍ

BS 1,53

RS 2,OO

Rs 2,00

RS 0,22

pâ
estâdo:

30.226,1 0210001-90

Marca: GLOBO
Fabricante: GL0BO
Modelo: C/30 CP

Descrição: CICLoBENZAPR|NA s MG coMpRtMtDo REGtsrBo M.s.: 105350215003 r cLoBo - c/30 cp

Estado: Cidade: Endereço:

Sp São Jose dos RUA CoRONEL JOSE DOMTNGUES DE

Campos VASCONCELOS,3T3

I3,tlZ,ü?If,0ü01-{.tI

Telefone:

(12) 3s21-

1021

Email:

saolucassjcampos@terra.com.br

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2027

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITUBA MUNICIPAL DE ALTONIA/PR Dara:

O presente certame tem por obieto REGISTRo DE PHEÇOS, para fornecimento de Modalidade:
medicamentos e materiais, para atendimento da secretaria de saúde e Hospital SRp:
MuniciPal. 

ldentificação:
Giclobenzaprina cloridrato - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: 5 M Lote/ltem:
272166- Dosagem:S MG 

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

lt 5âS066l

31/O7/2023 08.15

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:392023 / UASG:987951

140

Link Ate

www.comprasgovernamentais. gov.

br

20.000

Comprimido

PR

Iffi Rdatório gêrado no db16t1'um2gtrl142:22 (tp: í3í.72.69.í05)
ffi C&igo Valil4&: 8%2fnirnDVtlrD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJqNMí4pXd4inpNc5O%3d%3d

ffi 
http://uíw.bancodepÍeG.m.br/C€rtilEadoAutãticidado?toksn=8%252fnMnDVlíDBM%2S2DsBcdCZvT3iwFhYIOkliUhaSJ,qNMí4p)G4inpNGSQ%253dolo25u fis tTto

Valor da Proposta lnicial

. RS 1,00

':
..,.1.':



CNPJ

43.@7.26UA§O1-21

E6tado: cidade:

R i Íqledo I

31 .030.858/0001-22

Razão Social do Fornecedor itll; ri:

Valor da Proposta lnicial

f,s 0,21

Marca: ôENE*{CO/GLOB0
Fabíisânlê: GLOgo

íi 8 $ 533

Estado:

PR

Rs 0,22

,*ôoà

Rs 0,21

fig 0,?1

Rs 0,22

'| ;,
MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: CiclobenzaPrina 5mg

Fabricante: Globo

Y"*r|;llS ltl,l.'"rXprina smg Globo cicrobenzaprina croridrato, dosasem: s ms caixa c/ 3o compiimidos Resistro ANVIsA: 1053s021 5

Estado:

SC

Cidade:
Turvo

Modelo: 20000.0000
õã=rúa", ói.r"úzaprina cloridrato- Ciclobenzaprina CloÍidrato Dosagem: 5 M

Telefone: Email:

(48) 352S3498 medicfarma@digiplus com br

Telefone: Email:

licitacao. É@outlook.com(44\352e-7942

ssz;s;iroáÀr'8;'

Eetâdo;
PR

Endereço:
R LUIZ CIBIMBELLI, 1659

Nome de Contato:

ANGELICA

Nome de Contato:

JUNIOR

l1

v
35.042.079/0001-06 RF LEITEDISTBIBUIooRA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: e.m.s

Fabricante: e.m.s

Cidade:
Assis ChateaubÍiand

Endereço:
RUA IPE,72

' r: -." r:: I I ril1ir:

t8.ú43r0ffi1ffi1;9S
rffiN0€DOfil

luriça: cll*g0
Fâtricantê;
Modelo; Nl
Seserição:

V 48.368.1 82l0001 -84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marce: GLoBO

Fabricante: GLOBo

Modelo: GLOBO

ó"sJiao, ci"f obenzaprina cloÍidrato - ciclobenzaprina cloridrato Dosagem: 5 M'

Telefone:
(45) 3251{ 1 70

.Çi{ilâd.ci

''*lêeien':

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.comEndereço:

R PERU,454

ffi #ffitm:roffim#d',m1#*:mdâ§Htt#lfiÊ[ffi3&,**hyroklirrhasJ,qNMl4p)G4inpNcso%2s3d%25sd
5íJ41770

MârÊa: CIMEB

DesoriÉo:

Éâbrioâote: cllúÊ0
Môdslo: CoMP

crusdÊI,

?61êdô

tfiarcar

iibdeto:
oescrição:

gstodô:



CNPJ Razão Sociai do Fornecedor

I6.553.940/0001.48 MEDMAXCOMEHCIO DE MEDICAI.4ENTOSLTDA

Telefone:
(54) 319+8660

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,22

Ê§ 0,22

Bs 0,22

|ltXl;lil-,llt$ il ú 5 2,I
Modelo: cxl30
Descrição: Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: S Mg,

Estado: Cidade: Enderêço: Nome de Contato:
RS Erechim R SERGIPE,2OtT LEoNARDo

Email:

comprasmedmax@gmail.com

Email:

licitacoes@3med.com.br

Matau,
Fdricsnte:

a§

31

Estado:

RS

29.043,834/OOO'I-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

Marca: globo

Fabricante: globo
Modelo: unid.

Descrição: Ciclobenzaprina cloridrato - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: S M

Cidade: Endereço:
Erechim R FRANCISCO FERDTNANDO t-OStNA,229

Nome de Contato:
luri Renan Bergamin

Nome de Contato:

Eros

Telefone:
(54t 3712-0427

Mod.elo: §OM§

35,3]O.I8]/0001.37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: ANVISA 1 267502370172 ORIcEM BRASTL

DescíiÇão: CICLOBENZAPRINA CLORTDRATO, DOSAGEM S MG

Estado: Cidade: Endereço:

SP São Bernardo do Campo R MARECFTAL DEODoRo. tBO5

Telefone: Email:
(11)4337-6606 licitaerfarma@gmail.com

R$ o,4o

Rs 0,4e

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I An, 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Relatório gerado no dia 16111120230p.:42t27 (lP; 131.72.69.105)
código vslidação: BoloãnlirnDvlüD6M%2ÍDsBcdczvT3iwFhYToktiuhasJ)qNMí4pxd4inpNcso%3d%3d
http://!ffi.benodepre.m.br/C€ít'6cdoArtnücidadê?token=8%252ÍrÍt/hDVMOôM%252D3BGdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMí4p)64inpNcsQ%25uo/o253d

Observação

Rs 0,70

*5 tTto

t::.t .1,t:i.:



Órgão: GOVERNO DO ESTADO DABAHIA

Prefeitura municiPal de coribe

objeto:PregãoEletrônicoparaoregistrodepreÇosparafuturaseeventuaisAquisições
demedicamentosindUstrializadosdestinadosaoFUndoMunicipaldeSaÚdede

Coribe - Bahia .

Descrição: Dimenidrinato - Dimenidrinato Dosagem: 100 Mg

CatMat: 272331 - Dosagem:100 Mg

CNPJ

MaÍcâ:

Cidadq:

Êuanqtnbi

Data: l3/10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:242023 / UASG:926606

Lote/ltem: 171276

Ata: Link.Ata

Fontê: www.comprasgovernamentais gov'

Razão Social do Fornecedor

br

Quantidade: 3.000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

0it 0525

Valor da Proposta lnicial

Bs 0,70

lt"

Éstado:

BÁ
i '',

\1 28.194.914/0002-30 LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: BAINFARMA

Fabricante: BRAINFARMA

Y""#ü;3iTill?XIHI:;3!St T§^iH','rir. Excipienre comprimido (amido, ractose, talco, estearato de masnésio)q s p 1 comprimido'

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

R CAMBAI, SN

Telefone:
(62)362G7652

Email:

sioncont@gmail.com

Rs 0,70

Rs 0,96

Estado:

GO

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

V

Órgáo: GOVEBNO D0 ESTADO DABAHIA

preÍeitura municiPal de coribe

objeto:PregãoEletrônicoparaoregistrodepreçosparafuturaseeventuaisAquisiçóes
demedicamentosindustrializadosdestinadosaoFUndoMunicipaldeSaúdede

Coribe - Bahia.

Descrição: Dimenidrinato - Dimenidrinato Dosagem: 100 Mg

CatMat: 272331 - Dosagem:100 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

DeEeriçâo:

fotadôi

,,8ê,,

DaÍa: 2310812Q22 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:282022 / UASG:926606

Lote/ltem: 6/282

Ata: Link Ate

Adjudicaçáo: 25 I OB I 2022 17 :28

Homologação: 26 I OB I 2022 1 6:52

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov

'br

Quantidade: 1.000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

Valor da ProPosta lnicial
',:i,l l :'"".;

Reletóíio gerado no die 16n11?f,23 @.42:27 (lP: 131'72'69'105) - .

iüjõ ú;iii;ô, à"ranr.,rnowoeúúlzrosdàczrr3i*FhyrorliuhasJ)qNMl4pG4inpNcsQ%3dolo3d_ _. _
htrp://w.bancodep,"*.m.orrceffiã-Jit--úà"ut**-+ltzsziiiÂô'üi,roôtórzszo"ecdczvT3iwFhYTok'tiuhasJ)qNMí4p)c4inpNcsoo/§253d%253d

ffitno



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

15.229.287/OOO1.O1 BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI RS 0,96

Marca: C0SMED
Fabricante: COSMED
Modelo: COSMED

Descrição: DIMENIDRINATO 100 MG COMPRIMID0. Excipiente comprimido (amido. lactose, talco, estearato de magnesio) q.s.p. 1 comprimido. MARCA:
COSMED

Estado:

BA

Cidade:

Guanambi

Endereço:

R JOSE DE DEUS PEREIRA,287

Nome de Contato:

LUANA

Telefone:

(77) 345r-8800

Email:

bahiamed.licitacoes@gmail.com

$ü {! ã?fi

órgão:

Objeto:

Rs r,31

*lafcâ:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mêdiana das propostas lniciais
lnc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 de Julho k 202t

Descrição:

CatMat:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS FMS

REGTSTRo de PREÇo PARA AQUtStÇÃO PARCELADA DE MEDTCAMENTOS

BÁSICoS, PsICoTRoPIcos E ESPECIALIZADo, PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Dimenidrinato - Dosagem: 100 Mg,

272331 - Dosagem: 100 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

t oornprJrnido. < Êeçistro

R§ .,dg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homdogação:

Fonte:

O2/06/20221O:O0

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:600032022 /
UASG:927368

/r 08

LínkAta

29106/202219:53

13/07/2O22O9:12

www.comprasgovernamentais.gov

.br

Quantidade: 200.000

Unidade: Comprimido

UF: PB

Valor da Proposta lô
., Rs 0,78

Rs ',r,00

à,{€rcat

âdodelo:
o*crlçãe:

Estí.doi fidhik

31.'I 87.91 8/OOO1.1 5 ALLFAMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NEO QUIMICA
Fabricante: NEO QUIMICA
ModeIo: MEDICAMENTO
Descrição: DIMENIDRINATO I00 MG COMPRIMIDO

Estado: Email:
(83) 862e8753 gerencia@allfa.med.br

Reletório geEdo no dia 1611'l12!,23 @i42:27 (lP: í3í.72.69.í05)
Códi9o ValidaÉo: 8%2hMnDVMD6M%2ÍDSBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJxqNM'l4p)G4inpNcSQ%3d%3d
http://tilm.ban@depreco§.m.br/Ceú'fcadoAuttrtkidadenoken=8olo252hlrihDVÍ\D6lú%252DsAcdCZVT3iu/FhYTOkiiUhaSJ)qNMí4p)t 4inpNGSQ%25U%253d

Cidade:

Campina Grande

Endereço:

R DOL ANSELT!4O DE PIETRULA, 53

Telefone:

PB

fi7 tno



Quantidade

2s.tl0ú comPnimidos'

:,

V

Descrição

02.326.3731OOO1-82
*VENCEDOR*

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

0üü527

Observação

RS 0,63

ti,...

Preço (Compras GoveÍnamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2Ul

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

MffOâi AEHE

Fâbri{êttei

Prefeitura municiPal de coribe

Objeto: Pregão Eletrônico para o Íegistro de preços paÍa futuras e eventuais Aquisiçôes

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de SaÚde de

Coribe - Bahia

Data: 1311012023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPregão:242023 / UASG:926606

Lote/ltem: 171301

Ata: LinkÂla

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

tbt

Quantidâde: 3 000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

Valor da ProPosta lnicial

Descriçáo: Diosmina - Diosmina Composição: Associada À Hesperidina ' 
Concentração:

450m9 + 50mg

CatMat: 27g8'18- Composição: Associada À Hesperidina I ConcentraÇão: 450m9 + 50mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

;l'
ii t.

,i,

Modelo: I 03700267001 6

Descrição: DrosMlNA 450 t\irc + HESpERTDINA 50 MG COMpRrMrDo. Excipientes: crosporidona' dióxido de sirÍcio, dióxido de titânio' esteaÍato de

magnésio, laurilsulfato de sódio, mrnitor, op.arv rr, poriaonr, uàri.tnoPonceau +n taca (corántà) e azul de indigotinâ' laca de alumínio (corante)'

GLOBO FARMA LTDA

Endereço:

R PEDRO CALMON. S/N

Telefone:
(t7) s1 5+OO27 / (17) 9l 54{063

Email:

carloscontabsmv@hotma il.com

R§ 0,63

Rs 0,77

Estado: Cidade:

GuanambiBA

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostâs lniciais

lnc: I Att: 5: da tN 65 de 07 de Juto& 201

Órgáo: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Objeto: Aquisição de medicamentos básicos' injetáveis e complementares para

atendimentodasnecessidadesdaSecÍetariaMunicipaldeSaúdedeGuaraciaba
. MG.,

Descrição: Diosmina - Diosmina Composição: Associada À Hesperidina ' 
Concentração:

450m9 + 50mg

catMat:273818.Composição:AssociadaÀHesperidinaIConcentração:450m9+50m9

Data'. 24 I 08 I 2023 09:00

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPregão:162023 i UASG:984563

Lote/ltem: /94

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentals'gov'

br

Quantidade: 20.000

Unidade: ComPrimido

UF: MG

dia 1d1112O23 @:42:27 't31.72.69.105)

5[alno

iir:::; i... :::rÍ:lir'ili ii i'.;:''if i

l ,';1.1r,i t: t 
':,

r' .-r:lilri

co

.,. 
'' t, .,',,.ltl-

V



;..:ij.

CNPJ

fi\J

Estado:

§7.?29.T78/,00Sâ-?0

Marça:

tgirdo:

Razão Social do Fornecedor

ÉdÊó

Cidade: Endereço:

Chapecó ACFLORENALRIBEIRO,lSSl-D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone:
(s4) 3s23-2700

Valor da Proposta lnicial

",,r:"_,;l: R0 0,52

R§ 0,56

,i

:i :

03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COI'/iÉBCIO DE PRODUÍOS HOSPTTALARES LTDA RS 0,s2

Marca: DIOHESP

Fabricante: GLOBO

Modelo: Diosmina 450mg+ hesperidina 50mg - Diosmina, compo
DescÍição: 94 | Comprimido I Diosmina 450mg+ hesperidina 50mg - Diosmina, composição: associâda à hesperidina, concentÍação:450mg + 50mg I

VALOR UNITARIO O,52OO I VALOR TOTAL RS 1O,4OO,OO I QUANTIDADE 2OOOO I CX C/ 60 I GLOBO I DIOHESP I REGISTRO 1053502080023 I GGREM
517619120024607 I VALIDADE DA PROPOSTA:60 DIAS I ENTREGA DOS MÉDICAMENTOS: lO DIAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS:50%- 12 MESES I

DEMATS CONDIÇOES CONFORME EDTTAL l

SC

Email
licitacaosc@centermedi.com.br

05.i94.502/0001-14 ALFALAGOS LTDA.

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo:'1.4381.0243.003-7
Descrição: DlosMlNA+HESPERID 500MG C/ 30CPR/REVEST. BLT C/ l ScPR_ESPECTFtCO_ccREM_506420060039007_RMs_].4381.0243.003-7

EM
604616090449',t

Email:

contratos@alfalagos.com.br

Estado: Cidade: Endereço:
MG Alfenas AV ALBERTO VIEIRA ROMAo, 1700

BÍflÊíÉ i

Nome de Contato: Telefone:
PATRTCTA (35) 370r-04s0

Nome de Contato: Telefone:
(51) 3740-r 4s0Augusto Henrique Weis

':. i :

,,,,'''

ANVISÀ

Rs 0,61

R$ 0,?2

Rs 0,77

RS OJ7

94.389.400/OOOI.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOB*

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

Descrição: DIOSMINA+HESPERIDINA 450MG+50MG C/60CP E.M.S DIOVASES - 1023513440032

Estado: Cidade:

RS Vera Cruz

àtodelo: Cx.f6id

Endereço:

ROD RSC 287, KM r09+500, S/N

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

çidãds

21 070071 ?03

rotÍtata@medcentercomercial. corn, b,í

Rdat&b geEdo no da 16111m23 O9t42:27 (lP: 13í.2.69.1(}5)
Códi9o VelidaÉo: 8oÁãnMnOVtDOM%ãDsBcdCZvT3iwFh'ffokliUhaSJxqNMl4p)(d4inpNcSQ%3dolo3d
http/ww.ben6depre.m.br/C€ÍtifrcadoAutenticHai eAokon=BoÁ252fÍriilnOVlúDBI\iior'§2S2fDsBcdCZvT3iwFhYTOk liUhasJxqNMí4pxd4inpNc5Q%253iJ%253d *9 t770

Í*area"&OLA':'
F bridântê: âlolÂB

RITÂ



25,27g.55210001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Y:"d"",l,"rrl,T:rtf.|"t13,o"r.,^. composição: Associada À Hesperidina , concentração: 450ms + 50ms RMS N'14it81 02430053 GGREM

N'5064200600391 07

CNPJ

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Estado: Cidade:

MG Juiz de Fora

Razão Social do Fornecedor

Endereço:
R PERU,454

Endereço:

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Email:
dellydistribuidora@gmail.com

Valor da PÍoposta lnicial

Rs 0,77

E0ú529
B§ O,Tí

Rs 0,77

Telefone:
(45) 32s l-1 46 1

v

Descríção; Dio§Ínblo

Éstâdo:

Ê§

cidâde;

og.182.725/OOO1'12 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Marca: BIOLAB SANUS FARMACE

Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

Modelo: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

Descrição: DtosMtNA 450+ HÉàpi soúccpn (FLAVENOS) - Bl Registro MS/GGREM: 1097402500022

Nome de Contato:

Marco Aurélio Freese

Email:

licitacao@ativahospitalar.com.br
Telefone:
(32) 2',101 1-5671

:

-:-
RsO.82

Rs 0,8e

21J89.554/OGg.1-S§

f$tado; Ciitads:,

Juiz dê fçrâ

I

Ê0Êrl.t#4

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

03.945.035/0001 -91

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

H.""'"",l,?;3|B,..MrNA+HESpERTDTNA 450/s0MG cx 6ocpR (BLr c/r0) - FLAVENos - cóD. GGREM: s04r 1301 oosoTo3 RMS: toe740t 240051

\-/ Estado:

MG

Cidade:

Varginha

Telefone:
(35) 321 4-7406

Email:

licitacao@acacia.med.br

oe,r.aiir;úoüa.ga

Marca: ACr{Ê

F8bricânte: Àch€

Modelo: DIOSMIN

f§tudol

Estado: cidade:

RS Erechim

Rs 3,10
12.889.035/OOO1-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Daflon

Fabricante: Servier

Modelo: Similar
Descrição: Diosmina + Hesperidina 450/50 Mg vo cp - DaÍlon 450/50 Mg caixa c/30 cp (2 Blisters c/l5 Cp) (Origem: Nacional) - Registro M's'

I .t 27B.O0O3.0Ot -Z - Observações do item: Dioimina + Hesperidina 450/50 M9, Cód GGREM: 531 3004041 17313

Endereço:

B DOUTOR JOAO CARUSO, 21 1 5

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Telefone:
(54) 21 06-7930

Email:

renata.f@inovamedhospitalar.com

ffiffi1ffii##1roffi*$#,ffi#d'ff1ffi1'g"n*xwmmmgu*iwFhyrokíiuhasJ,qNM,4p,G4inpr,,c5c,%2,.owsu
510I nO

' .:1;. .



Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o de lN 65 de 07 deJulho h 202t

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MTCRORREGIAO DO VALE DO

IPIRANGA

Objeto: Registro de preços para eventual aquisição dos medicamentos para uso do

CISAMAPI e dos municípios consorciadcs ao CISAMAPI..

Descrição: Diosmina - Diosmina Composição: Associada À Hesperidina , Concentração:

450m9 + 50mg

CatMat: 279818 - Composição: Associada À Hesperidina I ConcentraÇão:45omg + 50mg

írí)[i530UU

CNPJ

PBgB"IfüS

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

, Data: 08/08/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Rs 0,82

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,s0

EDrÍAl1

NoPregão:1 42023 / UASG:927934

199

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

600.000

Comprimido

MG

llcilacaosc@ceatermedi.com. b r

67.729.178/OOO2-20 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Mârca: FLAVONID 500MG
Fabricante: NEO Q/HYP/BHAIN
Modelo: CX C/6BL X 1oCP REV

DescTição: FLAVONID SOOMG CX C/6BL X lOCP REV DIOSMINA 45OMG, HESPERIDINA SOMG DIOSMINA 45OMG FLAVONOIDES EXPRESSOS EM
HESPERIDINA 50MG VALIDADE DO PBODUTO: 24 MESES CATMAT: 27381 8 Procedênciâ Nacional Reg.Min.Saude 1 .5584.0254.001-7GGRElvl
50461 6090449 t 7 Fabricante NEO Qi Hyp/BRAtN

Rs 0,60

Email:

danilo.lamounier@m g.rioclarense.com.br

Rs 0,69

CÓÔI6o GGHÊM:

Emâll:

Estado

MG

Estado:

Cidade:

Betim

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

R PAULO COSTA, 1 40

Telefone:
(31) 3439-4300

*êâcrlsâo;

02.520.829/OOO1.4O DIMASTER - COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

MaÍca: BIOLAB

Fabricânte: BIoLAB
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: Diosmina - Diosmina Composição: Associada À Hesperidina , concentração: 450m9 + 50mg // Nome Comercial:FLAVENoS loÍigem:BBASIL I

Tipo:Específ ico Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA Apresentaçãor Emb. Primária:BL C/ 10 Emb. Secundária: CX C/ 60 Acondicionamento:

BLTSTER DE ALUM|N|O/PLAST|CO TRANSPARENTE / RegistÍo M.S.: r 097401 24005 1 / Cód. GGREM: 5041 1 301 0050703

Rs 0,75

Rg 0,s2

RS

Endereço: Nome de Contato:

ROD BR 480, 180 Odair

Telefone:
(54) 3523-2600

Email
dimaster@dimaster.com.br

203 NOME

ffi Rdatóíic gffido no d a 1vrl1trugog:42t27 (tP: 131.72.@.í05)
ffi códiso váidaçáo: 8%ãnMnovÍlD,6M%2ÍDsricaczrr:rrptwúíiuhasJqNMl4pxd4inpNcso%3d96,3d

ffi 
hflp:irw.ba;@deprffi.m.brrcêÍtfrcdoAutãticidade?tokon=s%252firÍ\ihD\Â,o6Ài,62s2osBcdczvliliuíFhYÍüíiUhâsJqNMí4p)G4inpNc5Q%253d%253d 51'.1 1770

Razão Social do Fomecedor

s64200600a9107

§Ér-.êrdÊ@ofafíninss.ooín. br

66êúutd
üescriçâO:



CNPJ Razão Soclal do Fornecedor

76.386.283/000l-13 DIMEVADISTRIBUIDORAEIMPORTADORALTDA

Marca: MABRA
Fabricante: MABBA

Modelo: C0NDUVAZ
Descrição: Diosmina composiçáo: Associada À Hesperidina. concentração;45omg + Somg -cx c/60cPB CATMAT 27381I-GGREM:540518090005303-

R: I779400340032

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,82

Estado: Cidade:

PR Pato Branco

Endeíeço:

R JOSE FBARON, 1 55

ãOMG

Nome de Contato:

VATDECIR

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Telefonê:
(46)3224-3767 [Ill."ro',$.&fr5 3Í

R§ *,É2
c4.gÊ9á00/@.1r84

Àáarca: BtOIAS
Fabricantê: BIOLÂE
'lúodeto: BIOLAE

Descrição: E|ÔSMINA

Estôdo; 0idadÊ:.

RS verâ Eruz

Estado: Cidade;

PR Ouro Verde do Oeste

Endereço:
R PERU,454

Endereço:

AV ATTILIO FONTANA, 3360

Rs 0,82

\-/

25.279.55210001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: FLAVONID

Fabricante: NEOQUIMIcA

ModeIO: FLAVONID

Descrição: Diosmina - Diosmina composição: Associâda À Hesperidina , concentrâção: 450mg + 50mg -slMlLAR No REGSITRo ANV1sAj558402540017

CX C/60 GGREM: 50461 6090044917

Email:

dellydistribuidora@gmail.com(4s) 3251-r 461

2i.lg9;Es#ü*Érils§ l

ti*srea: Fl-4V$t'ÊD

üesoiçâo:

Êstádo: Cidade:

nr§
'::t I ';iili"

26,089.337/0OO'I.OO BELLPHARMAMEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: biolab
Fabricante: biolab

Modelo: cpr
Descrição: Diosmina - Diosmina Composição: Associada À Hesperidina , Concentração: 45omg + 50mg reg:1 097402500022

Telefone:

Telefone:
(45) 30393076

Estado:

PR

Telefone:
(46)352+89491 (46) 8809-81 08

+

Email:

bellpharma@outlook.com

Rs 0,82

*3 0,82v
Cidade:

Francisco Beltrão

Cidade:

Cascavel

FâtÍicâÍltÊ: NEO

Modelo: SEM\rEhSáO

*eecriçÉo: Dioomina'

*iado: ciaidti i,.'

ÊJ hiade

17.263.792/OOO1-90

Marca: NEOQUIMIC

Febricante: NEoQUIMIcA
Modelo: NEoQUIMICA
Descrição: DIOSMINA

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Endereço:

R BELO HORIZON'18,2209
Estado:
PR

Nome de Contato:

RAFAEL

Email:
comprasrealmed@hotmail.com

Bs 0,82

ffiffiil Relatório oêÉdo no dia 161 1 1 lã)23 09:42:27 (lP: í 31.72.69. í 05)

ffi fgllml*m:f,#m?f9,ffi'#ffilH5lflHl'yJ#d#|}ir1##ffi##""fffi*iwFhyro*,iuhas,*NMí4pxd4inpNc5oo/o2s",%z*uffig
512 tnO

.:rí:..



CNPJ

Estado: Cidade:

MG Alfenas

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1 7OO

-Nome de Contato:

JeÍerson

Nome de Contato:

PATRICIA

cÍwcp

Valor da Proposta lnícial

RS 0,82

Bs 0,82

Email:
gerencia.l icitacao@promefarma.com

Rs 0,8e

E PRODUTOS HOSPITÀLARES LTDA

Marca: DAFLON

Fabricante: LABORATORIOS SERVIER

Modelo: Registro M.S.: I I 27800030012
Descrição: DAFLON - 450 + 50MG CX/30 (ESPECIFICO) | SVR'CX C/ 30 CPR Princípio Ativo: DIOSMINA+ HESPERIDINA Apresentação: 450 + 50 N,tG CoM
REV CT BL AL PLAS PVC TBANS X 30 Registro M.S.: 1 I 27800030012 OÍigem: BRASIL Detentor: LABORAToRIoS SERVIER DO BRASIL LTDA Fabricantei
LABORATORIOS SERVIEH DO BRASIL LTDA Cód, Barras:789802955]770

Estado: Cidade: Endereço:
PR CuritibA R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, l OO

03;945.03§/0001ó:l:

Telefone:
(4r) 3052-7900

Telefone:
(35) 370',r-0450

Esr?dÉ:

Bs 0,99

R$ 1,34

05.r94.502/0001-14 ALFALAGOS LTDA.

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: 1.4381.0243.003-7
DCSCTiçãO: DIOSMINA+HESPERID sOOMG C/ 3OCPR/REVEST. BLT C/l SCPR-CIMED-].438I.0243.003.7-450 MG + 50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC
rRANS X 30_506420060039007

Email:

contratos@alf alagos.com.br

M.§.:Blosmera

26.401.57 1 /OOO'1.21 TRES PHARMA DISTRIBUIDORA, E SERVICOS LTDA

Marca: DIOSMIN 500MG C/ 60
FabÍicante: ACHE

ModeIo: NÃO SE APLICA
Descrição: DIOSMIN 500MG C/ 60 CPR REV - ACHE

Estado: Cidade: Endereço:
MG BCIO HOTiZONIC AV ENGENHEIRO CARLOS GOULART,9O3

Nome de Contato:

VANESSA

TeleÍone:
(31)33474444

1..' :r.6rata, @itrovgmedhosSútalar, .com 
^

R$',r,40

Email:
licrtacao@trespharma.com.br

R$ 1,84

lidtaerfaima@mai l.corn

ffi RdatóÍio gêÉdo no d iE 16n 1 lÍ{l2g @i4227 (tP: I gi.z.og 1 05)
Effi código v;idaçáo: 8%2hirnDvlrrD6M%ã&BcdCZvÍtiwFhYT0kíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcso%3dolo3d
ffi http:i/w.ba;od6pffi.m.br/cêÍt'tuâdotutfftiddade?otGn=8%252Àiho'üMD6út6zsansacdczrT3iv,FhYTokíiuhasJ)qNMí4pxr4inpNc5o%253d%253dTE 513 I TtO

81 .706.25.r /0001-98



Quantidade Descrição

10.0@ Comprirni&s

Preço (Compras Goveínamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

hc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 202

ÓTgãO: PBEFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME) '

Descriçáo: Domperidona - Domperidona Dosagem: 10 M

CatMat: 269962- Dosagem: 1 0 MG

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

llarca:
Fâbricantê: *.ms

27,463.638/0001.1 5 DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA

Marca: Genérico
Fabricante: MedquÍmica

Modelo: Genérico
Descriçáo:DomperidonalOmg-comprimidooucápsulaoudrágea-apresentaçãoemblister

Observação

Data: 25/10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1 72023 / UASG:9891 07

Lote/ltem: /63

Ata: Ünk Ata

' Fonte:www.comprasgovernamentaisgov

br

Quantidade: 1 20.000

Unidade: ComPrimido

UF: MS

Valor da Proposta lnicial

3
í)
r)

Rs 0,16

V

Estado: Cidade:

PR Loanda

4§.02§.1S6/0n014S Wf

Marca: EUÊ*ÊABMÂ

.

39.241.4261OO01-72
TVENCEDOR*

Endereço:

R FIORAVANTE MARCOMARINI, 310

Nome de contato:
DANIEL

Telefone:
(4)342ç4116

Email:

medsandistÍibuidora@gmail.com

Telefone:
(44) 9732-0468

v

MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA Bs 0,16

Marca; E,M,S

FabÍicante: E.M.S

Modelo: CP

Descrição: DoMpERtDoNA l oMG - coMpRtMtDo ou CÁPSULA ou DRÁGEA - APRESENTAÇÁO EM BLISTER

Estado; Cidade: Endereço:

PR GoioeÍê AV BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 1238

1ô-§§9.

Mgca:

UoiteÍêl

f§tado:

Rêlatório gaÉdo no dia 16111m23@i42:27 (lP: 131.72.ô9.105) . .. - .iúú úáú"çzo, e%2Ín[k'Dvl,ooire62ÍDsrjcaczvrstuvFhrÍokíiUhesJqNMl4pxd4i!ql!81T"411 -. -
Àftp;it**.4ã;-d"prgc.m.orlce,rttrcaonutsricioada?tot<en=8oz.zsáurO'h,ootrittzS2ÍDsBcdcZvliliwFhYTokliuhasJ)qNM14p)G4npNc5o%253d%253d 514 t TIO

':1; :;':' : )' ) .,ti'-' l 'li)i.:J,'r '' i,:a'lrjr.' ' : 'r,t:.rii.r l;,..:ttl,|i l-'\t'.t :| .,',::: 
'

i :. t. i .:t .. ,-; : ,.1 | 1t.)
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

31.'I 51.224/0001.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: legrand c/60
Fabricante: legrand c/60
Modelo: 1 20000.0000
Descrição: Domperidona - Domperidona Dos.agem: l0 M

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

Valor da Proposta lnicial

RS O,I6

Rs 0,13

RS

Estado:

cx Gl

fslsdor

Cidade: Endereço:

Erechim R SANTOS DUMONT, l l'18

*üü53{

Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
tnc. t Aft. 5o da lN 65 de 07 f Julla de 202t

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA RoSA/pR

Objeto: Aquisição de medicamentos, visando atender a demanda da Secretaria de Saúde

municipal de Nova Santa Rosa..

Descrição: Domperidona - Domperidona Dosagem: I O M

CatMat: 269962- Dosagem: l0 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

(54) 3re+0240

Data: 31/08/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:602023 / UASG:987979

/34

LinkÂÍa

www.comprasgovernamentais. gov.

br

t 2.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

' ,;.,

E§ t.s20,oê t QuÀI'ITI0ADE 1 zoüo I

IVÀUDADE DOS

Ernail:

licitâcaosc@cêírtermedi.com. br

Email:
licitacao@agkvida.com.br

rS o,'13

82.225.94710001-65 A G KTENEN &CtA LTDA RS 0,13

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: COMPRIMID0
DCSCTiçãO: DOMPERIDONA 1 O MG 8R0269962:CX C/3O; NO REGISTRO 1.0235.0999.003-1; E.M.S_ CONDIÇÔES GERAIS_ VALIDADE DA PROPOSTA:90
(NOVENTA) DIAS APÓS A ABERTURAPRAZO PARA PAGAMENTo: EM ATÉ 30 ORINTA) DIAS APÓs A ENTREGA EFETIVA Dos PRoDUTos.PRAzo PARA
ENTREGA: EM ATÉ 1 5 (QUINZE) DIAS APÓS O RECEBIMEN.Io DA NoTA DE EMPENHo.VALIDADE DoS PRoDUToS NÃo INFERIoR A 1 2 (DoZE) MESES.
CoNTADoS DA DATA DE ENTREGA DOS MEDICAMENTOS.O PRAZO DE VALTDADE DA ATA DE REGTSTRO DE PREÇOS SERA DE r 2 (DOZE) MESES,
CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA.DECLARA CONHECER OS TERMOS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO, ESTAR CIENTE DE OUE NESTE ATO
DEVERÁ ESTAR REGULAR PERANTE A SEGURIDADE SocIAL (INSS) E FGTS, oBRIGAÇÕES SoCIAIS E TRABALHISTAS, BEM ASSIM, ATENDER A ToDAS AS
DEMAIS EXIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO QUE REGEM A PRESENTE LICITAÇÃo E SEUS ANExoS INTEGRANTES, MANTENDo ToDAS AS coNDIÇÕES ATÉ o
FINAL DE VIGÊNCIA CONTRATUALNOS PREÇOS INDICADoS NA PRoPoSTA ESTÃo INcLUÍDoS ToDoS oS BENEFíCIoS E oS cUSToS DIREToS E

INDIRETOS QUE FOREM EXIGIDOS PARA EXECUÇÃO DO OBJETO, ASSIM ENTENDIDO, NÃO SÓ AS DESPESAS DIRETAS, COMO TAMBÉM, AS DESPESAS

INDIRETAS, DENTRE ELAS: TRANSPORTE, DESPESAS FINANCEIRAS, SERVIÇOS DE TERCEIROS. ENCARGOS, IMPOSTOS, TAXAS OU QUAISQUER QUE

SEJAM AS SUAS NATUREZAS.AINDA, ASSUMIMOS A BESPONSABILIDADE INTEGRAL PELA FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS DETALHES ESPECIFICADOS

N0 EDITAL E O MATERTAL A SER FORNECTDO E DOS DEMATS PRAZOS E CONDTÇÕES NELE ESTABELECTDOS.

Estado: cidade:

PR Pato Branco

Ésts*p:

Endereço:

R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS,87

.J+ÊLMA

Nome de Contato:

LUIZ FERNANDO

Telefone:
(46)3224-2100

. ::|
lffi f 

1P.e"-"mahospítalaÍ,com,br

ffi Rêlâtóíio gemdo no d ia 16t 1 1 12023 ogi4zt27 (tp:'t 31.72.69. 1 05)
ffi código VãidaÉo: Syo2fnMnDvÍ\fi)6[vtoÁzDsrjcoczvfsiwfhwoi(l iuhariJ)qNM14p)G4inpNc5oo/o3d%3d

ffi 
ntç:itw.uaácooeprec6.m.br/cãt'fiÉdoArtmtkidadê?roktr=s%2srrÀho'VrrDotihzsaosgcaczvrsiu,FhYTok'tiuhasJqNMl4pxd4inptlcsct%2s3E%2s3íl 515 I 770
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Valor da Proposta lnicial
CNPJ

00.802.002/0001 -02

Razão Socl,al do Fornecedor

ALTERMED MÀTERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA $ít 0535

Email:

altermed@altermed.com.br

Rs 0,55

Rs 0,29

Rs 0,20

'. ,tt *§oig

Rs 0,36

Marca: GERMED(F)

Fabricante: GERMED(F)

Y.1'".,l.!r|,tJãl?3|âo*rrmoo"A r o MG BRo26ee62 - EMB: cx.c/60 coM - Marca: GERMED(F) - N.comercial; MorlRlDoNA - Res MS: 10s83082400s4

SC

Estado:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgáo: MlNlsrÉRlo DA EDUCAÇÃo

Universidade Federal de Alagoas

Universidade Estadual de Ciência da Saúde de Alagoas

Objeto: Aquisição de Medicamentos conforme condições' quantidades e exigências

estabelecidas no Edital e seus anexos '

Descrição: Domperidona - Domperidona Dosagem: 10 M

CatMat: 269962 - Dosagem: 1 0 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

EUIMICÀ

Modeta:

-1 
6.553.940/OOOI -48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: legrand

Modelo: cxl60
Descrição: Domperidona - Domperidona Dosâgem: l0 Mg'

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS EÍEChiM R SERGIPE,2017 LEONARDO

30.788.967/0001-40 c. o DE SoUZA

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: NACIONAL
Descrição: DomPeridona I 0mg

Estado: Cidade: Endereço:

AL MACEió RUA DOUTOR ANTONIO CANSANCAO, S.I2

Data:. 2110712023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: NÃO

ldentificação: NoPregáo:142023 i UASG:926107

Lote/ltem: /27

Ata: Link Atâ

Fonte: \,rrww.comprasgovernamentais'gov

br

Quantidade: 3.540

Unidade: ComPrimido

UF: AL

Valor da ProPosta lnicial

Cidade:

Rio do Sul

Endereço:

EST BOA ESPERANCA,2320

Nome de Contato:

Anacleto

Telefone:
(47)s521-2112

Telefone:
(54) 3 r 94-8660

v

U
Email:

comprasmedmax@gmail.com

Telefone:
(82)3O2+7O7O

Email:

alagoasmedical@gmail.com

RelatóÍio gerâdo no dâ1611il?f/2309i42:27 (lP: 13í 72 69'í0?) ..... ^ .

iülg;ú;üçã., e"rznurovrr,ow"idtj"ocZrrri*rlworíiuhasJ4NMl4p)G4inpt{cscl963d%3d -.. -.
http://w.bancodeprrc.m.trcffiãiÃ'túááaorcen=a*zsziniÃijü,pol&,âsdecd@vT3iwFhYT0klitrhâ!úqNMí4p)G4inpNc5o%2s3d%253

516 r 770
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CNPJ Razão Social do Fornecedor Vllor da Proposta lnicial

B$ 2'oo

': l':

lg$lç. eeeritslf;t :.r:.'

l'iÂTliilr4" r,:',1,i!íit', : :

Quantidade Descrição

3so Frascos EscopoLAMú zurrlenougrci oE coruceNiRuçlo, rouen rL ronun rnnrueCiunc* sor.ucao onar_ iôàrns). FRAsc

Observação

1 5/08/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:472023 / UASG:98791 3

t39

Link Atâ

www.comprasgovernamentais. gov.

br

r.000

Frasco 20,00 ML

PR

Valor da Proposta lnicial

Bsrl
t.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

objeto: REGISTRO DE pREÇoS para Eventual Aquisição de Medicamentos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/pr.

Descríção: Escopolamína Butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo Dosagem: lo MG/ML,
lndicação: Solução Oral

CatMat: 267281 - Dosagem: i 0 MG/ML I tndicação: Solução Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

., :.-
6idaúe:.

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Rs 8,50

RS 7,64

Quantidade:

Unidade:

UF:

12.889,035/OOO'I.02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipolabor
Modelo: Genérico
Descrição: Butilbrometo de Escopolamina 10 Mg/Ml 20 Ml Vo Fr - Butilbrometo de Escopolamina 1 O Mg/Ml Caixa C/200 Frascos C/20 Ml (origem:
Nacional) - Registro M.S.: 1.13213.0181.002-4 - Observações do item: Butilbrometo de Escopolamina 10 Mg/Ml 20 Ml, Cód. GGREM: 511621040046107

Estado: cidade:
RS Erechim

Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
R DOUToR JOAO CARUSO, 21 15 SEDINEI ROBEHTO STIEVENS (54) 210e7930 renata.f@inovamedhospitalar.com

RêlatóÍio gêEdo no dia 161'1112023O9:42i27 (lP: 13'1.72.69.105)
Côdigo VâlidáÉo: 8%ãnMnOVÍ\/D6M%2ÍD§BcdCZvTlliwFhYTokírUhaSJ:qNMí4p)G4inpNCSO%3dolúd
htF://w.bmodeplrc.m.br/Cert'hcdoAut6ücidade?toktr-.8oÁ252hi,hDVI\,|DGM%2S2DSBCdCZvT3iwFhYT*tiUhaSJ)ENMí4p)G4inpNcsQ%253d%253d

517 I 770

propssta: 96 (noventâ)
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CNPJ

03,652.0S0/000s-3Í

Marca: GENEFICê

Éstgdô: Cidede:

Razão Social do Fornecedor-.,,-
CENTERM|:DI"COMÊfl C]O OE

. , - , t ,l

Valor da ProPosta lnicial

H$ 8,50

', i |:
.'1,966,9$ 

f FB I

Rs 13,02

§Ç

04.889.315/0001-92 s&R DISTRIBUIDORALTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPoLABoR

yJ.["'',onr:?yl""poramina ButirbÍometo - Escoporamina Butirbrometo Dosasem: 10 rvrGi ML, rndicação: Sorução oral

Estado: Endereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO,451

Maroâ:

Cidade:

Chapecó

Telefone:
(4e\3223-562

ea

l , lil;
'L l.

Bs r5,14
Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho & 2021

ÓTgãO: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando da Aeronáutica

Data: 09/08/2023 08:30

Modalidade: Pregão EletrÔnico

v

Escola de Especialistas da Aeronáutica SRP: SIM

objeto: Registro de preços para eventual Aquisição de medicamentos industrializados e ldentificação: NoPregão:612023 / UASG:I20064

de dietas e suplementos nutricionais para a Subseção de Farmácia Hospitalar ' Lote/ltem: /116

(SSFAR) do Grupo de SaÚde de Guaratinguetá (GSAU-GW)" 
Ata: Link Ata

Descrição: Escopolamina Butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo lndicação: Solução 
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

Oral, Dosagem:l0 MG/M br

CatMat: 26728'l - Dosagem: 10 MG/ML I lndicação: Solução oral 
euantidade: 200

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: SP

Valor da Proposta lnicial

ffiffitffiifd:roffiffi##ffild:pJ";;ExllH'",m#r"ffi#u,*iwFhyrokliuhasr,EN*4p)G4inpNcso%2s,owsu
5181nO

3SI
sx

bl 0*âst

l:'

t:. ,,,

l:'
:

11"..,, -- .--, ,:,

v

Razão Social do FornecedorCNPJ

01.328.536/0001-59
*VENCEúS"

Oêsqriqâo:

EstÊdo:
ÀrAponga$



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs r s,]4

R§ r5,r4

34.223.536/000].98 LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIP0LABOR
Modelo: HIPOLABOR

Descrição: 1 16 Escopolamina butilbromêto, dosagem; I O mq,ml, indicação. sôlução oral. CaracteÍÍsticas adicionais: hioscina concentração t 0 mg/mL,
solução oral. frasco 20mL UN 200 HTPOLABOR RS I S,l4 R§ 3.028,00

Endereço:

23.312.87110001.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA RS I5,I4
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABoR
Modelo: FR 20 ML
Descrição: Escopolamina Butilbrometo lndicação: Solução OÍal, Dosagem: 1O MG/ML FR 20 ML Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos
operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no Íornecimento dos "bens. Todas as especiÍicações do objeto contidas na proposta vinculam à contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mínrma oe ri â
(doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital. REGISTRO ANVISA: I l3rl301g1

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço;

R SERGIPE,955

Nome de Contato:
NATALIA

Telefone:
(54) 37r2-3655

l i'""lit:,::;.':'. 1.1)j.:

@:4§8,8Ê?lú@. ff

F&iorlnte:

R$ 'r5,14

10 íng1íÍrl* solução

RS 30,00

Rs 12,27

40.274.237|OOO1-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo:200.0000
Descrição: Escopolamina Butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo lndicaÇão: SoluÇão oral , Dosagem: lO MG/M

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R JACINTO GODOY,390

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de medicamentos para atender as

unidades básicas de saúde, as açôes de enÍrentamento emeÍgencial e ao SAMU

da Secretaria Municipal de Saúde do município de Uiramutã-RR..

Descrição: Escopolamina Butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo lndicação: Solução

Oral , Dosagem: 10 MG/M

CatMat: 267281 - Dosagem: 10 MG/ML I lndicação: Solução oral

Telefone: Email:
(54) 3712-5636 clmfarma.med@gmail.com

Data: O5/O712023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Nome de Contato:

Karolina

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

NoPregão:1 72023 / UASG:980038

l't6
I ink Ata

www.comprasgovernamentais.gov.

br

600

Frasco 20,00 ML

RR

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rdetóíio gêíâdo no db 16l1U?f23@i42i27 (lP: 13í.2.69.í05)
CódEo VelidâÉo: 8%2ÍnMnOVÍ1,O6Í\i1962ÍDsBcdCZvEliwFhYTokíiUhaSJxqNMt4p)G4inpNcSCl%3d%3d
htF#w.ban€dêpÍ€c.m.br/CeÍtituadoAutatiddedêAokon+%252ínMnOVII,|D6M%252DgBcdCZvft)iwFhYT0kíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcsQ%253d%253d 519 I 770

Email:

exemplarmed@gmail.com

- ...-.frlrri

,','::,::



CNPJ

05.3rí.16010001-78
rt/ENcEDo**

uar.c+: üo$MÉb | 
"'

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

,' R$ iO,5+

ir

Rs 14,00

i::
._)_,í

lr

,i

29.91 0.022IOOO1-70 UNIAO FARMA COMERCIAL EIRELI

Marca: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Modelo: AMBROXOL 30MG/5ML I20ML

Descriçáo: AMBROXoL 30MG/5ML 1 20ML

Estado: Cidade:

cO AParecida de Goiânia

Endereço:

R ARARUAMA, S/N

Telefone:
(62) 936+1 31 1

Email:

uniaof armaco@gmail.com

Observação
Quantidade

200 Fr4scoe

v

Preço(ComprasGovernamentais)1:MedianadasPropostaslniciaisRs9,3S
lnc. t Att. 5o da tN 65 de 07 deJulho fu 202

Órgão: PREFEITURA MuNlclPAL DE SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA Data: 09/1 0/2023 1 3:00

objeto: Eventual aquisição de medicamentos em geral a fim de suprir as necessidades Modalidade: Pregão EletrÔnico

da Secretaria Munióipal de Saúde no município de São Gabriel da Cachoeira/AM SRP: SIM

Descrição: Mebendazol - Mebendazol Dosagem: 20 MG/ML' Apresentação: suspensão oral ldentiÍicação: NoPregão:62023 / UASG:980283

CatMat: 2676g4-Dosagem:20MG/MLlApresentaÇão: SuspensãoOral Lote/ltem: /118

Ata: Link Ate

Fonte: www.compÍasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 5.000

Unidade: Frasco 30,00 ML

UF: AM

Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

CNPJ

il

G.stsdo:

Áfrt

Estado:
AM

Cidade:

Manaus

Endereço:

R VIENA, 19

4

42,043.3I8/OOO1.O8 FL SHELF REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE

MERCADORIAS LTDA

Marca: BELFAR

FabÍicante: BELFAR

Modelo: FRASCo 30 ML

Descrição: Mebendazol Dosagem: 20 MG/ML, Apresentação: Suspensáo Oral

RS 9,38

Nome de Contato:

DANIEL

Telefone:
(92) 840S0592

Email:
gruposhelf@gmail.com

RslâtéÍio gêrádo no dia 16n1tm?3üS'.42127 llPt'131'72'69'105) . - .

ô;d]n;'ü;iiãã,ã"ràü"owoou'xõdicz,il*'rLwúíiuhâsrqNM14p)G4inpNcso%3d/'3d- --. -.
http:/M.bancodepm.m.urú?pã-Ãi"ntia-àááaor"n=ev"zsatiiüôüíioeriúszto"g"oczursiwrt'YTo(íiuhasJ)qNM14p)ü4inpNcsQ%2s3d%253d

520 I 770
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CNPJ

14.905.5$rJ o].7$

Razão Social do Fornecedor Valor da Propostê lnicial

Rs 9,38

Rs 9,38

Email:

etendimento@distribuidoraprosa ude.com.br

Rs 9,38

,. . ti::..:|..: . ..: ii':;,'

08.676.370/000I-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: BELFAR
Fabricante: BELFAR
Modelo: BELFAR
Descrição: MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML

Estado:

tvlc

Cidade:

Uberlândia

Endereço:

AV JOAO PESSOA,944

Endereço:

R ROCHA LEAL, 'I82

Nome de Contato:
Ademar

TeleÍone:
(34) 32198357

202A,

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE UTBAMUTA

objeto: contratação de empresa para aquisição de medicamentos paÍa atender as
unidades básicas de saúde, as açôes de enfrentamento emergencial e ao sAMU
da Secretaria Municipal de Saúde do município de Uiramutã-RR..

Descrição: Mebendazol - Mebendazol Apresentação: suspensão oral, Dosagem: 20 MG/M

CatMat 267694 - Dosagem: 20 MG/ML I Apresentaçáo: Suspensão Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

R§ 7,06

Dala:. 05/07/2A23 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:172023 / UASG:980038

Lote/ltem: /65

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 2.000

Unidade: Frasco 30,00 ML

UF: RR

- _ Valor da Proposta lnicial

Rs 7,00

....Ilill::rir ...lliilitlrlr*
FR:ER6LI

.

Êgqdc

,w,

05.377.1 60/000l-78 DENTAL ALENCAR IMPORTACAO E EXPORTACAO COMERCIO E REPRESENTACAO
*VENCEDOR* LTDA

MaTca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: FR

Descriçáo: Mebendazol Apresentâção: Suspensão 0ral , Dosagem:20 MGiM

RS 7,I I

Estado:
RR

Cidade:

Boa Vista
Nome de Contato:
Dário Almeida Alencar

Telefone: Email:
(95) 322+2353 dental@dentalalencar.com.br

Rdatóíio geEdo no dâ 16n11m2309:42127 (lP: í31.72.69.í05)
Código Vâlidâção: 8oÁãnMnDVMOGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYmkíiUhaSJxqi,lMl4p)G4inpNCSO%3d%3d
http:/w.ban@depÍffi.dr.br/CstificdoAütênücidade?token=8%252fÍ!i,hDVI\ilO6Írl%252íDsBcdCZvT3iwFhYTOkliUhagJ)ENMí4p)64inpNcsQ%253d%253d

521 I 770

-
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Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Atl. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTgãO: FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE

Objeto:Registrodepreço,visandoÍuturaseeventuaisaquisiçôesdeMedicamentospara
supriraRedeHospitalarEstadualdeSaÚde-ANTI-lNFEccloSoS-PLANo
ANUAL 2023 (PARTE 2) do Estado de Sergipe' conforme especificações

detalhadas constantes neste Edital '

Descrição: Mebendazol - Mebendazol Dosagem:20 MG/ML' Apresentação: Suspensão oral

catMat267694-Dosagem:20MG/MLlApresentação:Suspensãooral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.563.940/0001'4âi

ryENCEMR}

üar.a: helrnilab
Fabcicâ*te: nstulâb

Data'. 21 / 06 I 2023 09:00

,*,,t:l 
:lffror'.uun,"fi ü ü 5 4 x

ldentificação: NoPregão:792023 / UASG:926775

Lote/ltem: /18

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 2.000

Unidade: Frasco 30,00 ML

UF: SE

Valor da Proposta lnicial

RS 4,oo

Es 3,7?

i
::l:t; i

v

V

E"tído'
*s

35,472,7431OOO1.49 HEALTH DISTBIBUIDORA DE M

MaTCâ: NATULAB

FabÍicante: NATULAB

Modelo: FRASCO 30 ML

Descriçáo: MEBENDAZoL 20 MG/ML 30 ML

Estado: Cidade: Endereço:

DF Brasília ST SETOR DE INDUSTRIA Ql20 LÍ 18'20'22 E 24' S/N

EDICAMENTOS LTDA

., 
l

RS 4,OO

R§ 6.66

Telefone:
(6r) 3038-1303

Email:

contato@health.com.br

Mârcâ:

Modelor
DescriÉo:

Êstado:

MG

CtdaOe:

ukÍlâÍ diâ

:, ':t.. , ' r'
:

:i,i '

Observação
Quantidade

5$0 Bisndüs6

Descrição
;

§utfÁTo Df l

I.TI,IBÔ
,1. ,.. . L: ,;:.

i, I

'11 -í:,,,t',1.,.1"

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2027

R$ 4,44

ffi mffiri#:ffi#rfmlmpn**m'"tr--gmrruvr3iwrhyru(íiuhasr,qN'í4p)o,,inpNc5o 
o/o2Íi.o%2su 521n0
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Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do municÍpio de Verê Cruz clo Oeste- pr..

Descrição: Neomicina - Neomicina Tipo Medicanlento; pomada, composição: Associada
.Com Bacitracina , Concentração: Smg + 2soui/G

CatMat 273167 - Composição: Associada Com Bacitracina I Concentração: Smg +

250ui/G lTipo Medicamento: pcmadã

$',| [} 5 &?.

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

3Ol1O/2o23O9:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

/179

tinkAta

www.comprasgovernamentais. gov.

br

1.000

Bisnaga 
,I0,00 

c

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

CNPJ

34,620.735/0001-30
*VENCS@R* .,-

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R§ 3,OO

R§ 4,00

Rs 4,00

48.368..18210001.84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS

Marca: BACINA

FabÍicante: BELFAR
Modelo: BACINA
Descrição: Neomicina - Neomicina Tipo Medicamento: Pomada , composição: Associada ,Com Bacitracina , Concentração: 5mg + 259u;76

Endereço: Telefone: Email:
R PERU, 454 (4S) 325l-l t7O ouromeddistÍibuidora@gmail.com

)

i ,,,r,i,,...',.,;:.-

32.743,24210001.61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES. EIRELI

Marca: PRATTI

Fabricante: PRATTI

Modelo: BISNAGA

Descrição: Neomicina Tipo Medicamento: Pomada , Composição: Associada Com Bacitracina , ConcentraÇáo: 5mg + 250ui/G

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
PR Campo Mourão R MARIA OLIMPIA JARDIM,370A Dinamara Gasparello Cavalli (M')3810-2776

Email:

cavalli. medicamentos@gmail.com

,:ir.-- Ernait

{i$qgmàtnde@grna il.com

Telefone:
(44) 3528-52t8

39.610.I84IOOOl-47 CIRURGICAASSIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: belfar
Fabricante: belfar
Modelo: 1000.0000
Descrição: Neomicina - Neomicina Tipo Medicamento. Pomada , Composição:Associada Com Bacitracina, Concentração; 5mg + 250ui/G

RS 4,48

Estado:

PR

Cidade:

Assis Chateaubriand

Endereqo:

RUA DAS PAINEIRAS, 17'I

R€latóÍio gêEdo no dia 1611112023 09:42:27 (lP: 131.72.69.íG5)
Códi9o Validaçáo: 8%2filt\ihDVtfiAn%2ÍDsBcdCZvliliwFhYTokíiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNGSOoÁ3d%3d
http://w.bencodepÍ€co§.com.br/CslificadoAutfiticidadê?okên=8oÁ252ítrÀtlDV[rD6M%252DsBcdCzv'r3ivyFhYTfliUhaSJ)qtlMí4p)G4inpNcSQ%2t%25u 523 lnO

M€BISÀM€NTO: P0MADA
i'

I

fts 440

...



CNPJ

19.4231878/00G1"24

tulãmâ: §MÊ

Razão Social do Fornecedor

,ii

Valor da Proposta lnicial

Rs s,00

i

FabriGâíltê:

Êstado:

Ffl Pâtô

M.223:6â$0@1|q8

Cidade:

Erechim

Ado[o
:!{orac dE

.'.',t , ' "'...,'.,,.. Rs 5,4Íl
11.606.7671000',l-85 CRISMEDCOMÉRCIODE

Marca: Prati

Fabricante: Prati

MoJeio; 'eno2zs167 - NEOMIcINA, coMPOSlÇÃOÂSSOCIADA COM B

Descrição: 
.8R0273167 - NEott;õí.t;, ôóúPostçÃo:lssoctnDA coM BACITRAcINA, coNcENrRAÇÃo:5MG + 250u1/G' rlPo MEDICAMENTo:PoMADA'

BISNAGA 
-IO,OO 

G.

Endereço:

F§ e,09

i

li

v

v

Endesqo:

,,,,,,,,,,,,,
40.274.2371OOO1€5

Marca: PRATI

FabÍicante: PRATI

Y"""'.trl:1,::::3na - Neomicina ripo Medicamento: Pomada , composição: Associada com Bacitracina ' 
concentração: sms + 2soui/G

CLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Rs 60,00

Rs 3,05

Estado:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I AÍt. 50 da lN 65 de 07 de Juil1o & 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR

objeto:REGISTRoDEPREÇosdemedicamentosparadistribuiçãogratuitanarede
municipal de saÚde do município de Flor da Serra do Sul '

Descrição: Neomicina - Neomicina Composição: Associada Com Bacitracina '

Concentração: Smg + 250ui/G ' 
Tipo Medicamento: Pomada

catMat:273.167-Composição:AssociadaComBacitracinalConcentração:5mg+
250ui/G lTiPo Medicamento: Pomada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

03.652r030/Ô00S;31

Füàricâ*te: BEIFÀR

Msdelo:5tÍfAÍ,0 SE

Descrição: 1 57
VALORTOTÁL

ENÍREÇADffi

Data'. 241 1 O I 2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:602023/UASG:985475

Lote/ltem: /157

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 1.000

Unidade: Bisnaga 20'00 G

UF: PR

EndeÍeço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 3712-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com
RS

E§tads: *Hade:
Chap€GSsc 1 55r-D

i; l.:'",,

ffi ffi1ffi,i#H#ffiffi##ffi1*u*ppx*x'*mm,mrmv*iw*yrokíiuhasJ,qNMí4p)o4inp*so 
%zs.o%2su

6ç

524 I 770

Marca:

Sescriçéo:

t,

.;

Valor da Proposta lnicial

B$ ZÊ4

', 1



CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.796.127t0001-60 lD FARMA LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: BISNAGA
DescÍição:'suLFAToDENEoMlclNA5MG/Ê+BAct'l-RACtNAzÍNCrcA250ut /G-10G(MED|CAMENTo)(ANVtsA: t2s6BoI280os6)'

Endereço:

-0fl544

Valor da Proposta lnicial

R$ 2,92

as 3,02

8r .706.251/0001-98
*VENCEDOR*

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Rs 3,04

Marcâ: BACINA
Fabricante: BELFAB
Modelo: l057100820025
DescriÇão: BACINA-sMG+250U1 -i0G(S|MILAR)IBLFISULFATODENEOMTCTNAIBAC|TRACTNAZÍNC|CAl(SMG+2S0Ut)/GpOMDERMCTBGALXI0
G I BELFAR I BACINA I 1O57Ioo82OO25 I NACIoNAL I FAToR CMED:1,00

Estado: Cidade: Endereço:
PR Curitiba R JOAO AMARAL DE ALME|DA, lO0

Nome de Contato:
Jeferson

TeleÍone:
(4r) s052-7900

Email:
gerencia.licitacao@promefarma.com

Rs3,04

..,,.,i11... .i..r.:..

&§7;2â2Jgíf'l;21

PR Islsdo

i i:l-

26,089.337/OOO]-OO BELLPHARMAMEDICAMENTOS LTDA

MaTca: BELFAR

Fabricante: BELFAR
Modelo: SIMILAR - BACTNA

Descrição: Neomicina - Neomicina Composição: Associada Com Bacitrâcina , Concentraçâo: Smg + 2SOui/G , Tipo Medicamento: pomâda l oG

Estado:

Hs 3,0s

PR

Cidade: Endereço:

Francisco Beltrão AV ATTIL|O FONTANA,3360

Telefone:
(46) 3524494e/ (46) 8809€t 08

Email:

bellpharma@outlook.com

H§ 3,*

'Emgí;
ÍErm@uiiço&Iâhcdl stri buido rá.f ôr. br

25.279,55U00O1 -O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: BACINA

Fabricante: BACINA

Modelo: BELFAR

Descriçáo: Neomicina - Neomicina Composição: Associada Com Bacitracina , ConcêntraÇão: 5mg + 250ui/G . Tipo Medicamento: pomada.

Rs 3,05

Estado:
PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

Nomê de Contato:
MAICON UILIANS BACKES

Telefone: Email:
(45)3251-'l461 dellydistribuidora@gmailcom

Rdatóíio gffido no da 161'111fr23 09:42:27 (tP: 13í.72.69.105)
Código Valida@: 8%ãniilnDVl,06túoÁ2ÍDsBcdCzvTltiwFhyT0kíiUhaSJ)qNM,l4p)G4inpNcSe%3d%3d
htts://'llffi.bencodêplec.m.br/CeÍtl'ficâdoArtmticidadê?tdGn=8%252ÍnlvhDVlúD6Íri9ú52ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOk.tiUheSJ)qNMí4p)«4inpNcseoÁ2S3B,%2S3d

525 I 770

odi;.ee#;,áítuii*I'"

uartâ: belfCr',i

emaifi:

,,.. I

-rl

t.



Razão Social do Fornecedor
Valor 

fa 
ProPosta lnlcial

n$ 3,05

c4.g8s.4001000r's4

CNPJ

Matcâ:

Estado:

PR

{.roÂ

ti

.,

$$i iii, ii :- 54
?t

*st*do: Cidottt:
Fs Verairuz

.1:

02.816.696/000I-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Mârcâ: GENEFICO

Fabricante: PBATI DONADUZzI

Modelo: TUB

Descrição: 1 57 104451 IOO0 TUB NEOMIoINA + BACITRACINA IOG (G) PRATI DONADUZZI GENERICo 1256801280064 200x1

::

:

Nome de Contato:

Fernando

l

Telefone:
(42) 2101-sl51

TeleÍone:
(s4) 9961 1 -5951

RS 3,05

ft§3.0§'

fi§3.0s

22.862.53110001-26 TOP NORTECOMERC

MATCA: BELFAR

Fabricantê: BELFAR

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: Neomicina

Endereço:

F PADBE ARNALDO JANSSEN,1452

Endereço:

R JOSE BONIFACIO.531

O DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI

Email:
pontamed@Pontamed.com.br

Email:

topnortel @gmail.com

Cidade:

Ponta Gíossa

01.328.535/0001+9

MaÍcê: BÊLFÀR

Dçscri+ão:

Eetado:v PR
,,,

Estado:
RS

Cidade:

Barão de CotegiPe

02.743:t4êl0.90141-

MArcE: PRATTI . ,

Fabricê$tê: PâAÍn
Modelô: uil
Dê§criaão: Nêomrctnô

Estado: Crclad€'

PH +êír[Po Moirrêoi

Estado: Cidade:

Erechim

sa iíÊ"/oúi

Modelo:
sêscÍisâol

Nome de Contato: Telefone:

KAREN (54) 3523-2028

it ,r

,,,

Endereço:

R ESPIRITO SANTO,'I658

Nome de Contato:

ANSELMO

Email:

comprasadlmed@gmail.com

:]

. lr . ,.. l:,.

Rs 3,05

Rs 4,28

31 .097.402/0001 -80

Marca: BACINA

Fabricante: BELFAR

Modelo: CX/01

DescriÇão:Neomicina-Neomicinacomposição:AssociadacomBacitracina'concentração:5mg+25Oui/G'TipoMedicâmento;Pomada'

ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

v

RS

Sndgreso:

04.889.315/O0o'l-92 s&RDISTRIBUIDORALTDA

Marca: GENERICO

FabÍicante: PBATI

Modelo: cx c/200T8 ot .t on 
'-'-- ^^-^^':^ã^ Àccnniq^a c : Smq + 250ui/G ' 

Tipo Medicamento: Pomada
õ"ãüaá, Neomicina _ Neomicina composição: Associada com Bacitracina, concentÍaçao

Telefone:
Estado:

SC

Cidade:

Chapecó

Endereço:

R REGENTE DIOGO A. FEIJO' 451

dâ 1611112ÍJ23 09i42:27 í3í.72.69.í05)

(49)3223-562

5%tno

.',i I:lr

, ,. tii,
,N.t .r1r;,,..111,;1,., i

li.,

'::' t;,..)!. 'tt. r, ;r....... "

Rg 3,05



CNPJ

Deoeriç§r:

Estado:

RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 1fl,00

$ít ü5&6

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07de Julho de 2021

Órgão: M|NISTÉH|O DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar da Amazônia

8E Região Militar

80 Depósito de Suprimento

Objeto: Aquisição de medicamentos e materiais hospitalares para atender as
necessidades de demanda das Organizações Militares (0M), apoiadas pelo 80

Depósito de Suprimento..

Descrição: Neomicina - Neomicina Tipo Medicamento: pomada , composição: Associada
Com Bacitracina , Concentração: Smg + 250ui/G

CatMat: 273167 - Composição: Associada Com Bacitracina I ConcentÍação: smg +

250ui/G lTipo Medicamento; pomada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

14.m5.5Í)2/{X}el
*VÊNüÉDOR*;:,.

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

R$ 3,os

O2/10/2023 0900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:92023 / UASG:.1 60165

121

I ink Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

3.950

Bisnaga 10,00 G

PA

Valor da Proposta lnicial

Rs 3,00

Maçca:t{ifff_ t,,,
FatkiGi*ta: §€lfar, ir

ãrloilelo: cq Cy' §0

I6,553,940/OOOl-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: belÍar
Modelo: cx/50
Descrição: Neomicina - Neomicinâ Tipo Medicamento. Pomada , Composição: Associada Com Bacitracina, Concentração: Smg + 2S0ui/G.

Rs 3,00

Bs 3.00

Rs 3,00

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE,2Ol7

Nome de Contato
LEONARDO

Telefone:
(54) 319+8660

Email:

com pra s m edm a x@gm â il.com

Email:

soulmedgglobo.com

l'1,r 51.2?41&EOt-28,

ân-c- 
i.ÊâBri/G

23.493.7641000 r-61 p c L|MA CoM EtRELt

Marca: PRATI DOANDUZZI
FAbTiCANtE: PRATI DOANDUZZI

Modelo: Bsn
Descrição: Neomicina, 5 mg + Bacitracina,2S0Ul/9, pomada - MARCA/MODELO/TIpO: sulfato de neomicina + bacitracina zíncica; FABRTCANTE: pRATI

DONADUZZI & CIA LTDA; PROCEDÊNCIA: NACIONAL; VALIDADE/ GARANTIAI 
.I 
2 MESES: REGISTRo ANVISA No 1 25680.1 28

Estado:

PA

Cidade:

Castanhal

Endereço:
AL DAS MANGUEIRAS,33

Telefone:
(9r ) s72l-3037

RelatóÍio geEdo no dia '16,11112f23 @:42:27 (lP: í3í.72.69.í05)
Código ValidaÉo; 8%2l|l\ihDVliD6Írr%2ÍDsBcdCZlTÍliwFhYTokliUhasJxqNMl4p)G4inpNcSQoÂjd%3d
http://titffi.banodepíffi.com.br/CeÍtiíi€doAutsticidadeAok€n=8%25ãnÀ/hDVlúDôNlo/o2s2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM14p)G4hpNcsQ%253do/o253d

527 lnO

.:.



CNPJ
..,|, .

06,048.6341§@i'0rl

MãÍSâ: BELFAfl

Fahricante âILFAR

Descriçáo:

Estado;

PA Castaohal

Razão Social do

' 
tl.,o

\
i

Valor da ProPosta lnicial

R$.3;00

i
-i

,, tt i

Rs 3,10

43.239.945/0001.73 HOSPGYN HOSPITALAR LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

xJi;i"rr:'.:,1?ã"J,3,o,uool.o*ro.,çÃo ASS.cTADA coM BAcrrRAcrNA, coNcENrRAÇÃo 5MG 250ur/G',Po MEDTcAMENTo PoMADA

EndereÇo:

50.101,37810001'50 ',

LTDA

i:i í ilr

,;,

v
EnderBço: r,,1,,,Lii )

..i.-.

Rs 3,68

94.875-727 t0001-34 LoBA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: 3950.0000
Descrição:Neomicina-NeomicinaTipoMedicamento:Pomada'composição:AssociadacomBacitÍacina'concentraÇão:5mg+250ui/G

,TO COMEHCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estado: Cidade: End-ereço:

PA Belém ROD AUGUSTO MONTENEGRO' 133.1

13.44a.8a8/OÔÊ116"1

Marcal BELFÂ*
FahÍiÇâiltel 8§LFAR

Modelo:8|SNÂ§A I0,OOG

Nome de Contato: Telefone:

LUrzA (s1)841447771 (91) 8228-31 1 1

Email:

lobatohosPitalar@gmail.com

Email:

f inanceiro.ahcor@gmail com

- tir. 
rri- ' : 

*5l;ô

Rg s,24
'. l: ,..v

37.556.213/O0ol-04 AHCORCOMERCIO

Marca: NEBACETIN

Fabricante: PHATI

DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

r"1'.",""_r::R:::lilla sme+ uacitracina 250ui/s pomada 
'ALTDADE 

MTNlMA DE',l2 MESES FABRT.ANTE:pRA,. DoNADUzzl& crA LrDA

HEGISTBO:125680'128

Estado: Cidade:

PA Castanhal

Endereço:

AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS,4627

Telefone:
(91) 8579-4271

Quantidade

1 7.000 coÍrlPr.iffiids8

Descrição _:iril

Observação
..ir -.:: .r,,t.: .,,,': ..- ,ll,- r ", I ;

MG.

ffi ffiSr-:*tm*,*lXt#m#d',#i#:l-ymi#IH,1m#m$f#ts3g"*iwFhyro.iuhasJ,qNM*p)G4inpNc5e 
'Â2su%25, 58lno

t 
';.1::i', 

'l:. ,t,. . '.. 
,,, lli,,.. . 1,.. 

'r""'

.lr-*r iilt *l__

Rs s,63

" 
.iti t

'

,'

'. t, ,,

Estado: cidade:

ll.:,'t rr l l ll','l::: lr ii-r'l ..i-]i,, i,,i:::1.i.' l, .; 1r;'.. .,..'.',,i'

\.t,í i,,) i. :.ti\il,:.,;.::tit.tiit iii) f, ii.' ':,_r1. r .''!ir r;,r'li l

iitt. \,|t. \:ija\,itr ':: il r!l:



Preço (Compras Governamentais) l: Medrana das propostas lniciais
lnc. I At7. 50 dâ lN 65 de 07 de Jutho & 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtCtPAL DE MABACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia
Básica (Relação Municipal de úedicamentos Essenciais - REMUME)..

Descrição: Nimesulida - Nimesulida Dosagem: I OO Mg

CatMat 273710 - Dosâgem: 100 Mg

0'üilã$8
CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 25/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico
, SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:172023 / UASG:989107

Lote/ltem: /64

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprâsgovernamentais. gov

br

Quantidade: 1 00.000

Unidade: Comprimido

UF: MS

Rs 0,18

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,r8

NÂCIOT.IÀL// EM gJA LAG EM :

::f,ii,,.:!t;' 
11 

ltt :' . t1.._,:t

34.180.445IOOOl-12 DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATIDONADUZZT

Fabricante: pRATtDoNADUZZt

Modelo: PRATIDONADUZZI

Descrição: ITEM 64 - NIMESULIDA 100MG 35x 10 cPS-vP (PRATtDoNADUzzt) loo.o00,oo uN o,t goo lB.ooo,oo NTMESULTDA t 00MG 3sx]o cps-vp
(PRATIDONADUZZI) - MS 125680265 Registro M.S.: 125680265 CATMAT: Marca: pRATIDONADUZzt ent. Caixa.....: CATXA C/ 350

Estado:

RS

Cidade:

Erechim
Telefone:
(54) 371 2-2550

l:.:.,:..t-:. .. : .:.

Rs 0,18

R$ 0,18

RS o,rà

Endereço:

R ALFREDO THULKE,127

Nome de Contato:
Andressa

Email:

dismathdistibuidora@gmail.com

fr[âdsr
ã§

.......,, - ..........'.tttii.i,....:......,. .....,.:.:....:,]ti,t..

48.885.640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: cENÉRICO
Modelo: CAIXA COM 350 COMPRTMTDOS

Descrição: Nimesulida Dosagem: 100 Mg REGISTRO M.S. 1.256.902.650.09-4

Endereço:

Rs 0,r8

ntÍ$dêLlT

Hffi Relâtório gemdo no d id 161 1'UãJ2g Ogi42t27 (tP: í 31.72.69. í OS)

ffi Código Validaçáo: 8oloãnMnDVMD6M%ãDsBcdCZvftliwFhYf0kíiUhaSJ)qNM14p)64inpNc5Q%3d%3d

ffi 
http:/w.bancodeprsco6.m.br/CeÍt'f,cdoAütsrticklde?token=E%252hi,hDvlro6Íln6252osBcdczvT3iwFhYT0(liuhagrqNMí4p)G4inpNc5Q%25u%25u 529lnO



CNPJ

41 .934.826/0001 -05

MârÊai

Razão Social do Fornecedor

ALTO URUGUAI DISTRIBUIDOBA LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,18

Marca: Prati

Fabricante: Prati

Modelo: 100 Mg

Descrição: Nimesulida Dosagem: 100 Mg

Estado: Cidade: Endeteço:

RS Erechim R EUGENIO MONTEMEZZO' 190

?0,0Í2,871/GSOL46

fiüü54.g
Nome de Contato:

Liria

Telefone:
(s4) 9e12Ê4728

Email:

distribuidoraaltouruguai@gmail com

''li:' ft§ 0,18

l.
::.

contidasna Pr.oóo+ta

Eonformêo edtal.

Estado:

RS

39241 .426/0Ô01-72

Fâbricsntdi FHÀT1

Modeto: CP

ôescrição:

.

Estadot Cidade:

ÊS Erectrim

\,/

31.151.224lOOOl-28 ANJoMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mârcâ: Prati c/350

Fabricante: Prati c/350

Modelo: 
.100000.0000

óescriçao: Nimesulida - Nimesulida Dosagem: 100 Mg'

Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:
(54) 3194t240

Email:

aniomedi@anjomêdi.com.br

Email:
progressomed@gmail.com

Rs 0,18

fts0Í18

Rs 0.20

R§ 0,21

Cidade: Endereço:

EÍechim R SANTOS DUMONT,1 I18

l

rl

Estadat

m

PRv

46.,709.597/OOO1-49 PROGRESSOMEDDISTRIBUIDORALTDA

Marca: GLOBO

Fabíicante: GLoBo
Modelo: CPR

DescriÇão: GEN NIMESULIDA lOOMG C/12 CPR GLoBo REG MS:1053502030026

Endereço:
R PARÁ,5'I9

Cidade:
Francisco Beltrão

Telefone:
(46) 260 1-0460Estado:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. lAtt. 5o da lN 65 de 07 deJullp& 2027

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

PrefeituÍa municiPal de coribe

objeto:PregãoEletrônicoparaoregistrodepreçospaÍafuturaseeventuaisAquisições
demedicamentosindustrializadosdestinadosaoFundoMunicipaIdeSaÚdede

Coribe - Bahia'.

Descrição: Nimesulida - Nimesulida Dosagem: 100 Mg

CatMat: 2737'lO - Dosagem: 100 Mg

Data: 13/10/2023 09:00

Modalidade: PregáoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:242023 / UASG:926606

Lote/ltem: 6/89

Ata: LinkÂIa

Fonte: www'comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 1 00.000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

ffiffi1ffi,S:mffi#d",#1ffi$$:**iH,tf#H;tr#ffi"*iwFhyrokliuhasJ,qNMí4p)G4,npNcse%253dv.2su

s§tno

-Lr

'',i

I

Ma{câ: PRAÍ

-tr-l.-:-i::r'ir-r

É

,t

. ..')tt.. '.... .....:.



CNPJ

Estado:

BA

Estsdo:

BÂ'

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R PEDRO CALMON, S/N

Telefone;
(77)915+OO27/ (77) 91 54{063

*ionçpnt§lgÍnãil,com

Email:

carloscontâbsmv@hotmail.com

Valor da Proposta lnicial

R$ 0,12

Rs 0,12

Rs 0,29

,r,-,.'r:-:;i",

,.,

02.326.373/0001-82 GLoBO FARMA LTDA

Marca: EURoFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: 1 002130909001 4
Descrição: NIMESULIDA l ooMG coMPRlMlDo composição: excipiente q.s.p. 'l comprimído. Excipientes: docusato de sódio, amidoglicolato de sódio,
lactose, celulose micro cristalina, povidona, estearato de magnésio e água de osmose l,eversa.

Cidade:

Guanambi

t;1. ' : :

1

1'I.31 1.773IOOO1.O5 OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS
IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Marca: PRATI DONADUZZT
Fabricante: PRATI DONADUZZT

Modelo: PRATI DONADUZZT
Descrição: Nimesulida - Nimesulida Dosagem: 

.l00 
Mg

RS 0,30

Estado:

BA

Cidade:

Itabuna

Endereço:

ROD BR 1 O1 , S/N

Nome de Contato:
JAQUELINE

Telefone:
(73)321Fs429

Email:

licitacao@grupohospitalar.com.bÍ

Rs 0,12

27/09/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / U4SG.985487

/228

Link Atâ

www.compÍasgovernamentais. gov.

br

15.000

Comprimido

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE MARtpfupR

objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da secretaria de
Saúde do Município de Maripá/pR..

Descrição: Nimesulida - Nimesulida Dosagem: 100 Mq

CatMat 273710 - Dosagem: 100 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

'i r r.i:.:.,.

Valor da Proposta lnicial

' ns o,os

Esfado: ,,Çid*tíe: , ,

PE PontaGroise

' Emailr

,.r.' :. 1, :,

Ftmtadri

RelatóÍio geÉdo no db 161111?f.2309142:27 (lP: '131.72.69.í05)
Código Vâlidaçáo: 8%2frlMnDVÍ\rD6M%ãhBcdCZvT:tiwFhyToktiUhaSJxqNMl4p)G4inpNcSe%3d%3d
htF:/w.banodoprêG.m.br/CsüficadoAutmticidade?dGn+%252ínÀÀlDVIlrDOMyúszÍDsBcdCZv]iliwFhYTOkl iUhaSJ)q NMí4p)64npl,lc5cl0Á253d%253d 531 I 770

âstêdon ri

€q

eódio,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.588.01 5/0001-24 JARDIM MEDICA LTDA

Marca: Globo

Fabricante: Globo

Modelo: Globo

Descriçáo: Nimesulida 100m9

Endereço:

AV TIRADENTES' 764

0s.c44.37'U0001{4

Valor da ProPosta Inicial

Rs o,o9

0 il a55Í

Estado: cidade:

PR Marumbi

*VÉNCEDÔR*

Marea: BBÂI?{FÂRMÀ

Dss*ição lrüome

Telefone:
(43) 3441 -r 286/ (43) 3M1-127 5

Email:

escÍitoÍiolab@bol.com br

'irúr ";,

',1 .i'i.t:.,,.: 
;

Rs 0,10

â§ 0,12

,i

i

Àpíêsentaçáo:
BFAINFABÀÀA

100 úe

'i)

l{orilê

13SS

CENTERMEDFCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT ALARES LTDA

'ii,"
Ístâdo:
sc

Cidatle:

JoÍnriillb

U

03 652.030i0003-32

Marca: GENERICO

FabÍicante: GLOBo

Modelo: NIMESULIDA

Descrição: 228 | CPR
TOTAL Rs 1.500,00 I QUANTIDADE 

'15'O0o 
I cx c 12 | GLOBO I

^r-róiãoúE*tos: 
l5 DIAS I VALIDADE Dos MEDlcAMENros:

1 OOMG

| 8R027371 0 | NIMESULIDA lOOMG I VALOR UNITARIO O,l OOO I VALOR

GENERICO IHEGISTRO 
'I 053502030026 I VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS I ENTREGA DOS

75 "ó lDEMAls coNDIÇÕES CONFORME EDITALI

Email:

Estado: Cidade: Endereço:
Nome de Contato: Telefone:

SC Chapecó AC FLoRENAL RlBElRo, 155',I-D Vilson Szymanski (54) 3523-2700 lrcitacaosc@centermedi com'br

\./

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Nimesulida - Nimesurida Dosagem: 100 Mg // Nome comerciar:GENERrco rorigem:BRAsrL rripo:cenerico / código BR - 8R0273710

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

RSBaráodeCotegipeRoDBR4So,-l80odair(54)3523-2600dimaster@dimaster.com.br

or,rrà.ríBioúíia'

ll;,...r:...

;1, 't"-

...1) :..),1. ...,t1

Rs 0,12

R$ Ô,14

..llil lll Li ' .

RS O,I5

i.

iil

iL,,

Estada; Cidade

PR. Lbn*ins i nv, z5g

04,g7 2.O2O/OOO1.44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marce: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Modelo: GENERICO

DescriÇão: Nimesulida

Estado: cidade:

PR Fráncisco Beltrão

Endereço:

AV NATALINO FAUST,591

Nome de Contato:

RAFAEL CADORE

Telefone:
(46) 352+251e

Email:

licitacaoOl @werbran.com.br

Relatório geEdo no
ValidaÉo:

da 16lf ln23 Ogi42t27 131.72.69.í05)
532lnO

ii.

BS 0,09

,: 
,:

00.656.4Ê8/0001-99

MâÍcai

Modelo:
De§cr,içâoi

"ti

eilt.ail ' ',1.'
lt

Cúttiba
i,

i,

. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA'

,t ," ".)..



CNPJ

g§redó;

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Email:

licitaE@mcwdistribuidora.com.br

R§ 0,20

Rs 2,04MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI & Ct

Fabricante: PRATI OONADUZZT & Ct

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl
Descrição: NIMESULIDA i 00MG C/35OCp cEN pRATt - I 256802650094

Estado:

RS

Cídade:

Vera Cruz

Endereço:

RoD RSC 287, KM 109+500. S/N

Nome de Contáto:
Augusto Henrique Weis

Telefone:
(51) 3740-1 4s0

Quantidade Descrição

60.000 comprimido§ pAflACFrAMOtAssoctADo:coM 
_coDEiNA 

DOSAçg\r;69gyG + 80Mc. FoBMA FÂF[tde§{ilmcÂi ÊOMPRIMIDO

Observaçáo

1ilA8/2023 O9:0O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:702023 / UASG:l 531 52

t68

I ink Ate

www.comprasgovernamentais. gov

br

240.035

Comprimido

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,s7

Preço (Compras Governamentais) t: Médlana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 202

órgão: MtNtSTÉBto DA EDUCAÇÃo

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Hospital UniversitáÍio Clementino Fraga Filho

objeto: P1 - serviço de Farmácia - Anestésicos,controlados e relaxantes musculares..

Descrição: Paracetamol - Paracetamol Apresentação: Associado Com Codeína , Dosagem:
500m9 + 30mg

CatMat: 27O9O7 - Apresentação: Associado Com Codeína I Dosagem: soomg + 3omg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ô?.?ã9-1i8/O&240 ^-

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

R$ 0,58

Quantidade:

Unidade:

UF: RJ

60.665,98I/0009-75 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A RS 0,58
*VENCEDOR*

Marca: C0DEX
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAcIoNAL SiA
Modelo: SIMILAR
Descrição: Comprimido de 500 mg + 30 mg: embalagem contendo 36 comprimidos. CODEX (500,0 + 30,0) MG COM CT BL AL PLAS PVC TBANS X 36
PrincÍpio Ativo: PARACETAMOL + FOSFATO DE COOEÍNA Registro M.S.: 104971492OO27 Procedência: NACIONAL Cód. Bârras: 789600621 9583 Validade
Materiais: 24 MESES Cód. GGREM: 5330'16030063403

Estado: cidade:
MG Pouso Alegre

Endereço:

ROD FEBNAO DIAS - BR 38I, S/N

Telefone:
(l r) 5583-2452

Email
jmartins@uniaoquimica,com,br

ffiE Relatôrio geÉdo no d ia l6nltmzzog;42i27 (tp: i3í.72.69.í05)
Effi Código VàideÉo: 8olo2fnMnD\fuD6M%ãDsdcaCZutgi*rnyfoi.liUhaSJ)ENM14p)ü4inpNcsQo/o3d%3d

re 
hftp://w.bancodopffi.m.br/CeÍt'ficadoAütsnticidade?token+yo252fr|ÀfDvlrD6tl96252DsBcdCZvT3iwFhYTO(íiuhasJrqNMí4p)«4inpt'lc5o%253d%253d 533 / 7/0

, .,: t. ! .,:. : ,: :1.:' :,

3OMG VÀLIDADE DO

:



CNPJ

Estado:

RS

Razáo Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

RS 0;58

Marsâ: uNlÃo qUIMICA

Fatriüntê: tÊ{lÂo

€§tâdó:

EJ

:l'j;.

94,389.400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: GEOLÂB

FabÍicante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrição: coDElN+PARACETAMOL SOMG CX/96CPB GENEBICO GEOLAB - 1 54230201 0079

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

: -- :-:

{6.440.21210x01-&

Mãrsâ: §gNEfitoo ,

êÉolá8

Dêscrhão:

31.504.080/0001.46ESTEVIADISTRIBUIDoRADEMEDICAMENToSEIRELI

Marca: GEoLAB

FâbriCaNtE: GEOLAB

Modelo: CoMPRIMIDO

Descíição: PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG COMPRIMIDO RMS ',I5423020.10079

HE@r§oMe,

",$ü,ú55fr,;,

aritirir

Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

FOD RSC 287, KM 1 09+500, S/N

Endereço:

R |NEZ,334

Telefone:
(51) 374e1450

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

v'

Estado:

\-/ 4I.340.I03/OOOI.88 EREMED DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

MâTcâ: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GENERICO

DescriÇão: PABACETAMOL + CODE{NA, 500 MG + 30 MG 96X6 - RMS 1 54230201 0079

RJ

Cidade:

Nova lguaçu

Nome de Contato:

ALESSANDRO

Telefone:
(21)990r0-8487

Email:

steviacomercio@bol.com.br

RS 0,58

:t 1,, S$ o;60

ti

Rs 0,60

Estado: Cidade: Endereço:

BS Erechim R MACHADo DE ASSIS, '/l47

23.864.942il0001!19

Descriç&o:
/ ÊEGls-ÍÀo ANvlsA

:

Estado:

ES

Nome de Contato:

Rafâela

Telefone:
(54) 352e-0601

Email:

eremed.distribuidora@gmail.com

t: i.

,fr$Bfi,

RelatóÍio geÉdo no de 1611'll&23Ogi42:27 (lP: í3í.2.69.í05)
c66igo vãide@: 8%2Íni/hDVl,D6Írr%ãDsBcdCZvtiliwFhYTgkíiuhasJqNMí4d(d4inpNcSOoÁ3d%3d
http:it ;.b#áó*.com.urrceÍüricadoA,rtenticidade?roken=erzsztnunoútuoelvl962S2ÍDsBcdCZvTSiwFhYTfiliuhâsüqNMí4pxd4inpNcsQ%253d%253d SUlno

Endereço:
RCLAUDIO, I8I

tr

-;:

ii
..,1

'i i ' R3o.§8



CNPJ Razão Social do Fornecedor

17,700,763/0001.48 FUTURA DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS E PBODUTOS DE SAUDE LTDA

Marca: PARACETAMOL

Fabricante: BIOLAB

MOdEIO: CAIXA COM 36 COMPRIMIDOS NÃO FRACIONÁVEL
DESCT|çãO: PARACETAMOL SOOMG + CODEINA SOMG . COMPRIMIDO REGISTRO ANVISA: I 097403230'1 34 VALIDADE DO PRODUTO:

Telefone:
(21 ) 331 1 -5r 86

Email:

licitacao@medÍutura.com. br

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,63

R$'I,81

Estado:

RJ

Cidade:

Duque de Caxias

Endereço: Nome de Contato:
R RECIFE, S/N MCNIQUE

. $üí5ô

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I An. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

38 Região Militar

Hospital Geral de Porto Alegre

Registro de Preços para eventual aquisição de medicamentos de custo erevado
para atender aos beneficiários do SAMMED/FUSEX, assistidos pelo Hospital
Militar de Área de Porto Alegre - HMAPA.

Paracetamol - Paracetamol Apresentação: Associado Com Codeína, Dosagem:
500m9 + 30mg

270907 - Apresentação: Associado Com Codeína I Dosagem: SOOmg + 30mg

Razão Social do Forneceóor

Rs 0,48

O9108/202309:00 

^
Pregão Eletrônico

sltü

NoPregão:1 92023 / UASG: I 60399

/58

Link.Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

2.1 60

Comprimido

BS

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

n§ 0,38

^
OO.8O2.OO2IOOOl-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
*VENCEDOR*

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB
Modelo: GEOLAB (GENERICO)

Descrição: PARACETAMOL, APRESENTACAO:ASSoCIADO CoM CODEINA, DOSAGEM:500Mc + SOMG - EMB: CX.C/96(t 68LX6Cp) - Marca: GEoLAB -
N.Comercial: GEOLAB (GENERICO) - Reg.MS: 'l 542302010079

Rs 0,40

Estado: Cidade: Endereço:
SC Rio do SuI EST BOA ESPERANCA, 2320

Nome de Contato:

Anacleto

Telefone:
(47)3521-2412

Email:

altermed@altermed.com.br

fi/|ârcâ; ÊEOÍ.*8
Paüriosnt* ceoug

Rêlâtódo g6Édo no dia 161111m23 @:42i27 (tP: í31.72.69.í05)
Códigi Validação: 8%2fnMnD\^rDeM%2íDsBcdCZvT3iwFhYTO<íiUhâSJ)qNMí4p)(d,tinpNcSe%3d%3d
hth:/ wru.ban@dêpre@ô.m.br/CêítifrcedoAutênticidadoaoken--E%252ÍnÀ,hDVt|Dô[ll%ZSãOsgcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMr4p)«4inpNCSO%25fd%2136

535 I 770

'!':\



CNPJ Razão Social do Fornecedor

04.071 .24510001 -60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS' CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta lnicial

ni o,so

Marca: EUROFARMA

FabÍicante: EUROFARMA LAB0RATORIOS SA

Modelo: PAC0

Descrição: pAco 5ooMG + 30MG 1 2Cp (A.l) - EUROFARMA Registro MS: 1 004310',1 20088 DetentoÍ do Registro: Eurofarma 21 60 Rs 0'90 Rs 1 944'00

Laboratorios s/A Fabricante: rriãr.*" iaúoratórios s.A 
".ffi;;á;;ààã-oõ 

r,"p."r - sp procedência: Brasir cod' GTIN 78e1317000035 Nome

Comercial: Paco 500mg + 30mg 12cp (Al) - Eurofarma Apresentação: Ct com 12 Comprimido

RS

Estado:

12.S2?.87610s0'l'6-l

láarce: GENÉ*lCo

Endereço:

AV DAS INDUSTRIAS,2TS

Nome de Contato:

BÍuna

Telefone:
(51) 307ç81 86

Email:
juridico@l icimed.com.brCidade:

Porto Alegre

8il ú555

v

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: CoNSOBCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE Do

IPIRANGA

objeto: Registro de preços para eventual aquisição dos medicamentos para uso do

CISAMAPI e dos municípios consorciados ao CISAMAPI '

Descrição:Paracetamol-ParacetamolApresentação:AssociadoComCodeÍna'Dosagem:
500m9 + 30mg

CatMat:27OgO7-Apresentação:AssociadoComCodetnalDosagem:500m9+30m9

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 08/08/2023 08:30

Modalidade: Pregáo EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:142023 / UASG:927934

Lote/ltem: /233

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov

br

Quantidade: 489.500

Unidade: ComPrimido

UF: MG

Valor da Proposta lnicial

I

Rs 0,71

n$s,4,5

Rs 0.50

, 1f,644.,1,

,l .i

EstÊd§: Cidâ#r
MS extre'rná

03.652.030/Ooo3-32 cENTERMEDI-coMERClO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

\-/
MaTCA: GENERICO

Fabricante: GEOLAB

x"".o;,t;'rffi;*slf:Bi'Hll,'#:::xH!iiü,rylKo .o*o*,,,?9_r ul.gluN,.AR'o 0,5000 rvALoR rorAl R$ 2,r4 7s0,00 r

ouANTtDADE 48es00 I cx c/ ;61;Éil8 I GENEBtCo I REG]SrRO 1s4230201007e I GGREM ;t 0413070087406 I VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS I

ENTREGADoSMEDICAMENT0;'iooústvtronoeoosr,aioicnMENTos:75%-.l2MESES-80%-ISMESESIDEMAISCoNDIÇÕrscouronuErotter
I

Estado:
SC

Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, '1551'D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone:
(54) 3s23-2700

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

02.52o.s2glo0ol-40

uarca: GÊôLÀB

Descriçâo:

ãTICTER

Estedo:

R§

;i

rl

i : i.

LL]'tliii '. ,,, i,

536 / rI0

ffi ffi1,y,í'#xruffiffi#r',#:ffi1'ym*m'"tmr*mrgavnliwFhyÍo,iiuhasJ,qN,í4p)G4inpNcso 
%z'*%2.u



CNPJ Razão Sqcial do Fornecedor

Cidade: Endereço:

Juiz de Fora R DOUTOR COS:|-A RE|S, 951

03ír 55fi

Email:

deboÍa@tidimarhospitalar.com.bÍ

Valor da Proposta lnicial

RS 0,58

Rs 0,58

âOMG VAUDAÜE DO

üEOIAB

25.296.849i0001.85 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Marca: U.QUIMICA

Fabricante: U.QUIMICA

Modelo: U.QUIMICA

DCSCTiçãO: 233 CATMAT 270907 PARACETAMOL+CODEINA SOOMG+30 MG COMPRIMIDO MARCA U.QUIMICA REGISTHO 1 049714790026 GGREI/
533022020077406 NOME COMERCIAL paracetamol + fosfato de codeÍna FABRICANTÊ UNtÃo QUÍM|CA FARMACÊUT|CÂ NACTONAL S/A Generico CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 36 NACTONAL VALTDADE 24 meses 489500

Estâdo:
MG

Nome de Contato
Débora de Assis

Telefone:
(32)321*3527

MêdelâCX

03.945.035/OOO1.9I ACACIACOMERCIO DE MEDICAN,,IENTOS EIRELI

Marca: GEOLAB

FabÍicante: GEOLAB

Modelo: CPR

Descrição: PARACETAMOL+CODEINA 500/30MG cx 96cPR (A2) (BLT C/06) l 54230201 0079 GGREM: G 5.1 041 3070087406

Estado:

Çx

^RS. --

MG

Cidade:

Varginha

Endereço:

AV PBINCESA DO SUL,3303

Telefone:
(35) 32r4-7406

Email:

licitacao@acacia.med.br

Rs 0.70

Rs 0,7r

Email:

contato@macrocont.com, br

R$ 0,71"

NOME

co6$o$medcenteÍcam e rcial.corr.b r

42.799.1 63/0001-26
*VENCEDOR*

Marca: CODEX

BH FARMA COMERCIO LTDA

Fabricante: UNIÃO eUÍMtCA
Modelo: (500,0+30,0)Mc coM cT BL AL PLAS pVC TRANS X36
Descrição: o0DEX(500,0+30,0)MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X36 CÓDrcO GGREM 533023050085603 CATMAT 270907 233 Cp UN|ÃO QUtMICA
Princhio Ativo: PARACETAMOL RGMS: 1049714920027 País de 0rigem:BRAS|L

Estado:

MG

Cidade:

Belo Horizonte

Endereço:

R SIMAO TAMM,257
Telefone:
(3r) 3421-9400

ffi RêhtôÍro gêEdo no d @ 1ot1'um23rIri4zt2z (tp: 131.72.69.10s)

ffi Código Valklação: 8olo2hMnDvMD6M%ãDsBcdCZvTlliwÊhYtoktiuhesJ)qNMí4p)G4inpl,lcsclcÁ3d%3d

ffi 
http://w.banmdepÍffi.m.br/CstificedoAuttrticiladâ?token=8plo252fnütnDVÍrrD6M96252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTO(liUhaSJ)qNMí4p)«,4inpNcsO%253d%253d $7 tno



CNPJ

94.389.400/0001 -84

Marca: GEOLÂB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

ó""oiiao, cooetN+pABACEÍAMOL 30MG CX/96CpR GENERTCO GEOLÂB - l 542302010079

Estado: Cidade: EndereÇo: Nome de Contato: 
- . 

Telefone: Email:

RS Vera Cruz ROD RSC 287. KM 1 09+500, S/N Augusto Henrique weis (5 1) 3740-1 450 licitaS@mcwdistribuidora com br

25.279.§52/§06141

MâÍca: BEOLAB

FabÍicâote: GEOLAS

Msdelor GEOLAB

Descrição: Paracetamol
ANVISAJ 5423020100Ê7

Estado:

Razão Social do Fornecedor

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALÂRES LTDA

Valor da ProPosta lnicial

RS 0,71

.

I

ÊF

17.472.278/OOO1-64 GOLDENPLUS - COMERCIO

LTDA

Marca: Geolab

Fabricante: Geolab

v

\./

Estado:

RS

Y.".t"1,onr::tr|'ilÉ?o*or*.o0.,*A 5ooMc+30 MG coMpRrMrDo pRAZo DE vALTDADE DA PRoPosrA: 60 DIAS/ PRAzo DE ENTREGA: l0 DIAS APÓs

EM'ENHo/ 
'AGAMENT.: 

30 DrAs Apôs ENTREGA/ Nos pneôôíõieÁrnoos ESrÃo rNc_LUSos roDos os cusros oPERAcl0NAls' ENCARGoS

pREVTDENcTÁRros, TRABALHIsTAs, coMERCrArs E auAtseuÉR ournos QUE lNclDAM DIRETA ou INDIRETAMENTE No FoRNEcIMENT0 Dos Bens-

RMS: 1 54230201 OO79 GGREM:51 041 307008746 CAIXA COM 96

Cidade: Endereço:

Barão de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLo' 16

Nome de Contato:

RAQUEL

TeleÍone:
(54)3523-2202

Email:

licitacao@goldenPlus.net.br

Telefone:
(54) 3712-2155

21.1 8ü.554/0001'58

Mãísâ: GENEfiIC0
Fahíi{âÍltê: Gf§LAB
reodetor exelá
üraçríçáo:

ãBt8do:

t\.4G

32.g64,82210001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab

Fabricante: geolab

Modelo: und

Descrição: Parâcetamol - Parâcetâmol ApÍesentaçáo: Associado com codeína , Dosagem: 500m9 + 30mg

*s oÍ1

RS 0,71

Rs 0,83

Estado

I 2.889.035/0001-02

Estado: Cidade:

RS Erechim

Cidade:
Erechim

Endereço:
R MACHADO DE ASSIS, 1355

RS

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Geolab
Fabricante: Geolab

Modelo: Genérico
Descrição: pâÍacetamol + Fosfato codeina s0o/30 Mg vo cp - parâcetamol + Fosfato codeína 50oi 30 Mq câixa c/96 cp ('l 6 BlisteÍ c/6 cp) (origem:

Nacional)-RegistroM.S.:I.s423.0201.0074-observaçõesdoitem: Paracêtamol +FosfatoCodeinâ500/30MgvoCp,Cód GGREM: 5i0413070087406

Endereço:
R DOUTOR JOAO CARUSO, 2I I 5

Nome de Contato:

SEDINEI ROBEHTO STIEVENS

Telefone:
(54) 2',r 0G79s0

Email:
renata. f@inovamedhospitalar.com

ffiE Rdatório oerado no db 1611112023 @t42:27 llP: 13'1.72'69 1o5\

ffi mim*mmlffiP#:iilliHft#"tl#'####,r.i*Fhyr0kíiuhasJ,qNMí4pxd4inpNcse%zs,"%2s,,ffi
5381n0

Ê§ 071
. :':

'lni ,. ': ' ;;.1

:t,

.# 
{ti$S Z

ôldads ".

Email:

d€ft /disüibui&ra@gínail.coíÍt

RS 0,71

.1

:

ii

--r: -'": ' ', -il!i:.

i

.

cpB-CI

,iir',r .:::.i..

Ê§tâdó:
.MG



CNPJ Razão Social do Fornecedor

I

Valor da Proposta lnícial

Rs 0,86

BtAtFi:ASTRÂNSxs6

Rs r,00

.....'..:t :l'l rlllt, l.l

,E§ilÉd.fi t.;{1$páe:.

46.709.597/000r -49

Estado:

PR

PROGRESSO MED DISTBIBUIDO

üí) [}558
RA LTDA

Marca: GEOLAB

FabÍicante: cEOLAB
Modelo: CPR

Descrição: PARACETAMOL + CODEINA 500/30Mc COMp REG MS: r 54230201 OO79

Cidade:

Francisco Beltrão

'Endereço:

R PARÁ,519

Telefone:
(46) 260 r -0460

Email:
progressomed@gmail.com

t. i:

L

R§ 1,8'I

Rs 2,03

Rs s.00

^

I7.700,763/0001.48 FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA

Mârca: AGUD

Fabricante: BIOLAB

Modelo: Cx C/ 24 cOMP NÃo FRACTONÁvEtS

DescriÇão: PARACETAMOL+CODEINA 500MG+30 MG COMPRTMTDO HEGTSTRO M.S: 1097402730060 GGREM: 504',I',t 9020066504

Estado: Cidade:

RJ Duque de Caxiâs

Endereço:

R RECIFE, S/N

;Elí- s!ll,Tü,Ê@SY*âg0r: i

Nome de Contato:

MONIQUE

Telefone:
(21 ) 33r 1 -5r 86

TaleÍo11e:

(ã4) Ê7124â3ô

Email:
licitacâo@medf utura.com. br

Email:

elmfarma.med@gmail.com

,^\

Quantidade Descrição

8,OO0rornpÍÍÍnide-s:

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Ad. 5o da lN 65 de 07 de Julho h 2021

ffi ReratóÍio gs,do no d E 16n1rm23ogi42t27 (rp: 13i.72.68.r0s)
ry códioo vãidaÉo: B%ãnijtnDvlúo6lúoÁ2ÍDsticoczrr:li*rtrrúíiuhasJ)qNMí4pxd4inpNcsQ963do/o3d

ffi 
htts:iÍM.bencDdepre.m.bÍ/Cst'ficadoAutmtiddade?toktr=8%252hÀhDv[rD6lll96252DsBcdczv]i]iuíFhYToklruhasJxqNMl4p)G4inpNcsQ%z5u%259

Observação

Rs 1,95

539 I 770

Tfl f ,tqs@attatagos. cúm' br



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ D0 OESTE

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição

gÍatuita nas unidades básicas de saÚde do município de vera cÍuz do oeste Pr..

Descrição: Secnidazol - Secnidazol Concentração:1.000 M

CatMat: 268299 - Concentração: 1.000 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

FehÍicâilte:
Msdelo:

É§tadoi

PE

42.529.37410001-49

MaTca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Secnidazol ConcentÍação: 1.000 M

Data: 30/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPregão:732023 / UASG:987989

Lote/ltem: /2.l8

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov

D€Bcriçã6:

br

Quantidade: 300

Unidade: ComPrimido

UF: PR

0 ij 0559

Valor da Proposta lnicial

.,;ji,.:,ii
RS 1,95

Rg 1,95

Rs 4,00

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

\-,

Estado:

PR

Cidade:

Cascavel

Endereço:

R CUIABA, 271 8

Nome de Contato:

Elisana

Telefone: Email:

(45) 3226ó865 intramedistribuidora@outlook.com

16.563.S40/009:l 
j48

MârcÉl g!ênêricG

\-/

48.097.911/0001-05 LOVIAN MEDICAMENTOS

MaÍca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrição: Secnidazol Concentração: 1 '000 M.

Endereço:

,18.368.'182l0gÊ144

MaÍGâ: GLOBO

Fsbrieâüte: GLoBo
ModeiflGLOBO
DÊsGriçãd:

tndereço:
R PERT}.4S4

43.231.355/OOO1.O2 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAI-ARES

LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: LABOBATÓRIO GLOBO

Modelo: CX C/04 CPB

Descrição: SECNIDAZOL 1 000 MG - RMS: 1 053501870020

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R GENTIL JOAO MIORANDO, 154

Nome de Contato: TeleÍone:

André / Thiago (54) 3s29-07,10HS

ffiffiiffiffi"*Meffi##ffi1ffi:gn:**r'*mlmu,**hyro(íiuhas,,qNMí4p)o4,npNc5o%2rÍH%253d
5/o1770

R§ 1,50



CNPJ

Estado:

MG

Razão Social do Forneeedor Valor da Proposta lnicial

Rs 80,00

Bs r,86

*vENCÊOt)Êf

Moúelol

fstedôi

.l

Estado: Cidade:

MG GovernadorValadares

E*]atf§r nJÂi:}Brtq.êOpoy,,fii0,
.r .Lri;. .-..

üÜü5$0

:,, 
t t:"::ii,:.:,i:i 1': :

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
hc. I A,t 50 da lN 65 de 07 de Jullo fu 2021

Órgão: CoNSORCIO INTERMUN|CIPAL DE SAUDE DA MTCRORREGTAO DO VALE DO

IPIRANGA

Objeto: Registro de preços para eventual aquisição dos medicamentos para uso do
CISAMAPI e dos municÍpios consorciados ao CiSAMApl..

Descrição: Secnidazol - Secnidazol Concentração: l.OO0 M

CatMat: 268299 - Concentração: 1.000,MG

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

08/08/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 42023 / UASG:927934

/261

Link Ata

www.comprasgovernamentâis. gov.

br

35.900

Comprimido

MG

Valor da Proposta lnicial

Rs o,ri

Endereço:

R TUPINAMBAS,65'I

Telefone:
(33)3277-9200

-eeilÉnrco

Email:
gerencra@cof ârminas.com.br

Iiolag-qe@eescia. med. b r

Email:

fiscal@tecol.com.br

:,: t ,

-E i.
licitEcâo01 Glbiofi osp.com. br

02.537.890/OOOl-09 COFARMINASCOMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Mercâ: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Mode|o: GENÉHICo/ 2CPR

Descrição: "SECNIDAZOL I000 COMPRIMIDo REVESTTDO No REGtsTRo ANVtsA:1053501870012 CÓDtGO cGREM:5t7617010023906'

Hs r,50

Rs 1,&

Rs r,83

^,

Mg
,:cidàáe,
vqrcrFa.

,,,, :,,:,,', ,,,. ,

2I .I89.554/OOOI -59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

Marca: cENERICO
Fabíicânte: GLOBo
Modelo: CX C/4
DescÍição: SECNIDAZOL L000 MG CPR - CX C/4 - GENERTCO - GLOBO - 1 053501 870020 - 51 761 70 1 0024006

Cidade:

Juiz de Fora

Endereço: Teleíone:
ALAMEDAENGENHETRO GENTTLFORN, t694 (32)3224-1389/(32)32166631

Relatóíio gsmdo no dia 16t11t2023 09:42i2i (tP: 't31.72.69.10S)
côdigo v6lidâÉo: 8%ãnMnDvlúDoM%2ÍDsBcdCZvTSiwFhYTok,tiUhaSJxqNMl4p)G4inpNcsQo/o3d%3d
htF://tffi.bân@deprffi.m.br/CeítifrcadoAutffticidade?tok6n=8oÁ252Ín[rhDVUD6M%252fDsBcd@vT3is,FhYTokliUhasJxqNMí4p)64inpNcsQ%253d%253d g1 1770

c{mfarma medpgmail.com

tsmfif



CNPJ

Mâreâ: GL0BÕ

Cidade:

Chapecó

Êstüdci
R§

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, '1551.D

Valor da Proposta lnicial

I

- ',1

ffs 1,êq

Rs 1,90

Rs 2,60

' Ê§ 6,00

R$ 2,01

EsTâdü:

FÊ

)

.;

C3.652,030/OOO3-32 CENTERMEDI-COMERCIODEPRODUTOSHOSPITALABES LTDA

Marcâ: GENERIC0
Fabricante: GLOBO

Modelo: SECNIDAZOL 1000 COMPHIMIDO REVESTIDO

Descrição: 261 l?68299l SECNIDAZOL 1 000 COMpRtÍúlDo REVESTTDO i VALOH UNtTARtO 1,9000 | vALoR TOTAL R$ 68.21 0'00 I QUANTIDADE 35900 I CX

c/4lGLOBOlGENEHICOlREG|STHOl05350]870020lccHEM5l76170l0024006lVAL|DADEDAPROPOSTA:60DIASIENTREGADOSMEDICAMENTOSI
.toD;ASIvALtDADEDosMEDI6AMENT6s: 75%-t2I/ESES-80"ó-tBMEsESIDEMAIScoNDlÇÕEScoNFORMEEDITALI

Estado: Nome de Contato: Teiefone: Email:

licitacaosc@centermedi.com.brVilson Szymanski (54) 3523-2700
SC

\)

\./'

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R PARÁ, 5'I S

Telefone;
(46) 2601{460

46,709,597/0001.49 PROGRESSOMEDDISTRIBUIDORALTDA

Marca: GLOBO

Fabricante: GLOBO

Modelo: CPR

Descriçáo: SECNIDAZOL 1 000MG COMP REG MS: 1 053501 870020

Estado:
PR

Email:
progressomed@gmail.com

| ,;

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art 5a da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: Prefeitura Municipal de Caraúbas

objeto:RegistrodepÍeçosaeventualcontrataÇãodePessoaJurídicavisandoà
aquisiçãodemedicamentosparaAtençãoBásica,atendendoasdemandasda

SecretariaMunicipaldeSaÚdedeCaraÚbas/PrefeituraMunicipalde

Caraúbas/RN'.

Descrição: Secnidazol - Concentraçáo: 1 000 MG,

CatMat: 268299 -ConcentraÇão: 1.000 MG

Dala; 1810712023 09:00

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:232023 / UASG:981645

Lote/ltem: /121

Ata: ÚnkAte

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 5.000

Unidade: ComPrimido

UF: RN

ffi §g:r#ri:,*:flrxgff*ür,ffi#r$ftil#:l'r'i#*xllli,,#,ffi,u,,"if,g#s",3iwFhyrokliuha*xqN*4p,o4npNcse ',.2s..',.2s« ilztna

ns.z,oc

'l



CNPJ Razão Social do Fornecedor

I9.794,018/OOO]-30 J B M DISTRIBUIDORA DE MATEBIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: SANDOZ

Fabrieante: SAND0Z
Modelo: SANDOZ

Descriçâo: Descrição: Concentração: 1.000 MG,

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,30

Rs '1,35

Estado:

CE

Estado:

RN

Cidade:

Limoeiro do Norte

Endereço:

R CORONEL FRANCISCO REMIGIO,868

Telefone:
(88) 3423-5045/ (88) 98 r 0-92r 7

: i . H$131

t.:

.u,.t).r :

O1.72229610001.17 PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHAHLAB

Descrição: Secnidazol - Concentração: 1.000 MG,

Estado: Email

Rs r,7s

fis 1,?s

Cidade:

Fortaleza

Endereço:

AV PRESIDENTE COSTA E SILVA,2382

Nome de Contato:

Maria

Telefone
(8s) 325G8005

.,§$iêill

I0,538.476/000I-34 DISMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaTca: BRASTERAPICA

Fabricante: BRASTERAPICA

Modelo: BRASTERAPICA

Descrição: Secnidazol '1.000 mg comp.

Cidade:

MossoÍó

Endereço:

R FELIPE CAMARAO, 1 662

TeleÍone:
(84) 33',IÉ5726

Email:

dismedmossoro@gmail.com

ffi Retatório gerado no d ia 16!111202g @:4ziz7 (tp: 131.72.6g.1os1

ffi código vslidaçào; 8%ãnMnDvlúD6lúoÁãDsBcdczvT3wFhYT0kíiuhasJxqNMl4p)«4inpNc5Qô/o3doÁ3d

ffi 
http://ww.ban@depre6s.m.br/cstmcadoAútenticidade?token=8%252fiMnDúilD6Í\i%2s2DsBcdczvT3iwFhylokliUhaSJ)qNMí4pxd/tinpNcSo%zs3d%2s3H

5431770

'a" ,,1:

CE

F§ 1,85



CNPJ Razão Social do Fornecedor

09,31 5,996/00O1.O7 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Marca: Pharlab
FabÍicante: PhaÍlab
Modelo: ComPrimido

ã".ãiiao, Secnidazol I 000 mg comp' anvisa 1410701310020
a ü ü5s3

Email:
pregaoeletronico.maÍk@outlook com

Valor da ProPosta lnicial

Rs 1'97

Estado: cidade:

PR Assis Chateaubriand

Endereço:

R PRESIDENTE COSTA E SILVA' 23]

Nome de Contato:

ADÃO

Telefone:
(44) 3528-so8s

Ê$ 200

25.279.55ã0e01"€1

Maíêa: GLOBO

Fâbficêr1têiGLOBO
Modelo: GLüBO

Descriçãa: Secnidazol - 
'

Estado: Cidade:

Natal

Estado: cidade:

BS EÍechim

BMS Nn0535018-70020

,:

E*tador
$üro

47.866.97410001.16 AGRESTEFARMALTDA

*VENCEDOR*

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI DONADUZZI

õ.ã,çao' s".^idazol 1'000 mg comp' R A 1256801720129

Endereço:

rl
;i.

\-/

Rs 2,01

Email:

ciruf armalicitacoes@hotmail com

2,01

ro+eó'eô@isl
Mârcâ: GL08O

FàbÍicâírê: GLOBO

Modelo: êLC]80
Oeocrição:

E+trdo:
fls

40.787.'I52lOOOl-09 CIRUFARMACOMEBCIALLTDA

MâÍCA: PHARLAB

FabriCANtE: PHARLAB

#.r.",":r::§:5,§3-o,_ , .ooo MG coMp. (cx c/4 - cENERrco) REcrsrRo ANVTSA N': r 4'r 070131

Nome de Contâto:

Carla / Jaqueline

14.s9*.?us10001

E§tâdoi cidade:

Hs tsdáôde

29.043.834/0001-66

MaTca: BRASTERÁPICA

FabricANtE: BRASTERÁPICA

Modelo: UNID.

ó"triçao, Secnidazol - Concentração: 1 -000 MG'

:t:i

l

2,38RS

EndêÍeço:

R PRESIDENTE QUARESMA. 1 1 O5

Endereço:
R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Telefone:
(84) 321 3-69 1 0

RN

Nome de Contato:

luri Renan Bergamin

TeleÍone:
(54)3712-0427

Email:

licitacoes@3med.com.br

R§ 2,56

ffisffiffii#Hlroxffi$:í#.##,,#11*?:pmi#iHám#r"Lt#"ã#&v*iwFhyrokriunusirqNMí4p,G4inpNc5o%2s3d%2s3d

wtno

n, 1i:,,.,,,

R§

'ti

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA'



CNPJ

31.1

Cidade:

Erechim

Estado: Cidade:

RS Erechirn

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 2,57

àieni*za

20.9I8.668/000'I-20 MEDICINALI PRODUTOSPARASAUDEEIRELI

Marca: GLOBO

FabÍicante: GLOBO/GENERIC0
Modelo: CX C/4
Descrição: Secnidazol - Concentração: 'l.OO0 MG RMS: I 08350 1 970020

Estado: Endereço:

R HENRIQUE SCHWERIN, 368RS
Nome de Contato:
MARITANIA

TeleÍone:
(34) 9977-5744

Rs 3,25

Email:
medicinali@hotmail.com

Rs3,26

§mat]:

plermaplusdistriUiaoreghotmal.S

Rs 40,0040.274.237/OOO1.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BRASTERAPICA

Fabricante: BRASTERAPTCA

Modelo: BRASTERAPICA

Descrição: Secnidazol

Endereço:
R JACINTO GODOY.39O

Nome de Contato:
Karolina

Telefone: Email
(54) 3712-5636 clmÍarma.med@grnail.conr

Quantidade Descrição

200 Frâ§cos '8gM|-+0.OPo rcsÁDo

Observação

Rs 7,83PÍeço (Compras Governamentais) I: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Jutho fu Z02t

RdatóÍio gêEdo no dia 161111m23 Og:42t27 (tp: í3í.72.69.íG5)
Higo validaÉo: 8%2fnMnDvlrro6túoÁãDsBcdczvT3iwFhyrokíiuhasJIqNM't4p)«4inpNc5e%3dolo3d
httpJ vw.banodêpre.cffil.br/ceÍtifiGdoArtenticidadsaoken=8%25ã;MnDi4r,lD6Í\,iy.2s2ÍDsBcdczvT3iwFhyTokliuhaSJxqNMí4p)(d4inpNcse%2sgdvo2sgd

il51770
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Órgão: CONS0RCIO INTERMUNICIPAL DO VALE D0 SA0 FRANCISCO

Objeto: Medicamentos de diversas classes terapêuticas.

Descrição: Secnidazol - Secnidazol ConcentraÇão:30 MGi ML, Uso: Suspensão Oral

CatMat: 268301 - Concentrâção: 30 MG/ML I Uso: Suspensão oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Mqrpâ:

Estêd{:
RJ

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I AÍt. 5'da lN 65 de 07 de Julhode 2021

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

14/03/2023 09:00

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:22023 / UASG:928037

1421

ünk.Ata

20104/202315:t5

20/04/202316:24

www.com orasoor.rní[dÀrd;; " ,, #S"#5
11 260

Frasco 30 ML

SE

Valor da Proposta lniciâl

7,83

\-/

órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA

Registro de preço para aquisição dê medicamentos manipulados para

atendimento à demanda gerada pelas Unidades da Autarquia Municipal de

Saúde..

Secnidazol - Concentração: 30 MG/ML, Uso: Suspensão Oral,

268301 - Concentração: 30 MG/ML I Uso: Suspensão Oral

Razão Social do Fornecedor

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lne. I AÍt. 5o da lN 65 de 07 de Julho h 2021

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1 6/01 /2023 I 0:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPÍegáo'.3842O?2 /
UASG:987667

141

UnkAta

1A/02/202317.23

19/O4/2023 17:22

www.comprasgovernamentais. gov

.br

50

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 2,00

Rs 3.28

\,/

CNPJ

ESladoti

ffi E:hi'Ji5",J:H"i?"i:1lií1,rffi?,1,i&l*#5#*kÊ',í+&,iule!rrryy1-r#inpr,,cso%3d%3d
Msiffi hfto://,*.bancodeprffi.6m.br/certiíiedoA,tenticidade?tJe"=á"2"áãa]iu"oüuoeú%zszo"e"dczrtgiwFhYT0kliuhasJxqNMí4pxd4inpNcsQo/o253doÂ25$.ffi wtn0



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA GRANDE. AL

Registro de preços para futuro e eventual fornecimento de Medicamentos para

atender a demanda anual da secretaria de saúde do MunicÍpio de Feira Grande..

Secnidazol - Secnidazol ConcentÍação: 30 MG/ML, Uso: Suspensão Oral ,

268301 - Concentração: 30 MG/ML I Uso: Suspensão Or.al

:1,tJ5fi6

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

31/01/2022O83O

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:352021 / UASG:98275.l

t238

LinkAta

www.comprasgovernamentais. gov

br

4.000

Comprimido

UF: AL

CNPJ

11

05.980.425l0001 -28

*VENCEDOR*

Estedo:

AL

aôM.Ê.;

Iel$ru;, ,,

TeleÍone:
(87) 3838-1 652

Telefone;
(54) 9961 1 -5951

Rq^\VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUzZI

Modelo: SECNIDAZOL

DescTição: 'SECNIDAZOL. CONCENTRAÇÃO / COMPOSIÇÃO: 1 G. FORMA FARMAcÊUTICA: CoMPRIMIDo REVESTIDo. UNIDADE., REGISTRo NA ANVISA:
1256801720072

Estado: Cidade:

PE Afogados da lngazeira

Endereço:

R DOM JONAS BATINGA,414

Endereço:

AV IúANOEL BORBA,72O

Cidade:

Arapiraca

Telefone:
(82) 3521-50s5

Email:

compra sa dlmed@9m a il.com

40.788.766,/000I.O5 CIRURGICA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: Comprimido
Descrição: Secnidazol Concentração: 30 MG/ML, Uso: Suspensão Oral ,.REGISTRO M.S:1 004702970083

B§ 3,56

Email:

cirurgicabrasildistribuidora@outlook.com

B§ 6,ü0

31.097.402lOOOl-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SECTIL
Fabricante: BRASTERAPICA

Modelo: CX/04
Descrição: Secnidazol Concentraçãoi I G.

Rs 9,00

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R ESPIRITO SANTC,1658

Nome de Contato

ANSELMO

RelatóÍio ge€do no db '16l'1112023 Ogi42:27 (lP: 131.72.69.í05)
código validaçáo: 8%2ÍntúnovI\rD6M%2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTokíiuhasJxqNMl4p)G4inpNcsQ%3d%3d
http://ww.ban6depÍeG.m.br/CstifiÉdoAutenticidade?loken=8ol"25ãntvlnD\ÀrD6lúi%252DsBcdCZvT3iwFhYTOk'liUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsQ%25gdo/o25B *7 1770

Valor da Proposta lnicial
. :, Rs z,tg

I

Ê$ 3,00



Observação
Quantidade Descrição

60ü Frascos

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 cta tN 65 de 07 de Julho de 2027

Órgão: Fundação Pública Estadual Hospital de ClÍnicas Gaspar Vianna

objeto:ApresentelicitaçãotemporobjetooRegistÍodePreçosparaaquisiçãoeventual
deMedicamentosdeusogeral-ComprimidoseMultidosesparaatenderà

necessidade de 1 2 (doze) meses nas clÍnicas, unidades de terapia intensiva,

centro cirÚrgico e obstétrico da Fundação Pública Estadual Hospital de clÍnicas

GasPar Vianna (FPEHCGV).

Descrição: simeticona - simeticona Forma Farmacêutica: Emulsão oral - Gotas ,

Concentração:75 MG/M

catMat: 412966- Concentração: 75 MG/ML I Forma Farmacêutica: Emulsão oral - Gotas

CNPJ Razão Social do Fornecedor

'i.ori,li@"fu

Datai 28109/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:882023 / UASG:925449

Lote/ltem: /75

Ata: LinkAtâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov'

br

Quantidade: 7.000

Unidade: Frasco 10,00 ML

UF: PA

Valor da Proposta lnicial

§ ü ü 5 §7 
**",

\,/

63.848.345/000l{O POLYMEDH. EIRELI

MaÍca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Hom€

Endereço:

AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS,4547

I

Modelo: fr'lOml
DescÍição: Simeticona Tsmg/ml gotas fr loml MARCA/MODELO LUFBEM: EMBALAGEM: 75 MG/ML EMU OR CX 2OOFR PLAS oPC GoT x 10 ML ( BEM

H0sp); FABRIcANTE: NATuLAB úáónnrOnro s.A; pRocEDÊNctA NActoNAL; vALIDADE/GARATIA: 1 2 MESES; RDC N0 1 99/2006

Telefone:
(91) 372r-3275

Email:
polymedh@globo.com

Rs 2,51

Rs 2,60

PA\./
Estado: Cidade:

Castanhal

21 .s81 .,r4§/0o0J42

Marcâ: NÀTULAB

FahÍicante: CX C 2O0

Modelo: CXC2.00
DescriÇáo:
EMãALAGEM: CX C ?*O

26.543.386/000 1 -71

MarcA: HIPOLABOB

FabÍicante: HIPOLABOR

Modelo: Érasco

Descrição: Simeticona 75mg/ml gotas

-:"
F§ 258

jj

RCA DIST, DE PRODUTOS HOSPITALARES E COM. DE EQUIPAMENTOS DE

INFORMATICA EIRELI

Estado:

PA

Cidade:

Ananindeua

Endereço:

wwE 51,141

Telefone:
(91) 856s-22s3,', (91) 33s3-3270

Email:

distribuidorahospitalab@gmail.com

ffi §ftiffif,;fili;rd1y#?#'ir"r,';**?5iy*fi*#lH,'m#r"ig3*ts#u*iwFhyr&liuhasJ,qN*4p,«,4inpNc5e %2ssd',.2su wln0

;.,.,:.. 
. t'".li::' a ,.:1t.. l.: ' ',:: 1, '!. '

l, :, .t-',i"i.'::i::t.
l'i t,, i.-it't:1t1,)

-, 
.''.- ..: ..1.],

?5

f,,larca: ÀlRÊLA
FâbÍicânte: ÀlflÊLÀ
Modêlo: CX 20Ü

Descriçâo: §irneticÉne -

Estado: Ciidgdc

i,. ,,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

05. t 09.384/0001 -07

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 7000.0000
DescÍição: Simeticona 75mg/ml gotas

Estado: Cidade: Endereço:

ROD AUGUSTO MONTENEGRO KM 23,PA Belém '1331

l-tlome de.Contato:

Bernanrdo Francisco Maués

Lobâto

Telefone: Email:
(e])320t-

1 000

Valor da Proposta lnicial

2,72

RS 2,76

Rs s.33

Rs 3,64

Rs 3,75

mmlobato@mmlobato.com. br

Email:

casmedlicitacao@bol.com.br

Email:

tqsgpl€|§8eoÍl{adçresrc0rn. br
.l'.,

:.....,.-.-',...:.:..,'.-.... 1,,,,,.,..

42.W.2419001-0É Hmpfffit ÊEE§ RS 3,25

Marca: PffÀTl

Deecrigão:

07,332,016/0001.4O CASMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS

LTDA

Bs 3,30

Marcâ: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: FRASCO

DCSCTiçãO: SiMEIíCONA 75Mg/MI gOtAS REGISTHO ANVISA: I 25680i 37 FAbTiCANtC: PHATI DONADUZZI & CIA LTDA PROCEDENCIA: NACIONAL VALIDADE:-I 2
MESES

.l ^

Estado:

PA

Cidade:

Castanhal

Endereço:

PASSAGEM TEXTIL,3O2

Telefone:
(91) 3721-7128

14.,497.468/d.s01-48

Marca: HÍP0LÀBOfi
Faüricante; HlP0lá80F
Modelo: fi 10rhÍ

24.626.549 /0001.54 INSTBUMED INSTRUMENTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI

MaTcâ: HIPOLABOR FARMACEUTI

FabTicante: HIPoLABoR FARMACEUTICA LTDA
Modelo: UND

Descrição: 75 simeticona 7smg/ml gotas fí I oml 7.000,00 FR 3,64000 NActoNAL 'l 13430 1 
gs 2s.480,oo

Estado: Cidade: Endereço:
PA Belém AVMARoUESDEHERVAL,1886

eLR7.7g1l@.:t-70

tlarca;

Nome de Contato:

JOÃO

Telefone: Email:
(91)335S7736 instrumed.hospitalar@gmail.com

Dêscriçãs;

EstEdo: cídade:
PA Bêlém

i'

ffi Rerató.io gsrado no d iâ 16t11tu23ogi4zi27 (rp: 13.r.72.69.í05)

ffi Código Vslidaçáo: 6%2hMnOVlr,lDOM%2lDsBcdCZvTiliwFhYTokíiuhasJxqNMl4p)«4inpNcsoo/o3doÁ3d

ffi 
http;//uffi.bân@dêprsco6.m.br/c€ÍtificdoAutenücidade?tolcn+"Á25ã;Mnoi4!D6À4g62s2osBcdCZvtiliwFhymkiiuhasJENMí4p)út4inpNGSO%2s«.%zsí,l

ilg tT70
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{01) 8353-888e



CNPJ Razão Social do Fornecedor

36,590.911/OOOl-63 IMEDIATA DISÍRIBUIDOHA DE PBODUTOS PARA A SAUDE LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI DONADUZZI

Descrição: Simeticonâ 75mg/ml gotas

Valor da ProPosta lnicial

Rs 4,30

Estado: Cidade: Endereço:

Pl Teresina R GABRIEL FEBREIRA, I605

Nome de Contato:

MAX

Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:
(86) 3303-7278

Telefone:
(54) 319+0240

Email:

imediatadistÍi@gmail.com

31.1 51,224/0001.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: airela/200
Fabricante: airelal200
Modelo: 7000.0000
ô".criçao' Simeticona - Simeticona Forma Fârmacêutica: Emulsão oral - Gotas,. ConcentraÇão:75 MG/M

R$ 4,60

R$ 3,s8

\./ RS

Estado: Cidade:

Erechim

g,stadôi

rrí$: ::

i1,,,,. 
iiirrr,.

14.905.502/OOOl-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: AIHELA

Fabricante: AIRELA

trlodelo: CX C/ 200
Descriçáo:SIMETICONATSMG/ML,GOTASFRASCOl0MLRMS:NOTIFSIMPLIFICADA

Endereço:

R SANTOS DUMONT, 1 I'I8

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com
Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

Telefone:
(54) 2r 0c8636

\-/

{stado:

, l:i;

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Att. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

ffiffi#i##lÍãffi*$rffi#*$tr:d:gJ"»**iH;m 
iwFhyrokíiuhâsJ,qNMí4p,«4npNcsev.253d&i2s3d sfitno

Rs 5,00



órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

8i| ü5?0

CNPJ Razão Social do Fornecedor

11.195.977IOOO1-28 MEDICAH COMERCIO DE À/EDICAMENTOS EIRELI
*VENCEDORT

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: 412966 slMETlcoNA 7sMG/ML I 5ML GorAs FRAsco Registro no M.s.: RDC 199/2006

PREFEITUHA MUNICIPAL DE CAPELA DAIA:

Aquisição de medicamentos e insumos correlatos. Modalidade:

Simeticona - Simeticona Forma Farmacêuticâ: Emulsão oral - Gotas , SRp:
Concentração:7s MG/M ldentificação:
412966 - Concentração: 75 MG/ML I Forma Farmâcêutica: Emulsão Oral - Gotas Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

22/06/2023 0800

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão: l 92023 / UASG:982733

/276

tiokAta

www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 9.000

Unidade: Frasco I5,00 ML

UF: AL

Valor da Proposta lnicial

Bs 2,70

^

Estado: Cidade: Endereço:
AL Maceió AV MUNIZ FALCAO, 1030

Nomê de Contato:
CARLOS

Telefone: Email:
(82) 343Ç2747 medicahadm@gmail.com

Rs §,30

Bs 3,3e

B$ 3,38

RS 3,38

29.868.0s9/0001-88 HoSptTALMEDEtRELt

Marca: EMS

Fabricante: EMS
Modelo: Frasco 'l 5,00 ML
Descrição: Simeticona - Simeticona Forma Farmacêutica: Emulsâo Oral - Gotas, Concentração: 75 MG/MRegistro M.S.: ISENTO

Estado: Cidade: EndeÍeço: Nome de Contato: Telefone: Email:
PE Afogados da lngazeira R SENADOR PAULO GUERRA, 21 5 JOSEPH (87) 3838421 0 hospitalmed@outlook.com

32.364.822/0001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor 'l 

1 34301 33
Modelo: und
Descrição: Simeticona - Simeticona Forma Farmacêutica: Emulsão Oral - Gotas, ConcentraÇão: 75 MG/M

Estado: Telefone:
BS

cidade:
Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 'I355 (54) 3712-2155

Relatório gêrado no dia 161Í1m23 Ogt42t27 (tPi'131.72.69.1051
Código ValidâÉo: 8oÁãnMnDVlúD6M%2fDsBcdCZvT3iwFhyTOkíiUhasJxqNMl4pxd4inpNcSe%3d%3d
htF:/^ffiv.ban@deprm.@m.br/CeÍtiíicadoAutênticidadeAdGn=8%252ÍnÀ&|DVMD6M%252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJ)(qNMí4pxd4inpNcseo/o21gdo/.253d

551 I 770



CNPJ

1 1.311.773/0001-05

Estâdo: Cidadel

Itãbunã

Razão Social do Fornecedor
' _' _:_f i.,

TiIESICAMENTOS HOSPITÂLÂÊB êgoilT_CILoclÊ0§

r*fiEtl.

Valor da Proposta lnicial

RS 0,3s

EÂ

ii:.. 'l .ii .

'lr ii 1:,;.::,: §ü05?, I

Observaçáo
Quantidade

]8,000 Comprirtidos

Descrição

Mlo0
.:

| ..-)i
)

\./
Rs 0,63

\./

Preço (Compras Governamentaís) 1: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 5o da tN 65 de 0TdeJulho de 2021

Órgão: PBEFEITUHA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO 0ESTE

objeto: Eventual aquisição de medicamentos paÍa atender a demanda de disÜibuição

gratuitanasunidadesbásicasdesaÚdedomunicÍpiodeVeracruzdooeste-Pr..

Descrição: Biperideno - Biperideno Dosagem: 2 M

CatMat: 27O14O - Dosagem: 2 MG

*VENCEDOR*

Marca: Cristália
Fabricante: Cristália
Modelo: 8R0270 140 BIPERIDENO, DOSAGEM:2 MG

Descrição: BR0270l40 BIPERIDENO, DOSAGEM:2 MG

Endereço:

Data: 30/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:732023 / UASG:987989

Lote/ltem: /32

Ata: LiúÁta
Fonte: www.comprasgovernamentais. gov'

br

quantidade: 1.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

ffi miyg|rim:rogff*#fm'i#JJ,ff1ft'sírgfll[ltf,tffi#iffirff&,*iwFhyrokriuhasJ,qNMí4p)*npNc5e.h2su%2su *2tno

:
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CNPJ

19.42 .9?ltúffí1-24

Marca:'àfr§*
Éabrica4*; a{i0
Modalqi
PesuÍÍe*s:

il,
:,

$0[l 5??

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais

!nc: 
tAttlo!?ly6!de07deJuthode202l 

_.. i.-., -.-----_

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

RS '1.20

Rs 0,25

. "t' ' - .: r':r.r

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR

REGISTRO DE PREÇOS de medicamentos paÍa distribuição gÍatuita na rede
municipal de saúde do município de Flor da Serra do Sul..

Biperideno - Biperideno Dosagàm: 2 M

27O14O - Dosagem:2 MG

Razão Social do Fornecedor

24/10/2023 O9:O0

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:602023 / UASG:985475

124

LinkAta 

^www.comprasgovernamentais.gov. _
br

10.000

Comprimido

PR

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Cidade:

Curitiba

16"g?0.99s1ffii-31

I/tarôsr G*l§TÂLlA

Valor da Proposta lnicial

fi§ 0,25

Rs 0,25

Êsmda; Emtil:
R§ Ye[BCruz ffip lida@mcwdistribuidora.com. br

81 .706.251 /0001 -98

Marca: CINETOL

Fabricante: CRTSTÁL|A

Modelo: I 029800960045
Descrição:CINETOL-2Mc(SIMILAR)ICTLIcLoRtDRAToDEBtpERtDENo,LACTATODEBtpERtDENOI2MGcOMCX20BLALPLASTRANSX.IoI
CRISTÁLIA I CINETOL I 1 029800960045 I NACIONAL I FATOR CMED: 2OO.OO

Estado:

PR

Endereço:

R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 'IOO
Nome de Contato:

Jeferson
Telefone:
(4r) 30s2-7900

Email
gerencia.licitacao@promefarma.com

ÊS ô,31

*nc*icitacoes@utlookcom

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I An. 5o da lN 65 de 07 de Julln de 2021

ilffi ReratôÍro gffido nod id 16n1tn23og:42i27 (tp: 13í.72.69.í05)
W Códig! VelidâÉo: 8%2hà,hD\ rD6M%ãDsBcdczvT3iwFhYT0(tiuhasJxqNMl4p)G4inpNcso%g%3d

ffi 
htts:/w.bencodepm.com.br/CertifcadoAutsti*redê?td(tr=8%252ÀÀ,hDvlro6trh6zszosgcocz"rgiwFhyT0kíiuhesJ)qNMí4p)64inpt{cse%253d%2s3d

Rs 0,47

5631770

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R§ l'1,00

.bÍ

Rs r 2,20
.I0.493.969/000I.O3 

TC ATUAL COMEFCIO DE MEDICAMENTCS LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: HIPOLABOR

, 0ü573
DescÍiÇão: slMETlcoNA 75MG/ML. EMULSÃO ORAL. FRASCo t oML RMS: l 3,tÍi0r330030 MARCA: cENÉRtco FABRTCANTE: HtpoLABoR pRocEDÊNctA:
NACIONAL QUANTIDADE: 5.OOO VALOR UNI'IÁRIO DE CADASTRO: RS 'I2,20 VALOR TOTAL DE CADASTRO: RS 6I,.OOO,OO VALIDADE DA PROPOSTA: 'I20
DIAS VALIDADE DO MEDICAMENTO: MÍnima de 12 (doze) meses corridos, a partir dâ entrega, contra defeitos de fabricação, vícios ou incompatibilidade de
aplicação Írente ao descritivo. .

Estado:

BJ

Cidade:

Rio de Janeiro
EndereÇo:

B FBANCISCO REAL,1O85
Telefone:
(21) 2401-6248

\-/

Quantidade

3§0:Ei§n3gts

Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho & 2021

Observação

Rs 12,48

v

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO NOVO/MA

Contratação de empresa especializada para o fornecimento de medicamentos
para unidades básicas de saúde, material hospitalar e material laboratorial para

atender as necessidades da Adminiskação pública do MunicÍpio de Lajeado
Novo - MA..

Tiabendazol - lndicação: Pomada, Dosagem: S0 MGiG,

267418 - Dosagem: 50 MG/G I tndicação: Pomada

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1 1 /05/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:92023 / UASG:9801 88

/180

Link Ata

23/06/202315:O2

28/06/2023'10:42

www.compÍasgovernamentâis. gov

.br

200

Bisnaga 20,00 G

MA

CNPJ Vall da Proposta lnicial

R§ 1e48

@gmail.corn

i

ffi RdatóÍio gsÍado no die 16t1'v2o2g ogi42t27 (tpi 1g1.72.6g.1os)

ffi código Vdidaçâo: 8%2fnMnDVIt DOM%ãDsBcdCZvTÍliwFhYT0kíiUhaSJ)qNM14p)G4inpNcSO%3d%3d

ru 
htts:/m,.ban€deprec6.m.br/c€ít'ficedoAuttrtk*radeãolen=s%252ÍnihDiin D6triltzszosacdczvTgiwFhyTokliuhasj)qNMí4p)G4inpNcso%2sÍH%25Í,/

555 I TfO

: - l ''

) | : :, .



CNPJ

37.920.081 /0001 -58

Marca: BI0SINTETICA

Fabricante: BIOSINTETICA

Razão Social do Fornecedor

PONTES E GUEDES DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

CI005?4

Valor da Propostâ lnicial

Rs 3,10

Modelo: MEDICAMENTO

DESCT|çãO: DIMETICONA 75 MG / ML, EMULSÃO ORAL' FRASCO 
'IO ML REG ANVISA: BULA

Estado:

MG

Cidade:

São Gonçalo do Bio Abaixo

Endereço:

R ABILIO BARRETO,374

Nome de Contato:

Marcio

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Nome de Contato:

Ademar

Email:

marcio@agildistribuidora.net.br
Telefone:
(3r) 338G2585

40.600.760/000'l-54 C*ÂLTT}A .

1 2,889,035/OOOI -02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Lufty

FabÍicante: Airela

Y.".'"1;r:',1lfl"ticona 7s M,/Ml 1o Mt vo Fr - Lufty 7s Mg/Mt caixa c/200 Frascos Gotejadores I o Ml (origem: Nacional) - Registro M S': Not simplifica

- Observaçóes do item:

fts s.50

Rs 3,5s

Estado: Cidade:

RS Erechim

Endereço:

R DOUTOR JOAO CARUSO, 2I'I 5

Telefone:
(54) 21 oG793o

Email:
renâte.f@inovamedhospitala r.com

,,.

', .].

08.676.370/0001 -55

Marca: AIBELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: AIRELA

Descriçáo: SIMETICONA 75MG/ML 10ML - RDC 57612021

Estado: Cidade: Endereço:

N/G Uberlândia AVJOAO PESSOA' 944

13.694.0361000164

Marca: hipolabor
FabÍicântei hipolaboí -

Telefone:
(34) 32 r +83s7

Email:

atendimento@distribuidora

Rs 4,76

píosaLí 'm .br

CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

ft§,4,g8

. :. 1.. '"

, Email:
, eÊ*rtag rÍt6!t$..fâi!oÍr}-:bÍ

Rs s,00

Telefone:
(s4) 3712-51s9

',t:::.

,t . ia-

40,061 .543/0001 -33

Marca: HIPOLABoR
Fabricente: HIPOLABOR

Estado:

Modelo: HIPOLABOR

Descrição:SIMETICoNA,CoNcENTRAÇÃo75MG/ML,FoRMAFARMAcÊUTIcAEMULSÃo0RAL-GoTAS

Cidade:

Erechim

Endereço:

AV TIRADENTES,49O
RS

RelatóÍio oerado no <!h 16/í 1/2023 09:42:27 (lP: 131 72'69'í(}5)

ffià:'i;iiâã}#á"r2"ü"owoeuliiõÀàcz'ii**rnvrú'''!{111g##l;ffi#&,.ri*'hyr0kíi,hasJ)qtrirí4p)G4inptréoo/.Éo,%25o,
;I7;#;;íãó;6;.*n.uac*tir""aoa,rrenricidade?roken=8%252|ilÍ\,hDvr,rr6Mtrz 

àaEDqsv I orrr 5§/.lno

t.

,.,

.|

j.

CI

ti.

4§4,t

Cidâdei

Belford

Roxo

Estado:

RJ

n§*lre
31.15'l

Fabricante: AlÊEIA
Modelo: Fraoco 10,00 ML

Deocrição: SirÍrêticona -

Eslado: Cidade:

RS Ereçhim Ê
l.,Ll i .,,1;',. ,,1,

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PBO SAUDE LTDA



Rs 11,93
Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana dâs Propostas lniciais

inc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARÉ

objeto: Registro de preços, com vigência de 01 ano' para eventual contrataÇão de

empresa especializada no fornecimento de medicamentos para atender as

FarmáciasBásicasdasUnidadesPrimáíiasdeSaÚdee"FarmáciadaGente,,do

MunicÍPio de Guamaré/RN.'

Descrição: Íiabendazol - lndicação: Pomada, Dosagem: 50 MGiG'

catMat: 2674'la- Dosagem: 50 MG/G I lndicação; Pomada

Data: 11/05/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão:232023 / UASG:926u149

Lote/ltem: 5/48

Ata: LinkAta

Adjudicação: 13t 06/2O23 1 4:51

u u u i! t Ú 
Fonte: wwwcomprasgovernamentaisgov

.br

Quantidade: 1'000

Unidade: Bisnaga 45,00 G

UF: RN

Valor da Proposta lnicial

\./

CNPJ

Estado:

âstado:
BN

Estado:

RN

Cidade:

Natal

Razão Social do Fornecedor

Endereço: ..

R SAO JOSE, I 523

.l

Endereço:

R EDMAR FRANCISCO PEREIRA, SOS

:)

Rs 11,90
02.800.12210001.98 CIRURGICABEZERRADISTRIBUIDORALTDA

MaTCA: UCI FARMA

Fâbricante: UCI FABMA

Modelo: BISNAGAS - ).MAD, B''NAGA 4s c
Descrição: TIABENDAZoL, DoSAGEM 50 MGiG, INDICAÇAO t

Nome de Contato:

lsabel

Telefone:
(84) 321e3e70

Email:
cirurgicabezerra@gmail.com

RN

i

i1

,t

\./ ].,i; !:,,i.... ,lii'.., rii:i:.....

07.055.280/OOO'I-84 F WILTON CAVALCANTE MONTEIRO EIRELI

Mârcâ: BELFAR

FabÍicantê: BELFAR

Modelo: BISNAGA

Desffição: 48 267418 TTABENDAZOL, DOSAGEM 50 MG/G, tNDlcAÇÃo PoMADA' BISNAGA 45 G Bisnaga I.o0o BELFAR I l '94 
1 1 940',00 REG M',S No:

105710012

R§ 1 1,94

Email:

renatofârmadistribuidora@bol.com.br
Cidade:

Mossoró

Nome de Contato:

FRANCISCO

Telefone:
(84) 332 1 -5054

:ii

.:.I

,t i.

,|
I

:,1 .

)r'.

ffi ffi1#ií:"Hl#*i"x*ff#.'xr$"{fi:*?:p-*n#i*tt#,tri"H#:ts#&,*iwrhyrokluhâsJxqN,,4pxd4inpNcse 
%2s.,%2su 556 / 770



Preço (Compras Governamentais)3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I An. 50 da lN 65 de 07 de Julho & 2021

Rs 16,39

órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat

PREFITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANÇA/ES

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BOA ESPERANÇA

Futura e eventual aquisição, meciiante sistema de registro de preços, de

medicamentos destinados a Assistência Farmacêutica Básíca Municipal e

demais medicamentos ofertados pela Secretaria Municipal de Saúde.

Tiabendazol - Tiabendazol lndicação: Pomada , Dosagem: 50 MG1

267418 - Dosagem: 50 MG/c I lndicação: Pomada

$i![J5?6

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

11/01/2023O8:3O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:21 2022 / UASG:927046

t152

LinkÁta

02/02/2O23 10:40

28/02/2O2317:03

www.comprasgovernamentais. gov

.br

r00

Bisnaga 45,00 c.J

UF: ES

CNPJ Valor da Proposta lnicial

*§ 16,3e

^

It.rr.r.] I I j ri,,il-ir:ir:rr;,r. lt.jf. ilt I rirl:t--;::i..r:: , 
,t iri'

I ll i i':il ]:l);:'1 
r,'l''l-.'

lniitÇrl:rar1{*iiLjit l-' 1r ;: i,.j,rii:;1 ilr-;1; i:,ii.1.ri]: íltJi!(jDj rri ii i Ii l.ia it:rll.1lJit lia{,iti) i: lj.ft,ii41: i,:,ii:l;i;;iir; i;:l l;

Quantidade Descrição Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho de2021

Rs 0.09

órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

sERVrÇo AUTÔNOMO HOSPTTALAR/RJ

Registro de preÇos paÍâ futura e eventual aquisição de rnedicamentos diveÍsos

37/2023, para atender as necessidades do Serviço Autônomo Hospitalaí/HSJB..

Amitriptilina cloridrato - Amitriptilina CloÍidrarô Dosagem: 2S M

2675"12- Dosagem: 25 MG

Data:

Modalidade:

SRP;

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

31/10/2023 O9:O0

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão: l 502023 / U ASG:9277 61

l7

únk Ata

wwwcomprâsgovernamentâis.gov.

br

3.000

Comprimido

Quantidade:

Unidade:

UF: RJ

ffi RetatóÍio gemdo no d ia 16t11t2o23o9:42:27 (tpi ,t31.72.6g.1os1

ffi Código ValidaÉo: 8oÁãnMnDVMD6M%2íDsBcdCZvT3iwFhYT0kíiUhaSJxqNM'l4p)«4inpNc5Q%3doÁ3d

ffi 
http://w.banodepr@s.(m.br/CeÍtifi@doAutenticidade?oksn=8olo25ãnMnDVMD6lvlo/o2s2DsBcdCZVTSiwFhYTOkliUhâSJ)qNM14p)G4inpNCSQ%â3f.%253d

557 I 770



Preço (Compras Governamehtais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I ArÍ. 50 da lN 65 de 07 deJulho h 2027

Órgão: HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

Objeto: Aquisição de medicamentos lÍqüidos, semissólidos e sprays padronizados para

atender a demanda de forma côntínu'a do Hospital Metropolitano Odilôn Behrens

e suas unidades por um perÍodo de I 2 meses, conforme especificação tecnica e

condições comerciais contidas no Anéxo I do lnstrumento Convocatório..

Descríção: Simeticona - Simeticona, concentração: 75 mg,ml, forma farmacêutica: emulsão

oral - gotas

CatMat: 412966- Concentração: 75 MG/ML I Forma FaÍmacêutica: Emulsão Oral - Gotas

CNPJ Razão Social do Fornecedor

22.862,53'I/OOOI-26 TOP NORTE COMEHCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Mode|o: NÃO SE APLIcA
Descrição: DIMETTCONA 75 MG / ML, EMULSÃO oRAL, FRASCO 1O ML

Estado: cidade:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

31/05/2023 09:00

Pregão Eletrônico

NÂO

NoPregão:652023 / UASG:926658

l5

Link Ata

26/O6/2023A8:15

wr/vw.compÍasgovernamenta!s. gov

?OO FHA§CO

Bs 3,53

RS 2,20

Rs 2,S0

R$ 2,80

br

Quantidade: 5.000

Unidade: Frâsco 
.l0,00 

ML

UF: MG

$üü 5??

\./

\l

RS Barão de Cotegipe

03.945,035/OOOI-91 ACACIACOMERCIODEMEDICAMENTOS EIRELI
*VENCEDORT

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLAB0R
Modelo: FRS

DescÍição: SIMETICONA 7sMG/ML I 0ML GTS CX 200FRS t.l 34301 330030

Endereço:

R JOSE BONIFACIO, 531

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

Nome de Contâto:
KAREN

Telefone:
(54) 3523-2028

Emâil:

topnortel @gmail.com

Email:

licitacao@acacia.med.br

Estado:

MG

Cidade:

Varginha
Telefone:
(s5) 321+7406

ffi Rdat&io gemdo no d ia16t1,umz3og..42i27 (tp: 13í.72.69.10s)

ffi cfiigo validação: 8%ãnMnDvÍ\,lD6M%2ÍDsBcdczvT3iwFhYTokliuhasJxqNMí4p)«4inpNc5Q%3dolo3d

ffi 
http:/ tmv.ban@depÍffi.@m.br/ceÍtiÍiedoAuttrticidadeaoken+"/"zsátunovlr,tootriz"2s2ÍDsBcdczvttiwFhylokíiUhasJxqNMí4p)«4inpNcseoÁ253d%2s3d

553 I 770

Êegi.§tÍo M.s.;



Modelo:

CNPJ

Estado:

Mârsâ:

Cidade:

Erechim

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, I 658

.L

i.

,i,,

ii
:

RS

Marca: GENERICO

Fabricânte: PRATI

Modelo; CXl200
Descriçáo: Simeticona - Simeticona Forma Farmacêutica: Sol' oral . Gotas , Concentíação: 75 MGi ML.

RS

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(54) 9961 1-5951

TeleÍone:
(54) 3522-2993

Telefone:

(82)3522-3227

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Rs 3,38

Email:

erefarmamedicamentos@hotmail.com

?3,si2,s?;l/0001.4§

ÊrecÉirn

Cidade:

Erechim

1 5,439.366/0001.39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: MULTILAB

Fabricante: MULTILAB

Modelo: MULTILAB

Descriçáo: stMETtCONA, CONcENTRAÇÃO 75 MG/l\'lL, FORtúA FARMACÊUTlcA EMULSÃO ORAL- G0TAS

Estado:

RS

Endereço:

R JERONIMO TEIXEIRA, 629

Nome de Contato:

GIOVANNE

':::,,

ll

Esta$ô: Çidâdel
Rs Êreúitn

24.564.626/OOO1-99 TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ff
.t,

;L]

Marca: HIPOi-ABoR

Fabricânte: HIPoLABoR

Modelo: SIMETIC0NA

Descrição: SIMETICONA 75MG/ML 1 5ML GOTAS I 1 34301 330030

Rs 4,20

Estado: Cidade:

Arapiraca

Endêreço:

RUA DOM JONAS BATINGA,396

Email:

tempocomercial@outlook.com
AL

ii,

i
i.

Relatôrio gerado no dia'1611'112023Ogt42:27 (lP: 131 72 69 105)

códioo validaÇão: 8%2fnMnDVMoorvr%-ãüeü'cz'6rt'YroiíiuhâsJrcNM140)«4inpNGso%3do/úd
hftp;iw.banodepreffi.@m.br/cJ;if,;-;(rÉniiciàã"ao*en=e"z"zsãilffi'DVíiD6iüãrúB"dcZvT3iwFhYTokliuhasJ)qNMí4p)64inpNcso%2s3d%2s3d

552l7lO

,,',,. t';

Valor da PÍoposta lnicial
')t;.

I

),.

i r :ii.

.'

:

;li
))?'

it
.;i

:,i,,, l, ,,,'i ..,

3,38
ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.724.58210001-73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: BRAINFARMA
FabÍicante: BRAIFARMA

Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25 MG

Valor da Proposta Inicial

Rs 0,06

Estado:

PR

Cidade:

Maringá

Endereqo:

AV GUAIAPO. 9]2
Nome de Contato:
ROBEflTO

Telefone:
(44) 3801-1 228

Email:

licitacao@f iamed.com.br

RS 0,06

Rs 0,07

H§ O,O9

Rs 0,09

BS 0,10

RS O,I O

§ilü5?_

Email:

lídtaeao(tagl«iaa.com.br

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

38.329.458/OOO]-61 BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: BRAINFARMA
Fabricante: BRAINFARMA
Modelo: CPR

DescÍição: Amitriptilina clondrato - Amitriptilina CloridÍato Dosagem: 25 M

Estado:

RSv Cidade:

Erechim

Endereço:

R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO,237

Nome de Contato:
lara

Telefone:
(54) 37 1 2-3948

26.089.337/000l-OO BELLPHARMA MEDICAMENTOS,LTDA

MaÍca: SANOFI MELDEY

Fabricante: SANOFI MEDLEY

Modelo: GENERICO

Descrição: Amitriptllina cloridrato - Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25 Mg

Estado: Endereço:

AV ATTILIO FONTANA, 3360

Telefone:
(46) 352+8949/ (46) 8809€] 08

Bnail
. úrrdicitacoês€»outlook.corn

Email

bellpharma@outlook.com

mêdÉrámclmedigrarn. com.br

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

Cidade:

Itapoá

\./

4.025.I86/000]-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NEO QUIMICA
Fabricante: NEO QUIMICA
Modelo: NEO QUIMICA
Descrição: AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG (MEDICAMENTO)

Estado:

sc
Endereço:

AV BRASIL,2878

Nome dê Contato:
WILLIAM

Telefone: Email:
(46) 997+307s adm.wfmedicamentos@gmâil.com

Rdetónb gerado no db 1811112!.23 09:42i27 (lP: 131.2.69.105)
código vali.jagáo: 8%2ÍnMnDvuD6M%2DsBcdCZvT3ix,FhyTokliUhesJxqNMl4p)G4inpNcsO%3d%3d
htts:r/tffi.bancodopre.m.b/CêÍt'fcdoAutttií*radeAoken=8%252fitlDvllrDôÀrg62szDsBcdczvliliufhYTOkliUhes.J)qNMí4p)64inpNGSO%2S3d!|"2S3d

559 / rl0

.,:; 4'1. :;.:.,;':

.,t



CNPJ RAZãO.

"4631.504.080/0001
*VENCEDOR*

Social Fornecedordo
Va]or da Proposta Inicial

R$ 0.06

Modelo: CúP
Bescrição:

"t:

Êstado: Cidade:

RJ Novalgilâçlí

43.548.244/0001-1 DISTRIBUIDORA MAX PHARMA LTDA

Marca: TEUTO

Febricante: TEUTO

Modelo: TEUTO C/ 25MG CMP

Descrição: AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG CMP

Endereqo:

8ít 0580

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

Rs 0,1 1

R§ O,1O

tnc. t Att. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERBA DO SUL PR

objeto: REGISTRO DE PREÇOS de medicamentos para distribuição gratuita na rede

municipal de saúde do município de Flor da Serra do Sul"

Descrição:Amitriptilinacloridrato-AmitriptilinaCloridratoDosagem:25M

CatMat: 267512 - Dosagem:25 MG

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

03.652.030/000+32

Msrêâ: GENEfftCO
FabÍicântê: BRÀINÊÀÊMA

Modelo:
Descrição:
OUÀNTIDADE
EOS MEDICAMENTO§I 15

Dalat 2411012023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:602023 / UASG:985475

Lote/ltem: /15

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov.

br

Quantidade: 1 00.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

'.r R§:ü'()4

Rs 0,05

ístsdo: cidade:

SC châpec$

02,8I6.696/000I-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Marca: GENERICO

FabÍicante: TEUT0

Modelo: CMP

Descrição: 1 5 100336 
.looooo 

cMP AMITRIPTILINA CLOR 25MG (C]) (G) TEUTO GENERICO 10s7005100040 5x20

Telefone:
(42) 21 01 -51 5 l

Estado:

PR

Cidade:

Ponta Grossa

Endereço:

R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Nome de Contato:

Fernando

Email:
pontamed@Pontamed.com.br

oc.sr 5.996/00S1-0?

Mãrcâ: e.m.s
Fabricânte: sÍn.§

,]

i,
,:lj

l:,

M
Modelo: 1 0000ü.0üSÊ
Descricão: AmhriDtilina cloridrátq-

'.:
Estâdo: Cidade:

;B 
t-- 

e""i*ci,*t*pumà"a i srr$À

'' .t . I

Nome de Contâto: T.eleÍuitê:

AnÃo (44)351s-5$85

55atirlo

ÉSTEVIA DISTfiIBUIDÔRA DE

.]

Nome decoBt§to:

ALES$A,ilD,rc
,|;,

I ' .....

TeleÍme Érnail:

l,l ; 1,,
.:i,:1... ..r, i....

DEPROI}ITO8 HO§PITÀI.ARE§ LTDA

.

RelatóÍiogêEdonodlÉ16111120230,9..42127(lP:'131 72'69'105) -.
cjãàiàá üáio"çao, aoz"ãnMnDvMDoMile2údcoczrrs*rnvror,liuh.asJqNMí4p)G4inpNc5o%3d%3d_ _-. _.
http://w.ban@depr""*.*rn.orú"f"ãã-rüiã-n'tiaáãzt*"niy.zsziiirÀ'oüíiôóúz"zszo"acdczvT3iwFhYrokíiuha§J,qNMí4p)G4inpNcso%253dq1,253d

R



Valor da ProPosta lnicial
CNPJ

MâÍaà: NEO

Fâbrioê$te:

Estado:

HS

Estado:

PR

,ciáat+:,1'
:Ístud! üi 

, .

:l:: .iLi

Razão Social do Fornecedor

,i

I

i'r|',

.-

ti\,,.,

Rs 0,1o
41 .347.g7410001.23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaTCâ: BRAINFARMA

FabricâNtE: BRAINFARMA

Modelo: CPR

Descrição: Amitriptilina cloridrato - Amitriptilina Cloridrâto Dosagem: 25 MG

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechinr R ESPIRITO SANTO' 1440

81

Nome de Contato:

lvanor

i,

$#ú58t
TeleÍone:
(54) 99es5-2862

Telefone:
(43) 327e3 r 0s

Emâil:

zaf ramedicamentos@gmail.com

iiir-lii: ,:,

,. :

a'

v
'l , :1"'

94.389.400/OOOl-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

DescriÇáo: AMITRIPTILINA 25MG C/30CP GEN E M S - 102350885004'l

Rs 0,r 1

RS O,I1

Cidade:

Vera Cruz

Endereço: Nome de Contato:

ROD RSC 287, KM 1 09+500, S/N Augusto Henrique Weis

Telefone. Email:

(51)3740-1450 liciteS@mcwdistribuidora.com.br

V O1,328.535/OOOl-59 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

DescriÇão: AMITRIPTILINA 25 MG CoMP. BEVES (C-1)

Cidade: Endereço:

Arapongâs R PICA-PAU, 1.21 1

Nome de contato:
MAYARA

Email:

classmed@outlook.com

5@l7lo

i00,

Estado:

§tl},m,gm:nfdxffid"m'i*fidl#:ru"n*mmmrmg:ff&vr3iwFhyÍokriunasJxqNMt4pxd4inpNcs.o/"2ssd%2ssd



CNPJ Razão Social do Fornecedor

32,743.242/OOO1-61 CAVALLI COMERCIO DE PROT,UTOS MEDICOS E }{OSPITALARES - EÍRELI

Marca: CRISTALIA

FabÍicante: CRISTALIA

Modelo: CPR

Descrição: Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25 MG

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,1 1

Estado: Cidade:

PR Campo Mourão

Endereço:

R MARIA OLIMPIA JARDIM, STOA

Nome de Contato: Telefone:
(44) 3810-2776

Email:

cavalli. m ed icam entos@g ma il.comDinamara Gasparello Cavalli

0úú582
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Ari 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medrcamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Amitriptilina cloridrato - Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 2S M

267512- Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Rs 0,14

órgão:

Objeto:

Datat 13/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:242023 / UASG:926606

7 /93

Link Àta

www.comprasgovernamentâ is- gov.

br

180.000

Comprimido

BA

Valor da Proposta lnicial

R$ 0.11

sÉdic+. fôsÍêt§ de

Rs 0,1 r28.194.9I4lOOO2.3O LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: TEUTo
FabÍicante: TEUTO

Modelo: AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMPRTMTDO

Descriçáo: AMITRIPTILINA CL0RIDRATO 25 MG COMPRIMIDO. Excipientes: q.s.p.1 comprimido (celulose microcristalina, glicolato arnido sódico, fosfato
cálcio dibásico, estearato de magnésio, dióxido de silício, corante laca amarelo FD C no OS).

Estado:

GO

Cidade:

Aparecidâ de Goiânia

Endereço:

R CAMBAI, SN

Telefone:
(62) 362e7652

Email:

sioncont@gmail.com

R$ 0,14

foslato de

Rs 0,30O2.99O,912/OOOI.83 ESSENCIALMEDICAMENTOS LTDA

Email
maxi-med@hotmail.com

ffi Retatório gêrado no d ia 16t11t2o23og:42:27 (tp: 13't.T2.6g.1osl

ffi ffirffiifffi:f.#ffiT#ffiH'#ffi'í*tr1#51-tffi*;;g;'6t**t**** 
^nhy,,*liuhasbqtntl4p/d4inprcn%2s3dwsrd

Marcâ: E.M.S
Fabricante: E.M.S

Modelo: E.M.S

Descrição: Amitriptilina cloridrato - Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25 M

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
BA Guanambi AV BARAO DO RIO BRANCO,733 VERBINA

Telefone:
(77) 3451-2913

5ô1 I 770



Órgão: Governo do Estado de Alagoas

AGENcIAMUNIcIPALDEREGULAÇÃoDESERVIÇoSDELEGADoS

objeto:RegistrodePreçosparafuturaeeventualcontrataçãodeempresaespecializada
' no fornectmento de Medicamentos '

Descrição: Biperideno - Dosagem: 2 MG'

CatMat: 270140 - Dosagem: 2 MG

CNPJ

21.681 ,32110s01-57 ,

Razão Social do Fornecedor

€stadol , eidade;

Dalat 2Ol1Ol2O23 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:2662023/UASG:926703

Lote/ltem: /3

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 1 .013'094

unidade: comprimrdo frfr Ü5$3
UF: AL

Valor da ProPosta lnicial

fi§025

rl

,l
.l

:::r-:tt),'...t::.

v 08.778.201i0001-26 DROGAFoNTELTDA

Marca: CRISTALIA-SP (SP)

Fabricante: cRlSTALlA-sP (SP)

Modelo: CPR

Descrição: BIPERIDENo 2MG APRES CXi 200 CPRS Registro no M S : 1 029800960045

Estado:
Nome de Contato:

FERNANDA LONGA DA FONTE

81,?06r25iroosit"Câ,

Msrca:
FabÍieaÍrtel
úodelo:

Bs 0,25

Rs 0,25

ff§0"2?

.l

I

Cidade:

Paulista

FABMÀCÊ1 NCO§ LTDA.

Estado: Cidade:

PB ouÍiÚba

:. ... l.

94.389.400/0001 -84

EndeÍeço:

ROD BR 1 01 NORTE, SN

TeleÍone:
(81) 21 02-1 81 9

Email:

comercial@dÍogaf onte'com.br

PE

R# 012S,

Í{ome#9§Íttatq:
JsÍ€rôôn

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

v
Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

õ..*iia., CLoRIDRATo DE BIPERIDENo 2MG C/200 cPR CRISTALIA CINEToL

Estado:

RS

Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

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

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Telefone:
(51) 374e1450

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com'br

i,.

'.t-

.: i.
irlarca: ÜMSTÁLWGII{§[§L
FabÍi0â*te: CRIS

': Modelo: HÃo

&
Di6§ r tsÊição de

erntreg&
custoda

tl';

Endereça:

ROD MON§ENHOR

ffiffi"'|#lim:Í"rdffi"ffi#:itifit1*?*g"»d*iiH'J##1fffi""ts#üv*iwFhyÍokliuhasJ,qNMí4p)«,4inpNc5o%2s3d%2s3d

Mlno

FâbriôaÊtc:
Modelol 2M6COM
Descriçãa: fl.NmoL(üL

:

IVENCEEOfl*

CLODOÂLDO

I



CNPJ Razão Social do Fornecedor

03,817.043/0OOl-52 PHARMAPLUSLTDA

Marca: CRiSTALIA
Fabricante: UN
Modelo: UN

DescÍição: BIPERIDENO 2MG C]* CpR CRISTALIA CX - Registro tvt.S.: t 029800960045

Valor da PÍoposta lnicial

Rs 0,31

Email:

pharmaplusdistÍibuidora@hotmatl.com

Rs 0,47

Estado: Cidade:

Afooados da
PE

lngazeira

01 .722,2s6/r)00'1.1?

Mafcar C*$FAL|,À
FâbÍiôâÍrtê:'CRt§TAil,A

Endereço:

h .tono ooNltttcos soBRtNHo,

9',I

Nome de Contato:

JOSEPH DOMINGOS DA

SILVA

Telefone:
(87) 3838-

42tO

' .i i;

40.061.543/OOO'I.33 CREDPHARMACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrição: BIPERIDENO, DOSAGEM 2 MG

Estado Telefone:
(M) 3712-5159

Rs 0,s0

fl§ 0,52

R$ 0,86

RS/l\

RS

Cidade:

Erechim

Endereço;

AV TIRADENTES, 490

3'I ,1 5I .22410001.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cristália c/80
Fabricante: cristália c/80
Modelo: 1 0 1 3094.0000
Descrição: Biperideno - Dosagem: 2 MG,.

Estado:

RS

4{i.fÉã;§E§m001.51

Cidade: Endereço:
Erechim R SANTOS DUMONT, 't 'l lB

Nome de Contato:
LOHANNA

Telefone: Email:
(54)319+0240 anjomedi@anjomedi.com.br

BIPEfiIEEI{O.'U MÊ,

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE,955

Nome de Contato:
NATALIA

Telefone:
(s4) 371 2-3655

Emâil

exemplarmed@gmail.com

23.31 2.871/OOO] -46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,OO

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CPR

Descrição: Biperideno - Dosagem:2 MG CPR Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistâs,
tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiÍetamente no fornecimento dos bens. Validade da proposta: gO (noventa) dias. validâde
mínima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas conÍorme o edital. REGISTRO ANVTSA: 102980096

Estado:

RS

ReletóÍio gmdo no dia 16n1ln23Wi42i27 (lp: 131.72.69.í05)
Código Validação: 8%2fnMnDV?úDôM%2ÍDsBcdCZvT3iwFhyToktiUhâSJ)qNM14p)(d4inpNc5e%3d%3d
http://u^vw.ban@depêG.@m.br/CstifiÉdoArrtênticidade?toksn=8o/625ãnlünD\nrlD6Myo2S2DsBcdCZvT3iwFhyTokíiUhaSJqNMí4p)G4inpNcSe%ZS3d%2S3d

fis t770

on*ereua



Valor da ProPosta lnicial

CNPJ

28.91 1.309/0001-52

MaÍsai CBt§TÀLlÀ

íabricant*: CHISTÂLIÀ

f,*odelo:6làillt Àft.

DescriçÉo: BIPEruúE}IE

FROOEBENÇIA:

Razáo Social do Fornecedor
luç raóouroá r,osri* mna!'l' F§ 5,46

,,lr .

ÊTMILÀ§t.:. .

çxrÊ

Ê3tâdEi Cidâds:

E§ GuaraPPri
.),t

i,

${iúS85

Descriçáo
Observação

Quantidade

?0,000 CornPrimidos

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciaís

!nc. t An. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2Al

Órgão: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA/PR

Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para a rede municipal de saÚde do Município de Apucarana '

Descrição: Carbamazepina - Carbamazepina Dosagem:200 M

catMat: 267618 - Dosagem: 200 MG

\./

. ..-rr'i;j:-Y':'r - .' , t.t, :,r.-,:.rU.."tf'tl *.'. .' - , RS0,16

47.8e3.e1e/oool-15 Ms?ry@sryF 1, , , i,I ., "

i,tliíiiã"t*'õõ ",gGenérico
DescÍiçáo: Principio Atir,o. oaíbaínüêpina 8lÉ 1134Í}02080021 Bli§ter cryn 1o compfiíÍ}idÔs Csixaco[Íl sfr}coínpíirnidos Genérico

R§ 0,22

v
Data: 18/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão:412023 / UASG:927571

Lote/ltem: /18

Ata: Link Atâ

. Fonte: www.comprasgovernamentais'gov

br

Quantidade: 600.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

82.225.947 1000I-65 A G KIENEN & clA LTDA

Marca: HIPOLABoR

Fabricante: HIPOLABoR

Modelo: CPR

Descriqão: CARBAMAZEPINA 200MG

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS' 87

Nome de Contato:

LUIZ FERNANDO

Telefone:
(46)3224-2100

Email:
licitâcao@agkvida.com.br

ffi d.|ffii#:dru9flÍ+gffi'J#ríi'ffi1;fl:H#dsl*'J##lB»átr"ã#llvrgiw*ryroki,uhâsrqNMí4p)G4npNcso%2s3d%253d
ffilTto

,,ir,ffi', :

I i t.ai :' .t ; .: . .:,,.:.:.;:.i:':
f.if,l

, . .,:i , .:1. i: ) )

1ra,.i. t -:Íjrrrti:l:i

DescÍição:

Êst*do:
PA Ê{rritibâ

.t.,'

00.66§.468/0091-39

Marca: GÊNÊÊlt0
Fabricante: TÊlJío
Modelo: GENE*ICO

$atg

:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

21.681.325/OOO1 -57 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 200 MG CCM CX BL AL PLAS TRANS X S0O
DESCT|çãO: CARBAMAZEPINA (GENERICO) 'C1 

* 2OO [4G COM CX BL AL PLAS TRANS X sOO/NACIONAURMS'] I 343O2O8OO2I

Estado: Cidade: Endereço:
MG Vespasiano AV TRES,2S3

Cidade:

Francisco Beltrão

Telefone:
(31)2522-817o

Telefone:
(46) 3524.8949/ (46) e809-8t 08

Email:

licitacaoS@multifarma.com. br

Email:

bellpharma@outlook.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,'18

Rs 0,18

Rs 0,18

Nome de Contato:
Atv|ANDA

ol,ioz,Zaüfflav2a

26.089.337/OOO'I.OO BELLPHARMAMEDICAMENTOSLTDA

Marca: teuto
FabÍicante: teuto
Modelo: generico
Descrição: reg: 1 037004720029

Estado:

PR

Endereço:

AV ATTILIO FONTÂNÂ, 3360

olrzprira udrrz, j,co#di,iraur#rca erocrnnÉrusr rüua
r::i)tt:

t{arca: GAf EltlttAZtP.,t[lÀ
FahrieêÍ*ta:
*lodelor éX

03.652.030/0003-32

Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLOBENAL RIBEIRO, 1 551-D

fl§ 0,1e

Rs 0,22

Esrado; gldade:].

Pft Londrinâ

Ffi ffiJTO: 2a MESES Proc€dância

,'""iloit:
cff ltÍatosGlrioclâÍen se. cotn. br

Email:

licitacaosc@centermedr.com. br

Email:
licitaS@mcwdistribuidora.com. br

MaÍca: GENERICO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CARBAMAZEPINA 2OOMG

Descrição:1812676181CARBAMAZEPINA200MGlcoMPRlMlDolvALoRuNrTARto0,2200lvALoRToTALRS132.000,00IeuANTtDADE600.000Icxc
30 I TEUTo I GENERICo I REGISTRo 1037004720029 I VÂLIDADE DA PROPOSTAi 60 DIAS I ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: I0 DIAS I VALTDADE DoS
MEDTCAMENTOS: 7s % I DEMATS CONDTÇÕES CONFORME EDTTAL I

Estado:

sc
Nome de Contato:
Vilson Szymanskí

94.389.400/OOO.I-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S
Modelo: E.M.S

Descrição: CARBAMAZEPINA 200MG C/20Cp GEN E.M.S - 1 023S0S4BOO7 l

Telefone:
(54) 3s23-2700

Telefone:
(51) 37,le1450

Estado: Cidade: Endereço:
BS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

R§ 0,27

Rs 0,27

Relatório gêEdo no dia 16t'l'tl2f.23O9:42:27 (tp: 131.2.69.105)
6digo Validaçâo: 8oÁãnMnOVMD6M%2ÍDSBcdCZvT3iwFhyTOkíiUhaSJxqNMl4pxd4inpNcSO%3do/o3d
hftp:/lúmv.ban6depÍms.@m.br/CstFEdoAutênticidadeaokon=8'l025ã;MnDi4\rDeú%2s2osgcdczvtgiwFhyTokliuhaSJ)(qNMí4p)«4inpNcse%2s3d%253d

fi7 I770

i ..

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA



Marcâ: TEUTo

Fabricante: TEUTO

Y"".1"rt#HilHllpinu - c"ru"razepina Dosasem :2oo M // Nome comerciar GENERTco I origem:BRASIL I ripo:Genérico / Emb Primária:Bl c/ 10 |

Emb. Secundária: CX C/ 500

v

Estado: cidade: Endereço:

ROD BR 480,180RS Barão de CotegiPe

81.706.?5110001€8

44.734.671 /0022'86 Cristália

Endereço:

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

Nome de Contato:

Odair

Telefone:
(54) 3523-2600

Email:

dimaster@dimaster.com.br

Email:

adriano@cristalia.com.br

Marca: TEGRETARD/CRISTALIA

FAbTiCANtC: CRISTALIA PRODUTOS OUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

IJ.'.1|n1ili.it"fli.l!âo.n - a.,r" .om 20 blisteres x 10 comprímidos (carbamazepina) * similar * validade do Produto: 36 meses * Resistro no

Ministério da saúde: 1.02gg.0044.007-6 * procedência: Nacionai * Marca: Cristália * Fabricante: cÍistália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda'

Nome de Contato:

ADRIANO

Telefone:
(r e) 3863-e500

:'':' ::t:.:

Rs 0,34

\./

44.01Êi371000'l-81 çilJ

Môdêlo:
Deecriçào:
ÂPRESfNTAôÃo:cx.

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5' da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ffi #}ffi f,ffi:ffi&###ffiJ#l'*;*mm'*r*r"mrguvr3iwFhyr&í iuhasJ,qNMí4p)«4inpNcso %2í,.%zau 568 / 70

CNPJ

Marcà:

FAsMÀ§EWÇA

Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,27
ob,r az:l6ronot*! 2

oeserição:

Estado: Cidader

Me Juiz dê Forâ

02.520.829/0001-40 DIMASTER-

,

ÊIEDÉÀMENTOS
1'

ft§ 0Ê8

R$ 0,44

RSOJs

'.i:.
:

i'



órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto purus

Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sanitário
Especial lndígena Alto Bio Purus, a partir dos valores obtidos, quais são os
valores mais vantajosos para aquisição pela Administração pública, conforme
condições, quantidades e exigências estabelecidas nesti instrumênto:.

Carbamazepina - Carbamazepina Dosagem: 2OO M

267618 - Dosagerq: 200 MG

800588
Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

O5/1012023 1030

Pregão Eletrônico

srM

NoPregão:252023 / U ASc:257 022

t30

LinkAta

www.comprasgovernamentais. gov.

br

43.390

Comprimido

AC

Valor da Proposta lnicial

R§ 0,29

29.91 0.022/0001 -7 0 UNtAo FARMA COMERCTAL EtRELt
*VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CARBAMAZEPINA 200MG 5OO CPR
Descrição: CARBAMAZEPINA 200MG 500 CPR

Estado: cidade:
G0 Aparecida de Goiânia

't s.4i}9§6$/00üt-s9; Ênrr*nlrre Êxsouto§rdÁnn sÃuoÊ ÊtÊEU'
:

.Mâíôa:

Rs 0,31

Email

uniaofarmaco@gmail.com

Rs 0,34

Rs 0,34

Email:

atendimento@distÍibuidorapÍosaude.com.br

R$ 0,34

f r*fâfi tsrr]âdicamentos@fiotmai l. cnm

'.''',
Rs 0,34

Endereço:

R ARARUAMA, S/N

Telefone:
(62) 9364-1 31 i

:.. .),),i,)r,:. i,,|l

,.,.,.::, i.::,, :

08.676.370/000'I -55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: CARBAMAZEPINA 200MG

Estado: Cidade: Endereço:
MG Uberlândia AV J0A0 PESSOA,944

Nome de Contato:

Ademar

Telefone:
(34) 3219.8357

-, i;lriÍÍll l'-

16.553.940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generio

Fabricante: teuto
Modelo: cx/30
Descrição: Carbamazepina - Carbamazepina Dosagem: 200 Mg

Estedo:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 201 7

Nome de Conteto:

LEONARDO

Telefone: Email:
(s4) 319+8660 comprasmedmax@gmail.com

Relatório gêràdo no dla 1611112023 OSi42:27 (lP: 131.72.69.í05)
códi9o valid4â: 8%ãntúnDvilD6MoÁãDsBcdCZvT!tuFhyTOkíiUhaSJxqNM.t4d(d4inpNcSo%3dyo3d
http://!ffi.banodêpÍm.m.br/CãtifrcâdoAutontiddadeAokên=8%25ãnÍt/hDVÍ\rD0Ívn6252DsBcdCZvÍiisíFhYTOkliUhaSJqNMl4p)G4inpt{csQ%2536.yo253d fig1770



CNPJ

31.1 51.22410001:18

Marcã: teuto c/30
Fabricantê;

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

R$ 0,34

,,i:

fis
EstÊdo; Cidade:

Eréohií§.

Cidade:

Erechim

il

41 .347.g741O0O1.23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAM

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTo

Modelo: CPR

ó""ctiçao, Carbamazepina - Carbamazepina Dosagem: 200 MG'

ENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA g ü ü589

Email:

zaframedicamentos@gmail.com

Telefone:
(s4) 37 t 2-s1 59

Endereço:

H ESPIRITO SANTO, 'I440
Nome de Contato:

lvanor

Telefone:
(54) e993S2862

RS 0,34

R§OÉ4

RS

Estado:

Marcã: teuto
FahrisântÊ:

fÉilâdô:

ES

40.061 .543/0001 -33

MaÍca: CRISTÁL|A

Fabricante: CRISTÁL|A

ModêIo: CRISTÁLIA

Descrição: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM 200 MG

Estado: cidade:

RS Erechim

29.049834/0Ú01166,
L

CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

:ii

v

\./

:1, -

Ereçliim

Endereço:
AV TIRADENTES,49O

Rs 1,50

R$ 0,2s
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPÁ/PR

Objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do MunicÍPio de MaÍiPá/PR '

Descrição: Carbamazepina - Carbamazepina Dosagem:200 M

catMat: 267618- Dosagem:200 MG

Data: ,r,On,iurrOrl,,O

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:672023 / UASG:985487

Lote/ltem: /45

Ata: LinkAta

Fonte: www.compÍasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 1 8.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

ffi ffiims:rx$,*m{m#r',,ff1d:l'g;*mr"tmmgm','ruvr3iwFhyro<,iuhasJ:qNMí4p)«,4inpNcse 
%zs,,%2su 570 I 710

ANJQÀ4MI DBTHIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDÁ i.



CNPJ

Estado:
PR

F.R

Razão Social do Fornecedor Valor da PÍoposta lnicial

Rs 0,17

Rs 0,r7

de Coírtatô:

S&PROP0SIÂ:60
P*GDUTO§.PRÂzO PAf,A

A76%§ErENrA E CrNCo
CONTADOSEÂDÂTA DE

ESTAR ffÉGULAB
oÉMÀlS.ÉxlGÊHCrAs DE

VIGENCIA

OWFOAEM
DÉNTRE ELAS:

âssJAs
FIO EOITAL E O

Emaíl:

licita 1.pr@somahospitalar.com. br

Rs 0,1?

BS O,i9

Email:

compradiretâ@medlive.com. br

fl$ 0,19

QUíi,4reA I UN t-ÕAfi 8ÀMÀ7 I

,EÍÍrail:

00.656.468/0001 -39

Marca: HIPOLABOR

Fabíicante: HIPOLABOR

Modelo: HTPOLABOR

Descrição: Carbamazepina - Carbamazepina Dosagemt 20O M

Cidade:

Curitiba

Endereço:

R ANITA RIBAS, 410

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone:
(41) 3028-2375

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

S/A

RS

*VENCEDOR*

Maíce: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO

Descrição: CARBAMAZEPINA 200MG 500CP GEN HtPOtÁEOH HtpOLABOR 
.l .134302080021

Estâdo: Nome de Contato:
LUCAS

81 -€8

tht,Ão

Eadetêgs:
BJÔAOÂi*AiIAL

i .,.;

Cidade: Endereço:

Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD,420

Telefone:
(51) 37r8-7630

,;.

r.gêFsncia. ticitAcâg@prom ef a rma.conr

Aida&l
Curitiba

Estado:
PR Í00 ,, i

ffiEfi Rdatório geÉdo no d ia 16t11t2o23os142127 (lp: 13,t.72.ti9.1cs)

ffi código velidaÉo: 8oÁãnMnDvlro6M%ãDsBcdczvTSwFhYTokliuhasJ)qNM14p)G4inpNc5o%3do/o3d

ffi 
http://w.ban@depm.m.br/CsltfcadoAutmticidadeAokn--8oÁ25ãniftO't/nDotntXZSaOagcdCZvT3is,fhYTOkíiuhasr)qlúrí4p)G4inptlc5Q96253d%253d

571 I 770

Estadoi CÍlâdÉi

E rif,iNÍ 
,

" t Stüàmd@pofl tsrnÉd.csm.br



CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.970.999/0001.31 DMC DISTBIBUIDORAS,COMERCIO D MEDICAMENTOS EIBELI

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTo

Descrição: Carbamazepina - CaÍbamazepina Dosagem:200 M

Estado: Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez
Cidade: Endereço:

Erechim R VlcToRlo LUIZ ZAFFARI' 107

TeleÍone:
(s4) 35190702

$$ü59t

Email

dmclicitacoes@outlook.com

Ernail:
lir:itamoeo€icentêrmedi.cora-br

l

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,25

Rs 027

RS

: ,,t'

03.652.030/0003'32

Mêrca: êENEfiICO
Fahrioâ$tê:
Modelo:
De*cr4ão;
TE.UTO I üENERIGO I
MÊ§1SAMENTO§ ?6*I

P*oü$ro§ tlOSPlTAlÁBE8 l$:Ilt',

Estâdo:

sc

Estado:

RS

Gidade:

Chapeó

Cidade:

Barão de CotegiPe

1 561-D

Endereço:

ROD BR 480,180

Nome de Contato:

Odair

llom€ de,Cofltâtü:.

vi[son Seymanski. {64}382&2700

V

02.520.829/0001.4oDIMASTER-coMERcIoDEPRoDUToSHoSPITALABESLTDA.

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição:carbamazepina-carbamazepinaDosagem: 2ooMt/Nomecomercial:GENERlcolorigem:BRASlLlripo:Genérico/códigoBR-BR0267618

Telefone: Email

RS 0,28

R§ 01âP

(54) 3523-2600 dimaster@dimaster'com'br

6g.rzP,,

FâbÍicâflê:
Modslo: CX

',,'. :i

c/508üt x
üescriçáo:
Bfr026?61I Procedênôia

Éstado: Cidade:

Fff LondÍina AV

Telefone:
(46) 2601-0460

Email:
progressomed@gmail.com

RS 0,37
46.709.597/0001.49 PROGRESSOMEDDISTRIBUIDORALTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CPR

Descrição: CARBAMAZEPINA 20OMG REG MS:1 03700472001 0

\,/
Estado:

PR

Cidade:

Francisco Beltráo

Endereço:

R PARÁ,5'I9

'tii._ 4ii, :1:,r.

94.389.400/000i1.1&4

Marca: E.M.S

Fabricante: EM.S
Modê*o: E.M.S

: ::
:

ffi ffi#fli#lroTffi*&m##"ml*?:p*:ixllHiü#llfl#fffirff&,*i*FhyrokliuhasJxqNMí4p,.4inpNc5e 
%zs..%zíN 5721n0

üs$1

frs0,49
:l:_'



Quantidade

600 Frasços

Descrição

MG/M

CatMat: 272454 - Dosagem:20 MG/ML I Apresentação; Suspensão Oral

$00592

CNPJ Razão Social do Fornecedor

1/sm1

Mode$o:

Observaçáo

CONTEI\I

Rs 14,50

Lotelltem: /49

Ata: Link Ate

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov-

br

Quantidâde:100

Unidade: Frasco 100,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta tnicit

Rs 12,00

Gmail:

Rs r 400

Telefone:
(54)3712-2155

R§ l+,-.,,-

Rs r 5,00

Email:

ouromeddistribuidora@gma il.com

Preço (Compras Governamenlais) l: Mediana das Proposias lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho & 202t

Órgão: PREFEITURAMUNICIPALDEVERAcRUzDooESTE Data:3o/lo/202309:00
Objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atender a.demanda de distribuição Modalidade: Pregão Eletrônico

gratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste- pr.. SRp: SIM

Descriçáo: Carbamazepina - Carbamazepiha Apresentação: Suspensão Oral, Dosagem: 20 ldentificação: Nopregão:732023 / UASG:987989

32.364.822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: und
Descrição: Carbamazepina - Carbamazepina Apresentação: Suspensão Oíal , Dosagem:20 MG/M

Estado: Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355RS

Cidade:

Erechim

PqssrFç*ãi BE027?4â,{

ffidérâ@:

Endereço:

R PERU,454

:; ', .::'

48.368.r 8210001 -84

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: Carbamazepina - Carbamazepina Apresentação: Suspensáo Oral , Dosagem:20 ,MG/M

Telefone:
(45) 3251{ r70

ffi Rdâtório gemdo no d b 't6l't1l2o2g og:42127 (tp: 131.72.6g.10s')

ffi Código Validação: 8%ãnMnDV?úDoMoóZDsBcdCZvT3iwFhYTokíiuhasJ)qNM14p)G4inpNc5Q0/o3d7o3d

ffi 
http://w.banodsprocos.com.br/CeíifrcadoAJtenticidads?tokon=E%252ÍnMnDVMD6M%252D8BcdczvliliwFhYTokíiUhaSJ)q|üúí4p)64inpNc5O%253d%253d 573 I 770

.; '.;,: ":,':

' . : i. : :. t I



CNPJ

11.606,76710001€5

MâÍcã: llipôlahôÍ '

FâbricBfltei Hipôlâhor

Modalo:

Endereço:

Cidade:

Erechim

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

Rs 24,98

I

il ,: 
" 

'i'l:: 
':,.

,. -,. i,.

: - 
.-.-

: i:-: ;,

40.27 4.237looo.l-SScLMFARMAcoMERcIoEDISTRIBUIDoRADEMEDICAMENToSLTDA

MarCA: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo:100.0000
Descriçáo: Carbamazepina - Carbamazepina Apresentação: Suspensão Oral 

' 
Dosagem:20 MG/M

$#ú5s3

RS

Estado:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I AtÍ. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: MlNlsTÉRlO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanhário Especial lndígena - Tocantins

objeto:AquisiçãodeMedicamentosconStantesnocomponenteBásicodeAssistência
FarmacêuticadaRelaçãoNacionaldeMedicamentosEssenciaisdaSaúde

lndÍgena (RENAME/2022) vigente, paÍa atender as necessidades das ações de

atençãobásicadesempenhadaspelasEquipesMuhidisciplinaresdeSaúde

lndígena(EMSI)eCasasdeSaÚdelndÍgena(CASAls),adstritasaoDSEI

Tocantins e cASAls Nacionais, conforme condiçôes, quantidades e exigências

estabelecidas no Termo de Referência '

Descrição: Carbamazepina - Carbamazepina, dosagem: 20 mg'ml' apíesentação:

susPensão oral

CatMat: 272454- Dosagem:20 MG/ML I Apresentação: Suspensão Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

, sêssriçÊois?

Énderebo:

!

Data: 05/09/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:82023 / UASG:257054

Lote/ltem: /37

Ata: LinkAta

Fonte: www.compíasgovernamentais gov

br

Quantidade: 500

Unidade: Frasco lOo,00 ML

UF: TO

Valor da Proposta lnicial

Rs 13,80

Endereço:

R JACINTO GODOY,390

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:
(54) 3712-s6s6

Email:

clmfarma.med@gmail.com

v
Bs 13,80

\,/

26.419.311/0001.83 LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX C/50
ó"."iiçao, Carbamazepina, dosagem: 20 mg,ml, apresentação: suspensão oral REG:1 1 34302030049

Estado:

Descrição:

Cidade:

FÍancisco Beltrão

Endereço:
R ARGENTINA, 1 52

Nome de Contato:

NEOMAR

Telefone:
(46) 2601-0680

Email:

neomarlumann@gmail.com
PR

RdatóÍio

&tais

s74 I TtO

ll, ;)

Rs 90,00

2A.31287',1/0001-46
fr$.lA,m

i



CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.472.7 43/OOO1 49 HEALTH DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPoLABOR
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: FR

Descrição: CARBAMAZEPINA 20MG susP 1 ooML + c0Po (GENERtco) - REGtsTRo ANVTSA:I I 34302030030

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:
DF Brasíia ST SETOR DE INDUSTR|A Qt zO LÍ 11,zo,z2 E 24, S/N (61) 303g-1303

Valor da Proposta lnicial

RS I3,8C

Email:

contato@health.com.br

illalca:

37.'I07,761IOOO1-57 PMW COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: UNIÃO

Fabricante: UNIÃO
Modelo: UNIÃO

Descrição: Carbamazepina, dosagem: 20 mg,ml, apresentação: suspensão oral

ts$ 13.80

Rs 13,80

Rs 30,0ü

Rs 12,02

Estado:

TO

Cidade:

Palmas

.!.:t :?

..,; . .;.1,",.,::.,,. :

Telefone:
(63) 8402-6529

Emaill

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 'I 1, 04

aA.27a:237&Af,fl,$i
*I/ENQEDSEt

MsÍêa: ÍrÊATÍ
F6hÍioâírtê: PaÀTl
lilodelo:

Erta(h: ,CÊade:

Preço (Compras covernamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2027

;4.f,-â,í.rln*med&mail*om

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

SECRETAFIA MUNICIPAL DE CARUARU PE

Registro de Preços para eventual e futura Aquisição de Medicamentos, a fim de

atender as necessidades da Atenção Básica e unidades de Atenção

Especializada, como PrêHospitalares, Hospitalares e Serviço de Atendimento

Móvel de Urgência - SAMU e às necessidades da AME (Ambulatório Médico de

Especialidades) Animal, órgão da Secretaria de Serviços Públicos e

Sustentabilidade da Prefeitura Municipal de Caruaru (PMC), durante o período de

12 (doze) meses..

Carbamazepina - Dosagem: 20 MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral,

272454 - Dosagem:20 MG/ML I Apresentação: Suspensão Oral

Razão Social do Fornecedor

06/0712023 09:OO

Pregão Eletrônico

srM

NoPregão:322023 / UASG:926809 -
t102

Link Atâ

www.comprasgovernamentars. gov.

br

1.875

Frasco 100,00 ML

PE

Valor da Propostâ lnicial

Rs 'r 0.36

Etrrârlt

Iegdizae,ao@mctffi ntadorês. com. br

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

'nô

.{g1çi6p!i:i.;.:,,

ii"i' t"ol 
,

Relatóíio geÉdo no dia 16n112!.23 09t42:27 (lPt 131.72.65.1ú51
Códi9o Validaçáo: 8%2fnMnD\ÀrlD6M%2fibBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNM!4pxd4inpNcso%3d%3d
htF://ww.ban@dsplffi.m.br/C€ít'ficadoAuttrticilade?token=8oÁ252fnrvhDVÍIDrBII 96252DsBcdCZvT3ir íFhYTokliUhaSJ)qNMí4p)«r4inpNGSQ%253(,%253d 575 I 770



CNPJ

40.256.20010001-24

Marca; HIPOLABOR

Fabricante: HIPoLABoR

Estado: cidade:

PB CamPina Grande

46.?61.178rcW1{,:2
*vÊNCEDofiÊ.

uârca;
FebÍicaNel
Modelo: FÊÁ§GO

Oescriçáo:

Endêreso:

Razão Social do Fornecedor

MEDS COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EOUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA

Valor da ProPosta lnicial

Rs 10.58

0$rr5g5

Y""r'"trl:tffilll9$i*^ rr.pENSÃo oRAL 2"ó - FBAsco rooML EMBALAGEM coNrENDo DADos DE rDENrlFrcAÇÃo' N' Do LorE' MÊs E ANo DE

FABRTcAÇÃo E VALIDADE.

Endereço:
R MAJOR BELMIRO,2O4

Telefone:
(83) 3021-1237

Email:
licitacao.meds@gmail.com

.' ":' :.

,,

,.:,'

R$ 12,02

.co-m

Rs 12,02

'i,

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLAB0R

yJ"'"l;r::?"^Hrt^AzEprNA suspENsÃo .RAL 2% - FRASco r .oML EMBALAGEM coNrENDo DADos DE tDENrlFlcAÇÃo, No Do LorE' MÊs E ANo DE

rnantilçÃo E vALIDADE. REGIsrno ANVISA 1 1 3430203

Email

39.691 .295/0001 -25

Endereço:

ROD PE 035, S/N

Estado:

MEDIAC MEDICAMENTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES LTDA

TeleÍone:
(81)8244-0202 mediacmedicamentos@gmâil.com

PR\./

0escr.ição:

Estf,doj

PE

26,419.3I 1/0001.83 LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERIC0

FabÍicante: HIPOLABOB

Modelo: CX C/50
Descrição: Descrição: Carbamazepina Dosagem: 20 MG/ML, Apresentação: Suspensão oral, - REG: 1 1 34302030049

Telefone:
(46) 2601 -0680

Cidade:

Francisco Beltráo

Endereço:

R ARGENTINA, 1 52

Nome de contato:

NEOMAR

Rs 12,02

Rs 12,02

.:t"

Telefone:
(81) 3249-3081/ (81) 3s33-3333

Email:

neomarlumann@gmail.com

Email:

sac@injemed.com.br

-,'ar.:,

:ir

/tNVlSA: '11

Eetado:
RS,

Oidadq,.,

Êredrirtt

:1.. . ,;''

,R
j.

I
.;.)ttt

28.145.496/0001.OO INJEMEDIC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

MaÍca: HIPÓLABOR

Fabricante: HIPÓLABoR

ModeIo: HIPÓLABOB

Descrição; CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral'

Estado: cidade: Endereço:

PE ReciÍe R EMETERIO MACIEL' 274

ffi ffi}ffi .*mffi ffi'g"**r"tmlmu,*iwFhyr0k.r iuhesJ,qNMí4p)«4inpNcso %zsu%zsu 576 t nO

Marca: HIPüI.âBO8
Fabricante: álPüLÂâoR

Modelo: Fraseo]0o,É0 ML

i

\,/

, ' , HS.IZS?



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Telefone;
(s't) 4042-8144

Email:
pedidos@sendpharma.com. br

Valor da Proposta lnicial

R$ 12,02

Rs ',i2,25

R§ ie,Tc

çÉ0?Ê

Çida#:Estedqr

47.783.547 PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

MaÍca: HIPOLABOR-M(MG)

FabÍicante: HIPOLABOR-M(MG)

Modelo: UN

Descrição: CARBAMAZEPINA zoMG/ML FRS. 100 ML Registro no M.S.: I 134"302030049

Endereço:

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208

17.263.792IOOOI-90 REALMEDDISTRIBUIDORA LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: CARBAMAZEPINA

Estado: Cidade: EndeÍeÇo:
PR Cascavel R BELO HOR|ZONTE,Z2}q

,l:.,.'.

3§.310,1S11ffiS7

Nome de Contato:

RAFAEL

180§

Telefone:
(45) 3039-3076

Rs 20,0c

Email:

comprasreal med@hotmail.com

R$ s1,90

Êrna,ili

líeít*ríarma@mail. com

MüCài TESÉãIOL
f âbÍibâÍr§:. iIOVART ts

Quantidade Descrição Observação

50.otp

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att, 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatóío gêredo no dia 161 1 1 m23 09: 42:27 (tP: I 3í.72.69. I 05)
Códi9o Velideção: 8oÁãnMnDVMD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhasJxqNM't4p)(d4inpNcEO%3doÁ3d
http#t/lffi.bencodepre.m.br/C€ítiÍi:adoArrtáticidadê?token+0/ú5ãntvhDvlift)6lrilg6252osBcdCZvÍ3iu/FhYTokíiUhaSJ)qNMí4p)(Ír4hpNcsO%25e%253d

Rs 0,41

577 I 770

.,i

i't 1'l.ti,. i .l|,r,irll i.:',r11 i:,,iir ,i i ti:;i, : ,:l:tt,:r.1,' i .:|it::.,t:,, l."ii jr,,i ,lit,:t irl:r;|1, 1;i;liijr:S: ;:..:.',' ,: l

comrriT;{Pj



Órgão: MlNlsTÉRto oR SaÚOE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

DistÍito Sanitário Especial lndígena - Tocantins

objeto:AqUiSiçãodeMedicamentosconstantesnoComponenteBásicodeAssistênciâ
Farmacêutica da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais da SaÚde

lndígena (RENAME/2022) vigente, para atender as necessidades das ações de

atençãobásicadesempenhadaspelasEquipesMultidisciplinaresdeSaúde

lndÍgena(EMSI)ecasasdesaÚdelndÍgena(CASAls),adstritasaoDSEI

TocantinseCAsAlsNacionais,conÍormecondições,quantidadeseexigências

estabelecidas no TeÍmo de Refeiência '

Descriçáo: Carbonato de lítio - CaÍbonato de lÍtio' dosagem: 300 mg

CatMat: 267621 - Dosagem:300 MG

CNPJ

26.419.31',t10001-ê3

Razão Social do Fornecedor

*VÊNCÉDOÊ*

&4arca:

Descriçã6:

Data: 05/09/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletÍônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:82023 / UASG:257054

Lote/ltem: /39

Ata: Link.Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov

br

Quantidade: 4;700

unidâde: comprirhido I Ü ü 59 7
UF: T0

jti'. -tli

43.231.355/OOO1-02 MEDICINALEDISTRIBUIDORA

LTDA

Marca: Genérico

Fabricante: HiPolabor

Modelo: cx c/500 cPr

Descrição: Carbonato de lÍtio 300 mg - RMS: 11 34301 670044

DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

Nome de Contâto: Telefone:
(54) irs29-0740AndÍé / Thiago

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,41

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com'br

R$O41

fistado't
FR

v

Estado

RS

Cidade:

EÍechim

EndeÍeço:

R GENTIL JOAO MIORANDO, 154

?9,31 2§í1/qQ01-4§

lüâtôâ: }++P0LAB§§

FEbrieante:

contidã5 oa pÍÚps§tâ

cgnfarme o editâl;

i
)l

I

Estado: Cidflds:

fr*him B

diâs.

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

1Í, Ínê§â§.

\./ 37.107.761/0001-57 PMW

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

DescÍição: Carbonato de lítio, dosagem:300 mg

Estâdo:

TO

Cidade:

Palmas

Endereço:

QUADRA 405 SUL AVENIDA LO 1 1, 04

Telefone:
(63) 8402-6529

Rs 0,31
Preço (CompÍas Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I AIt. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Relâtório oeÍado no db'l6t11l212g A9142i27 (lPi 13'l '72'69'105) - .

ffiü:'ü;ffÀ,ii.ãí;ü;Dvúúüüilücz'iei*çnwú''un9*4lyotgl*tf$&ãSpvr3iwFhyr0kiiuhasJ)qNMí4pxd4inpNcseo/oz*o,%2u*
ffi iiÀ;;;-dó;"*.coín. br/cstficadoAuttrücidadeaoken =80Á252

57a I TIO

RS

li'l
)-l:::.,:l:.:... ...'. ',,', 

,,:,::, 
,,,,.

Rs 0,41

Estad§:
HS

MaÍca: HTPOLÁE0ff:

Fabriçantei HIPOI,ÂSOR

MôdÊlo: 4700,0ü-.00

Dêscrição: Caruôneto de

Cidade:

Erêchin



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complententares para

atendimento das necessiÚades da SecretaÍia Municipal de Saúde de Guaraciaba
. MG..

Carbonato de lÍtio - Carbonato De Lítio Dosagem: 3OO M

267621 - Dosagem:3OO MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação;

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

24/O812023 09:O0

Pregão Eletrônico

srM

NoPregão:1 62023 / UASG:984563

/52

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

90:000

Comprimido

MG

00ü598

CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.389.400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: BIOLAB

Fabricante: BlOt-AB

Modelo: BIOLÂB

Descrigâo: cARBoNATo DE LtTl0 300MG cx/soocpR GENERtco BtoLAB - I 049201 6200ss

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS Vera Cruz RoD RSC 287, KM t09+500, S/N Augusto HenriqueWeis

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,20

Ml§,: I.09?ti.0ÍN)9:O07€

'.coÍn

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

RSA

Telefone:
(51) 3740-1 450

. ,il::,,

71,336.:lS1I0S01€S

Estado: Cidade: Endereço:

MG Alfenas AV ALBERTO VtEtRA ROMAO, ]TOO

Nome de Contato: Telefone: Email:
PATRICIA (35) 3701-0450 contratos@alfalagos.com.br

'I t:it:ir )it)::.

RS 0,22

Rs 0,23

Rs 0,25

R$ 0,26

05.194.502/0001-14 ALFATÁGOS LTDA.

Mârcâ: HIPOLABOR
Fabricante: HIpOLABOR

Modelo: 1. 1 343.01 67.00+4
Descrição: cARBONATO Llrlo 30oMG cPR c/500 BLT c/l 0-GENERtCO_GGREM_51 1 61 1 6031 1 71 14_RML1.1 343.01 67.00+4

25.279.55210001{1

HIP§íASOR

.

üt*sdor
PB.

Maringá

': 
:- 

"t':-!."'

i

4O,724.582/OOO'1.73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLÂBOR
FabÍicante: HIPOLABOR

Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: carbonato De LÍtio. Dosagem: 3oo MG - cx c/Soo cpR - GENÉRtco - REG. MS: il 34301 670044 - GGREM: s1 1 61.1 603il 71 '1 4

Estado: Cidade:

PR

Endereço:
AV GUAIAPO, S1 2

Nome de Contato:
BOBERTO

Telefone: Email:
(44) 380 r-r 228 licitacao@fiamed.com.br

Reletório goEdo no dh 16/í l/2O23 09:42:27 (tP: 13í.72.69. í05)
Códilo Valide@: 8oloãnMnDVÍ\rDGÂ,loÁ2tDsBcrrCZvT3iwFhyTokíiUhaSJxqNMí4p)G4inpNcSO%3d%3d
htts://w.bancodepíeco§.coín.br/CoÍtificadoAutenticidede?token=8%252ftlrúD'vlrD6ÀiX,252DsBcd@vT3iwFhyIokíiuhasJqNMí4p)G4inpNcse%253d%2s3d

579 tnO

, .,.,.. ..it...'

Erpai!í
dtfr*i§ yalecornercíal.com. br

14



CNPJ Razão Social do Fornecedor

li.zss.zszooor-so frÊALMEs âtgrglFlllüPf,A tÍDAr

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,28

Marca: HIPOLABOB

FâbrisÊÍrts: l-llPOLAÊoÊ

Modelor

E§tádo: cidade:

PR Câscav6l

:,,r. ....., ,. 
)

llorne de Càntato:

.,1 *. ,i 1,1; 
i1

X"1'.',',"r#.tf|gttn.l+3tJ.tti5lttXG cx c/soBl xr .cp cENERrco cARBoNAro DE Lrrto 30oMG NÃo suLcADo 
'ALTDADE 

Do PRoDUro: 24

MESES procedência Nacional Reg.Min.Saude 1.1 343 01 67 004-4tGREM 5l 1 61 1 603 l 1 71 l 4 Fabricante HIPOLABOR

67.729178tO0O2-20 CoMERCIAL

Marca: CARBONATO DE LITIO 3

FabÍicânte: HIPOLABOR

Estado: Cidade:

Betim

12.927.s76/oryJ'67

*!arcá: BILY? l, '

g*'tádoi 0ldadel

MG Exlrcme

CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereço:

R PAULO COSTA, l4O

il,tt:,i;; 'lt

L

Rs 0,29

Email:

danilo.lamounier@mg.rioclarense com br

Rs 0,30

Telefone:
(31) 3439-4Í100

MG

\,/
I

Rs 0,30

35.472.743/OOO1.49 HEALTH DISTRIBUIDOHA

Marca: HIPoLABOR

FabÍicante: HIPOLABOR

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: CARBONATO DE LÍTlo 300 MG

Estado: Cidade; Endereço:

DF BrasÍlia ST SETOR DE INDUSTRIA Ql20 Lf 18'20'22 E 24' S/N

DE MEDICAMENTOS LTDA

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

\,/

0ür652.080/0048;32

rl|átcar BILYf
fahricante:BI$LAB '

Modêto; Carbonato

Estâdoi

03.945.035i0001 -91

*VENCEDOR*

Marca: BIOLAB

Fabricânte: BIOLAB

#$"J;.""::^-roNAro DE Lrro 3ooMG cx 60ocp* (cl) - BrLyr - cóD. .GBEM: 504122020073s03 RMS: 10e74030e0073

TeleÍone:
(61) 3038-1 303

Email:

contato@health.com. br

Email:

licitacao@acacia.med.brEstado:

MG

Cidade:

Varginha

Telefone:
(35) 32'14-7406

,'Í i, i 'ri.

Rs 0,32

n§0Â8
46,709.597/ü001'49

Desêriçâo;'

Estsdo:

, , ', í:lii ; li ,,
'

i:
.,,|;

,'.i i.,

ti

ffiffi1ffi"m',ffiff*gmãffdhul#lg"»iâliHiffifl#ff##&,*i*Fhyr0kliuhes$qNMí4p)«*npNcso%253d%2$d

sfolrlo

i

ftÂTÀEL

;; n 5ss
GüÍr?.í@Íêa*me4@Istrnail'eÊfii

1

Erpail:

contab il idade. m g@somahos pirala r'cwr'br

l:

G0ú

s0. ,

.... ., . .::,-. .. ,. . .

.::. ...i:,..,t,),... )i,t,.......t::,,:i,.... ...
.;rLi. 'tt,..,.;,,1.,

Marca:

cidâdc:



00.874.929/OOO-I.40 MEDCENTERCOMERCIALLTDA c00800
Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB
Modelo: CX C0M 600,00 UN

Descrição: CARBONATO DE LITIO 300MG CoMP (S) CP 1 BlOLÂB - Registro M S.: IO974O3O9OO73 - Observação: GGREM: 504122020073303

CNPJ

Estado:

MG

MâÍêA:

Msdelu

Cidade:

Pouso Alegre

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

ROD JK. BR 459, O

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,3e

Email:

contato@medcentercomercial.com. br

R$ o,39

Nome de Contato:
RITA

Telefone:
(35) 3449]950

Telefone:
(32)2r0r'r-s671

i

\||

37,920.08I/OOO].58 PONTES E GUEDES DISTBIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: HIPOLABOR

Fabricante: HTPOLABOR

Modelo: MEDICAMENT0
Descriçáo: Carbonato De LÍtio. Dosagem: 300 MG (coM 500) REG ANVtsA: I t 3€01 670044 / 5l 161 16031 I 7.1 14

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato; Telefone:
R ABILIO BARRETO,374 Marcio (3't) 33BG2SB5

MG São Gonçalo do Rio Abarxo

Rs 0,39

Rs 0,39

Rs 0,39

R$ r,,-,

Nome de Contato:
Marco Aurélio Freesz

Email:

marcio@agildistribuidora.ner. br

52 CP BIOLAB Princípio

Email:

licitacao@ativahospitalar.com. br

I Émail:
. contáto6)macr@oírt.CoÍn.br

'r"il]i.

09.182.725/000]-12 ATTVA MEDTCO C|RURctCA LTDA

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTT
FAbíiCANtE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Modelo: HIPOLABOR FAHMACEUTTCA LTDA
Descrição: CAFBONATO DE LITIO 30OMG CPR GEN - HIPOLABOR RegistÍo MS/GGREM: i l3430]670044

Estado: Cidade: Endereço:
MG Juiz de Fora AV VEREADOR RAylviLlNDO HARGBEAVES, gB

11*4S0i670Ó44

' : I'

§êtâdot oidâilê:

Àdç farêtinga

Nome de Contato:
ADRIANO

TeleÍone:

0 9) 3863-e500

'Email:

Email

adriano@cristalia.com.br

44.734671/0022-86 Cristália produtos euimicos Farmaceutícos ltda BS 0,39

Marca: CRISTALIAi LITERATA
Fabricante: CRISTALIA

Mode|o: NÃO SE APLICA
Descrição: Literatâ 300mg - caíxa com 20 blisteres x '10 comprimidos (carbonato de LÍtio) I similar * validade do produto: 24 meses * Registro no
Ministério da Seúde: 1.0298.0556.0096 * Procedência: Nacional * Marca: cristália * Fabricante: cristália produtos euÍmicos Fermacêuticos Ltda. r validade
da Proposta:60 dias * Prâzo de Entrega: 1 0 dias * Condição de Pagamento: 30 dias * Declaramos, nos termos do presente edital, que o preço cotado inclui
todos os custos e despesas inerentes à entrega, tâis corno: taxas, fretes, embalagens, impostos, encargos sociais e trabalhistas, seguros e tudo mais que
possa influir direta ou indiretamente no custo, do fornecimento * Declaramos também, nos termos do presente edital que os produtos cotados atendem
todas às exigências do Edital GGREM S06721060092604

Endereço:

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

Relat&io gêado no dia 161 1 1 ln23 @t42:27 (tp: .t 
3 j.72.69. í OS)

código validação: 8%2fnMnDVMD6M%ãDsBcdcZvT3iwFhyroi<liuhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d
http/sffi.ben6depÍffi.com.brlceÍtTEedoAutatiddadeaoken=8oÁ2521hÍrihDvliD6Íri,6252DsBcdczvÍ3ir /FhyTokíiuhesJ)qt$rí4p)G4hpNcsQ%253d%253d *1 t 770

47.893,91910mr-15

42.799.1â§lg0+146 B}I FARMÂCOMERCIO LTDA

,,

tdG *oiz.oate,,ri.

,'' ,.r:,,':

: distn:Ínü(@ÉiÊfimilrng.com.br



Valor da ProPosta lnicial

CNPJ Razão Social do Fornecedor
R§ e.45

Rs 1,00

.:'. ,. ::': _-

21 ,1 8e,554/00+1-5e ?s FAEMÀ P!$Ê*fry u:l
MâÍcâ:6ENÊRlc0 " r .

FabÍicânte: HIPOLASOR

Modelo: CX C/500

#§t;#;ffiôl{oto os l-tt'o sos ue cpr - cx c/500 * GtÍ*frÊtcb

Emall:

Estado: Cidadel .

MG Jüi! dê Forq

40.061.543/0001-33 cREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MATCA: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

;;;,n*,cARBoNAro DE Lírlo. DoSAGEM 300 MG

Estado: Cidade: Endereço:

RS ETEChiM AVTIBADENTES,4gO

Preço (Compras Governamentaís) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Màrca: BIOTAB

FâbÍicsntG: BTOLAE

EndeteQo:.

:mffi*-*H'rRo GENTTL F.RN' I6e4

Telefone:
(32) 322+1389 / (32) 3216'6631 1fncfl@tryd'eo+'ur

fiüü $0 {

v Órgão: GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITUHA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS paÍa Eventual Aquisição de Medicamêntos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/PÍ'

Descrição: Carbonato de lítio - Carbonato De Lítio Dosagem: 300 M

CatMat: 267621 - Dosagem:300 MG

Telefone:
(54) 371 2-51 5e

Rs 0,47

Data: 15/08/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:472023 / UASG:98791 3

Lote/ltem: /46

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 5.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

Valor da ProPosta lnicial

'nsCIê

:ti,,t

,,i ,)

\./
i

Marca: BILYT

Fabricante: Bl OLAB

DescÍtçáo: 46 I CARBONATO DE LÍTIO 3OO MG .CPR IVALOB UNITARIO O.3OOO I VALOR TOTAL R§ 1 '5OO,OO I QUANTIDADE 5.0oo,oo I cPR I CX C 600 I
Modelo: CARBONAÍO DE LÍTIO 3OO MG 4PR

BIOLAB IBILYT I REGISTBO 
'I 097403090073 I V,ALIDADE DA PROPOSTA:60 DIAS I ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 05 DIAS I VALIDADE DOS

t\íEDICAMENTOS: 1 2 MESES - zs r I oerals coNDlÇÔES CONFORME EDITAL I

Email:

Estado: Cidade: Endereço:
Nome de Contato: TeleÍone:

Chapecó AC FLORENAL RTBEIRO. 1551-D Vilson SzYmanski (54) 3523-2700 licitacaosc@centermedi'com'br

00.80a0oa/m0r4?

RS O,3O

.,|l:

i:l

,i'l:l

Lr'

Modelô: BII"YT

ile3crigêor OARB0NÀTG üE

Estado:

§c t' ".

Cidade:

Hiodo.§ülriL i
l

I

*21770

).

CNPJ

02.816.69â10001á4

Razão Social do Fornecedor

iijit , r: i .l. ii i - i ir;i1 i:,,'i.i',,iri'.

tt

I
:ii i'.t .: ..|

MâÍCâ: GÉNEBICO

f âbÍiêâílte: t'IIPOLASOfl
it t'l

Modeto: êMP
De6cÍi§áê: r*ô loo9o'* ) ,:'

te

t;
t... t.t'. tl,:.

t:

DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

ti.

:: ,,|

t:
iLi' 'ti

":

I

,l

ffitrHH1ffiffiffi#dffi1ffi:l'H**iH,tf"*r"»tffi3#"*iwFhyÍ*liuhasrENMí4p)G4inp^'|cso'/o25n,%2s,"



CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.389.400/OOO1-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: BIOLAB

Fabíicante: BIOLAB
Modelo: BIOLAB

Descrição: cABBONATO DE L|IO 3o0MG cxl500cpR cL.Í.,rÊRtCO BTOLAB - l0492ot 620055

Estado: Endereço:

ROD RSC 287, KM 109+500. s/N
Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

Telefone:
(51) 3740-1 450

Telefone:
(44) 3s28-5085

EmaiÍ:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,37

Rs 0,44

RS

Cidade:

Vera Cruz

09.31 5,996/0001.O7 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIBELI

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: 5000.0000
Descrição: Carbonato de lítto - Carbonato De LÍtio Dosagem:300 M

Bs 0,47

Email:
pregaoeletronico.mark@outlook.com

Estado:

PR

Cidade:

Assis Chateaubriand

Endereço:

R PRESIDENTE COSTA E SILVA,23'I

Nome de Contato:
ADÃO

1.0§T4.03üc.ô07-3

R$ 0,47

81 .706.251l0001-98

Marca: BILYT
Fabricante: BI0LAB
Modelo: I 097403090073
Descrição:cARBoNAToDELlTlol300MGcoMcrBLALPLASpvcrRANsx600lBtlyr-3ooMG(stM|LAH)lBtolBtoLABlBtlyrlt097403090073l
NACIONAL IFATOR CMED.: 600.OO

Êrechirn

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba R JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 
,I 

OO

Bs 0,47

TeleÍone: Email:
(41)3052-7900 gerencia.licitacao@promefaÍma.com

R$ 0,47

Rs 0,47
76.386,283/000l -1 3 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Marca: HIPOIÂBOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: GENERICO
Descrição: Carbonato De Lftio Dosagem: 900 M- REGTSTRO ANVTSA I I 34301 670044

Estado:

Nome de Contato:
Jeferson

PR

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

R JOSE FRARON, 
.I55

Nome de Contato:
VALDECIR

Telefone:
(46\ 322+3767

Email:
licitacao@dimeva.com.br

Rêlâtóíio gôrâdo no dE 16t11t2O23 @:42i27 (lp: í3í.72.69.íOS)
9ódigo ValideÉo: 8olo2ínMnDV,úD6M%ãDsBcdCZvT3iwÊhyTokíiUhaSJ)qNMr4p)G4inpNcSe%3d%3d
http:/w.bânodêprêco6.m.br/CeÍtficadoÀJtmticiradsad6=8%252ínÀ,hDvlrDotriltZSZmeBcdCZvT3is,FhyTOk,tiUhaSJ)qNMí/tp)(d4inpNcse%2s3d%2S3d

*31770

t§tâdoi
FH .:''



CNPJ Razão Social do Fornecedor

is.rrs.os2iooài+t úsrmauru(i'h+Be.úi*ofioeüItos'sÀoKE§ EltsELl

, 
| :l

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,47

lt

Íelefone:

\M)325s3774

Rs 0,47

14.90s.502/0001-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor

Fabricante: hiPolabor

Modelo: cx c/ 500

Descrição: carbonato de litio 300m9, comprimido'

0 ü üü03

Email:

vendas.exclusiva@hotmail'comCidade:

Erechim

Cidade:

Campo Mourão

Endereço:

R SERGIPE, 1 645

Endereço:

R SANTOS DUMONT, l75O

Telefone:
(54) 210c8636

Nome de Contato:

Leandro Bossoni

Estado:

RS

U

MàÍ§âi

29.426.310/000'l -54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA' EIRELI

34.180.445i000't-12 DISMATT{ ffiTRIBUIDORA DE MATER]AIS MED}COS E

Marca: HIPOLABOR

FâbÍicante: HIPOLABOR

ModCIO: HIPOLABOR

óescriçao: RMS: '1 134301 670044 - CaÍbonato de Litio 300 Mg -cpr

Nome de Contato:

KAUANE

Telefone: Email:

(,14)3810{492 contato@cirurgicaitamaratycom'br

Rs 0,47

PR

Estado:

Estado: cidade:
PR Maringá

Ít âfca: SIOLAB _ .

Fatricânte1 BIOLAB

Modelo: BIOLAB

Descrição:

Estado: tidadt:

\./
23,228,076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENToS HoSPITALARES - EIRELI

MaÍca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIOLAB

óescriçao, Cârbonato de lítio - Cârbonato De Lftio Dosagem:300 M

RS 0,4?

Rs 0,47

Email:

vendas2@cmhf âÍmaceutica.com.brEndereço:

R DOUTOR MARIO CLAPIER UÊBINATTI, 1434

3â.743.242/0001-É1

Marça:
FâüricâI}te:

f§o*?

Estado: cidadê:
PH ÇamPo Moürão

ffiffi ffiffiffim:roHffi*üffi#*li#J#ig"nixliHtt#,lli#;fffiffi&vr3iwFhyÍokíiuhasJ,.,NMí4p)..4inpNc5o%2s3d%2ssd
wlno

, R$ 0147

ltl

4?,5?9.,37410001-49 .

;lt'

,:.

.

:
i.

,', ',



CNPJ

04.372.O20/OOO'|-44

Marca: HIPoLABOR
Fabricante: HIPCLABOR

Modelo: GENERICO
Descrição: Carbonato de lftio

Estado: Cidade:

PR Francisco Beltrão

§LM

R-azão Sociaf do Fornecedor

wERBRAN DrsrRtBUtDoRA or uiorônl,l rr.riôi trro

Endereço:

AV NATALINO FAUST. 591

Nome de Contato:

RAFAEL CADORE

Telefone:
(46)3s2+2519

Email:

licitacao0l @werbran.com.br

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,85

Rs 20,00

ii

$0060&

Quantidade Descrição

s,oôocümpri*ia#r crôürp[-rúil{t
Observação

OU COM

Bs 1,18

27 /09/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:9852187

t74

Link Atâ

www.comprasgovernamenta is.gov.

br

7.OOO

Comprimido

- , ' ..:',;:;, ','aaa' : .' ': ,
f,.. ., t.ra:l!:' ... ., ,.1:. 1.;). .:.-..

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentifícação:

Lote/ltem:

Ata;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
hc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julln & 202

Órgão: PREFETTURA MUNICtpAL DE MARtpÁ/pR

objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da secretaria de
Saúde do MunicÍpio de Maripá/pR..

Descrição: Clomipramina - Clomipramina Dosagem: 25 M

CatMat: 267522- Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

UF: PR

00.656.d68/0001-39
.yEl,{cESgfrt

LTDA
,':,;;t 

"

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,6e

:..,rii :i

Estâalo: '
pft i:

,i.:,::'lqtelip{Ê+cmahqepitâl€r,Çom.br

ffiffi Retatório g6Edo no d ie 16t11tãJZ3 Og:42i27 (tp: í3i.72.69.íos)
re código validaÉo: 8%ãnMnDVMD6M%ãDsBcdCZvTSwFhyTokíiuhasJ)qNMí4p)G4inpNc5Q%3d%3d

ffi 
htF;//w.ban@dêprê@6.m.br/ceútudoAuttrthidadeAokn-+o,tzsztrttno'üuos[ífzsaosgcoCzvfsiwFhyTokíiuhasJ)qNMr4p)G4inpNcso%2s3É%zs3d *5lno

40;274.237/0fl0'l€5

'Fry.àrli
. qh.nfa rm a.med@ gnrail.com

lr:.., :'.'
,: _irl l

,.;1,:. |...j,',',.1.| '|.: '.':] ' 1j t'i i:', | ',ta)) t,: -. !. ; . : r-i,, ..':

'Email:



Razão Social do Fornecedor

05.912.018/OOO]-83 MERCOSOLUCOES EM SAUDES/A

Marca: CLO

Fabricante: EMS

Modelo: 25MG CX X 20

Descrição: 
.MARCA: clo A'RESENTAÇÃ.:2s MG coM REv cr BL AL 

'LAS 
pvDc/pvc opc x 20 Trpo DE pRODUT.: simirar FABRT.ANTE: EMS srGMA

pHARMA LTDA REGTSTRO rr,rS, rsSoôoàr+0099 EAN;7894916503037 Demais inÍormações conforme Edital'

CNPJ

Estado:

Cidade:

Colombo

Endereço:

R BRESCIA, 1 84

Telefone:
(4r) 301 5-3838

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,04

Email:

tesouraria@merco.Íar.br

H§ 't,as

lÍêitâS(qerfflúllr$Yft,S.com br

,;,L'lii...'::;''',,;,.,.,,:,..:,..,
Rg 1,60

Email:
progressomed@gmail'com

Rs 1,75

PR

Estado:

94.389'4@/0001'M

Marca: EM.§
FabricaRte:
llodelo:
Descriçáo:

EstÊdê:

RS

Cidade:

;rL,...,:i i.::.._

ri:,. -;.

i .,1

46.7Og.5g7 IOOO1.4S PROGRESSO MED DISTBIBUIDORA LTDA

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: CPR

óe"criçao, CLOMIPRAMINA 25MG REG MS:1 004706200037

\,/

\./

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

R PARÁ,519

Telefone:
(46) 2601-0460

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2027 
..

Órgão: MUNICIPIO DE FLEXEIRAS AL

Objeto: Registro de preços para a futuÍa e eventual aquisiÇão de MEDICAMENTOS E

coRRELAToSparautilizaçãonoatendimentoaosusuáriosdaredemunicipalde
saúde Flexeiras.

Descrição: Clomipramina - Clomipramina Dosagem: 25 M

CatMat: 267522 - Dosagem:25 MG

CNPJ

í1.7.7S3.547/0001-74

iVENBEDOR*

rdar*o: EMSI§fl] i

fqbricentê: ÊMq§Pl
Modelo: C0M l

Razão Social do Fornecedor

DêsÊrição:

Aü

Data'. 04 I 09 I 2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1 32023 / UASG:982755

Lote/ltem: /35

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidade: 2.000

Unidade: ComPrimido

UF: AL

l

Valor da ProPosta lnicial
' ',rt '._ "' -

, fl$0.99..: '.

:

,75RS

11.195,97710001.28 MEDICAH COMERCIO DE MEDICAMENTOSEIRELI

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Mode|o: NÃO SE APLICA

ó"."iiçao, cLoMtpBAMtNA, cLoRtDRATO 25MG Comprimido Registro no M.S.: 1058303540051

Estado:
Nome de Contato:

CARLOS
Cidade:

Maceió

Endereço:

AV MUNIZ FALCAO, 1 O3O

Telefone:
(82)343G2747

Email:
medicahadm@gmail.com

AL

ffi ffiffi tiffiffi iRl'lmx*r'*murm*uvnliu,rhyrokí iuhesr,qNMí4p)G4inpNcso %Éu,%2su *6l7lo

i'
ll

: il

tiL'

d§ *sntgto: .'



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
Inc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 de.Julho de 2O2t

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINÓPOLIS - PMD

Objeto: Registro de preços para aquisiçóes futuras e eventuais de medicamentos

diversos para assistência farmacêutica do Município de Divinópolis, conforme

especificações do Termo de Referência e Ânexo I do Edital..

Descrição: Clomipramina - Clomipramina Dosagem: 25 M

câtMat: 267522 - Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

...Valor 
da Proposta lnicial

R$ 2,64

Rs l,40

2AlO8/2023 O8:3O

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:1 642023 i UASG:984445

/10

Link Âtâ

www.compÍasgovernamenta is.qoo.ô
br

208.000

Comprimido

MG

I"

Valor da Proposta lnicial

R$ 0,90

Rs 0,90

licitacao@acacia.med.br

R§ 1,13

MaÍsa:
,EMS

EMS

MA Belo lltrizsn+

,,,].,,!

:.

03.945,035/0001.91 ACACIACOMERCIO DEMEDICAMENTOS EIBELI

MATca: EMS SIGMA PHARMA LTD
FabTicante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
Modelo: CPR

Descrição: CLOMIPRAMINA 25MG CX 20CPR (C1 ) (BLT C/20) - CLO I 3569061 40099

Estado: Cidade: Endereço:

MG Varginha AV PRINCESA DO SU1,3303

Telefone:
(35) 32r4-7406

Email:

cLoÊtofiATa 0E
LTDA RL4S:

I t'l.i

€ispiÍitosantcÉÉsFitalare s@ gm a i L com

2I ,681.325/0001.57 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: C l 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC/PVC OPC X 20
Descrição: cLo (cL0RlDRATo DE CLoMIPRAMINA) *61*25 [,4G COM REV CT BL AL PtÁS PVDC/PVC OpC X 2oINACtONAURMS1356906',]40099

Rs r,23

ES

Estado: Telefone:
(31)25224170

f{$iit

Email:

licitacaoS@multifarma.com.brMG

Cidade: Endereço:

Vespasiano AV TRES,283

Nome de Contato;
AMANDA

RêlatóÍio gemdo no did 1611il?f.23O9:42i27 (lP: 13í.72.69.1O5)
Wigo ValidaÉo: 8%2ÍnÀerDVIrrDGMoÁ2ÍBBcdCZvTSwFhYTO(íiUhasJ)qNM14p)G4inpNcSO%3dolo3tl
htts:/tffi.banodepÍm.m.br/CeÍtituâdoAutsticidedeaoken=8%252frrlvhOVÍIrDGM962S2DsBcrlCZvliliwFhYTokíiUhaSJ)qNM14p)64inpNcso%253d%253íl *7 1770

Modets:

'lt 
'.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

0s.r94.502/0001-14 ALFAT-AGO§LTOÀ

7r 336.r O1/0001-86 VALE C0MERCIAL EIRELI

Marca: LEGRAND

Fabricante: LEGRAND

Modelo: LEGRAND

DescÍição: CLOMIPRAMINA 25MG CPR C/20

Valor da Proposta lnicial

Rg 
.1,26

Rs r,29

00tr 80?
Estado:

MG

Cidade:
Pouso Alegre

Faàricante: EMS (§P)

Modêlo: COM

DÊscÍiçâoi

§§tâdoi

Endereço:

H PEDRO CALDAS REBELLO, 195

Nome de Contato:

SONIA

Telefone:
(35) 344999s0

Telefone:
(46)322+3767

Email:

editais@valecomercial.com.br

Email:

cirurgicaparanavai@gmail.com

\./ ctdááe:

Cidade:

Pato Branco

30,766.874/000I-15 CIRURGICAPARANAVAI LTDA

MaTca: GERMED/GENÉRICO

Fabricante: GEBMED/GENÉRICO

Modelo: 1 058303511005 1

DescriÇâo: cLoMrnRAMrNA 25 MG coMpRrMrDo uND: uND MARCA/NoME coMERcrAL: ceÍmed/cenérico APRESENTAÇÃo: cX c/20 coMPRlMlDos No

REGISTRO ANVISA: 1 058303540051

PÊ Paulista

Estado: Cidade: EndeÍeço:

Paranavaí AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 198

76,386.283/0001.13 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORALTDA

Marca: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo: GENERICO

DescÍiÇão: clomipramina Dosagem: 25 M- C/20 DRG- REGISTRO ANVISA 1 004706200029

f.

Rs 1,33

Rs r,50

Telefone:
(44\914Ç3244

PR

\-/

Estado:

PR

Endereço:

R JOSE FHARON, 1 55

Nome de Contato:

VALDECIR

Email:

licitacao@dimeva.com.br

I- r "'
MÊDICAMENT§St?OÀ

'; '. I. ; n$1,s
4r.025.186/0001*+6 wF

MaÍcã: E.M,S

Fabrica

Estôdoi
sa

Rdatóíio gêEdo no dâ 16111l&23Ogi42:27 (lP: 131.72.69'í(}5) . .. ^ .ijd;; úãúçã., à"z"zrnunovtr,tosugt2lDsdcaczvtgiwrnwokíiuhasJ)qNMl4pxd-4ilqfl'81{7:T- -. -
;ã;;iÀ";.;il-*à;p;ec;.ár.oilcàrúncaaonrt,Bnticidadê?oken=8oÁ2s2ÉrÍ\rÍrD'üMD6Ír/i%2s2ÍDsBcdczvliliwFhYTokliuhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%253d%253d 588 / 770

Marca: E M S

Fâbriôantei ü

Môdelo: l

oescriqâo:

Êstado:

MG

Eiiail:
Cidadc:

Alfenas 1700

. ttsmedgcontâtfi
PATftIâIÁ .r§9,'1kâ1Y{.3lapgcor'nt

Modêlo: CX C/20
§ês6riçáo: CLOMTP*ÁMIf{À 26

E§tador cidade:
MG uuiT d§Êo{â



CNPJ

32.364.822/000't-48

Marca: sandoz
Fabricante: sandoz 10047C620
Modelo: und
Descrição: Clomipramina - Clomipramipa Dosagern: 2S tvl

Estado: Cidade: Endereço

Bazão Social do Fornecedor

TERRA SUL COMERCIO DE IúEDICAMENTOS LTDA

Telefone:
(54) 3712-2155

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,50

frs 1,5C

Rs 1,s0

Rs r,5ü

Rs 1,86

RS^

RS H MA(JHAQO DE ASSIS, 1355

42.529.37 4/OOO] -49 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: EMS

Descrição: Clomipramina Dosagem: 25 M

Estado:

&(}0608,.

fáü*dol

PR

Cidade:

Cascavel

Endereço:

R CUIABA, 2718

Nome de Contato:

Elisana

Telefone:

(4s) 3226-686s

Email:

intramedistribuidora@outlook.com

OÉsôriçâo:.

Estüdo,

35.310.I81/OOO'I-37 ERFARMA COMERCIO DE.MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: SAND0Z
Modelo: ANVISA I 004706200029 ORIGEM BRASIL
Descrição: CLOMIPRAMINA, D0SAGEM 25 MG

Estado: Cidade: Endereço:
SP São Bernardo do Campo R MARECHAL DE0D0R0, 1805

Telefone: Email:

(11)4337ó606 licitaerfarma@gmail.com

'TélêÍ0{lê;, Email:

1381320t:fl70*. 
. 

.,Í:**"*e@smail.com

Nome de Conlato:

Eros

Estado'.'','r' Cjdader
MG ".-:"-.".8ocaiúva

Quantidade Descrição

4,009 Frascoe

Observação

RdetóÍb gmdo no dâ 161111fr2309:42127 (lP: í3í.2.69.íGS)
Cód(lo VslidâÉo: 8oloãnMnDVÍ\iD,0Irr%ãDsBcdCZvIiliwFhYTq(íiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsO%3d%3d
http://w.bil@depre.m.br/CsítTacadoAutaHads?tdcn=8%252frltthDVl,lDBM96252DsBcd@vÍ3iwFhYTO(íiuhaSJ)ENMí4p)G4inpNcSQ%253d%253d 58,stT70

27.

Mârcâ; EtÍ§ r ;

FabricelrÍêr Êlrt§
uoeetâ: E tÍ*

l

Norrttdgcsrnâto1 Jdeloqre: G}rlâilr

rllnhe ,,,,,,;,,.t,,,rfr#if@$$í.WWliW?itrffiepao"ooistribuídorasa.com.br

yâüam aMENTÀ.9â
) .. _r.t ,. , 1..

'l i: i .,r_il)



Preço (CompÍas Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

inc. I Aft. 50 da tN 65 de 07 de Julhode 202

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR

objeto: REGISTRO DE PREÇOS de medicamentos para distÍibuição gratuita na rede

municipal de saÚde do municÍpio de Flor da Serra do Sul '

Descrição: clonazepam - clonazepam Dosagem: 2,5 MG/ML, Apresentação: sOlUção oral-

Gotas

CatMat: 27O12O - Dosagem: 2,5 MG/ML I Apresentação: Solução oral- Gotas

CNPJ Razão Social do Fornecedor

MoíaE:
Êâbricânte:

-20[,tL(MEâlli .MOdE]O: GLONAZEPA&I, Aâ
BeÊcrição: 56 I CLONAZfPÂti oFAL - 20 ML{ME0|üÂMENTO}

QUANTIOADE'I.OOÜ 

'MEDICAMENTOS: 16 DIASI !6- 1

::

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

TeleÍone:
(44) 3s28-5085

24/10/202309:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:602023 / UASG:985475

155

Link Ata

www.compÍasgovernamentais. gov

br

1.000

Rs 3,36

Rs 3,33

Rs 3,3s

. fts s,e.ü

Unidade: Frasco 20,00 ML

uF: pR I:, ü ü 6flg

v

\./

Estado:
§c

cidndsi
tha aó

09.315.996/000'I-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: '1000.0000

Descrição: clonazepam - clonazepam Dosagem:2,5 MG/ML, Apresentação: solução oraF Gotas

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contáto:

PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SILVA,231 ADÃO

Descriçâo: Clortzepa*'

Estsdo: Cidade,
pa. PÉto 8ÍâÍrco

43.607,262/0001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: CLONAZEPAN 2,5MG/ML

FabÍicante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO

DescÍição: cLoNAZEpAN 2,sMG/ML 20 ML CX C/ 200 FR CLONAZEPAN 2,sMG/ML 20 ML HIPOLABOR I',l 34301 660022

Estado:

PR

Êstadoi

R5

Cidade:

Toledo

Endereço:

R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658

Nome de contato: Telefone: Email:

Jean Carlos PetÍy (45) 'i9965-8536 inpharma-hospitalar@hotmail.com

Fâbricante: SEgtAB
MOdEIO: GEOLÂB

tescÍlção:

Cldàde:
Vêr.â CÍuã

ffit RdatóÍio oêEdo no dia 16l11tm2g(fli42127 (lPi 131.72.@.1051
EfiEE códbo V;iidacão: aolo2fnÀTtTDVMDGM%ãDsficaCZvrgiwrnVfOtliUheSJ)ENMl4dG4inpNc50%3doÁ3d

ffiffi 
nttp,ir,nú.Ua,i*O"pÍffi.@m.br/CeÍtifEedoAutonticidadeaoken=80/o252fnlvhDVlüD6tylóÁ2S2OBBcdCZvliliwFhYTokliUhai)qNMí4p)G4inpNGSO%253d%253d SWlr/o

Valor da Proposta lnicial

HS 3,oo

tl

r s6T"D

Email:
pregaoeletron ico.m ark@outlook.com

.. H#ri€ dê.Contato:

êilçlfa

. :. ,,,,,, .. .

iiârca:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.8.16.696/000l-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA
*VENCEDOR*

Marca: GENERICO

Fabricante: GEOLAB

Modelo: FRC

Descrição: 55 101251 1000 FRc CLoNAZEPAM 2,sN46/ML 20ML (Bi) (G) cEoLAB GENERTCO 1s42303300046 5Ox1

Estado: Cidade:

PR Ponta Grossa

$0CI610

Enderego:

R PADRE ARNALDO .JANSSEN, I 452

Nome de Contato:
Fernando

Telefone: Email:
pontamed@pontamed.com.br(42) 21 01 -51 51

i EmeiÍ:

Telefone: Email:
(45)3251-1461 dellydistribuidora@gmail.com

Valor da PÍoposta lnícial

Rs 3,36

Bs 3,36

RS 3,36

E$t*do:

25.27 9.552/OOO1 -O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GE0LAB
Descrição: Clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2,5 MG/ML, Apresentação: Solução Oral- Gotas.

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR Ouro Verde do Oeste R PERU,454

16.569.9/10/000'l{S

lr,lfl{ca:

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contato:

ANSELMO

Rs 3,36

RS 3,36

H$^

Rs 3,36

fi§
Estãda; Oldadê

''Erà*fm

3 r .097.402l000 1-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Maíca: GENERICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX/200
DescriÇão: Clonazepam - Clonazepam Dosagem:2,5 MG/ML, Apresentação: Solução Oral- Gotas.

RS

Estado:

Deeetiçãol Clonazepem

Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITo SANTo,1658

Telefone: Email:
(54) 9961 1-5951 comprasadlmed@gmail.com

-83 LtlMÀI\úlgfi6;4:9S11,1,10001

Ái6rcá:§ENEfrICO
Fabriôrsq: [*tPot+Bo*
Msdelo: cx ê1200

Érxlailr

48.885,640/000'I.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab

Fabricante: cENÉBICO
Modelo: FRASCO 20 ML
Descrição: Clonazepam Dosagem: 2,5 MG/ML, Apresentação: Solução OraF Gotas registro m.s. 1.542.303.300.02-l

Endereço:

Rdatóíio gffido no diâ 1611112!,23 ogi42t27 (lP: í31.72.69.105)
Código ValidaÉo: 8%ãnMnOVI\iDGtúoÁãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJqNMí4p)G4inpNcSQ%3d%3d
httpJ ffi.ben@dôpffi.m.br/CstifrcadoAutênticidadêAoken=8%25ãnlelnOVlúD6M%252fDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhâSJ)ENMí4pxd4inpNcsQ%25U%253d 591 lnO

L:th* ,. ..i1..- ./. I

l:;,i t:ir i1 r ,.

l,i Nírrcda.sor*ata: . TakfoÍld' .. . i Erhãit
LEOr{An S; (54}319{"Sg} ' .rÍiüÍrprasmedmax@gmail.com



Valor da Proposta lnicial
CNPJ

Estado: Cidade:

Erechim

Razão Social do Fornecedor
Ê§ 8,00

Rs 20,00

Rs s,80

eô.oot,s+glooot -ss cftEDPHÀRl,âAcoMERclo DÊ MEDIcÂMENToS LTDA

Uarca; HtPOLABOn

Fâbriêêflte:
Modelo:
Descrição:

EstaaÍo:

RS
l

qot.zt: 4.zs;t / oool'-85

Marcâ: Hipolâbor

FabÍicante: HiPolabor

AVNRÂDÉN?ÉS.490

Modelo: 1000.0000
ó.a.riçao, Clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2'5 MG/ML' ApresentaÇão: Solução oraF Gotas

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TeleÍone:

RS

Endereço:

H JACINTO GODOY.39O

Nome de Contato:

Karolina (s4) 3712-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

v Órgão: Governo do Estado de Alagoas

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DELEGADOS

Objeto: Registro de preços para fornecimento de medicamentos'

Descrição: Clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2'5 MG/ML' Apresentação: Solução oraF

Gotas

CatMat: T7O12O- Dosagem:2,5 MG/ML I Apresentação: Solução OraF Gotas

Marca: HIPOLABOB

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 2,5MG/ML *81* ORAL GTS CX C/200 FRS 20ML

Descrição: cLoNAZEPAM (GENERICO) 2.5MG/ML *81* ORAL GTS CX C/200 FRS 20MUNACIONAURMS1 1 3€01 660022

Estado:
Telefone:
(31\2622-8170

Data: 1711O12023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:2622023 / UASG:926703

Lote/ltem: /11

Ata: LinkAta

Fonte: www.compÍasgovernamentais gov

br

Quantidade: 26.325

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: AL

Cidade:

Vespasiano

Endereço:

AV TRES, 283

Nome de Contato:

AMANDA

FB ?O&,lL

Email:

licitacaoS@multifarma.com.br
MG

Oêscriçáo: ??0120'

fistãdor eiaóder

Pf. Pâlilistâ

RdatóÍio gerâdo no dia 16n11m230BI.42:27 (lP: 131'72'6ÍJ.105) .. . - .

õJ;; ü;il;çÀ, à.Áã^,nowoou*aorri"oczvT3iwFhYrúíiuhaSJENM'l4p)G4inpNc5o%3d%3d- _-. -.
http://w.ban6depr"*.*.trrceiiri"ã-rüi*-tiãáoeaoren=ey"zszi;ilôffDàiír"rsdB"aczrrsi*FhYroktiuhasJENMí4pxd4inpNcsQoÁ253d%253d

592 I TtO



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

1.I.896.538/0001.42 SOLUMED DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PABA SAUDE LTDA RS 3,50

Marca: CLONAZEPAM 2,5MG/ML
Fabricante: HIP0LABOR
Modelo: CX C/200F8 X 2OML cEN
DCSCT|çãO: CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/2OOFR X 20ML GENERICO CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO COM LACRE VALIDADE DO PRODUTO:24 MESES
Procedência Nacional Reg.Min.Saude I.1343.0t66.002-2 Fabricante HIpOLABOR

Estado: Cidade:

MG Poços de Caldas

Endereço: Nome de Contato:
AV JOAO PINHEIRO, 6455 Leonardo Teixeira Alves de Oliveira

Telefone: Email:

(31) 3642-5250 licitacao3@solumeddistribuidora.com.br

Rs 3,51

RS 3,77

Telefone: Email:
(32) 2.1011-5671 licitacao@ativahospitalar.com.br

R$ 3,90

rÍ êissãtdesê. rodrigo@g ma il, com

Rs 4,00

$00612

DoderÍç§o-:

**tláfr;

Estado:

MG

Mpdelo: FfiÂ§CO
A§fcriçãôi

EcBdo: 6idad*
SE :) eyc.A* ,

',, ,,,,.t..,.. -" ..

PE
Afogados da

lngazeira

17.47LC1,8|0pó1-f4 '

âí|.{lÍcâ:

Es.iEdo; Cidade:

09.182,725/0001 -1 2 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Marca: EMS S/A
Fabricante: EMS S/A
Modelo: CLONAZEPAM GTS 2OML GEN

Descrição: CLONAZEPAM GTS 20ML cEN Registro M.S.: l 023SO7S2OO2.l Marca: EMS S/A

Cidade: Endereço:

Juiz de Fora AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVÊS, 98

Nome de Contato:
Marco Aurélio Freesz

::-.:-.r.-.,.-11.i&;t-r ..

PBoDUTOS HOSgltr#ánES LTDA u:i:-,rw\. _ 
i4,i

E{tail:

03,817.043/0OOl-52 PHARMAPLUSLTDA

Marca: EMS

Fabricante: Frasco 20,00 ML
Modelo: Frasco 20,00 ML
Descrição: CLOMIPBAMINA 25MG C1* CpR EMS CX - Begistro M.S.: 1356906140099

Estado: cidade: Endereço: Nome de Contato:
RJOAODOMINGOSSOBRINHO, JOSEPHDOMINGOSDA

9-I SILVA

Email:

pharmaplusdistribuidora@hotmail.,.^

H§ 4OO

oscusros

ElNaiÍl

licitEca@gddênplus. net. br

Rs 4,20

Emeil:
zaf ramedicamentos@gmail.com

Telefone:
(87) 383&

4210

41 .347.974/000"t-23

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB
Modelo: FRASCO

ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Descrição: Clonazepam - Clonazepam Dosagem:2,5 MG/Ml-, ApÍesentaçâo: Soluçãc OraF Gotas.

Estado:
RS

Cidade:

Erechim

Endereço:
R ESPIRITO SANTO,'I440

Nome de Contato:
lvanor

Telefone:
(s4) 9993s-2862

RêlâtóÍio g6Edo no db 16n112f.23 @i42i27 (lP: í31.72.69.í05)
código vslidaçáo; 8%ãnMnDvlúD6lúoÁ2ÍDsBcdCZvTlliwFhYT0kí iUhasJ)qNM14p)G4inpNcsOo/o3d%3d
http://tffi.banodêpm.(m.br/CeilifiedoAutsnticlrade?tokm=8%252Ínt/hDVMD6M%2s2ÍDsBcdCzvliliwFhYlokliUha§J)qNMí4p)G4npNcsQ%25U%253d

593 tnO

E§tâ&i,,'Hi 't''

,,,,"t..r. .::.'

. :.i::

PSAZO DÊ

NO

LÍFA



CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.0r.211/0001-34 T S COMÉÊeJÀúfEi'EolcAMENÍos EFTPHESãNTACAO LÍDA

MaÍcâ: HIPOIABOR

Valor da Proposta lnicial

R§ 4,80

Rêoistío
"i

Dêssriçâsi
M.S.i

Estâdo:

CE

Estado:

RS

Estado:

CE

3rl;1.§'l

*lar.qar

Endereço:

R SERGIPE,2O17

Nome de Contato:

LEONARDO

TeleÍone;
(54) 3194-8660

fi i ofr;,r-',.6.553.940/OOO'I-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico

Fabricante: hiPolabor

Modelo; cx/200
Descrição:Clonazepam-ClonazepamDosagem:2'5MG/ML'Apresentação:SoluçãoOral-Gotas20ml'

Cidade:

Erechim

Email:

comprasmedmax@gmail.com

12,889.ü3510001{2

Marca: F{ipolnhor
Fabricantê HiPolahor
Modelo:GenéÍico

LTCIA
R§ 5,24

Rs s,75

Rs 5,e6

I

\./
Descriqão:
'I -t srtir.ol

ContâtplEtt4doi tidade:
Rs ,,Éreehk-n 

:

... : .....::-.....
ERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS E

1 5.1 45.035/0001-96 RIoBAHIAFARMA coM

COSMETICOS LTDA

Marca: HIPOLABoB

Fabricante: HIPOLAB0R

Modelo: FRASCO

ó""criçao' Clonazepam - solução oral 2,5 mg/ml, frasco 20ml MS 1 134301660022

Estado: Cidade:

Salvador

ií000x{B

Modets:
Oêscrição:

Estedo: Cidade;

Teresinâ

01.722.296/OO01-17

Endereço:

R DO LUXEMBURGO, O

Nome de Contato:

Osvaldo

Telefone:
(71) 301 54887

Email:

comercial@riobahiafarma com.br
BA

.i,66 sBa

PI

Marca: GEOLAB

Fabricânte: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

óescriçao: clonazepam _ solução oral 2.5 mg/ml, Írasco 20ml cATMAT ApR0XIMADo: 270120

Cidade:

Fortaleza

Endereço:

AV PRESIDENTE COSTA E SILVA' 2382

Nome de Contato:

Maria

TeleÍone:
(85) 32sê8005

Email:

f inanceiroppanoramamed.com.br

Madelo:
Desôriçâo: clônazepêtti

Égâd{ri Cidade:

fiS Érechim
..i)'

Relat&io geÉdo no dia 16111tm23 Ü9i42:27 (lP: Í31 72 69'í05) .. .. - .

ôüà; ú"]il"çÀ, àxZnunoupeu",tizo"ricoczuriliwrnWoiíiuhasJ)qNM14p)G4in,l'lc5Qo/o3d7o3d -. -,
;õ,i;;.ffi-dil""*.m.uacárrEúoar:iÃrdaaaeaoken=s'azsáttro'lnoowt2saDsBcdczvr3iwFhYTokl

iUheSJ)ENn Í4p)G4inpNc5o%2&%253d 59 I TtO

PANORAMA



CNPJ Razão Social do Fornecedor

08,676,370/OOO]-55 DISTRIBUIDORA DE MEDiCAMENTOS PBO SAUDE LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 7.20

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Rs 8,50

R$ 9,00

Rs 9,90

Rs 10,90

BÕirsÉst Ministério
da

inclui
etudo mais que

âtêÊdêfil

R§ I ',],09

Email:
licitaS@mcwdistribuidora.com. br

Marca: HIPOLABOE

Fabricanteílttfolhon
uoá\,llfr-ltoi
oÀIIüaX cLoNAzEpAM 2,5MG/ML 2oML - RMS: r '13430 

r 660022

Estado:

MG

Estado:

8A

Cidade: Endereço:

Uberlândia AV JOAO PESSOA,944

Nome de Contato:
Ademar

Telefone:
(34) 32198357

. 'l.;)jr"

05.400.006/000r -70 Rs 8,80

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEoLAB
Modelo: FÍasco 20,00 ML
Descriçáo: Clonazepam-soluçãooral 2,5mg/ml,frasco20ml CATMATAPROXIMADO: 270120-Unidâde: frâsco20ml CLONAZEPAM2,5MG/MLSOLOR /1
CX 50 FR GOT PLAS OPC X 20 ML Fabricente: GEOLAB PrincÍplo Ativo: CLONAZEPAM Registro M.S.: 1 542303300046

Cidade:

Feira de Santana

Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:

R RUA CONDE DO ABCO, 200 Cledson Nunes Ribeiro (75) 4009-71 7 1 andrea.borges@fabmed.com.br

4] ,600,953/000l-78 COMERCIAL SAO JUDAS TADEU DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOH

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Modelo: FRASCO 20 ML
Descrição: I 1 Clonazepam - solução oral 2,5 mg/ml, frasco 20mI CATMAT APBOXIMADo: 2701 20. REGISTRO ANVISA: I 1 34:)01 660022. FABRICANTE:
HIPoLABOR FARMACEUTICA LTDA. Validade:24 MESES CCNTADOS DA DATA DE FABRICAÇÃo. Frâsco 20ml 26.325 HIPOLABOR RS 9,90 R§ 260.617,50

Estado: Cidade: Endereço:
CE Fortaleza RUA MONSENHOR OTAVIO DE CASTHO,453

Nome de Contato: TeleÍone: Email:

Regia (85)2I35-5468 citaca@biofarmace.com.br

4XA4,í71tfp]2r+,õ ei{st$b Prsdtitõs Qúii s Êarnnaceutigqs@. , ' ':::":.' 
.

Marca: OLOPÂNí/CRISTÂLIA
Fabricaotel CÊI$TALIA
Modelo; N/Á
Descriçâo: Clopam 2,§ mg/n{

94,389.400/OOOI.S4 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MaÍca: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

MOdEIO: GEOLAB INDÚSTRIA FAR

Descrição: CLONAZEPAM SOL ORAL 2,sMG/ML C/20M1 50FB GEN GEOLAB - 1 542302550065

Nome de Contato
Augusto Henrique Weis

§ffi Rdâtóíio gsrâdo no d ie 16!111202g ogt42t27 (tP: 't31.72.69.ío5)

ilffi coaEo vaiidaÇáo, eoloãnMnDvuDoM%2ÍDsBcdcZvT3iwFhyr0i<íiuhasJ)qNM'l4p)G4inpNcso%3d%3d

ffi 
http:i/w.ba;codepÍms.@m.br/ceÍtiÍrcâdrÂuttrticidadê?roken=8%252f;MnD'i^,to6M%2SãDsBcdCZvT3iwFhYÍokliUhasJxqNMl4p)G4inpNcscl%25u%253É

Estado: Cidade: Endereço:

RS verc Cíuz RoD RSC 287, KM 109+500, S/N

Telefone:
(51) 3740-1450

s!fi 1 770

iiÀi,ff2.w3q,$;.rs"rl'il#;{átrg MóÉnresNcor*e*oslÍDÂ
Marca:Hipolabor ' :' '"' :"1 '

Fabr.icrnte: lliÊolabor
Modelo:6#iso
Descriçâo: donazepam s,P$ooral ta5tÍtg/ml frascc 2oml GATMAT

Fstado: Cidade:

CsseãrcIPH

Email:



CNPJ

28,91 'l ,309/0001r52

MârcA: HITOL,ABOH '
Fabricante: ltlPOUâBoR

GENÉRICO

eetêdfi

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lniciâl

Rs 12'76

:i'
r,

É§ Éúarap#{i ,

..

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, 
'I658

cÀi4{*.

Nome de Contato

Karolina

Telefone:
(s4) e961 1-s951

0üiJ615
Email:

comprasadlmed@gmail.com

Email:

clmf arma.med@gmail.com

Rs 13,24

Rs 60,00

Rs 4,01

. ,:,i:

3I.097.402IOOO]-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERIC0

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX/200
õ."cÍiçao, clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2'5 MG/ML' Apresentação: soluÇão oral- Gotas'

Nome de Contato:

ANSELMO
Estado:

RS

Cidade:

Erechim

2§.Sr 2;871/0QO.14Ê

Mâf§a: HIFOLÂÊ|OB 
.

Fa§Íicantê:
Modelô: Ff,
Dêssrição:

Cidade:

Erechim

EndeÍeço:

R JACINTO GODOY,39O

'i..

\./

,,,. ,|::::'

40.274.297 /OOO1-85 cLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MarCA: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 26325.0000 , . . Â-,..-:^ ^-^r ^^
Descrição: clonazepam - Clonazepam Dosagem:2'5 MG/ML' Apresentaçáo: Solução oral- Gotas

Estado:

Preço (Compras GoveÍnamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Aft, 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: MlNlsTÉRlO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto Purus

objeto:AquisiçãodeMedicamentosparaatenderàsnecessidadesdoDistritosanitário
Especial lndígena Alto Rio Purus, a partir dos valores obtidos' quais são os

valores mais vantajosos para aquisição pela Administração pública' conforme

condiÇões, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:

Descrição: Clonazepam - Clonazepam Dosagem:2'5 MGiML' Apresentação: Solução OraF

Gotas

CatMat: 27O12o- Dosagem: 2,5 MG/ML lApresentação: Solução oral- Gotas

Data: 05/10/2023 l0:30

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão:252023 / UASG:257022

Lote/ltem: /37

Atâ: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov

br

Quantidade: 722

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: AC

Telefone:
(s4) 371 2-5636

RS

ffi ffiffii#ilffi##ttrl#g:'ffi*xliH,tffi,fffiffi&,*iwFhyr*liuha',qNMí4p)G4inp** 
%z."o%zsu 5S/r/0

istado,
RS

ir

I t,
.:'
i

.:.
: .1..'...':..

0idsde;
EryctÉm



CNPJ

31-097

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

RS 400

Rs 4,0r

R§ 4,ol

Rs 4,0r

BS,^

31.151.224/0001-28
*VENCEDOR*

Marca: geolab c/50
Fabricante: geolab c/50
Modelo:722.0000

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2,5 MG/M1,. ApresentâÇão. SoluÇão Oral- Gotas

Estado:

fl
i)üilii''

RS

16.553.940/OOOl-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico
Fâbricante: geolâb
Modelo: cx,/50
Descrição: Clonazepam - Clonazepam Dosagem:2,S MG/ML, Apresentação: Solução OraF Gotas.

Estado:

Telefone: Email:
(54)3194-0240 anjomedi@anjomedi.com.br

eanPrasa{med@gm ajl.com

:.

Telefone: Email:

com pra s medm ax@g m a il.com(54) 3 194-8660

Cidade: Endereço:
Erechim R SANTOS DUMONTI I ltg

Nome de Contato:
LOÉANNA

Marca: §EhrE$Co
Fabricânte: HIPOLABOf,
Modd$ CXl2ô0

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE,2Ol7

Nome de Contato:

LEONARDO

Pr$ 4,01

29.043.834/OOOI-66 3MED DISTRIBUIDORÂDEMEDICAMENTOSLTDA,

Marca: geolab

Fabricante: geolab

Modelo: unidade
Descrição: Clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2,5 MG/ML, Apresentação: Soluçáo Oral- Gotas

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS Erechim R FRANCISCO FEHDTNANDO t_OStNA,229 turi Renan Bergamin

Telefone:
(54) 37124427

Email:

Iicitacoes@3med.com.br

Quantidade Descrição

CÁPSULÀOU

,':'-'- '-' -. : ,

Observação

10ô

ffi Rdetóíio gffido no d a 16n1tm23og:42t27 (tp: i3í.?2.69.ío5)
ffi Códt o validâçáo: 8%ãnMnDvÍ\rD6M%2ÍDsBcdczvTlriwFhYTftliuhasJ)qNMí4p)«4inpNcso%3doÁ3d

ffi 
http://w.bancodoprêco8.m.br/CêÍtiÍEdoAutentiddade?token=8%252ÍnMnOvt\lOOM%2s2fDsBcdCZvIiliwFhYTokliUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsQ%253d%253d

597 I 770
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Rs 0,55
Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I ArÍ 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTgãO: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Prefeitura municiPal de coribe

objeto:PregãoEletrônicoparaoregistrodepreçosparafuturaseeventuaisAquisiçôes
de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de saÚde de

coribe-Bahia.. _. ___. a^^ r, ü a ls y ry
Descrição: Clorpromazina-ClorpromazinaDosagem: l00M ' í" I I

CatMat: 267638 -Dosagem:100 MG

Dáta: l3/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletÍônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:242023lUASG:926606

Lote/ltem: 7/.l02

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

br

Ouantidade: 50.000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

Valor da Proposta lnicial

fi§ or32
CNPJ

0s!2s,37s/sü01 '

à/ENcÊmfl*

Mares: C*l6fAUA
FobricÊÍrtÊ: 0Rl§T4tJÀ':.
Modelo: 10298m2602ltâ

Razáo Social do Fornecedor

Descrição:
sÉdicâ, e§tcarâto dê

\./ Estado: Qlttade: i

3A Guanamhi

I

.,... ....:: ,.:l:.

28.194.91410002-30 LSCoM

'tmgI

ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço:

R CAMBAI, SN

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG COMPRIMID0

Descrição: cLoRpRoMAzrNA cLoRTDRATo r o0 MG coMpRrtr,1too. excipientes: amido. lactose, povidona, fosfato de cálcio tÍibásico' croscarmelose

sódica, estearato de magnésao, talco, dióxido de titânio, corante amaÍelo crepúsculo' hipromelose e macrogol'

Telefone:
(62) 362S7652

Email:

sioncont@gmail.com

Rs 0,32

s$ &,s§

Rs 0,60

GO

Estado: Cidade:

Aparecida de Goiânia

{rrlbrca:
ÊabÍicants UNIAo

sódicà,

02.990.912/0001.83 ESSENCIALMEDICAMENTOSLTDA

MaÍca: uNlÃo QUlMlcA
Fabricante: UNIÃO QUIMICA

Modelo: uNlÃO QUIMICA

Descrição: Clorpromazina - Clorpromazina Dosagem: 100 M

Estado: Cidade: Endereço:

BA Guanambi AV BARAO DO RIO BRANCO' 733

tt.:1 . ,

\-/

Nome de Contato:

VERBINA

Telefone:

c/7) 34s1-2913

Email:

maxi-med@hotmail.com

1 r.s] 1 .7i3lo0Ê1.05

§çscri6áo:

ffi ffiffi,s:m.:mtgffiffi##m1#ru;3*liH"tf#m,ffir#&,*iwFhyrokliuhasJnNMí4pxd4inpNc5e 
%zs,o%ziu 598 / 7l0

I

CFfr

Ésiado:

EA

LqS O;eO

l1



Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art 50 da tN 65 de 07 de Jutho de 2021

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE MARtpÁ/pB

objeto: Aguisição(oes) de medicamento(s) paÍa atender a demanda da secretâÍia de
Saúde do MunicÍpio de MaripálPR..

Descrição: Clorpromazina - Clor.promazína Dosagem: I0C M

CatMat: 267638 - Dosagem: IOO MG

Datai 27/09/202308:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPÍegão:672023 / UASG:985497

Lote/ltem: /85

Ata: t ink Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 6.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Rs 0,35

Hs 0,26

CNPJ Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

.OÍáader

81.706.25IIOOOI.98 PROMEFABMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*

Marca: CLORPROMAZ

Fabricante: UNIÃO QUíMtCA
Modelo: I 049701 550048
Descrição:CLORPROMAZ-t00MG(S|M|LAR)IUeICLOR|DRATODECLORPROMAZ|NAItOOMcCOMREVCTBLALPLASPVC/PVDCTRANSXt00t
uNrÃo QUÍMrcA I cLoBpRoMAz I I o497ot 5soo48 I NActoNALFAToH CMED: I 00.00

Estado:

PR

Bs 0,27

Telefone: Email:
(41)3052-7900 gerencia.licitacao@promefarma.com

Cidade: Endereço:

Curitiba R JOAo AMARAL DE ALME|DA. l0O

82226,84rA@1.65

Estado: Cidade: Endereço:
PR Londrina AVJOANNARODRIGUESJONDRAL,2S0

Nome de Contato:
Jeferson

Nome de Contato:

Rafael Olímpio Castanheira

RS 0,35

DA PROPOSTA: 60
PÀBA

EüINCO
DATA DÊ

ESTÂF REGUI AN

DE

FIF*ÁLDE]VIGÊNüIA

QUÊ FOREM

D'ID{EE rÂq OENTRE EI"AS:

A§§TIÀS

G&àdç

67.7 29.17 8/ OOOS-7 2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: LONGACTIL 100MG
Fabíicante: cRISTALIA
Modelo: CX C/2081 X 1 oCP REV
Descrição: LONGACTIL 100MG CX CI2OBLX I0CP REV CL0RPRoMAZINA l00MG, CLORIDRATo VALIDADE DO PRODUTo: 24 MESES BLTSTER
FRACIONAVEL POSSUI DATAMATRIX CÔDlG0 BB: 8R0267638 Procedência Nacional Beg.Min.Saude 1.0298.0226.024-5 FabÍicante CRtSTALtA

Telefone: Email:
(19)3522-5800 contratos@rioclarense.com.br

,EO

Rs 0,46

ffi RetatôÍio gmdo no d ts 16'i''lzo2gog:42i27 (tp: 't31.72.69.105)

ffi Código Validação: 8o1,2ÍniilnDVl,DGlvl9GãDsBcdCZvTlliwFhYTOkíiUhaSJ)qNMí4p)«4inpNcso%3d%3d

ffi 
htts://w.bancodepr@§.m.br/CeÍü6cadoAutmtkidade?oken=8%252fnÀtrovlrD6M%252osBcd@vT3iríFhYT0kíiUhesJ)qNMí+)64inpNc5O%253d%253d

599 I 770

t. :

,1,



CNPJ

Exado:
MG

Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

,. r' .. R$0,s8

,.t .

46.?09.597/0001*+9

ãiiãrca: SÂI*SFÍ

Descriçào;

EBtado:

PB ::

v

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da tN 65 de 07 deJulho de 2021 
.-

Órgão: MlNlsTÉRlO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Secretaria Geral da Marinha

Diretoria de Abastecimento

Centro de Obtenção da Marinha no Rio de Janeiro

Objeto: Aquisição de Medicamentos'

Descriçáo:cLoRPRoMAzlNA-CLoRlTRADoDEcLoRPRoMAzlNA,l00MGcoMPR|MlDo
REVESTIDo (v0) (cl)

CatMat: 267638 - Dosagem: 100 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

or.iâs.irs/úz$'

Dala- 0210812023 10:00

Modalidade: PÍegâo Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:842023 / UASG:771300

Lote/ltem: /89

Ata: LinkÁta

Fonte: www comprasgovernamentais'gov'

br

Quântidade: 33.315

Unidade: COMPRIMIDO 0,00

UF: RJ

Valor da ProPosta lnicial

ü ü ü$I9

:
ME€ÉSSJ"ISTEH

R$ 0,5s

Rs 0,46

teÍârca:

FFÂCIONAVÊLPO8S.JI

100MG

Cld6dE.

Betim .

a:
)

M.734.671/0022'86

.ll

Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda
!

\-/
MAÍCA: CRISTÁLIA-LONGACTII'

Fabricante: Cristália Produtos QuÍmicos Fârmacêuticos Ltda'

Yjllilllrr"r,""lliloor9-c"i*"com20btisteresx locomprimidos(croridratodeclorpromazina)*similar*ValidadedoProduto: 24meses*Registro

no Ministério da saúde: 1.0298.0226.024-5 r procedência: Nacional * Marca: cristália " FabÍicante: cristália Produtos QuÍmicos Farmacêuticos Ltda'

Endereço:

BOD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46'2, S/N

09.03,*.6?.?1m01.02

Modelo: CFâ
DÊscriçãü:'1170-

Estâdo: Cldâdêr

eô Goiânia

Nome de Contato:

ADRIANO

- 
:::r: :' :l i .iilli

Telefone:

0 9) 3863-9500

Email:

adriâno@cristalie.com.br

0,60
36.958.637/0001.32 MEDKADISTRIBUIDORAHOSPITALAR LTDA

*VENCEDOR*

Maíca: UNIÃO QUÍMICA
Fabricante: uNlÃo QUíMlcA

Y.:"'"tr:::a-rr*ADo DE cLoRpRoMAzrNA r 00 MG coM REV cr BL AL ,LAS rRANS x roo REGrsrRo MS:t 04e7o l ss0048 EMB NÃo FRACI.NAVEL

Estado
RJ

Cidade:

Belford Roxo

EndeÍeço:
R DOS CRAVOS,55

Nome de Contato:

Rodrigo

Telefone:
(21)s7262-18O2

Email:
Íinanceiro@medkahospitalar.com.br

ffi ffi:iffi ffi :ffi dâl|flitf#ffi"H,*iwFhyro. iuhasrqNMí 4p)G4in pNcso%2s3d%2s3d 600 / 770

. ,. 
::.

.:,ill

.n§0,40

',, ,,i, ;. ";:r;rl :'l g§0ó'



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Ê$ 0.70

3I.504.080/0001.46 ESTEVIADISTRIBUIDOBA DEIúEDICAMENTOS EIRELI

Marca: CRISTALIA T\
Fabricante:CRISTALIA O 1\\
Modelo: COMPRIMIDOT\ § Q'/
DescÍiÇáo: cLonrrft[]HcLoRpRoMAzrNA rooIíG coMpRrMrDo REVEsIDo (vo) (cl)RMS r02980226024sv
Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
RJ Nova lguaçu R INEZ,334 ALESSANDRO (21) 9901e.8487

RS 0,78

Emaíl:

steviacomercio@bol.com.br

Quantidade

lzo00CompFimitd6

Descrição

0MpR&m

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho fu 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtCtPAL DE FLOR DA SERBA DO SUL pR

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS de medicamentos para distribuição gratuita na rede

municipal de saúde do municÍpio de Flor da Serra do Sul..

Descrição: Clorpromazina - Clorpromazina Dosagem: 2S Mg

CatMat: 267635 - Dosagem:25 Mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

0[;S1ô.6'qi/9$91"S4

E§tâdo:

94.389.400/000r -84
*VENCEDOR*

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrição: CLOBPBOMAZINA 25MG CX C/ 200 CPR CBISTALIA LONGACTIL - 1029802260164

Observação

ouc

Datat 24/10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:602023 / UASG:985475

Lote/ltem: /62

Ata: Link Atâ

Fonte: www.compÍasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 1 0.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

R$ O,2B

ctoHFBoMAZ.lNâ, f lOff qFÁÍo:Oe

ôÀ.+ÂAVIIV

Rs 0,28

Bs 0,28

ó151
Emaill
pontÊm@ntamrd.com.br

Estado: Cidade: Endereço:
RS VeraCruz RODRSC287,KM109+500,S/N

Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

TeleÍone:
(51) 3740-1 450

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

R€latóíio gmdo no db 1611112023 O9:42:27 (lP: 131.72.69.'t05)
Código Validâçáo: 8oÁ2fnMnDVlúDBMoÁãDsBcdCZvTÍliwFhYTokíiUhâSJ)qNMl 4pxd4inpNCSQ%3d%3d
http://!|ru.banmdspÍEG.m.br/CeÍtifrcedoAutênticidade?token=87025ãnMnDVMD6M%2s2ÍDsBcdCZvT3iwF"hYTokíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcsQ%253d%25U @1 1770
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CNPJ

81706.2ã]/000198

Martâ: LÚNGACTIL

Gstâdol cidâde:
eurÍtibg

'I ô-970,999100n1:3lt

âêscriçâo:

Razão Social do Fornecedor

É F*OÊrrTOs l{o§PlTAl,Affi ÚEÂ
: -r

Valor da Proposta Inicial

Rs 0,28

Rs 0,31

rii
i

Pff ,.r;.,

o1 .328.535/0001 -59 CLASSMED. PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: CRISTALIA

Fabricânte: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

óescriçao: CLORPHOMAZINA25 MG COMP REVES (C-1)

Estado: Cidade: Endereço:

PH Arapongas R PICA-PAU' I 211

üü,rgp,
ry-{

Nome de Contato:

MAYARA

TeleÍone:
(43) 327S3105

Email:

classmed@outlook.com

\r
oldgdq
Erechim

Nome de Contato:

JOSEPH

Telefone:
(87) 3838-42 1 0

Email:

hospitalmed@outlook.com

R$ 0,34

Rs 0,41

Esfêdü
*§

\-/

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I An. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: MlNlsTÉnto oa slÚor
SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA BAHIA

objeto: Escolha da proposta mais vantajosa para a Aquisição de medicamentos para

atenderasnecessidadesdaatenÇãoprimáriadasUnidadesBásicasdeSaÚde

lndÍgenadoDistritoSanitárioEspeciallndÍgenaBahia'conÍormecondições'

quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos

Descrição: Clorpromazina - Clorpromazina Dosagem: 25 Mg

CatMat: 267635 - Dosagem:25 Mg

CNPJ

4?Í83.ã47l00q1-74
*vÊNCE00R*

úescriEâo:

*rdereeo:
AVPBOFÊSSOR

29.868.059/0001 -88

Data: 19/10/2023 09:00

Modalidade: PÍegão EletÍÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegáo:162023 / UASG:257032

Lote/ltem: /72

Ata: ÜnkAta

Fonte: www-comprasgovernâmentais'gov'

br

Quantidade: 4.000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

MarcA: CRISTALIA

Fabricante: ComPrimido

Modelo: ComPrimido
óescriçáo: cLoRpBoMAZ|NA 25MG C1* CpR cRlsrALtA cx - RegistÍo M.s.: 1 029804740023

Estado: Cidade:

PE Afogados da lngazeira

Endereço:

R SENADOR PAULO GUERRA,21 5

Ref atóÍio geÍado no d ia'161 11 lN2! @142127 (lP: 131'72 69 10!) ... .. ^ .

códho validaÇáo: 896anMnDWOOr.,rlr'ilüczriúrrrwoi.íiuhasJrcNMl4D)G4inpNcSQ%3d%3d
htF:i/**.banodepr"*.*.uacoiFoã-rõiÃ'tiãààãitoren=a"rzsznrivirõüüDôiíúãiãD.;-BJczvT3iwFhYTok'liuhâsJ)qNMl4pxd4inpNc5o%2M%253d

ú2lno

,.i

Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,33

,'t'

'i

'.!

1, '!.: ''j 
',..



BS

CNPJ

Estrdti,,'

Estado:

RS

Cidade: Endereço:

Erechim R SERGIPE,20l7

Cidade: Endêreço:
Cascavel R CU|ABA,2718

Nome de Contato:
LEONARDO

Nome de Contato:
Elisana

Email:

comprasmedmax@gmail.com

-Valor 
da Proposta lnicial

Rs 0,36

Rs 0,4s

Rs0í5

Rs 0,45

Razão Social do Fornecedor

-I6.553.940/OOOI.48 
MEDMAXCOMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA

Marca: longactil
Fabricante: cristalia
Modelo: cx/200
Descriçâo: Clorpromazina - Clorpromazina Dosagem: 25 Mg.

Telefone:
(54) 319+8660

42.529,37 4/0001.49 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTBAMED LTDA

Marca: SANOFI

Fabricante: SANOFI

Modelo: SANOFI

Descrição: Clorpromazina Dosagem: 2S Mg

Estado: TeleÍone:
(45) 322e6865PR

DE M€OICAMEN:IPS E MATERIÂTS

Email:

intramedistribuidora@ourlook.com

E*afli,
pea**oa@se*ptrarma.com.br

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais RS O,3s
lnc. I An. 5ô da lN 65 de 07 de Julho & 202

Órgão: FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE DE LtMoEtRo D?tai 1z/ogtzo23 09:00

objeto: Aquisição Parcelada, Conforme Demanda, De Medicamentos Controlados Para Modalidade: Pregão Eletrônico

Suprir As Necessidades Do Fundo Municipal De Saúde E Unidades Vinculadas Do SRp: StM
MunicÍpio De Limoeiro - PE..

ldentiÍicação: NoPregão:312023 / UASG:927969
Deàcrição: Clorpromazina - Clorpromazina Dosagem: 25 Mg Lote/ttem: í

CatMat: 267635 - Dosagem: 25 Mg Ata: LinkÂtâ

Fonte: www.comprasgoveínamentais.gov.

br

Quantidade: 50.000

Unidade: Comprimido

UF: PE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta 
lnicial

fl$ 0,28

Relatório geÍado no dia 16111m230€:42:27 (lP: 13í.72.69.105)
Códi9o Validação: 8oloãnMnDVMD6M%2iDSBcdCZvTiliwFhYTokíiUhaSJxqNMl4p)64inpNcsQ%3d%3d
http://!ltffi.ban@depre.m.br/Cst'íiEdoAutentbidadô?tokên=8oÁ252hÍrihDVlúDoM%2szDsBcdCzvf,iiwFhYTokliUheSJ)qNMí4p)64inpNc5Q%253,lyd253Íl ffi3 lT70

Es{ade:

âY PÊOFESSR JOAQUTM EÁYáLEáilTÀEO8



CNPJ Razão Social do Fornecedor

48,778 881/OOOi.OO FASTMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER

Marca: CRISTALIA

Fabricante: cRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

õ"*tia", Clorpromazina - Clorpromazina Dosagem:25 Mg

Endereço:

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,28

'l: ": :-

Nome de Contato:

JOSEPH

Telefone:
(84 3838421 0

$#$$:3

Email:

hospitalmed@outlook.com

R§ Ê35

Rs 0.35

Ê$o,37

24.079.7031@$1*15

I

I
a,

Estado: Cidadr:

RJ Âbde Jeneilo

29.868.059/0001-88 HOSPITALMEDEIRELI

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CPR

õ"t"tiiao, CLoRPROMAZINA 25MG C'l* CPR RMS 1 029804740023v
Estado: cidade:

PE Afogados da lngazeira

31,908.094/0üol$2

Endereço:

R SENADOR PAULO GUERRA, 21 5

:,"1.,,",'i;r:.,

Marca: CflfSTAUA

FabrlcÊírtê: cB§fAilA

,, ,, 'i, .,

lt.

40.27 4.237 IOOO1-85 cLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RErüs)

Estado:

Rs 10,00

Marca: Cristalia

Fabricante: cristalia
Modelo: 50000.0000
ó.ãiçao, clorpromazina - clorpromazina Dosagem:25 Mg

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nome de Contato:

Karolina

Telefone: Email:

(54)3712-5636 clmfarmamed@gmail'com
\-/ RS

Observação

Quantidade Descrição

3úü FrasEos

Á§c0 coM

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Rs 7,00

Relâtóíio qeÉdo no da 16l11l2f/23}gt42t27 (lPi 131'72'69'105) - .

êüü'üãüã,ã*eriu"oüpo#ir#iüú'núnr'vroi'''n"qE;gto1ffil#rffiB]&"r.iwFhyrokliuhasJ:qNMí4p)G4inpNcsoo/o25u%2s,,
;üiiü,wíffi ã;áieá -t"'utrc,tt""ooAutentioi'adeâoká=8oÁ252

€nr'.lTfo

. .. . .., 1".:..., i.

i: .,1,

..1.,



órgão:

Objeto:

uescnçao:

CatMat:

CNPJ

fetadol

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SAN-ú ROSA/PR DAIA:

Aquisição de medicamentos, visando atender a demanda da secretaria de saúde Modalidade:
municipal de Nova Santa Rosa.. SRp:
Clorpromazina - Clorpromazina Forma Fârmaceutica: Solução Oral - Gotas, ldentifícação:
Concentração:40 MG/M

340207 - Concentração: 40 MG/ML I FoÍme Farmaceutica: solução oral - Gotas 
Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

31i08/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:602023 / UASG:987979

/26

tiokÁta

www.comprasgovernamentais. gov.

br

r00

FÍasco 20,00 ML0it üô?4 Quantidade:

Unidade:

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

as 7,00

10Í1 '

.

.'emeilr

I pontarned@pontamed.com.br

' §mail:
Ii: :r , dmferma,med@gmail.com

48.778.881/OOOI.OO FASTMED COMEBCIO DE MEDICAMENTOS E MATER
*VENCEDOR*

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALtA

Modelo: CRISTALIA

Descrição: Clorpromazina'Clorpromazina Forma Farmaceutica: Solução OÍal - Gotas , Concentração:40 MG/M

Endereço:

40.27ltAS?lE0S'1.85

Rs 7,00

Rs 40,00

RS

0idade:
frerftim

tsomeCe-ç9r161e1 
.

Kardin* t'': '

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I An. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

n'âz

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS CHAGAS/MG

Registro de preço para eventual e futura aquisição de medicamentos para

atender demandas judiciais paía os pacientes do MunicÍpio de Carlos Chagas..

Clorpromazina - Clorpromazina Forma Farmaceutica: Solução Oral - Gotas ,

Concentração:40 MG/M

340207 - Concentração: 40 MG/ML I Forma Farmaceutica: Solução Oral - Gotas

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

2510712023 08:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 62023 / t-.rASG:984273

t46

LiDkAta

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

58

Frasco 20,00 ML

MG

Quantidade:

Unidade:

UF:

RêlâtóÍio gêrado no dia 161'1112029 O9:42:27 (lP: 131.72.59.105)
Código Validaçáo: 8oÁãnMnDVUD6M%2ÍDSBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaslqNMí4pxd4inpNc5O%3d%3d
http://w.bancodepre.m.br/CêÍtifrcadoAütmücidadêãd(à--8%252ftÀTnDVIUD6M%252DSBGdCZvT3iwFhYÍOkliUha§J)qNMí,lp)GanpNc5O%253d%253d ffitT70

Mâíqa:

' ' ,:,|:i|.

0?;816.6ffi-19$01;$a

: - ..-.--:--.:-,,-... ....:



Valor da Proposta lnicial
CNPJ

Estâdo:
MÊ

Razão Social do Fornecedor

*"* 0r? üfryr
minasmeOpv@f rotmãif.bntf

R§ 9,52

L

;i

.. ,i . ,].. llr... .'1..

1 7.853.589/0005-05
*VENCEDOR*

BRAGA & SILVA DROGARIA LTDA,
Rs 9,52

Bs 9,5?

v

MaÍca: SANOFI

Fabricante: SANOFI

Modelo: SANOFI

Descrição: CONFORME EDITAL

Estado: Cidade: Endereço:

MG Gonzaga AV PRESIDENTE KENNEDY' 106

Êsipdo:

M§

Telefone:
(33) 3415-1678/ (33) 914e2196

Email:

apoioinovapecanha@hotmail.com

c?.64e.i46/,0001 "i4g ;r,

MsÍcÊ: §ANOFI
FâbíiêÉntel §ÀNoFl

Cidad* ,i

Pollt-.tordo§

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das PÍopostas lniciais

tnc. I An. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Gotas,

catMat: g4o2o7. Concentração: 40 MG/ML l FoÍma FaÍmaceutica: Solução oÍa| - Gotas

Dala: 06/07/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:322023 / UASG:926809

Lotelllem:. 1247

Ata: LinkAta

Fonte: r,vww.comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 1.500

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: PE

Rs 8,83

Órgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE CARUARU PE

Objeto: Registro de Preços para eventual e futura Aquisição de Medicamentos' a fim de

atenderasnecessidadesdaAtençãoBásicaeunidadesdeAtenção

Especializada, como PráHospitalares' Hospitalares e Serviço de Atendimento

Móvel de Urgêôcia - SAMU e às necessidades da AME (Ambulatório Médico de

Especialidades) Animal, órgão da Secretaria de Serviços PÚblicos e

sustentabilidade da Prefeitura Municipal de caruaru (PMC), durante o peíodo de

12 (doze) meses..

\-/ Descrição: clorpromazina - concentração: 40 MG/ML, Forma FaÍmaceutica: solução oral -

CNPJ Razão Social do Fornecedor
' :-ll.-iil iir

'l;.1 ,' il4S.78.8S1/0@1{Ú

cflEstALlÂ

fndÊrs§or

;

OêBeÍi+6o:

ffi myffiHmruffi?$ffi'Jtá#f:#:ffi:g*lH,tffi,ffiJu""iwFhyrokliuhasJxqNMí4p)G*np*5o 
%2s.,%zsu 606 / 770

1 7.414,788/ê001-66

MãÍCâ:
Fatricantê:

:

I

rr.l

"Gâlâ§

Valor da ProPosta lnicial

RS7,00

Marea:

,t.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

39.69I.295/0001.25 MEDIAC MEDICAMENTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*

Email:

mediacmedicamentos@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 7.15

RS 20,oo

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CBISTALIA
Descrição: cLoRPRoMAzINA soluÇÃo ORAL 4% - FRAsco 20M1. EMBALAGEM coNTENDo DADos DE tDENTtFtcAÇÃo, No Do L6TE, MÊs E ANo DE
FABRTCAÇÃO E VALtDADE. 1 0298022601 31

üt) [] 626
(s1) 8244-0202

Endereço:

ROD PE 035, S/N

Estado:

HS

Telefone:

Endereço:

AV T!RADENTES,49O

1.'jli

1...

40.061.543/0001.33 CREDPHARMACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CRISTÁL|A
Fabricante: CRTSTÁLtA
Modelo: CRISTÁL|A

Descrição: cLoRPBoMAzlNA. coNCENTRAçÃO 40 MGlML, FoRMA FARMAcEUTtcA soLUÇÃo oRAL- GorAS

Cidade:

Erechim
Telefone:
(54) 3712-5159

Quantidade Descrição

50.000 comprimidos olüEpl*1. *xç6v1p6çÃorcoúposçno' ro t,re. rO*u*ianr.aeceurrea: ctesuLe cx.r compnluroo, -..., - ,, ,,,,, --- . -. - -, ,. *:*,,

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202t

Órgão: PREFEITUHA MUNtCtpAL DE MARACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de meoicamentos pertencentes a Farmácia
Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Descrição: Diazepam - Diazepam Dosagem: 1 0 M

catMat: 267197 - Dosagem: l0 MG

Observação

Datai 01/1112023 09:00

Modalidade: Pregão Eleúônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:182023 / UASG:989j07

Lote/ltem: /55

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: I00.000

Unidade: Comprimido

UF: MS

BÍA§

ffi RetatóÍio gsmdo no d b 16t111fr230g:42:27 (tp: i31.72.69.í6)
ffi ffiigo Validação: 8%ãnMno\ÀrD6M%2ÍDsBcdczvT3iwFhYToktiuhâSJrqNMl4p)G4inpNcseo/o3d%3d

ffi 
http:/ vw.banodêpÍffi.m.br/cstíicadoAutenticidadeãoken=o.Á2sã;À,hD'irrrErotrhczszosgcdczvtsiwFhyTokiiuhasJ)qNMt4p)64inpNcseol,2s3d%2s3d

@7 1770

R$ 10,60

rriíÍ.r)i,ilriti,;,j,! : :, 't:t,:.:,';.1 it.,. ' 1,,'1.t, ):,, ,j : | ,'. -,1 1,,i ,.



CNPJ

38.3âC.45810001"61

Maícâ: ttYPEHÂ
Fábrisantê: HYPERÀ

Msdeto:oPfi ; ,

DssçÍisãs: Oiaaçpárli t

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

AV BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 1 238

valor da Proposta lnicial

f,s 0,11ffigeffir#nnú úi *,l iürcn*xnnos ÉInii*

Estada:

fiS
cidadt:
Elêêhim

39.241.4261OOO1-72
*VENCEDOB*

Estâdo:

Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

Modelo: CP

Descrição: DIAZEPAM 1 O MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDo ou DRÁGEA'

Rs 0,14

RS0,14

Rs 0,15

PR

Cidade:

Goioerê

Nome de Contâto:

Edmar

Telefone:
(62) 3s03-2080

Telefone:
(44) 97s2-0468

Email:

saf ramedadm@gmail.com

I 1 .606.767/0001-8§

M6ícá: Sê$ti*â
Fãhriraítel Sâfltisâ
Modeto: DIAZEPÂM lüMG

\,/ Descriçáo:

\-/

findtLeqoi 't.

36.629.597/0001 -85

Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

Modelo: Comprimido
Descrição: Diazepam - Diazepam Dosagem: 1 0 M

Estado: Cidade: Endereço:

GO Abadia de Goiás AV AVENIDA DAS ACACIAS' SN

Madelo: DIAZEPAM 10 MC.CÁF§UTÀ

Descrição: DIAZEFÂM 10 M§

fnÉereçol

oê§*fiçêo: Diazepam - ctiazspa+n

EâtÊdo: oidade:

RS Êr€ehim

Êss,l5

Rs 0,1 5
29.043.834/0001 -66

Marca: pharlab

Fabricante: pharlab

Modelo: unid
Descrição: Diazepam - Diazepam Dosagem: 10 M

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R FBANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Nome de Contato:

luri Renan Bergamin

Telefone:
(54\3712-0427

Email:

licitacoes@3med.com.br

Nome de Contãto:
K[LtY

Refatório geEdo no db 16h112O23 @:42i27 (lPi '19L72.69.105\ ... .. - .
coaú vãúacáo' 8%2hiihovlrrooM%zosdcaczvtiliwrnYTokíiuhas')qNMí4pI4{!CI!8!1d\y- --. -,Àto,ir,r*-ú"ãá"pr*.om.ortcermcaooarrrmricidadeaoken=8.rzszÉrtrtro'üuooultzs2íDsBcdczvÍ3iurfhYTokliuhâsJ)qNMí4p)G4inpNcsQ%253d%253d ffitno

ML

:l
...

biomed.lititaoa@gnr:*il.com

:tt t.l

...,,,:ouffiÁqfÀ
ti

. t:.

Emâil:

218: licitocâ{i02@pío$€d§âude.com.br



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.274.237/OOO1-85 CLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: santisa
Fabricante: santisa
Modelo: 1 00000.0000
Descrição: Diazepam - Diazepam Dosagem: 10 M

Valor da Proposta lnicial

Rs 60,0c

Estedo:

RS

Cidade:

Erechim

Endereco:

{f$!ry$*8''*o
Nome de Contato:

Karolina

Telefone:

(s4) 371 2-s636

Data: 17 l1 012O23 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propôstas lniciais
lnc. I Aft. 50 da lN 65 de 07 de Jutho de 2027

Órgão: Governo do Estado de Alagoas

AGENCTA MUNtCtpAL DE REGULAÇÃO'DE SERVTÇOS DELEGADOS

Objeto: Registro de preços para fornecimento de mediiam'entos.

Descrição: Diazepam - Diazepam Dosagem: l'0 M

catMat: 267197 - Dosagem: l0 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

NoPregão:2622023 / UASG:926703

l'18

Link Atâ

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

7,l8.890

Comprimido

AL

Valor da Proposta lnicial

B$ 0,05

E sÉÍg MrL,

Rs 0,06

Email:
hospitalmed@outlook.com

RS 0,06

Rs 0,r4

RS o,r r

29.868.059/0001 -88

MATca: SANTISA

HOSPITALMED EIRELI

Fabricante: Comprimido
Modelo: Comprimido
Descrição: DTAZEPAM loMG Bl * CpR SANTISA CX - RegistÍo M.s.: 't 

o l8600't901 19

Estado:

PE

Cidade: Endereço:

Afogados da lngazeira R SENADOR PAULO cUERRA,2-ts

Nome de Contato:

JOSEPH

Ê_tíAlERlÂt{I

Telefone:
(87) 3838-42',r 0

Mo{eloi9914,
Dêssrffis,26frg7

,.,,:,,,,.:,',,

38.329.458/OOO1.6I BIOMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: HYPERA

Fabricante: HYPEBA

Modelo: CPR

Descrição; Diazepam - Diazepam Dosagem: 'l 0 M RlvlS: 1 55840.121 0t 6]

Estado: Cidade: Endereço: Nome de contato:
RS Erechim R ANToNIO VIRGILIO BUSNELLO,237 lara

TeleÍone:
(s4) 371 2-39€

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

RêlátóÍio geEdo no d E 16nilm23 @i42127 (lP: 1 31 .72.69. í 05)
Código ValidaÉo: 8oÁ2fÍrMnDVÍtiDGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJqNMí4p)G4inpt{cso%3doÁ3d
http:/w.ban@depffi.m.brrc€ít'ficdoAutsticidade?token=80/6252fÍriihDvlilo6Íl06252fi)sBcdCZvIiliu/FhYTOkliUhaSJ)qNMí4pxd4inpt{c5cleí,253d%253d @9 tT70

SEN§P'{AfiMÀ



CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.67§.3?0/00$1-55

Marca: §ÂNTI§A

'cidbdq:
â4G U@liáddia ,'i

3t.l 51.22410001-28

Marca: pharlab/30
Fabricante: Pharlab/30
Modelo: 748890.0000
Descrição: Diazepam - Diazepam- Dosagem: 1 0 M

Estado: Cidade: Endereço:

BS Erechim B SANTOS DUMONT, 1 
'l l8

23.3r2Ê71/0001-46

Marca: FlAff-$FrABü,À

Fabíicâíttê: BfiAINfARMA
âTõdêIo: GPF

Valor da Proposta lnicial

R§ 0,14

Rs 0,29

Àdetar

Nome de Contato:

LEONARDO

Nome de Contato:

LOHANNA

t,

Telefone:
(54) 3 l 94-0240

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

R§ âÊS

v mnima&

*st dor

fr§

1? '|1,

i
.

Ernait

exerr*ptarm464rnait mm

,,,,,

eidâde

Estado: Cidade:

Erechim

: ..:: ."., . :

40.274.?37l00fl146 .CLàil

Endereço:

R SERGIPE,2O17

Telefone:
(54) 31 94-8660

Email;

comprasmedmax@gmail com

t, ,..

Rs 5,00

Rs 0,15

:i:

.I6.553.940/OOOI-48 MEDMAXCOMERCIODEMEDICAMENTOSLTDA

MâÍca: santizepam

Fabricante: santisa
Modelo: cxl1 000
Descrição: Diazepam - Diazepam Dosagem: l0 Mg'

RS

Marca: SANTI§À
Fabricrilte: SÂNTISA

Modeto: 748890.0060
oeàcrigêo: DiârêPârn

EstÊdo:
Rb

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgâo: GOVERNO D0 ESTADO DA BAHIA

Prefeitura municiPal de coribe

objeto: Pregão Eletrônico para o Íegistro de preços para futuras e eventuais Aquisiçôes

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Descrição: Diazepam - Diazepam Dosagem: 10 M

CatMat: 267197 - Dosagem:10 MG

Data: 13/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão;242023 / UASG:926606

Lote/ltem: 7/103

Ata: LinkAtâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov'

br

Quantidade: 100.000

Unidade: ComPrimido

UF: BA

t. ,: )i

\./

ffi ffiffi*mffi*dfff1#:l#xâl['rT#r*ffiJg,,.iwFhyr*liuhasJ,ENMí4p)G4inp*5e %zixr%zsu 610I nO

.

Ê§fiâdoi
*44

il

t 
n$ go,oo
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:
(t7) 9154-0027 / (77) el 54-0063

Nome de Contato:
VERBINA

Email:

carloscontâbsmv@hotmail.com

Valor da Proposta lnicial

RS 0,10

Rs 0,10

fts 0,1§

l
.comibr

Rs 0,18

28,1 94.91

...:.......:

02.326.37310001-82
*VENCEDOR*

. | ..

GLOBO FARMA LTDA

Marca: roche
Fabricante: roche
Modelo:'l 01 000091 0050
Descrição: DIAzEPAM l0 MG coMPRlMlDo. Excipiente q.s.p. T comprimido. Excipientes: laurilsulfato de sódio, croscarmelose sódica, corante azul
brilhante alumínio laca, ôelulose microcristâlina, lactose e estearâto de magnésio.

Estado:

BA

Cidade;

Guanambi

11

!,rq-rcai $Árlr[Í1§{
f.aardúentq SAllnSt
Modelq:8AN]I$A

Digepam
;ãÉazepX.g

eidedg:

02.990.9I2IOOOI-83 ESSENCIALMEDICAMENTOS LTDA

Marca: UNIÂO eutMtCA
Fabricante: UNtÃO eUtMtCA
Modelo: UNtÃO QutN{tcA
DescÍição: Diazepam - Diazepam Dosagem: I O M

Estado: Cidade: Endereço:
BA Guanambi AV BARAO DO RtO BRANCO, Tg3

rir.ri . i) I lLr,: : :: .iiiriiilit, I

&7,194:6*;Í0D0l'-32

:.:i:

Telefone:

0n3451-2913

Email:

maxi-med@hotmeil.com

..__ti:::: _

...,. B§ O,2O

coranteazul 

^
celu{ose l5Êtose e êslêalato de

Eínôil:

adm@patrirnon í*[i:a.com. b r

Quantidade Descrição

50.000 Cornffimidos
,1,,r ,. 

rENrr0fuÀiun#cETraAÇlojggMposrçÃo:.1o0 yG. ronh4A§AHMAfiÊrr"T-l0A*iooMpfi{MtDo

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das PÍopostas lniciais
tnc. I Art. 5o da tN 65 de 07 de Julho * 2O2t

Roletório geÍado no die 161111202309142:27 (tP: 131.72.69.í05)
Código Velidaçáo: 8oÁ2fnMnDVÍlrD6M%2ÍDsBcdCZvTitiwFhYToktiUhaSJ)qNM14r(d4inpNcse%3d%3d
htts/w.ben@depre.m.br/Cst.ricdoAutflticiladêAoken=8%252ÍÍli/hDVÍW)6M96252DsBcd@vT3iwFhYTOkliuhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsct%253d%253d

Observação

Rs 0,19

il1tn0

." .:;,:..:;

SSPdbi ,,,,, , eidaat:
BÀ §glrador



Órgão: PBEFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA D0 SUL PR

objeto:REGISTRoDEPREÇosdemedicamentosparadistribuiçãogratuitanarede
municipal de saÚde do município de Flor da Serra do Sul

Descríção: FenitoÍna sódica - FenitoÍna Sódica Dosagem: 100 M

CatMat: 267657 - Dosagem: 100 MG

Dala: 2411012023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão:602023 / UASG:985475

Lote/ltem: /90

Ata: LinkAtâ

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov

br

Quantidade: 10.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

0 a sfJJ

v

v

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: i0000.0000
Descrição: Fenitoína sódica - Fenitoína Sódica Dosagem: 1 00 M

Estado: Cidade: Endereço:

PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SILVA' 231

MEDICAM€NTOS: 1 5:DIAS I

Êstâdo:

sü 
i.

. :'... ,1.:. :l :- ::

1 6.970.999/0001-3i

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIP0LABOB

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: FenitoÍna sódica - Fenitoína Sódicá Dosagem: 100 M

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R VICÍ0R|O LUIZ ZAFFARI, 107

Estado: Cidade: Endereço:

Francisco Beltrão R ARGENTINA. 152

Nome de Contato:

ADÃO

Email:
pregaoeletronico.mark@outlook.com

'felefone:

(44) 3s28-508s

n$1o.ri

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Rs 0,16

Rs 0,19
26.419.31'I/0001.83 LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo; CX C/500
DescÍiçâo: Fenitoína Sódica Dosagem: 1 00 M REG:1 1 34301 930038

Nome de Contato:

NEOMAR

Telefone:
(s4) 35190702

TeleÍone:
(46) 260 r -0680

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Email:
neomarlumann@gmail.com

PR

ffi ffi1ffifi:d"*,ffi#d'.,'ffiffi:gffiixliHÉ#*l#,ffirffi,*iwFhyrokliuhasJ,qNMí4p)G4inp*so %2s*%2'- a12 I TtO

CNPJ Hazão Sociâl do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

RS O,] 1

02.sr6,696/0001-84
*VENGEDOR*

MâÍcs; GEl,lEfUÊo

Fâbrirêíttê: ÍEUfo ;

Mêde|Ê: CMP

Dêscri6c:90 102075

Estpdú:
Pfi

Cldâds:

Rs 0,1 1

09.6s2,030/000ü-3â

tlârsâ: §ENEfflco

frlôdelê:FENITOÍNA
Descriçáo: 9S I
r0.sg0 t Êft0267657

..iirlr..,



Modetor

CNPJ

25.279.8$?]ÀffÉj1,41

Marca: fiIFO[Â8ffi

DçsçriSâtr

Ffi

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,19

Bs 0,1943.607.262/0001-21 INPHABMA HOSPITALAR LTDA

Marca: FENITOINA SÓDICA l OO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO t
DescÍição: FENlrolNA sÓDtcA tooMG cx c/soo cPR FENtrotNA sóDtcA IooMG HtpoLABoR itgnsorggooge

Estado: Cidade: Endereço:
PR Toledo R MARIAJoSE NOGUEIRA,658

Nome.de Contato: Telefone:

Jean CaÍlos Petry (45) 99965€536

Email:

inpharma-hospitalaÍ@hotmail.com

na ]]-r *" -:,,,".1

Rs 0,19

Endereço:

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

.. ',^. "'l.:: ' '.1

: .-:\ ..
. ., .." . -, 1.,!:.

,... !:ir:..1. .,(

48.885.640i 000r -52

Marca: HIPOLABOR

F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Fabricante: GENÉRlco
Modelo: CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS

Descrição: FenitoÍna Sódica Dosagem:100 M registro m.s. 1.134.301.930.03-8

Endereço:

2üqF§1+?Il00sr{ü

Rs 0,19

R$ 0,20

Rs 0,r 6

:,:. '- l:, | '.rt , ''

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho& 2027

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eleüônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao F.undo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Fenitoína sódica - FenitoÍna Sódica Dosagem: 100 M

267657 - Dosagem: I 00 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

13/10/20230900

Pregão Eletrônico

SIM

NoPrcgão1242023 / UAS G:926606

8/r 05

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov.

br

40.000

Comprimido

BA

RdetóÍio gmdo no da 16n1m230pj4227 (lP: 131.72.69.í05)
código validaÉo; 8j62ÍnMnDvliD,6M%ãD6BcdCZvTgwFhYTokíiUhaSJ)ENMí4il(d4inptlcso%3d%3d
htts://m.baÀ@depre.m.br/CstiÍi-doÀrttrtiidadeAokên=8%252fnÍ\trDvÍ!lD6Àr9625m)sBcdCZvT3iuíFhYTfiíiuhasJxqNMí4pxd4inpttc5Q%253d%253d 613 tn0



CNPJ

0?,ãs4.ô36/0001 -32

Marcâ: TEUTO

Fahricanter TEUT0

illodçlo:

povtúona e

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

R§0,16.,::" -1

MD MATERIAL HOSPITATAR EIFELI

Estado:

28.r 94.91 4/0002-30

Estado:

GO

.tl 
'

.lr;

BA

Rs 0,1 6

MarcA: HIPOLABOH

Fabricante: HIPOLABoR

MOdCIO: FENITOÍNA SÓDICA 1OO MG COMPRIMIDO

Descrição: FENrro[NA sóDrcÀ i oo ruc coMpRrMrDo. Excipiente q.s.p. 1 comprimido Excipienles: álcool etÍico, amido' esteaÍato de magnésio' talco'

povidona e manitol.

Email:

sioncont@gmail.com
Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

R CAMBAI, SN

Telefone:
(62)362c7652

.i

R§ O,I6

R§ O,30

\,/

f.stado:

02.990.912i0001-83 ESSENCIALMEDICAMENTOSLTDA

MarCA: HIPOLABOR

Fabricante: HIPoLABOB

Modelo: HIPOLÁBOR

Descrição: Fenitoína sódica - Fenitoína Sódica Dosagem: 1 00 M

Estado: cidade: Endereço:

BA Guanambi AV BARAO DO RIO BHANCO' 733

i'' ái,.ààiooo'r-ór

Nome de Contato:

VERBINA

Telefone:
(77) 3451-2913

Email:

maxi-med@hotmail.com

,:'
v

: i" r'

Rs 0,15
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Atí. 5' da tN 65 de 07 de Julho & 2021

ffi ffi}ffi.,*mffi ffigy#idxliH"t#ffiffi,*iwFhy**1 iuhasrENMi4p)«r4inpNcse ohzs.o,.-su
614 trto '

i,

Sâhlãd§í
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. ,t .... ,i:'.



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

lã889.035/0§01{2

oeecrliÉc

PHEFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementaÍes para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
. MG..

FenitoÍna sódÍca - FenitoÍna Sódica Dosagem: 100 M

267657 - Dosagem:1OO MG

üÜ$13â

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

24/08/2023 A9:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 62023 / UASG:984563

/1 r6

LinkAta

www.comprasgovernamenta is_ gov.

br

r 60.000

Comprimido

UF: MG

Razão Sociâl do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,0e

Telefone:
(35) 321 4-7406

'.corn

RS 0,rc

R§ o,1o

Rs 0,r2

tlâcionâí) - ReqistÍo M.§.:

Email:

licitacao@acacia.med.br

R§ . €t€chírn

,

03.945.035/0001 -9 1 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: CPR

DescriÇão: FEN lTolNA 1 00MG cx 500cPR (c l) (BLr c/20) - cóD. GGREM: 5t I 6l 7030043806 (G) RMS:] 'l 343ot 93oo38

Estado:

MG

Cidade:

Varginha

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

Estaüo:: 'Cidadê:
Mç-. âlfÁnas

E*rail:

', cGfriiâtüs@fâlagosIcorn,br

Telefone: Email:
(54)3523-2700 licrtacaosc@centermedi.com.br

03.652,030/0003-32 CENTEBMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS O,I I

Marca: cENERICO
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: "Fenitoína Sódica 100mg Dosagem. tOO MG"
Descrição: I 16 1 Comprimido | "FenitoÍna sódica 100mg Dosagem: I oo MG' l vALoR uNlTARlo o,1 1oo l vALoR ToTAL Rs 17.600,00 I QUANTTDADE ',] 6OO0C
l Cx C/ S00 l HlPOLABOR l GENER|CO l REG|STRO l l S43O l 93OO3S l ccREM Sl l 6l T030043S06 l VAL|DADE DA PROPOSTA: 60 D|AS I ENTREGA DOS
MEDICAMENTOS: I O DIAS IVALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 50% - I2 MESES I DEMAIS CoNDIÇOES coNFoRME EDITAL

Estado: Cidade; Endereço:

SC Chapecó AC FLoRENAL RIBE|RO,.lSSI-D

' :1::
1a.Wr-A76ÍüfÉ.1f.7

ttanaídti*iÉ*ico ,

r6briÊâfirà ffiPsrÂêoft
MôdeIê: GENÉ,fiÍCO

oueci;ç*o: ffig'12

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

\

:i
980038,5! I 61703004SS06

Eslads; Bjd+de:
M§

Rêlatório gerado no dia 1611112023 Ogt42t27 (tP: 131.72.69.1051
Códi9o Velideção: 8oloãnMnOVIúDGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhasJ)qNMl4pXd4inpNcSe%3d%3d
htts:/w.bilcodepffi.m.br/CãtificadoAultrticidado?token=8%252fnirnDvlrD6lilg62s2DsBcdCZvlSiwFhYTokíiUhaSJ)qNMí4p)út4inpNc5O%253d%253d

615 I 770

Emájl:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

0I.417.694/000'I-20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

FabÍicante: HIPOLABoR
Modelo: FenitoÍna Sódica Dosagem:100 M

Descrição: Fenitoína Sódica Dosagem: i 00 M 1 1 34301 9300038

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,15

Estado: Cidade: Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,
MG Caratinoa- 2103

Estado: cidade: Endereço:

MG JuizdeFora AVVEREADoRRAYMUND0HARGREAVES,9S

67.729.fiA/O002-2A

Nome de Contato:

FAGNER GENELHU FERREIRA

PENNA
-@r."#.(flrr.ú8,5

Telefone:
(33) 3321-

7000

Email:

distrim

Marca:
Fsbrlcêhte:
Modelo: MEDICÀMEIITO

Descriçãa:

Estadôl ci4ads .

MG

Og.1 82.725 IOOO1.12 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTI

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Modelo: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Descrição: FENITOINA l OOMG GEN CPR - HIPOLABOR (C]) RegistÍo MS/GGREM: 1',I34301930038

Ê§ 0,r 6

Rs 0,1 5

v'
Nome de Contato:

Marco Aurélio Freesz

Email:

licitacao@ativahospitalar.com.bÍ
Telefone:
(32) 2 r0',r 'l -s671

R$ 0,15

.

Rs 0,1 5

*§ 0,18

v

21 .'I89.554/OOOl -59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

Marca: GENÉRICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX C/500
Descrição: FENtTotNA 100 Mc cpR - cx C/500 - GENÉRlco - HIPoLABoR - 1 134301930038 - 51161703004iI806

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:

Mc Juiz de Fora ALAMEDA ENGENHETRO GENTIL FORN, 1694 (32)3224-1389 / (32) 321Ê6631 fiscal@tecol.com.br

41.

Marca:
Fabricântê,
Modêlfi NÂo
§essrisâ§: x

.8âúde:
6üdiâ§ *
cu§tú§ ê
iôffuir diÍêtâ ciir

exigências do Edital

dÊ

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALD0 DE PÁ#úA KM .+6,e §fr't

'! i t)'t' :' 'r '''

Rdatóíio geÉdo no db 161111Ã2309i42:27 (lP: 131.72.89.1051
Código VáidaÉo: 8%2Íni,hDU,fAr96ãDBBcdCZvT3iwFhYT*íiUhesJ)qNMl4dG4inptlc5(»63d%3d
http:i/w.ba;@deprffi.m.br/Ceíüficadofiutstiddad€Aoken=8oÁ252íntlihDV}OGM%252f)BBcdCZvlilivíFhYTOkíiUhaSJ)qNMí4pxd4inptlcs(l%25Íldo/.2tÍ!d 6',t6l7lo

Fabrirânie:

Éelilít



CNPJ Razão Social do Fornecedor

VALE COMEBCIAL EIBELI71 .336.1 01 /0001 -86

Marca: TEUTo
Fabricante: TEUIO
Modelo: FENIToINA 100MG CPR C/30 (st)
Descrição: FENITOINA l00MG CPR C/30 (st)

Estado: Cidade: Endereço:

MG Pouso Alegre R PEDRO CALDAS REBELLO, I 95

Nome de Contato:

SONIA

Telefone:
(35) 344eeeso

Email:

editais@valecomercial.com.br

Telefone:
(54) 37r 2-s r s9

Valor da Proposta lnicial

R$ 0,18

Rs 0,50

H$ 0,20

DF ,":àta*íiê
..,1,,;;.,., . .....,.,',::,.,':..t,....:.'. :

40.061 .543/0001 -33

Marca: HIPOLABOR

FabÍicante: HIP0LABOR
Modelo: HIPOLABOR

Descrição: FENTTOÍNA SÓDtCA, DOSAGEM lOO MG

Estado: Cidade:

Erechim

CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

RS

Endereço:

AV ÍIRADENTES,49o

Quantidade Descriçáo

Preço (Compras covernamentais) l: Mediana das pÍopostas lniciais
tnc t 

lr1: !:_ 
da tN 65 de 07 de Jutho de 2027

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicar.nentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Descrição: Fenobarbital sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: 100 M

CatMat 267660 - Dosagem: 100 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Observação

80.000'comprirnidos FENoBARBTÀ- coNcgNtt*ÇÃo/corrpogçÃo: rmm" ronlaa FARMAcEffi àipsuü ôu coMpRtMtDô

Rs 0,27

?Data: 0t/1 1/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

NoPregão:1 82023 / UASG:9891 07

n5
LiúAta
www.comprasgovernamentais.gov.

br

90.000

Comprimido

UF: MS

Valor da Proposta lnicial

fls 0,27

FaDrlf,ámê'. ttuto

' §{dade:
EÍ€chiffi

Horya.dç
IvànoÍ

Relatório geEdo no dia 16/í11m230€:42:27 (lP: í3í.72.69.í05)
Códi9o ValidaÉo; 8%ãnMnDVI\I|DGM%ãDSBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNM'l4p)G4inpNcsO%3doÁ3d
htF:/rw.ban@deplffi.m.br/C€ÍtificadoAutqticidâdeAoken=8%252hÍtihDVÍ\rD6M96252DeBcdCZvT3iu,FhYT0k1iUhaSJ)qNMl4pxd4inpi,lcscl%2s3d%253d

ãR§

6',17 1770

:. ,...: .. .

1,,.., .):, ,: , i.,,. .. : . :,. ,. I ., ..,: : ;,:::,',i... . ., :, i .',

)1t,,)| :,:.i,.)t: !r , i :i:r,a.,.j'

' ''v.;;.:::)tii:: '0il.iq4f: tâB

MãÍBaI.flEUtrO

§mailr
,, eàframedpgnentos@raaail.com



CNPJ

21 .227.039/0001 -1 6

*VENCEDOR*

Razão Social do Fornecedor

LIFE CENTEB COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,27

Email:

compras@liÍecentermedicamentos.com br

Rs 0,28

RS 0,28

Telefone:
(54) 3712-2155

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CXCI 20

Descrição: FENOBARBITAL l0oMG - CÁPSULA OU COI\'iPR|MIDO OU DRÁGEA // EMBALAGEIú: CX Cl 20 CPR / / BEG':.1037006400013

RS

Estado:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das PÍopostas lniciais

tnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNIZ FREIRE

Objeto: Aquisição de medicamentos e insumos constanles do componente básico da

assistência farmacêutica descritos da REMUNE - relação municipal de

medicamentos essenciais, para abastecer a Farmácia Básica Municipal'

gaÍântindoadistribuiçãodemedicamentosaosmunícipes'bemcomoatenderas

necessidadesciasUnidadesBásicasdeSaúdecommedicamentoseinsumos

Para atendimento ambulatorial"

Descrição: Fenobarbital sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: 100 M

CatMat: 267660 - Dosagem: 100 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

$Jü.!3?
Dala 27110/2023 10:00

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:702023 / UASG:985673

Lote/ltem: /24

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 80.000

Unidade: ComPrimido

UF: ES

Valor da Proposta lnicial

Cidade:

Erechim

21 .189.§54/ü001-59
*vENCÊmâ*

irarca: U*tÃO

Endereço:

R JOAO TONIN, 50

Nome de Contato:

RAFAEL

TelêÍone:
(54) 37 1 2-3505

\./

\-/

E8râdo: Cidade:

MG Jiri[ dê Fora

l, ... :l,... i:i. ".... I

26.41 9.3'l 1/0001-83

Marca: GENERICO

Fabricante: UNIÃo QUIMICA

Modelo: CX C/200
óescriçao: Fenobarbital Sódico Dosagem: I 00 M REG:1 049702850037

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PR FTANCiSCO BEITTãO R ARGENTINA, 152 NEOMAR

Telefone:
(46) 2601{680

Modeto: ÊotírPRtMlEs
Oescriqão: Fenobarbilâl

Efrdeteço:'

Estado:

RS

92,364.822/0001.48 TERRA SUL COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: uniao quimica

Fabricante: uniao quimica 1 0497 0285

Modelo: und

Descrrção: Fenobarbital sódico - Fenobarbital Sódico Dosâgem: 1 00 M

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

Rslatóíio gemdo no dia 161111?f,23 09142'.27 (lP: 13'1 72'69"105) 
- .

ôãlü;'i/"iii;ê;,ãúznrvrnowooúv"zoericoczrtgi*rnwoi<liuhasJqNMl4p)G4ineNc5q7o3d7o3d- -, -,
http:/,s*v.ban@depr"*.om.orrcsfrã-oÃiiÃiúaààztox"n=a",esziii,,l.oütioeúv"25ãDsBcdcZvT3iwFhYTokliuhasJ).qNMí4pxd4inpNcr'Q%253d%2t'3d

ü8lno

Email:

neomarlumann@gmail.com



46.âfi.21

CNPJ Razão Social do Fornecedor

17.263,7 92/ OOOI -90 REALMED DISTRIBU IDORA LÍDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

MOdeIo: CRISTALIA

DescÍição: FENOBARBITAL

Estado:

DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1o2ffi016012il

Email:

zaíramedicamentos@gmail.com

- cÂlxA coM

Email:

comprasrealmed@hotmail.com

Nome de Contatoi

lúanor '

Nome de Contato:

BAFAEL

Nome de Contato:

Karolina

TeleÍone:

(54) e9e312862

TeleÍone:
(45) 3039-3076

Telefone:
(54) 3712-s636

Valor da Proposta lnicial

R§ 0,28

Rs 0,28

Rs o,28

Rs 0,28

Marca: TEUTO

Modelo: CPB

Descrição: Fenobarbital sódtco - Fenobarbital Sódico Dosagêm: 1 00 MG.

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTO, I44ORS

''1 .1.

I

:."

PR

Cidade:

Cascavel

Endereço:

R BELO HORIZONTE,2209

RS 0,28

40-274.237 /0001-85

MaÍcâ: Cristalia
Fabricante: Cristalia
Modelo: 80000.0000

#nailr
ÍÍtedicfl8l@íÍdicinaledi stribu idora â\br
: .... .:....:...... ...

Rs r 0,00

Email:

clmÍarma.med@gmail.com

Bs 0.2r

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Fenobarbital sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: I 00 M

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JACINTO GODOY,390

Preço (Compras covernamentais) 3: Mediana das Pro/ostas lniciais

lnc. I A,7. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Effit RelatóÍio s6Édo no d ia 16t't1tzo23os:42:27 (tP: 13't.72.69.10s)
EilE Códiso V;ideÇâo: 8%ãnMnDVtr,lD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTúíiUhâSJ)qNM14p)G4inpNcsQ%3doó3d
ffi http:i/w.b;6dspm.m.br/csírificedoAutmthidade?td(ú+oÁ252ÀihDüMo6tri)625ãDsBcdczvlilivvFhYTftliuhasJ)qNMí4p)@inpNcSo%253t196253dffi 619 I TtO

41 .347 _974/0001-23 ZAFRA

gnOgre0pil ri :

RE+erDio, 18I

::'::'"r''. ' :

'&2si|;9.í§1.ffi1§2



Órgão: GOVERNO D0 ESTADO DABAHIA

Prefeitura municiPal de coribe

objeto:PregãoEletrônicoparaoregistrodepreçosparafuturaseeventuaisAquisições
demedicamentosindUstrializadosdestinadosaoFUndoMunicipaldeSaÚdede

Coribe - Bahia..

Descrição: Fenobarbital sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: t00 M

CatMat: 267660 - Dosagem: 100 MG

Data: l3/10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

, SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:242023 / UASG:926606

Lote/ltem: 8/106

Ata: Link.Ata

Fonte: www.compÍâsgovernamentais gov'

br

Quantidade: 150.000

'rn,o"o"' comori$S ii ü 3$
UF: BA

Estado: Cidade: Endereço:

BA Guanambi R PEDRO CALMON, S/N

Telefone:

07) 915+0027 / Í7) 91 5+0063

Email:

carloscontabsmv@hotmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,21

Rg 0,3'.1

CNPJ

Estado:

BA

Razão Social do Fornecedor
' . tit

§Pff

\./ 02.926.3731O0O1-82. GLOBO FARMA LTDA

*VENCEDOR*

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: I02980016012l
DescÍição: FENOBARBTTAL 100 MG COMpRtMlDo. Excipientes q.s.p.1 comprimido (celulose microcÍistalina' dióxido de silício coloidal' estearato de

magnésio, amidoglicolato de sódio e lactose)'

i

Nome de Contato:

VERBINA

Telefone:

ci7) 3451-2913

Emâil:

maxi-med@hotmail.com

'ii
I

i

iL:.,.

\./
02.990.912/OOOI.83 ESSENCIALMEDICAMENTOS LTDA

Marca: UNIÃO QUIMICA

Fabricante: UNIÃo QUIMICA

Modelo: uNlÃO QUlMlcA
Descrição: Fenobarbital sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: 1 00 M

Cidade:

Guanambi

Endereço:

AV BARAO DO RIO BRANCO,733

dlÂ 16t 1 112023 @142:27 (lP: 13'l -72.69.

620 I 7lO

R§0êI
I

',

"?iir

:I



i.ir i,l.ria I i.ri::i;l:q1 l:r i:i,1;1i.í.j j_f ir ViDi:jU

l,.,i,itirl rj.-.: i]r +(í]jt l.l.iii(ioi j:rl 
::, ) I

l'),aji)í,) Êlriimi!iji' t::. t') ' ,: ij,::i::tjIl!:ri:,L,:ti.::t i::lijrtiri.j'it i;:iji_.tiiild{) !rr:t,),

Quantidade Descrição

50Ç Fiêsêo§l

Observação
i

Preço (Compras Governamenlais) 1: Mediana dás propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 deJúlho de 2021

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFETTURA MUNtCtPAL DE V|ÇOSA

Registro de preços para futura eventual aquisição de medicamentos básicos,

injetáveis e complementares para atendimento das necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde.

Fenobarbital Sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: 40 MG/ML, Forma

Farmacêutica: Solução Oral - Gotas

300723 - Dosagem:40 MG/ML I Fcrrna Farmacêutica: Solução Oral - Gotas

órgâo:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Telefone:
(19) 3863-9s00

sEVrüBô

1 8/l 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:i 21 2023 / UASG:985427

/70

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

Email:

adÍiano@cristâlta.com.br

RS 5,52

B§ 4,9S

Rs s,49

br

Quantidade: 1.000

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: MG

CNPJ Razão SoCial do Fornecedor Valor da Proposta lnicial
.::i:

R§ 49C

n:e§eô

§mail:
:coíÍ.br

44.734.671/0022-86 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda
*VENCEDOR*

RS 4,93

Marca: Fenocris/CÍistáliâ
Fabricante: Cristália Produtos QuÍmicos Farmacêuticos Ltda
Modelo: Náo se aplica
Descriçáo: Fenocris 40mg/ml - Soluçáo Oral - Caixa com 10 frascos x 20ml (Fenobarbital) * Similar * Validade do Produto: 24 meses * Registro no
lr,linistério da Saúde: L0298.00'16.003-0 r Procedência: Nacional * lvlarca: Cristália * Fabricante: Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltdâ. * Validâde
da Proposta: 60 dias * Prazo de Entrega: I 0 dias * Condição de Pagamento: 30 dias * Declaramos, nos termos do presente edital, que o preço cotado inclui â
todos os custos e Cespesas inerentes à entrega, tais como: taxas, fretes, embalagens, ;mpostos, encargos sociais e trabalhistas, segurôs e tudo mais que _-
possa influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento * Declaramos também, nos termos do presente edital que os produtos cotados atendem
todas às exigências do Edital

Endereço:

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

Nome de Contato:

ADRIANO

16.586.871/OOO2-50 SINERGIAMEDICAMENTOS LTDA

Mârca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA

ModêIo: FENOCRIS 40I\,G/ML GOTAS 2OML C,/.I O

Descrição: Fenobarbital Sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: 40 MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Oral - Gotas

Endereço:

RelatóÍio geÍado no dia '1611112023 09:42:27 (lPt '13'l-72.69.105)
Códi9o ValidaÉo: 8o/oãnMnD\AilD6MoÁ2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNM14p)G4inpNc5Q%3d%3d
http://!tffi.ban@depÍffi.m.br/CeÍtifrdoAutmticidade?token=8%252fnMnDVUD6M%2s2ÍDsBcdCZvliliwFhYTokl iUhasJxqNMí4p)G4inpNGSQ%25uo/"253Íl 62',1 I 770

AM



CNPJ

04,?74.989/0001-39

MãÍCa:
Febricântê:

Estado:

SP

Estado:

12.418.191/0001€ã

MqÍcâr FENOCRIS

E§tado:

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

Rs 5,52

Email:
Íisôât@ativahÍ,sp.aôm.k

s'ü'ü.11\
67.72g.17 8/OOO2-2O COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: FENOCRIS 40MG/ML
Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CX C/1oFR X 20ML

Descrição: FENocRls 40MG/ML cx c/ l oFR x 20ML FENoBARB|TAL 40MG/ML FENoBARBITAL 4oMG/ML VALIDADE Do PRoDUTo: 36 MESES

procedáncia Nacional Reg.Min.saude 1.0298.0016.003-0 Fabricante cRlsrALlA

Rs 6,00

Email:

danilo.lamounier@m g.rioclarense.com.br

R$ 6,49

Rs 7,03

Email:

fiscal@tecol.com.br

Rs 4,77

MG

Cidade:

Betim

Endereço:
R PAULO COSTA, 140

ApÊlAN0 RsãnlGuESEa

Endereço:

ALAMEDA ENGENHEIHO GENTIL FORN, I 694

Telefone:
(s r ) 3439-4300

v

Estado:

MG

üidade:

cêrnboilú

Cidade:

Juiz de Fora

21.189.554/OOOl-59 TSFARMADISTRIBUIDORAEIRELI

MaÍca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CX C/ 10

Descrição: FENOBARBITAL 40 MG/ML GOTAS FR 20 ML - CX C/]0 - FENOCRIS - CRISTALIA - 1029800160030 -

Telefone:
(32) 3224-1389 I (32) 321 C6631

o

0escriçâoi

Estsdo:
MG

tl

Cidader
alfems 1?00 , p§TEIGÂ

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2021

órgáo:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVEFNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eletrônico parê o registro de preços paÍa futuras e eventuais Aquisições

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de SaÚde de

Coribe - Bahia..

Fenobarbital Sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem:40 MG/ML, Forma

Farmacêutica: Solução Oral - Gotas

300723 - Dosâgem:40 MG/ML I Forma Farmacêutica: Solução oral - Gotas

Data: 13/10/2023 09:00

Modalidade: PÍegão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

NoPregão:242023 / UASG:926606

81107

Link Ate

www.comprasgovernamentais.gov.

br

300

Frasco 20,00 ML

UF: BA

RelâtóÍio gêrado no dia'1611112f,23 o9t42:27 (lP: 131.72.69.í0!) 
- -

COOigo vajioaçáo, 8oloãnMnDWDGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiuhas.r)qNMí4pxd4ilql-"!-O11d7:1q --. -.;ti;;iÀ;.ffi*d"pim".om.oac"ffs,aon ienridaaaeaoten=g%2sátvhD'i/MD6M%25ãDSBcdczvliliwFhYTokíiuhasJ)qNMí4p)«4inpNcso%253do/"25u 622 I 770

Enéeteço:



CNPJ

28.r94.914/0002-30 LS

Razão Social do Fomecêdor

Cidade:

Aparecida de Goiânia

PRODUTOS I1OSPITALAHES LTDA

Endereço:

R OAMBAI, SN

Nome de Contato:
JAQUELINE

çlieetol,

Email:

sioncont@gmail.com

RS 4,77

R$4,?7

^prcsileÊôglirô1,

Rs 9,85

fi§ 1 1,88

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNIAO QUIMICA
Modelo: FENOBARBTTAL 40 MG/ML SOLUçÃO ORAL
Descrição: FENOBARBITAL 40 MGi ML SOLUÇÃ0 ORel veículo: álcool etíico, corante vermelho ponceau 4R, aroma de íramb oesa, glicerol, prôpilenoglicol;
hidróxido de sódio), 0 produto contém 40 gotas por Ml. Frasco 20 ml.

Estado:

GO

Telefone:
(62) 3626-76s2

I I.31I.773IOOO'I-05 OKEY-MED DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNtAO QUtMtcA
Modelo: UNIAO QUIMICA
Descrição: Fenobarbital Sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: 40 MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Oral - Gotas

Estado:

BA

Cidade:

Itabuna

Endereço:

ROD BR 1O], S/N

Telefone:
(73)32t*5429

Email:
licitacao@grupohospitalar.com.br

nt**i-ÍÍrd@hatríreiLcorfi

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 deJulho tu 2021

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDíGENA

Distrito Sanitário Especial lndÍgena - Alto Purus

Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito Sanitário

Especial lndígena Alto Bio Purus, a partiÍ dos valores obtidos, quais são os

valores mais vantâjosos para aquisição pela Administração pública, conforme

condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:.

Fenobarbital Sódico - Fenobarbital Sódico Dosagem: 40 MG/ML, Forma

Farmacêutica: Solução 0ral - Gotas

300723 - Dosagem: 40 MG/ML I Forma Fârmacêutica: Solução OÍal - Gotas

Rs 6,84

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

05/1 0/2023 1 0:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:252023 / UASG:257022

/58

Link Atã

www.comprasgovernamenta is.gov.

br

2.O25

Frasco 20,00 ML

AC

Rêlatório geado no dia 1611112f.23 09t42127 (lP: 13í.72.69.105)
6digo Validação: 8olo2hMnDvMD6MoÁãDsBcdCZvT3iwFhY"úkl iUhaSJqNMl4p)G4inpNcsQ%3d%3d
http/rry.baÁmdep15.m.brrÇeÍtificadoAutenÍcidadeAokd=8%252fnMnOVMD6Àr%25ãDsBôdCZvT3iwFhYTOkliUhaSJxqNMí4p)G4inpNcsQ%25.3d01o253d 623lnO

Valor da Proposta lnicial

Ê§4r/

.'. .... .'; :..:



M#ab:ÔX
D*scriçâo:

Estâdo; GidadÊ:

RS Êrçchim

3r . l 51 .22410001 -28

*VENCEDOR*

Marcâ: cÍistália ci l0
Fabricante: cristália c/ l 0

y"11r,'.:r#?::;,rt"lbirar sódico - Fenobarbitar sódico. Dosasem: 40 MG/ML, Forma Farmacêurica: soruçáo oral - Gotas

CNPJ

42.946.

MaÍcâ:

Estado:

t*âtêã:

íteÀ+1ç6u:

fndêrügo:

717/0001-70

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

LOHANNA 4::

TeleÍone:
(54) 3194-0240

EndeÍeço;

RSANTOSDUMONT,lllS

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

RS
'i': 'i:; .:i - i l'I :ll ! i . HSr6.84

v
Rs 6,84

16.553.940/OOO]-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Sódico - Fenobarbital Sódico Dosâgem: 40 M'G/ML' Forma FaÍmecêutica: Solução Oral - Gotas'

Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:

R SERGIPE,2Ol7 LEONAÊDo (54) 3194'8660 comprasmedmax@gmail com

Marca: tenocris
Fabricante: cristaliâ

Modelo: cx/10
Descriçáo: Fenobarbital

Estado: cidade:

RS Erechim

20.0.d&ffia/00 1166

Marca: cristdia
Fabricante: cristalia

Êgt.ado: Cidadel

FS Ereehkn

i.n i .1l

''l

Rs 9,09

tr§i

i:,,

\-/ 29.91 0.022IOOOI.7O UNIAO FARMA COMERCIAL EIRELI

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

tr/lloaeto: FENOBARBITAL GTS 40MG l0X20ML (FENOCRI

ó..criiáo, TTtOBARBITAL GTS 40MG 1 0X20ML (FENOCRI

Estado Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

R ARARUAMA, S/N

Telefone;
(62)9364-13l1

Email:

uniaofarmaco@gmail.com
GO

Quantidade Descrição

s0,000 cáP§qlEs. -

Lb MG, FOfiMA F.rffi*,tâ$&ÜTE r cÁF§Ulá: -'.' --- 
,

Observação

Rs 0,09

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I AÍt. 5ô da tN 65 de 07 de Julho de 2021

ffi ffi11"*,ffid"m,ff#ffi,Jd,,ffmgg*dxliHJ$f#ffi#ffiÉ#&v*iwFhyr*liuhasJ,qNMl4pxÍr4inpNc5o%253d%253d
624 I 770

Valor da Proposta lnicial
Razão Social do Fornecedor

' ii,: i - 
i

t:.',;,. ,t..t,. ,.

. R6 6,50

ttl\r t 
Lt Rs 6,84

"' 
"1"-""'; 

I i' L I
:ii., i',,i:,1

't :'l',:- "t '

li,,,

\\,.t! i t,11').:t,)l.r .:.i , ii



Órgão: PREFEITUHA MUNtCtpAL DE MONTETRO - pB

objeto: sistema de registro de preço para eventual aquisição de medicamentos em geral
conforme especificações no termo de referência do edital.

Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem: 20 M

catl?iyjnsoos - Dosasem:20 Mc
- /.r -4- p{t

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 08/11/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão: l 0872023 /
UASG:982095

Lote/ltem: /26

Ata: IinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 200.000

Unidade; Cápsula

UF: PB

,fi?,wlffiwgq1frt
*VENCEMRT

Mârcâ: HIPOLÂ808

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,07

Rs 0,0e

Êmail:

vendas@conquistamedicamentos.com.br

R$ 0,0s

. .:,,r'

FabüicâÍnc: HIPOLABO8
MOdEIO: GÁPSJLA
Dcscrição: Fhoxetína

f§úad{i
Fb'"

.I2.4I8.I9I/0001.95 
CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI

Marca: GENÉRICO
Fabricante: VITAMEDtC
Modelo: CAPSULA
Descrição: cLoRIDRATo DE FLUoXETINA 2oMG - GENERIco 2oMG cAP DURA cT BL AL PLAS TRANS x 60 Embatagem primária - BLtsrER DEALUMINIo/PLASTICo TRANSPARENTE Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA (60 CAPSULAS GELATTNOSAS DURA) MS: 

.t 
039201 890063 GGREM:533519050032406 - coDlGo BR o273oog Local de Fabricação Fabricante: vtrAMEDrc TNDUSTRTA FARMAcEUT|cA LTDA cNpJ: - 30. 22?.g14/oool-31

Endereço: ANÁPoLls - Go - BRASIL Etapa de Fabricaçâo: Fatricante: H lpoLABoR FARi/AcEUTlcA LTDA cNpJ: - 1 9.570.72010001-1 0 Endereço: .ABABÁ -MG - BRASIL Etapa de Fabricação: GoNSERVAR EM TEMPERATURA AMBTENTE ( AMBTENTE coM TEMPERATURA ENTRE I s E 3ooc) pRoTEGER DA LUZ EUMIDADE Apresentação fracionada Não VALIDADE 24 MESES

Estado:

SC

, ,]]

1 5.21 8.561 /0001 -39

Estado:

PB

Cidade: Endereço:
Camboriú ROD BR 1 01. l3t

Nome de Contato:
ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

TeleÍone:
(47) 336G7867

,,

Estado: Cidade:
8Â SatvaUor

&tail:
. gúr@pêtdínôíÉrha.eqyr, br

Cidade:

Campina Grande

NNMED. DISTRIBUICAO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA RS O,O9

R8 0,09

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HtpOLAB0R
Modelo: HIP0LABOR
Descrição: FLU0XETINA, D0SAGEM 2O MG

Endereçc:

R MAJOR BELMIRO,2OO

Telefone:
(83) 3343-73 1 7

Email:

licitacao. nnmed@gmail.com

03.817.04â10001-ã?

Tqt'T.,S

625 t nO

i.

-.---:-::'.:-

Rdatório geEdo no da 16/11m23 @t42t27 (tp: í3í.72.69.í05)
@igi ValidaÉo: 8oloãnMnDVIrrO6Í\,toÁãDsBcdCZvT3iwFhyTokíiUhaSJqNMi4pxd4inpNcSe%3d%3d
http:/ ffi.ban€depre.coín.br/csÍtiftadoAutmticidade?tdcn=8%2sãhÀerD'i4,iEr6ú%zszoegcdczrT3iwFhylokíiUhasJ)ENMí4p)G4inpNcse%253d%2s3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.778.20.l/0001-26 DRoGAFoNTELTDA

Marca: HIPOLABOR-MG (MG)

FabÍicante: HIPOLABOR-MG (MG)

Modelo: CAP

Descrição: 8R0273009 - FLUoxETINA 2oMG. APRES.cX c/500 cÁPS' RegistÍo no M.S.: 1 1 34301 690053

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:

PE PAUIiSIA ROD BR IOI NORTE' SN FERNANDA LONGA DA FONTE (81)2l02{819 comercial@drogafontecombí

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,09

Email:

tuh
:ii:

25379.552/o@ldl '

Marca: MEDAü|M|CÀ

Oeecdçáo:

Eetüdoi 0id{ds,i,
Fâ O*ro

DE MEDICAMENTOS LTDA

FãbricEÍrtê: MEDOUTMICA

úoaeto: MEDQUIMIÜA

,r l iLiil,r.

R§ 0,11

\-/

12,520.483/0001.34 MEIRELLESDISTRIBUIDORA

Marca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: MEDQUIMICA

Descrição: Fluoxetina Dosagem: 20 M

Estado: cidade:

PB CamPina Grande

32 364.82210001-48

MaÍcâ: teuto
Fabriêânte: teuto

üescri§ão: Fltloxêtiaô -

Endereço:

R PEDRO SILVA,'1OO

Telefone:
(83)3322-7464

Ir. l , il,:'i r ii i', ,

n§ 0,11

rr
iii

41 .347 .97 4/OO01'23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: MED QUIMICA

Fabricante: MED 0UlMlCA
Modelo: CAPS

Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem:20 MG'

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO' 1440

l
ir

; ;". ..; , l.

Rs 0,12

Nome de Contato:

lvanor

TeleÍone:
(54) 99935-2862

Email:

zaf ramedicamentos@gmail.com

V
-:,i:i rri ii: r li;L Ês0,18

HS O,I3

t'
| .ti:

0escriçáo:

Éstsdol
RN Nââl:

40.787.152/0ooi-09 CIRUFARMACOMERCIALLTDA

MaTCA: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABoR

Modelo: GENÉRICO

ó".oiiao, FLUOXETINA, DOSAGEM 20 MG (CX C/500 - GENERICO)

Estado: Cidade: Endereço:

RN Natal R PRESIDENTE QUARESMA' 1 105

Nome de Contato:

Carla / Jaqueline

Têlefone:
(84) 32 1 3-6e1 0

Email:

ciruf armalicitacoes@hotmail.com

ffi ffiim*m"ffiffi&m'id',1ff1#*':1"ijisliH'"1##1fi1,ffitr31,*iwFhyrokiiuhesJ*N*4p)G4inpNcse 
%2i,ov.2su @61770

Rs 0,0c

i

, ,ir

) ...

12.3s5.BB7/O00l-73



Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I 4ft. 50 dâ lN 65 de 07 de Jutho de 2021

Órgão: PBEFETTURA MUNTCÍPAL DE MARACA.TU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos oertencentes a Farmácia
Básica (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)..

Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem:20 M

CatMat: 27gOOg- Dosagem:2C MG

Rs 0,14

Datai 01/11/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SÍM

8ü,0 
^,3{Ç

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:l 82023 / UASG:9891 07

/80

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

300.000

Cápsula

MS

CNPJ

Estado:
RS

21 .227.039/0001-16
*VENCEDOR*

Razão Social do Fornecedor Valor da Propostâ lnicial

' H$ o,to

trabalhistes,
doobj«ocontidas na

confôÍme ô editâi.

Rs 0,10
LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CX C/ 70
Descrição: FLUOXETINA (cLoRlDRATo) 20 MG - CÁPSULA ou coMpnrMrDo // EMBALAGEM: cX cl 70 cup I t REG.: 

.i037004870063

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:Rs Erechim R JoAo roNlN, 50 RAFAEL (54) 37t2-3sos compras@liÍecentermedicamentos.com.br

38.329.458/0001-6.l BIOMED DISTR|BUtDORA DE N,íEDTCAMENTOS EtREL|

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: CPR

Descrição: Fluoxetina - Fh.roxetina Dosagem:20 M

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R ANTONTO V|RGtLtO BUSNELLO,2gT

Nome de Contato:
lara

Telefone:
(s4)3712-39N

TelaÍonê;

Email:

biomed.licitacao@gmail.com

8§ 0,11

Bs 0.12

Rs 0,13
stÍr*r'i4ze*,mr-ze

'rir
uüha: rÊttrú
F.bÍicante: TEI"ÍÍO
Modelo: CP

Éstado: Cidade;
Pft Cotoera

Relat&io gêrádo no d:E 1611112023@:42:27 (tp: i31.72.69.i0S)
código valideqão: 8%ãnMnDvtúD6M%2ÍDsBcdczvTitiwFhyroi<1 iuhâsJxqNMl4pxd4inpNcse%3dolo3d
http://w.ben@depÍffi.m.br/cqtifrcadoAuttrticiradê?oken=8%25ãnÀ,tlDiÍlrD6tí)6zszosgcdczrT3iuíFhyTokíiuhesJ)qNM14p)(d,tinpNc5o%253d%253d

627 I 770

,,,,,,,r1, 
";,,;i,.,,',,t,:t.i.,,,.ir",,

- ll - .-lir* . -r ,

szwB?gtowl-4q
.. :. :^l :

MarG6: testo
,FatflcÊfl'tb: têrrro 

'
Modeloi und
DÉ$crlçãêÍ Flrercttnê

Ef

-.':.

ttt :) ,.::, 
:.

iiri i:l

TÊlefoirs;

w*32-f.468,: i ., ,,,,



CNPJ

29.043.834/0001 -66

Estado:

GO

Razão Social do Fornecedor

3MED DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,14

Marca: pharmascience
Fabricante: Pharmascience
Modelo: unid

Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem:20 M

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA' 229

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CáPsula

Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem:20 M

Nome de Contato:

luri Renan Bergamin

Nome de Contato:

Edmar

Telefone:
(54)37124427

Email:

licitacoes@3med.com.br

v Cidade: Endereço:

Abadia de Goiás AV AVENIDA DAS ACACIAS' SN

Telefone: Email:

(62)3503-2080 saframedadm@gmail.com

0,14

RS O,i 4

'I 1.606-767/0001'85

Marcs:
FabricantÉ:
Modeto: FLUOXffiNÂ
DescÍiçãoi FLUUXErINA

3I ,097.402/OOO1.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: CX/300
Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem: 20 MG'

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO,1658

Msdêlo: cPR .,

Descrição: Fluo)etÍna _fluüôÍirriE

44.656.846/0001-50 DFMEDICALLTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 300000.0000
Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem:20 M

Endereço:

s4.223.536/0001-98 LlcÍTE

Descíção:

Endêreço:

Nome de Contato:

ANSELMO

Telefone:
(54) 9961 1 -s951

Email:

comprasadlmed@gmail.com

\-l

Rs 0,18

Relatóíio geÉdo no da 161 1 1 lN23 @:42:27 (lP: 13í.72.69.í05) ..... - .
cooú vãú"çao, 8oÁãnMnovÍ\iD6M%ãDsscaczvtimrnvro*íiuhasJxqNMí4pxd4ilC§99t{t{ --. -.
ht6,i/**.b;À."d"piem.om.uacffioe,rienricidadeaoken=B%2s26iero'inlD6[í/"2s2fDsBcdczvT3iwFhYÍo(liuhasJ)qNMí4p)G4inpNcsQ%253d%253d 62AlnO

'. : .:... .. . .,..,. ..,

fl§ orl4
16.853,S40/0001-48

Mãrcãt gEfleíÉo

Fahrice*te: medquiraica
Modeto: c#900

E§tâd{ii

RS Erechirn

,,,,.,.,,,,...:,''...:'',',. Bs 0,14

,I

.,r ..,.......,1;:... ... ,.:...

Marcái uNlÃO
Fahricãntê:
Modelo:

âE



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.274.237/OOO1-85 CLM FABMA COMERCIO E DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
FabÍicante: hipolabor
Modelo: 300000.0000
Descrição: Fluoxetirra - Fluoxetina Dosagem: 20 M

Estado:

Valor da Proposta lnicial

Hs 60,0c

RS

Cidade: Endereço:
Erechim R JACINTO GODOY,390

{}íi fi848

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da.lN 65 de 07 deJutho & 2O2l

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DA BAHTA

prefeitura municipal de coribe

objeto: Pregão Eletrônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisiçóes

de medicamentos industrialízados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem:20 M

catMat: 273009 - Dosagem:20 MG

CNPJ Razão Soeial do Fornecedor

Nome de Contato:
Karolina

Telefone:
(54) 371 2-5636

Email:

clmfarma.med@gmail.com

R$ O,I1

Data: 13110/2O23 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

No P r egáo.242023 / UASG :926606

8/1 08

Link Ata

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

200.000

Cápsula

Quantidade:

Unidade:

UF: BA

E19do-: Gideda
BA Saltador

02.326.373/0001 -82

*VENCEDOR*

Cidade:

Guanambi

GLOBO FABMA LTDA

amida dt rnilho,

Email:
cârloscontabsmv@hotmail.com

de milho,

Email:
maxi-med@hotmail.com

Valor da Proposta lnicial

, ' 
R$0,1 l

Rs 0,r r

;

Éaü6ça*te:

Telefone:
(17)915+OO27t (77) 91 5+0063

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: 1 004305'l 7002 1

Descrição: FLUOXETINA 20 MG CÁPSULA, (equivalente a 22,63 mg de cloridrato de fluoxetina); excipiente q.s.p. 1 cápsula (Excípientes: amido de milho,
lactose e estearato de magnésio).

Estado: Cidade: Endereço:
BA Guanambi R PEDRO CALMON, S/N

28,r94-91Cí00m-3ô Rs 0,'t 'I

Rs 0,18

cidád!:
GO Âplreiüa de§or&rh.

O2.990.912/OOO1-83 ESSENCIALMEDICAMENTOS LTDA

Mârca: TEUTo
Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: Fluoxetina - Fluoxetina Dosagem: 20 lú

Estado:
BA

Endereço:
AV BARAO DO RIO BRANCO,733

Nome de contato:
VERBINA

Telefone:
(77) 3451-29 r 3

Rêletódo geEdo no dià 161'l'UN23 09t42:27 (lP: 131.72.69.105)
Código ValidaÉo; 8%2hÍvhD\ÂrD6M%ãDsBcdCZvl1liurFhYTOkíiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNCSO%3d%3d
http://!,|ffi.ban6deplffi.m.br/CãtificedoAutsthidado?td@-40Á252ftliÀlOV[rD61rl%2S2fDsBcdCZvT3isrFhYTU(íiUhaSJ)qNMí4px!4hpNcsO%253rt%253d 6E I 770

6ioncoírt@gmâil.corn{6436Í§ü§§t



da Proposta lnicial

Rs 0,35

Valor
Razão Social do FornecedorCNPJ

MaÍôâ:

MÊDICAM€NTGS

Et*ÊLl
11.3r 1.773/000I-05

H}FÚLABOR

Oescrição:

fstado:
8A

Observação

5MG,FOÊMA

\'/ 
Preço (compras Governamentaís) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Art, 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA/PR

Objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de

Saúde do MuniclPio de MariPá/PR

Descrição: Haloperidol - Haloperidol Dosagem: 5 M

CatMat: 267669 - Dosagem:5 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

67729,.r1Ú1$ilÉWi

Msrafi $tÀLO, MG

Fabricante: CRISÍÂllÀ
: jtil 

i

Quantidade . . oes15á1 
r;:r 

-::: -ir.r...rr,-: ,i: ,ij-ii.-i:i: -rr.",:,. ':- 'i
40.000comprimidos HALoPERIDÔLC0i'I0EHTRA§Ã0/GoMPOSÇÃO:

Rs 0,21

Dalat 27109/2023 08:30

Modalidade: PÍegão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:672023 / UASG:985487

Lote/ltem: /161

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidade: 1 2'000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

Valor da ProPosta lnicial

€stado;

FO§slJl

PR t§rtdÍlnâ ÔY

81 .706.251/0001-98
*VENCEDOR*

Estedo:

PR

Cidade: EndeÍeço:

CUritibA R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 1OO

..:.. i1....,..,:.....

PROMEFABMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaÍca: UNIHALOPER

Fabricante: UNIÃo QUíMlcA
Modelo: 10497121890039 

^hrâ,^^, r r Àrê n^À, .T Rr 
^r 

pr Âs p - I euíMlcA I UNIHALoPER I

Descrição:uNIHALoPER-5MG(SIMILAR)IuQIHALOPERIDOLI5MGCOMCTBLALPLASPVC/PVDCTRANSX200IUNIA(
1 0497.1 4890039 | NACIONALFATOR CMED: 200 00

Nome de Conteto:

Jeferson

TeleÍone:
(41) 3052-7900

Email:
gerencia.licitacao@promefarma.com

ffi #y"itrr.:**gffiffi'iáff:#:Pffid*§Hr!ffi11fiffi#s.r&,*ilvFhyrokliuhasJ,.oN*4pxd*npNcseo^ 
zs.o%zs,* 630 / ?'l0

l1: it ,,l.rt ,!.;:..,1" ,; rr..]i 't': t1 i.:r:il:.lir.

f,'l : 'r', :: tli. itt::l!)
..,-.,., .;,r. , r,rr .r" í)l :!i:.r

Rs 0,21



CNPJ

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas ]niciais
. lnc. I At1. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 202 I

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos. injetáveis e complementares para
atendimento das necessidades da seffetaria Municipal de saúde de Guaraciaba
- MG.,

Haloperidol - Haloperidol Dosagem: S M

267669 - Dosagem:5 MG

Razão Social do Fornecedor

Valor da Proposta lnicial

Rs 0.29

liciÍ4@ncwdistribuidora.com.br

Rs 0,26

Data: 24/08/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:l 62023 / UASG:984563

Lote/ltem: /130

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov. I
br

Quantidade: 80.000

Unidade; Comprimido

UF: MG

Valor da Proposta lnicial

Rs O,l7

Razão Social do Fornecedor

Veratruz

{?üü 
*_{)

CNPJ

42í9$.164ru0ffi1ÍüS '

Istado:
MG

-: - a;t_ '..:1.: )
. 'r).i -r';: ". ,,,:

130 CF r.-B{rÂo

Email:
licitaS@mcwdistribuidora.com. br

Horlzonte
Eríraili

- 40ntato@rr1€cr@sírlce{h.bÍ

67.729.178/0002-20 COMERCTAL CIRURGICA RTOCLARENSE LTDA RS 0,24
Marca: HALO SMG
Fabricante: CRtSTALtA

Modelo: CX C/2081 X 'loCP

Descrição: HALo 5MG cx c/2oBL. x 1 ocP HALoPEBIDoL 5[/c HALoPERtDoL sMG (suLCADo) BLtsrER FRACToNAVEL vALtDADE Do pRoDUTo: 24
MESES POSSUI DATAMATRIx NA CAIXA DE EMBARQUE Procedência Nacional Reg.Min.Saude'l.0298.OO20.025-3GGREM S067069051 1 441 2 Fabricante
CRISTALIA

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
MG Betim R PAULO CosTA, l4C (3i) 3439-4300 danilo.lamounier@mg.rioclaÍense.com.br

R$ 0,25

94.389,400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Rs 0,25

MaÍca: CRISTALIA

Fabricante: cRISTALIA
Modelo: CRISTAI-lA

Descrição: HALOPERIDOL sMG Cx C/ 200 CPti (Cl )04589 CRISTAL|A HALO - 1 029800200253

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contâto:
BS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Augusto Henrique Weis

Telefone:
(51) 3740-1 450

RelatóÍio gêÉdo no db 1611112023 09:42:27 (lP: 13í.72.69.105)
código ValideÉo: 8%2hMnDVIIDOM%ãDsBcdCZvTUwFhYToktiUhaSJxqNMi4p)(d4inpNcSe963d%3d
http://tffi.ban6deprffi.@m.br/Cstifi:adoArtonlicidadead(en=8%252fÍrMnDVlúD6iit%252ÍDsBcdCZVT3iu/FhYTOkliUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsQ%253H%253d

631 I 770

9a,Sts9-.a0ff§ffi1€a.,
:.

,.5,

'Ectôdü:
MÊ

,Énrail:

eptrtrxos@EalÍâlagos, co m, bÍ



CNPJ

44.734.67-tto072-86
TVENCEDOR*

Marca: CRISÍALIÀ,/HAL6,,,
FabricaÍltê: CRI§rÂUÁ - 11

Modelo: NÂO sEÀPucÀ
Descrição: Hdt
§aúde: I
60 dias * Prêlo dÊ

custo§

EndêreÇol

ROD 1

Razão Social do Fornecedor

Gristália pro*rtoo qumicos Farmaceuticos hda

': '. I

_] r" ,i*:r

Valor da Proposta lnicial

da

Fropôsta:
tôdo§ os

possa

lodps às

..;.-. ...:,t.''::t.t.,
' ) . '':.:;.t--.

7r.336.101/OO0l-86 VALECOMERCIALEIRELI

Marca: CRISTALIA

Fabricante: cRISTALIA

Modelo: HALO sMG CPR C/200

DescÍiÇão: HALO sMG CPR Ci200

Estado: Cidade: Endereço:

MG Pouso Alegre R PEDRO CALDAS REBELLo, 195

Nome de Contato:

SONIA

Telefone:
(35) 3,{4+9950

Rs 0,28

R§ O,4I

Rs 0,12

\./

\-/

21 .I89.554/0001.59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

Marca: HALO

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CX C/200
Descrição:HALoPERIDoL5MGcPR-cxc/200-HALo-0R1ST411A.,1029800200253-5067069051,14412

Endereço:

ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 'I694
Telefone:
(32) 3224-1 389 / (32) 321 Ç6631

Email:

editais@valecomercial.com.br

Email:

fiscal@tecol.com.br
Estâdo Cidade:

Juiz de ForaMG

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Aft. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgáo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

objeto: REGISTRo DE PREÇOS para aquisição de MEDICAMENToS necessários ao

abastecimento da rede pública municipal, por solicitação da Secretaria Municipal

de Saúde, visando o atendimento integral à saÚde da população conforme

previsto na Lei No 8080/1 988, que rege o Sistema Único de SaÚde, através da

Secretaria Municipal de LogÍstica e Compras - SELOG'

Descriçáo: Haloperidol - Dosagem: 5 MG,

CatMat: 267669 - Dosagem: 5 MG

Data: 09/08/2023 08:30

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1872023 / UASG:987691

Lote/ltem: /20

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov,

br

Quantidade: 341.424

Unidade: Comprimido

UF: PR

Relatório geÉdo no dia 16/í'1 12023 O9142i27 (lPi 13'1.72.69.1Él
código va-lidaÉo: 8oÁãniihDvlúDGM%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokí iUhasJqNM l4p)G4inpNcSo:/o1do43-d_ _-. _
Àttpiif**.úãi.oa"pi*À.om.uacenmáàoautenticidade?okên=80Á25drÀftlD'üMD6M%252OsBcdCZvT3iwFhYÍokl iUhasJ)qNMí4p)G4inpNcSooÂ253do/.253d 632lnO



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,12

* Rsgr§tro no Ministério da Saúde:
* vãli@ dà Prdposta: 60

fretes,

Rs 0,12

Telefone: Email
(41)3052-7900 gerencia.licitacao@promefarmâ.com

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

Marca: UNIHALOPER
Fabricante: UNtÃo euÍMlcA
Modelo:'l 0497 1 4890039
DCSCT|çãO: UNIHALOPER - sMG (SIMILAB) IUQ PRINCÍPIO ATIVO,: HALOPERIDOL 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 2OO UNIÃO QUÍMICA
UNIHALOPER 1049714890039 NACIONAL FATOR CMED: 200

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba R JOAO AMARAL DE ALMEIDA. I O0

Norne de Contato:
Jeferson

Quantidade Descriçáo Observação

GO.Tf;

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da 
.lN 

65 de 07 de Julho de 2021 
.

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS SP

Objeto: Registro de preços de medicamentos.

Descrição: Haloperidol - Haloperidol Concenúação: 2 MG/ML, Tipo Uso: Solução Oral-Gotas

CatMat: 292195 - Concentração: 2 MG/ML I Tipo Uso: Solução OraFcotas

Razão Social do Fornecedor

RS 6,53

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

3Ql1Ol2O23 O9:0O

PÍegão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 672023 / UASG:986835

142

Link Ate

www.comprasgovernarnentais, gov.

br

1.000

Frasco 20,00 ML

SP

Valor da Proposta lnicial

fi$ 5,20

CNPJ

dia 1611112023 09t42:27 (lP: 131.72.69.

633 / 770

Ensil:
: ÉiÉq.§sÍÊss€Bmãit com

IJÊ{IAO

§idadâ,ili'r
Freno*' '



CNPJ Razão Social do Fomecedor

04.274,988/OOO] -38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: HALOPERID0L 2MG/ML S

Fabricante: UNIAO QUIMICA

H"*rü;3ixi*,?RrDoL 2MG/ML soL oR 20ML (GEN)/uNrAoQUrMrcA FR-. FR ',r.0oo 5'2200 5.220,00 HALopERTDoL 2MG/ML soL oR Grs 20ML

Código MS: l 04971 208001 3

Estado: cidade:

SP Ribeiráo Preto 0 6) 3e9s-91 0o

#t

Valor da Proposta lnicial

Rg 5,22

Endereço:

R HUMAITA,29O

Telefone: Email:

f iscal@ativahosP.com.br

§ à
h , Jtss'6067.

Modetoi CxglloFâ x
HALO

i.

SP

44.734.67110022-86
*VENCEDOR*

Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda

Endereço:

R MARIA THEREZA FAVERO, 1OO

Endereço:

AVMN DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES,24OO

RS 6,26

Email:

edriano@cristaliâ-com.bÍ

Email:

ultramed.distribuidora@hotmail.com

\-/
Marca: CRISTÁLIA-HALO

iruri."n*, cRlsrÁLlA pnoouros QuÍt"tlcos FARMAcÊurlcos

x"".'",d,!r:l3"ioEl,itnf9i -.",roa"orar -caixacom.rofrascosx20ml (Haloperidor)*s*,,o*rr'idadedoproduto: 36meses*RegistronoMinistérioda

saúde: r.0298.0020.030-.r * proãáncia: Nacional * Marca: cristália * Êabricante: cÍistália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda

Endereço:

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

Modelo: FRê

DeecriçEo:42 !0?322

Egtadôr

Nome de Contato:

ADRIANO

Nome de Contato:

Luciana

Telefone:
(1 9) 3863-e5oo

TeleÍone:
(54) 3712-5519

Telefone:
(47) 3473-884s

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CX l0
óescriçáo: Haloperidol - Haloperidol ConcentraÇão: 2 MG/ML' Tipo Uso: Soluçáo OraFGotes

Estado:

09.944,371/0003-68 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Cidade:

Erechim

'r .0497.I208.001-3'

Estado: Cidade:

SP JundieÍ

RS

fi6 6j7.8

MaÍca: uNlÃo QUIMICA
Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - BRASIL

Modelo: GENÉRICO

Descrição: 
,Nome comercial: HALopERtDoL (GENÉRtco)ApresentâÇão: 2 MG/ML soL oR cr FH PLAS oPc Gor x 20 ML Detentor do Registro: UNIÃo

euÍMtcA FARMACÊu.cA ,leciôlrÁúlÀ rãbri"ante, uruiÃó ouírrrrci FARMAcÊulcA NActoNAL s/A - BRASIL Marca: uNlÃo QUíMlcA Resistro M S :

Email:

fiscal@sulmedic.com

Rêlat&io gerado no dia 16111t023@i42:27 (lP: 13í 72 69'í05) 
. . - .

i;ódõ'ü;ü"çr;, à"uoznirnovrr,1peÀrc6ãp"rjcaczvrgi*FhYÍo1íiuhasJ)qNMl4d(d4inpNcsqo/G3doÁ3d- -. -.
http://w.ban@depree,om.urrc#frãã"n riÃiüiàãoãa*ãn=a"rzsziniuitoü,ro6[fu"252ÍDsBcdczvT3iwFhYTokl iuhâsJ)loNMí4pxd4inpNcsQo/"25u%2s3d 6g I 770

r.li'1..

Rs 6.30
42.946.717IOOO1-70 ULTRA MEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

64.815.8S?000144

Marcã;

Estado: Cidâde:

SP

:;,.. :t:. . .t.. :. ...



CNPJ

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R§ 8,64

RS 9,5C

iúodeto: 6PIí8,T,.4UÁ

Estado: Cidade: Endereço:

GO RioVerde R DONA HELENA, No

30.949.099/OOOI -33 VIA FHARMA DO BRASIL LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: '1000.0000

Descrição: Haloperidol - Haloperidol Concentração: 2 MG/ML, Tipo Uso: Solução Orâl-Gotas

Telefone:
(64) 3622-2833t (64) 3622-2833

Email:

viaf harmadiretoria@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Guaraciaba
. MG..

Haloperidol - Haloperidol Tipo Uso: Solução Oral-Gotas, Concentração: 2 MG/M

292195 - ConcentÍação: 2 MG/ML I Tipo Uso: Solução 0ral-Gotas

Rs 13,00

Rs 25,00

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Rs 6,26

241O812023 Q9:0A

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:,l62023/UASG:984563 

^/129

tiokÁta

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

500

Frasco 20,00 ML

MG

Estâdô:
R8 Enchim

. .....:,. t....,

25.279.552/0001-01

Marca: HALDOL

Fabricante: CELLEBA

Modelo: HALDOL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Descrição: Haloperidol - Haloperidol Concentração: 2 MG/ML, Tipo Uso: Soluçâo OraFcotas.

Estado: Cidade: Endereço; Nome de Contato;
PR Ouro Verde do Oeste R PERU,454 MATCON U|LIANS BACKES

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
tnc t Att 5o da tN 65 lg lz de.!_Llho de zozt

Telefone:
(45) 325',r -',r 46 1

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

L

ÊRrgrAfu

Modeto: I',oá§8.0o20;0ifi}l

rsrAflol , 0ldadal
MG lilfenas

R€latóíio gffido no dia 1611112023 @i42t27 (lP: 131.72.69.í05)
Código Validação: 8%ãnMnDVIúD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíitlhaSJ)qNM14p)«4inpNcsO%3doÁ3d
http:rhilN.ban@deprocos.@m.br/CeÍtifEadoArtonticidadeaoken=8%2s2fnMnDvlrDGM%2s2DsBcdCZVT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMí4pXd4inpNcsO%25U%253Íl

Valor da Proposta lnicial

, R§465

,br

635lnO



Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

CNPJ

67,72g.178/OOO2.2O COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: HALO 2MG/ML SOL GOT

Fabricante: CRISIALlA

y""r'"tr:lfíl3tXrlo13,Y'.0.- oor .RAL cx c/r oFR x 20ML HAL.'ERTDoL 2MG/ML 
'ALTDADE 

Dc' pRoDUro; 36 MESES Procedência Nacional

ÁãõLr'in.s"ro. 1 .0298.0020.030-1 GGREM 5067069031 3841 1 FabÍicante cRlsrALlA

Endereço:

R PAULO COSTA,'I4O
:# # rf" ád flicr a rense.com b r

Rg 5,10

R§ 5,22

Estado:

4L'Í99.

uhrcar êeu&tto-

Modelo:
0çpcrisãp:
QUIMICÀ

Sstado:

MG

Cidade:

Betim

Cidade:

Juiz de Fora

Telefone:
(31) 3439'4300

MG

tr,

',i;p :|1.

:

Cidad€:
;i; i1#4sfêço1

Balo HoriíoatÊ . R SIMAO TAMM, ?57

Email:
' .'366g{@hacr 

L
: - t,i lti: '

Bs 5,80

71 .336.1 o1 /0001-86 VALE COMEBCIAL EIRELI

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

ModCIO: HALO 2MG/ML GOTAS 2OML Ci,I O

Descrição: HALO 2MG/ML GOTAS 20ML C/10

Estado: Cidade: Endereço:

MG Pouso Alegre R PEDRO CALDAS REBELLO' 195

44134.671ífÉ22&O
ÊúENCEDORi

trarcar c Àlliv1,fi1g' iir":

Fãhr,icanteiCRl§ÍÂLJA
úodela: NÂÊ$EÀPtlcÁ

Nome de contato:

SONIA

Telefone:
(35) 3449-9950

Email:

editais@valecomercial.com.br

ns 6,s6

2I.189.554/0001.59 TSFARMADISTRIBUIDORAEIBELI

Marca: GENÉRICO

Fabricante: UNIAO QUIMICA

X"".'.]l,!r:1,-?íl.pERrDoL 2 MG/ML GorAs FR 20 ML - cx c/l - GENÉRtco - uNtAo eutMlcA - 1o4e7l2o8oo13 - 533006801 1351 14

Email:

fiscal@tecol.com.br

RS 6,42

Estado:

MG

Endereço:

ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, I694

Telefone:
(32) 3224-1389 / (32) 321 ê663 1

48.778'88110001'00

MBrcâr CFIISTALIA

Fâhriêânle;e.Fl§{AIJA
Mod€lô: Cf,lSTAllA
oàsôÍiçÉo: l{slpFÍldd 1

Relat&io geredo no diÂ'1611 1 12023 @t42i27 (lP:'131 72'69'í0-5) . .. - .

iü;; üãidõ, ôxern mowoeuúizõ"EiàCZvÍ3iurFrryTorl iuhasJnNMl 4dG4inpNcso%3dc/o3d

htrp;//w.banÉdeprecoe.m.orrcá"frcã-Ãiãiiaàããaor."n+xzszíii,Ãõííioffiàãzolú@vT3iwFhYTo<íit 
hâsJ)qNMí4pxÍl4inpNcsQ%253d%253d ffiln0

i.

i.

:,'|

iil '.:,,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

31 .151.224/O0o1-28 ANJOMEDI DISTRIBU|DORA DE Í\,íEDTCAMENTOS LTDA

Marca: CRISTÁLIA,/10

Fabricante: CRTSTÁLIA/t O

Modelo: 500.0000
Descrição: Haloperidol - Haloperidol Tipo Uso: Solução Oral-cotas , Concentração:2 irrGi M.

Email

anjomedi@anjomedi.com.br

Valor da Proposta lnicial

Rs 6,46

R$ 8,oo

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R SANTOS DUMONT, 'l I i e

Nome de Contato:

LOHANNA

de

Nome de Contato:

LEANDRO

Telefone:
(54) 31 9+0240

"..::

aüü656
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 & Julho& 2O2t

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

ts'tgdúl
sc

PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS - SÃO PAULO DA:€: 14/08/2023 O9:OO A
Registro de preços para aquisição de medicamentos. Modalidade: pregão Eletrônico
Haloperidol - Haloperidol concentração: 2 MG/ML, Tipo uso: solução oral-Gotas sHp: slM
292195 - Concentração: 2 MG/ML I Tipo Uso: Solução oral-Gotas ldentifícação: Nopregão:832023 / UASG:9262186

Lote/ltem: /200

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentars.gov.

br

Quantidade: 1.000

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: SP

Bazão SociaÍ do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 8,62

R§ 6,10

Rs 6,7s

Hs 7,27

'':l' -',| ::i::

i Cidadêi ,ii

Embalagem ,l
CRISTÁLIA , \

d€
âÀLUZ

Mrniniskação
:E UMIDAüg

Endarçço:

fi sLvErRÀ 124
E{ÍÍíiit
dlreforia@marcellehorter.com. brCamboÍiú l4.r')

.i','.':,
...).,:...:..: .......

64.81 5,897/OOOI -94 TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LIMITADA

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA

Modelo: FR

Descrição: Haloperidol - Haloperidol ConcentraÇão:2 MG/ML, Tipo Uso: Solução Oral-Gotas

Estado: Email:
SP

Cidade:

MarÍlia

Endereço:

AV SILVIO BERTONHA, 529

Telefone:
(14)3413-5243 gerencia@triunÍal.com.br

4a,0§6,ffi1ççs.1-90

MâÍcê:offSfALn
FaôÍiqânte: CFúgrALlA

Relat&io geEdo no die 1611112023 Og:42t27 (tP: 131.72.69.í0S)
Código ValidaÉo: 8oloãnMnOVÍ!D,6M%2ÍDSBcdCZvTSrrFhyT0<íiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcsOo/o3d%3d
hth://w-banodep€c.m.br/CoÍtifrcadoArtmticidadeAoktr-.8%252hMnOVttIDOM%25ãD3BcdCZvliliwFhYTftíiuhe§J)qNMí4p)«4inpNc5Q%253d%2S3d

637 tnO

I

fstadol
üe '. 

i

'+... -:i:ti* -. -r.

: ;. . 
-,. 

i,,ir
--.1.'1.,':.-.. .;" !.:t..:



Razão Social do Fornecedor

FASTMED COMERCIO DE MEDICAMENÍOS E MATER

Valor da Proposta lnicial

RS 8,OO

Marca: CRISTALIA

FabÍicante: CRISTALIA

HJ.t"?,;.:llT:ot[,0o,- rr,or".d, concentração:2 MG/ML' ripo uso:solução oral-Gotas

CNPJ

48.778.881/0001-00

EndeÍeço:

iiodeto: Cx

Eê§criÊáo:

Êstado:

§P

0 il ü657
R$ 8,p0

Er€êhirB

01.328.535/OOOl-59 cLASSMED

*VENCEDOR*

- PRODUTOS HOSPITAI'ÁRES - EIRELI

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIA0 QUIMICA

Modelo:104971208
õi"-ú", *oroPERlDoL 2 MG/ML SOL oRAL 20 ML (c-1)

Estado: Cidade: Endereço:

PR Arapongas R PICA-PAU''l 211

lr. ::r. .:.

\-/

RS 8,62

R$ 9,00

Bs 12,00

EndeÍeço:
R SERGIPE,2Ol7

Nome de Contato:

MAYARA

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(4r,) 327e310s

Email:

classmed@outlook.com

Email:

comprasmedmax@gmail.com

L

.|:

i, tl:,

1 6.553.940/0001-48

Marca: halo

Fabricante: cristalia

MEDMAX COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Hj:1i?#',1:,"peridol- Haloperidol concentração: 2 MG/ML' ripo uso: solução oral-Gotas 2oml'

Ç
Estado: Cidade:

Erechim

29.043.834/0001.6S

Marca: cristalis
Éabrieâflte: cri§taliâ

R§ Erechim

48.368.1 82l0001 -84

Endereço:

R PERU,454

Telefone:
(54) 31 94-8660

RS

*s 18,00

Rs 24,s0

l

Marca: CELLERA

Fabricante: CELLERA

Modelo: HALDOL

Descrição: Haloperidol - Haloperidol Concentração:2 MG/ML' Tipo Uso: Solução O!'aFGotas'

TeleÍone:
(45) 3251-1170

Email:

ouromeddistribuidora@gmail com

ffiffi##:s:mdmff*§m##',ff:ffi1'ym:*xllg,tr*lmmu*iwFhyr*iiuhâsJ,ENMi4p)«4inpNc5e%2s3d%253d

ô38 / r,0

4S.2$1 ,36ã/0001-êZ

r' i .

,

".:... 
;,............ :.,...,'......... .....

I

OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



CNPJ

M$ca1

Razão Social do Fornecedcr

üí}ü658

Valor da Proposta lnicial

R$ 33,00

êofl trabil l@dlittecon.corÍ.br

Quantidade

4.000 CompÍimlros l

Descrição

Governo do Estado do Maranhão

PREFEITURA MUNICI PAL DE GOVERNADOR EDISON LOBÃO

Registro de Preços para futura e eventual contratação de empresa para futura e
eventual aquisição de Medicamentos Controlados , para suprir as necessidades

da Estratégia Saúde da FamÍlia, e do Fundo Municipa.l de Saúde, do MunicÍpio

Edison Lobão/MA..

Nortriptilina cloridrato - Nortriptilina Cloridrato Dosagem: 50 M

271610 - Dosagem:50 MG

Razão Social do Fornecedor

Observação

eÁp§utÁou coM

O7107/202311:3O

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:62023 / UASG:980.l 62

119

Link {ta

www.comprasgovernamentais.gov

br

5.400

Cápsula

MA

:'

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propogtas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho & 2021

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

B,^6

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Cidade:

Erechim

FAàígarrtc: BANBâXY FÀBIIIA
Ilodelo: CÀP

Gidade:

ta4

Telefone:
(54) 3712-2155

comercid@drogaÍonte. com.br

Valor da Proposta lnicial

ns o,75

Rs 0,76

Rs 0,76

^'

Erder§ggi

TERRA32.364.82210001-48 SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: rambaxy
Fabricante: rambaxy
Modelo: und
Descrição: Nortriptilina cloridrato - Nortriptilina cloridrato Dosagem:50 M

Estado: EndeÍeço:

R MACHADO DE ASSIS, 'I355
RS

§mpil:

', ,i,.'.

ffi RdâtóÍio gêÉdo no diâ 1vn1lãJ23ogt42i27 (tP: 13't.2.69.1o5)
ffi códiso v;tidaÉo; 8%2ínMnDvtúD6M%ãDsBcdCZv'liliwFhYTúíiuhasJxgNMl4p)G4inpNc5Q%3d%3d

ffi 
trttpytw.OanoOepffi.m.br/Hi6cadoAitsntlcidadeãoken+%25ãnlílnDvi/D6$t962s2DsBcdCZvliliwFhYlüliuhasJ)qNMí4p)G4inpNc5Qol253d96253d 639lnO
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i'E r 'J''

CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.246,228/0001-48 A2 PRODUTOS PARA SAUDE LÍDA

MaÍca: RanbaxY

Fabricante: RanbaxY

Modelo: Cx c/ 200 cPd

Descrição: CLORIDRATO DE NORTRIPÍlLlNA 50mg

Estado: Cidade: Endereço:

Valor da Proposta lniciâl

Rg 0,76

MA São Luís R TEOFILO DIAS,280

Teleíone:
(98) 3261-91 §ilúü§§

R$ 483

Rs 0,e5

\-/

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

hc. I An. 5o da tN 65 & 07 de Julho de 2021

Órgão: PBEF.MUN' DE SANTA INES

Objeto: Registro de precos para futura e eventual aquisicao de medicamentos de uso

geral, psicoptropicos, lnsumos hospitalares e Material o dontologlco para atender

as demandas do municipio de Santa lnes - MA' atraves da SecretaÍia Municipal

de Saude.

Descrição: Nortriptilina cloÍidÍato - Dosagem: 50 MG'

CatMat: 271 61 0 - Dosagem: 50 MG

Data: 31/05/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrÔnico

SRP: SIM

tdentificação: NoPregão:72023 / UASG:980957

Lote/ltem: /628

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidade: 21.600

Unidade: CáPsula

UF: MA

valor da Proposta lnicial

CNPJ

29.042618/0001{4
*VÉNCEDOflT

,l

T.A&
il ,.

l,

MâÍcâ: EUEOFARMÀ

FâbÍicAfitE: EUROFAfiMA

i: .:

, rr"lll. .,r,... I i.

:'ll

Modelo: CAPSIILA

\./ oesctiçâêi

Estado:

RS

Éstado:

MA

32.364.82210001-ia TERRA SUL CoMERCIO DE

Marca: cellera

Fabricante: cellera

Modelo; und

Descrição: Nortriptilina cloridrato - Dosagem: 50 MG'

H S€ATTLE 2g

I

Cidade:

Erechim

MEDICAMENTOS LTDA

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

Telefone:
(54) 371 2-21 55

Rs 1,20

Rs 1,00

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

ffi*Tiffififfi:**ffim#r,#lmpumg,tmnmrr.*iwFhyrokíiuhasJ,qNMí4p)«4npNc5o%25,,%Éu

wlno

Éstâdó:

TO
l,

tidâtêi :
i

i .in'
i



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PBEFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA/MT

Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos para a
farmácia básíca do municÍpio, etn atendirnento a demanda da Secretaria de

Saúde..

Nortriptilina cloridrato - Nortriptilina Cloridrato Dosagem: SO M

271610 - Dosagem: 50 MG

Data:

Modalidade:

SHP:

ldentificação:

Lote/ltêm:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

25/04/2023 09:00

Pregão Eleúônico

SIM

No Pt egão:222023 / UASG:988989

/t 16

LinkAta

19/05/2O23 14:O7

w\rvw.comprasgovernamenta is. gov.

br

5.000

Cápsula

MT

CNPJ

02.520.829/0001-40
*VENCEDOR*

Estado: Cidade:

RS Barão de Cotegipe

Bazão Social do Fornecedor

' #ir$$0

NOflTfitPTtLIiiÀ

i;l(ii*adei ' '.

Valor da Proposta lnicial

R§ O,3I

OHÁL I UND

60 0lAs

iv;a;f istal@scrFroriori goni-com. b r

Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY

Descrição: Nortriptilina cloridrato - Nortriptilina cloridrato Dosagem: 50 M // NoME coMERctAL GENERtco // pRocEDÊNClA INDIA i/ Ttpo GENÉRtcO //
cóD. CATMAT BR027t 6 l o

Rs r,00

R$ 2,06

Endereço:

ROD BR 480, 180

Nome de Contato:

Odair

Telefone:
(s4) 3523-2600

Email

dimaster@dimaster.com.br

OU CÁPSUIA. VIA OÊAL.

rsto{qíl Email:

Xlq.iüafifl adirétqiapgm a il,oomÊê ffi6Vêrde
;

Quantidade Descrição Observação

Rs 0,46

50.000CômpÍÍmidos ÁCIDO

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ffiH Retat&io gsrado no d ia 10t1112o23 ogt4zt27 (tp: t3í.72.69.íos)
ffi Código VelidaÉo: 8%ãnMnDVliDGM%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYT0kíiUhaSJ)ENM14p)G4inpNc5O%3d%3d

ffi 
htF:/M.ba6dopm.m.br/CãtificadoAuttrtiddedo?tolcn=8oÁ252fnÀ/hDvl\rD6ll96252osBcdczvT3iwFhYlokliuhasDqNMí4p)G4inpt{c5o%253d%253d il1 tT70

Cidodê:

s

: .j .:.,:; );., l'.it). ) ;

).iit:,tt:1rit: t,,-r I :., .r'1,;: :;.,1 i t, a.t:') i)t)ittltia: | : : .,



ÓTgãO: GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNIcIPAL DE VlÇosA

Objeto: Registro de preços para Íutura eventual aquisição de medicamentos básicos'

injetáveisecomplementaresparaatendimentodasnecessidadesdaSecretaria

MuniciPal de Saúde'

Descrição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 250 M

CatMat: 267504 - Dosagem:250 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12927376/Ê001'67 ;

M6roa: EPILEN|L

Fabricante: BlolAB
Modelo:
D€scri+êôi

Estâdo: Cidadê:

MG EíÍema

Oatat 18/10/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1212023 / UASG:985427

Lote/ltem: /5

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprâsgovernamentais gov'

br

Quantidade: 250.000

Unidade: ComPrimido

UF: MG fiü088t
Valor da Propostalnicial

Rs 0'38

\./
67129.17810002-20

Marca: EPILENIL 250MG

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereço:

R PAULO COSTA,140

Fabricante: BIOLAB SANUS

Modelo: CX C/] FR X 25CA

Descrição: E'TLENTL 250Mc cx c/1 FR x 2scA AcrDo vAlp.orco 25oMG AcrDo vAlpRorco 2soMG cApsuLA GEL M.LE 
'ALTDADE 

Do pRoDUTo: 24

MESES Procedência Nacional á"gÀ'li" ô'"Ot 1 0974'0046 002-3 Fabricante Blot'AB SANUS

Cidade:

Betim

TeleÍone:
(31) 3439-4300

Email:

danilo.lamounier@mg.rioclarense com br

MG

Estado:

Marca: BIOLAB
BIOLÂE

OAF

Éstadb: Cidadê:

PE Páulietá"

,ii
'r

FÉhS{Nlt'a0Á Fclrf€

Nome de Contato:

ADÃO

i,

09.31 5.996/0001 -07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI
Rg 0,42

Email:
pregaoeletronico.mark@outlook com

Marca: biolab

Fabricante: biolab

Modelo: 250000 0000

ó...riçao, Ácido valpróico' Ácido Valpróico Dosagem: 250 M

Estado: Cidade: Endereço:

PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SILVA' 231

Telefone:
(44) 3528-5085

42.7SS:163/CICICIiI.26

Mârcai DâPAKETtT

MbdÊlôl
Descriçáo:
ÁcrFo

00,874.929/OOO1-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA

Marca: BIOLÁB

Fabricante: BIoLAB

Modelo: CX COM 25,00 UN

Descrição:VALPR0AToSoDIo2SoMGCAPS(S)CPIBIoLAB-ReqistroM.S.:.1097400460023

Nome de Contato:

RITA

',, fioqq'i 1

iíi- ,rtr. rliLrl.,,lll, i3 ,,lil..,Lii.;r,,,., .,,.

Estado:
MG

Cidade:

Pouso Alegre

Endereço:
ROD JK - BR 459,0

Telefone:
(3s) 3449-1 950

Rs 0,46

Email

contato@medcentercomercial.com br

ffiffiffi,",*:Íg1ffi&ff:lfi#'mlffil,$i;lniHtt#HffiãJp"*iwFhyro(liuhasJ,qNMí4p)G4inpNcso%2so,%z.,_

ilzlno

; t:

E§T
.:t,..

i

j

:.:-. . 1. .:... . .:.



CNPJ

Estado:

TO

Razão Social do Fornecedor

TeleÍone: Email:
(63) 3217 -1 223 atons@atons.com.br

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,46

$qçistro M,s.:

Rs 0,46

*§0,46

RS 0,46

fi$ 0,46

Bs 0,46

fi§ 0,48

09.1 92.829/0001 -08

Marca: EPILENIL

Fabricante: BIOLAB SANUS

Modelo: CX 25 CS
DCSCTiçãO: MARCAJ EPILENIL(AC VALPROICO)2sOMG CX 25CS MOLE EMBALAGEM: CX 25 CS FABRICANTE: BIoLAB SANUS DETENToR: BIoLAB SANUS
FARMAcEUTIcA LTDA BEGISTRo ANVISA/MS: 1097400460023 PRocEDÊNctA: NActoNAL coD ALF.:30049039.

Cidade:

Palmas

Endereço: Nome de Contato:
Q 1 

,I 
1 2 SUL, AIÂMEDA 05, LOTE 07. CONJ. QI J, S/N Georgla

Estadg '. gidadê:

01.417.694/0001 -20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modeto: ÁCtDo vALpRotcO (valproato de sódio) CÁpsuLA 250 M
Descíição: ÁCtD0 vALpRotco (valproato de Sódio) cÁpsuLA 250 MG I 097400460023

Estado; Cidade: Endereço: NomedeContato:
AV PRESIDENTETANCREDO NEVES, FAGNER GENELHU FERREIRAMG Caratinoa. 2103 PENNA

Telefone: Email:
(33) 332 r

7000
distrimix@distrimixm g.com.br

EstaÊor

BS

32.477.46610001.79 MEDICARE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E PERÊUMARIA LTDA

Marca: EPILENIL

Fabricante: BIOLAB

Modelo: BI0LAB
DCSCTiçãO: EPILENIL 250 MG CAP MOLE OR CT FR VD AMB X 25 NACIONAL BIOLAB SIMILAR REG 1 097400460023 VCAD 0,46 X 25.OOO UNDS

Endereço:

Dêsérl*Ê0t

Endere+o:

RdatóÍio geÉdo no dia 1al11l2!,23 @:42:27 (lP: 13í.72.69.í05)
Código ValidaÉo; 8962tuÀàrDV[,D6M%ãDSBcdCZvT3iwFhYTO(liUhaSJ,qNMí4O)G4inpNCSO%3d%3d
http:/tffi.ban@deplm.m.br/CeíticadoAutmtick adeAden=8%252hÀ,hDVI\,D61r,1%2S2DBBcdCZvT3iwfhYTq(íiuhâSJ)qNMí4p)«r4inpNCSQ%253Íl%253d il3lZto

ATONS DO BRASIL DISTBIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

,E'Ilárt

aaf lft Édicamentos@grnn il. com



CNPJ Razão Social do Fornecedor

O2.52O.829/ OOO1.4O DIMASTER . COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: BIOLAB

FabÍicante: BIOLAB

Modelo: CAPSULÂ

DescÍição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 250 M // Nome Comercial:EPILENIL I Tipo:Similar

Estado: Cidade:

RS Barão de Cotegipe

Endereço:

ROD BR 480, 1 80

Nome de Contato:

Odair

Email:

dimaster@dimaster.com.br

,
8)

Email:

d.ieynermiranda@gmail.com

Email:

dmclcitacoes@outlook.com

Valor da Proposta lnicial

R$ 0,57

H§ 0,60

R$ 0,64

R$ e?2

Rs 0,78

Telefone:
(54) 3523-2600

03.945.035i0&1€'l

Marc*: BIOLAB

Êabricêrlte: BIOIAB
Mdelo: CP§
Descriçôer

Estado:

MG

43.025,I86/000l-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BIOLAB

Fabricante: BloLÂB

Modelo: BIOLAB

DescÍição: ÁclDo VALPROICO (Valproato de sódio) cÁPsuLA 250 MG

Estado: Cidade: Endereço:

SC ltapoá AV BRASIL,2878

Nome de Contato:

WILLIAM

Telefone:
(46) 9974-3075

Email:

adm.wfmedicamentos@gmail.com\-/

21.1 8Í1.§54/úS01-69

uãÍca: 6loLÀg E(Nus

"tuipde@fa rir"

39,T49.232loool.S2FoRcEFARMAD|STRlBUlD0RADEMEDlcAMENToSLTDA

Marce: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: COMP

DescÍição: ÁclDo VALPROICO (ValpÍoato de sódio) CÁPSULA 250 MG CÁPSULA BIOLAB

PR

Estado:

Estado:

RS

Cidade:

Toledo

EndeÍeço:

RUA CARLOS BARBOSA, 2261

Telefone:
(4s) 9e78-01 78 / (45) 9948-0758

--rr' ---1::'

\./ úarca: EPI r-ÉNtl- 2fnMS

I6,970.999/OOO'I.31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI Rs 0,90

\

MaTca: RANBAXY

Fabricânte: RANBAXY

Modelo: BANBAXY
Descrição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Óosagem: 250 M

Cidade:

Erechim

Endereço:
R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Telêfone:
(s4) 35r 9-0702

Marca! BIOL,{B
feb(icanê: BÚLÂB
ildodelo:

E§tádo:
PR

frfitdsrep:jÍ;l ,

fiF*fiÁ$9
t,r:

Relatôíio gêrado no did $f1112f'23 @'.42:27 (lP: 13í.72.69.í05)
COoigo VàioaÉo: 8%ãnMnDVI\{D6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYT0kl iUhaSJENMl4pXd4i!CryÉ91"3-d%1d- 

- -.
t ç,il*.u"á-a"orêG.m.bacefràoAutmriddadeaokon=8"Á252íi1ÀilDúrD6ugczszosgcdczvT3iwFhYTokíiuhesJ)qNMí4p)G4inpNcso%253d%253d wlno

Estâdo:

Cidâdê;,

R§061
04274.98810001-38

Oescríção:

§§tad4;
SP

4ti.70s.59710001-49

tidadel

üBÀlt" '"; ' 
il

i' ':.,::. )'_ 
tr,,:l;i'i;



CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.194.502/0001-14 ALFALAGoS LTDA.

Marca: BIOLAB SANUS
FAbTiCANtE: BIOLAB SAI'JUS

Modelo: 1.0974.0046.002-3
Descrição: AC VALPROIco 250MG c/25cPS BLT c/25-BtOLAB SANUS-Nacional_EptLENtL1.0974.O046.OO2-3

Valor da Proposta Inicial

Rs r,2s

Estado: Cidade: Endereço:
MG Alfenas AV ALBERTO VtEtRA ROMAO, 1700

Nome de Contato: Telefone:
PATRTCTA (s5) 370'l-0450

Email:

contratos@alf alagos.com.br

R$ 0,68

Data: 17110/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:2622023 / UASG:926703

Lote/ltem: /8

Ata: Link Ate

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 297.776

Unidade: Comprimido

UF: AL

Valor da Proposta lnicial

Pr"ço (c&â{b6.frA".,ais) 2: Mediana das propostas rniciais
lnc. I Aft. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: Governo do Estado de Alagoas

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DELEGADOS

Objeto: Registro de preços para fornecimento de mediiàmentos.

Descrição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 2SO M

CatMat 267504 - Dosagem: 2S0 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

:l
RS 0,40

Estado: Cldede:

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
MG Poços de caldas AV JoAo ptNHElRo, 645s Leonardo Teixeira Alves de oliveira

fu-ail:
PE , :, Faul}Fta

, 
gpmêrclal@drógÉfülte.coín. br

11.896.538/0001-42 SOLUMED DISTRIBUIDORA DE IúED|CAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA RS 0,42
Marcâ: EPILENIL 250MG
Fabricante: BIOLAB SANUS
Modelo: CX C/l FR X 25CA
Descrição: EPILENIL 250MG cx c/'l FR x 25cA ACIDo vALPRotco 2soMG cApsuLA GEL MoLE vALtDADE Do pRoDUTo: 24 MESES procedência Nacional
Reg,Min.Saude 1.0974.0046.002-3 Fabricante BTOLAB SANUS

^Telefone: Email:
(31) 3642-5250 licitacao3@solumeddistribuidora.com.br

Rs 0,45

E$adí:
*u 

''

.::§Ídâdêr

Cidade: Endereço:
Erechim R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLo,237

38.329.458/OOOI-6I BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB
Modelo: CPR

Descrição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosegem: 2S0 M RMS: 'l Og7400460O23

,
Rs 0,60

Estado:

RS
Nome de Contato:
laÍa

Telefone:
(54) 371 2-3948

Email:

biomed.licitâcao@gmail.com

RêlatóÍio gêado no dia 161'1112023 09:42:27 (tp:,t91.72.69.1051
código validaçâo: 8olo2fnMnDvl,lD6M%2íDsBcdczvT3iwFhyrokíiuhasJx{NM14p)(d4inpNcse%3dolo3d
htF:#m.ban@deprâG.m.br/cstificdoAuttrtiddedo?token+0Á2526À,hD'i/i,tD6Í\i|62s2íDsBcdczvliliwFhyTokíiuhasJqNMí4pxd4inpNcse%2s3d%2s3d

il'1770



CNPJ

08.srí.2'11/0@1-34 Ís
Marcâ: EPILENIL

Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

I , RS 0,62

ii

't. i, i. ::,,

t.

EetEdo: cidads:':
nÊ Fortahzâ

I

ii'

BS

,$

o,64

03.817,043/0001.52 PHARMAPLUSLTDA

Marca: BIOLAB

Fabricante: ComPÍimido

Modelo: ComPrimido

Descrição: ACIDO VALPROICO 250MG C1 * CAP BIOLAB CX - Registro M'S': 1 097400460023

Estado: cidade:
Afogados da

PE
lngazelra

94 3S9 400/000'l-84

Marca: ÊlOLÀÊ

Fabricante: BlOláB
Modcto: BIOLÂB

Endereço:

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO,

91

Nome de Contato:

JOSEPH DOMINGOS DA

SILVA

Email:

pharmaplusdistribuidoÍa@hormail com

s§ 0,s+

Rs 0,67

Telefone:
(87) 3838-

4210

\-/

\-/

09.182.72510001{2 ATIVA MEDlc0 clRURGlcA

MaTCA: BIOLAB SANUS

FabTiCANtE: BIOLÂB SANUS FARMACEUTICA LTDA

Modelo: ACIDO VALPROICO

Descrição: ACIDO VALPROICO

25OMG CAPS (EPILENIL)

25OMG CAPS (EPILENIL) Hegistro M.S.: 1097400460023 Marca: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

Estado: Cidade: Endereço:
Nome de Contato: TeleÍone: Email:

MG Juiz de Fora AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, gS Marco Aurélio Freesz (32) 2101 'l-5671 licitacao@ativâhospitalaÍcom br

41,3ut?.974/Ú001rt8

MaÍsa: BIOL,Ã8

Fâbíiüante: BI0LÂB
ModCIq: CFB

Desrrlçáo:AelD0

Esrtâd+: oidads:

f,§ Ereçhim

r 5.1 45.035/000'l -96

COSMETICOS LTDA

Mârcâ: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Ácido valpróico ou vâlproato de sódio' 250m9' cápsula ou comprimido MS 1 097400460023

Estado: Cidade:

Sâlvedor

t,,*rr.g6e7gg0ltá2

Mârc6: BIOLAP

Fâbricante: BIOLAB

PEoCE0ÊNClÂi

Endereço:

R DO LUXEMBURGO, O

Nome de Contato:

Osvaldo

TeleÍone: Email:

f/l)3015€887 comercial@riobahiafarmacom'br
BA ..i,-.::-iil

Rs 0,78

;,'
i

Ír
i::.

..'..:
EPILENIL NPO: SIMIIÂR

,-:. .i i': . ..

Estadol cidade:

Ês I sr;arapari
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Marca: Epilenil
Fabricante: Biôlab
Modelo: Similar
Descrição: Acido Valproico 250 Mg v0 Cap - Epilenil 250 Mg Frasco c/25 cap Gelatinosa Mole (Caixa Ct 24Fr)(Origem: Nacional) - Registro M.S.'I .0974.0046.002-3 - observações do item: Acido valproico 250 Mg. cód. GGREM: so4t o26ot I 

.t 
0414

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12,889.035/OOOl-02 INOVAMEDHOSPITALAR LIDA

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R DOUToR JOAO CABUSO, 2.1 I 5

,eidadel

17.263.792/0001.9O REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: BIOLÂB
Fabricante: BI0LAB
Modelo: BIOLAB

Descrição: ACIDO VALPROTCO

Estado: Cidade: Endereço:
Cascavel R BELO HOR|ZONTE,22Og

Nome de Contato:
SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Nome de Contâto:
RAFAEL

TeleÍone: Email:
(54)210G7930 renata.f@inovamedhospitalar,com

Valor da Proposta Inicial

R$ 0,78

Rs 0,%

'I0

L TOÂ

Emaill
lorena@»ellme*ee.corn. br

:"

t:u:

ti'

Emeil:

comprasrealmed@hotmail.com
PR

Marca:

Telefone:
(45) 30393076

RS 1,00

Rs 1,21

RS o,4l

Êctâdg: I

RS

C[dade: :

EÍechim
Ernail:

. 
i anjonredi@iánjorÍrêdÍ.êôrfl .br

23.31 2,871 IOOOI -46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Rs 2,00
Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB
Modelo: CPR

Descrição: Ácido valpróico Dosagem:250 MG cPR Nos valores pÍopostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários,
trâbalhistas, tributáÍios, comerciais e quaisquer outros gue incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Validade ãa pioposta: 90 (noventa) 

^
dias. Validade mÍnima de l2 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital- REGISTRO ANVISA: 1097400460023

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:HS Erechim R SERGIPE,955 NATALIA (54) 37',12-3655 exemptarmed@gmait.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Relatóíio gffido no dia 1611112023 09:42t27 (lp: i3í.72.69.íOS)
código validaÉo: 8%2fr|MnDvtrrD6M%ãDsBcdczvÍtiwFhyrokíiuhasJ)qNM14p)G4inpNq5o%3d%3d

47 1770

ô

ifq{tq{ezâ
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órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTERIO DA DEFESA

Comando da Aeronáutica

GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS

Aquisic,a-o MEDICAMENTOS em proveito do Hospital da Aerona'utica de

Canoas (HACO),.

Áctoo valpRólco - A'clDo vALPRo'lco 250MG, uso oRAL -

CA.PSULA,APRESENTAC,A-O: EMBALAGEM COM NO MAXIMO 2OO UNIDADES.

267504- Dosagem:250 MG

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

br

Quantidade: 400

I I /08/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:822023 / UASG:l 20629

l8

UDkAta

www.comprasgovernamentais.gov

8üü
88?

unidade: CÁFSULA o,oo

UF: RS

CNPJ

07,7$2,236/0001-23
*VENCEDOB*

Marca: ABBOTT

F.abricantç: ASBOTI
uodelo: üÊPAKÊNE

DEPAI(ENE{Dêscrigão: ÀôlOO

Estado: Eidade:

RS vera Cruz

94.389.400/0001 -84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: BIoLAB

Descrição:AclDoVALPRolco2SoMGc/2ScPBloLABEPlLENlL-1097400460023

r' 'l'li-- ,: rli-_

MEDIÇ0,HmFm&.âFE§

,

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,1?

Rs 0,64

L

\-/

Estado: Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

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

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Telefone:
(51) 3740-1450

Email:

licitaE@mcwdistribuidora.com.br
RS

Quantidade Descrição

ÁÉtüü

üiaór

Preço (Compras Governamentais) t: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I An. 5o da lN 65 de 07 de Julho k 2021

órgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

Observação

Rs 0,75

10.000\J Comprimidos

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE V|ÇOSA

Registro de preços para futura eventual aquisição de medicamentos básicos,

injetáveis e complementares para atendimento dâs necessidades da secretaria

Municipal de Saúde.

Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 500 M

267505 - Dosagem: 500 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1 8/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:l 21 2023 / UASG:985427

/6

Link Atâ

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

150.000

Comprimido

MG

ffi RolatóÍio oêrado no dh 16/11/2023 09:42:27 llP: '81.72.69.1o51

ffi mymf:mffimmmfllH:fl*i'$"ÊiflilHttfrtlÊàffiffi"*iu,FhyrokíiuhesJ,qNMí4p)G.npNcsoo/,5,,%2'" wlno

: |' 't ',tt i. .t)t /t:..,i,: ..::: .::. r, l rl I r '11,
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:t:;: ' ::,j', .t1;,:1:,l,i,l i;],,1' r:,rrr i 1,;;."', í':" '; I
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CNPJ

Estado:

SC

8t .706.25 ri0001-98

Cidade:

Curitiba

Rszão Social do Fornecedor

Cidade: Endereço:

Chapecó AC FLORENAL R|BE|RO, 1 S5t-D

,rdso HdriÍêôlú.

ll,
Valor da Proposta lnicial

Rs 0.58

RS 0,65

Telefone: Email:
(/M)3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

Mârcâ:

Uodelol

09.3I5.996/000I.O7 COMERCIALMARKATACAD|STAEIRELI

Marca: biolab
Fabricante: biolab
Modelo: I 50000.0000
Descrição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: SO0 fi/

Estado: Cidsde: End'ereço:
PR Assis Chateaubriand R PRESTDENTE COSTA E SILVA,23l

R§ 0,66

.com.brr

03.652.030/0003.32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,69

Marca: EPILENIL

FabÍicante: BIOLAB

Modelo:'ÁctDO vAlpRotco (valproaro de sódio) coMpRtMtDO s
Descrição: 6 I 'ÁclD0 vALPRolco (valproato de sódio) coMPRtMtDo SooMc'I coMpntMtDo I vALoR uNlrApto 0,6900 I vALoR TorAL RS I03.s00,00 i
QUANTIDADElSO.OOOICXC/SOIBIOLABIEPILENILIREGISTHoI09T400460.I'I2IVALIDADEDAPRoPoSTA:60DIASIENTREGADoSMEDICAMENTOS:
I O DÍAS I VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 'I2 MESES I DEMAIS CONDIÇÕES CONFOHME EDITAL I

Endereço:
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, I OO

Nome de Contsto:
ADÃO

Nome de Contato: Telefone:
(54) 352$2700Vilson Szymanski

Nome de Contato: Telefone:
Jeferson (4I) 3052-7900

Email:
licitacaosc@centermedi.com.br

RS 0,73

VALPÊÔCÔ RCMS:

Rs 0,73

Email:
gerencia.licitacao@promefâÍma.com

R§ 0,73

Naeiionel) - Hêgistro M.s.

Marca: EPILENIL

Fabricante: BIOLAB

Modelo: Registro M.S.: i 0974004601 l2
Descrição: EPtLEN|L- 500 MG (S|M|LAR) lBtO princípioAtiyo: VALPRoATO DE SóD|O Apresenrâção: 500 MG COM REV CT FR VD AMB X SO Regisrro M.S.:.l0974004601 '12 Origem: BHASIL Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTTCA LTDA

Estado:
PR

' ' : ;:r'l: !: rlrr:::

12&9:ü§61§00243

Lib.

lndereço:

i

t t Reretôíio ge.do no d ts 16n1mz3,,t4zt27 (rp: 13í.2.6g.í0s)
m Código ValidaÉo: 8%ãnMnDVÍ\iD6ir%mhBcrlCZvT3iwFhYT0kíiUhaSJ)qNMl4p)G4inpNcSO%3d%3d

ffi 
htF://w.ban@depÍffi.m.br/Ceít'6cdoAutstiddadeAoken=8%252hMnovl,oi8fir962520sBcdczvl3iwFhYTokíit hasJ)qNMí4p)«,4lnpNc5Q%2tu%253d ilg1770

::;...:,' .:..':,.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDOBA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: Nomê de Contato:

Q 'I 
1 1 2 SUL, ALAMEDA 05, LOTE 07' CONJ. QI J, S/N GEOTgiA

E HA§Prrd-áüESLTAÂ

BETÀ6

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,73

Fabricante: BIoLAB SANUS

Modelo: CX 50 CP REV

Descrição:MARCA:EPILENIL(VALPRSODIO)sOOMGsOCPRREVEMBALAGEM:CXS0CPREVFABRICANT€:BIoLABSANUS
FARMACEUTICA LTDA REGISTRO ANVISA,/MS: I O974O0460l I 2 PROCEDÊNCIA: NACIONAL COD ALF : 30049029'

09.1 92.829/0001-08

Marca: EPILENIL

Estado: cidade:
TO Palmas

s4.38S.40010001-84

Marca: BIOLAB

Fabricsnte: BIOLAB

àiodetol BtOtáB
Descriçâo: ÀBIDO

Estado; Cidad*;

RS Yere0ruz

Endereço;,

DEr${##ÚLs9NUS

Telefone:
(63)3217-1223

Email:

atons@atons.com.br

R§ o33

Rs 0,73

ns o#q

i

01.4I7.694/0001.2O DISTRIMIX DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

MarCâ: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: ÁclDo VALPBOICO (Valproato de sódio) coMPBlMlDo 50

Descrição:ÁclDoVALPRolCo(valproatodesódio)CoMPRlMlDosooMG1097400460.ll2

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

AVPRESIDENTETANCREDoNEVES,FAGNERGENELHUFERREIRA
MG Caratinga 

2t 03 PENNA

t \-/ Telefone:
(33) 3321-

7000

TeleÍone:
(s4) 352&2600

Telefone:
(35) s214-7406

Email:

distrim ix@distÍimixm g.com.br

,t,

02.520.829/000I.4oDIMASTER.coMERcIoDEPHoDUToSHoSPITALARESLTDA.

MarcA: BIOLAB

FabÍicante: BIoLAB

Modelo: coMirRlMlDo
õ".",úa", lliaà vàlproico - Ácioo vâlpróico Dosagem: 500 M l/ Nome comeÍcial:EPILENIL I origem:BRASIL I Tipo:similar

Rs 0,88

HS0,e*

R§ 0,96

Estado:

43,G25.1[86/0001-46

Marcs; BIOLÀD

De*orição:

gstâdoi

§c

Cidade:

Barão de CotegiPe

Cidade:

Varginha

Endereço:

ROD BR 480, 1 80

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

Nome de Contato:

Odair

Email:

dimasteÍ@dimaster.com.bí

Email

licitecao@ecacie.med.br

RS

\-/

03.945.035i0001.91 ACACIACOMERCIODEMEDICAMENTOSEIRELI

*VENCEDOR*

Marcâ: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo: CPR

Descrição:AclDoVALPRolcoSooMGCxSocPR(c1)-EP|1EN111097400460112

Estado:

MG

Rdatório gerâdo no diâ161111?f]2!Ogt42:27 (lP: l3í'2'69'íO5) ... - .

ijoo]õ'üiã"iÀ, e.ÁãnthovlrrD6M%'2údàczvTíriwFnYrúliUhasJqNMí4p)64inpNc56l%3dvo3d- -. -.
htrp://w.bân6deprecc.m.uacarrirã-Ãtenri *o"aáa*"n=s.rzsaiiiüoümoiixàvaúe"dczvT3ilvrhYTokíiuhasJ)qNMí4pxd4inpNcsQ%253d%253d 6fi1n0



CNPJ

Estado: Cidade:

MG Juiz de Fora

Cidade:

Toledo

Razão Social do Fornecedor

Endereço:
ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, ,I694

Enderego:

RUA CARLOS BARBOSA, 226'I

Telefone:
(32) 3224-1389 / (32) 32]6ó631

Valor da Proposta lnicial

R$ 'l'oo

24li4ESES

Email:
danihÍarnounierpm g.rioclarense.com.br

Rs r,t 8

Email:
fiscel@tecol.com.br

".": 
;1,'j

2I.189.554/0001.59 TS FARMADISTR1BUIDORAEIRELI

MaTca: BIOLAB SANUS
Fabricante: BIOLAB SANUS
Modelo: CX C/50
DescÍiÇão:ACIDOVALPROICo500MGCPRREVLtBENTEBTCA-CXC/50-EptLENtL-BTOLABSANUS-l097400460ll2-

Nome de Contato:
Loiri Terezinha Bez

Telefone:
(54) 3s r 9-0702

Erfiált'

Email:

djeynerm iranda@gmail.com

Êmail:
píogre§Bomed@gmail.com

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Rs 1,34

Rs r,34

8s 1,60

Rs,-\

B$ 2,26

Rs 0,78

39,749.23210001.82 FOHCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BIOLAB

Fâbricante: BIOLAB

Modelo: COMP

Descrição: ÁCIDO VALPROIC0 (Valproato de Sódio) coMpRtMtDo 500MG coMpRtMtDo BtoLAB

Estado:
PR

Telefone:
(45) 997&01 78 / (4s) 994&0758

16.970.999/000I.3I DMC DISTBIBUIDORAS,COMERCIO DMEDICAMENTOSEIRELI

Marca: RANBAXY

Fabricante: RANBAXY

Mode|o: RAMBAXY

DescÍição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: SO0 N1

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Atl. 50 da tN 65 de 0TdeJulho de 2021

RelatóÍio gêÉdo no dia 161111?f.23 @:42:27 (lP: Í3't.72.69.105)
ffiigo VelidaÉo: 8%2fnMnDVlrrDOM%ãDsBcdCZvl:liwFhYTOkliUhasixqNMl4O)G4inpNCSO%3d%3d
http://tffi.bân@deplec.m.br/CsüfrcâdoÀrtntiddade?td6=8oÁ25ãnÀihDVn D6lrl96252fDsBctl@vliliwFhYT0kliUhaSJ)qNMí4p)G,linpl,lcscl%25U%253íl 61 tTtO

Ma**:
Fâb,riutttte:
ütodqlc CFft

'Esteds:

PA



Órgão: PHEFEITURA DA ESTANCIA HIDROMINERAL DE POA ESTADO DE SAC PAULO

objeto:RegistrodePreçosparâaquisiçãodemedicamentos,destinadosaatenderas
demandasdaSecretariaMunicipaldeSaÚdedaPrefeituradaEstância

Hidromineral de Poá.

Descrição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 5OO M

CatMat: 267505 - Dosagem: 5OO MG

CNPJ

30.535.458/0001 -41

*VENAEDOfit

Razão Social do Fornecedor

: lil

Marca: Â§$OTf
FâbÍicÊntÊ; AB80TT

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

10/10/2023 10:00

Pregão EletÍônico

SIM

NoPregão:432023 / UASG:453330

12/81

LinkAta

www.comprasgovernamentais gov.

br

Quantidade: 2.'100

Unidade: ComPrimido

UF: SP
$0ú67t

Valor da Proposta lnicial

ilodelo: Coínprimid§.

se criçã§:'fuit § Valgóico
idêflüficação, númso de totê,

Estado: Cidade:

sP Cotiâ

EnderÉsol. ;' ,

R SÊilfrÀ lffiF,,CÀ 710
t _, ,, , ,,,": :

Verd*s;{teto0

Einall:
rrendas@fivsned.com.br

v

v

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

hc. t Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

Objeto: Aquisição de medicamentos'

Descrição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 500 M

CatMat: 267505 - Dosagem: 500 MG

Data'. 26 I 07 I 2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:742023 / UASG:987769

Lote/ltem: /5

Ata: LinkAta

Fonte: www.compÍasgovernamentais gov

br

Ouantidade: 35.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

Rs 0,70

ft§ 0,69-

Valor da Proposta lnicial
CNPJ

s5.042,0?e100${0
,

Marca: htolah
rabÍisâÍlter bidab
lüodeto:3§O0Ú.0@O
Descriçáo: Á§itáo

Razão Social do Fornecedor
it

,i ,

EstEds.-
pn

Estado:

l'
21.438.123/0001-89 BRSULDISTRIBUIDORA

*VENCEDOR*

DE MEDICAMENTOS EIRELI
Rs 0,70

Marca: ABBOTT

Fabricante: DEPAKENE

Modelo: ABBOTT

DescÍição: Ácido Valpróico Dosagem: 500 M: NoME colrrlERClAL: DEPAKENE. PRocEDENcIA: NAcloNAL. FABRIcANTE:ABB0TT' No

REGISTRO:1O553O315OO52EMBALAGEM:CAIXACOMS0COMPRIMIDOSREVESTIDOS

Cidade:

Encantado

Endereço:
R SEVERINO AUGUSTO PRETTO' 574

Nome de Contato:

RAFAELA

Telefone:
(51) 3751-3149

Email:

brsulmedicamentos@hotmail.com
BS

RdetóÍio geÉdo no da 1611'll&23 o9:42:27 (lP: 13í 72 69'105)

códho ValidaÇão: ageãt Mnovl,D6i,íi;ô;üczvrsiwFhYroi(íiuh-asJnNMí'+dü4inDNc5o%3do/o3d
http:i/w.bancodeprecc.om.orrcJíiÃããõ6hioáer*en=ae6zs#itõüfDõifiãrilúúvÍiiwFhYr0kliUhesúqNMí4p)G4inpNcso%253d%253d

652lnO

ft GJ8

:

dados&

.1

iii

",:,ti. :



Quantidade Descriçáo

eo fre ôt

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Observação

pr"ço tco#rü &6rt,flr*r,s) 1: Mediana das propostas rniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho & 202 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL PR

REGISTRO DE PREÇOS de medicamentos para distribuição.gratuita na rede

municipal de saúde do município de Flor Ca Serra do Sul..

Ácido Valpróico: Ácido Valpróico Dosagem: SO MG/ML, Forma Farmacêutica
Xarope

308732 - Dosagem: 50 MG/ML. I Forma Farmacêutica: Xarope

CNPJ Razão Social do F. ornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs 6,18

24/1O/2023 O9:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:602023 / UASG:985475

l4

Link Atâ

www.comprasgovernamentais.gov.

br

500

Frasco 100,00 ML

PR

09.3r 5.996/0001 -07

Valor da Proposta lnicial

ft§ s,80

I VALoR
420048 I

coNDfqeEs

.com.br

Rs 6,13

Email:
pregaoeletronico.mark@outlook.com

COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: 500.0000
Descrição: Ácido Valpróico - Ácido valpróico Dosagem; 50 MG/tú1, Forma Farmacêutica: xarope

Estado: Cidade: Endereço:
PB Assis Chateaubriand R PBESIDENTE CoSTA E SILVA,231

Nome de Contâto:
ADÃO

Telefone:
(44) 3528-5085

Bs6,t8

RS 6,18

:'

25.27 9.552/OOO1.O1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: HIPOLABOB

Fabricante: HIPOLABOH

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: Ácido Valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: SC MG/ML, FoÍma Farmacêutica: Xarope.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PR OUrO VErdC dO OCSTC R PERU,454 MAICON UILIANS BACKES

Telefone: Email:

dellydistribuidora@gmail.com(45) 3251-146r

63 tT70

:\ 1;':'t:t,ti 't .

& I

Mqtral $ttPÊ{.}#oR

MO./
.::

ffi Relatório geÍado no dia 161 1 1 rll23 ogi42:27 (tp: í3í.72.69.í 0s)

ruf Códigt Valúa@o: 8%2ÍnMnD\ÍtlDGM%ãDsBcdCZvliliwFhYT0kíiUheSJxqNMl4p)G4inpNcSO%3d%3d

ffi 
htF:#w.ban@dêpm.m.br/c€ít'ficâdoAutsticirede?token=89'o252tnÀftD'üMD6trigtzszEagcoczvrsiwFhyTokíiuhasJ)qtfirí4p)ü/tinpNc5o%2s3d%2s3d



CNPJ

26á19.31110001€3

Marcâ: HIPOIÂBOR
FdbÍicânte: GEFTEEICO

Razáo Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

' RS 6,18ITDA

'1 '

ri.r. .

49,607,262/000I-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

MArCâ: ACIDO VALPRÓICO sOMG

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO

õ.roiiaá, oc,oo vnr-pnólco SoMG/ML I ooML cx c,/so FR ACtDo vALPBÓlco soMG/ML I 00ML HIPOLABoR 1 134301 420048

Estado:

40.274.23?/0001€5

MâÍca: Hipolahor

Modelo:
Dessriçá$:

Ê§tâdo:

ÊS

Cidade:

Francisco Beltráo

Email:

bellpharma@outlook.com

Rs 6,18

Rs 20,00

R$ 6,s9

Estado:

PR

Cidade:

Toledo

Endereqo:

R MARIA JOSE NOGUEIHA, 658

Nome de Contato:

Jean Carlos Petry

Telefone:
(45) 9996Í8536

Email:

inpharma-hospitalar@hotmail.com

94J38§.4úú/ffi01É4

Mârtâ: PRAtrl
Fabfieáírte:
Moddo.

\./ Des*ição:

Êstado:
R§

)

26,089.337/OOOl-OO BELLPHARMAMEDICAMENTOSLTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO

ó".",içao, Ácido Valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 50 MG/ML, Formâ Farmacêutica: xarope'

PR

Endereço:

AV ATTILIO FONTANA, 3360

Telefone:
(46)352+89491 (46) 880981 08

,]

\'/

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: GoVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIÇOSA

objeto: Registro de preços para íutura eventual aquisição de medicamentos básicos,

injetáveisecomplementaresparaatendimentodasnecessidadesdaSecretaria

MuniciPal de Saúde.

Descrição: Ácido Valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacêutica:

XaroPe

CatMat: 308732- Dosagem: 50 MG/ML I Forma Farmacêutica: Xarope

Datat 18/1012023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:12'12023 / UASG:985427

Lote/ltem: í
Ata: LinkAtâ

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov'

br

Quantidade: 5.000

Unidade: Frasco 100,00 ML

UF: MG

RdatóÍio geÉdo no dia 1dl1/2023 09:42127 (lPi 13172'69'105) . . - .

iioatà'üãu+à, a%2fnMnDvlr,D8Uii6ãDsdcaczrrgiwrnwoi.liuhasJxqNMí4p)G4inpi,lc5ol%3d%3d_ _. _,
http/w.ban@depr*.*.ozcffiã-rõià'ti"ioá"ztor,ón=agczrzriniiàôüroer.írczszo"ecdcZvtiliwFhYTokliuhesJ)ENMí4p)«r4inpNcso%253d%253d

&t7m

Descriçâoí

LUilIÀNII USTâPU'ONU OE úE$CAMENTOS

Estâdor i

§tr

R§ 3q00

,,tr::r 
,

l



PJCN Bazão Social do Fornecedor

09.31 ERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: 500O.OO0O

DescriÇão: Ácido valpróico - Ácidô valprôico Dosagem s0 MG/ML, Forma Farmacêutica: xaropá

HS 5,2?

Rs 5,43

TeleÍone: Email:
(44) 3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

Valor da Proposta lnicial

R§ $,s0

,^'
34$01420048 \

03.652.030/0003-32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 5,80

Marca: GENERICO

Fabricante: HIP0LABOR
Modelo: "ÁCtDO VALPRO|CO (Valproâto de sódio) xARopE 50 MG
Descrição: 7 I "ÁCIDO VALPROICO 0/alproâro de sódio) XAEoPE 50 MG/ML FRASCO t0O ML' I FRASCO I VALOR UNtTARtO 5,8000 | vALoR TorAL R$
29.000,00lQUANT|DADE5.000lCXC/S0IHIPOLABOHIGENERICOiREGISTROI.IS43OI42OO4SIVAL|DADEDAPHOPOSTA:60DIASIENTREGADOS
MEDICAMENTOS: '10 DIAS IVALIDADE DOS MEDTCAMENTOS: r2 MESES I DEMATS CONDTÇOES CONFORME EDTTAL I

Estado: Cidade:

PR Assis Chateaubriand

Cidade:

Betim

Endereço: Nome de Contato:
R PRESIDENTE COSTA E SILVA,23'] ADÃO

Estado:

SC

Cidade: Email
Chapecó licitacaosc@centermedi.com.br

67,729.17 8 / OOO2.2O COM ERCIAL C IRURG ICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: VALPROATO DE SODIO
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX C/50FR X I 00ÀrL GENERTCO

DESCTiçãO: VALPBOATO DE SODIO CX C/SOFR X 'IOOML 
GENERICO VALPROATO DE SODIO 25OMG/5ML VALPROATO DE SODIO 25OMG/5I\,41

(EQUIVALENTE A 288MG) ACIDO VALPROICO 250MG/5[/íL) FRASCO PLASTICO AMBAR COM COPO DOSADOH FRASCO COÀl LACRE VALTDADE DO
PRODUTO:24 MESES Procedência Nacional Reg.Min.Saude l.l343.Ol42.OO4-8 Fabricante HTPOLABOR

Estado:

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, ] 551.D

Nome de Contato: TeleÍone:
Vilson Szymanski (54) 3523-2700

Telefone:
(3 r ) 3439-4300

R§ 5,80

RS 6,00

Email:

danilo. lamounier@m g.rioclârense.com.br

R$ 6,50

IVG

Endereço:

B PAULO COSTA, I40

Relatório geEdo no dia 1611112023O9:42i27 (tPt 131.12.69-105l
Código Vâlidaçáo: 8olúfnMnDVI\,DGM%ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhaSJqNMí4pxd4inpNcse%3doÁ3d
http:r\lffi.banmdeprffi.m.br/CeÍtiíiedoAutenticidadeaoken=8%2S2fnMnDvtrrD6lr,toÁZSZÍOsecaCZvt3iwFhYIOkl iUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcSe%ZS3í]o/I2S3d 655lrio



CNPJ

37.920.081 /0001 -58

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Estado: Cidade:

MG São Gonçalo do Rio Abaixo

12.#9,635/ú00243

Marca: rtipdabor

Endereço:

R ABILIO BABRETO,374

FRASCO 100 ML (CoM

Nome de contato:

Marcio

Razáo Social do Fornecedor

PONTES E GUEDES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(31)3380-2585 marciocôagildistribuidora'netbr

Valor da ProPosta lnicial

Rs 6.59

lilâ§ion6l)

Modelo: FRASC0

ó"úçao' ÁclDo VALPRolco (Valproato de Sódio) XARoPE 50 MG/ML "'::::'* "-:'::::'t$t ii t.tír

:

:,.. . ]

tir: 
i

1l

Fâbricant$ Hip.olabo.r.

Modelo: Gmériso
DesoriüÉo:
Re0isrrô M,S.i 1

Endereço:

::"

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

RS 6,59

\./

\-/

25.279,5521000'1.01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPoLABOR

Modelo: HIPOLABOR

ilã#,nà", m" ,aipróico - Ácido valpróico Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacêutica: Xarope.

Estado:
Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES
Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

Telefone:
(45) 3251-1461

PR

BS 6,§J

il

Li

Tipqjct&Ériêâ

Êstãdol
Rs'

RS 6,59

01 .41 7.694/0001 -20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍcâ: HIPOLABOB

FabÍicante: HIPOIABOR

tr,lodelo: ÁCtoO vALPROICO (valpÍoâto de sódio) XAROPE 50 MG/

Descrição: ÁctDo vALpRotcoiü"rpà.to o" soáio; xlnonr 50 MG/ML FRASco 1 oo ML I 134301 420048

Estado: cidade:

t\,,lc Caratinga

Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,

2r03

Nome de Contato:

FAGNER GENELHU FERREIRA

PENNA

Email:

distrimix@distrimixm g.com.br

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

s2.225.947/0001"65 r A

Estado: cidade:

RS Vera Cruz

-;-
i:

,"i

Íelefone:
(33) 3321-

7000

Telefone:
(51) 374G1 450

'l-84 
|94.389.400/000

MârÇà: HIPOLABER

Fa

Íxesêri'çÊol

í§ráfu1 6idáde:
PatoBiàito '

Marca: PFiATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATI DoNADUZZI & Cl

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl

ó.""riçao, VALPROATO DE SODTO 25OMG/5ML I ooML c/soFR GEN PRATI - 1 256802340052

Nome de Contato:

Augusto Henrique weis

MEDICOSMCW PRODUTOS
6,59RS

HOSPITE
,ALARES

,TDAL

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

RefetóÍio oeEdo no dia 1dlí/2023 09:42:27 llPi 131'72'6p.1051

rolx.*#:ffimgmmm,wlmH##i*tt#f,Bffi3u,*iwFhyÍ0kíiuhasJ,qr,orí4pxd4inpNc5o%â&'%2síx
ô56 / 7/0

R§ 6,59

, ',,' ,,,.^-,,: ] ].'

It,
1,.

1l'

,i: 
.

.'

,,..



CNPJ

17.47L27Vfi$0:1#

Razão Social do Fornecedor

OE
j}{ãs

Em€it
.r..,licitacap@pl@us.net.br

Valor da Proposta lnicial

Rs 6,59

ÔUTROS

R$ 6,59

Rs 7,04

Rs 7,49

RS 7,58

R$ 7,76

Eet*dol

, ,,. ,,,.,. ,

40.061.s43l0001 -33

Marca: HIPOLABOH

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: Ácido Valpróico Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacêtrtica: Xàrope

Estado: Cídade: Endereço:
PE Paulista RODBRtol NORTE,SN

Endereço:

AV TIRADENTES,49O

Nome de Contato:
FERNANDA LONGA DA FONTE

Estado:

RS

Estado:

MG

Cidade:

Erechim
Telefone:
(s4) 37r 2-51 s9

Email:

comercial@drogafonte.com. br

Marra:

MÁÊ+A

€§tedÊ:
P,Ê

08.778.201/0001-26 DRoGAFONTELTDA

Marca: HIPOLABOR-MG (MG)

Fabricante: HIPOLABOR-MG (MG)

Modelo: FR

Descrição: ACIDo vALPRolco soMG/ML APRES cxl50 FR l00ML Registro no M.s.: I 134301420048

Telefone:
(8i) 2102-1819

21 .1 89.554/0001 -s9

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CX C/50
Descrição: VALPROATo DE SoDlo 50 MG/ML SUSP oRAL FR 'loO ML - CX C/sO - GENÉR|CO - HtpotABOR - il3430 l42oo48 -

Cidade: Endereço: Telefone: Email:
Jurz de Fora ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 (32)3224-1389 / (32) 32tÊ6631 fiscal@tecol.com.br

§$wre'Tffi

ffi RetâtóÍio gmdo no d ia 16t1112o23 @:42t27 (tpt ,tg1.t2.6g.1osl

re Código ValidaÉo: 8%ãnMnDVlüDGM%ãDsBcdCZvTgtrFhYTokliuhesúqNMí4p)G4inpNc5o%3d%3d

ffi 
htts://w.bancodeprêG.m.br/c€ítlÍbadoArtenticidedoAokon--8%252ÍirMnDviíD6tviyúS2DsBcdczvl3iwFhyTokíiUhaSJ,qNMí4p)64inpNc5o%25gd%2s3d

657 I 770

LIDA

l

GOLDENPT-U§ - COMERCTO D€

Rs 7ro0

,:.t,;-;:'!l :. ,

OU

RS

§ul" 3Íioê

GENERICO,

20701214ú6

Emâil:

Dssürieã€:ácide

EfftêreçeÉ: ...

,4.

.- . ..),::t .

Email:
lieibca@âcâciâ.Íned. bÍ



CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.194.502/0001-14 ALFALAGoS LTDA.

Marcâ: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: 1.1 343.01 42.Oo+8

Descrição: vALpRoATO DE SODIO 50 MG/ML XpE l OO ML+CP MED C/ 50FR Klr\s-HIPOLABOR-Nacional-1.1343'0142 00218

Valor da ProPosta lnicial

Rs 7.9.1

Estado:

tüG

Cidade:

Alfenas

EndereÇo:

AV ALBERTO VIEIBA ROIüAO, 
']7OO

Nome de Contato:

PATRICIA

Telefone:
(35) 3701-0450

Email:

contratos@alf alagos.com.br

:', 
,-,- . . r,,,...... .

42.799j69/0001-26 BH FARMA COMERCIO LTDA
Rs 18,s9

Marca: DEPAKEIJE

Fabricante: ABBOTT

Modelo: 50MG/ML XPE FR X 100M1

Descrição: vALpRoATo DE sóDto, ActDo vALpRótco(DEPAKENE)soMG/ML xpE FR x I o0ML 7 FR ABBorr Princípio Ativo: VALPRoATo DE sÓDlo ÁclD0

VALPRÔICO RGMS:105530315001 I PaÍs deorigem: BRASIL

v Estado:

MG

lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA

Distrito Sanitário Especial lndígena - Alto Purus

Aquisição de Medicamentos para atender às necessidades do Distrito sanitário

Especial lndígena Alto Rio PuÍus, a partir dos valores obtidos, quais são os

valores mais vantajosos para aquisiÇão pela AdministraÇão pÚblica, conforme

condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:'

Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacêutica:

Xarope

308732 - Dosagem: 50 MG/ML I Forma Farmacêutica: Xarope

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Email:

contato@mâcrocont.com.br

úJü.ir

Datâ: 05/i0/2023 10:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaçâo: NoPregãor252023 / UASG:257022

Lote/ltem: /3

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamenta is. gov.

br

Quantidade: 780

Unidade: Frasco 40,00 ML

UF: AC

Valor da Proposta lnicial

Cidade:

Belo Horizonte

Endereço:

R SIh/AO TAMM,257

TeleÍone:
(31 ) 3421-9400

::

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais Rs e,37

\-/

DesçriEâor
.t'.,

. ':',.
,',i
t'

:li;t:.

iUhasJxq NMl 4pxd4in pNc5Q%253d0/"253dffi §ft i#ff xil:},?ssffi*$r"m'i:áf"i:tlf?:l*zxmm*milr#,"#"8#&",.wFhyrok1 658 / r70

EstadO:

FB

Éstâdo:,

RS



CNPJ Razão Social do Fornecàdor

35,47 2.7 43/0001.49 HEALTH DISTRIBUIDOBA DE IúEDICAMEI.:TOS LTDA
*VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HtpOLABOR

Modelo: HIPOLABOB

s0Dt0 250MG/5MLXpE l00ML cr HtpoLABoR FR.1.134301420013

Endereço:

ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20 L'T ] 8, 2A,22E24,5/N

Valor da Proposta lnicial

R$ e,37

Email

contato@health.com. br

§S 9;8?

R$ 9,37

Email:

comprasmedrnax@gmail.com

R$ 9,37

Email:

atendimento@distribuidoraprosauie.corn.br

fis t^

XPECTÊR
HIO D[ JANÊIÊO

",ff"'trLfiH^trDF BrasÍlia
Telefone:
(61) 3038-1 303

. . ., li:

16.553,940/OOO1-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generico
Fabricante: prati
Modelo: cx/50
Descrição: Ácido valpróico - Ácido Valpróico Dosagem: so MGIML, Forma Farmacêutica: xarope.

Estado: Cidade: EndereÇo:
RS Erechim R SERGIPE,2OtT

Nome de Contato:
LEONARDO

Telefone:
(54) 319+8660

Telefone:
(34) 3219-8357

08.676.370/0001.55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIP0LABOR
Descrição: VATPROATO DE SODIO soMG/MI lOOML- RMS 'tI3430142OO4B

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato
MG Uberlândia AVJOAO PESSOA,944 Ademar

':.ii..1",:r,,',, :,., 1,1,.t i;s íji:i:ll:,r r' :;, Ii,i;iaiü i 1;irii'rili-l.t I f: ,ir I ,l lr.riitrti,r-ti. lrri.çC i.r:rr;r:,1,1i] a:itr.:1:i:r,ii)

Quantidade Descrição

âoüo."*p'r*,c#ir.,.;i,li.i.,.,''.^#eqffiffii.1'i"i'#bÀú-+#,ffi.1ryú#J[l;,,

Relatório geEdo no dia 16n11n23 09i42127 (lpt .131.72.69.105)

código validaÉo: 87oãnMnDVMD6M%2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTokliuhasJxqNMl4p)G4inpNcsO%3d%3d
htts:fi/lffi.ben@deprffi.@m.br/CêÍtiÍiGdoArtenticidadeAoken=8olo252fnMnDVMDGtrrtgtZSZOsBcOCzvtgiwFhyTok.,iUhasJxqNMí4p)64inpNcso%213do/oz13(

Observação

659 / 770

.......-,),-:.:t:rr.



Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Juil1o& 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNIZ FREIRE

objeto: Aquisição de medicamentos e insumos constantes do componente básico da

assistênciafarmacêuticadescritosdâREMUNE.relaçãomunicipalde

medicamentosessenciais,paraabasteceraFarmáciaBásicaMunicipal'

garantindo a distribuição de medicamentos aos munÍcipes, bem como atender as

necessidades das unidades Básicas de saÚde com medicamentos e insumos

para atendimento ambulatorial.

Descrição: Alprazolam - Alprazolam Dosagem: I M

CatMat: 271356 - Dosagem: 1 MG

46.053.404i000I.44 DIFAPI COMERCIO E SERVICOS LTDA

EndereÇo:

2i . l ás.584/ooG]-5e

Marca: TEUTÔ

Fabricontê: TEUTS

Modelo: CXC/S
Descriçáo:

Éstâdô: êidade;

24.325.781 IOOO'1.52 MD FARMA DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

Marca: MULTILAB
Fabricante: MULTILAB

ModeIO: ALPBAZOLAN l MG

Descrição: ALPRAZOLAN 1 MG 1 267502520085

Datai 27110/2023 t0:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

,d",tiÍi"":;:, i[.rft *$,fl, llo$,* uu,,

Lote/ltem: /59

Ata: Link Ata

Fonte: www.compÍasgovernamentais.gov

br

Quantidade: 1 00.000

Unidade: ComPrimido

UF: ES

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,1 I

B§ o;08

Rs 0,10

Rs 0,1 1

V
*VENCEDOR*

Marca: E.M.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: COMP

Descrição: pgrNcrpro ATrvo / coNcENTRAÇAo: ALpRAZoLAN r MG FoRMA FARMACÊurlcA/APREsENTAÇÃo: coMPRlMlDo. cAlxA coM MíNlMo DE

30 coMpRtMtDos ou EMBALAcEM HosptrÁLAR coM MÍNrMo DE 200 coMPRtMlDos. vlA DE ADMISTRAÇÃo: ORAL

Estado: Cidade: Endereço:

MG Caratinga AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 21 25

Telefonê:
(33) 3322-7000

Email:

controller@controller+ng.com.br

ffi#ffiffi:ffiffiffi##ffi1ffi1'g,::*#lx',tffiffi;ffiJg,*ivíFhyro(íiuhasJ,qr$,í4p)o4inpNc5o.t2tu%zs.*
ffilno

\./

-sqii

Juiz de fora

Modêlo: cú3o
Oescrição:

E§tado:
ÊS



CNPJ Razão Social do Fornecedor

39 7 49.232/O00'l -82 FORCE FARMA DISTRIBUtDORA DE tvtEDíCAMENTOS LTDA

Marca: GERMED

Fabricante: cERMED
Modelo: C0MP
Descrição: ALPRAZOLAN 1 Mc CPR GERMED

Estado: Cidade: Endereçc: Telefone:
(45)997ü0178 / (45) e948-075S

Email:

djeynermiranda@gmail.com

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,11

R$ 0,1 1

R$ 0,21
Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lnicíais
lnc. I An. 50 da lN 65 de 07 de Julho tu 2021

Órgão: PREFEITURA MUNtCtpAL DE JAGUAtilUi,lA Sp

Objeto: Medicamentos-S R P.

Descrição: Alprazolam - Dosagemr I MG,

CatMat 271356- Dosagem: I MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

09/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:i 1 02023 / UASG:986595

/6

LinkAtâ

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

264.000

Comprimido

SP

EM§i

Sçt+do: Cidádel: Endereçoi
Francisco Behrão ÀVATTILÍO FONIAilÀ 3960

,.

03.948,933/0OOl-01 REPRESS DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI
*VENCEDOR*

Marca: GENÉRtCO

Fabricante: EMS

Mode|o: GENÉRICO

Descrição: ALPRAZOLAM I MG COMP

Estado: Endereço:

AL TOCANTINS,63O

14-y11.4?1tcÉF,i.82

futado: Cidãde: Endsíeço:
sp Botuêâtu qMÁiloELoeôD6ÉGprflHElHo MACHADO, I218

126?5S2§20089 ' iir

Email:

taciena.aÍaujo@repress.com.br

Rs 0,1 r

Email:

licitâooes@frâgmàre.com.br

Rs 0,10

tnail:
PR

SP

Cidade:

Barueri
Telefone:

0 1) 3832-6536

RdâtóÍio gffido no da 16111lN73Og:42:27 (lP: í3í.72.69.tGS)
ffiigo Validaçáo: 8oÁãnMnDVlúOolíoÁ2ÍDsBcdCZvTitiwFhyTokíiUhaSJxqNMl4p)G4inpNCSO%3d%3o
http:/tum.ban@dspre.m.br/CeÍtificedoAutathidade?toktr=80Á252ínÍr/hDVIlD6[,fbZSZDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcse%áU%2S3d

61 tTtO

'10235066301881

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,08



CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da ProPosta lnicial

Rg 0,11

fi§ u,lÊ

36.325.1 5710001-34

Marca: GENÉRICO

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALABES LÍDA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo:COM Á, ^, h, ^ô^Dôv A/MARCA:GENÉnIcOtReetStROANVISA:1004300410067
Descrição: ALPRAZOLAM 1,0 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 - FABRICANTE: EUROFARM

r vÁLronoE, z+ uTESES / PRooEDÊNCIA: NACIoNAL / GGREM s080 1 88041 171 1 4

Estado: Cidade: Endereço:

ES Vila Velha H JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTHo FILHO' 8

Nome de Contato: Telefone: Email:

Lucia Q7)g32O-221O financeiro@costacarmargo com br

03.652.03$/00si.?q

Mâr§ê: âENHffICO

Fêhrieánte:
M-odelçl
SsscÍiÇãôi
llvAtilüA§e

Estado:

\./

04.274,988/OOOl -38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: ALPRAZOLAM 1 MG

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: GENÉRICO

Descrição: ALPBAZOLAM 1MG / cT-30 i 1004300410067 / EURoFARMA / GENÉRICO'

;

I

Rs 0,12

Rs 0,14

Endereço:

R HUMAITA.29O

Telefone:
(1 6) 3993-91 00

Email:
Cidade:

Ribeirão Preto

Cideder

f iscal@ativahosP.com.br
SP

,tii
,,i

ttr.

,ii
\t'.

'it:
:1,

t1:.

L
R$ 0.1Ê

ii
.:

t.

.,::.

. 
i."i.

:;,

'ii tl;

I

i

.t!. l.-i,.. ',1:,

39.749.2321OOO1 -82 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GERMED

FabÍicante: GERMED

Modelo: COMP

DescriÇão: ALPRAZOLAM 1 l,1G COMP CPR GERMED

\l Estado:

PB

Cidade:

íoledo

Endereço:
RUA CARLOS BARBOSA, 2261

Telefone:
(45) 9978-01 78 i (45) e948-0758

Telefone:
(6 4) 3622-2833 I (64) 3622-2833

Email:

djeynerm iranda@gmail.com

Email

viaf harmadiretoria@gmail.com

'iiir;

Rs 0,17
VIA FHARMA DO BRASIL LTDA

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: 264000.0000
Descrição: Alprazolam - Dosagem:-l MG,

Estado: Cidade: Endereço:

GO Rio Verde R DONA HELENA' No

ffi ffi"'i#lim:f"rum#m#ti'J,fi'#fillpm*xxr,mffiL#$já#,,.iwFhyrokliuhasJxqNMí4p)G4npNcseoÁ 
zsa%zs3d 66,21770

1;

t.

Estâdü;

RS



CNPJ Razão Social dp Fornecedor

::l:tgffSl fi 
0 ? ?vAREM ED DrsrRrBUrDoRA DÉ M EDToAM ENros Er RELI

Fabricante: GENERTCO

Modelo: 30
Descrição: 06 264.000 cpR ALPRAZoLAM -1 MG coMp EÀ/s GENERtco 30 I 023s06630t sB

Estado: Cidade: Endereço: .NomÊde Contatol
SP Avaré H MARCOSTAMASSTA,153 Evandro

Valor da Proposta lnicial

RS O,2O

§$ 0,20

Telefone:
(14) 3733-2601

Email:

evandro.avaremed@gmail.com

,:;!:, , I

R$ 0,21
49.228.695/0001.52 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Marcâ: GERMED
Fabricante: cEHMED
Modelo: GERMED

Descrição: ALPRAZoLAM I MG 30Cp(BtXGX*) GER[rED
'105830854-0082 Validade Beg:O"ttZO2t

Dosagem: 1 mg Apres. Cotâda: 1 CP Apres. Comercial: CX 60 CX 30 Cp Registro:

Estado:

SP

Cidade:

Franca

Enderêço:

AV WII-SON BEGO, 745

Telefone:
(16)3722-8766

Emaíl:

metacontasses@gmail.com

, *s o,z,

3I,I5I.224IOOOI-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: legrand c/30
Fabricante: legrand c/30
Modelo: 264000.0000
Descrição: Alprazolam - Dosagem:1 MG,.

Estado:

Achó.Laboratórios

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

R§.0,22

R§ o;22

BS

Cidade: Endereço:
Erechim R SANTOS DUMONT. 1 

,I ,I8
Nome de Contato:
LOHANNA

Telefone:
(54) 3'19+022t0

ffi Retatório gerado no d ia 16tr1lm2g ogt42:27 (tp: 131.72.69.i0s)

ffi código validaÉo: 8oloãnMnDvlüD6MoÁ2fDsBcdcZvT3iwFhYTokliuhasJxqNMl4p)G4inpNcsQ%3doÁ3d

ffi 
http:/ ffi.bancodepreG.@m.br/CeÍtiÍicadoAutenticidadeaoken=8olo252fnMnDVMD6À,lolo2S2DsBcdCZvT3iwFhyTOk.tiUhasJxqNMí4pxd4inpNcse%zs3dyo2s3.!

63tno



CNPJ Razão Social do Fornecedor

25.279.552/000.l-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: NOVA QUIMICA

Fabricante: NovA QUlMlcA
Modelo: NOVA QUIMICA

Descrição: Alprazolam - Dosagem:1 MG''

Valor da ProPosta lnicial

Bs 0,30

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454 X,1t".1,",ff1i,":";^,-., E;l;H',*, ãIil;.,'''4ugag'$:3ts

38.3?9.45S/000141

MâTcâ: LEGBAN.D

Fabrieante: LEBfiÀN0;

Madelol GPR

flRgg: , I ittltr ti' it . l..'.
.,,:,,:.

D€scrição: AlÊrÉzolãm

Estado: cidade.:

BS Erechim

43.025.186/0001-46

MaÍca: GERMES

Fabricante: GERMES

Modelo: GERMES

Descrição: ALPRAZOLAM 1 MG COMP

Estado: Cidade: Endereço:

SC ltapoá AV BRASIL' 2878

Marca: teuto
Fabricante: teuto

Modelo: generico

Descriçãô: CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Endereço:

WF

Cidade:

Cotia

Nome de Contatoi

WILLIAM

Nome dê Contato:

Licitação (setoÍ)

Telefone:
(46) 9974-3075

Email

v adm.wf medicamentos@gmail.com

Telefonê:
(11) 4777-2159 licitacao@sPhosPitalar.com.br

fts\-/

0,42

Rs 1,31

27.817.504/0001-55 SPHOSPITALAR LTDA

Marca: GENÉRICO

FabÍiCANtE: EUROFARMA

y.""t"Hr:911t#u!L, 1 MG coMp "FAlrygt?g^lgl: EUR.FARMA LAB.RATóRros s.A. MAR.A: GENÉRrco PRocEDÊNcrA: NAcToNAL

ÁpÁÊsLNrnçao: cx c/ 30 REGlsrRo No MS:1004314510026'

Email
Estado: Endereço:

R PINHAL, 165
SP

ffi ffiffiísm##ffiãffd',1ffi1#:pJ";:**lg;w*mtg""r*#v*iwFhyro*iuhasJ,qN*4p)G4inpNcse%2s3d%2s3d
wlno

'41.34?974/@1-23
l,l

E§tâdo:

R§

êrdade:

EreehiÍr'

Email:

zaf ramedcamentog@giíngil.com

.i; ,,'.

03.81 0.394/OOOI-31 HYM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

;,60

1..

t;

PR t/tãíiagá f,
Estrdo;



CNPJ

à
Àhuse: 135S0070I

37.374.797 /0001-05

Razão Social do Fornecedor

de

Valor da Proposta lnicial

RS e00

tâbslhistas,
toítldas nâ

edital.

Rs 5,00

Nome de Contato:

Aline

TeleÍone:
(63) 4141-2151

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

...:.,.1.'....:... .. ...:. ,....

PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: LEGRAND

FabÍicante: LEGRAND

Modelo: CPR
Descriçâo: ALPRAZOLAM I MG COMP

Estado: Cidade: Endereço:
TO Porto Nacional R QUADRA 'i 3 oRLA OESTE, LoTEI 5

Emaíl:

pontomedi@gmail.com

Data: 24/08/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

R9a6Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciaís
hc. I Atl. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Objeto: Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para
atendimento das necessidades da SecretaÍia Municipal de Saúde de Guaraciaba
- MG..

Descrição: Alprazolam - Alprazolam Dosagem: I M

CatMat: 271 356 - Dosagem: 1 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.I

ÊMS

FOMÂO-1700

NoPregão:1 62023 / UASG:984563

t16

IinkÁta

www.compraSgovernAmenta is. gov,

br

30.000

Comprimido

MG

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,07

cofirátos€)alf al s gos,eqín. br

RS 0,08

Email:
licitacao@acacia.med.br

R§ O,O9

03,945.035/OOO'I-9I ACACIACOMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: EMS S/A
Fabricante: EMS S/A
Modelo: CPR
Descrição: ALPRAZoLAM I MG cx 3ocPH (81 ) (BLT c/t s) - cóD. cGREM:507727806j l 3I t 4 (G) RMS: l o23so6630 t sB

Estadoi

MG

Cidade:

Vargrnha

Endereço:

AV PRINCESA DO SUL,3303

Telefone:
(35)3214-7406

htQ://w.
65 tTtO

dia 1611'll2023 09t42:27 (lP: í3't.72.ô9.

,,, .., '..",.:,',, .:.,..

PH oürri veroà ao oegt+
Érnait .

ddlydistribuidôíâ@gínâil.§om



Valor da ProPosta lnicial

CNPJ Razão Social do Fornecedor

21 .1 89.554/0001 -59

Marca: GENÉRICO

Fabricante: E.M.S.

TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

Modelo:CXC/30 ^-..Éa,^^ rrrc -1nraÃnÁÂrnl5s-5077278061131'14
Descrição: ALPRAZOLAM I MG CPR - cx c/30 - GENÉRlco - E M'S - 1 0235066301 58 - 50

Rg 0,10

Estado: cidade:

MG Juiz de Fora

Endereço:

ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1 694

Telefone:
(s2) 322+fia9 / (32) 321 6-6631

Email:

Íiscal@tecol.com.br

.1i

Febricanter NüVA

1§

Efr§

€st{do; :

Estado: cidade:

MG Pouso Alegre

71 .336.1 01/0001-86 VALE COMERCIAL EIRELI

Marcâ: NOVA QUIMICA

Fabricante: NOVA QUIMICA

Modelo: ALPRAZOLAM 1 MG CPR c/30 (st)

ó"."tiçao, ALPRAZOLAM 1 MG CPR C/30 (st)

i,.

:1i i

't,,,.lri.
it; 

,, t.: t, .:,.. : I.,. r.. .: I

Bs 0,1s

Bs 0,21

\/
Endereço:

R PEDRO CALDAS REBELLO, l95

Nome de contato:

SONIA

Telefone:
(35) 3449-e9so

(47)3473-8845 fiscal@sulmediccom

Email:

editais@valecomercial'com'br

Ê§Édor

09.944.371/0003-68 SULMEDIC

Estado: Cidade:

Jundiaí

sT.417.S94/0001

Endereço:

AVMN DA HODOVIA DOS BANDEIBANTES,24OO

COMERCIO DE TTEDICAMENTOS LTDA

Marca: ACHÉ

i"nti""'"r", Ache Laboratórios Farmacêuticos S'A BRASIL

Modelo: GENÉRlco

Descrição: Nome comerciar: ALpRAZOLAM Detentor: Aché Laboratórios Farmacêuticos s,A Registro Anvisa: 'r .0573.0551'010-g Apresentação: 1'0 MG COM

cr BL AL 
'LAS 

TRANS X 30 rauri"ànte, ncne Laboratórios raimaceuticos s.A BRASIL Marca: ACHÉ

Telefone: Email:

\-/ SP

09.1 82.725l0001 -1 2 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Marca: EMS S/A

Fabricante: ÉMS S/A

Modelo: EMS Si A

Dêscrição: ALPRAZOLAM I N'lG CPR GEN - EMS (81) Begistro MS/GGREM: 'l 0235066301 58

Estado: Cidade: Endereço:

MG JuizdeFora AVVEREADORRAYMUNDOHARGBEAVES'98

Nome de Contato: Telefone:

Marco Aurélio Freesz (32) 210'l 1-5671

Emâil:

licitacao@ativahospitalar.com'br

ri

,i t',)

I

ffiffi#i#fi:ffi8ffi+$"áffiJ#i,}i,fti1ffiffi:*ffir#ffim,frsgg*3iwFhyrokliuhasJxqNMí4p,G4inpNcsa'/.25.*%2s'

666 / 770

Màrcâ;

:ti

i,

;

Rs 0,35

I

ri,

]
i



CNPJ

Estado: Cidade:

PR Maringá

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,3s

Rs 0,3529.228.076/0001.74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Marca: GERMED
Fabricante: GERMED

Modelo: ANVISA: I 058308540082
Descrição: Alprazolâm - Alprazolam Dosâgemi l M

Endereço:

R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI,'I434

Nome de Contato:

Leandro Rossoni

Telefone: Email:
(44) 3255-377 4 vendas2@cmhfarmaceutica.com.br

Descrição

EmEdo: §idede
PE Caeceve{

Observação

Rs 0,60

TOMPRIMIDQ RE

Data: 30/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana dâs propostas tniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de O7 de Julho fu 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atencler a demanda de distribuição
qratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste pr..

Descrição: Levomepromazinar Levomepromazina Dosagem: 2S M

CatMat: 268128 - Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fôrnecedor

Nome de Contato:

BRUNA

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Telefone:
(46) 3523-5454

NoPregão:732023 / UASG:987989

1158

Link Atâ

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

5.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta lnicial

ff$ 0,§l

Rs 0,60

Email:

az.medicamentos@gmail.com

09.676.256/000r -98
*VENCEDOR*

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrição: Conforme edital

Estado: Cidade:

PR Francisco Beltrão

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Endereço:

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1 1 32

RelatóÍio gsÉdo no db 161111?s.23 Ogi42:27 (lP: 131.72.69.105)
Código Velire@: 8%2fnMnD\4tlD6M%ãDsBcdCZvT3iwÊh','Tokl iUhasJ)qNM'l4p)G4inpNcSCtoÁ3d%3d
http://tffi.banodept€c.m.br/CeÍtifrcadoAutonticidadaaokq=8%252hMnDVtvO6M%252ÍDsBcd@vllliwFhYTokliUhaSJ)qNMí4p)64inpNc5O%253d%253E ú7 t770

ll:: I .',:,. . : ' 
' 

' ,

I:,'t,.it'.r'
) t .:: ttlr-t:.:

t 1t':),, i a;1\:.r:i:'1t ) tt: !.:'... a i:tt\..,1:, .,:ti , t ,t ;



CNPJ

33.324.795/000142

MãíCà: CRISTAL1A

FáhriêaÍte: CRISTALIA

Razão Social do Fornecedor

PR

E§tàdô:

Endereço:

B PERU,454

Estado:

cidâdsi I

ca&Êav§l ,

Cidade:

Itapoá

FI( ns z,oo
48.368.182/0001-84 0uRoMED DISTRIBUI

Marca: NEOZINE

Fabricante: SANOFI

Modelo: NEOZINE

Descrição: Levomepromazina - Levomepromazina Dosagem: 25 M'

Telefone:
(45) 3251-1 'r70

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

{0.274.23710001{5 0LM DrsrsrBrllüôftA §Ê

Marca: CRISTAUA

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc lAft.50dalN65de07deJulhode202l 
.

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME)

Descrição: Levomepromazina - Levomepromazina Dosagem: 25 M

CatMat: 268128 - Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.025,I 86/000I -46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: cBlsTALlA
ModeIO: CRISTALIA

Descrição: LEVOIúEPROMAZINA (MALEATO) 25MG, CÁPSULA OU COMPRIMIDo ou DRÁGEA

Dala:. 25/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:172023 / UASG:989107

Lote/ltem: /25

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 25.000

Unidade: ComPrimido

UF: MS

Valor da Proposta lnicial

R§ 0,7Ú

R$ 60,00

\./
i

Rs 0,70

\./

Endereço:

AV BRASIL,2878

Nome de Contato:

WILLIAM

TeleÍone:
(46) 997+307s

Email:
adm.wfmedicamentos@gmâil.com

Rs 0,70

ca

ffiffiiffi.,#*ruffiffi#dl'fflffiymmrwg,"iwFhyrokiiuhísiJ,qN,í4pxd4inpNcso 
olo2'*vo2su

668 / 770



CNPJ Razáo Social do Fornecedor

Fdtricâíüqqâl*oFl

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim RSANTOSDUMONT, ilIB

Valor da Proposta lnicial

H§ O,7O

Rs 0,70

anjomedi@anjomedi.com. br

Â§ 1,50

".'. 
tl.)

Nome de Contato:

LOHANNA

TeleÍone:
(54) 319+0240

:tl

Tdrfrirter
(44)9732€468

Email:

&#ü6

31.15I.224IOOOI-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cristália c/200
Fabricante: cristália c/200
Modelo: 25000.0000
Descrição: Levomepromazina - Levomepromazina. Dosagem: 2S M

rl

s7] 2-51 59

09i10/2023 l3:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:62023 / UASG:980283

/279

Link Ata

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

2.000

Comprimido

AM

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Aft. 5o da tN 65 de 0Z deJulho & 2021

Descrição:

CatMat:

PBEFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA

Eventual aquisição de medicamentos em geral a fim de suprir as necessidades

da Secretaria Municipal de Saúde no município de São Gabriel da Cachoeira/AM

Levomepromazina - Levomepromazina Dosagem: 25 M

268128 - Dosagem:25 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Bs 0,80

órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

42.946.717 /0001-70

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CX 200
Descrição: Levomepromazina - Levomepromazina Dosagem: 2S M - RMS: l O29BOO28

Vall da Proposta lnicial

R$ o'28

Rs 0,65

Telefone: Email
(54)3712-5519 ultramed.distÍibuidora@hotmâil.com

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R MARIATHEREZA FAVEBO, 100

Nome de Contato:

Luciâna

RdatóÍio goredo no db 16n1m23 @t42t27 (tP: t3í.72.69.í05)
Códiro ValidaÉo: 8%ãnMnDVÍtlD6Mo/oãDsBcdCZvT3iwFhYTokíiuhâSJqNMj4p)64inpNcscto/o3d%3d
htts:/w.bancodeprm.om.br/cert'ficdoAutenticidadeaokên+o/ús2fnl\,hDvl,D6M96252DsBcdczvT3ir^fhYTokíiuhasJ)qNMí4p)@4inpNc5o%253d%253d
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;rl



CNPJ

Mridrlo:
uescriçáb:

Ê§tado;

AM

Estado:

ÂM

Razão Social do Fornecedor

0iSade,
xrândúhâ

12.891.794/OOOI-OO WM COMEBCIO SERVICOS E HEPRESENTACOES DE EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA

Marca: Cristalia
Fabricante: Cristalia

Modelo: Comprimido
Descrição: Levomipromazina 25mg

Rs 1,09

Cidade:

Manaus

Endereço:
R MARIA MOTA.69

Nome de Contato:

Juliane

Telefone:
(92)992674878

Email:

wmcomercioam@gmail.com

1.,,,,,,,,.1.. ir: i-i'i.,:- "-1 l-l 11 ,:. i::;'-lr l;r.,.lr'l 'lir,ii,

f,ir1li1;; 1.11;1, irtr::i;rlr:: iii:l:lli;:. r': : I

i.\,:'i.tt..?.iit;i't l.Jiit!:1.r ::.:';llltt:..; il;:ii.:lii.lti", llr; I lr
llrr,ti:l], l :.rl.trtiitrlij ii.l I I ,'r:, lrlrrl

airij iÀlrrl;. i l;i:il al a.ra)i:./i .1il ir.'1i

Quantidade Descrição
Observação

i:::r-

TÂ§} cfr[d

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc, t AtÍ. 5ô da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais

objeto: REGIsTRO DE PREÇOS para aquisição de medicamentos para suprir a demanda

dasUnidadesBásicasdeSaÚde,ServiçodeUrgênciaeEmergênciaeparao

Hospital e Maternidade Municipal de São José dos Pinhais'

Descrição: Levomepromazina'Levomepromazina Dosagem: 40 MG/ML, ApÍesentaÇâo:

Solução Oral

CatMat: 2681 30 - Dosagem: 40 MG/ML I Apresentação: Solução Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 'l6i08/2023 09:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1 662023 / UASG:987885

Lote/ltem: /29

Ata: LiúAta
.l' 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov,

br

Quantidade: 7.000

Unídade: Frasco 20,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

R§'r2,23

\./

Éstâdbr

670 I 770

Valor da Proposta lnicial

ftS 0i05
i

t. .t., 

,

li:....

4e
1,

:t80

ffi §*1ffi,i#d:*dgffi"ffi#rl#fg*pJiidfliH"r#,1ril#:BJ#,*iwFhyÍokliuhasJxqNMí4p,«4inpNc5e 
.,.2ssda,"2tu



CNPJ Razão Social do Fornecedor

94,389.400/OOO.I -84 MCW PBOOUTOS MEDICOS E I IOSPITALARES LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

DescTição: MALEATO DE LEVOMEPHoMAZINA 4oMG zOML cRISTALIA CX c/,I o FH LEVoZINE
.r 
029800280 1 33

Telefone:
(1 1) 4337-6606

Email:

liciteS@mcwdistribuidora.com.br

Valor da Proposta lnicial

B$ I 1,0C

RS r4q

ffs 12,44

Dó rDli

R$ :12,44

Rs 35,08

Estado: Cidade:

Vera CruzRS

Cidade: EndeÍeço:
PontaGTossa RPADREARNALDOJANSSEN, i452

Nome de Contato: Telefone:
AugustoHenriqueWeis (51)3740-1450

Nome de Contato:
Fernando

TeleÍone: Email:
(42)2101-5151 pontamed@pontamed,com.br

::"ftÉ#,iig#oo o*

02.816.696/0001-54 PoNTAIvIEDFARMACEUTTCALTDA

Marca: LEVOZINE

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: FRC

Descrição: 29 102589 7000 FRC LEVoMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML GTS (C1) CRISTAL|A LEVOZTNE 1 0298002801 33 1 0xl

Estado:

PR

F&

48.778.881/OOO'I.OO FASTMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER

Marca: CRISTÁL|A

Fabricante: CRTSTÁLtA

Modelo: FRS 20 ML
Descrição: LEVOMEPROMAZINA, MALEAÍO DÊ solução oral - frasco c/ 20ml (40 mg/ml)

Endereço:

35.310.181/0001-37 ERFARMA C0MERCIO DE MEDtCAtvtENTOS EtRELt

Marca: NEOZINE

Fabricante: SANOFI

Modelo: ANVISA 1832603160020 ORTGEM brasil
DescTição: LEVOMEPROMAZINA, DoSAGEM 40 MG/ML, APRESEN TAÇÃo SoLUÇÃo oRAL

Estado: cidade:
SP São Bernardodo Campo

Endereço:

R MARECHAL DEODCRO, 1805

Nome de Contato:
Eros

Email:
licitaerfarma@gmail.com

Relat&io geÍado no dia 1611112023O9142i27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validação: 8%ãnMnDVIüDGM%2ÍDsBcdCZvÍ3iwFhYTok1 iUhasJxqNM.t4p)G4inpNcSO%3d%3d
http:/ vw.banodeprêG.@m.br/CertificadoAutsticidadeAoken=8%25ãnMnDVÍ\ilD6M%252DsBcdCZvÍ3iwFhYTOkliUhaSJxqNMí4pxd4inpNcSeoÁ213d%213rl
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Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2027

ÓTgãO: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando da Aeronáutica

Segundo Centro lnt. Def. Aerea Contr. Ffg AeÍeo

objeto: Aquisiçãc de medicamentos para atender ao GSAU-CT, cÓnforme condiçôes,

quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento '

Descrição: Levomepromazina - Levomepromazina Apresentação: solução oral , Dosagem:

40 MG/M

CatMat: 268130 - Dosagem:40 MGiML I Apresentação: Solução Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Fonte: www

br

Quantidade: 50

.comorasoovernamentais.qov.

0r,úggl

Data: 08/08/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaçâo: NoPregão:502023 / UASG:120072

Lote/ltem: /93

Ata: Link Ate

Rs 10,9e

Valor da Proposta lnicial

R§ 12,02

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: PR

\,/ Segistro rp Mini§téràÍ dF

Ltdã. * vâlidâdr da
ântrâgê, tâis
eustü do

ROD

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho de 2027

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE IVATUBA

Objeto: Contratação de Pessoa JurÍdica para Fornecimento de Medicamentos (líquidos,

soluções, injetáveis e psicotrópicos) para atender a Secretariâ Municipal de

Saúde de lvatuba..

Descrição: Levomepromazina - Levomepromazina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentação:

Solução Oral

CatMat: 268'130 - Dosagem: 40 MG/ML I Apresentação: Solução Oral

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Oata: 24107/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: NÃO

ldentificação: NoPregão:342023 / UASG:987625

Lote/ltem: /34

Ata: Link Ate

Fonte: www.comprasgovernamenta is. gov

br

Quantidade: 10

Unidade: Frasco 20 ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

\./

R$ 12,02

MâÍÊâ: LüVoZINE
FabÍisênte: CRISTALIA

Modelo: FRC

DEscriçâo: 34 10258s

Estador Cidade:

FÊ Pofitacrosse

RdatóÍio goràdo no db 1611112f,23@i42:27 (lP: í31.72.69.íQ) - .

coaú úáio"çao, a%2hMnDvllo6t\,loÁ2íDsecdczvEliwphYrotíiuhas',)qNMí4pxd-4ilCE8l{79!g- -. -.
füilil;--d;á**.á;-uz<i.úi,""o.a,riati<làaaetor<en=e"u"zszdrtr,toürroougtzs2fDsBcdcZvT3iwFhYTokiiuhasJ)qNMí4pxd4inpNcsQ%2s3d%253d 672lnO
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Quantidade

70.000

Descrição Observação

BEVE

preço (comprar &'Ê'g"6"gi&r, uàoi"nr'aás propostaÁlniciais

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição
gratuita nas unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste pr

Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: S0mg

272365 - Dosagem:somg

Razão Social do Fornecedor

Rs 0,25

30/1 0/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:732023 / UASG:987989

1240

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

50.000

Comprimido

PR

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, 
'I440

Nome de Contato:
lvanor

Telefone:
(54) 9993e2862

Valor da Proposta lnrc,al

Fs 0,1 6

Rs 0,r7

R§ O,I8

Rs 0,18

R§ 0,18

41.347.974/OOOI-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PBATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CPR

Descrição: Sertrâlina cloridrâto - Sertralina Cloridrato Dosagem: Somg.

Estado:

RS

Cidade:

Erêchim
Email:

zaf ramedrcamentos@gmâil.com

Eroail:
innoyarecomeroial@bol.com, br

:,.
, 'ir'rii,r ':

48.885.640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: GENÉRICO

Modelo: CAIXA COM 600 CoMPRIMIDOS
Descrição: Sertralina Cloridrato Dosagem:50mg REGTSTRO M.S. 1.256.802.710.2G7

Endereço:

111&

Ernail:

aoisrnedi@ânjsríledí.com. br

Relatóíio geÉdo no db 1611112023 09142:27 (lP: '131.72.69.105)
Código Valida@: 8%2hMnO\ÀrD6ilrr%ãDsBcd@vT3iwFhYTokíiUhasJ)qNM14p)G4inpNc5Gt9d3d%3d
htts://tÍtm.ban6dêpÍ6cG.m.br/CstificdoÀrttrticida,aenokon=8%252frlÀ/hDVI,D6M%2szEsBcdCZvT3iuíFhYTO(íiuhaSJENMí4pxd4inpNcsQ%253d%2536

673 I TtO
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EmAíl:

nâunadurira.*nqgraa il.com

toFlAl\llr4
Tclefs**e:
(84)C1C{-V24ú'

Estêdo: cidade: êniter$o:,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

I6.553.940/OOOI-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,18

Marca: generlco

Fabricante: pÍati

Modelo: cxl600
Descrição: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg

Estado: Cidade: Endereço:

Erechim R SERGIPE,2017

Nome de Contato:

LEONARDO

Telefone:
(54) 3 1 94-8660

Email:

comprasmedmax@gmail.com
RS

: . ",:::, .

L

i

i

Estador

FR Mailngá '...,, '.;

t§tâdo:

i.

09.676.256/000'I.98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: GEoLAB
Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

DescÍição: Conforme edital.

Estado: Cidade: Endereço:

PR Francisco Beltrão R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS' 1 1 32

Norne de Contato: Telefone: Email:

BRUNA (46) 3523-5454 az medicamentos@gmeil'com

Estado:

RS

Cidade:

EÍechim

Telefone:
(54) 3712-2155

Rs 0,20

. ':

Rs 0,25

R§ 0,28

\.1

\./

l

F.R

32.364,822/0001.48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cimed
Fabricante: cimed
Modelo: und

Descrição: Sertralina cloridrato - SertÍalina Cloridrato Dosagem: 50mg

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 
'I355

&
l:

;;.
..t. :i

L;.

i

39.61 0.1 8410001 -47

*VENCEDOR*

Estado:

PR

Cidade:

Assis Chateaubriand

CIRURGICA ASSIS DISTRIBUIDORA DE PHODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca: prati
Fabricante: prati
Modelo: 50000.0000
Descriçáo: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg

Endereço:
RUA DAS PAINEIRAS, 

'I7I
Telefone:
(44) 3528-5218

ffi ffi1#,1íffi3*dd#r#.'*d1#'f3*?:mxx*sml##,H#ffê,,3iwFhyrok,iuhasJ,qNMl4p,G4npNcse 
oÂ253dy.2s.
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

I1.606.76710001-8s cRtsMEDCOMERCTODE

Marcâ: E.M.S.

Fabricante: E.M.S.
Modelo: 8R0272365 - S^ERTIALTNA CLOBTDRATO, DOSAGEM:SOMG
D"..'iÇã0TíJzSd,$ChrnnLrNA cLoRrDHAro, DosAGEM:s0r\4c

Endereço:

3I.097.402IOOOI.BO ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

FabÍicante: PRATI

Modelo: CXl600
Descrição: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: S0mg.

Estado:

Valor da Proposta lnicial

Rs 0.28

Rs 0,65

R$ 1.00

Rs 2,79

RSA

R§ 80;00

R$ 0,24

. ,t.

RS

Cídade: Endereço:
Erechim R ESPIR|TO SANTO, '165e

Cidade: Endereço:

Porto Nacional R QUADRA 13 ORLA0ESTE, LoTE15

Nome de Contato:
ANSELMO

Telefone:
(54) 9961 1-5951

Email:

comprasadlmed@gmail.com

Email:
pontomedi@gm ail.com

37.37 4.797 lOOO1 -A5 PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GE0LAB
Modelo: CPR

Descrição: 8R0272365 - SERTRALTNA CLORTDRATO, DOSAGEM:SOMG

Estado:

TO
Nome de Contato:
Aline

Telefone:
(63) 41 41 -21 s r

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I An. 5o dâ lN 65 de 07 de Julho de 202t

Relatório gêrado no die 161111m23 @i42127 (tp: 131.72.69. íOS)
Código VelidaÉo: 8olo2fnMnDvlvlD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhyTOkliUhaSJxqNMí4p)«4inpNcSO%3dolo3d
http://uffi.banodâprffi.@m.br/CertifrcâdoAutenticidâde?token=8ol"252hMnOVtrrDGlrr!%2s2osBcdCZvT3iwFhYTOkiiUhasJxqNMí4pXd4inpNcseoÁ213do/o21íyd
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Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNIZ FREIRE

objeto: Aquisição de medicamentos e insumos constantes do componente básico da

assistênciaÍarmacêuticadescritosdaREMUNE-relaçãomunicipalde

medicâmentosessenciais,paraabasteceraFarmáciaBásicaMunicipal'

garantrndo a distribuição de medicamentos aos munÍcipes, bem como atender as

necessidades das unidades Básicas de saúde com medicamentos e insumos

Para atendimento ambulatorial'.

Descrição: Sertralina cloridÍato - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg

CatMat: 272365 - Dosagem: 50mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data; 27/10/2023 I0:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:702023 / UASG:985673

Lote/ltem: /67

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

bÍ

Quantidade: 150.000

Unidade: ComPrimido

UF: ES

0

Email:

ouromeddistribuidora@gmail.com

26.419;3'11/0ffi148

Mârca: GENERIC0

\./

Estado: Cidade:

Pâ Frânci6co B€ltÍâo

48.368.1 82lOOO].84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrição: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg'

Telefone:
(4s) 32s1 -1 1 70

2i.r 89.6§4/0001-59

Bs 0,16

Rs 0,24

R§0"24

Endereço:

R PERU,454

MÂrea: PRATI OONADUI,Z}

Fâbri GANTE: PÉÀTI OÊHÂDtf,Z{
Modelo: CX C/600
§eaarigá.o: §EHT Âlll{A SÜ

Estsdoi Cidâder

MG JuizdêÊora ili

t ::'.

\-/

27,902.170/OOO1.18 FARMACIA AGUIAR LTDA

Marca: FARMACIAAGUIAR
FabÍicante: FARMACIA AGUIAR

Modelo: cAPSULA
Descrição: SertÍalina Cloridrato Dosagem: 50mg

Endereço:

24.42s.7ürcA[r5? MD

Eçtado: Cid*dç:
CêratiÍrgàMG

41.347.g7410001-29 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DoNADUZZI

Modelo: CPR

DescÍição: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50m9.

Telefone:
(54) eee3s2862

RS 0,24

Estado:
RS

Cidade: Endereço:

Erechim H ESPIRITO SANTO' '1440
Nome de Contato:

lvanor

Email:
zaf ramedicamentos@gmail.com

ffi ffi}f i#ili#ffi fliH"t#ffir#uvr3iwFhyro* iuhasJ,qNM,4p)G4inpNcso %2s*%2s' 676 t nO

DE :

lnicial

ffs 0,16

I

1§2



CNPJ

Estado:

RS

Estado:

RS

Razão Social do Fornecedor

Endereço:
R ESPIRITO SANTO, I 658

Nome de Contato:
ANSELMO

Telefone:
(s4) 9961 l-sgs l

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,24

Rs 0,24

Rs 0,24

ÇX C/960 BT C/SO 1 RMS:

Email:

comprasadlmed@gmaíl.com

§ürig Fürmâ farmacêutic€/
côrnprimidos. Via de ádmistração: oral

Eroail:

Í-.ned icfaÍrnâ@d igi píua. com- br

3I.097.402IOOO'I.80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATT

Modelo: CX/600
Descriçáo: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: S0mg.

Cidade:

Erechim

R turz ctRrMs€LLt, 1§5e
i i:: ,:. t'i;

TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cimed
Fabricante: cimed 1 565 1 001 0
Modelo: und
DescÍição: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: SOmg

Telefone:
(54) 3712-2155

Bs 0,24

Rs 0,24

Rs 0,24

fts 0,24

Cidade:

Erechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1 355

i6.§§9.940/0001-4S

Mar44i

*9 ':' "' "
. ..1. .:.'..-

39.749.23U0001-82

Marca: GEOLAB

Fabíicante: GEOLAB

Modelo: COMP

Descrição: SERTRALINA 50MG CPR GEOLAB

Estado; Endereço:

RUA CARLOS BARBOSA, 2261PR

Telefone:
(45) 997&0 r 78 / (45) 9948-0758

Email:

djeynermiranda@gmail.com

Cidade:

Toledo

:52 1.f *

lffi RdetóÍio gffido no d a 16t11t2oz3ogi42i27 (tp: í31.72.69.íG5)

rc Código VâlidaÉo: 8%2fnMnDVÍt DGM%2ÍDsBcdCZvT:hxFhYTOkíiUhaSJqNMl4pXd4inp|.lc5Qo/D3d%3d

ffi 
http://ww.banodeplBG.ffi.br/CeÍtificedoAutnticidade?token4%252ÍnMnO'!^,lO6trigCZSZOsgcdCZvT3iu/FhYT(xliUhesi.J)qNMí4p)G4inpt{csct%2s3d%2S3d
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&Íláil:

E§tâdo:

FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



CNPJ

44.1 52.616/0001-53
*VENCEDOR*

Mafêâ:

Razão Social do Fornecedor

UP DISTBIBUIDORA LTDA

Valor da ProPosta lnicial

Rs 2,04

Marca: GENÉRICO

É"tri..nt", suN PHARMACEUTIcAL / RANBAXY

Modelo: GENERIC0

Descriçáo: cloRTDRAT. DE 
'ERTRALTNA 

so MG coM REV cr BL AL pLAs pvc/pvDc opc x s00 FABRT.ANTE: suN .HARMACEUTT.A / BANBAX, /

NoME coMEBctAL GÉNERtco / REGISTRo ANVISA: 1 235201ósot r ó r uot'ooDE FABRIL:36 MESES / PRocEDÊNclA: ÍNDIA

Nome de Contato:

Marcos

TeleÍone:
(27\3075'2397

Email:

Estado: Cidade: Endereço:

ES Vila Velha R FRANCISCO ASSUMPCAO DE CARVALHO' 1 1 5
licitacao@upÍarmaceutica com bÍ

':l

I

i;

li

I

09.

Rs 0,18
\./

\./

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da |N.65 
.de 

07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SEBRA Do SUL PR

objeto:REGISTRoDEPREÇosdemedicamentosparadistribuiçãogratuitanarede
municipal de saúde do município de Flor da Serra do Sul '

Descrição: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg

CatMat: 272365 - Dosagem:50mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Dala: 24110/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:602023 / UASG:985475

Lote/ltem: /150

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 
.100.000

Unidade: ComPrimido

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

t,
u,)

I

,:

ti
ti

.i.

.)

i,

'ir

ii',,,

.liil:

.,.:,

i

,i it,

A'MARKCOMERCIAL-07b31

iil.

I

.ii

l:.

1i

I
1

I ,'i.
:,, ,,I

996/000i TACADIST EI RELIA
Rs 0,13

Email:
pregaoeletronico.mark@outlook'com

Níarca: accord

Fabricante: accord

Modelo: I 00000.0000
o".oiiao' Sertralina cloíidrato - Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg

Estado: cidade:

PR Assis Chateaubriand

Endereço:

R PHESIDENÍE COSTA E SILVA,23i

Nome de Contato:

ADÃO

Telefone:
(44) 3528-5085

i

.

;

ri§ o.irI
ll: 'ir,, i

i',
i

ii

il

i

ti

1,

I

ffiiffimtimd",ru:#*gã{í:J#fiÍti1*3ipm:*xlHsmrwvr3iwFhymkíiuhasJ,qNMí4p,G4npNcso%2s3d%2s3d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.724,582/0001.73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES,LTDA

Marca: RANBAXY

Fabricahte: RANB&\Y
Modelo: COMPRIMIDO

Descrição: Sertralina Cloriorato Dosagem: Somg

Estado:

VaÍor da Proposta lnícial

Rs 0,1s

PR

Cidade: Endereço:

Maringá AV GUAIAPO, g t2

Cidade: Endereço:
Erechim R ESPIRITO SANTO, 1440

Nome de Contato:
ROBERTO

Telefone:

(44) 3801-1228

Telefone:

(54) 9993$2862

Email:

Íicitacao@fiamed.com.br

,. :.

41 .347,974/OOO1-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALÂRES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI D0NADUZZt
Modelo: CPR

Descrição: Sertralina cloridrato - Sertralina Cloridrato Dosagêm: 50mg.

Estâdo:

Bs 0,18

RS
Nome de Contato:
lvanor zaframedicamentospgmail.com 

^
R$ 0,18

Email

,:::.,. ,

Email:

djeynerm iranda@grnail.com

39.749.232/OOO1-82 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: COMP

Descrição: SERTRALINA 50 MG (MEDTCAMENTO) COMpBtMiDO GEOLAB

Rs 0,18

R§ O,]8

Estado:

PR

Cidade:

Toledo

Endereço:

RUA CARLOS BARBOSA. 2261

Telefone:
(45) 9978-01 78 / (4s) ee48-0758

biorned.iicitaca@çm a i l.com

48.885.640/0001.52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ,

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: GENÉRtCo
Modelo: CAIXA COM 600 COtilPRIMIDOS
Descriçâo: Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg registro m.s. 1.256.802.7,l0.26-7

Endereço:

Relatório gerado no dia 16n11m23 @142..27 (tpt 131.72.69.1051
Códigi ValidaÉo: 8%ãnMnDVl\,lDGM%ãDsBcdCZvT3iwFhyTokíiUhaSJ)qNM14p)G4inpNq5O%3d%3d
htts:/lm.bân@deprffi.com.br/CeÍtiÍEadoAutenticidâdo?token=8%252frrMnDVtyD6tufo/o252DsBcdCZvÍ3iwFhYTOk tiUhaSJxqNMí4pxd4inpNc5O%253d%2S3d

BS 0,18

R§ o,'ts

679 I 770

n$ o,tt
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Razão Social do Fornecedor

MCW PBODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PBATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATI DoNADUZZI & Cl

y"".'$;r:lâL',.t,Jt?K.1Jf-?r-^ 5oMc C/REV cr BLAL pLAs pvc.rRANSX soo GEN pRATl-1256802710070

CNPJ

94.389.400/0001 -84

Estado: Cidade:

Vera Cruz

EndeÍeço:

ROD RSC 287, KM ',l 09+500, si N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Email:

licitaS@mcwdistribuidora com br

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,18

Rs 0,18

Fs 0,18

TeleÍone:
(51) s740-1 450

Telêfone:
(45) 9996'8536

RS

l.
ir

.:

ii,
'ii:r

R$,0.18

BS 0,18

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDOBA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

DE MEDICAMENTOS BACKES EIBELI

Mode|O: PRATI

õ"r.riiao, Sertralina cloridrato - sertralina Cloridrato Dosagêm: 50mg'

Estâdo: Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Telefone: Email:

(45)3251-1461 dellydistribuidora@gmailcom\./
PR

43.607.26210001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: SERTRALINA 50MG

Fabrtcante: PRATIDONADUZZI

HJ*1ü;31§51-I..*iL'NA soMc cx ci e60 cpR .ERTRALTNA soMG 
'RA.D.NADUZZT 

1256802710313

Estado:

PR

Estadoi

HS

Cidade:

Toledo

Endereço:

R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658

Nome de Contato:

Jean Carlos Petry

Email:

inpharma-hospitalar@hotmail com

\./ :

tit

Erechidr

32.7 43.242tO001'61 CAVALLI COMERCIO DE

Marca: PRATTI

Fabricante: PRATTI

Modelo: CPR

Descrição: Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg

Estado: Cidade: Endereço:

PR Campo Mourão R MARIA OLIMPIA JARDIM' 3704

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES' EIRELI

Nome de Contato:

Dinamâra GasParello Cavalli

Email:

cavalli.medicamentos@gmail.com
Telefone:
(M)3810-2776

.,1

't)

,il

"ilti

i

ii
i.l

I

l,,
1:.il

i.

:r, i. :if:

ffi ffiiffiq;P;3#dgptrffiHJ##h#i1ffi:l'yJ.;il#H"tr#r#g#"#ffi',vr3iwFhyr0kiiuhasJ,qN*4p,G4npNcse 
'h2isr%zs,- 680 / z0

lli'--"lli
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,.1r,..

):

i

ii

GÊOtÂ8

:.

i



CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.912.018/OOOI.83 MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A
*VENCEDOR*

Marca: SERTRALINA

FabTicante: RANBAXY FARMACÊUTIcA LTDA
Modelo: GENERTCO

DescriÇão: MARCA: cLoRIDRAT0 DE SERTRALINA APRESENTAÇÃo: 50 MG coM REV cr BL AL pLAS TRANS x soo 1po DE pRoDUTo: Generico
FABRIcANTE: RANBAXY FARMACÊurlcA LTDA REGlsrRo MS;t 235201 0301 I 0 EAN:789707 6gzlzsB Demais ínformações coníorme Editat

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:PR Colombo R BRESCIA, 
.lS4 

(4]) 301 S_3g38 tesouraria@merco.far.br

Valor da Proposta Inícial

Rs 2,61

Rs 10,00

,,, ,:.' ::

ir; ..,.Í,.r:i...r t. :

!r'i,iaJtit íJ?,r:l i:rr,t(.CJ l,li)ii(:a)1 i::ili .'ir i
i\,,.í irrliltli irjíatCf irali.il:1ijít tjr,!!,jr:íitr.aal ti, , r

Quantidade
lii

aoAOâm

Descrição

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
inc t Att. 5o da lN 65 de 07 d3 Julho de 20Zl

Órgão: PREFEITURA TMUN|C|pAL DE MARtpÁ/pR

objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da secretaria de

Saúde do Município de Maripá/pR..

Descrição: Betametasona - Betametasona uso: lnjetável . Apresentação: Associada com
Betametasona Fosfato, Composição: Dipropionato, Dosagem: Smg + 2mg

CatMat: 27O59O - Composição: Dipropionato I Apresentação: Associada Com
Betametasona Fosfato I Dosagem: Smg + 2mg I Uso: lnjetável

Observação

R$ 4,24

27/09/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:672023 / UASG:985487

133

Link Atâ

www.comprasgovernamentais. gov.

br

1.400

Ampola 1,00 ML

PR

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ffi Retatório geÉdo no d ia'16t1112o23 09:42:27 (tp: 1g1.t2.6g.1osl
ffi código Validaçáo: 8%ãnMnDVlúDOM%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYT0kíiUhasJrqNMl4pxd4inpNcSO%3do/,3d

ffi 
http://w.bancodepÍeG.com.br/ceÍtificâdoAutenticidadê?token=8%252fiMnD'i/MD6[,i%252ÍDsBcdczvT3iwFhyTokliUhasJxqNMí4pxd4inpNc5eyozsuyo2s3E

Valor da Proposta lnicial
:i:r 'i "

B$ 424

681 I 770



CNPJ Razão Social do Fornecedor

82.225.947/000'|-65 A G KIENEN & clA LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 4,24

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: AMPOLÂ

Descrição: BETAMETASoNA, DtpRoptoNATo, ASsocrADA coM BETAMETASoNA FosFATo,SMG + 2MG, INJETÁVEL; cx c/6; No REGlsrRo

L0043.1 I 46.004-4; EURoFARMA-coNDtÇÕEs cERAt$-vALtDADE DA pRoposrA: ôo (SESSENTA) DlAs APÓs A ABERTURA.PRAZo PARA PAGAMENTo:

rúiii so ÊR'1r4 oras aeós a ENTREcA EFETIvA Dos pRoDuros.pRAzo eARA ENTREGA: EM ArÉ I 5 (QUlNzE)DlAs APÓs o RECEBIMENTo DA

NorA DE EMPENHo.vALIDADÊDos PRoDUros NÃo INFERIoR A 7s% (sErENrA E clNco PoR 9Elr9)-?E 9!l Y1!lPl?:.'o'oto 
PRAZo DE VALIDADE

DA ATA DE REGTSTRO DE PREÇOS SERA DE 1 2 (DOZE) MESES, CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA.DECLARA CONHECER OS TERMOS DO

TTISTNUúÉI.IiO CONVOCATÓRIO, ESTAR CIENTE DE QUE NESTE ATO DEVERÁ ESTAR REGULAR PERANTE A SEGURIDADE SOCIAL (INSS) E FGTS'

oBRIGAÇÕES SoCIAIS E TRABALHISTAs, BEM ASSIM, ATENDER_A ToDÀS AS DEMAIS EXIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO QUE REGEM A PRESENTE LICITAÇÃO

E 5EUS ANExos TNTEGRANTES, MANTENDo ToDAs As coNDtÇoEs ATÉ o FINAL DE vlcÊNclA CONTRATUAL NoS PREÇos lNDlcADos NA PRoPoSTA

ESTÃo TNCLUÍDos roDos os BENEFÍctos E os cusTos DtRETos E lNDlRETos QUE FoREM EXlGlDos PARA EXEcUÇÃo oo ogJEto, lsstlvl

ETIiCI,IOIOO, NÃO SÓ AS DESPÉõNõ OINETNS, COMO TAMBÉM, AS DESPESAS INDIRETAS, DENTRE ELAS: TRANSPORTE' DESPESAS FINANCEIRAS'

sERVtÇOS DE TERCETROS, ENCARcOS, tMpOSTOS, TAXAS OU QUATSQUER QUE SEJAM Âs suAS NATUREZAS.AINDA' ASSUMIMOS A BESPONSABILIDADE

INTEGRAL PELA FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS DETALHES ESPECIFICADOS NO EDITAL E O MATERIAL A SER FORNECIDO E DOS DEMAIS PBAZOS E

CONDIÇÕES NELE ESTABELECIDOS.

Estado: Cidade:

PR Pato Branco

Endereço:

R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS,87

EndeÍeço:

TV PINHEIRO MACHADO, E6

Nome de Contato:

LUIZ FEBNANDO

Telefone: Email:

(46\ 3224-21OO licitacao@agkvida.com.br

###td}{

\./

f,rtado: eidâds,
Toledo

19.423.8751O0O't-24 M D G COMERCIAL LTDA.

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descriçâo: Betametasona - Betametasona Uso: lnjetável , Apresentação: Associada Com Betametasona Fosfato, Composição: Dipropionato, Dosagem:

smg + 2mg, 8R0270590

Estado: Telefone: Email:

medigram@medigram.com.br(46) 322S1002PR

Cidade:

Pato Branco

Nome de Contato:

Adolfo

RS 4,24

iH$;;4

Rs 4,24

\./

Ttleúo*e:

08.588.015/OOOl-24 JARDIM MEDICALTDA

Marca: Eurofarma
Fabricante: EuroÍarma
Modelo: Eurofarma
Descrição: Betametasona, dipropionato, associada com betametasona fosfato, 5mg + 2m9, injetável - 1 ml

Telefone:
(43) 3441 -1 286 / (43) s44 l -1 275

Esta do:

PR

Cidade: Endereço:

Marumbi AV TIRADENTES, T64

Email:

escritoriolab@bol.com.br

§ffiil RelatóÍio oêEdo no dia 161 1'l lzl2g ogi42:27 (lP: I 3'1.72.69. los)

ffi ffiym'*m;:roHHffiffi:'#fil',J:tl#:l'yJ"r:iJfllHJ$frtiÊ##"#J#vrciwFhyrokliuhasJ,qNMí4pxd4inpNcso%2s3d%2s3d @2lno



CNPJ

'Maóa:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 4.60

INJÉTÁVEL I VALOR

IV.ALISÂOE DA

E*tádo; r iidane,
SC êharecó .

. ... . ..ti:.t1..ti,. ,, .. .... ...,.

67.729.t78t0005-72

,"."'&r*,ltr? CI

EDITÂLI

lErnait
lloltÉeãosê€üeefiteinredi. com. b r

2
Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CX C/25AP X iML
DESCTiçãO: DUOFLAM CX Ci 25AP X 

.IML 
BETAMETASONA,DIPR.6,40SMG/ML E FOSFATo EETAMETASoNA,DIPR.6,40SMG/ML E FoSFATo VALIDADE Do

PRODUTO:24 MESES POSSUI DATAMATRIX CÓDIGO BR:8R0270590 Procedência Nacional Reg.Min.Saude L0298.0286.012-9 Fabricante CBtSTALtA

Rs 7,00

Rs 8,00

Estado: Cidade: Endereço:
PR Londrina AVJOANNARODRTGUESJONDRAL,2SO

Nome de Contato:
Rafael Olímpio Castanheira

Telefone: Email:
(19)3522-5800 contratos@rioclarense.com.bÍ

00.358.5'I9/OOOI.46 RCC. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS

E HOSPITALARES EIRELI

Marca: BETAMETASONA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: BETAMETASONA DIP+FOS
Descrição: betametasona dip de + betametasona fosfato dissodiôo de S mg/ml + 2 mg/ml (equivale a 6,4 mg/ml + 2,6 mg/ml) Registro M.S:
1 0043',1 146001 1

Rs 8,00

Rs 20,52

Rs 8,73

Estado: Cidade:

RS Porto Alegre

Cldad+:

CuÍÍtibÊ 'R

Endereço:

R BUARQUE DE MACEDO,296

Nome de Contato:

Regina

Telefone:
(5',r) 3342-2383

Email:

bommed@bommed.com

FqSFÂTODÍSÔDICO DE

üe*e$ilÂ[5ÀT0â CMED; 1.00

Eíriâifi
gqíêÍrôiê;l icitacÊ@lBiomefa rma. com

Preço (Compras Governamentaís) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2O2l

Relatório goEdo no db 161 1 1 lm23 @: 42i27 (lP: 1 31.2.69. í 05)
Código Validação: 8%ãnMnDVMDGM%ãDSBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM'l4pXd4inpNc5O%3doÁ3d
http://lffi.ban6dêprê@s.ffi.br/CstrEadoAutsnticidade?tokon=8%252ÍnlvhDVlúD6M7o252ÍDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMí4p)ü4inpNcsQ0Á253íl%253íJ

683 / r/0

5 MgJÉt

1 :i;

,' __ : l::1.i)

46.3fiÍ,1G9@fi.66



ÓTgãO: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA/PR

objeto:Aquisiçãodemedicamentos,visandoatenderademandadaSecretariadeSaúde
municiPal de Nova Santa Rosa"

Descrição:Betametasona-BetametasonaUso:lnjetáVel,Apresentação:AssociadaCom
BetametasonaFosfato,Composição:Dipropionato,Dosagem:smg+2mg

catMat: 270590 - Composiçáo: Dipropionato I Apresentação: Associada Com

Betametasona Fosfato I Dosagem: smg + 2mg I Uso: 'lnjetável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

§rng +

ÉstFdQi

Data: 3l/08/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:602023 / UASG:987979

Lote/ltem: /9

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 900

Unidade: Ampola 
.l,00 

ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

H$

:,

Rs 4,60

B§ 5,60

\.1 03.652.030/0003.32 CENTERMEDI.COMERCIODEPRODUTOS HOSPITALÁRESLTDA

*VENCEDOR*

Marca: GENERICo

Fabricante: BRAINFARMA

Modelo: BETAMETASoNA (DIPROPIONATO) 5 MG/ML + BETAMETASONA

Descrição: 9 I 270590 I BETAM;rASoNA (DjPRoPloNATo) s üeÀr- + serAMErASoNA (FoSFATo) 2 MG/ML (SUSP' INJETÁVEL) - AMPoLA 1 ML

BRO27O59O I AMPOú I VALOR UNITARIO 4,6000 I VALOH TOTAL RS 4.140'OO t QUANTIDADE 9OO I CX C/ 1 I BRAINFARMA I GENERICO I REGISTRO

IS5E4OOO6OO34IVALIDADEDAPROPOSTA:gODIASIENTREGADOSMEDICAMENTOS:lSDIASIVALIDADEDOSMEDICAMNENTOS:l2MESESIDEMAIS
CONDIÇÕES CONFORME EDITAL I

Estado:

e$tatu.;
*§, ll

02.816.696/00OI-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Marca: DUOFLAM

Fabricante: cRlsTALlA
Modelo: AMP

Descrição: 9 100550 900 AMP BETAMETASoN A DIP 5MG + FoSF DIS 2MG 1 ML CRISTALIA DUoFLAM 1 0298028601 29 25x1

Telefone:
(42) 21 0 l-s1 5'.1

Àdârcâ:

Cidade: Endereço:

Chapecó AC ÉLORENAL RIBEIRO, 1 55 1-D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone:
(54) 3523-2700

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

Emâil:
pontamed@Pontamed.com. br

SC

Estado:

PR

Cidade:
PÕnta Grossa

Endereço:

R PADRE AHNALDO JANSSEN, 'I452
Nome de Contâto:

Fernando

,i,; :i

ffi §glm's:ffi1#*Hffi$"*ffi##J,,iff1f?:l='ffitdxllH#ffiffi"»;,nrffu,*iwFhyr0kliuhas,q,.*4p).o4inpNcse 
.,"2s.o%2su @ln0

i

,', 
.

:
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

82.225.947/0001-65 A G KTENEN & CtA LTDA

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: AMPOLA

Telefone: Email:
(46) 3224-21OO licitacao@agkvida.com.br

Valor da Proposta lnicial

Rs 8,72

^B$ 8,rt

RS 8,73

Descrição: BETAMETASoNA (DlPRoPloNA io) 5 MG/ML + tsETAMETAsoNA (FosFAro) 2 MG/ML (susp. INJETÁyEL) - AMpoLA r ML 8R0270590; cX c/6;No REGlsrRO 1 0043 1 146.00+4; EUROFARMA- coNDlÇÕÉs GERAts'- vALIDADE DA inoposrA: 90 (NovENTA) DrAs Após A ABERTURA.pRAZo pARA
PAGAMENTO: EM ATÉ 30 fiRINTA) DIAS APÓS A ENTREGA EFETTVA DOS PRODUTOS,PRÂZO PARA ENTREGA: EM ATÉ I 5 (OU|NZE) D|AS Após oRECEBIMENTO DA NorA DE EMPENHO.VALIDADE Dos Pnotlllros NÃo tNFERIoR A l z (DozE) MESES, coNTADos DA DATA DE ENTREcA DosMEDICAMENToS o PRAZo DE VALIDADE DA ATA DE REGlsrRo DE PHEÇos sERA DE 12 iDozE) MESE5, coNTADos DA DATA DE ASSTNATURA.DECLARA
CONHECER OS TERMOS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO, ESTAR CIENTE DE QUE NESTE ATo DEVERÁ ESTAR REGULAR PERANTE A SEGURIDADTsoclAL (lNSs) E FGTS, oBRIGAÇors soctlls r TRABALHIs-!AS, BEM ASSIM, ATENDEH A ToDAS AS DEMAts EXIGÊNCtAS DE HABtLtTAçÃo euE 

^EGEM 
APRESENTE LlclrAÇÂo E sEUS ANEXos INTEGRANTES, MAt'lrENDo roDAS As coNDrÇoES ATÉ o FTNAL De vrcÊr.rCrÀ córrr1BATUAL.Nos pREços

lNDlcADos NA PRoPosrA ESTÃo INCLUíDOS roDos os eENEFÍctos E os cusros oínEros E rNDrRETos euE FoREM ExrcrDos eARA ExECUÇÃo DoOBJETO, ASSIM ENTENDIDO, NÃO SÓ AS DESPESAS DIRETAS, COMO TAMBÉM, AS DEsPESAS INDIRETAS, DENTRE ELAS: TRANSPoRTE, DEsPE.AS
FINANCEIRAS, SERVIÇOS DE TERCEIROS, ENCAHGOS, IMPCSTOS, TAXAS OU QUAISQUEH QUE SEJAM AS SUAS NATUREZAS.AINDA, ASSUMIMOS A
RESPONSABILIDADE INTEGRAL PELA FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS DETALHES ÉSPECÍFICADOS NO EDITAL E O MATERIAL A SEB FORNECIDO E DOS
DEMATS PRAZOS E CONDTÇÕES NELE ESTABETECtDOS.

Estado:

PR

Cidade:

Peto Branco

Endereço:

R BENJAMIN BOBGES DOS SANTOS,87

.Nqme de Contato:
LUIZ FERNANDO

$üü ?üd

.. .i.,,i1....
,]

,'l:...):.. . li
32.282.308/0001.63 J DE BRITO - DISTFIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrição: BETAMETASONA (DlPRoPloNATo) 5 Mc/ML + BETAMETASoNA (FosFATo) 2 MG/ML (susp. TNJETÁyEL) - At\4poLA 1 ML BBo27osgo

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:
PR Maringá B VEREADoR JoAeutM PERE|RA DE cAsrRo,2gT (44) 976G.1685

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDTCAN/TENTOS BACKES EtRELt BS 8.73

Marca: EUROFARNi,IA

Fabricante: EUROFARMA
Modelo: EUROFARMA

Descrição: Betametasona - Betamelasona Uso: lnjetável , Apresentaçâo: Associada Com Betametasonâ Fosíato, Composição: Dipropionato. Dosagem:
Smg + 2mg,

Estado:
PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

Nome de Contáto:
MAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(4s) 325',r -1 461

Email:
dellydistribuidoÍa@gmail.com

ffi Retatóío gerâdo no d ia 16t11 12023 üg:4zt2t (tpt 131.72.69.105)

ffiffi código validação: 8%2fnMnDVMDoM%2ÍDsBcdczvTSwFhYTok't iuhasJxqNMí4pxd4inpNc5o%3dolo3d

ffi 
http://uMv.ban@depre.@m.br/CeÍtÍi@doAutenticidade?token=g%252ÍnMnOi/1l,1D6üy.ZsZOsgcdCZvT3iwFhylokiiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNGSO%2Í!H%2Sít,

685 I 770

a1

hmâlli



CNPJ

32.743.24U0001-61

Marca: EUROFABMÁ

E§tado: clded*:
FE Campqiúou4g

Estado: Cidade: .

Rio do Sul

31.15'1.22410@1:?8

Marcâ: cÍistália cl?5

Estado: Cidade:

PR Pato Brânco

Razão Social do Fornecedor
- __-l '.-: 1.-'i '

CAVALII.CÊMÉHüO NE pBopuTos MÉDlco§

Valor da Proposta lnicial

Rs 8,73

§+rt*+Irns

Rs 8,73:... .... ...:,....:l ,-

OO.8O2.OO2IOOOI.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

H:$l,!r,oyfftâ#o BETAMETA..NA (DrpRoproNAro) s MG/ML + BETAMETAS,NA (FosFAro) 2 MG/ML (susP. INJETAVEL) - AMP.LA 1 ML

BBO27O59O - EMB: CX.C/2sAMPXl ML- Marca: cRlsTALlA - N.Comercial: DUoFLAM - Beg MS: 1029802860',I29

SC

Endereço:

EST BOA ESPERANCA,2320

Endereço:
RODOVIA BRi 58, 8423

Nome de Contato:

Anacleto

Nome de Contato:

LUIZ

TeleÍone:
(47)3521-2412

Telefone:
(46) 99907-3050

Email:

altermed@altermed.com.br

R§ 8.73

5

\-/

42.496.258 I OOO1.7 O O LIVEI RA LOG ISTI CA H OS PITALAR LTDA

Marcâ: EUROFARMA

FabÍicanle: EUROFARMA

Rs 8,73

Modelo: Genérico

Descriçáo: BETAMETAS6NA (DrpRoproNATo) s MG/ML + BETAMETAS.NA (FosFATo) 2 MG/ML (susP. INJETÁVEL) - AMP.LA 1 ML 8R0270590 Registro

Anvisa - 
'1 00431 1 460044

Email:

comerciâl@mettaf arma.com.br

-'ilti::..

\-/ O.esctição:9

EndêÍeço:

.

. ..:ii

R$ 9,86
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Att. 5o da lN 65 de 07 deJulho tu 2021

Órgão: MlNlsTÉRto oa DEFESA

Comando do Exercito

Comando Militar do Leste

48 Região Militar/4o Divisão de Exército

HosPital Geral de Juiz de Fora

Objeto: RegistÍo de preços para futura aquisição de medicamentos"

Descrição:Betametasona.BetametasonaUso:lnjetável,Apresentação:AssociadaCom
Betametasona Fosfato, Composição: Dipropionato ' Dosagem: Smg + 269

CatMat:27O5gO-Composição:DipÍopionatolApresentação:AssociadaCom

Betametasona Fosfato I Dosagem: smg + 2mg I Uso: lnjetável

Data: 16i08/2023 09:00

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:262023 / UASG:] 601 2l

Lote/ltem: /82

Ata: Link Atâ

Fonte: www.compÍasgovernamentais.gov

br

Quantidade: 1.000

Unidade: AmPola 1,00 ML

UF: MG

ffi ffiiffiigd:fld8tr*&ãfi#*$Ílfi*ã-Lls"ÊiHli*tr#"tri#i,1o&B#&,,.iwFhyrokliuhes,qNMí4p,«,4npNcse.,.zs3d%2su
@6 / 770

Éabricante:

Fahricontê: ctislália
Modelo:900,@0O



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R§ 8,00

CTAI,íP!íDTRÂt{§X I ML

/ GGflEM:

Velh&

,'; $[[ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MâTca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNIAO QUIMtCA
Modelo: AMPOLA
DCSCT|çãO: DIPROPIONATO DE BETAMETASONA sMG/ML + FOSTATo O|ssÓo|co DE BETAMETASoNA 2 MG/ML AMPoLA 1 ML USo INJETÁVEL

Estado:

GO

Cidade:

Goiânia

Endereço:

AV VEREADOR GERMINO ALVES, 734

Norne de Contato:
Alexandre

Nome de Contato:
RAFAEL

Telefone:
(62) 32 r 3-601 4

Telefone:
(45) 3039-3076

{44,cÉ6,J,rq6r

Telefone:

0e) 3863-9500

üprçp,klnato, Dosagem:

Email:

comprasrealmed@hotmail.com

Email:

financeiro@maevehospitalar.com.br

RS e,72

17.263,792/000140 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: BRAINFARMAB
Fabricânte: BBAINFARMA
Modelo: BRAINFARMA
Descrição: BETAM ETASONA

Estado: Cidade: Endereço:
PR Cascavel R BELO HORTZONÍE,L2O9

$lome de
ROD BR TOT,131 ADRIANO

Endereço:

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

Rs r 0,00

R$ 2',1,71

E§tadô: êidade:
SC Camboriú

+ 1"63

ErnhaÍag'em

OUIMICÔ8
C0NSfRYATI

Boait
rendas€resqrristamedicamentos.com. br

Email:

adriano@cristalia.com.br

44.734.671/0022-86 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda HS 2't,98
*VENCEDOR*

Marca: Duoflam/Cristália
Fabricante: Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda
Modelo: Não se aplica
Descrição: Duoflam 6,43m9/ml + 2,63169711 - Suspensão lnjetável - Caixa com 25 ampolas x 1ml (Dipropionato de Betametasona + Fosfato Dissódico de
Betametasona) * Simrlar * Validade do Produto: 24 meses * Registro no Ministério da Saúde: 1.0298.0286.012€ * Procedênciâ: Nacional * Marca: Cristáliâ *

FabÍicante: cristália Produtos QuÍmicos Faímacêuticos Ltda. * Validade da Proposta:90 dias * PÍâzo de Entrega: 30 dias * Condiçáo de Pagamento: 30 dies
* Declaíâmos, nos termos do presente edital, que o preço cotado inclui todos os custos e despesas inerentes à entÍega, tais como: taxas, fretes.
embalagens, impostos, encargos sociais e trábalhistas, seguros e tudo mais que possa influir direta ou indiretamente no custo do fornecirnento *

Declaramos também, nos termos do presente edital que os produtos cotados atendem todas às exigências do Edital

Nome de Contâto:

ADRIANO

ffi RêtâtóÍio geado no d b 16t 1 1 tzozg @:42:27 (tp: í3't.72.69.'t 05)
ffiI Código Valideçáo: 8%ãnMnDvlüD6MoÁ2íDsacaczvtgiwrnwotíiuhasJxqNMl4p)G4inpNcsQ%3dolo3d

ffi 
http://ww.banod6prêm.6m.br/CertifiedoAutmticidadeaok€n=8%25ãnMnovllD6M%252D8BcdczvftliwFhYT0kiiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNc5O%25U%25U 87 1770

Rs 8,50



Quantidade

5.000 ÀnlBdâ§

Descrição

Est*do: Cidádê:

MaÍingá

observação

Rs 6,81

\./

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Ar1. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 202_1

Órgáo: PREFEITURA ÍúUNICIPAL DE FLOR DA SERRA Do SUL PR

objeto:REGISTRoDEPBEÇosdemedicamentosparadistribuiçãogratuitanarede
municipal de saÚde do município de Flor da Serra do Sul '

Descrição: Haloperidol - Haloperidol Apresentação: Sal Decanoato, concentração: 50

MG/ML, TiPo Uso: Solução lnjetável

catMat: 2g21g4 - Apresentação: sal Decanoato I concentração: 50 MGi ML I Tipo Uso:

Solução lnietável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Models: /ÀMPotÂ 1 ML

EÊ3criçÊo:

Data: 24lro/20$ 0:S ? 0 ?
Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão;602023 / UASG:985475

Lote/ltem: /66

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov'

br

Quantidade: 1.000

Unidade: AmPola 1,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

t*{tü€ dÊ gontatô:

BOBEfiTO

.)l l,';: :j:'.. 'l t; ' | 
'

Endereço:
R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Email:

.i '.,,..

02.816.696/0001.54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA

Marca: HALO DECANOATO

Fâbricante: CRISTALIA

Modelo: AMP

Descrição: 66 to233o 1000 AMp HALOPERTDOL DEC 70,52MG/ML lML (C]) CRISTALIA HALO DECANOATO 1029802400047 25x1

Rg 6,81

Rs 7,67

Estado:

PR

Cidade:

Ponta Grossa

Nome de Contato:

Fernando

Telefone:
(42)210r-515l

Email:
pontamed@Pontamed.com.br

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

\-/

1 6.970.999/0001-31

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTo

Modelo: TEUTO

Descrição: Haloperidol - Haloperidol Apresentação: sal Decanoato, concentração: 50 MG/ML, Tipo Uso: SoluÇâo lnjetável

Estado: Telefone:
(54) 3s1 9-0702

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Cidade:

Erechim

Endereço:
R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

Nome de Contato:

Loiri Terezinha BezRS

ffi ffi1#i##:ffieffi##'.ffi':#:l,r-#:lxliH,,##mi;,Hg;f&,*iwFhyro*iuhasJ,qN*4pxd4inpNcso.,.2ssd%2su 688lTlo

i'l:r-:r' 1 l:lt:l'r,i, ill.,
, -.,. , .:., .it t'ti ! : i:ri',' .,'::".:,1,::i1:: ril; : r:'r 

' :,1, t:... . ,.t: ir:,'1-r- . il: ri ,

Mqrcâ:

, 
:,;|

Fâbricânte:
Mâr§a:

Modelo:
Descrição:

Êndereçoi



CNPJ

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

Estado:

GO

Razão Social do Fornecedor

Email:

sioncont@gmail.com

I ddft@pauimoolalüê;qqm,br

Valor da Proposta lnicial

Rs 21,78

Rs 9.80

Rs 6,20

â§ e,80

l, ,

E-§t{út:
m Curitiba Âl-M6t0A,.100

ú"?

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 deJutho de 2021

,. ,: Firirait
ghreneiarticitecao@protnefarma. eom

Data:'13/1 0/2023 09.0O

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: Notu egão:242023 / UASG:926606

Lote/ltem: 8/.1 12

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 1.000

Unidade: Ampola 1,00 ML

UF: BA

Valor da Proposta lnicial

, |:|

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de coribe

Pregão Eleúônico para o registro de preços para futuras e eventuais Aquisições
de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Haloperidol - Haloperidol Apresentação: Sal Decanoato, ConcentÍação: SO

MG/ML, Tipo Uso: Solução lnjetável

2921 94 - Apresentaçâo: Sal Decanoato I Concentração: 50 MG/ML I Tipo Uso:

Solução lnjetável

Razão Social do Fornecedor

e*ap{:
*,,,iii', 

i

- Guâflâftbi ,. R
' ,t,

'.:i

tidade:

28.194.914/OOO2.3O LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNIAO QUIMICA
Modelo: HALOPERTDOL DECANOATO SOMG/lvlL SOLUÇÃO TNJETÁVEL.
Descrição: HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML SOLUCÃO TNJETÁVEL. Ampola com r mt.

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

R CAMBAI, SN

Telefone:
(62)362G7652

07;2q46$/000it.s2 MDfúlilI§BlÁüt{CIBpliT,atAE EtREt l

Mtrqâi Ul*tÁÊ QUfvtlCA
Fahicama:tfi[ÀgAUffEA
uodelçÀrrrp ': ':

Deeçriç*o: F+ALOPEff IDOL
'

fttÊfu Cidede:

BÀ $alvador

RefatóÍio gsÉdo no dia 1611112023@:42i27 (lP: 13í.72.69.í05)
código valideção: 8olo2fnMnDVlúD0M%ãDsBcdCZvT3iwFhyTokíiUhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d
http://li|ffi.ben@depÍff.@m.br/CêÍtitrâdoArttticidadê?token=80/o252fnÍvhDvIvO6lvR625m)BBcdCZVT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMí4pxd4inptlcscl%25U%253d

689 / r/0

4rd8x 1 Mil Ur.rÊo.

0232ô.§79/0001€2
*vEêt*EDOÊ*,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

02,990.912/OOOl-83 ESSENCIALMEDICAMENTOSLTDA

Marca: UNIÃO 0ulMlcA
Fabricante: UNIÃO QUIMICA

Y"*rfl;liff"lYJ,Tih.,"r.r,oor Apresentação: sar Decanoato, concentração: 50 MG/ML, ripo uso: sotução tnietável

Valor da Proposta Inicial

Rs ',] 1,58

maxi-med@hotmail.com

H§ 12,8Íl

Rs 12,80

Nome de Contato:

VERBINA

Telefone:
(í7)3451-2913

Email:

BA

Estado: Cidade:

Guanambi

'I1.311.7731000145

Marca;UNIAo
Fabrictrrte:
Modalq
tlêacriçâo:

Estader Gldade:

8A ltâbüfla

Endereço:

AV BARAO DO RIO BRANCO,733

\J
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc. t Att. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

Órgão: PHEFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRÃO

0bjeto:RegisÚodepreços,peloprazodel2meses'parafuturaeeventualaquisiçãode
medicamentoseinsumosfarmacêuticosparaatendimentodeusuáriosdas

UnidadesBásicasdeSaúdedoMunicÍpiodeEngenheiroBeltrão/PR..

Descrição: Haloperidol - Apresentação: Sal Decanoato' Tipo Uso: Solução lnjetável'

Concentração: 50 MG/ML,

catMat:292194.ApÍesentaÇão:SalDecanoatolConcentração:50MG/MLlTipotjso:
Solução lnjetável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 14109/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:752023/ UASG:987547

Lote/ltem: /9

Ata: Link Atâ

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 500

Unidade: AmPola 1,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

B§ I?;?O

Rs 12,80

(4s) 99965€536

Email:

inpharma-hospitalar@hotmail.com

4ír.025.186/0001*46 WF Dls@Bt DORADE MEDCAMENTOS LTDA

43-607.26210001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

*VENCEDOR*

MaTcA: DECAN HALOPER

Fabricante: uNlÃo QUlMlcA
Modelo: SIMILAR

DescriÇão: HALOPERTDOL 50 MG/ML CX C/ 3 AMP DECAN HALOPER UNIÃO QUIMICA I 04971 t 33001 6

Telefone:

PR

Estado: Cidade:

Toledo

Esrá&: oidader

fi§ Ereôhim

Endereço:
R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658

Nome de Contato:

Jean Carlos PetrY

::,,1;:'.'

;i:,
, tt.

'. :

_li

12180

Relât&io gmdo no dia16l11lD23@:42:27 (lP: í31'72'69'105) .... - .

Códho Vetklacáo: e.,efnr,,fnOrnpOudfãiõ"fàCzvnmfnVfúliUhaSJ,qNMl4p)G4inplk5cl963d963d- _. -.
hftp:Ilw.ban@depr""*.-..oac#ã-oü,6riúâáa*án=exzs#iÀôíim6ió62s2m"B"dczvl:liwFhYTfiliuhasJ)qNMí4p)64inpNc5o%253d%253d

6*lno

, I :.

l, :l

,i

AMf,ÊLA}MI-



CNPJ Razão Social do Fornecedor

34.223.536/0001.9B LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA

Marca: UNtÂo eUÍMtcA
Fabricante: UNtÃ0 eUíMtcA
MOdCIO: UNIÃO QUÍMICA
Descrição: I 0292'l 94 HALoPERINoL APREsENTAÇÃo: sAL DEcANoATo, coNCENTRACAo: 50MG/Mt- soLUÇÃo TNJETAVEL, AMpoLA .l 

ML AMp

Endereço:

Valor da Proposta lnicial

RS 12,80

RS 12,80

- ir lil'.

i. I
,

Quantidade

50*mehs

Descrição Observação

,:,.

:'

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I ArÍ. 5o da lN 65 de 07 de Julho & 2O2t

Órgão: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA/PR

Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos e ínsumos

farmacêuticos para a rede municipal de saúde do Município de Apucarana..

Descrição: Zuclopentixol - Zuclopentixol PrincÍpio Ativo: Sal Decanoato, Dosagem: 200

M G/M L, ApÍesentação: tnjetável

CatMat 272585-PrincÍpioAtivo: Sal DecanoatolDosagem: 200MG/MLlApresentação:
lnjetável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs 83,5r

18/10/2023 09:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:41 2023 / UASG:92757 1

/83

Link Âtâ

www.comprasgovernamentats. gov.^
br

30

Ampola 
.l,00 

ML

PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 83,51

Rs 1r 5,00Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho & 2021

Rêlâtório gmdo no dae 1611112f.23 @:42:27 (lP: 131.72.69.105)
Códi9o Valilação: 8%ãnMnOVÍ\4DGM%2ÍDÊBcdCzvftliwFhYTokíiUhasJqNMl4p)G4inpNc5O%3dolo3d
http:/w.benodopreco§.m.br/Ceíific€doAutdrticidadeAd(en+%252frliilnDVlrD6l,l962S2DsBcdCZvT3iwFhYT0kiiUhaSJ)ENMí4p)«r4inpNcSQ%253d%253d

@'t lTto

li':,,:r .jil .'r
f,il

i:'lr.(ar i:tl,l1riiii,, f; | ; ":
,i,ta t.t:\ :t".i i)t,,:t:.: !:,.;li t*|'t:\.;t:t: ltt :!ttt ,rf . . :: 1..1.: a... ,', I irl i:()(,:i t i!;t.j,j.; ii,, : ; ,ril
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Órgão: Prefeitura Municipal de Campo Belo/MG

objeto: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos para os

pacientesencaminhadospeloProcessoJudicialeCâmaraTécnica,suprindoas

demandas da Farmácia Excepcional' setor da Secretaria Municipal de SaÚdê

Descrição:Zuclopentixol.ZuclopentixolPrincípioAtivo:SalDecanoato,Dosagem:20o
MG/M L, APresentação: lnjetável

catMat:272585-PrincípioAtivo:SalDecanoatoIDosagem:20oMG/MLlAprêSentaÇão:
lnjetável

Razão Social do Fornecedor

§êsctiçõsl

Estada:

04.802.106/0OO3-21 ÍOP FARMA FARMACIA LTDA

Marca: MARCA

Fabricante: XX

Modelo: XX

Descrição: DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200 MG/ML

Endereço:

as.oâ§,r

37.844.75410001.38 W. ARAUJO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: LUNDBECK

Fabricante: t,UNDBECK

ModeIo: CLOPIXOL / REFERÊNCIA

Descrição: DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 2OO MG/ML (CLOPIXOL) - LAB LUNDBECK Rtr/S: 1 047500450082

Telefone:
(46) 9993-6060/ (46) 991 8-9868

Data: 05/09/2023 08:00

Modalidade: Pregão EletÍônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1812023 / UASG:984223

Lote/ltem: /102

Ata: Link.Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 200

Unidade: AmPola 1,00 ML

UF: MG

Valor da ProPosta lnicial

U

\-/

23,228,076/000l.T4cMH.CENTHALDEMEDICAMENToSHoSPITALARES-ElRELl

Marca: LUNDBECK

Fabricante: LUNDBECK

Modelo: LUNDBECK

Descrição: Zuclopentixol - Zuclopentixol Princípio Ativo: Sal Decanoato, Dosagem: 200 À/G/ML' ApresentaÇão: lnjetável

Rs 11s,00

Email:

w.a raujodistribuidora@gmail.com

Hs 3s5,01

TeleÍone: Email:

(44)3255-3774 vendas2@cmhÍarmaceutica com br

Estado: Cidade:

PR Marmeleiro

EndeÍeço:

R JESUINO DE MELLO PACHECO,66

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI' 1434

Nome de Contato:

Leandío Bossoni

692 t 770

CNPJ

2ü,657,

,l'i

i

PÊ

I

Rs 101,90

t:

i,

ffi ffii' lfffj:flHHff+&##*$"ft'f:ffig=J"i;*rm;,m*ffi|,#"ffJ#,,.iwFhyÍokluhasJxqN*4p,«r4inpNcse.,.zssd%2w



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

B$ 500,c0

Rs 1 
',l 1,98

27/O7/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 132023 / UASG:986835

t18

Link Ata

www.comprasgovernamentais. govrl
br

60

Arnpola 1,00 ML

SP

8ü0?t?
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. r Aft. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgão: PREFEITURA MUNIC|PAL DE PEDERNETRAS Sp

Objeto: Registro de preços de medicamentos pára atendimento dà açóes judiciais..

Descrição: Zuclopentixol - Zuclopentixol princÍpio Ativo: Sal Decanoato, Dosagem: 200
MG/M L, Apresentação: tnjetável

CatMat: 272585 - PrincÍpio Ativo: Sal Decanoato I Dosagem: 200 MG/ML I Apresentação:
lnjetável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

10.303.531/OOOI.O7 LUMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR*

Marca: CLOPIXOL

Fabricante: LUNDBECK
Modelo: CX'l AMP
Descrição:'l 047500450082

Endereço:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta lnicial

't-

Rs 63,58

Rs 1',r1,§*

Rs r48,ú025.279.552/OOOI-OI DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: LUNDBECK

Fabricante: LUNDBECK
Modelo: CLOPIXOL DEPOT

Descrição: Zuclopentixol - Zuclopentixol PrincÍpio Ativô: Sal Decanoato, Dosagem: 200 MGIML, Apresentaçãoj lnjetável

Estado:

PH

Cidade: Endereço:
Ouro Verde do Oeste R F ERU, 454

Nome de Contato:
t\.4AlCON UILIANS BACKES

Telefone: Email
(45)3251-1461 dellydistribuidora@grnail.com

n# t RelatóÍio gerado no d E 16t11t2o2s ogi42:27 (tP: 131.72.69.10s)
ffi código valideção: 8oloãnMnDvtúD6M%ãDsBcdczvT3iwFhYT0kíiuhasJ)qNM14p)G4inpNc5o%3d%3d

ffi 
httpJ/ww.ban@depm.@m.br/CêÍtifi@doAuttrticidade?token=8%25ãnMnovlúD6M%2520sBcdczvT3iwFhYT0kliuhasJxqNMí4p)G/tinptlcsQ%258d%25u
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

:

,.

Valor da Proposta lnicial

R§ 156,84

$0ú?13

Observação
Quantidade Descrição

500 Unidades APARÊLHÜ súeiúrnürnrI iwpmtvÉi

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas lniciaisv lnc. I Aft. 5o dá tN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTgãO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NIQUELANDIA

ob,eto:REGISTRoDEPREÇoPARAEVENTUALcoNTRATAÇÃoDEEMPRESAPARA

FoRNEcIMENToDEMATERIAIS,INSUMoSEEQUIPAMENToHoSPITALARES'

para atender as necessidades do Fundo Municipal de saÚde, de acordo com as

condições, especificações e quantitativos, estabelecidos no TeÍmo de Referência,

Anexo I do Edital..

Descríção: Monitoí portátil - Monitor Portátil operação: Digital , Tipo Amostra: sangue

Capilar,TrpoDeAnálise:QuantitativoDeGlicose,FaixaDeoperação:Até600
MG/DL, Tempo Resposta: Até 10 S, Memória: Até 250 Testes

catMat: 389555 - Operação: Digital lTipo Amostra: sangue capilar lTipo De Análise:

Quantrtativo De Glicose I Faixa De Operação: Até 600 MG/DL lTempo Resposta:

Até 10 S I Memória: Até 250 Testes

CNPJ

38.1 69.6S31Q901-13

Msíôa: AC0N

Razão Social do Fornecedor

\-/

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Âta:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TeleÍone:

(62)2020-

7777

1 5/05/2023 09:30

Pregão Eletrônico

SIM

No PÍegão: 52023 / U ASG'.462224

1 t45

UnkAta

30/05/2023 l6:11

'121061202311:23

www.comprasgovernamentais.gov

.br

356

Unidade

GO

Valor da Proposta lnicial

Rs 76,00

TENHA

1 2.563.882i 0001 -82 DISPOMED HOSPITALAR LTDA

MaTca: ON CALL PLUS

Fabricante: ACON BIOTECH

Modelo: Monitor de glicemia
Descrição: Monitor ãe glicemia, em conÍormidade coma norma ISO 1 5197:201 3, Resultados em 5 segundos; lntervalo de mediÇão entre 20 e 600 mg/dL;

Volume de amostra sanguínea necessáÍia: 0.5 pL (microlitro); Memória para 300 resultados de teste (Data e Hora); Faixa de Hematócrito: 30 - 55%;

Conectividade e transferência de dados via USB; CodiÍicado (chip incluso nas embalagens de tiÍas); Cálculo automático das médias de resultados O' 1 4 e 30

dias); indicado para uso pessoal (autotestê) e profissional. REGISTRO ANVISA:80560310032

Estado: Cidade: Endereço:

Aparecida de AV TRANSBRASILIANA COM RUA C0NDE DE MONTE
GO Goiânia CRISTO, SN

Nome de
Contato:

Rafaela

Email:

f inanceiro@dispomed.net.br

RdetôÍio goÉdo no dia 16n1m23@i42:27 (lP: 131.72.69.10!) - .

Coaú ú"jiO"Éo, a%2fnMnDvlrool,lo,tãDsgcaCZvtgiwrnWOtiiuhasJ)qNMl4pxd-4inqN!q91{%q 
-. -.

iltp;ã^;.b;ãó*@6.co,n.urtce.tr""ooa,rrsticidade?tokên=BoÁ25áitrD\Ãro6Ài%252DsBcdczvlitiwFhYT0kliUhâSJ)qNMl4pxd4inpNcSo%253d%253d &4tno

05. 1 59.5§1/0001:@

MâÍês: LUNDBECI(

Modelo:

":...t.|',t'.:1.

R$ 40,00



CNPJ Razão Social do Fornecedor

.:.\ 
' '

'-,

t:i ,,i.'

i ::. , .,'

nEssiouereNHE

, SêrÍá :

$üü71{.
26.457.348/0001-04 c.A.HOSPÍTALAREtRELt RS 50,00

Marca: ON CALL PLUS
Fabricante: ON CALL PLUS
Modelo: conforme edital
DCSCTi9ãO: GLICOSIMETRO PARA AUTO-TESTE E USO PROFISSIONAL. O MEDIDoR'DE GLICoSE DEVE PERMITIR A QUE A AMoSTRA DE SANGUE TENHA
CONTATO APENAS COM A EXTREMIDADE DA TIRA SEM BISCO DE CONTAMINAÇÃO DO APARELHO MEDIDOR, DE MODo A GARANTTR A SEGURANÇA DOS
PACIENTES SUBMETIDOS AO TESTE NAS UNIDADES DE SAÚDE. DEVERÁ SER coMPATIVEL coM TIRAS DE GLICEMIA.

Estado:

Erasil;

oryüercial@ínedlevensoh n.com. b r

Emâil:

ca.distribuidora@hotmail.com

Emâil:
licitacao@mcf armamed.com. br

GO

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

AV BARAO DO RIO BRANCO. SN

Telefone:
(62)3983-2239

TeleÍone:
(48) 3s9S0144

/úsÊI-26|', F$y.\

DE.SANGUE TENHA
COMA §EGURANÇAOOS

,9 i 'i ' Erhêif.
: :',topnodel 

@gmail-comBârãê dê Co.tçgipe

4r.098.601/0001-66 MC FARMA LTDA Rs 60,00
*VENCEDOR*

Marca: OK METER
Fabricante: OK BIOTECH CO.r LTD.

Modelo: MATCH ll
DESCÍ|çãO: GLICOSIMETRO PARA AUTO.TESTE E USO PROFISSIONAL. O MEDIDOR DE GLICOSE DEVE PERMITIR A QUE A AMOSTRA DE SANGUE TENHA
CoNTATo APENAS coM A EXTREMIDADE DA TIRA SEM RISCo DE CoNTAMTNAÇÃo oo apaRerso MEDtDOR, DE MoDo A GARANTTR A SEGUBANÇA Dos
PACIENTES SUBMETIDOS AO TESTE NAS UNIDADES DE SAÚDE, DEVERÁ SER CoMPATIVEL CoM TIRAS DE GLIcEMIA. R.M.s.:80867,1 5OOO5; FabTicante:
0K BIOTECH Co., LTD.I Esta empresa se compromete a entregar os produtos conforme as especificações e exigências do Edital e seus anexos, bem como
do contÍato a ser celebrado, ll. No valor da proposta estão incluÍdas todas as despesas com mão de obra. auxíio alimentação ou refeição, vales-transportes
e quaisquer outras vantagens pagas aos empregados, uniformes, prêmios de seguro, taxas, rnclusive de administração, emolumentos e quaisquer despesas
operacionais, bem como todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, despesas e obrigaçôes Íinanceiras de qualquer natureza e
outras despesas, diretas e indiretas, enfim, todos os componentes de custo para os Íornecimentos, inclusive lucro, necessários à perfeita execuçâo do
objeto da licitação. lll. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados a partir de sua aceitação. lV. O pagamento será Íeito mediante a apresentação da
Nota Fiscal/Fatura correspondente à entrega do objeto, devidamente atestada pelo setor responsável, de acordo com o objeto recebido, até o 'l 0o dia,
contados após apresentaÇão a mesma, devendo a Contratâda, no ato, comprovâr sua regularidade fiscal, conforme descritas abaixo; . Certidão de
Regularidade de Situação - CRS peÍante o gestor do FGTS; . Prova de Regularidade relativa aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedidas pela
Receita Federal através do enderêço www.Íeceita.fazenda.gov.br, com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 .751, de 02/1O/2014:. Certidão Negativa
de Débitos Estaduais, expedida pela SecretaÍia da Fazenda Estadual. . Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pelo Supenor Tribunal do
Trabalho. ' Certidão Negativa de Débitos Municipais.Prazo e Local de entÍega: Os produtos deverão ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Saúde,
localizada na Rua Paraná, s/n', setoÍ Belo Horizonte, Niquelândia-Go, de segunda a sexta feira, das O7:OO às 1 

'l :OO e I 3:00 às 1 7:OO horas, em remessa
única, em no máximo 1 0 (dez) dras, contados rlo recebimento da 'Autorização de Entrega' e respectiva Nota de Empenho, expedida pelo Departamento de
Compras da Saúde, devendo a contratada obedecer rigorosamente aos prazos e padrões mÍnimos requisitados, conforme estabelecidos neste Termo de
Referência. Condição de pagamento: O pagamento será realizado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do Íecebimento da Nota Frscal
ou Fatura, através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta corrente indicados pelo contratado.

Estado: Cidade:

ItajaíSC

Endereço:

RUA LAURO MULLER.95O

Nome de Contato:

Drielly Cristine

RelatóÍio geEdo no dia '16l'1112023 09:42i27 (lP: 13'1.72.69.'105)
Código Validaçáo: 8%ãnMnDVIúDOM%ãDsBcdCZvTiliwFhYTokíiUhaSJxqNMl4pxd/tinpNcso%3doÁ3d
http://w.banodeprm.m.br/CeÍtiíi:doArttrticidedeaok6n+%252hi,hDVlrDOful96252DsBcdCzvlilir ÍFhYT&íiUhaSJ)qNMí4p)(d4inpNc5Q%253d%253d dtí l no

Valor da Proposta lnicial

R$ 40,00

DOS



-:, t'

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R GOTARDO MAZZAROLLO, 330

Valor da ProPosta lnicial

$f,JÚ?1

jean@openf arma.com.br

R§ 66,00

. , ll rl 76,00
27.r 30.979/0001-79 OPEN FARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: ON CALL PLUS

FabricANtE: ON CALL PLUS

Y""#;.:L:'i.t§''"?-" 
'ARA 

AUro-rESrE E uso PBoFrs-sl']ll9-115,?i?91^':^n:'::i.:'.t^'5:5ll'J'lli::ÂAMosrRA DE SANGUE rENHA

coNTATo A.ENAS coM A EXTREMTDADE DA T'RA sEM nrsco oi ôóHrnMrNAÇÃo Do ApARELHo MEDIDoR, DE MoDo A GARANTIR A SEGURANÇA Dos

pAcrENrESsuBMErDosAoÍ;;;ÉNoãúN'onoçsDESAúDE.DEVERÁsERcoMpArtvELcoMrIRASDÉGLICEMIA 
RMSN"80560310032

Nome de Contato:

JEAN

Telefone:
(54) 3523-20se

Email:
Estado:

RS

Cidade:

Barão de CotegiPe

\,/

Rs 79,90

GO

25,029.41410001-7 4 R M HOSPITALAR LTDA

Marca: ROCHE

Fabricante: ROCHE

Modelo: ROCHE

Descriçáo: MoNITOR PoRTATIL

Estado: Cidade:

Goiânia

Endereço:

AV SONNEMBERG, 544

Nome de Contato:

Cleibiomar Vieira da Silva Cunha

Telefone:
(62) 3287-3e98

,;,ii 
ti ,, ,n*

+e

\-/ .:;

.llr

E§tado:

ss

05.743.288/OOOl-08 HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARESEIRELI
Rs 85,00

Marca: YUWELL

Fabricante: YUWELL

Modelo: 582

DescÍiçáo: GLtcostMETRO PARA AUTO-TESTE E USO pROFtSStONAL. O MEDTDOH DE GLTCOSE DEVE PERMITIR A ouE A AMOSTRA DE SANGUE TENHA

C.NTATo APENAS CoM A EXTREMIDADE DA TIRA sEM RISCO DE CONTAMINAÇÃO DO APARELHO MEDIDOB, DE MODO A GARANTIR A SEGURANÇA DOS

pACtENTES SUBMETIDOS Ao TESTE NAS UNIDADES DE SAÚDE' COMPATIVEL COM TIRAS DE GLICEMIA'

Estado: Cidade: Endereço:

GO Goiânia R 104, 74

Telefone:
(62) s241-5555

Email:
licitacao'l @hospcom.net

ffi §diff.,ggr.:*nügffi$ffi'"fi#liftl':* illiHí#JHgffiH#&,*iu,FhyrokliuhasJ,qNMí4pxd4inpNcse o,"2ssd%2su 696 / 770



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

n$ 100,0+

D§S

46.093,723IOOOl-83 COSTA&SOUZACOMERCIO HOSPITALARLTDA Rs 100,0c
Marca: ON CALL PLUS
Fabricante: oN CALL PLUS
Modelo: GlicossÍmetro
Descrição: Monitor Portátil Operação: Digital , Tipo Amostra: Sangue Capilar, Tipo De Análise: Quantitativo De Glicose, Faixa De OperaÇão: Até 600 MG/DL,
Tempo Resposta: Até i 0 S, MemóÍia: Até 2S0 Testes

enaere$:fl 
{l ? 16

R§ 107.2$

TEI*HÀA
Dos -'

34.35'1,64210001-57 ALPHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA BS 135,00

MaTca: ONCALL PLUS

Fabricante: ONCALL PLUS
Modelo: UND

DCSCTiçãO: GLICOSIMETRO PARA AUTO.TESTE E USO PROFISSIONAL. O MEDIDoR DE GLICoSE DEVE PERMITIR A QUE A AM0STRA DE SANGUE TENHA
CONTAT0 APENAS ccÀ/'t A EXTREMIDADE DA TIRA SEM Blsco DE coNTAMINAÇÃo Do AeARELHo MEDIDoR, DE MoDo A GARANTTR A sEGURAhjÇA Dos
PACIENTES SUBMETIDOS AO TESTE NAS UNIDADES DE SAÚDE. DEVERÁ SER CoMPATIVEL coM TIRAS DE GLICEMIA-

Estado:

GO

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço: Nome de Contato:
AV V 6, SN Fabio

Telefone:
(62) 3277-6347

Email:
licitacao@alphâmedhospitalar.com. br

Rs 80.33

09/01/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:60I72022 i
UASG:98125.l

7/261

Link.Ata

www.comprasgovernamenta is. gov

br

147

Unidade

CE

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciâis
lnc. I At't. 5o da..lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgão: PBEFEITURA I\4UNIC|PAL DE GUA|úBA

Objeto: Seleção de melhor proposta paÍa Íegistro de preços visando futuras e eventuâis

aquisiçôes de medicamentos comuns e controlados, material medico-hospitalar,

cortantes, perfurantes e soluçóes parentais, de interesse da secretaria municipal

de saúde do município de Guaiuba/Ce..

Descrição: Monitor portátil - Monitor Portátil OperaÇão: Digital , Tipo Amostra: Sangue

Capilar, Tipo De Análise: Quantitativo De Glicose, Faixa De Operação: Até 600

MG/DL, Tempo Resposta: Até l0 S, Memória: Até 250 Testes

CatMat: 389555 - Operação: Digital lTipo AmostÍa: Sangue Capilar I Tipo De Análise:

Quantitâtivo De Glicose I Faixa De Operaçáo: Até 600 MG/DL I Tempo Resposta:

Até 10 S I Memória: Até 250 Testes

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

f, Rêrâtório geÉdo no d ia 16t11t2o23ogi42i27 (rp: ,r31.72.69.,í05)

ffi 6digo Velidaçào: 8%ãnMnDVMD6M%2ÍDsBcdCZvTlliwFhYT0kliuhasJy.qNMl4p)G4inpNcsQoÁ3doÁ3d

ffi 
http;/tum.ban@depÍm.m.br/CeÍtifiGdoAutmticlJade?tolGn=8%252fnMnDVtlDOMo/o2S2fDsBcdCZvT3iwFhYT&íiuhasJxqNMí4pxd4inpNc5Q%2s3íl%253d
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CNPJ

3?,416.7é1/0ü01-68 ,tit l(,F
tí;

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

as 40,00
t,".

I

,,

Li
....,t.:it: ..:.:a

....t:: .,,1,t'. ,,tllltl

:,:.

...,.i,1

1,,

..i:,::

i

.,i,,t ...:.,'l::

,-ylJ:tt 
H.'PITALAR DlsrRlBUlDoRA DE MEDlcAMENros E MArERlAls MEDlcos 

0 CI ü ? r?
R$ 80,33

40.587.32210001 -01

*VENCEDOR*

MaTGA: GTECH

Fabricante: GTECH

Y:'"1..',:I:X-ELH. DE GLT.EMTA: Krr coM: - MoNrroR (A'ARELH. DE GLT'EMTA); * - LANCETAD.R;- cAtxA coM s0 rtRAS, coM cHlP DE cóDlGo -

BATERTA 3VCR2032 JÁ INSERIDA NO MONITOR - ESTOJO PARA TRANSPOHTE - MANUAL DE INSTRUÇÕES

Estado

CE

Cidade:

Eusébio

Endereço:

AV JOSE IVORAIS DE ALMEIDA, 925

Endereço:
AV MINISTRO JOSE AMERICO, TOO

Telefone:
(es) 3232-22s1

Email:

mult.servicePlife.com

\,/ 
l

'it 
.

:,,

ti

Êstadol r:

l

l.'. ,,

I 3.737.1 94/OOO] -54 X M EDICAL & CLEAN LTDA
Rs 80,33

Marca: ON CALL

Fabricante: ON CALL

Modelo: ON CALL

DescriÇão: MonitoÍ portátil operação: Digital , Tipo Amostra: sangue capilar, Tipo De Análise: Quantitativo De Glicose, Faixa De operação: Até 600 MG/DL'

Tempo Resposta: Ate 1 0 S, MemóÍia: Até 250 Testes

Estado: Cidade:

Fortaleze

Telefone:
(85) 33934542

Email:

setorf iscal@contabilidadecc com.br

\-/
Môd€lo:

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

R$ 99,17 ,

Relatório geEdo no db 16t1112o23 @i42:27 llPi '131.72.69.1qq) 
-

ijoifiàá úãnãç2., ày"znr,,tnowoeugo2ÍDsricdczvT3iwFhyrokíiuhasJxqNMl4exq4llpN,c qlold\y _- _
hti;,i/r*.b;;-d"prem.om.orlcertirraaoe"renticidade?token=8%25ã;MnDV{rrD6ú%2sãDsBcdCzvT3iwFhYTokliuhasJxqNM'l4p)G4inpNc5QoÁ253d%253d 698 / r/0
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Órgão: MtN|STÉR|O Oa DEFESA

Comando do Exército

COMANDO MILITAR DO OESTE/gA DIVISÃO DE EXÉRCITO

4sBrigada de Cavalaria Mecanizada

objeto: É o registro de preÇos parâ eventual aquisrção cle material hospitalar. conforme
condições, quantidades e exigências estabelecid-as neste instrumento,
destinados a atender as necessidades setoíiais do postôMédico de Guarnição
de Dourádos

Descrição: Monitor portátil - Faixa De operação: Até 600 MG/DL. Tipo De Anáiise:
Quantitàtivo De Glicose, Tipo Amostra: sangue capilar, Memória: Até 2b0 Testes,
Tempo Resposta: Até I O S, operação: Digital,

CatMat: 389555 - Operação: Digital lTipo Amostra: Sangue Capilar lTipo De Análise:
Quantitativo De Glicose I Faixa De operação: Até 600 MG/DL lrempo Resposta:
Até 10 S I Memória: Até 2S0 Testes

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Datai 23/11/202210:40

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:102022 / UASG:t6Ot49

Lote/ltem: /'l 95

Atâ: Link Ata

A judicação: 1 3/12il2ozz 1z:4g

Homologação: t3/12/2o22 1 S:45

Fonte: www.comprasgovernamenta is. gov
'' .br

Quantidade: 6

Unidade: Unidade

UF: MS

Valor da Proposta lniciâl

, R§ 99,17

f.,/ltl::i,- 
-, 

i.l:::1..; i i.:i i!

,'(.jl..,rrii.;,ji iri..,rr,_: i1;i,1yi;.ij1ri..t:i.,.tlii:rlr; t. i, l,l " r ! I ;r i: r-r t., I I lr.: it:t i-.i l-ri ; tir;.;. irll: .i...1 il

Quantidade Descrição

20ür900 uíiouu#l
:. . :l il.

Observação

eâz

.,,:, ..:iiltt.L.'. '.'

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07de Julho de Z1Zt

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Prefeitura Municipal de São Jose dos pinhais

Registro de Preços para aquisição de Material Médico Hospitalar (MMH),

Equipamento de Proteção lndividual (Epl), Oxigenoterapia e perfurocortantes,

necessários a SecÍetaria Municipal de Saúde..

Lanceta - Uso: Descartável, Tipo: Com Sisterna Retrátil, Características
Adicionais: Esteril, Embalagem lndividual, Material Lâmina: Aço lnoxidável,ponta
Afiada,TriÍacetada,

338605 - Material Lâmina: Aço lnoxidável,Ponta Afiada,Trifacetada I Uso:

Descartável I Características Adicionais: Esteril, Embalagem lndividual lTipo:
Com Sistema Retrátil

Data:

, Modalidade:

SRP;

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

04/10/2023 O9:OO

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 732023 I UASG:987885

t62

Link AIa

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

139.425

Unidade

PR

Quantidade:

Unidade:

UF:

RefatóÍio gêÉdo no dia 1611'U2O23 Og:42i27 (tp: 131.72.69.íOS)
Código Valida@: 8%ãnMnDV?úD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhyTOkíiUhasJxqNMí4p)«4inpNcSO%3do/o3d
http://tffi.banmdepÍeG.@m.br/CeÍtifrcadoAutenticidade?token=8%25ãnMnOV[rD6M%25ãDsBcdCZvT3iwFhyTOkiiUhaSJxqNMí4pxd4inpNc5e%áA%}S3d

699 I 770



CNPJ

'18.255.79ff0m14Íl

Marca: MEEIX :

reOistlo noM 
,

PH A{x}cÉraná .R

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

' Rs 0,12

:,: i: :;

I

\./
X"""'""r';#i1-aErA AUT.MATTcA DE sEGURANcA p/ puNcAo cAprLAR 28G, com corpo composto em polipropileno rí9ido moldado com formato

ergonômico para fácil manuseio, atóxico, apirogênico, que protege a agulha antes e após o Uso. Com vedação adequada, que impede a separaçâo das

partes componentes e evita exteriorização do cãnteúdo interno. Com cape protetora que gaíante a esterilidade até o momento do uso Agulha de

aproximadamente 2BG, com aproximaáamente r,5mm de profundidade, triiacetada, devidamente afiada, em aço inoxidável com dispositivo de retração

automática da agulha, de modo a evitar acidentes, em conformidade com a NR 32. De uso Único, com mecanismo que evita sua reutilizaçáo' Embaladas

conforme praxe do fabricante. trazendo externamente dados de identificação do produto, procedência, detâ de fabricação e validade' tipo de esterilizaçáo'

numero de lote, e registro no MS'

05.247.406/0001-97 TORRE FORTE ATACADO E VAREJO LTDA

Marca: MEDIX

FabÍicante: MEDIx

Estado: Cidade: Endereço:

Pinhais AV JACoB MACANHAN,43l6

41665.5451@S142

\ENCEDOE*. '

Modeto: UNIS*ED2AGX
Descriçãa: IÂNCET4
ergonôínicq pârã fácil

confoÍrne prâxê

Estadc, Çidade:
§ãoDeílos

Rs 0,13

Rs 0,16

Nome de Contato:

JANAINA

e apôs ô

Telefone:
(41) 3538-2440

Telefone:
(45) 330C0072

Email:

licitacao@angularsaude.com.br
PR

\-/
SP

LTDA

Marca: MEDIX

FabÍicante: MEDIX

Modelo: MEDIX

Descriçáo: LANCETA AUToMATIcA DE sEGURANcA p/ puNCAo cAPtLAR 28G, com corpo composto em polipropileno rÍ9ido moldado com formato

ergonômico para fácil menuseio, âtóxico, apirogênico, que pÍotege a agulha antes e após o uso. com vedação adequada, que impede a separação das

partes componentes e evita exteiiorização do conteúdo interno. com capa protetora que garânte a esterilidade até o momento do uso Agulha de

aproximedamente 28c, com aproximaáamentê t,smm de profundidade, trifacetâda, devidamente âfiadâ, em aço inoxidável. Com dispositivo de retração

automática da agulha, de modo a evitaÍ acidentes, em confoÍmidade com â NR 32. De uso Único, com meCanismo que evita sua reutilização' Embaladâs

conÍorme praxe do fabricante, trazendo externamente dados de identificação do produto, procedência. data de fabricação e validade, tipo de esterilização,

30.88r .804/0001 -08

numero de lote, e registro no MS.

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cascavel R ERECHIM,1454

Nome de Contato:

GUIUBER

Email:

mâgnusmedo l @gmail.com

ffi mffi;5ffi3:íggffiffi##'ffif'1ffi'$Êi#lHtffilu:'saffiev*iwFhyro.iuhâsr,qr*í4p)o4*pNc5e %25*%2su 7@lno

,L

foÍinato

tl
ff§ 0.1§



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Cidade: Endereço:
Itajaí R JOAO THOMAZ ptNTO, I 520

.Etrumenau

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,17

ftíÍhato

de retração
€mbaladas

de esterilização,

Rs 0,17

B§ro(

Rs 0,17

dâ§

40.8I 3.690/000I -'I2 SAN CAMILO HOSPITALAH EIRELI

Marcâ: Maxicor
Fabricante: SUZHOU KYUAN MEDICAL AppARATUS CO., LTD
Modelo: Lanceta de segurança descartávêl Maxicor 2gG
Descrição: Lancetâ dê segurança descartável Maxicor 28G - 1,8mm caixe com I 0o unidades lmportado por Maxicor Anvisa: 1o2gg8ooo42

Estado:

SC

Nome de Contato: Telefone; Email:
Valdo (41) 3149-t to] valdo@sancamilo_corn.br

Íígido Índéedo com fqmâto
quà imdÉ asêpâração das

douso. *gulhade
dispashivo de rêtraÇão

Emhaladas
tipô de e*erilização,

, vêr)dqs6lHumedicâ.eom.br

ModL*o:

42.587.791 /0OO1.48 CSMED PHODUTOS MEDICO.HOSPITALARES LTDA

Marca: BI0MASS
Fabricante: BI0MASS
Modelo: Descartável
Descrição: Lanceta - Uso: Descartável, Tipo: Com Sistema Retrátil, características Adicionais: Estéril, Embalagem lndividual, Material Làmina: Aço
lnoxidável,Ponta Af íada,Trifacetada

Estado:
PR

Cidade:

Curitiba

Endereço:

RUA GOUBER PINTO DIONISIO, 55

Nome de Contato:
Lucas

TeleÍone:
(41) 3042{996

Email:

vendas2@medicalprodutos.com.br n

Hs 0,r7

com fqÍmâto
sep;ração das

ü§ô. Ágru*râ dê
diepsitivode retreção

r-eutili:ação. €mhaladas
e,valida&, tipo de esterilização.

ts-w#*-tffi1-aâ

delotr.+

ffi RdatóÍio gêmdo no d ia 'ror11lo23 @:42i21 (tpt 1g'l.t2.6g.1csl
ffi código vdida@: 8%2fnMnDvtúo6M%ãDsBcdczvBiwFhYT0kíiuhasJ)qNMl4pxd4inpNc5Qoó3d7o3d

ffi 
http://w.banodêpre.m.br/Ceítiíi:adoArtffti*redeaok€n=8olo252fnt\&lO'!a,D6Mt6252ÍDsBcdCzvf,li$/FhYTokíiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNc5O%253d%2sod

701 I 770
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CNPJ Razão Social do FoÍnecedor

14.012.37s/0001-86 BMI PROSPEREIRELI

MaÍcA: BIOLAND

FAbTiCANIE: SHANDONG LIANFA MEDICAL PLASTIC PRODUCTS CO" LTD

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,17

Modelo: SB-328 (28 G)

Descrição: LANcETA AUToMATIcA DE sEGUÀANcA p1 puNcAo cAptLAR 28G, com corpo composto em polipropileno rÍgido moldado com formato

ergonômico para fácil manuseio, atóxico. apirogênico, que protege a agulha antes e após o uso' com vedação adequada' que impede a separação das

partes componentes e evita exteriorização do cãnteúdo interno. com capa protetora que gaÍante a esterilidade até o momento do uso' Agulha de

aproximadamente 2gG, com aproximaiamente 1 ,5mm de profundidade, tÍifacetada, devidamente afiada, em aço inoxidável com dispositivo de retração

automática da agulha, de modo a evitar acidentes, em conformidade com a NR 32 De uso único, com mecanismo que evita sua reutilizaÇão Embaladas

conforme praxe áo fabricante, tÍazendo exteÍnamente dados de identtficação do produto

SC

Estado:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc t Att. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

órgão:

Objeto:

Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais

Registro de Preços para aquisiçáo de Material Medico Hospitalar (MMH)'

EquipamentodePÍoteçãolndividual(EPl),OxigenoterapiaePerfurocof'antes'

necessários a SecÍetaria Municipal de SaÚde"

Lanceta-Uso:Descartável,Tipo:ComSistemaRetrátil'Características

Adicionais:Esteril,Embalagemlndividual,MaterialLâmina:Açolnoxidável,Ponta

Afiada,Tnfacetada,

338605-MaterialLâmina:Açolnoxidável,PontaAfiada'TrifacetadalUso:

Descartável I caracterÍsticas Adicionais: Estéril, Embalagem lndividual lTipo:

Com Sistema Retrátil

Descrição:

CatMat:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 04/10/2023 09:00

Modalidade: PÍegão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão;1732023 / UASG:987885

Lote/ltem: /61

Ata: LínkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 142'350

Unidade: Unidade

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

Cidade:

Florianópolis

Endereço:

ROD JOSE CARLOS DAUX,8600

Endereço:

AV JACOB MACANHAN, 43'I6

Nome de Contato:

JOCIANE

Telefone:
(48) 30394345

Email:

adm@bmiprosper.com.br

$íi ú?21 R$ 0,21

V

t.

ú,Í2

Marca:ME0[X
FabÍicEiltêi ri{EEIX

ãáodelói MEtrtX

Bescfl+âo:
orgonômico Para

registro no MS.

Nome de

dãs

\J E§tadoi Çidada:

05,247,40610001.97 TORRE FORTE ATACADO E VAREJO LTDA

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Modelo: UND 
,ÍrnÀ nE etrêr l.ÀNca p,/ ptJN( lomposto em polipropileno ígido moldado com íormato

Descriqão:LANCETAAUTOMATICADESEGURANçAP/PUNÇAoCAPILAR2IG'comcorpo(
ergonômico para fácil manuseio, atóxico, âpirogênico, que protege a agulha antes e apÓs o uso Com vedaçâo adequada' que impede a separação das

partes componentes e evita exteriorização do conteúdo interno. com capa pÍotetorâ que garante a esterilidade ate o momento do uso Agulha de

aproximadamente 2.1 c, com t,Bmm de profundidade, trifacetada, devidamente afiada, em aço inoxidável com dispositivo de retraÇão automática da

agulha,demodoaevitaracidentes,emconformidadecomaNR32.DeusoÚnico,commecanismoqueevitasuareutilizaçáo 
Embaladasconformepraxe

do Íabricante, trazendo externamente dedos de identificação do produto, procedênciâ, data de fâbricaÇão e validade, tipo de esterilizaÇão, numero de lote, e

Rs 0,13

registro no MS

Estado: cidade:

PR Pinhais

Nome de Contato:

JANAINA

Telefone:
(41) 3538-2440

Email:

licitacao@angulârsaude.com.br

ffi §ft"rffi*Hd"dffiffm#ti'#1#*wxflliHot#olll#,ff#,**&,,.iwFhyrokíiuhasJxqNMl4pxd4inpNc5o %2ssd%2su 702 tno

18.255.7S61ê00149

,ili 
iii 

, ,

: ... ' t;,li;. ,ii , ,';

Endereço:

R LUCIANO GASTNO MATHIAS,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Balneário Camboriú

i ' I ,.ii

Valor da Proposta lníeial

R$ 0,20

ÍfiCdado;aom formato

p{ãxe

ê*àdá:
§P §ão CâÍlo§

e

e

'.1.,,1'.
- ..r,, 

,: . :::1. ):)

I ','

35.626.812/OOOI-2I ATLANTICO BC PRODUTOS PARA SAUDE. EIRELI

Marca: CRAL
Fabricante: CRAL
Modelo: CBAL
Descrição: LANCETA AUT0MATICA DE SEGURANÇA P/ PUNÇAO CAPILAR 2I G, com corpo composto em polipropileno rígido moldado com formato
ergonômico para fácil manuseio, atóxico, apirogênico, que protege a agulha antes e após o uso. Com vedação adequadâ, que impede a separação das
partes componentes e evita exteriorizaçáo do conteúdo interno.. Com capa protetora que garante a esterilidade ate o momento do uso. agulha àe
aproximadamente 2 l G, com 1,8mm de profundidade, trifacetada, devidamente afiada, em aço inoxidável. com dispositivo de retração automática da
agulha, de modo a evitar acidentes, em conformidade com a NR 32. De uso único, com mecanismo que evita sua reutilização. Embaladas conforme praxe
do fabricante, trazendo externemente dados de identificação do produto, procedêncla, data de fabricação e validade, tipo áe esrerilizaçáo, numero de lote,
registro no MS.

Rs 0,21

Estado:

SC

Cidade: Endereço:

AV CENTRAL,784

Telefone:
(55)e962-2232

Email:

atlântico.bc@hotmail.com

Rs 0,21

Rs 0,21

Fabricante: SUZHOU KYUAN MEDTCAL AppARATUS CO., LTD
Modelo: SB-321 (21G)

Descrição: LANCETA AUTOMATICA DE SEGURANçA P/ PUNÇAo cAPILAR 2l G, com corpo composto em polipropileno rígido moldado com formato
ergonômico para fácil manuseio, atóxico, apirogênico, que proteqe â agulhá ântes e após o uso. Com vedação adequada, que impede a separação dâs
pârtes componentes e evita exteriorização do conteúdo iítêrno. Com capa pÍotetora que gârante a esterilidade até o momento do uso. Agulha de
aproximadamente 21 G, com 1,8mm de profundidade, trifacetada, devidamente afiada, em aço inoxidável. com dispositivo de retração âutomáticâ dâ
agulha, de modo a evitar acidentes, em conformidade com a NB 32. De uso único, com mecanismo que evita sua reutilização- Embaladas conforme prâxe
do fabricante, trazendo externamente dados de identificação do produto, procedência, data de fabricaçâo e validade, tipo de esterilização, numero de lote, e
registro no MS.

14.0r 2.375/0001-86

Marca: BIOLAND

Estado: Cidade:

SC Florianópolis

BMI PROSPER EIRELI

Endereço:

ROD JOSE CARLOS DAUX.8600

Nome de Contato:
JOCIANE

Telefone:
(,tB) 303$4345

Email:

adm@bmiprosper.com.br

Effi Rdatório geredo no d ia 16t 1 1 tuzg @i42:27 (rp: í 3í.72.69. I 0s)

ffi código ValidaÉo: 8oÁãnMnDVlrDGMoÁ2íDsBcdCZvT3iwFhYT0kliUhaSJxqNMl4p)G4inpNcsQ%3d%3d

re 
htF:rÍffi.bancodeprffi.com.br/cãllÍicâdoÂutsticirade?token=8olo25dri/hD'i/MD6[ôtzsaOsgcoCzvfgiwFhyTokiiUhasJ)qNMí4p)G4inpNcse%ãí5yozsíE

7031 n0

Email:

: 
-, Úendast@medicalprodstos.com.br

)



.:,: ,.

Nome de Contato:

THIAGO

Telefone:
(51) 334',r-6950

CNPJ

01.4?0,

Marca;

paítes

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 0,21
23,866,426|000I.28 HOSPBOXDISTRIBUIDORADEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA

Marca: Lan 219i**.ãã'0"., $üü?24
Descrição: LANCETA AUTOMATICA DE SEGURANÇA P/ PUNÇAO CAPILAR 2',1 G, com corpo composto em polipropileno rígido moldado com formato

ergonômico para fácil manuseio, atóxico, apirogênico, que protege a agulha antes e após o uso. corn vedação adequada, que impede a separaçáo das

partescomponenteseevitaexterioÍizaçãodoconteúdointerno.ComcapaprotetoÍâquegaranteaesterilidadeatéomomentodouso Agulhade

aproximadamente 21 G, com l,Bmm de profundidade, trifacetada, devidamente afiada. em aço inoxidável. Com dispositivo de íetÍaÇão automática da

alulha, de modo a evitar acidentes, em conformidade com a NR 32. De uso único, com mecanismo que evita sua reutilização. Embaladas conforme praxe

co fabricante, trazendo externamente dados de identificação do produto, procedência, data de fabricação e validade, tipo de esterilização, numero de lote, e

registro no MS.

\./ Estado:
RS

Cidade:

Porto Alegre

Endereço:
R JOSE PEDRO BOESSIO, 1 I4

Email:

contato@hospbox.com.br

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 deJulho fu 2021

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

Rs 0,23

\-/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRÃO

Registro de preços, pelo prazo de 1 2 meses, para futura e eventual aquisição de

materiais médico hospitalares para abastecer as Unidades Básicas de Saúde.-

Lânceta - Uso: Descartável, Tipo: Com Sistema Retrátil, CaracteÍísticas

Adicionais: Estéril, Embalagem lndividual, Material Lâmina: Aço lnoxidável,Ponta

Af iada,Trifacetada,

338605 - Material Lâmina: Aço lnoxidável,Ponta Afiada,Trifacetada I Uso:

Descartável I CaracteÍísticas Adicionais: Estéril, Embalagem lndividual I Tipo:

Com Sistema Retrátil

Razão Social do Fornecedor

04109/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIIü

NoPregão:682023 / UASG:987547

t130

Unk-Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

3.000

Unidade

PR

Valor da Proposta lnicial

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

ffi Re{atóÍio ge,do no dia 1611'112023 o9:42;27 (lP: 131.72.69.105}
HtrffitE ffiho Vàidacão: 8oloãnMnDVlrDoMoóãDsAcdCZrBi*fhYtOtliuhasJ)qNMl4pxd4inpNcSQ%3d%3d

ffi 
http:i/M.ba;codepreG.@m.br/CeÍtifEadoAutenticidade?token=8olo252ÍntrdnDvüD6Mo/o2S2ÍDsBcdCZvliliwFhYTokliUhaSJ)qNM14p)G4inpNcsQo/o253dyo253d 704 I 770
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CNPJ

Estado:

PR

Estado:

RS

Estado:

SC

Razão Social do Fornecedor

Endereço:

R ERECHIM,1454

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,22
30.881.804/OOOI.O8 MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS

LTDA

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX
Modelo: MEDIX
DescTição: 338605 LANCETA, AÇC INa[I[[y51, PoNTA ÂFIÂDA, TRIFACETADA, DEsCARTÁVEL. ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, CoM SISTEMA
RETBÁTIL

Cidade:

Cascavel

Cidade:

Barão de Cotegipe

Cidade:

Barrá Velha

I.lome de Contato:
GUIUBER

Telefone:
(45) 330e0072

TeleÍone:
(s4) 3523-1477

Email:

magnusmed0'1 @gmail.com

rt ü23

33.398.831/0001.12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaTcâ: MULTILASEB

Fabricante: MULTILASER

Mode|o: NÃO SE APLIoA
DESCTiçãO: 338605 LÁNCETA, AÇO INOXIDÁVEL, PONTA AFIADA, TRIFAcETADA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, CoM SISTEMA
RETRÁTIL

Hs 0.23

Endereço:

AV21 DEABRIL,274

Endereço:

R NELSON ESPINDOLA,'I 38

Nome de Contato:

Janiele

Email:
fenixbarao@gma il.com

21.831.2461000I.85 TECSUL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Marca: STERILANCE

Fabricante: STERILANCE

Modelo: STEHILANCE

DCSCÍiçãO: LANCETA AÇO INOXIDAVEL PONTA AFIADA, TBIFACETADA, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM SISTEMA RETRÁTIL

Rs 0.23

Rs 0,23

H$ 0Ê§

Rs 0,23

Telefone:
(47) 3456503s

Email:
tecsullicitacao@gmail.com

Ernail:

02,223,342/OOO1.O4 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MaTca: STERILANCE

Fabricante: STERILANCE MEDICAL (SUZHOU) - CHINA, RÉPÚBL|CA POP

Modelo: NAO SE APLICA

DCSCTiçãO: 338605 LANCETA, AÇO INOXIDÁVEL, PONTA AFIADA, TRIFACETADA, DESCABIÁVEL, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM SISTEMA
RETRÁTIL

Estado:
PR

Cidade:

Curitiba

Endereço:

R WILSON LOIS KOEI-i{-ER JUNIOR,406

Nome de Contato:

Marta

Telefone:
(4r) 2 r 08-4s4s

Email:
kg@joaomed.com.br

Relatório gerado no dia 161Í1?!.23 09:42i27 (lP: '131.72.69.105)
Código ValidaÉo: 8olúfnMnDVMD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJxqNMl4pxd4inpNcsO%3dolo3d
httpJ /Wr.ban@depÍm.m.br/CstificadoAutenticidadeãoken=8oÁ252fnÀrnDVMD6M%252ÍD8BCdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMí4pxd4inpNGSQ%25No/o253d
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1.

Valor da ProPosta lnicial

CNPJ

Jr.çco-r s310001-6tr

Razão Social do Fornecedor
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Observação

i-

Rs 0,s6

Quantidade..---
s0.000 Untd*des

\r
Descriçáo

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

Inc. i Aft. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

\-/

Órgáo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

objeto:Aquisiçãodemateriaisdeenfermagemeinsumosmédicohospitalarespara
atenderaosserviçosdaSecretariaMunieipaldeSaÚdedeVeraCruzdooeste.-
PÍ..

Descrição: Seringa - Seringa Material: Polipropileno ' 
Tipo Vedação: Êmbolo De Borracha '

Capacidade: 0,5 ML, Tipo Bico: Bico Central Luer Lock Ou Slip ' Adicional:

Graduada(EscalaUi),Numerada,AprêsentaÇão:Embalagemlndividual'Tipo

Agulha:C/Agulha30GX5/l6",Esterilidade:Estéril'Descartável

catMat 442278.Material: Polipropileno l Capacidade: 0,5 ML lTipo Bico: Bico Central

LuerLockouslipITipoVedação:Êmbo|oDeBorrachaIAdicional:Graduada
(EscalaUi),NumeradaITipoAgulha:c/AgulhaSoGx5/l6,lEsterilidade:Estéril,

Descartável I Apresentação: Embalagem lndividual

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 28106/2023 09:00

Modalídade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:332023/UASG:987989

Lote/ltem: /138

Ata: Unk.Ala

Adjudicação: 12/O7 12023 O8:25

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantídade: 1'000

Unidade: Unidade

UF: PR

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,56
o2.22S,342loool.o4STARMEDARTIGoSMEDlCoSEHoSP|TALARESLTDA

Marca: SR

FAbTiCANtE: SALDANHA RODRIGUES

Y.".'"tr::".ffi,l?Jllrorr*,0r, poLrpBoprLENo, cApACTDADE: 0,5 ML,,po Brco: Brco .ENTRAL LUER LocK ou sltP. rtPo vEDAÇÃo: ÊMBoLo DE

BoRRACHA, ADICIoNAL: GRADUADA (ESCALA UD, NUMERADA, TIPO AGULHA: C/ AGULHA 30G X 5/16,, ESTERILIDADE: ESTÉRIL, DESCARTÁVEL -

óiràeCrúos coRpo úNtco SR/ SALDANHA RoDRIGUES LrDA - BRASIL/ 80026'l 80048

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba R WILSON LolS KOEHLER JUNIOR' 406

Nome de Contato:

Marta

Telefone:
(41) 2108-4s4s

Email:

kg@toaomed.com.br

RelatóÍio sêrado no db'161 1 1 12023 Ogt42t27 (lP: 131'72'69.10q) ... .. ^ .

cdà; ü;id;çÀ, àúznMnDvMo6M*ZDsri"aczrroi*rnworíiuhasJxqNMl4p)G4inpNcsQo/63d%3d _-. _.

httpJ/w.ban6depr*.*.orlc-tfrãã-rüiÃ'tiãàáaãaor<án=e"z"zs.zriiüno'üiióeúv"zsão"ecdczvT3iwFhYTokliuhagJxqNMí4p)G4inpNcsQoÁ253d%253d
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CNPJ Razão Social do J:ornecedr.rr

0$ü?2fi

Preço (Compras Governamentais) 2: Medibna das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 202

órgão: MtNtSTÉRrO oe SeúOe

FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ

INSTITUTO DE CIÊNCIA E TEC. EM BIOMODELOS

Objeto: Aquisição de material laboratorial - Cirúrgico Descartável.

Descrição: seringa - seringa Material: polipropileno 
, Tipo Vedação: Êmbolo De Borracha ,

Capacidade: 0,5 ML, Tipo Bico: Bico Central Luer Look Ou Slip, Adicional:
Graduada (Escala Ui), Nurnerada , ApresentaÇão: Embalagem lndividual , Tipo
Agulha: C/ Agulha 30 G X S/l 6' , Esterilidade: Estéril, Descartável

catMat: 442278 - Material: Polipropileno I capacidade: 0,5 lr/L lripo Bico: Bico central
Luer Lock Ou Slip lTipo Vedação: Êmbolo De Borracha lAdicional: Graduada
(Escâla Ui), Numerada I Tipo Agulha: C/ Agulha 30 G X S/16, I Esterilidade: Estéril,
Descartável I Apresentação: Embalagem lndividual Quantidade:

Unidade;

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRTNA Data:

Objeto: Registro de Preços para aquisição de Materiais Hospitalares que contâm da lista Modalidade:
oÍicial de Material Hospitalar padronizados.. SRp:

Descrição: Seringa - Seringa Material: Polipropileno, Capacidade: 0,5 ML, Tipo Bico: Bico ldentificação:
Central Luer Lock Ou Slip, Tipo Vedação: Êmboio De Borracha , Adicional:

Graduada (Escara ui), Numerada . Tipo Agulha: c/ Agurha 30 c x 5/r 6' , Lote/ltem:
Esterilidade: Esteril, Descartável, Apresentação: Embalagem lndividual 

Ata:
CatMat 44227A - Material: Polipropileno I Capacidade: 0,5 ML lTipo Bico: Bico Central

Luer Lock ou slip I Tipo Vedação: Êmbolo De Borracha I Adicional: craduada Adjudicação:

(Escala Ui), Numerada I Tipo Agulha: C/ Agulha 30 G X 51]6' I Esterilidade: a.,Ur,', HomologaÇâo:

Descartável I Apresentação: Embalagem lndividual Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Valor da Proposta lnieial

H$ 1,21

Rs 0,67

05/06/2O231O:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 12023 I UASG:254501

/71

tink.AÍa

30/06/202310.15

06/07 /2023 16:00

www,comprasgovernamentais. gov

.br

375

Unidade

RJ

Valor da Proposta tnicial

frs 0.6?

grêduq§â

1036C4S9e30

Rs 0,73

22/12/202209.00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPtegáo:3482022 I
UASG:987667

/89

Link Ata

131031202312:38

07 /06/2023 17.3'l

www.comprasgovernamentais. gov

.br

81.250

Unidade

PR

ffi RefatôÍio gêmdo no d ia 16t11t2o23 ogt4z:27 (tp.. ig1.72.6g.1osl
ffi código validâçáo: 87oãnMnDVlúD6M%2ÍDsBcdCZvT3iwFhYT0kíiUhâSJxqNMl4pXd4inpNc5Q%3do/o3d

ffi 
http:/ MW.ban@depre.@m.br/CertiÍEadoAutffticidadenoken=8olo2SãnMnDVÍrrD6trit%2s2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTokliUhaSJxqNMl4p)«4inpNcSe%ZS3d%2S3d
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CNPJ

Êstado: Cidade:

Estado: Cidade:

Pinhais

13.919.6531O001-10

M6rsa: SR

Fabriêa*te: §R

tdodelo: SÊ

Êstodo:

Razáo Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

k90,53

12i-

Éstado: §idade:

SC Blumrirnau

07.094.705/OOOI.64 HOSPSHOPPRODUTOSHOSPITATÁRESEIRELI

Marca: SR

FabTicante: SALDANHA RODRIGUES LTDA

Modelo: Reg. Anvisa 800261 80054

õ"-.rlia", isr*i*ãrilpooÉnvrcA sEM AGULHA - sML coM Drsposrrvo DE sEGURANÇA - - com dispositivo de seguranÇa - capacidade: 5ml;-

8R043á1 1 2: - código BR da unidade DE fornecimento: 1 40. C0TA ME/EPP Código catálogo de meteriais BPS: 8R04381 1 2'

Estado: Cidade:
Telefone:
(62) 3252-1210 lucasfc@hospshop.com

GO Aparecida de Goiânia

3?.045.9â5/00n1.02

Mârc€: §R

Des*ição; §einga

Email:

Email:
licitacao@angr.rlarsaude.com.br

Rs 0,61

$üt i3?

0,70Eô

\./ 
Adicional: Graduada (Escala

Endereço:

R PIRES DO RIO, SN

Nome de Contato:

Lucas

Nome de Contato:

JANAINA

Nome de Contato:

JOSE

., i ruome,Ue

s{ '80§ÀNÀ

,:;:1,.. 1,1,.,... ..... . 'lliLii.,. i1i,,,,r,.... : t::.i

Rs 0,73
05,247.406/000147 TORRE FORTE ATACADO E VABEJO LTDA

*VENCEDOR*

MarcA: WILTEX

Fabricante: WILTEX

Modelo: Seíingas

õ"..liaã, ari ,Nel urpooÉRrvrrcA sEM AGULHA - sML COM DISPOS|TIVO DE S - WILTEX MARCA: SERINGA DESC. COM DISP. FABRICANTE: WILTEX

IMpoRTADoR: ctRURGlcA FERNANDEs REG. No M.s: r 0l s04704s7 PRocEDENCIA: IMPoRTADO DEMAIs ESPEcIFIcAÇÔES coNFoRME EDIrA

PR

Endereço:

AV JACOB MACANHAN,4316

Telefone:
(41) 353&2,140

Telefone:
(83) 3031-706.1

.t:

.

ftS 0;74

Rs 0,90

fi§ 1,00

\-/
,.:;-: .. ' 

:',t,i.:

22.077.847t0O01-07 JOSE DANTAS DINIZ FILHO

Marca: SR

Fâbricante: SR

Modelo: SR

Descrição: Seringâ - Seringa Material: polipropileno, Capacidade:0,5 ML, Tipo Bico: Bico Central Luer Lock Ou Slip, Tipo Vedação: Êmbolo De Borracha '

Adicional: Graduada (Escala ui), Numerada , Tipo Agulha: c/ Agulha 30 G x 5/ l 6" , Esterilidade: Estéril, Descartável , ApresentaÇão: Embalagem lndividual

Estado:

PB

Cidade:

Cabedelo

Endereço:
PC VENANCIO NEIVA,77

Email:

dantasdiniz@gmail.com

- cgÍIr
dê

21,589.3§4/0001-35

Marcb: oesdaiPnCx
Fabricantê: DESCÁ§PA0K

Esrâdo: . cidâdÊi I

0o Aparecida de GôiâÉiã

.Êryíittrr' ''": '

RfiOâFcs vElGÁ oourH,ER.

1t -:l,f :

Contato: Tdefoflê:
(64?277-2§79

rl

:i

RelatóÍio gerado no did 16t'1112o23@i42i27 (lP: '131.72.69 10q) 
... .. ^ .

ôãàúá üáiOrçao' e%2n,MnDvtilD6M%ãDsAcaCZrtgiwrtrwOrliUhaSJqNMí4d64inpNc5qo/o3d%3d- --. -r,tipír,r*.0ãi*o+Íffi.m.oacsrrrcaaoerrienti.ldra"?tot rn=g%zszàrrmo'üruootrhazS2DsBcdczvT3iwFhYTOkliuhasJ&NMí4p)G4inpNCSO%253d%253d 7Bl7lO

E

)j

'.:t.

i

Êmlao Oe Bonacha ,

B'iàâlaqrÍnbdividutl
ii.



Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho & Z02t

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

COMANDO DA MARINHA

BASE NAVAL DA ILHA DAS COBRAS

Material para laboratório da Base Naval da tlha das Cobras

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO 5. REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO

CLÍNICo 5, TIPo DE ANÁLISE QUANTITATIVo DE GLICoSE, cARAcTEBÍSTIcAS
ADTCTONATS CApt LAR, APRESENTAÇÃO TtRA

339565 - Tipo De Análise: Quantitativo De Glicose I CaracterÍsticas Adicionais:
Capilar I Apresentação: Tira

ü0{}'l 28

Razão Social do Fornecedor

Observação

ÂârÊt

H$ 0,63

Dala: 01 11012023 00:00

Modalidade: Dispensa de LicitaÇão

SRP: NÃ0

ldentificação: Dispensa de LicitaÇão No 962/2023

/ UASG: 7rt00l5

Lote/ltem: 3/l

Ata: N/A

Fonte: www.comprasgovernamenta rs. gcv.

br

Quantidãde: 400

Unidade: Unidade

UF: BJ

Valor da Proposta lnicial

ft§ 0,63

CAF}LÁB,

Rs 0,67

r*-. ll

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lnicíais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho & 2O2t

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE NEUROL. DEOLINDO COUTO DA UFRJ

Aquisição de materiais hospitalares para reposição do estoque do almoxarifado,
tendo em vista alta demanda de utilização em procedímentos médicos.

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO 5. REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO

CLíNICO 5, TIPo DE ANÁLISE QUANTITATIVo DE GLICoSE, cARACTERíSTICAS

ADTCTONATS CApt LAR, APRESENTAÇÃO TIRA

339565 - Tipo De Análise: Quantitativo De Glicose I CaracterÍsticas Adicionais:

Capilar I Apresentação: Tira

Data: 011i0/2023 C0:00

Modalidade: Dispensa de Licitação

SRP: NÃO

ldentificação: Dispensa de Licitação No 34/2023 /
UASG: I 531 48

Lote/ltem: 3/t

Ata: N/A

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 200

Unidade: Teste

UF: BJ

Rdatório geEdo no db 1611'U2f.23Ogi42:27 (lP: 131.72.69.105)
Código Validação; 8%ãnMnD\ÂrD6M%ãDsBcdCZvT3úFhYT0kíiUhaSJ)qNMí4pxditinpNcse%3doÁ3d
http://s,Yvtil.bancodêpt€G.@m.br/C€rtiíiGdoAutmticideds?tokên=8yo252ÍnÀrnDVMD6M%2S2DsBcttCZvT3iwFhYTOkiiUhaSJ)qNMí4p)G4inpNc5e%253d%2S3d

709 I 770

) ,.::i.'. )! i..: t :l

I i ,l



CNPJ

lvEr{üÉDARt

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

fts 0,6?

li

i

|'
illr'r

gü[J?29,0,u

,lr

\,/

Preço (compÍas Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

tn?: t Art 50 y lN 
65 de 07 de Julho d: 102!

Órgão: PREFEITURA Do uutrttcÍpto DE sÃo PAULo

Secretaria MuniciPal da SaÚde

objeto:RegistroDePreçosParaoFornecimentoDeTirâFleagenteParaMonitorização
DeGlicose,Sangue,UsoHospitalaÍ-ComFornecimentoDeGlicosimetÍoEm

Comodato.

Descrição: Reagente Para Diagnóstico Clínico 5 - Tipo De Análise: Quantitativo De Glicose,

Características Adicionais: Capilar, Apresentação: Tira'

catMat: 339565 - Tipô De Análise: Quantitativo De Glicose I caracteristicas Adicionais:

CaPilar I APresentação: Tira

Razão Social do Fornecedor

dêtÊctoÍ

Dala: 271O3/2023 09:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

ldentificação: NoPregão:692023 / UASG:925003

Lote/ltem: /3

Ata: ÚnkAta

Fonte: www.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 7.483.2oo

Unidade: Unidade

UF: SP

Valor da ProPosta lnicial

Rs 0,62

\-/ ;,i

':l:t|.,,,t..

,::',:'::..

48,791.685/0001-68 C.B.S. MEDICOCIENTIFICAS/A

Mârca: ACCU- CHEK GUIDE

FabÍicante: ROCHE DIABETES CARE

Modelo: TIRAS P/ GLICEMIA ACCU-CHEK GUIDE ROCHE

Descrição: TtRA REAGENTE PARA MoNtroRtzAcAo, cLtcosE, sANGUE, HosPtTALAR Tira reagente uso único, uso hospitalar com suporte plástico c/ área

reativa p/ determinação quantitativa de glicemia utilizando metodologla enzimática ou similar, exceto as que utilizam da metodologia Glicose

Desidrogenase pirroloquinolina Quinona (cott-pQQ) ou Mut Q-GDH( vãriação da GDH-pQQ)e com lêitura por refletância tecnologia amperometria A leitura e

apresentaÇão do resultado da tira deverão ser através de monitor portátil de calibragem. preferencialmentejá codificado ( sem necessidade de chip) mas

podendo ter codificação p/chip,de Íácil visualização c/ display de LCD, c/ detector automático de colocação da amostra , com dispositivo ejetor de tira e

indicador do nÍvel de carga da bateria. o metodo àe análise deverá abranger a faixa de leitura de 20 a 600 MG/dl' A amostra de sangue venoso' arterial'

capilar e neonatal; deverá ser aplicada diretamente na tira reativa com enzima protegida p/evitar contaminação da tira e consequente variação dos

resultados, c/ absorção da amostra por capilaridade, o teste deverá ser rápido, c/resultados em até 20 segundos, após a aplicação do sangue' CÓDlGo

supRt: I 1 0650030.i4001 0o - coM r'oRNrclueNro 4.052 GLTCOSTMETROS EM COMODATO NúmeÍo de Registro - 81414021 696 / 81 41 4021 695

Estado: Cidade:

São Paulo

Endereço:

R PALMORINO MONACO.630

Telefone:
(1 r) 3337-1ss4

Email:

spcontabil@spassessoriacontabil.com.br
SP

I

ffi ffiiffii##lÍ:M*effi##ffttld:ly$;:*mm;m*ffi#,tf,ísffal,*iwFhyr0kliuhasJ,ENMí4p,..4npNcse% 25*y.2st! 710 I 770

*stado:
RJr

.l

)"'

CNPJ

,;lli
t:Ltl':

',:,



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

RS 0,70

Rs r,00

Email:

atendimento@rcore.corn.br

Rs AtC

.i

,l

38.71 4,672/AOO1-31 RCORE INSUMOS MEDICOS LTDA

[,larca: YUWELL

Fabricante: YUWELL

Modelo: YUWELL

Descriçáo: Reâgente Parâ Diagnóstico Clínico 5 - Trpo De Análise: Quantitativo De Glicose, Características Adicionais: Capilar, Apresentação: Tira

Estado;

SP

Cidade:

São Caetano do Sul

BA Luís Eduardo Magalhães

Endereço:

R SILVIA.579

Telefone:
(1 1) 50',I 2-7930

GDII-

ebrançer
enzHTIa

'..' .--:-.4...:...::t.t...

36.887.87.r/0001-1 6 NADJA SARA SOARES CABHAL ALVARES RS 2,00

Marca: MEDLEVENSOHN

Fabricante: MEDLEVENSOHN

Modelo: ON CALL
Descriçáo: Tira reâgente uso único, uso hospitalar coir suporte plástico o/ áreâ reativa p/ determinâção quantitativa de glicemia utilizando metodôlogia
enzimática ou similar, exceto as que utilizam da metcdoloqia Glicose Desidrogenase Pirroloquinolina Quinona (GDHPaO) ou Mut Q-GDH( variação da GDH- 

^PQQ)e com leitura por refletância tecnologia amperometria A leitura e apresentação do resultado da tira deverão ser através de monitor portátil de
calibragem, preferencialmentejá codificado ( sem necessidade de chip) mas podendo teÍ codificação plchip ,de fácil visualização c/ displây de LCD, c/
detêctor automático de eolocaÇão da âmostra , com dispositivo ejetor de tirà e indicador do nível de carga da bateria. O método de análise deverá abranger
a faixa de leitura de 20 a 600 MG/dl. A amostra de sangue ve;roso, ârteriâ|, capilar e neonatal; deverá ser aplicâda diretâmente na tira reativa com enzima
protegida p/evitar contâminação da tira e coilsequente vêriação dos resultados, c/ âbsorção da amostra por capilâridade, o teste deverá ser rápido,
c/resultedos em até 20 segundos, após a aplicação do sanEue.

Estado: Cidâde Endereço:

RUA PIAUI,443

Nome de contato:
Nadja

TeleÍone:
(77) 99977-1336

Email:
nag.representacoes@hotmaii.com

:,t:.': r.i:,t ttt.t :. I't'l q í)ri, iri itií)ai. i.lii j :r;.1ljli':\;,) !:.1;11iltii,:il : :: r-::ii,itrt.

Quantidade Descrição Observação

7.000 comprimidos loú unsoogsoxrcóuco, ooNcEurnnçEoi ià r',lã. ;;;* ranuacÊunôa ôorp*,utoo

Relatdrio ge€do no dia 161111202309:42127 (lP: 13í.72.69-í05)
6digo Validação: 8oloãnMnoVlúDGM%2ÍDsecdCZvT3iwFhYTokliUhâSJxqNMl4p)G4inpNCSQoÁ3d%3d
http://tltffi.banodepÍm.om.br/CeÍtiíi€doAutenticidadeadcn--8%252fnMnDVlúD6Mo/o252DsBcdCZvT3iwFhYTokiiUhaSJ)qNMí4pxd4inpNcsQ%253do/o25$ 711 I 770



Rs 2,64

Orqao Horp,,.r rr.ol. i" r",r"r.'á.0" r"o""t o" 
"tot"

Objeto: Aquisição de Medicamentos GeÍais l'

Descrição: Ácido ursodesoxicólico - ÁciHo ursodesoxicólico concentÍaÇão: 1 50 M

CâtMat: 269460- Concentração: 1 50 MG

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

tnc. t Art. 50 da lN 65 de 07 de Julhok 2021

Dala: 1210412023 09:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:1 1 2023 / UASG:I 55901

Lote/ltem: /1

Ata: ÚnkAta

Adjudicação: 03 / O5/2023 17 :26

Homologação: 08/05i2023 09:30

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

.br

Quantidade: 4.000

'"'111,$$"üY3 t

Marca: E.M.S(F)

Fabricante: E.M.S(F)

Y:i.1;r:yi.1t=Jj§|t?ESoxrcoLrco, coNcrrurRncno r 50MG - EMB: cx.c/30 coM - Marca: E.M.S(F) - N Comercial:EMs (GENERrco)-Res'MS:

1 02351 3840081

TeleÍone: Email:

(47\3521-2412 altermed@altermedcombr

\-/

Estado: Cidade:

SC Rio do Sul

81.706.251/0001s8

Msrca: EM§

fabrieânte:
âddds+61 AO|D0

ACIDO

94.271.29310001'95

Marca: GENÉRICO

Fabricante: EMS

Modelo:150MG

Cidade:

Erechim

Endereço:

EST BOA ESPEÊANCÀ,2320

Endereço:
R JACINTO GOÓOY,77'I

Nomê de Contato:

Anacleto

: .,..

- "--- -'i '-,!''-r-'

-:1 iil:t i - :' :1: il:ilr"lii':rli-')-'

i::'t I ,...

l

\-/
l:,1

i ,,..

: t;,:1.; ;,,. .'.

)

COML CANDIMEDICA MEDICAMENTOS HUMANOS LTDA LTDA

Descrição: Ácido Ursodesoxicólico ConcentraÇão: I 50 MG

Estado: Nome de Contato:

Fabiano

Telefone:
(54) 3522-61 61

Rs 3,00

Email:

f armaceuticocandimedica@yahoo.com.br

-,:: , ',ii;: .

Í{§ $Jl.

RS

04,071.24sl000140

Marca: Zambon

Dêscriçâo; Ufl§ÀcsL tÜô
Fâímacê$tica Ltdâ

Estâdo: Cidade:

" ÉúoAlegre

ffi ffi1ffi*m*,**ff*gffi#ti,.,jÍü1#:l$":"*mr';çr** #vr3iwFhyrokliuhasJ,qNMí4p,ü4inpNcso%2ssd%253d f12 I 7lO

CNPJ Razão Social

06.1 06-00510001-80
*VÉN$EDOR* I

Mdrd6: sull
FabÍiosntê: §1Él

Modêlor sun

Éstadp:

R§ do sut

00.802.002/OOOl-02 ALTERMED

ã*tafu: , :ctdadê: 
.

Ffi curiliba

i'
R$ 2ê8

. | :.. t'tt'::ti,'):!n),' :,itl:t rtl;:|

::
:

.,ii

l

::

'L t§lle$,r |ldl
,:



CNPJ

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Razão Social do Fornecedor

14.905.502/OOO1-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ZAMBOM
Fabricante: ZAMB0M
Modelo: CX C/30
Descrição: CATMAT EBF0l 625 coMPRlMlDo ÁclDo uRSoDESoxtcóLtco, coNcENTRAÇÃo I soMG GGREM 33g l 4t I 0007603 RMs I 0084006701 I l

$ít ü'i32

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniêiais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 0z de Julho de 2O2l

órgão: MtNtSTÉRtO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Comando de Operações Navais
Comando do go Distrito Naval

Centro de lntendencia da Marinha em Manaus

Objeto: Aquisição de medicamentos de alto custo.

Descrição: Ácido ursodesoxicótico - Concentração: I SO MG,

CatMat: 269460 - Concentração: 150 MG

CNPJ Razão Social do Folnecedor

Valor da Proposta tnicial

Rs l o,oc

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

R$ 2,59

Data:- 06/0412023 10:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:42023 / UASG:788920

Lote/ltem: /4

Ata: I ink Ata

Adjudicação: 1 5/05/2023 i S:19

Homologação: 1 8/O5/ 2023 1 1 :1 I
Fonte: www.comprasgovernamentais. gov

.br

Quantidade: 501

Unidade: Comprimido

UF: AM

Valor 
!a 

Proposta tnicial

' A§227

/ htoME

Rs 2,s9

Endereço:

R SERGIPE, 'I645
Telefone:
(54) 2 r 06-8636

Éstado: bidade:

E§ Vila Velha

.., .,..,.....,.....:. ..., ,

1 5.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

MATca: BANBAXY
Fabricante: RANBAXY

Modelo: RANBÂXY

DCSCTiçãO: ÁCIDO UBSODESOXICÓLICO, CONCENTRAÇÃO -i 
5O MG ANVISA 123520278

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JEHONIMO TEIXEIRA. 629

Nome de Contato:
GIOVANNE

Telefone:
(54) 3522-2ee3

Email:

erefarmamedicamentos@hotmâil.com

RS 2,5S

. i :l,

cl -.lrrj
Ê.meil: '

blêroatitgudU+naiter*t
ti i

ffiH lglq.q1adg "9 
d ia 16n1tm23 @:42t27 (rp: í3r.2.6e.íos)

ffi 9Í.'s: Yll1t.-9%2flÀ,rrDvt D6M%ãDsscdczvT3iwrhyÍúíiuhasJxqNMl4p)G4inpNc5e%3d%3d

ffi 
nrp7rw ben@dgplm m.br/cstiti:adoAutsticidado?token=egezsztntrmo'iruoeü%zsaosBcdczvT3ilfhyr0kliuhasJ)ENMí4p)64inpNcse%i53d%2s&,

713 I 770
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Etiiail:
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Rs 3,40
Preço (Compras Governamentais) 3: Mediqna das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Julho & 2021

\,/

Órgão: MlNlSTrntO On SeÚOr

ruruonçÃo oswALDo cRUz

lnstituto Fernandes Figueira

objeto: Aquisição de medicamentos sdlidos, orais e outros '

Descrição:Ácidoursodesoxicólico-ÁcidoUrsodesoxicólicoConcentraÇão:150M

CatMat: 269460 - ConcentraÇão: 150 MG

Marca: GULSHEN

FabricantE: SUNPHARMA

Estado: Cidade: Endereço:

ES Vila Velha R JUIZ ALEXANDRE MÀRTINS DE CASTRO FILHO, S Lucia

Data: 13/03/2023 09:40

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:832022 / UASG:254'147

Lote/ltem: /6

Ata: Link Ata

Adjudicação: OBlO5l2O23 1 1:oz

Homologação: OBlO5l2023 12:'06-ron,", 
***..o.r.ssuíty3,r n""

Quantidade: 7.650

Unidade: ComPrimido

UF: RJ

Nome de Contato: Telefone: Email:

Q7\ 3320-2210 íinanceiro@costacaÍmargo com' br

Modelo: COMPRIMID0

Descrição: ÁcrDo uRsoDEsoxrcóLrco 1 so t c coM cr BL AL 
'LAS 

pvc/pE/pvD. TRAN.. x 30 - FABRT'ANTE: suN PHARMACEUTI.ALL / MARCA:

GULSHEN / RÉc|STRO ANVISA: 1468200980968 i VALIDAoE: zJ ntses I PBOCEDÊNCIA: íNDIA / GGREM 532420110029407

BlfiELt,, ;
35.310.

Mârôá:
FâhTiêêíIIÊI RÀMtsAXY

.",.,
Cidade r :, r,:r'

§âo

.,:

| : : i r rl
I i .i. . I ri': ;rir lr,

,,.).,
. 'l rÍ

" ,;.

v

Observação
Quantidade Descrição

3.000 Comprimldos .:

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

tnc. t Att. 50 da tN 65 de 07 deJulho fu 2027

Rs 0,25

ffi ffiffitmruffi#ffi'id'#l*1ffig$;xxlx;vgtm;mt*&vr3iwFhyr&i,uhasJxq*^,4dG4inpNcso%2s3d%2s3d
714 I TIO

ri' ti:i..ia,,, l' , oS,es
CNPJ Razão Social do FornecedoÍ i; in

*§ado: eldads:

RS 'tsreehlrn §F ,,, , MÀfr1Í4M+

t:

l,:

t.

)

',:'.,,'.:",'''':i.''',,:l..,.',;::.......,..' Rs 3,40
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

,. )

ti,.. I 1\.) :::.' ,, l, ,..:l,i

(., .): , :at, j r, r irt: r;r.irr!
't:):' 1 I .:''i:



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFETTURA MUNtCtPAL DE V|ÇOSA

Registro de preços paÍa futura eventual aquisição de medicamentos básicos,
injetáveis e complementares paÍa atendimento dâs necessidades da secretaria
Municipal de Saúde. ,

Baclofeno - Baclofeno Concentração: l0 M

271746 : ConcentraÇão: lO MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

18/10/2O23 09:00

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:I 21 2023 / UASG:985427

/23

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

30.000

Comprimido8ü[, ?34

CNPJ

Ês'tç{o, ir, i , ôidqder

Quantidade:

Unidade:

21 ,'I89.554/0001.59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

Marca: TEUTO

FabÍicante: TEUTO
Modelo: CX C/20
Descrição: BACLoFENo l0 Mc cpR - cx c/20 - BACLoFEN - TEUTo - .l037oot .t .10017 -

UF: MG

Valor da Proposta lnicial

Ês 0,Í2

ffi PqoÇqfudç Nacionel

r ,êmall;'

fl.ff tf b.,larn oqnier@mg.rioclarense. co m. br

RS '-j

Email

fiS 0,22

Bs 0,2s

Email:

contato@macrocont.com.br

Rs 0,25

Razão Social do Fornecedor

MG Betiín

Estado:

MG

Cidade:

Juiz de Fora

Endereço: Telefone;
ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 (92)g224-1g8g / (32) 32IG6631

re.s*âlárrr&oã;oo

:,

42.799.163/OO0't-26 BH FARMA COMERCTO LTDA

Marca: GENÉRtCO
Fabricante: UNtÂO eUÍMICA
Modelo: 10 MG

Descrição: BAcLoFENo (GENÉRICO)I o Mc coM cr BL AL PLAS rRANs x 20 uNrÂo eutMtcA 0,2s00 Rs T.soo,oooo princípio Ativo: BACL.FENO RGrvts:
1 0497 1 3850025 30.000 paÍs de Origem: BRASTL

Estado:

MG

Cidade:

Belo Horizonte
Endereço:

R SIMAC TAI./M,257
Telefone:
(31) 3421-9400

fstf,doi C,idade:

RS Erachim

31.1 5'1.224/0001.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE IüEDICAMENTOS LTDA

Marca: teuto c/60
Fabricante: teuto c/60
Modelo: 30000.0000
Descrição: Baclofeno - Baclofeno Concentraçâoj I 0 M.

Endereço:

R SANTOS DUMONT, 
.I 'I 18

Nome de Contato:
LOHANNA

.1,
Hrnaü;

Hsítrêd, li#itâcâo@Çm a il ;êom

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

Bs 0,25

Estado:

RS

Cidade:

Erechim
Telefone:
(s4) 31e4-0240

Rdeló.io gmdo no dia 16t1,1tN23 @i42127 (tp: í3í.72.69.10S)
código validaÉo: 8oloãnMnDvtúDoM%ãDsgcdczrT3irrhyroi.íiuhasJxqNMí4dG4inpNcseo/o3d%3d
http:/ mN.banodeprs@s.dn.br/ceÍtificadoAutmticidadêAdGn--s%2526tuhDvtrrD6rtiy"zszosgcdúrBiwFhyrfil iUhaSJ)qNMí4p)G4inpNGSO%253d%253d

715 I 770



Valor da ProPosta lnicial
CNPJ

46:?62,646rc44]'o7

Marca; TfUTo
Fabricâfltê: TEUTO

EndeÍeço:

Razão Social do Forlnecedor

BÍSVIBA
LÍDA

Rs 0.25

Bs 0,25

Rs 0,25

Rs 0,2s

Bs 0,25

41.347.g74/OOO1-29 ZAFRA DISTRIBUIDoRA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: TÉUTo

Fabricante: TEUTo

Modelo: CPR

õ"trúaá, Baclofeno - Baclofeno Concentraçào: 1 0 MG'

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO' 1440

' ', l.', 
'::'

Nome de Contato:

lvanor

Telefone:
(54) 9993S2862

# 
Í, 

y35

Email:

zaf ramedicamentos@gmail'com

14595.7?5/otls]+4

Marca: Teuts
Fabricafltêl Têüto

Modelo:Teuto

76.386.283100ü1

túârcâ: TetfIO

Modeh: eÊMP

Ê§tEdo:

PR

Endereço:

R PERU,454

\,/ Estadu eidade ' i'llt
R§ tareoae eo*gSiPê,,. .ii l1r ;",

42.529.37 4I OOOI -4g DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA

Marca: TEUTO

FabÍicânte: TEUTO

Modelo: TEUT0

Descrição: Baclofeno ConcentÍação: 1 0 M

Estado: cidade: Endereço:

PR Cascavel R CUIABA' 2718

Nome de Contato:

Elisana

Telefone:
(45) 322S6865

v

f,ahricêtltê: TEUTÜ

Modelo: GÊNÉRltO

Dêsôdçea:

Estâdbi
PA

25.27g.552/OOOI-01 DISTBIBUIDORA DF MEDICAi\TENTOS BACKES EIRELI

Marca: TEUTO

FabÍicante: TEUTo

Modelo: TEUTO

Descrição: Baclofeno - Baclofeno ConcentÍação:
'10 M.

i

Email:

intramedistribuidora@outlook com

Email:

dellydistribuidora@gmail comEstâdo: Cidade:

PR OuÍo Verde do Oeste

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(45) 3251-',I 461

,tl,'i,.,

ffi}ffi .gmffiãfld'lffl#H:I";:ixliH,tf#H,ffii&"*iwFhyr* iuhesJ& N,l4p)G4inpNcso'/.2*o%zí, 716 I TIO

.t .i

3s.749.23?100+1r82

â,larca: TEUTO

râbÍi*?.nlPl TEtlTo

I iiii ,.,
rlr

r0idrde:
ToÍedo



CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.r94.502/0001-14 ALFALAGOSLTDA.

Marca: UNIA0 QUIMtCA
Fabricante: UNIAO QUIMICA
Modelo: 1.0497.1 385.002-5
Descrição: BAcLoFENo 10MG c/2ocpR-uNtAo eutMtcÊ-t{acional-1.0497.1385.002-5

Estado:
Email:

contratos@alÍala gos.com.br

Valor da Propostê lnicial

Rs 0,36

Rs 1,19

MG

Cidade: Endereço:
Alfenas AV ALBERTO VtEtRA ROMAO, 1 700

Nome de Contato:
PATRICIA

Telefone:
(35) 370r{450

Desêrlc*o'

Endtr-eçoi

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 50 da tN 65 de 07 de Jullp * 2O2t

Órgão: PREFETTUBA MUNtCtpAL DE MARtpfupR

objeto: Aquisição(ões) de medicamento(s) para atender a demanda da secretaria de
Saúde do Município de Maripá/pR..

Descrição: Baclofeno - Baclofeno Concentração: lO tú

CatMat: 27i746 - Concentração: 10 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Datat 27/09/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:672029 / UASG:985487

Lote/ltem: /31

Âta: LrúÁta
Fonte: www.comprasgovernamenta is. gov.

br

Quantidade: 6.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,20

R9 0,iü

1452

,.,:.- ll
: ,,],, I

""r,1 :' ': ))

Êlte{Ío:

..'.1':,,,,.:,
8r.706.251/OOOl-98 PROMEFARMA

Mârcâ: GENÉRtCO

Fabricante: UNIÃo QUíMICA
Modelo: 1 0497'l 3850025

Emâft
pontam ed6pontamed.com. b r

Rs 0,20

Emaili
gerencia.licitacao@promefarma.com

Rs 0,27

MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DCSCTiçãO: BACLOFENO.'IO MG (GENÉRICO) I UQ I BACLOFENO I 
'IO MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 IUNIÃO QUÍMICA I GENÉRICO I 1049713850025 INACIONALFATOB CMED: 20.00

Estado: cidade: EndereÇo:

PR Curitiba R JoAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

Nome de Contato:
Jeferson

Telefone:
(41) 3052-7900

1e.0r4010/000147

Rdatório gêEdo no dia 16n1tm23Og:42127 (tp: í3i.2.69.íOS)
côdig_o vatidaÉo: 8%2ft!MnDVIúO6M%2ÍBgcdczvmiwFhvrúíiuhasJxqNMí4il«4inpNcsct%3d%3d
http://tllffi.bancodepm.m.br/ceíificadoAutênticidadâ?tokên--s%25áMnDi^,1D6ú"zszosecoczvrsi,r/FhylokíiuhasJ)qNMí4pxd4inpNcsQ% 

253d%253d

,far-br

717 I 770
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Rs 0,23
Preço (compras Governamentais) 3: Medihna das Propostas lniciais

tnc, I At7. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

Objeto: Aquisição de medicamentos básicos, injetáveis e complementares para

atendimento das necessidades da secretaria Municipal de saÚde de Guaraciaba

. MG..

Descrição: BacloÍeno - Baclofeno Concentração: 10 M

CatMat: 2717 46 - Concentração: 1O MG

Marca: BACLOFEN

Fabricante: TEUTO

Dala'. 24 / OB I 2023 09:00

Modalidade: PÍegão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:162023 / UASG:984563

Lote/ltem: /29 íl .l íÍ -'., ü ,,
Ata: LinkAtâ Ü U -i ; t! f

Fonte: www.comprasgovernamentais' gov'

br

Ouantidade: 600

Unidade: ComPrimido

UF: MG

Email:

f iscal@tecol.com.br

Modelo: CX C/20
Descíição:BAcLoFENoloMGcPR_cXc/2o.BACLoFEN-TEUTo-103700,1.110017-52070270.1110412

\./

\J

Estado: Cidade:

MG Juiz de Fora

Endereço:

ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN' I 694

Telefone:
(32) 3224-1389 / (32) 321 C6631

gtxáU1 ,, , .,;,
BS 0,25

Mqrsa:TfiWü

Estado:
FH

.

:
.:

MAICÓN IíUANS BÀCKES

Quantidade

I5.000 ComtrimidÊs

Descrição ---'t'- - - "';'"jil "'

FORMÀ FAfiMÂOÊUTICA COM PÊIMIOO'I''I': . :

Observação

Rs 0,e0
Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I At1. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

ffi ffiffitr#:r*üm#imãfidf#flmp*:s*llH'"!$ffillÊlftartr&v*iw'hyrokriuhasJ,,NMl4p)«r4inpNc5QoÁ253d%2s3d
718 I TtO

" t'
. .', 

.

i

': 1:' t,i,lri') ra l rll j 
,'])rll t 1;l )1 .r;:

., ,l' ;r. ,t..,,',. r.,:.lit.i
l:. a

i,..'.i.:Ir iti :r 1-",.t (l'l I rilr ii;' )':.

) :..11, 
' 
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órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICPORREGIÂO DO VALE DO

IPIRANGA

Registro de preços para eventual aquisição dos medicamentos para uso do
CISAMAPI e dos municÍpios consorciados ao ClSAMApl..

Oxibutinina cloridrato - Oxibutinina Cloridrato Dosagem: 5 M

272927-Dosagem:5MG

$íJü'/38

Razão Social dô FornecedoÍ

Data: 08/08/2023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão: I 42023 / UASG:927934

t227

Link Ate

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

67.000

Comprimido

MG

CNPJ

1ec60,

Estado: cidade:
PR Ouro Verde do Oeste

Valor da Proposta lnicial

fis 0,89
ü*tii

:. ,

25 279.552/0001-01
*VENCEDOB*

Marca: NOURIN
Fabricante: SUPERA
Modelo: NOURTN

Descrição: Oxibutinina cloridrato- Oxibutinina Cloridrato Dosagem: 5 M -SIMtLAR No REGSTTRO ANVTSA:]0372028600.13 CX C/60 ccREM542620020012007

DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS BACKES EIBELI RS 0,91

Endereço:

R PERU.454

Nome de Contato:
MAICON UILIANS BACKES

Telefone:
(45) 3251-1461

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais

lllc t Att 5o da tN 65 de 0l f Jutho de 202t

Ór9ão: PEFEITURA MUNtCtpAL DE SANTA HELENA/PR

objeto: Aquisição de medicamentos e protetores solares, conforme solicitação da
secretâria municipal de saúde, através do sistema de registro de preços - srp.

Descrição: Oxibutinina cloridrato - Oxibutinina Cloridrato Dosagem: S M

CatMat 272327 - Dosagem: S MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

0$d,ÉAime#@e00
{/ÊNe§m*lI :rr.:. ...

líalriia#,â[ari
FabÍisâfl.rsÍáfgÉr*
úudctôirEt?*fiC

iloÍnedÊ
$G

R$.1,25

Datai 02/0812023 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:612023 / UASG:987971

Lote/ltem: /10

Ata: LinkAta

Fonte: www.comprasgovernamentats. gov.

br

Quantidade: 8.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

Rs 0,80

Registro M§

' Êênala 't,i

ffi Retâtório.gerâdo no d id 16n1tm23t}li4zt27 (tp: í3í.72.69.íos)

ffi 95ig,o Vslideçáo:.8oloãnMnDvlr,E6M%2ÍBdcaczvBiwFhyroi(íiuhasJ)qNMí4p)G4inpNc5Q%3d%3d

ffi 
nnp:"w'Danodepm.m.br/cstifrcadoAutmticidedê?tdGn=8%252hMno'ul\rD6lriltzs2osacdczvTaiwFhyÍoktiuhesJ)qNMí4pxd4inpNcse%zs3dyas3H

719 t 770

r..at1ry,1

]



CNPJ

1 2.0',I4.370/0001-67

Marca: SUPERA

Fabricante: SUPERA

Modelo: Cx C/60

Razão Social do Fofrrecedor

ABC DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

DescriÇão: Oxibutinina CloridÍato Dosagem: 5 M

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,00

$íj ú 
,! 

39
Email:

f armaceutico@abcdistribuidora.f ar'brEstado: Cidade:

Pato BÍanco

Endereço:

R MARECHAL DEODORO. ITT

Nome de Contato:

Milena

Telefone:

í46) 99972-',1 820
PR

' "..t tt-'

üêseriçêo: OÍ[hütiFihâ

Estâdol Cid4dei ,:: :l

2â0s9.93?/00ül{0

MâÍCúi ÀSPEN

FabricsÍlte: ASPEN

Modelo: RfF . RETEMIO

EndeÍeço:
R PERU,454

, .l'
l

l

,

*s 1,50

Rs 2,17

Rs 1,04

\-/

35.310.181/OOO1-37 ERFARMACOMEROIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: NOURIN

Fabricante: SUPERA

Morlelo; nNVlSn 1 037202860021 ORIGEM BAASIL

óescriçáo: OXIBUTININA CLORIDRATO, DOS|GEM 5 MG

,1..- ',t'. '....,, , ... ,.. 
'

Estado: cidade: EndeTeço:

SP São Bernardo do Câmpo R MARECHAL DEODoRO' 1805

PÍeço (CompÍas GoYernamentais) 3: Medlana das Propostas lniciais

lnc. I Art 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTgão: PHEFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA

Objeto: Aquisição de medicamento$ e insumos correlatos'

Descrição: Oxibutinina cloridrato - Oxibutinina Cloridrato Dosagem: 5 M

CatMat: 272327 - Dosagem: 5 MG

CNPJ Razão Social do FDrnecedor

*VENCEDOFT!

MâÍcâ: SUPÉRA

Fabricants §UFEEA

Estado; eidâdê:

PR CauBraiiso::,

Data: 221O612023 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:192023 / UASG:982733

Lote/ltem: /59

Ata: Link Ata

Fonte: www.compÍasgovernamentais gov'

br

Ouantidade: 3.000

Unidade: ComPrimido

UF: AL

Valor da ProPosta lnicial

Nome de Contato:

Eros

Telefone:

0 1 ) 4:137-6606

Email:

licitaerfarma@gmail.com

\J

l

48,368.182/OOO]-84 OUROMED DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

MaTCA: SUPERA

Fabricante: SUPERA

Modelo: NOURIN

Úescrição: Oxibutinina cloridrato - Oxibutini/ra Cloridrato Dosagem: 5 M'

Bs l,04

Íelefone:
(45) 325 1-1 1 70

Email:

ouÍomêddistribuidora@gmail.com

ffiffir1ffitiffik#Hiffi&ffi#*:í1iffi1ffi:l$#:iilllH',ffiffiá##evroiwFhyrokíiuhasJ,qNMí4p)G,+npNcso.,.25.6',.2s3d

TNlno

.,i

" 
"rr ':t'

FR



CNPJ

Estado:
RS

Razão Social do Fornecedor

Nome de Contato:
GIOVANNE

Telefone:
(54)3522-2993

Valor da Proposta lnicial

Rs 1,04

Bs r,45

: 
.:: i::...., ..,..:.,.:, :.,,,,,,,, :,.....,--,,,tt-,1.'.

g:lcargos

â§
t8 (dezoito) mrses,

exemplârÍned@gmú.com

Rs r,04-

Email:

erefarmamedicamentos@hotmail.com

1 5.439.366/000 PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marcâ: SUPERA
Fabricante: SUPEBA
Modelo: SUPERA
Descrição: OXtBUTtNtNA CLORTDRATO, DOSAGEM S MG

Cidade: Endereço:
Erechim B JERONTMO TE|XE|BA,629

.:.::::l;..., ).:,, -..)::it:, .'),,.'t:),..

,

Email:
, iicítacces@amed.com.h,

Email:
m edica h a dm @gnr a il.com

I I .I95.97710001.28 MEDICAH COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: APSEN
Fâbricante: APSEN
Mode|o: NÂo SE APLICA
Descrição: 272327 0xrBUT|NrNA sMG coMpRrMrDo Registro no M.s.: r or 

.r 
Bor 0goo.i l

Estado:
AL

Cidade:

Maceió
Endereço:

AV MUNIZ FALCAO,'IO3O

Nome de Contato:
CARLOS

Telefone:
(82) 343G27 47

Quantidade Descrição

80 unidsdês àor,* m u,t*^, merenrnt u*rq* bi rücroq $N1erôole Atq MU*,+no ggi"ffi lr*"ns§*Agu
D0 DE ZINCO, 7,6 x g,t 4 cm

C/ PASTA ÓXI

Observação

Rs 56,8e
Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2O2l

721 t 770

f,§ r,04

i..',. 1ttti. :',t )'r, I 'l,tr.1; , í)t )t,íi1):. i::t'r .r ti

Rdetóíio gomdo no da 16t1'1m23 Og:42i21 (tpt 1g1.T2.69.105l
código vetidaçáo: E%ãnMnDvtúDoMoÁztosEicdczvrgwrh\"ÍoiíiuhasJxqNMl4p)G4inpNc50o/ô3d%3d
htts:/t,tffi.banodeptffi.m.br/cstificadoAutslicidadeaokm=sol"252ÀÀf|ovtlrootrixzszosgcdúvBiwFhyr(x,liuhasJ)qNMí4p)G4inpNc50% 

25&l%253d



ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ/SP

Objeto: Registro de preços para eventuál e futura aquisição parcelada de materíais

hosPitalares.

Descrição: Bota de unna . Bota De Unna Material: Malha De Tecido Sintético E Algodão ,

Composição Adicional: lmpregnada C/ Pasta Óxido De Zinco E Associações '

Dimensões: cerca De l0 cm x I M , Embalagem: Em Rolo, Embalagem lndividual

, TiPo Uso: Estéril, Uso Único

CatMat: 477877 - BOTA DE UNNA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 19107 /2023 08:50

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

ldentificação: NoPregão:452023 / UASG:986575

Lote/ltem: /330

Ata: Link.Ata

Fonte: $rww.comprasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 50

unidade: Unidade,

ur: sp{JÜÜ7dl
Valor da Proposta lnicial

Ê§ 66,89

Modeloi
Dê§eÍiçãô:

ApÍesêntêção do

Ê§têdo: oidade:.

MG Be{o FiotiEome

. :..... ) 
"..... 

. . :).. . :,-. . ,

42.587.79110001-M
*VENCEDOR*

Marca: DERMACURE

FAbÍiCANtE: DERMACURE

Estado: Cidade:

Curitiba

401

CSM ED PRODUTOÍ| MEDICO.HOSPITALARES LTDA

a

\./ Bs 56,89

Email:
vendas2@medicalprodutos.com br

Rs 60,00

Modelo: Em Rolo

Descrição: Bota de unna - Bota De unnâ Matêrial: Malha De Tecido sintético E Algodão, composição Adicional: lmpregnada c/ Pasta Óxido De Zinco E

Associações , Dímensões: c"r.""oJó õ..,1ió ú , imuat"gem' EÀ noro' Embalalem lndividual ' 
Tipo Uso: Estéril' Uso Único

Endereço:
RUA GOUBER PINTd DIONISIO, SS

Nome de Contato:

Lucas

Telefone:
(41) 3042-0996

PR

\-/

Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft 50 da lN 65 de 07 de Julho de m2l

ÓTgãO: MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFREE E GUINLE

objeto:FornecimentodeMaterialmédicohospitalarparausogeraleCentrociÍÚrgico..

Descrição:Botadeunna.Material:MalhâDeTecidoSintéticoEAlgodão,EmbaIagem:Em
Rolo, Embalagem lndividual, CÔmposiÇão Adicional: lmpregnada C/ Pasta Óxido

De Zinco E Associações, Dimensões: Cerca De l0 Cm X I M' Tipo Uso: Estéril'

Uso Único,

CatMat: 477877 - BOTA DE UNNA

CNPJ Razão Social do iornecedor

atú.srúióori-te

Estado: Ciclade:
'RS Barãotie0otegiPe

Datat 15t0612O23 10:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPregão:1 0552023 /
UASG:] 5591 I

Lote/ltem: /52

Ata: LinkAte

Fonte: www.comprasgovernamentais gov

br

Ouantidade: 577

Unidade: Unidade

. UF: RJ

72.lno

ffi ffi1ffi. :*:i;dgffi*ffmffild'ff':*?h'yJ#ixliH"tf,tlplsfffiis,*iwFhyrokliuhasJ,qN*4pxd4npNc5e ',.zs,,%zs'

t,i

a

Enráil;

T

dêve

Fabricente: DERMA

llilodelo:

ff[,lS N'



CNPJ Razão Social do Fornecedor

17 .771 .867 /0001-43 DBV COMERCTO DE MATERTAL I{OSP|TALAR LTDA.
*VENCEDOR*

Marca: CASEX

FabÍícante: CASEX
Modelo: 577.0000
Descrição: Bota De unna casex r o,2cmx9, r 4m bandâgem - unid ANVTSA: l 02 z23zoozg.

Valor da Proposta lnicial

Bs 35,00

Estado:

RJ iiiiil.#,ít úryu5;..*o D AG uA, c 1 330

Nome de Contato:
Diogo de Souza

Telefone:
(21) 3?53ffi741

Email:

marliathaide@ig.com.br

Email:
fconnection@globo.com

25.287.284/O00't-70 zHc PHARMALTDA

MaÍca: DEHMACUBE
Fabricante: E DE coDOy BRAGANçA
Modelo: 10,2cm x g,2m

rilí1

Cidade:

Rio de Janeiro

RS 38,00

Rs 40,00

F§ 45,00

Rs 50,00

Rs 50,00

Descrição: BotaDEUNNAgallcm(L) x9a10mG).Atadurâimpregnadacompasta.àbasedezinco,comtramaeacabamentoregular.Todomaterial
deve conter impregnaçáo segura de pasta, atóxico, isento de irritantes dérmicos, resíduos e impurezas, proporcionar aplicaçâo e utilização segura e fácilmanuseio' NÂo ESIEBIL' uso Únlco Embalagem individual com identiÍicação do produto, data de fabricação, validade e lote. Deve apresentas RMS classe l(baixo risco).

Estado:

BJ
Endereço:

AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR., OOI 26

Telefone:
(2r) 368e-0006/ (2'l) 3689-0008

Telefone:
(r 1) 2768-1 688

CompooiÉ Adcional: lmpíêgnada

.cidadsr

eiffibâ
-'..EÍNáil:

Email:

n@distribuimed.com.br

br

37.O7O.O92/OOO1.96 DISTRIBUIMED - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: dermacure
Fabricante: E DE GoDoY / UNIcENTER
Modelo: l0,2CM X 9,2M
Descriçáo: Bota de unna 'l0,2CM 

X g,2M

Estado:

SP

Cidade:

São Paulo
Endereço:

R EROS,36

Nome de Contato:
Barbara

11,863t8741.609149

MâíGâ:CÂ§EX.
Fâtrisâ,rts: oÁ§Ex
t4odÊlô; zu 1O?9
Deecriçâo: BOÍAOE UNfiÀ

ffiODLITO. DATA

fgtgde: Cidade:
ftJ SiodeJaruho

i,,' , ,:1 
i;1"' ' ll

l1 :1:

i:t : 'l::::":

COMIBÃMA EÁCA8ÀMENTC
üÉffl,Icos; RE§íDUos E IMPUR EzAs,

COM IDENTIFICAÇÃO DO

,,t,.,i 1. 
: .,,1i;,i 

... . ,l; 1;,t ,:

Rsletório geEdo no dia 16t1112O29 09i42..27 (tp: 13i.72.69.10S)
códiÍI.o vetidâÉo: 896ãnMnDVIriD6M%2ÍDsricdczvT:tis/FhyroiíiuhasJxqNMl4p)G4inpNcSCl%3d%3d
http:/lwv'bãn@dêpffi.m.br/CeÍtificâdoAutilticidâde?tokên-+%252fÍrMnD\ IDotri.y"zszDsscdCzvT3iwFhyTokíiuhasJ)qNMt4pxd4inpNcSe%2 sÍ}j%2s3.

723 I 770

s?;i'rf-?rvüO0ltrçO. ..:,: ..i- "":,.

',t:.



CNPJ Razão Social do Fprnecedor

39.800.235/0001-01 FENICE C0MERCIp E SEBVICoS - EIRELI

Marca: CASEX

Fabricante: CASEx

Modelo: ÚNlco
Descrição: código EBSERH:EBsoS9l4-Bod DE UNNAg a ll cm (L) x 9 a l0 m (c). Atadura impregnada com pasta à base de zinco' com trama e

acabamento regular. Todo material deve conler impregnação segura de pasta, atóxico, isento de irritantes dérmicos, resÍduos e impurezas, proporcionar

aplicação e utitização segura .iJ"ir *"^r*ib. ruló Eórenru usá único. Embalagem individual com identificação do produto, data de Íabricação, validade e

tote, Deve apresentar RMS classe I (baixo risoo). - MoDELo.: ÚNlco. NÚMERo Do RMS:10222320029 APR.(UNIDADE) - MARCA/FABR': CASEX

Cidade:Endereço:Nomedecontâto:TeleÍone:Email:
Rio de Janeiro AVENIDA ARMÀNDO LOMBARDI, 00949 Luiz (21) 2565-61 61 luiz aieta@genesyscomercial',com

fi§ 78.00
04.506,r1i87/0pq1-E{

NEGULAH,

Valor da Proposta lnicial

Rs 60,00

Estado:

RJ

Endereço:

R LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO' 555

E IMPORTACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA

Nome de Contato:

DANIEL

Email:

surgical-med@yahoo.com.br

.,,,.. . .. .. ',:'.,1,1,.., Rs 79,00

Marca: DBS

FabÍicante: DBS IND E COM

Modelo: Bota de Unna 10,2 x 9,'14)

Descrição: Bota de unna 9 a r.l cm (L) x 9 a llom(c). Atadura impregnada com pasta à base de zinco, com trama e acabamento regular' Todo material deve

conter impegnação segura de pasta,'aióxico, isento de irfltantes der-micos, resÍduos e impurezas, impurezas, proporcionar aplicação e utilização segura e

Íácil manuseio. Nâo estéril, uso Único. Em balagem individual com identificação do produto' data de fabricação' validade e lote' - REGISTRO ANVISA

801 75820008

Estâdo: Cidade:

RJ Niterói

Telefone:
(2r) 9641 4-4338

oo.071

FsbticâÍrte:
Modelo:

Estado:

RJ

EeffteoE

ÉstBdo:

ãJ

üâíÍrrpos

Cidade:

Rio de Janeiro

\-/
IRURGICO EIRELI

Endereço:

AV MARECHAL FONTENELLE, /T830

Rs 100,00

Telefone: Email:

(21)2301-1885 btg@btgcomercialcirurgica.com.br

Marca: FLEXI-DRESS

Fabricante: cONVATEC

Modelo: BOTA DE UNNA

Descrição:BorADEUNNAgAlrcM(L)xqAroM(c).ATADURATMeREGNADAcoMPASTAÀBASEDEzINco,coMTBAMAEACABAMENToREGULAR'
roDo MATERTAL DEVE coNrER ilpnLtliÁ[no ôEàúRÂ DE pASrA, Aróxrco. rsEnro DE TRRTTANTES DÉRMtcos, RESÍDUos E IMPUREZAS'

pRopoRctoNAR ApLtcAÇÃo i fiu)ÀõaôõEãúÃÀ É racrr MANUsEto. NÃo ESrÉRlL, uso úNlco EMBALAGEM INDIVIDUAL coM lDENrlFlcAÇÃo Do

PRoDUTO, DATA DE FABRTCAÇÃo, VAL|DADE E LOTE. DEVE APRESENTAR RMS CLASSE 1 (BAIXO Rlsco). RMS: 8052302001 5 PROCEDÊNCIA REINO

UNIDO VALIDADE: MÍN. 12 MESES

Nome de Contato:

TAYNA

02;376.490/0@J-60 ,.

MeÍca: vENOSAil
Fâbrioàrtê: vEtIo§A$í,
Mqddo:

Gidade:

Rio deJaneirs

.,.,t) i

ffi ffi1#i#H:ffig#rliUl#:l$.,x:**x*r*mryr*g,,.i*Fhyr*í iuhesJ,qN,í4p,G4inpNcse %zs,"%2su 724 I TtO

''t,',,, i,,, ,i, '

9
d

oo

23.548.6421 0001 -25 SURGICAL

^' 
"':, 

j' fi0.97,86

't',

i

s

,'' :'
$a
.uriz

BTG COMERCIAL

BS lrepú
,-

..,',:t:i )i,,.,r.:.

§mail:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.475.673/0001.8O MASTER MEDICAT COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: LOHMANN & RAUSCHER
FAbT|CANIE: LOHI\iíANN & BAUSCHER GMBH & CO. KG.
Modelo: VARICEX S

Estado:

Descrição: BorA DE UNNA, MATERIAL: MALHA DE TECIDo stNTÉrtco E ALGoDÃo, EMBALAGEM: EM RoLo, EMBALAGEM tNDtvtDUAL, coMpostÇÃoADlcloNAL: IMPREGNADA c/ PASTA óxlDo DE zlNco E ASsoctAÇôEs, DTMENSÕESi cEBcA DE I o cM x 9 M, Ttpo uso: ESTÉRIL, uso úNtco.MAROA/MODELO: LoHMANN & RAUSCHER/VARIcEX S. FABRICANTE: LoHMANN & RAUSCHER cMBH & Co. KG. pRocEDÊNCtA: ALEMANHA. RMS:
801 0251 1 872

Valor da Proposta lnicial

Bs r 25,00

Email:

mastermedical@mastermedical.net.br

Rs 150,00

RJ

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:

R NEBVAL DE GOUVEA. OOl3'I

Nome de Contato:
Vinicius

Telefone:
(21) e8325-s51 0

t i"'

;:i

ü?dt

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I An. 5o da tN 65 de 07 de Jutho de 202t

Órgão: PREFETTURA MUNtCtpAL DE MOG| GUAÇU/SP

objeto: Registro de preços para fornecimento parcelado de materiais de consumo
médicohospitalares, pelo peíodo de 06 (seis) meses..

Descrição: 80ta de unna - Materiar: Malha De Tecicio sintético E Argodão, composição
Adicionar: rmpregnada c/ pasta óxido De Zinco E Associações, Dimensões:
Cerca De 

.l 
O Cm X g M, Embalagem: Em Rolo, Embalagem lndividual. Tipo Uso:

Estéril, Uso único,

CatMat 477877 -B0TA DE UNNA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ou,sl íiü6sLdsól+sii

07.295.038/0001 -88

Marca: Curatec
Fabricante: Lm Farma
Modelo: Bota de Unna lO,2 cm x g,l4m
DescÍição: CURATEC BOTA DE UNNA 1 0,2 CM X 9,1 4 M

Estado:

Datai 29/03/2023 09:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:52023 / UASG:98671 s

Lote/ltem: /11

Ata: Link.Ata

Adjudicação: 21/O7 /2029 t6.ZO

Fonte: www.comprasgovernamenta is. gov.

br

Quantidade: 1.500

Unidade: Unidade

UF: SP

Valor da Proposta tnicial

Rs31\

Nome de Contato:
TAMIRES/ALINE

Telefone:

0 9) 3271 -6688

,Efiai1:

àlex@abbmedmercosul. co m

Email:
licitacao@maxmedical.med. br

..

Rs 60,71

R$ 57,80

SP

Cidade: Endereço:
Campinas R ALFREDO DA COSTA FIGO, S22

RelatóÍio gorado no da 1611,UN23 09:42:27 (tp: í3i.72.69.í05)
código varidâÉo: 8oloãnMnDVMD6M%2ÍDseüczvtgiwrhrroiíiuhasJ)qNM.r4p)(dainpNcse%3dyo3d
http://sffi'bancodepÍsc.coÍn.br/cstificadoAutsnticidadeadcn=g"ózs2àÀ,rtovÍ\,1D6Íri/"2saoescdczvniwFhyr0híiuhasJ4NMí4p)«r4inpNcso%2s3d%2s3d

725 I 7tO

*§tÊdo; .

p. ;,'

I l.t:'-" ., ) '



CNPJ

Ender€ço:

48:682"5581000147 Nova0aça'Ç!r{,pr-.Êiqt

Mârcâ: ]'lêíiÊnt§

arcacia, deo de rkints

de

Valor da ProPosta lnicial
. .,,t ..,

,.

Razão Social do Forflecedor -'-- - ".r li l

'. 
.i..

l

,: .,.,

{ $oa,oo
04,506,487/000I-30 HELIANTO FARMACEUTICALTDA

*VENCEDOR*

Marca: UNNAFLEX

Fabricante: HELIANTO

Modelo: UNIDADE 10,2 CM X 9'14 M
ra uso, impÍegnada com Pasta não solidificável de óxido de zinco,

Descrição: Bota de Unna - Bandagem constitqlída de algodão Puro ou misto, Pronta Pa

acácia, óleo de rícino e, indicada Para feitio de Bota de UÀna. medindo aProximadamente locm x 9m, em embalagem íntegra' trazendo externamente dados

de identificação, procedência, n o de lote, prazd de validade e registro no Ministério da Saúde'

Nome de Contato: Telefone: Email

Estado: cidade: Endereoo:
(14 21396600 helianto@terra.com.br

SP Sâo José dO RiO PTETO AV JOSE ABBAS CASSEB' 135 ANA

R§ 2ô6,00

ilâroa: CÀSEX

FaMce*te: CASEX

iiloÉelol BoU'de Unnq

i:\-/
1üeF{x t. ,,

E§tádo:

MG

tidodes I

8êlo HôíiÍont$

Quantidade Descrição

\.doo Bi*rrá*
., i ....,. ,.t

0;6rJI oBre,S$O uti*eoúffiffi1f'1 '' i

Observação

Rs 24,50

,COtÁ§FJilAê.E+

OMsOG
..:. .,. "'l'

i,,
:: .

Preço (compras Governamentais) 1: Medlana das Propostas lniciais

lnc. I Arl 50 da lN 65 de 07 de Jutho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE 4ssls - SÃo PAULO

objeto: Registro de preços para aquisição de medicamentos'

Descriçáo: Colagenase - Colagenase Aprüsentação: Associada Com Cloranfenicol '

Concentração: O,6ui + 1 7o 
' 
Usd: Pomada

CatMât:27o4g5.Apresentação:Asso4iadaComCloranfenicolIconcentÍação:0,6Ui+1oÁ

I Uso: Pomada

Data: l4108/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: Sllt/

ldentiÍicaçáo: NoPregão:832023 / UASG:92il86

Lote/ltem: /1 12

Ata: LinkAtâ

Fonte: www.compÍasgovernamentais gov'

br
'Quantidade: 2.ooo

Unidade: Bisnaga 30,00 G

UF: SP

7filno

Dessrhão: Botâ de

I

,:

:,j

ig.oos.sssrogoraô 
"'

,.:,

,: i.

Email:
à"taaOn"**ttercial'com'b'r

l

li

',|| )i',,

,-ll:

. l)'. . l.' :) ,': -....

RdatóÍio oêrado no dia 16!111?r,2g @:42127 (lP: 131'72 69 105) .. - .

ffiffiflm:m;rururyryX.f,lmjâXffá,ffiflÊ»ffiffi&vr3iwFhyrokliuhasJ,qNMí4p)G4inpNc5ooÁ2s3d%2s3d



CNPJ

$,fl t!? &$

Razão Social do Fornecedor

.i: 
- 

:-

Valor da Propostê lnicial

Email:
pedidos@sendpharma.com. br

Telefone:
(81) 4042-8144

TeleÍone:
(4s) 3223-2144

:' 1l

.,,':,^..',"ji"

RS 15,60

Rs r7,95

R$ 18,00

Âs zo,ca

Rs 2r,00

I

47 783.547/0OO1.74 SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALABES
LTDA

Marca: CHISTAL|A-S(Sp)
Fabricante: CRtSTALtA-S(sp)
Modelo: BIS

Descrição: COLAGENASE C/CLOR.BtS gOG Registro no M.S.: I O298060S0t O.l

Endereço:

AV PROFESSOR JOAOUIM CAVALCANTI, 208

' I r- ir.- Í .t::::i i-: ,i
4â;$461717./0Ê01.70

33.324.795/OOO1 -42 PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALtA
Modelo: BISNAGA
Descrição: COLAGENASE + CLORANFENTCOL pOMADA O,6U/G + 0,OrG/G BTSNAGA COM 30 c

Estado

-aM§r02c80§&â

. Email:

' 
t 

rdtru["uoirt ibuidorâ@hotmâil.com

RS 20,00

Email:
prolicitamed@gmail.com

PR

Cidade:

Cascavel
Endereço:

RUA MARANHAO,2533

,.: , ".t 
'

:

i

Estado: Citleder

....,,,.,..- ....,: ... ,.:.." .._.._.i:...,, .. t:..,.

43.231,355/OOO1.O2 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAI.ARES
LTDA

Marca: Kollagenase
Fabricante: Cristália
Modelo: cx c/10 bisnagas de 30 gr
DescÍição: Colagenase + cloranfenicol 0,06 + 0,O t g/g - bisnaga 30 gr - RMS| I 0298OSO5OI Ol

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R GENTTL JOAO M|ORANDO, t 54

Nome de Contato:
André / Thiago

Telefone:
(54) 35290740

Rs 20,00

Email:

medicinalepmedicinaledistribuidora.com.br

Nacioaal

ffiH lgíóÍio_q9pdo n9 die $n1rro2s osi42:21 ltp: 131.72.6e.1o51

ffi 9I|,s: vâligaçâo:.8%ãnMnDvlúD6M%ãDsB-cdczvT3iwFh\.toi<ttunas.txqxrr,rrlpl«4inpNcseoÁ3d%3d

ffi 
nIP:'/w DancodeprecG.m.br/cstificâdoAut€nücidedê?toicn=80Á252hi,hDú,D6ih6252DsBcdczvlilir/FhyTokliuhesJ)qNMÍ4p)(d4inpt{€5cl%2s3d%2s3d

727 I 770
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0hrerí,'
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CNPJ Razão Social do

39.749.23210001-82 FORCE FARMA IBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Valor da Proposta lnicial

Rs 21,38

MarCA: CBISTALIA

Fâbricante: CRISTALIA

Modelo: BSNG

Descrição: COLAGENASE + CLORANFENI POMADA O,6U/G + O,O1G/G BISNAGA CO[/ 30 G BNG CRISTALIA

Estado:

PR

ox,

Estp.do;

ôs

Estâdoi

PR

Cidade:

Toledo

Endereço:

RUA CARLOS

Telefone:
(45) se78-01 78 / (45) 9948-0758

Email:

djeynerm iranda@gmail.com2261

Endereço:

R CUIABA, 5018

ft§ ?i.?8

'i

1 1 .606.76710001-85 CRISMED COM DE

Marca: Cristalia
Fabricante: Cristalia

Modelo: COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6ui G + 0

Descrição: COLAGENASE + CLORANFEN L POMADA O,6U/G + O,O'! Gi G BISNAGA COM 30 G

Endereço:

34.712.843/0001-28 NOVAOESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Cristália
Fabricante: Cristália
Modelo: Kollagenase
Descriçáo: COLAGENASE + POMADA O,6U/G + O,O]G/G BISNAGA COM 30 G

Telefone:
(45) 3303-4090

Email:

novaoeste.pr@gmail.com

Bs 22,16

Bs 24,00

' rl:r.. 
,

R§ ÊsiüO

1: i

" :1r,1 1; ;,. . ' ,,,

R$ 26,25

Cidade:

Cascavel

\-/

43.232.006/000r-05 w.A.coM DE MEDICAMENTOS LTDA

O.O3-2 ABBOTT TB

Telefone: Email:

33 (43)3305-8700 contabill@ellittecon.com.br

ffiE RelatóÍio qerado no dia16l11t2o23og:42:27 (lP: 131.7P.69.105)
ffi cOaiqo vàioacão: e%ãnMnDvuD6MoÁ2ÍDsricacZvfgiwrnwoi.íiuhasJ)qNMl4dG4inpNcsQ%3d%3d

ffi 
http:i/M.ba;codepreos.om.brlcertifrcadoArtentici4ãde?token+%25ãnMnOVMD6M%25ãDBBcdCZvT3iwFhYTOk'liUhâS.J)qNMl4pxd4inpNcsQ%253<lYo25N f28 t n0

:RiÊ

.,i.i.',, irlr;l

i
',.,ii;;:,

Marca: IRUXOL 30G (KOLLAGEN

Fabricante: ABBOTT

Modelo: IRUXOL 30G

DescriÇão: IRUXOL 30G

Estado: Cidade:

Maríia

Endereço:
R MAJOR

1.055.302.5

UN

SP



CNPJ

Estado:

õL

Razão Social do Fornecedor

ENTOS

Telefone:
(47) 331 1-7391

Telgfone:
(13) 3301-1102

Valor da Proposta tnicial

Rs 29,c0

R$ 2g;20

Rs 30,00

.', ,1,,.:

:.,1i : i

28.004.857/OOOI.O7 DANIEL FERRÀRI ABRANTES - DISTBIBUIDORA DE MEDICAM

Marca: KOLLAGENASE + CLORAF
Fabricante: CR|STAL|A 

.

Modelo: KOLAGENASE + CLOBANFENTCOL
Descrição: KOLAGENASE + CLORANFENTCOL C/l O - CRtSTALjA

Nome dé Contato:
CFISTIANE:'#n tl T:&8

Endereço:

RUA SAO PAULO, 4'] .

4T},778.88I/OOOI-OO FASTMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATEB

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALtA
Modelo: CRISTALtA

Descrição: colagenase - Colagenase Apresentação: Associadê Com Cloranfenicol , concentrâção: 0,6ui + I % , uso: pomada

Endereço:

Email:

vendas@ferrarimed.com.br

Email:
perolaimportadora@gmail.com

, , B§ 40,0C'

"ll
R§.30,00

,ÕR$30.888.'I8710001.72 S. V. BRAGA IMPORTADORA EIRELI

Marca: Cristáliâ Kollagenas
Fabricante: Cristália Kollagenase + Cloranfenicol I 029BOS0S0 l 0
Modelo: Cristália Kollagenase + Cloranfenicql 1 0298050501 0
Descrição: Colagenase - Colâgenase ApresentaÇão: Assoôiada Com Cloranfenicol , Concentração: O,6ui + I % pOMADA.

Cidade:

Camboriú

Endereço:

R PEDRA VERMELHA, 1'I2

Relatório gerado no da 1611'112023 Ogi42:27 (lP: '131.72.69.105)
código validação: goloãnMnDvtúD6M%2ÍDsBcdczvT3iwFhYTokíiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNCSQ%3d%3d

http:/ vww.ban@depÍeG.com.br/CêrtiÍicadoArtmtbidade?oken=8%252ÍnÀilnDVIúDOM%25ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)(qNMí4p)G4inpNGSO%25U%253íJ 7X I 770



CNPJ

23.3r 2.871i0001-46

Razão Social do Fornecedor

EXEMPI.ABMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Email:

exemplarmed@gmail.com

Email:

compÍasadlmed@gmail com

Valor da ProPosta lnicial

Rs 45,00

B$ §48§

R$ 54,85

Rs 18,77

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: BISNAGA -

Descrição: colagenase Apresentação: Associada com cloranfenicol , concentÍaÇão: o.6ui + 1 % , uso Pomada BIsNAGA Nos valores propostos estaÍão

inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou

indiretamente no fornecimento dos bens. Todãs as especrficações do objeto contidas na pÍoposta vinculám à contratada. validade da pÍoposta: 60

(sessenta)dias'Validademínimade12(doze)meses,demaisprerrogativasconÍormeoedital.REGlSTROANVlSA:.102980505

RS

Estado:

3r.030.858/0001-22

Endereço:

R SERGIPE,955

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:
(54) 37 r 2-3655

fstado:

Estado:

RS

CNPJ

Cidade:

Erechim

cidrdç:

Cidade:

Erechim

MÊO{C UFE DISTRE{JIMffA DE MED]CAMENTOS EIRELI

::.
§c

\-/

31.097,402IOOO1.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: KOLLAGENASE C/ CLOR.

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CX/10

Descrição: Colagenase - Colagenase ApÍesentação: Associada Com Cloranfenicol ' Concentração S'$ui + 1 % 
' 
Uso: Pomada'

TeleÍone:
(54) 9961 1 -5951

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lnc. t Att. 5" da lN 65 de 07 de Julho & 2027

ÓTgão: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando da Aeronáutica

Escola de Especialistas da Aeronáutica

objeto: Registro de Preços para eventual Aquisição de medicamentos industrializados e

dedietasesuplementosnutricionaisparaaSubseçãodeFarmáciaHospitalar
(SsFAR) do Grupo de SaÚde de Guaratinguetá (GSAU-GW)"

Descrição:Colagenase-ColagenaseUso:Pomada,ApresentaÇão:AssociadaCom

Cloranfenicol, Concentração: 0,6ui + I%

catMat: 27O4g5- ApÍesentação: Associada com cloranfenicol I concentraÇão: 0,6ui + 1 %

I Uso: Pomada
\./

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, 1 658

Razáo Social do Fornecedor

Nome de Contato:

ANSELMO

Data: 09/08/2023 08:30

Modalidade: PÍegãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:612023 / UASG:120064

Lote/ltem: /82

Ata: Únk Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov'

br

Quantidade:100

Unidade: Bisnaga 30,00 G

UF: SP

Valor da Proposta lnicial

;

42.946.717100er7a

Marcs: CBI§TÂLiA.,

. iabricante: cBlsTÁLlA
Modelo: CX 1o

tte.6ct'Éãô: Co[agena§ê

Est€do: cidade
ÊS ÉrschiÍn

48,778.88I/OOOI-OO FASTMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER

*VENCEDOR*

Marca: CRISTALIA

FabÍicante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descriçáo: Colagenase - Colagenase Uso: Pomada , Apresentação: Associada Com Cloranfenicol ' 
ConcentraÇão: 0'6ui + I %

Endereço:

i

..:\ "ll 
"

Rs r 8,77

RdatóÍio gêÉdo no dE 161111m23@i42:27 (lP:'131'72'69'105) . . - .

õü;'úãi;;á, à%â^tvtno\^tD6tí;Árúd"dczvriliuíFhrÍútiuhasJ)qNMí4p)G4inpNc5a%g%3d_ _- _
hth.uw.banodepr"*.m.orlcàffiããtiÃiiràáoàaorcn+",tzszr^irúoümeú"2s2ÍDeBcd@vT3iwFhYTokíiuhssJxqNMí4pxd4inpNCSQoÁ2s3d%2sd

7§l7lo

Marcê:

c/'10

$0ü?4il

,,.

MÊ»tCââ.ílENToS LTDA

ll

,,: 
'.



CNPJ

-*stado:

Razáo Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

Rs 18,77

i,ri:.. r ..

,+u$)BsÂ
.t

TERRA SUL COMERCIO DE MEDICÂMENTOS LTDA

Marca: cristalia
Fabricante: cristâlia 1 02980431
Modelo: und
Descrigão: Colagenase - Colagenase Uso: Pomada , Apresentação: Associada Com clorênfenicol , Concentração: o,6ui + I %

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:
RS Erechim R MACHADO DE ASS|S, l gSS (S4) 37.1 2-2.1 Ss

Rs r 8,77

Rs 18,77

Rs r8,77

R§ 40,00

Rs 20,00

*s §reehirii 16S8'

-I4,905.502/0001.76 
EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricânte: CRISTALIA

Modelo: CX C/]0
Descriçáo: Colagenase, apresentação: associada com cloranfenicol, concentração: 0,6ui + I %, uso: pomada. CaracterÍsticas adicionais: bisnaga 30 g. RMS
'r 02980431 0096

Estado:

RS
Íelefone:
(54) 2 r 0G8636

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
inc t AtÍ 5l da lN 65 de 07 de J-ujho de 2021

Órgáo: MlNtsTÉRD DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Secretaria Geral da Marinha

Diretoria de Abastecimento

Centro de Obtenção da Marinha no Rio de Janeiro

Objeto: Aquisição de Medicamentos.

Descrição: COLAGENASE - COLAGENASE + CLORANFENTCOL POMADA (O,6Ut/G + 1 %)

BISNAGA 30G (TO,PtCO)

catMât: 270495 -Apresentação: Associada com cloranfenicol I concentração:0,6ui + loó

I Uso: Pomada

Data: 02/08/2023 10:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:842023 / UASG:771300

Lote/ltem: /118

Ara: Link.Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov

br

Quantidade: 362

Unidade: BISNAGA 30,00 G

UF: RJ

Cidade:

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 1 645
Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

t&Efarm a.med@Smil ;aom

Rêlatório geÍâdo no db 16t111N23 @:42:27 (lp: í3í.72.69. íOS)
códigrc validaÉo: 8%2filvlnDvMDoM%zDsBcdczvT3iwFhyrokíiuhasJxqNMl4p)G4inpNcso963d%3d
http:/t,|ffi.ban@dêproco§.m.br/cstificadoArntkidadeãoken=s%252init|D'i^rD6trig6zszoagcaczvtgiwFhyTok.tiuhasJ)qNMí4p)«4inpNcsQ% Z53/%253d 731 I 770
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CNPJ

44:t14.671'lao22-86
*VENCEDOf,*

blsdàto:
Descrição:
ClÕrânfêfl icol 0,0I g/g)

Cristália t Fa rcante;

Eídoreso:
ROD fuiONSÉNI{ON

Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta lnicial

fi§ 16,00
ÊeflTrdceuücosltê

.:,
I

Mârcã:

Rs r 6,80

Email:

danilo.lamounier@m g.rioclarense.com br

I

67 -72g]78rc002-20 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLABENSE LTDA

MaÍca: KOLLAGENASE CiCLORAN

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: cX C/108G X 30GR 
^^EÀ,^êE ^ 

Ãr r.r ^e, DE DO PRODUTo:24 i\íESES
DescÍição: KoLLAGENASE C/CLORANFENICOL CX/ l oBG X 30GR COLAGENASE O'6UI',CLORANFENICOL 0',01 G 30G VALIDA

possut DATAMATRTx NA cAtxÀDE EMBAÊeuE procedência Nacional Reg.Min.saude 1.0298.0505.010-1 Fabricente cBlsrAllA

Estado:

42.Mô.717/0001-70

Modelo: CX t0

23.864.94210001'13

Cidade:

Betim

Endereço:

R PAULO COSTA, 'I40
Telefone:
(31) 34394300

MG

\-/ MâÍcâ: CBTSTAUA

Fâhriqâfl téi cHl§TALl4rL

RS

1§8S050§

8,00

I l. ,,,; .... .

,

.'uhrarncd.distíibuid0rac*-tetrnâil,§om

Rs 20,00

Marca: IRUXOL

Fabricante: ABBOTT

Y""r0""fi;::a"*cENASE/cLoBANFENlcoL0,6u/G+0,01 cpoMDERMCTsoBGALX30G-FABRT.ANTE: ABBorr/MARCA: rRUxoL/REGrsrRo

ANVTSA: I oss302s90t 0s / vALióÀóe, z+ uesrs I PRocEDÊNCIA: NACIoNAL / GGREM: 500204201 I 6231 1

Estado:

Endereço:

R CLAUDIO, 18'I

Endereço:

AV OTAVIO BORIN, 18

Nome de Contato:

MARITZA
Cidade:

Vila Velha

Telefone:
(27) 3075-7385

Email:

Email:

braxterhospitalar@qmail.com

\-/

R§ 20,00
12,41S,191/Üml€6

ràdar,ca:

CLORA},IFENlCOL Princtrio

46.4r';O,212IOOO1-}O BBAXTER HOSPITALAR LTDA
Rs 22,00

Marca: IRUXOL

Fabricante: ABBOTT

Modelo: NACIONAL

Descrição: coLAGENASE + cLoRANFEN|coL poMADA (o,6ut/c + I %) BtSNAGA 3oc (TóPlco) | MARCA: ABBorrl Procedência: t Nome comercial: IBUXoL

(0,6+0,01 Ul) 3OG CX C/ 50TB I RMS: I 0553025901 051

TeleÍone:
(2r)2391-2121

ffi ffiiffi*m:ffi$fm#*liffilfkr-N"»ifliHftf,tl#ffitrg"*iwFhyrok,iuhasJ,qNMí4p)G4inpNcse%2s3d%253d
732 I flo

S*wiç5o:

-:,:

EBtado: Gldede:

fl$ Er.echirn i .fl
.,..ii...rri..

ES



CNPJ Razão Social do Fornecedor

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: ABBoTT
Fabricante: ABBOTT
Modelo: BISNAGA

Descrição: coLAGENASE + cLORANFENtcoL PoMADA (0,6ut/c + 1"ó) BtsNAGA 30G (Tóptco) BMS 'l0ss302s90.los

Valor da Proposta lnicial

Rs 56,45

todQs o$ custos

BEOI§TROANV{SA:

Estado:
RJ

Cidade:

Nova lguâÇu

Endereço: ' Nome delContato:
R INEZ,334 ALESSANDRO

Telefone:
(2r) 99010-8487

Email:

steviacomercio@bol.com.br

Rs 60,06

R§ 9454

,,,1it.. , ,:

Quantidade

250 BbnÊgâ+

Descrição

.ct RAfiVe)

-, -oMfl'flFq§

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julln fu 202t

f rl
Observação

nSÂo

't, cFA§fÀ

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

HU. MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHo DALTRo Data:

Registro de Preço, pelo prazo de l2 meses, visando a eventual e futura aquisição Modalidade:
de ltens Novos (Gl) e (G9) e Materiais Odontológicos, pertencente a Lista de SRp:
Padronização, para atender às necessidades do Hospital Universitário de Lagarto ldentificação:
(Hospital UniversitáÍio Mons. João Batista de Carvalho Daltro) -

HUUUFS/EBSEFH, conforme condições, quantidades, exigências e estimativas Lote/ltem:

expressas em edital, inclusive as encaminhadas pelos órgãos e entidades Ata:

participantes (quando foro caso).. Adjudicação:

Curatívo / Cobertura - Curativo / Cobertura Componentes 5: Solução Polimerica Homologação:

E Dimeticona , Aspecto Físico: Agente Tópico Creme / pomada / pasta , Fonte:
Aplicação: P/ Ferida , Esterilidade: Estéril

485107 - CUBATIVO / CoBERTURA euantidade:

Unidade:

UF:

1 5/05/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:1 82023 / UASG:1 5591 0

/17

Link Ata

O1 106/2023 16:15

05/06/2023 1 1:58

www.comprasgovernamentais_ gov

.br

480

Unidade

SE

733 tnO

:' :',, r)t' i:',i r r ;: :, I
r iiti )i. t:i,,:i i't1,,,.r i :t::::,tri,: i',:it ,.:i :. .:':',:.', t ):: l'1.,'iti,:, i.;i)11íi.jt: .'l: r, tt:,

ffi Rehtório gerdo no d a 16t11lmz3 @142:27 (tpt,l31.T2.@.1olll
ffi Código Vâlidação:.8962fnMnDVÍ\,D,6lvloÁ2íDsBcdCZvT3iwFhYIoi(íiUheSJxqNMl4pxd4inpNcseoÁ3do/o3d

ffi 
http://w.bancodepl€G.m.brlceÍtificadoAutnücidade?token--8%25ãnMnovlro6lrg6252ÍDsBcdCZvIiliwFhylokliuhasJ)qNMí4pxd4inpNc5e%253d%2s3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Mãrtâ:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lne. I Ati. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgáo: MlNlsTÉRlo DA EDUcAÇÃo

EmpresaBrasileiradeServiçosHospitalares-FilialHospitalUNlVEFSlTÁRlo

PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SÃO THIAGO

objeto: Referência tem por objeto o Registro de Preços visando à aquisição de Materiais

de Assistência ao paciente - curativos, Estomias e lncontinência pafa o Hospital

UniversitárioProf,PolydoroErnanideSãoThiago,daUniversidadeFederalde

Santa Catarina - HU-UFSC/EBSERH"

Descrição: curativo / cobertura - componentes 5: Solução Polimérica E Dimeticona,

Aspecto Físico: Agente Tópico Creme I Pomada / Pasta' AplicaÇão P/ Ferida'

Esterilidade: Estéril,

CatMat: 4851 07 - CURATIVO / COBERTURA

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

Éstadol

Data: 2910312023 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:5] 2023 / UASG:l 55913

Lote/ltem: /1 5

Ata: linkAta

Adjudicação: 1 1 I O5/2O23 1 4:42

Homologaçáo: 1 1 I O5/2O23 1 B:1 4

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

.br

Quantidade: 1.060

Unidade: Unidade

UF: SC

Valor da Proposta lnicial

Valor da Proposta lnicial

Rs 52,00

\./

\./

ll
)

)i.

.,,'

fi$ 46.0Q
': ,,.: l

:,

Rs 50,47
54.858.0I4/OOO9-27 ESSITY SOLUCOES MEDICAS DO BRASIL COMEÊCIO E DISTRIBUICAO LTDA'

Marca: CUTIMED@

Fabricante: BSN MEDICAL

Modelo: CUTIMED PROTECT CBEAM

Descrição: creme que forma uma barreira que protege a pele dos fluidos corpóreos, protege e pele seca, com dermatites, vermelha ou irritada através da

manutenÇão da hidratação da pele e manutençâo do pH adequado, fornecendo uma barreira de longa duração por mais de 96 horas o uso creme permite

que produtos adesivos se fixem à pele de forma naturâ|. o cÍeme se espalha fácil e rapidamente sem deixar resíduos gordurosos ou pegajosos' é indicado

para grandes áreas de exposição àe fluidos corporais, incontinência fecal e/ou urinária, exoosição â suco gástrico e exsudato de fêridas Produto não estéril'

Tamanho:28g. Embalagem: caixa com I unidade'

Estado: Cidade: Endereço:

SP Câjamar AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS' 800

Telefone:
(l l) 3602-7700

Email:

alexandre.bernardes@essitY.com

RelatóÍio semdo no dia1611112023@i42:27 (lP: í3í'72 69.10q) ..... - .

ijoJàà'üJriiãç:", àxanr,rnowoorvr*zúdàczvr:ri*rrwoi.íiuhasJ)qNMí4p«4inpNcsQvo3d"/o3d_ -^ _
;üil#.;;ilà;pr*".*.oaú"frããon rLniicioaaeaorcn=e"rzszdnunowootvt"l"zs2fDsBcdczvr3iwFhYr(x 1 iUhaSJ)qNMí4p)«4inpNcsQ%253d%2s3d TUlno

*VÊNC[DOft*

:trli..

.;i|Lt

ti:,
it.

:il



CNPJ Razão Social do Fornecedc,r

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais

Órgão: MtNtSTÉRtO DA EDUCAÇÃ0

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciências da Saúde

lnstituto de Puericultura e pediatria Martagão Gesteira

Objeto: Aquisição de CURATTVOS.

Descrição: curativo / cobertura - componentes 5: solução polimérica E Dimeticona,
Aspecto Físico: Agente Tópico Creme / pomada i pasta, Aplicaçào: p/ Ferida,
Esterilidade: Estéril,

CatMat: 485-I 07 - CURATIVo / CoBERTLIRA

Valor da Proposta lnicial

R§ 5!,0C
| 

,.1

q Pi+ da

olesto de

CAIXA

10.807.173/OOOI-70 MEDPOA COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA R$ 6O,CO

Marca: Dêrmilon 28gr
Fabricante: Cosmoderma
Modelo: Dermilon 28gr
Descrição: creme Barreira para prevençâo de lesôes de pele. Deve promover hidratâção, Absorçào rápida e proteger contrâ danos relacionados a efluentesÀ
corporais. Todo o produto deve ser isento de irritantes dérmicos, atóxico, indolor, promover açáo prolongada e 

"etura 
sem necessidade de reaplicação em

no rirínimo dois procedimentos de higiene, não devendo permitir a aderência de efluentes na pele. Embalagem resistente e segura, de fácil manuseio, com
identiÍicação do produto, validade e lote. Deve apresentar FMS. Tubo/bisnaga com no mínrmo 2sG. A ânálise deste material será poÍ menor oÍeÇo por
qrama.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
BS Porto Alegre R JOSE PEDRO BOESSIO, I 30 Fabian (sl) 3907-1001 contato@medpoa.com.br

a eÍluentes

com

a
Rs 53,25

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

20/AU2A231O:0A

Pregão Eletrônico

SIIV

NoPregão:I02023 / UASG:t 53't 50

/10

Link Ata

13/04/2023 14:46

17/O412023 14:A5

www.comprasgovernamentais. gov

.br

1.440

Unidade

RJ

ffi RetatóÍio gêEdo nod ia16t,t1zo2gogi4z:27 (tF: 13.t.72.69.i0s)

ffi código Velidação: 8oÁãnMnDvMD6M%2lDsBcdCZvT3iwFhYTOktiUhaSJxqNMl4p)G4inpNcsoo/o3d%3d

ffi 
http://ww.banmdeprffi.mm.br/CeÍtiÍEadoAutmticidadeAoken=8%252fnMnD\[\rD6lvto/úS2fDsBcdCZvti]iwFhyTokliUhasJ)qNMr4p)G4inpNcse%Z13i,%2s3d

735 I 770

R* §8,00



SocialRazão FornecedordoCNPJ

6?;720;178/00Ê2-?0
iVENCEDOft*

i;

,i;

i;.
)

i ' :,i't..

Estodal

I

29.325.600/000 1 -01

,tlti).
i,,,.

t..

Telefone:
(21) 98489-2579

:

:),,.

Email:

mottjoÍ@gmail.com

Rs 40,00

R$ 70,00

M J COMEBCIO E DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR EIRELI

Marca:coloplast * [} Ú'f 55
Fabricante: coloPlast

Modelo: CREME BARREIRA - Cod 4720

Descrição: componentes s: solução polimérica E Dimeticona, Aspecto Físico: Agente Tópico creme / Pomada / Pasta, Aplicação: P/ Ferida' Esterilidade:

Estéril,

Estado:

RJ

cidade:

São Gonçalo

Endereço:
R CLODOMIRO ANTUNES DA COSTA,32

Nome de Contato:

Jorgê

Nome de Contato:

Ana

\./

18.â6q.rt5l000l:s?

§.stÊdoi

04,506.487/000I-30 HELIANTO FARMACEUTICALTDA

MaTCA: COLD CREAM

Fâbricânte: HELIANTO

Modelo: BISNAGA 100 GR

Descrição: PRoTEToR cuTÂNEo' ASPECTo Flslco: Etvl cREME'

Estado: Cidade: Endereço:

SP SãO JOSé dO RiO PÍCIO AV JOSE ABBAS CASSEB, 1 35

Telefone:
(17) 2139-6600

Email

helianto@terra.com.br

l li,.i-i: l ;, 1 ....:..)i:.t, i:. i )..: i.') ,r i"li 1i,i: irt r i il..)-1. /. i:'

ir'-liiri:i:r

l.,lí.)ii,i lirr:i i:'lr:!t:r,, i]i,Iri1,.:'
l)rr:r,+ i:,;LirtaC,i. i'l::l :lrr'.: I 'i.i'i.

i:.1,:.:. l ; r.,.,,, i, l,i,l,lii".l'ri: i ,-il .;:' ,,1:'.11,i.:f i rliíli::r r'ti ,.:i .,,i; i i:li-raii,-1. ,;:r'::l:'i:' ,,,1lt:'11'í

'!.,.1,:. ,..ii.)::'t lia.:),) I',|itr:.ria.r i,ljia!;ialriij. ]:ilr' 'i:l rl

Quantidade Descrição

150 Bisft aed$................ ,,'

Rs 34,09
Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas lniciais

lnc i Att 5: d.a tN 65 de 07 de Jul!1o de 2021

Observação

.,|

7§ln0

Valor da ProPosta Inicial

R9 2?,66

t:

DO
i

L

ffiffiiffii,iiiil3ffi*ffi+üffiÍ.##ffit':ffiHH:#riH,1§fl*ffi"ffi##&vrciwFhyrokliuhasJxqNMí4pxd4inpNcs*Á253d%2s3d



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Aquisição de materiais de enferrnagem e insumos médico hospitalares para
âtender aos serviços da Secretaria Municipal de Saúde de Vera Cruz do Oeste. -

Pr..

curativo / cobertura - curativo / cobertuia Aplicação: p/ Ferida . Aspecto Físíco:
Frasco C/ Gel , Composição: À Base De Flidrogel , Componente 4: C/ phmb,

Esterilidade: Esteril

485862. CURATIVO / COBERTURA

Data: 28/Q6/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentiÍicação: NoPregão:332023 / UASG:987989

Lote/ltem: /54

Ata: LinkAta

Adjudicação: 1 2/07 /2023 08:20

Fonte: www.comprasgovernamenta is. gov.

br

Quantidade:12

Unidade: Unidade

UF: PR

${iú'i56
CNPJ Razão Social do Fornecedor

73.3r8.693/0001-39 vp- MEDtcAMENTOS-EtREL|

Marca: CIEX

Fabricante: CIEX
Modelo: CURATIVO PoS COLETA
Descrição: CURATIVO POS COLETA

Estado: Cidade: Endereço:
PR lvaiporã RUA SETE DE SETEMBRO, 270

Cidade: EndeÍeço:
Loanda R PRUDENTE DE MORAES,4IB

Valor da Proposta lnicial

Bs 12,83

RS 19,u8

€e*âdo:

P*

':i 
1

Telefone:

Nome de Contato:
Lucas

Telefone:
(44) 342S1983

Email:

ra.fiori@sercomtel.com.br

Email:

moretiÍoanda@hotmail.com

(43) 335G2008 / (43) 33se2008 / (43) 335G2008

43.352,606/000'I.07 MOBETI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS EIRELI

Marca: Labor lmport
Fabricante: Labor lmport
Modelo: Curativo
Descrição: cuRATlv0, TlPO:ADES|Vo. MATERIAL:FILME PúSrlCo, coMPoNENTES:C/ MEMBRANA pOUMÉRtCA, DTMENSôES:cERCA DE 2,S X 2,5 cM,
ESTERILIDADE :ESTÉRIL, EMBALAGEM: CAIXA COM 5OO UNIDADES

Estado:

Rs46,r7

BS 60,00

PR

kg@joaomed.com.br

ffi RefatóÍio geado nod b16t11tzoz3ogi42:22 (tp: í31.72.69.i0s)

ffi ffi,?ffiT:ffiroHffiffiffiffiH5:f,l!1'$"âi#liHtt#tffi#r**nyT*í,uhas/4,M,4p*4irprffiet2'uyo2,jd
n7tn\

e6 x 2,5 CM,

,Cidada:

':;{.utidÉla



CNPJ Razão Social do Fornecedor

47.756.053/0001 -09

Marca: FIRSTLAB

Fabricante: FIRSTLAB

Modelo: I

Descriçáo: cuRATlVO, TIPO:ADESIVO, MATERIAL:FILME PúSTICO' COMPONENTES:C/ tv|EMBRANA POLIMÉRlcA', DIMENSÓES:CERCA DE 2',5 X 2',5 CM',

isrrniuonoe :ESTÉRlL, EMBALAGEM: cAlxA coM 500 UNIDADES

Email:

consumiveis@consumiveis.com br

$ijú ?S?

Valor da ProPosta lnicial

Rs 100,00

Rs 4í!,40

SA CONSUMIVEIS PHODUTOS DE LABORATORIO LTDA

SP

Estado:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das PÍopostas lniciais

tnc. i Att. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JUSSARA

objeto:Futuraeeventualaquisiçãodemedicamentosdestinadosaousointernonos
estabelecimentos de saúde municipais e para distribuição gratuita aos pacientes

atendidospelaAtençãoBásicaeASSiStênciêFarmacêuticadaSecretaria

MuniciPal de Saúde

Descrição: curativo / cobertura - curativo / cobertura Aplicação: P/ Ferida , Aspecto FÍsico:

Frasco C/ Gel , Composição: À Base De Hidrogel ' Componente 4: C/ Phmb '

Esterilidade: Estéril

CatMAT 485862 . CURATIVO / COBERTURA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 2810412O23 09:00

Modalidade: Pregão EletÍônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:162023 / UASG:987653

Lote/ltem: /24

Ata: Link Ata

Adjudicação: 17 I 0512023 08:5O

Fonte: www.comprasgoveÍnamentais gov'

br

Quantidade:100

Unidade: Unidade

UF: PR

Valor da ProPosta lnicial

Cidade: Endereço:

Sâo Paulo RUATANQUE VELHO,602

Nome de Contato:

Amanda

Telefone:
(1 1 ) 2667-7083

Telefone:
(44) 3346-4300

\-/

\-/

'li.'i'
}:

,t d,
-:::i

1

'i
L,

', ti.
ri

rl.. .i1".

:i

i.

i

i
,f,

ÊJ

,t . ii-. R§ 43,40
26.847.096/0001-11 cIRURGICA ITAMBE - ElREL|

*VENCEDOR*

MaÍca: COI'.IVATEC

Fabricante: coNVAÍEC

YJrl""r',to# atrrtivo, material: gel, Íevestimento: com alginato de cálcio e sódio e carmelose, esterilidade: não estériFtubo 85g (a85862)

Estado: Cidade:

Maringá

Endereço:

AV BBASIL,5709

Nome de Contato:

João

Email:

licitambe@hotmâil.com
PR

-iu:'

natq4o .l*r 
', it:.

23.228.O7610001-74 CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

MaTCA: CURATEC

Fabricante: CURATEC

Modelo: CURATEC

DescriÇão: cuÍativo, material: gel, revestimento: com âlginato de cálcio e sódio e carmelose' esterilidade: não estéril- tubo 85q (a339 1 1 )

Rs 43,40

Email:
vendas2@cmhfarmaceutica.com.brEstado: Cidade: Endereço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI' 1434

Nome de Contato:

Leandro Rossoni

Telefone:
(M) 3255-3774

ffi §ffffitn**,*xffi$r,ffi##fiÍ*1*mg"»ix'lHt'$iffitll,[T3í:tsif8lvr3iwFhyrokliuhasJ,qNMí4p,G4npNcs 
e',.zs3d',.253d 7§ I 770



Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Att. 5o da tN 65 de 0t de Julho de 20Zt :

órgão: MtNtSTÉRto DA EDUcAÇÃo

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/SÊde

Maternrdade Escola Januário Cicco

objeto: Aquisição de MATERIA|S HosplrALARES, a fim de atÊnder às necessidacies da
Maternidade Escola Januário cicco - ME,JC, firiar da Empresa Brasireiia de
serviços HospitaraÍes para um periodo de 1 2 (doze) rneses, compreendendo os
exercÍcios de 2023-2C24.

Descrição: curativo / cobertura - curativo / cobertura Aspecto FÍsico: Frasco c/ Gel,
Aplicação: Pl Ferida , Composição: À Base De Hidrogel , Componente 4: C/ phmb

, Esterilidade: Estéril

CatMat: '1858É2: CURATIVO / CoBERTURA

{j iJ rí i5g

CNPJ Razão Social do Fornecedor

RS 68,95

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:
'Unidade:

UF:

19104/2023 o9:O0

Pregão Eletronico

SIM

NoPregão:l 2023 / UASG: I SS0l 5

/12

Link Atâ

25/05/2023 1s:12

29/05/2023 13:52

www.comprasgovernamentais. gov

.br

200

Unidade

BN

Valor da Proposta lnicial

fl§ 3500

28.215.470/OOO'I-91 GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 44,CC

MaÍca: Cavidagel
Fabricante: Pharmaplast
Modelo: Cavidagel - CAV T 1 5
DCSCTiçãO: OÍCTCCCMOS CURATIVO HIDROGEL -'I 5G CATMAT 406770 - CURATIVO, TIPO HIDROGEL, CABACTERÍSTIcA ADICIoNAL GEL, ESTERELIDADF
ESTÉRlL. DEScRIÇÃo coMPLEMENTAR: cEL TRANSpARENTE, coMposro DE ÁGUA, cARBoxTMETTLCELULosE E ou pRoprLENoGLtcouALGrNATo DE
cÁLClo. E8S02348 Marcar Pharmaplast Modelo: Cavidagel - CAv T '15 Registro MS: B'1606090034 procedência: lmportado

Estado:

MG

Cidade:

Belo Horizonte

Enderêço:

RUA CLETO CAMPELO, 1 34

Endereço:

AV BARAO HOMEM DE MELO, ,I4,I1

Nome de Contato:
Eraldo

Telefone:
(31) 2531-0619

Telefone: Email
(81)9447-7428 integrahospitâlar@gmail.com

uuul

45.253,821/0001.78 INTEGRAHOSPITAI,ARLTDA

Marca: .

Fabricante: .

Modelo: .

Descrição: curativo / Cobertura Aspecto FÍsicot Frasco c/ Gel , Aplicação: P/ Ferída , Composição: À Base De Hidrogel , Componente 4: C/ phmb,
Esterilidade: Estéril

Rs 100,00

Estado: Cidade:

PE Olinda

Retatório gffido no d ia 16n1tm23tllt42:27 (tpi 1g1.7z.6g.1osl

runfr códig.o validaçáo:.8oloãnMnDVMD6M%2ÍDsBctrcZvT3iwFhyTokíiuhasJxqNMl4pxd4inpNcsQ%3d%3d

ffi 
http://ww.bancodepÍe6.@m.br/certifrcadoAutnücidedêAoken=8%25ãnMnDvMD6trito/o2s2osBcdCZvTgiwFhyTok.liuhaSJ)qNMí4p)(d4inpNcso%2s3d%Zs3d

739 I 770



Valor da ProPosta lnicial

00,00

I

Observação

Quantidade

, 1'S0 Bi§na$â$

Descrição

çUBAliV§
MPO§EN{E

.:i,,t,,i l "l i,l

R§ 75,00

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 202

Órgáo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO - PB

Objeto: Sistema de registÍo de preço para eventual aquisição de curativos biológicos

conforme especificações no termo de referência do edital'

Descrição:Curativo/cobertura-Curativo/CoberturaAplicação:P/Ferida,AspectoFÍSico:
Malha / Gaze ' 

Composição: À Base De Cmc E Partículas Lipofílicas '

Componente l: C/ Poliéster ' 
Componente 4: Ct Píala ' 

Dimensão: Cerca De I 5 X

15 CM, Esterilidade: Estéril

CAtMAt: 603324 - CURATIVO / COBERTURA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data: 01/11/2023 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:l 0882023 /
UASG:982095

Lote/ltem: /8

Ata: LinkAte

Fonte: www'comprasgovernamentais'gov'

br

Quantidade: 500

Unidade: Unidade

UF: PB

ir.

11,1?,.i,Li,

i 1,,,, ; tl

\-/

roxr0+M -
f*tado:-Ciaatel
HN Natal

ffiffimtm"ffiã[d',ff1#:l$::**iHáffilH;Tffir#&',siwFhyÍo(liuhasJxqN,t4p)G4inpNc5Q%25,.,,*"

7401no

| :;l i ,t ,,1. 'l

ii.l",:l. .: t. .

ilr',ri) i'i1.1Íli,ii1r' .:,

. ri

Valor da Proposta lnicial
-,1,,

Rs 2476

'l ,



28,I67.665/000l-03 SOS COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: COL0PLAST
Fabricante: COL0PLAST
Modelo: BIATAIN ALGINATO AG 10x10 / COD.3760
DCSCTiçãO: CURATIVO TIPO HIDROFIBRA, REVESTIMENTO: CoM PRATÁ IÔNICA. FoRMATo: QUADRADo, DIMENSÃo: cERcA DE 1 O X 1 o cM,
COMPONENTES: SEM BORDA. ESTERILIDADE: ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL MARcA/FABRICANTE: BIATAIN ALGINATo AG 

-I 
Oxl O / CoD. 3760/

CoLOPLAST / oRIGEM: DINAMARCA / PROCED.: RJ/ BEG. MS.: t O43O3 i0t 20

CNPJ

Descriçêoi

' )t

23.493.764/0001-61
*VENCEDOH*

Estado:

PA

Razão Social do Fornecedor

Telefone:
(83) 350e2 1 64l (83) 8640-307',1

Telefone:
(91 ) 3721 -3037

Email:

sos.matmedico@gmail.com

l0x 10 cM;
õÉín prâtâ e Íbrâ

Valor da Proposta lnicial

Rs 75,00

Rs 90,00

Rs 55,34

Estado: Cidade: Endereço:
PB JoãoP_essoa AVENGENHETROCLODOALDOG0|JVE|A,l65

$$ü'780
:, .)t 

.,1 :'

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc I Art 5o da tN 65 de 07 de Jllho de 2021

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DO pARÁ

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CASTAI.IIJAL

objeto: contratação de empresa para aquisiÇão de materiais odontológicos para atender
âs necessidades da secretaria municrpal de saúde de castanhal/pa..

Descrição: curativo / cobertura - curativo / cobertura Aplicação: p/ Ferida , Aspecto Físico:
Malha / Gaze, Composição: À Base De Cmc E partículas Lipofílicas ,

Componente 1: C/ poliéster, Componente 4.. C/ prala, Dimensão: Cerca De l S X

15 CM, Esterilidade: Estéril

CatMat: 603324 - CURATTVO / COBERTURA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Datat 03/071202309:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:442023 / UASG:460259

Lote/ltem: /40

Ata: I ink Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais. gov.

br

Quantidade: 150

Unidade: Unidade

UF: PA

Valor da Proposta lnicial

ot,oas.áràráffi-r +ú' É,F i t^RT
,l ::

i. :

P G LIMA COM EIRELI

Marca: BIODINAMICA
Fabricante: BIODINAMICA

Modelo: CX

Descrição: curativo alveolar. Embalagem co,1 i0g. MARcA/MoDELo: BtoDlNAMtcA, FABRTcANTE: BtODtNAMICA QUtMtCA E FARMACEUTTCA LTDA,
ANVISA: 1 0298550052

Email

soulmedgglobo.com

Rs 5s,34

Cidade:

Castanhal

Endereço:

AL DAS MANGUEIRAS,33

Relat&io gemdo no dia 16/í112023 Ogt42t27 (tp: í31.72.69.í05)
ffiigo validaçâo: 8962fnÀ&lDvMDGM%ãDsBcrrczvT3iwFhyr0kíruh6sJxqNMí4dGitinpNcse%3d%3d
htlp://uffi.ban6depleG.m.br/cqfirEdoArtmücidadenoken=soÁ252'filMnD'i/r,iDot+ltzszoeacdczvtguFhyTok,t iuhasJ)qNMí4p)64inpt{csq% 2s3d%2s3d

741 I 770

4i!.â1S,1ê1/0001i?ü

F.F. 
i.ir,'l,

atffi 1ry«oB,ffi ôirnarl.com



CNPJ

37.e56.213/Ogo1-04

Razão Social do Fornecedor
valor da 

froPosta 
lnicial

fts 58,88
LTDÂ .,' ;. -,,

ii

. i ..; ,..

Êst*tu
FA

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

hc. I An. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Destriqáo:

por atê 7

r?r369c1421663

Rs 26,70

Data: 13/03/2023 08:40

Modalidade: PÍegáoEletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregáo;1 52023 / UASG:928285

Lote/ltem: /3

Ata: LinkAtâ

Adjudicação: 05/06i2023 l3:18

Homologaçáo: 261 06 / 2023 13:58

Fonte: www compÍasgovernamentais'gov

.br

Quantidade: 3.000

Unidade: Unidade

UF: PR

Valor da Proposta lnicial

\l

ÓTgãO: FUNDAÇÃO ESTATAL DE ATENÇÃO A SAÚDE/PR

Objeto: Registro de preços para futuro fornecimento de curativos especiais e materiais

hosPitalares '

Descrição: Curativo / Cobertura - Curativo / Cobertura Aplicação: P/ Ferida ' 
Aspecto

FÍsico: Placa Uutti"amaOa ' 
Composição: À Base De Espuma Pu / Hidropolímero

/ Hidrocelular ' 
Componente 1: C/ Película Pu / Polietileno ' 

Componente 3: C/

Silicone , Formato: Sacral' Tamanho G ' Esterilidade: Estéril

CAtMAt: 485023 - CURATIVO i COBERTURA

:, .t'.

:

\-/

12nxsã§

tmaill
a*a.quinff €rcoÊ'ratec'GoÍÍlCidade:t§tâdo:

'r', t', :" ;'' t;. Rs 26,70

02.794.555/000 5.01 COLOPLAST DO BRASIL LTDA

Marca: BIATAIN SILICONE

Fabricante: COLOPLAST

ir;;i;, ãiÁiÀ* stLtcoNE 5 X 12,5 CM - COD 33453 _ _ - _ - do Material: coberrura composta de: camada auto-adesiva

[+il',".T:;ilfii::ffiYà'"";;.;:"']'.','"'.',:iiãf;J-l::iliili::"i'ii§"qãôrir, 
macia, este'it' 

'o'" ""pu"lJJ" 
á" absorção 

"pe'io' "

vertical, sistema tranca-fluído para retençáo do exsu-O1t: T-::'o "oO 
compressão e qu" t" tonú" ao leito da Íerida' preenchendo o espaço morto e

prevenindo o acúmuro do exsuããiã-ru.notogi, sorit que proporiúna o meio,imiao io"ur p"rãi-pioJÀo À"i"rt,ização Fâce superior apresenta filme de

poriuretano com irpr"..ao orã.-àr1,.p",:"."a*r a àgru . r".iJri.., que permite as tro"". gu.o.r", Aplicação sem-toque em 3 peças na cor tuÍquesa

para posicionamento mais praii.ã i"'.ou"rtur. n" turro.. ru,i'""niã;; i;;óú npre*.ntacaã'ô-Àin óoú s ufuronDES Resistro M's : r 043031010e

procedência: DTNAMARCA/HuNGRtA Marca: BTAIAU:]l^cg.Nt'iàiii"Ã"' óor-óp.asr als -ótNÀnuonco co'oPLASr HUNGARY KFr - HUNGRIA

;;iú;;; úateriais:36 MEsES APÓs A DArA DE FABRIcAÇAo

Endereço: I,"f:".L.., IlÍt["ororr..,..o,
ROD REGIS BITTENCOURT, 1962

ffiffiffi",#H'ffi#dffi#?H+iffi1ffi$xilliHJ##Hr'H#3&v*iwFhyr0kliuhasJ:rqNMí4p)G4inpNc5o%253d%2s3d

742lno

i

j

it

CNPJ

0s,603J61/Ü00+€?
à/ÊNCEDOR*

Razão Social do Fornecedor

.i

li



CNPJ

Estado:

SC

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R§ 2670

dà polÍuretano,

cêmÇ
filmede

filrne

MfoícÂl-

07.164.7111000r-40 FUFA-SC COMERCTO E REPRESENTACAO |TDA Rs 26,70

Marca: Foam Lite 5,5x'12 cm
Fabricante: Convatec
Modelo: Reg. Anvisa: 80523020053
DescriÇão: ttem 03:fflffíf, ci/rfivdlnulticamadas 5,5 x l2 cm Curativo estéril, fino, adaptável, constituÍdo por uma camadâ externâ impermeável de
filme de poliuretano,i.únde§$uúa tbstrvente de poliuretano e uma camada de silicone perfurada. lndicado para Íeridas de pouco exsudato ou áreas sem
exsudaçáo, como incisões cirúrgicas. Pode ser utilizado como curativo primário ou secundário. lndicado também para peles fragilizadas. A camada externa
de filme de poliuretano fornece uma barreira impermeá,rel a vírus e bactéria que protege a ferida de contaminantes exteÍnos, reduzindo o risco de infecção.
Este filme também ajuda a controlar â transmissão do vapoi úmido do exsudato absoÍvido pelo curativo, mantendo a umidade ideal no leito da Íerida. pode
ser recortado e rêposicionado. lndicado poÍ até 7 dias e impermeável a água. As medidas podem variâÍ +/- I O%.

Cidade:

Florianópolis

Endereço:

RUA JOAQUIÀ.I NABUCO, 1595

Nome de Contato:

JULIANO

Telefone:
(4)3248-6268

Email:
juliano@fuíasc.com.br

Quantidade Descrição

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das propostas lniciais
lnc. I Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 202t

Descrição:

CatMat:

FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE

Registro de preços visando futuras e eventuais aquisições de Medicamentos
para suprir a Rede Hospitalar EstaduaÍ de Saúde - MEDICAMENTOS

MANIPULADOS - PLANO ANUAr- 2022-, conforme especiÍicações detalhadas
constantes neste Edital..

PapaÍna - Concentraçao: 5%, Forma Farmaceutica: Gel, Caracteristica Adicional:

Formulação Especialmente Manipulada,

451 600 - PAPAÍNA, CONCENTRAÇAO:57o, FORMA FARMACEUTTCA:GEL,

CABACTER|STTCA ADTCTONAL:FORMULAÇÃO ESPECTALMENTE MANTpULADA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

axbdagrm

Observação

Rs 4r,50

Valor da Proposta Ínicial

R$ 18,00

traz€r extêrnamfiltê o§

O pÍauo de
àpfesentãr ÉrÍl suâ

Órgão:

Objeto:

Ê§tâdo: 6idade:
SE Aracaju

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

28/07/2022O9i00

Pregâo Eletrônico

SIM

NoPregão:2002022 / U ASG:92677 5

t24

Link Atâ

www.comprasgovernamentais-gov.

br

16.500

Bisnaga 30,00 c

SE

R€latóÍio geÉdo no dia 1611112023 09:42..27 (lP: í31.72.69.105)
Código Validaçb: 8oloãnMnDVMD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYT0kl iUhaSJxqNM,t4pXd4inpNcso%3do/o3d
http://titw.banodspÍ€6.coÍn.br/CeÍtÍcadoÀrtenticidadê?tolGn=8o/ú52fÍrÍr,hDVÍ\,D6M%2s2DsBcdCZvT3iwFhYTO( liUhaSJ)qNMí4p)G4inpNcsO%25UY;2536

eáãràde.

ffi 743 I 770

PR

,.. , i ,rrlii::i..:il 1,1., : : ;:;ll:tt:t:t i' .:: .:: : .: .t;.: i.1 - .. : : l.\)):::1t;,

.) 
t,

TdrÍ9ÊSi,;rit 
f;,r1,1,,,,rt ;,Ee@i

,,',.,'trfiW],,,Í., fl{@oe*rui.corn.lr



CNPJ Razão Social do Fornecedor

o4.522.g43tooo1'77 FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDA

Estado: cidade:

Paulo Afonso

Valor da Proposta lnicial

Rs 31'00

MaÍca: PROPRIA

Fabricante: PRoPRlo

Modelo: MEDICAMENTO MANIPULADO

Descrição: papaína em g.r , u*-"il;;"aga com 30 g, embalada conforme consta no registro do produto - código: 20397 - Medicamento Manipulado

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: TeleÍone: Email:

sPSãoBernardodocampoRPRlNclPEHUMBERTo,.l40Pedro0.l)435.1-5663fmidealformulas@terra.com.br

oà.sáo.saaloooz'gr cABoRoNGAcoMEHcIALLTDA

TVENCEDORI

Marca: MANIPULADO

Fabricante: MANIPULADo

Modelo: BISNAGA

Descrição:concentraçao:5"Á,FormâFaÍmaceutica:Gel,carâcteristicaAdicional:FormulaçãoEspecialmente
Telefone:

Endereço:

ouittua'o uo*GAS sHoPlN G oAsls cENTER' 80 c/5) 3281 -4852 nowaformulla@hotmail'com

R§ 3qÊ0

sbürg

Rs 38,00

Manipulada,

Email:\./
BA

:t t.l

I

Fãbri*ántê: LFM

PRocEDÊNclA: BRASIL

Estado: Cidade:

GO Goiânia

'll; iili i

RS 49,50

RS l oo,oo

,i

:;L 11.;;. ,.. :.

28.8/;6.7521ooo1s7

Marca: PAPAINA 5o/"

INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA

Fabricante: MARCA PRoPRIA

Modelo: BISN 30G

Descrição: pApAlNA s% (GEL) BG goc EMBALAGEM: cx c/ 1 BG 3oc N.ME coMERCtAL: 
'APAÍNA 

s% (cEL) REGlsrRo MS: lsENTo - RDC 67 12007

Endereço:

RUA 237,798

TeleÍone:
(62)3240'5124

Email:
junior.nunes@eficienciacont com br

Rs75.00\-/
oêi 50i0?1

Estâdoi l

Ê.1,, . L' 1i't
l

,,

16.686.340/000l-58 cRISBELLA

MarcA: PBÓPRIA

iabricante: CRIS BELLA FARMACIA E

Modelo: MANIPULADO

Descriçáo: Concentraçao: 5oó' Forma

Estado: cidade:

RJ Rio de Janeiro

FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI

MANIPULAÇÃo EIRELI

Farmaceutica: Gel. Caracteristica Adicional: Formulação Especialmente

Endereço: Telefone:

is,os ro*oatRANTES, l5076 (21) 9550-4931

Manipulada,

Email:
jardim.cristiane@Yahoo'com'br

ffi,ãl,,1m*m:rg:d#ffi#r1#t1*?:lwx*m'"mr, 
sr&vrsiwFhyÍo<íiuhssJ,qN,í4p)«t4inpNc5o%2s3d%2sod

74lno

FatÍi§alte:

Êstado:

sf

PAFÀINAE%
lr

r ,i 1.

:

.,'
ti,;

:

:l

ll

1::

R84ã00

i

Égtador

l-,,t, i ri,,1;'i'l'

l:,1

;: ll



Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciais
lnc. I AÍt. 50 dâ lN 65 de 07 & Jutho & 2021

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

07,ffi!:2*t$01-1

Rs 32,02

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE

Contratação de pessoa jurÍdica para o fornecimento, de Íorma parcelada, de

medicamentos manipulados a serern distribuÍdos gratuitamente êos pacientes

deste Municípic, mediante receita médica e ut;lizados em atendimentos nas
Unidades Básicas de Saúde, Policlínica, Unidades de pronto Atendimento e

lnternação Domiciliar.,

PapaÍna - Papaína Forrna Farmaceutica: Gel , CaÍâcteristica Adicional:

Formulação Especialmente Manipulada , Concentraçao: S%

451 600 - PAPAÍNA, CONCENTRAÇAO:5%, FOBMA FARMACEUTTCA:GEL,

CARACTERtSTtCA ADTCToNAL:FORMULAÇÃO ESPECTALMENTE MANTpULADA

-.-rítÂ

$ü'J í'uq
Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologâção:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

15/06/202209:00

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:572022 / UASG:98747 1

/8

Link Ata

20/06/2O2215:23

20/06/202215:41

www.comprasgovernamentais. gov

.br

100

Pote 200 G

PR

':iil

y19r d:.Pr:?osta lnicial

Rs 3200

BIIASF-o?toNJ oe

l

Rs 32,00

Mareai

ii

T8,

04.162.'170/0001.23 ESTRATTI VEGETALI FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI

Marca: MANIPULAD0
Fabricante: ESTRATTT VEGETALI
Modelo: POTE 200G
Descrição: PAPAÍNA S"ó GEL BTSNAGA 2OOG

Estado:

SP

Cidade:

Araçatuba

Endereço:

AV WALDIR FELIZOLA DE MORAES, 'I21 I
Telefone:

(i 8) 3624-1 480

qairdiü r-nll
MErcÊ: PROPfflÁ
faüricantàl paOFfrtO

F RS 32,02

Email:

ftnidealformulas@terra.com. br

,.,,.i;:..,. .,i,:l:.., l:

08.145.933/OOOl-89 FAMADER FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA

Marca: famader
Fabricante: Íamader
Modelo: manipulado
Descrição: PapaÍna 5% gel bisnaga 20Og

Estado: Cidade: Endereço:
PR São José dos Pinhais R DOUToR MARCELTNO NCGUEIRA, 2]5

Rs 32,02

Nome de Contato: Telefone: Email:
EDUARDO (41) 33836363 licitacoes@dermomanipulacoes.com.br

,' ''i

Hs 32,02

ffi RdatóÍio geÉdo nod ia $r1,ttu23u,:42:27 (tp: í3í.72.69.íos)
W Códigi ValidaÉo: 0%ãnMnOVI!@61ú962ÍDsBcdCZvT:liu,FhYT0kíiUhaSJxqNMl4p)G4inpNc5Oo/o3d%3d

re 
htp;//w.banodêpr@8.m.br/CeÍtif@doAulenticidade?ioken=6%252fnMnDi/MD6t!i%ZSaDsgcdCZvT3iwFhyTokiiUhaSJxqNMí4pxd4inpNcse%253d%2s3d

7451 nO

§L.âWffifiÉfi1§2

ModclorBiSlÁüÀ



CNPJ Razão Social do Fornecedor

1 6.686.340/0001 -58 CRIS BELLA FAFMACIA E MANIPULACAO EIBELI

Marca: pRópRlA

iàOA""nt". CRIS BELLA FARMÁCIA E MANIPULAÇÃO EIRELI

Y"_r,i;Ylli;l,H?l,.. r.,n.,r""utica: Ger, caracteristica Adicionar: Formuração Especialmente Nranipulada '

Valor da ProPosta lnicial

Rs 1oo,oo

Estado: Cidade:

Rio de Janeiro

Cidade:

Maceió

Endereço:

EST DOS BANDEIRANTES, I 5076

Telefone:
(21) 9550-4931

Concentíaçao: 5%, BISNAGA DE 200G

Email:
jardim.cristiane@Yahoo com br

Email:

medicahadm@gmail.com

fi0s?85
Rs 82,40

RJ

\.1

\-/

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA AL

Obieto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos' insumos e

correlatos paÍa atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do

MunicíPio de Maravilha/AL '

Descrição: PapaÍna - Concentraçao: 5oÁ 0' Forma Farmaceutica: Gel 0' Caracteristica

Adicional: Formulação Especialmente Manipulada 0'

CatMat: 451 600 - PAPAÍNA, coNcENTRAÇAo:5%, FoRMA FARMACEUTICA:GEL,

CARACTERISTICAADICIONAL:FORMULAÇÃOESPECIALMENTEMANIPULADA

MaÍca: FoRMULA

Fabricante: FORMULA

Modelo: NA0 SE APLICA

Descrição: Papaina creme 5% bisnaga 1 00 G

Data: 09/022022 l0:30

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: NÃO

ldentificação: NoPregão:100022022 /
UASG:982791

Lotelltem: 8/191

Ata: LinkAta

Adjudicação: 1 I I O2l 2O22 1 2:29

Homologação: 21 I OZJ 2O22 1 O:2O

Fonte: www'comprasgovernamentais gov

'br

Quantidade: 78

Unidade: Bisnaga 100,00 G

UF: AL

Valor da Proposta lnicial
'-'i; -

r Ês 57,8ÊL

R§ 79,20

Estado:

AL

Endereço:

AV MUNIZ FALCAO, 1 O3O

Nome de Contato:

CARLOS

TeleÍone:
(82)343G2747

95.98Ô-44§/0@1-?Ê 1

*ÍúENtEüÊff i.

Marca: POLOWAX

FabÍicà§tê: POLOWAX

MOdEIO: PAPAINA

DescriçÉo: PaPaina cr«ne
:

Estsdo: .Cidâde:

.,;:r f i:

,; '.,'.'ii , ',

.,.'
:

'i

:,

AL ^'uoY r,i ,,1

':.. h
I

ffiffiiffi,ffi*:ffi##'mld*gmxwmmrga*ivíFhyro(1iuhasr,qi,,,í4pxd4inpNc5oohÉ,,%2s,_

76lno

CNPJ Razão Social do

Modelo: bfsnaga

DE MEDICAMENTOS EIRELI

'r ,
iit

B§ 85,60

,.

;l

-:



CNPJ Razão Social do Fornecedcr.

41 .568.1 43/OOOl -8'I SEABRA F|OSPITALAR EIRELI

Marca: ELEMENTUS

Fabricante: ELEMENTUS
Modelo: ELEMENTUS

Descrição; ELEMENTUS

Valor da PÍopostâ lniciâl

Rs ',l 53,12

Estado

AL

Cidade:

Arapiraca

íjI,li! i.{}fi

Endereçc:

R GENESIO RODRIGUES, SS

Telefone:
(82) 3s2r-30e0

Email:

sacseabrahospitalar@gmail.com

Quantidade

150 Bisnagaâ

Descrição

Cidade:

Viçosa

Observação

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das pÍopostas,iniciais

lnc I Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho & 2O2t

Órgão: MtNtSTÉRtO DA EDUCAÇÃO

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede

Hospital Universitário Grande Dourados

Objeto: Registro de Preços para aquisição de Medicamenros Manipulados.

Descrição: Papaína - Papaína Forma Farmaceutica: Gel , Caracteristica Adicional:
Formulaçâo Especialmente Manipulada, ConcentraÇao: 6%

catMat: 404151 - concentraçâo: 6oÁ | Forma Farmaceutica: Gel I caracteristica Adicional:
FoÍmulaÇão Especialmente Manipulada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Marea;

€$qdq Gidede.
RJ AloUe.raf**u

07.071.74010001 -68

Marca: própria

FabÍicante: própria
Modelo: manipulado
Descrição: Papaina 6%

Bsã8

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Adjudicação:

Homologaçâo:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

10/01/2023 l0:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:392022 / UASG:1 550.I 6

t26

Link Ata

25/01/2023 12:28

01 /02/2023 14:O2

www.comprasgovernamentais. gov

.br

100

Bisnaga 50,00 G

MS

Valor da Proposta lnicial

Estado:
MG

Endereço:

PC MARIO DEL GIUDICE,3s

Telefone:
(31) 3891-5775

Email:
controcha@gmail.com

Rs4r,55

Rs 52,26Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das propostas lniciaís
lnc. I Att. 50 da lN 65 de 0TdeJullo de 2021

ffi RetatóÍio gs.do no d ia 16l11tm23og:42i27 (tp: ,1g1.72.6g.1os,

Htr Código Validaçáo: 8oÁãnMnDvÍlD6ÍlloÁãDsBcdczvTsiwFhYTokíiUhaSJ)qNMl4pxd4inpNc5o%3dolo3<t

ffi 
http://w.bancodeprEco6.m.br/CsíüficadoAutentlcidade?td(a=87o252ÍnÀhDVI\rD6UgtZSZOsgcaCZvtsisfhyTok tiUhaSJ)qNMí4p)«r4inpi,tcscl%2S3d%253d 747 I TtO

,..i .:'.

68.5r.063/0001,49
*VENCEMA*

I



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL DEODORO

Objeto: Registro de preço para futura e eventual aquisição de Medicamentos da

REMUME, Medicamentos Judicializados na modalidade para atender as

necessidades da CentÍâl de Abastecimento Farmacêutico do Município de

Marechal Deodoro/AL"

Descrição: Papaína - Papaína, concentÍaçao: 60Á' ÍoÍma farmaceutica: gel' caracteristica

adicional: formulação especialmente manipulada

catMat4o4I51-concentraçao:6ol.lFormaFarmaceutica:cellcaíacteristicaAdicional:
Formulação Especialmente Manipulada

Dala'. 15t12t 7021 I 4:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:602021 / UASG:982793

Lote/ltem: /94

Ata: LinkAtâ

Fonte: www compÍasgovernamentais gov'

br

Quantidade: 500

Unidade: Bisnaga 100,00 G

CNPJ Razão Social do Fornecedor

I

!
i :

i
:

.li, lr
.l:

'ili.. 
rrl. l.ll

I
,LLt

),itl-.

,.
;t, ,:i:.:1.

52,00RS

'11..,,.l...l..,

,,' :Í tl

\-/ 05.675.713/000'l-79 sUPERFIOCOMERCIo

Marca: MAGISTRAL

Fabricante: MAGISTHAL

Modelo: MAGISTRAL

Descriçáo: PaPaína 6"r

DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALÂRES LTDA

Estado: Cidade:

CE Fortaleza

6;6§1

Endereço:

R JULIO CESAR,, 1013

Nome de Contato:

José Sales Silveira

Telefone:
(85) 3253-41 1 3

Email:

supeíio2003@gmail.com

i.
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t,

I

I

rli

.

]i' ij
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't:'ri
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1
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:
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.

*§ s2,§2
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;, tl-.. ..
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04.162.17010001.23 ESTRATTI VEGETALI F

, ,i:, ,

i . :r.. :r l.

IARMACIA E MANIPULACAO EIRELI

,l .. L:;,,

-l

Estado: Cidade:

Araçatuba

(18) s624-',1 480

Bs s5,00

Rs 46,99

Marca: MANIPULADO

Fabricante: ESTRATTI VEGETALI

\-/ Modelo: BISNAGA 100G

Descriçáo:Papaína,concentraçao:6%,formafarmaceutica:gel'caracteristicaadicional;formulaÇãoespecialmentemanipulada
Telefone:

Endereço:

AV WALDIR FELIZOTÁ DE MORAES, 1211
SP

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Aft. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2-021

Órgão: Governo do Estado de Alagoas

AGENCIAMUNICIPALDEREGULAÇÃoDESERVIÇoSDELEGADoS

Objeto: Formalização de ARP para futura e eventual contrataÇão de empresa

especializada no tornecimento de medtcamentos integrantes da Relação

Municipal de Medicamentos REMUNE 2015"

Descrição: PapaÍna - Papaina Concentraçao:60ó' Forma Farmaceutica: Gel' Caracteristica

Adicional: Formulação Especialmente Manipulada'

catMat: 4041 51 - concentÍaÇao; 6% | Forma Farmaceutica: Gel I carâcteÍistica Adicional:

Formulação Especialmente Manipulada

Data'- O9/1212021 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPregão:892021 / UASG:926703

Lote/ltem: /28

Ata: Link Ata

Fonte: www.compÍasgovernamentâis gov'

br

Quantidade: 1.500

Unidade: Bisnaga 50 G

UF: AL

I i.

lli
tll

74alTlo

j.:



CNPJ

Estado:

Estado:

SP

Hazão Social do Fornecedor Valor da Proposta lnicial

R$ q4.6S

28.846.752/0001-97
*VENCEDOR*

Mârca: PAPAINA
Fabricante: NUTBIEX

Modelo: CX Ci 1 BSNj

Descrição: PAPAINA BISN Embalagem: CX C/l BlSN 50GR - 60Á Nome Comercial: PAPAINA - MANIPULACAO Marca: LABORATORIO INNOVAPHARMA Nr.

Registro MS: ISENTO RDC 67/2007 Procedência: Brasil

rNNovAmH\4ü't 
s8o*,o 

E MANTPULACAo LrDA R§ 35,00

Email:
junior.nunes@ef icienciacont.com-br

Rs 50,00

Telefone:
(r 8) 3624-1 480

Fg 86,8C

GO

F*briÊsírlê: MÀEfÀ
âdsdÊlâ: MÂ*§À
Descrição; PAPAíN,A ê%.

Endereço:

RUA 237,7S8

Endereço:

AV WALDIR FELIZOLA DE MORAES, 'I2] 
1

Cidade:

Goiânia

Telefone:
(62) 3240-5724

04.162.170/0001-23 ESTRATTI VEGETALI FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI

Mârca: MANIPULADo
Fabri cante: ESTRATTI VEGETALI

Modelo: BISNAGA 50G

Descrição: Papafna ConcentrâÇâo: 40ó, Forma Farmaceutica; cel, CâracteÍistica Adicionâl: Formulação Especiâlmente Manipulada,

Cidade:

AraÇatubâ

Mêfcâi

- .i..
, ,,"€"§]

I)1,:'r;c l lttiili:lj,j. i:: : r.:,. r,ti': riL,,rirt:,ii;::i i);i.çf-r i ::]i:ll:::i:i, (:iii.-iii.l.iü ir') :l:, r'

Quantidade Descrição Observação

' :,,' r,'.. ..'.,rilrlr;t rii';|,r,

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

tnc. I AtÍ. 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatório gffido no db 1611112f,23 Ogt42i27 (P: 131.72.69.105)
código ValidaÉo: 8õÂ2ÍnMnDVMOOMo/ô2íDsBdCZvT3iwtsllYlOkíiUhaSJxqNM',4pxd4iry:Nc'Qo/o3do/o3d
http:/ vw.ban@deprffi.@m.br/CeÍtiÍi€doArl@ticidade?roken=8olo252ÍnMnDVrúDíM%zSzDsBcdC .viiliwFhYTOkliUhaSJ)qNMí4pxd4inpNc5A%zS3d%2S3d

Rs 46,17

ffi 749 I 770

0ídade:

15G



Órgão: MlNlsTÉRlo DA EDUCAÇÃo

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede

Hospital UniveÍsitário Grande Dourados

Objeto: Registro de Preços paÍa aquisiÇão de Medicamentos Manipulados'

Descrição: Papaína - Papaína Forma Farmaceutica: Gel 
' 
caracteristica Adicional:

Formulação Especialmente Manipulada ' 
Concentraçao: I0%

catMat: 3906g0 _ concentraçao: 1 o% | FoÍma Farmaceutica: Ger I caíacteristica

Adicional: Formulação Especialmente Manipulada

Data: 10/01i2023 10:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPÍegão:392022 / UASG:1 550.l 6

Lote/ltem: /23

Ata: LinkAta

Adjudicação: 25 I 01 / 2023 1 2:28

Homologação: 01 tO2t2O23 1 4"O1

Fonte: www'comprasgovernamentais 
gov

'br

Quantidade: 100

Unidade: Bisnasa oo,Wff ,rt'g, *
UF: MS 'úP.Y

Valor da ProPosta lnicial

R§30,00Razão Social do Fornecedor
CNPJ

ãstado:
8*l

07.071.

s8:5?i,eü31Ô001-ag :'

*'úEN*EWR*

ELtAl't,

li :i

,i
I.

\./

\./

Cidad*:
Rio de Janeiro

. . ..,. . :,, ' | ..:i. . .l .. :.

.740/0001-68 FARMACIA IRMAOS NOGUEIBA LTDA

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

tnc. t Art. 5o da lN 65 de 07 deJúho de 202!

Rs 62,33

Email:

controcha@gmail com

Rs 50,00

Data 12t1212O2209:15

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão:752022 / UASG:I55124

Lote/ltem: /18

Ata: ÚnkAta

Adjudicação: 11 lOl t2O23 16:02

Homologação: 18/01/2023 16:41

Fonte: www comprasgovernamentais'gov

'br

Quantidade:140

Unidade: Bisnaqa 50'00 G

UF: MS

Valor da ProPosta lnicial

Marca: PróPria

Fabricante: PróPria

Modelo: mâniPulado

Descrição: PaPaina 1 0oÁ

Estado: Cidade:

MG Viçosa

Endereço:

PC MARIO DEL GIUDICE,3S

Telefone:
(31) 3891-5775

Órgáo: MlNlsTÉnto oe eoucnçÃo

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede

Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian

Obieto: Aquisição regular de medicamentos do grupo G9 - Medicamentos Manipulados' a

fim de atender as nt""ttidad"s clo Hospital UniveÍsitáíio Maria Aparecida

Pedrossian/HumaPUFMS'

Descrição: Papaína - Forma Farmaceutica: Gel' Caracteristica Adicional: Formulação

Especialmente Manipulada' Concentraçao: 1 0%'

catMat: 3906g0 - concentraçao: rooÁ l Forma Farmaceutica: Ger rcaracteristica

Adicional: Foímulação Especialmente Manipulada

3r .z87.6s5/00o1-68 suPRBrÀ ;AÊlú FAffMActA DE MAI{lPt'tAclo LTDA- 
:,

Mercâ: Píop{ia '

Fâbricsnte: PÍopria .

Modelo: Bisnagn

ffir;ü;;ffiína;10%:seltóP''coi6oc .' ,: . '

;;a; cidade: EÊÍteíe{ô: 
' ' 

-.r-.^^ -.. 
Nomedecontâto: Telcfgme'

sp são Pauto nffiuacenDÀFniNco'ooo Thais 6tlsãrosos diretoria@srryremaf arm a'com'br

ffiffiffi,#*"f*ffif,###J#Hftffi:*âiH"tffiHffif##&v*iwFhyrokliuhasrxqNMí4p)«t4inpNc5o*253d%253d

lfi I 770

;i ;

l,r,



CNPJ Razão Social do Fornecedor

68.577.063/0001-49 ELIAH FARMACIA DE tvtANtPULACAO LTDA
*VENCEDOR*

Marca: ELIAH PHARMA
Fabricante: ELIAH PHARMA
Modelo: MANIPULADO

Descrição; PAPAINA GEL 1 0% 50G

Estado: Cidade: Endereço:

RJ Rio de Janeiro R VISCONDE DE P|RAJA, 86

07.071i?{pffi'lS8

uan!ái#.ffi
f*riernt+: prOfrla-

E6tado:

Nome de Contato:

Rômulo Machado

Telefone:
(21)2186-749s

Valor da Proposta lnicial

Rs 50,00

Email:

romulo.machado@eliahpharmâ.com.br

*[G

,I6.686,340/0001-58 
CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI

Marca: PROPRIA

Fabricante: CRIS BELLA FARMACTA E MANtpULAÇÃO EtRELt
Modelo: MANIPULADO

Descrição: Papaina I 0%; gel tópico; 50 g BISNAGA S0 g

Estado:

.1.... .- Rs 50,00

RS 100,00

Rs 39,70

RJ

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:

EST DOS BANDEIRANTES, I 5076

Telefone:
(21) 9550-4931

Email:
jardim.cristiane@yahoo.com.br

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das propostas lniciais
|rc. I Aft. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

CNPJ

MrNrsTÉRto DA EDUCAÇÃO

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede

Complexo Hospitalar do Ceará

Aquisição de MEDICAMENTOS DIVERSOS, a fim de abastecer o Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceará (CH-UFC/Ebserh), UASG I 55020,
mediante licitação na modalidade PREGÃo na forma ELETRôNtCA para Sistema
de Registro de Preços (SRP) cujo critério cie jutgamento será do tipo menor preço

com validade de 12 (doze) meses, conforrne condições, quantidades, exigências
e estimativas estabelecidas em Edital..

PapaÍna - Papaína Forma Farmaceutica: Gel , Caracteristica Adicional:
Formulação Especialmente Manipulada , Concentraçao: I OoÁ

390680 - Concentraçao: I 0% | Forma Farrrraceutica: Gel I Caracteristica
Adicional: Formulação Especialmente Manipulada

Razão Social do Fornecedor

órgão:

Objeto:

Data: 10/11/2022O9:OO

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

NoPregão: I 0l 2022 / UASG:1 55020

/37

Link Ata

www.comprasgoveÍnamenta is. gov.

br

'to0

Bisnaga 60,00 G

UF: CE

Valor da Proposta lnicial

R§ 39,7016.§8â.e4$l00m.txt

f,ttarca:

RelatóÍio gsrdo no da 1611ilm23O9i42:27 (tP: 131.72.69.10!5l
código vatidação: 8oóãnMnDvlúD6M%2ÍDsBcdCZvT3iwFhyTokíiuhâsJ)§NM.t4pxd4inpNc5o%3d%3d
http:/tuffi.ban6deprffi.m.br/ceÍtiíiedoAuttrthidedEaoken=8%252fnÀklDúiD6À/i%25mbBcdczvT3iwFhyTokliuhasJqNMl4pxd4inpNcSo%253d%253d

751 I 770

..,,,,,,:,.''v?Fl.lt
' ;'.fl',FfrlH,Eristiane@fekio,com.br



Quantidade

500 Bisnâ0a$

\-/

Descrição
10 MG/G (1%). FOhMA FAnwcÊrmc*cfiEME DERMAT0LÓGI0

Observação

R§ 6,22

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas lniciais

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAJU

objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamentos pertencentes a Farmácia

Básica (Belação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME)"

Descrição:Sulfadiazina-sulfadiazinaPrincípioAtivo:DePrata'Dosagem:1oa'lndicaçâo:
Creme

CatMat:272íjgg-PrincÍpioAtivo:DePratalDosagem:1oóllndicação:Creme

lnc. lAtl. 5o da lN 65 de 07 deJulho de 2021

CNPJ Razão Social do Fornecedor

àn.rir.ozolooo',':r
4/ENCEDORT

Marco: NAÍVITA
Fabricantel ilÀTMT*
Modelo: TB

DeacriçPol

ÊstÉdo:

fn

r 1.606.76710001-85 CRISMED COMÉRCIO DE

29.044.m4/0001$ã,

t!-bíç*: fiatieis
Faàricântei nátivita
Msdelo: unid

Descriçãa

Marca: Nativita
Fabíicante: Nativita

irãiàiã' iürtortAzrNA DE PHArA 1% - .REME' BISNAGA 30 GR

õ.t*çaã, êrrtADlAZlNA DE PRArA 1 % - cREME' BISNAGA 30 GR

Endereço:

Data:01/11

Modalidade: Pregão EletrÔnico

SRP: SIM

ldentificação: NoPregão l82023 / UASG:989107

Lote/ltem: /150

Ata: Link Ate

Fonte: www'comprasgovernamentais gov

br

Quantidade: 3.000

Unidade: Bisnaga 30'00 G

UF: MS

Valor da ProPosta lnicial

Rs 6,22

Rs É2s

Rs 80,00

771

\-/
.ti

ll
:j

l

:.

't.
i;

E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

1%;Ird*rEçÉãi
j

srdÍad4azina

Estado;

8s

40.274.297 /ooo1-85 cLM

Marca: nativita
Fabricante: nativita

I#.o;1?3Xil1i3zina - surradiazina pÍincÍpio Ativo: De prâta , Dosasem: I % , rndicação; creme

Estado:
Nome de Contato:

Karolina
RS

Preço (Compras GoveÍnamentais) 2: Mediana das Propostas lniciais

lAt7. 50 da tN 65 de 07 &JutP de 2021

,r:::.t.
I

FARMA COMERCIO

Cidade:

Erechim

Endereço:
R JACINTO GODOY,39O

TeleÍone:
(54) 37 1 2-5636

Email:

clmf arma.med@gmail.com

Rs 10,23

ffi
lnc.

752tflo
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órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Eventual aquisição de medicamentos para atender a demanda de disúibuição
gratuita nas unidades básicas de saúde <Jo município de Vera Cruz do Oeste pr..

Sulfadiazina - Sulfadiazina PrincÍpio Ativo: De pÍata,lndicação: Creme,
Dosagem: 1%

272089 - Princípio Ativo: De Prata I Dosagem: I % | tndicação: Creme

Data: 30/10/2023 09;00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPregão:732023 / UASG:987989

1224

Link Atâ

www.comprasgovernamentais. gov.

br

200

Bisnaga 30,00 G

PR

."uí1":+;ll.?â,CNPJ

48iff60-rffi/000144

MsÍoá: NÂTVIÍA
FabrlcâhtÊr NATIVíTÀ
Modelo: NATIVITA
Descrição: g*faâiazina

Endercço:

B PERU; tl$4

Razão Valor da Proposta lnicial

B§ ts.OO

'Têlêfo,r€:

' ,,:;:t,1 -:'r.::

oÍrq1rq@frbuidoíâ@rnail. com

RS
'r 

1 .606.76710001-85 CRTSMED C0MÉRCtO DE

Marca: Nativita
Fabricante: Nativita
MOdEIO: "8R0272089. SULFADIAZINA, PRINCíPIO ATIV():DE PRAT
Descrição: '8R0272089 - SULFADIAZINA, PRINc[Plo ATlvo:DE PRATA, DoSAGEM:l%, tNDtcAÇÃo:cREME, BtsNAcA 3o,oo c'

Endereço:

9,98

S4,6I0.184/000i1 RS 10,/A

R$ 80,00

Bs 14,00

.r:'].
-. ., ','i .

40.274.23710001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRItsUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NATIVITA
Fabricante: NATIVITA
Modelo: 200.0000
Descrição: Sulfadiazina - Sulfadiazina Princípio Ativo: De Prata . lndicação: Creme , Dosagem: I 

oÁ

Estado:

(44)852eâ21à

Email:

clmfarma.med@gmail.comRS

Cidade:

Erechim

Endereço: Nome de Contato:

Karolina

TeleÍone:
(s4) 371 2-s636R JACINTO GODOY,39O

Preço (Compras Governamentaís) 3: Mediana das Propostas lniciais

lnc. I Art. 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO DISTBITO FEDERAL. GDF

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

Solicitação de Registro de Preços para eventual aquisição de medicamento

IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG? e outros, para atendêr a

demanda da Secretaria de Saúde - DF, conforme especificações e quantitativos

constantes no Anexo I do Edital..

Sulfadiazina - SulÍadiazina Princípio Ativo: De PÍata , Dosagem: 1%, lndicaqão:

Creme

272089 - Princípio Ativo: De Prata I Dosagenr: 1 
oÁ 

I lírCicaÇão: Creme

órgão:

objeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

25/10/2Q23 09.40

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregão:2792023 / UASG:9261 19

/9

Link Ata

www.comprasgovernamenta is. gov.

br

16,885

Bisnaga 50,00 G

DF

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rolâtório geÍado no dia 16h112O23 @i42127 (lP: 131-72.69.105\
Códi9o Validaçáo: 8olo2fnMnDVlilD6M%ZDsBcdCZvT3iwFhYÍ0kílUhaSJxqNM'l4p)G4inpNcSQoÁ3d%3d
http://uffi.ban6deprffi.m.br/CeÍtif€doAutenticidadêAoken=8%252ÍÍr[ihDVfvtD6À{9625ãDsBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNMí4p)«Í4inpNcsQ%253d%253d 753 t 770

*rdENcÉDo8r

Marca: Írativita
F.bÍicaírtê:
Modelo:

Êetüdil



CNPJ

1 2.41 9.1 91 10001195

Êstado:

§0

Razáo Social do Fornecedor
Valor da ProP-osta lnicial

BS 10,00

ülâísâ: GgNÉff§q
Fâbritantê: NÀtlvtTA
Modelo: BISNAGA 1§0037Ú6

Deseriçáo:
ÇREME DEBMATOLOG|EO

ÁlljMlNlo

"BI NAGÂDI
ô5.271.900/ütlBl'19

lr
i.

j

r:.. r...

.ãfiq»oeü

::,r'

67,72g.178100044'I COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: DERMAZINE l'ó CREME 5

Fabricante: cRISTALIA

Modelo:1BNG X 50GR

Descrição: DERMAZTNE r.4 .BEME s0 GR suLFADrAzrNA DE 
'RATA 

.roó 
50cR Embaragem primária: r BNc x 50 cR 

'ALTDADE 
Do pRoDUTo: 36 MESES

NAo possut DATAMATRIx pro".áãú" Nacional Reg.Min.saude 1.0298.0559 012-2 Fabíicante cHlsrAllA

Estado: Cidade:

Jaguariúna

Endereço:
PC EMILIO MABCONATO, l OOO

Nome de Contato:

Edson Costa Dutra

Telefone:
(1e) 3s22-s8ol

Email:

vendas@rioclarense.com br

SP

fr'§ 14,00

\./

Rs 1s,36

M ârca: DeÍmazine/Cristália
i.úr1."n,", Cristália Produtos QuÍmicos Farmacêuticos Ltda

Descriçáo: Dermazine 1oó - Creme Dermatológico - Caixa com 60 bisnagas x 50 gramas (Sulfadiazina de Prata I%) *similar*Validade do Produto: 36Modelo: Náo se aPlica

meses * Registro no Ministério da Saúde: I .0298.0559.0 1 4-9 * Procedência: Nacional * Marca: Cristália * Fabricante: Cristália PÍodutos QuÍmicos

Farmacêuticos Ltda. " Validade da Proposta: 90 dias * Prazo de EntÍegâ: 30 dias * Condiçáo de Pagamento: 30 dias * Declaramos, nos termos do presente

edital, que o Preço cotado inclui todos os custos e despesas inerentes à entrega, tais como: taxas, fretes, embalagens, impostos, encargos sociais e

trabalhistas, sequros e tudo mais que possa influir direta ou indtretamente no custo do fornecimento * Declaramos também, nos termos do presente edital

que os produtos cotados atendem todas às exigências do Edital

Email:Nome de Contato: Telefone:
Endereço:

ADRIANO 09) 3863-9s00 adriano@cristaliâ.com.br

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

\-/

FâbricaÍrte: PRÀT}

MúE}O:FftATI .

fls§§ÍiçÉo;

HS

§;*, fr.&,-*u. ü*E z ff**
Assinatura

Marcio Fabricyo Campos Ramos 1611112023

ffi #ffiifd:mfi8ffiffi##fftftffi1g,::*H[',t#tlsiffi#&,*iwFhyrüíiuhasJ,qN,í4p,G4inpNcso%2s3d%2ssd
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Estado:
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t$ muoo oe cornçÃo

Preço estimado dos itens calculado pela fórmula Média Aritmética dos preços obtidos:

Item 1 - ACICLOVIR. CONCENTRAçÃO/CoMPOS|ÇÃO: 2OO MG. FORMA rIRVaCÊUICA: CÁpSUt-A OU COMpRtMtDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados peia Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
05/09/2023 e 1311O/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 2 - ÁctDo 
^&iLü.?.?'r&. 

concer'rrRAÇÃo/coivrposrÇÃo: r0o MG. F.RMA FARMAcÊurcA: coMp,rMrDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
24/08/2023 e 10/10/2023, caleulados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 3 - Áctoo róltco. coNcENTRAÇÃo/coMpostÇÂoi s MG. FoRMA FARMAoÊUIoA: cÁpsuLA ou coMpRlMlDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
23/0812023 e 1O/10/2023, calculados pela fórrnula Mediana das Propostas lniciais.

Item 4-ALBENDAZOL. CONCENTRAçÃOICOI,ipOS|ÇÃO:40 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO ORAL. FRASCO CONTENDO 1O

ML +'I COPO MEDIDOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticadcs pela Adrninistração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

20/07 /2023 e 01/11 /2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 5 - ALBENDAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 400 MG. FORMA FABMACÊUICA: COMPRTMTDO MASIGÁVEL

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticaCos pela Administração Priblica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

31/O912023 e 19/10/2023, calculados pela fórrnula Mediana das Propostas lniciais.

Item 6 - ALENDRONATO DE SÓDIO. CONCENTRAÇÃO/COi"IpOS|ÇÃO: 70 MG. FCRMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMpRtMtDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
24/08/2023 e 01/11/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 7 - ALOPURINOL.CONCENTRAÇÃO/COMpO$çÃO: 3OO MG. FORMA FARMACÊUT|CA: CÁPSULA OU COMpRtMtDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
11 /05/2023 e 07108/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 8 - AMIODARONA" CLoRIDRATO DE, CONCENTRAÇÃO/COMPOS|çÃO: 200 MG. FORMA FARMACÊUT|CA CÁPSULA OU COMpRtMtDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

05/09/2023 e 19/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 9 - AMOXICILINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIçÃO: 500 MG. FORMA FARMACÊUICA: CÁPSUI-A

- 3 preços do portal Compras Governamentais Draticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

04/09/2023 e01/11/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 1O - AMOXTCTLTNA. CONCENTRAÇÃO/COMPOS|ÇÃO: 50 MG/ML. FORMA FARMACÊUICA: SUSPENSÃO ORAL. FRASCO CONTENDO 150
ML 1.200 + COPO MEDIDOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

21lOBl2O23 e27/09/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais

rtem r r - AMoxlclLlNA + CLAVULANATO DE POTÁSS|O. CONCENTRAÇÃO/COUeOS|çÃO: SOO MG + 125 MG. FORMA FARMACÊUTICA:

CÁPSULA 6.OOO OU COMPRIMIDo

RelatóÍio gerâdo no da 161'l1l120ãi A9:42:27 (lP: í3í.72.ô9.1O5)
ffiigo ValidaÉo: 8%ãnMnDVl/iD6M%ãDsBcdCZvT3iwFhYTOkíiUhâSJ)qNt 'l4p)G4inpNcso%3d%3d
http:/w.ban@depÍm.@m.br/CeítificadoArrtontbidadêãoken=8%252Íni/hDvtr,D6trlyo2s2osBcdCZvT3iwFhYTokliUhaSJ)qNM't4pxd4inpNc5O%253d%253d 7551 n0



- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública

01l1Ot2O23 e 01t1: /2022, catulaoos pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

Item 12 - AMOXICILINA + CLAVULANATO DE poTÁSSlO. coNcENTRAçÃolcoupostçÃo: so MG/ML+ 12'5 MG/ML' FORMA

FARMACÊUTICA: 5OO SUSPENSÃO ORAL. FRASCO CONTENDO 75 ML + COPO MEDIDOR

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados pela Administração Púolica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

28 I 06 I 2023 e 29 I OB / 2023' calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais.

rtem 13 - ANLODIPINo' coNcENTRAçÃolcoupostÇÃo: 10 MG' FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

-3preçosdoportalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPúblicadelicitaÇões

01/06/2023 e 01111 /2023,*Lrr.oo. pela fórmula Mediana das Propostas lniciais

nomotogada$$,Stiírt Stre 
os dias

Item 1 4 - ANLODIPINo. coNcENTRAçÃolcoueostçÃo: 5 MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULAOU COMPR]M]DO

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados pela Administração PÚblica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

o2/08t2023 e1911 O/2023, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais.

1 5 - ATENOLOL. coNcENTRAçÃo/coMPOSlÇÃo: 50 MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

3 preços do portal ComPras Governamentais Pratioados pela Administração Pública de licitações homologadas/adiudicadas entre os dias

410812023 e 28 t OB I 2023, ca I cul ados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'

- 
ltem

\-/ -
'l

Item 16 - AZITROMICINA' coNcENTRAçÃolcoupostÇÃo: 40 MG/ML. FORMA FARMACÊUTI.A: PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL' FRASCO COM 1 5

ML

- 3 preços do portal Cotnpras Governamentais praticados pela Administração Pública

o5/10i?023 e Ot fit IOíe, catulados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

Item 17 - AZITROM tclNA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIçÃo: 500 MG' FORMA FARMACÊUTICA: COMPRTMIDO

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

30/08/2023e16/1 o/2023, calculados pela fórmula Medtana das Propostas lniciais

DE. CONCENTRAÇÃo/CoM
po$çÃo:2oo MCG/DOSE. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO PARI

Item 18 - BECLOMETASONA DIPROPIONATO

O INALAÇÃO ORAL. AEROSSOL EM TUBO DE ALTJMíNIO + DISPOSITIVO ORAL (2OO DOSES)

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados pela Adminrstra@o Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

das Propostas lniciais'
calculados pela fórmula Mediana

\-/ 28104t2022 e 21 /12/2Q22'

ttem 19 - BECLOM ETASONÀ DIPROPIONATO DE.

PARA 5OO INALAçÃO NASAL. FRASCO PúSTICO

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados

coNcENTRAçÃolcor'apostçÃo:50MCG/DOSEFORMAFARMACÊUTICA:SUSPENSÃO
AMBAR + PULSADOR (200 DOSES)

03 I 07 t 2023 e 1 9 I 1 o I 2023, calculados pela fórmula Mediana

pela Administração PÚblica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

das ProPostas lniciais.

ltem20-BENZILPENIoILINABENZATINA.coNcENTRAçÃolcoupostçÃo:1.200.000
2.500 INJETÁVEL. FRASCô AMPOLAVIDRO INCOLOR + DILUENTE (4 ML)

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de

o2/1olzoz3e r olr ozois, calcul.Jo. p"t. fórmula Mediana das Propostas lniciais'

UI. FORMA FARMACÊUTICA: PÓ PARA SUSPENSÃO

licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

Item 21 - BISOPROLOL, HEMTFUMARATO DE. CONCENTRAçÃO/COMPOSÇÃO:5 MG' FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDo REVESTIDO

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

27 I 06 I 2023 e 31 / 1 O / 2023, calcul ados pela íórmula Mediana das ProPostas lniciais'

Item 22 - CAPTOPRIL. CONCENTRAÇÃolcouposlÇÃo:25 MG' FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDo

ffiffi1ffi{#ruffidm'J#{'ml#:lg"n*âiH"ffit#ffi#&vr3iwFhyr,*,iuhas,qNMí4p)«r4inpNc5e'/,5**2s,

7fitn0



- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pe!a Administraçâo Pública rle licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
04/08/2023 e 09/10/2023, calculados pela Íórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 23 - cARBoNATo DE cÁLclo + COLECALCIFERoL. coNcENTRAçÃo/coMpostÇÃo: t.5oo MG (600 MG cÁLcto) + 400 ut. F6RMA
2O.OOO FARMACÊUICA: CÁPSUI.A OU COMPRIMIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pútrlica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
27/01/2023 e-15/08/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 24 - CARVEDILoL. coNcENTRAÇÃolcotvtposlÇÃo: I z,s MG. FoRMA FARMAcÊuncA: cÁpsulA ou coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudícadas entre os dias*':'ffffÍt'flYf:: calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 25 - OARVEDILoL. coNcENTRAÇÃo/coMpostÇÃo:3,12s MG. FoRMA t-ARMAcÊulcA: cÁpsuLA ou coMpRtMlDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Aclministração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
15/08/2023 e 13/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lnicrais.

Item 26 - CEFALEXINA. coNcENTRAÇÃolcot*,tpostÇÃo: 50 MG/ML. FoRMA FARMAcÊuTtcA: suspENSÃo oBAL. FRASco coNTENDo 60
ML + COPO MEDIDOR

-- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
04/07 /2023 e 19/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 27 - CEFALEXINA. coNcENTRAçÃolcouposlçÃo: soo MG. FoRMA FARMACÊUICA: cÁpsuLA

- 3 preços do portal Compras Governâmentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
09/0812023 e 01/11 /202J, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 28 - cETocoNAzoL- coNcENTRAÇÃo/coMPoslçÃo:20 MG/c (2%). FoRMA FARMAcÊurcA: XAMpu. FRASco púslco opAco Boo
CONTENDO IOO ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
20/07/2023 e 19/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 29 - clPRoFLoxAclN0. CoNcENTRAÇÃo/coMPoSlÇÃo: 5oo MG. FoRMA FARMAoÊUIcA: cÁpSUt-A oU coMpRrMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
05109/2023 e 19/10/2o23, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 30 - cLoRETo DE sÓDto. coNcENTRAçÃo/coMPostÇÃo:9 MG/ML (0,9%). FoRMA FARMAcÊurcA: soLUÇÃo NASAL. FRASco
PúSICO O GOTEJADOR CONTENDO 30 ML

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração PúbIca de licltações homologadas/adjudicadas entre os dias
25/07 12023 e 02/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 31 - DEXAMETASONA. coNcENTRAçÃo/coMPostÇÃo: I MG/c (0,1%). FoRMA FARMAcÊuTtcA: SREME DERMAToLóctco. TUB9 DE
8OO ALUMíNIO CONTENDO 1O G

- 3 preços do portal Compras Governamentaís praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
24/08/2023 e 01/11 /2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 32 - DEXCLORFENIRAMINA MALEATO. coNcENTBAÇÃo/coMPoStÇÃo: 0,4 Mc/ML. FoRMA FARMAçÊUT;6A: SoLUÇÃo 6RAL. FRAScc
8OO CONTENDO 120 ML + DOSADOR GRADUADO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
14/04/2023 e27/09/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lnicrais.

R€latóÍio geEdo no dia 16t1'U2023 @:42i27 (tp: 13í.72.69.105)
código validâçáo; 80/oãniitnDvIrrDGM%ãDsgcdczvÍitiwFhyÍúíiuhâsJx{NM14p)G4inp}.lcs(t%3d%3d
htF://w.bs@dêpGcG.m.brrcstificadoArtúücidadsaokm--goÁzsã;t\,ho'ütD6iíh2s2DsBcdczvTSs,fhyTu(íiuhasJ)qNMí4p)G4inpNcso%2$d%2sgd
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- DExcLoRFENIRAMINA MALEATo' coNcENTRAçÃolcoupostÇÃo: 2 MG.

preços do Portal Compras Governamentais praticados pela Administração PÚblica

FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

12023 e30lOBl2O23' calculados Pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'

34 - DlcoxtNA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃo: 0,25 MG' FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

-3preçosdoportalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçáoPúblicadelicitaçõeshomologadas/adjudicadas

l4toyt2023e05t09l2o23,calculadospelafórmulaMedianadasPropostaslniciais,

Item 35 - DtplRoNA sóDlcA. coNcENTRAçÃolcoupostçÃo: 5oo Mc. FoRMA FARMAcÊurlcA: coMPRlMlDo

I -3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública oe licitaçóes

05/o gt2o23 u oz-Àitzoàs,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

IICM 36 - DIPIRONA SÓDICA. CONCENTRAÇÃOICOUPOSIÇÃO: 5OO MG/ML' FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)'

entre os dias

FRASCO

CONTENDO 1O ML

- 3 preços do portal CompÍas Governamentais praticados pela Administração Públ

1610812023 e 27 tOgtzois,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciair

lica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

s.

i-- -
Item 37 - DOXAZOSI NA, MESTLATO DE. CONCENTRAçÃO/COMPOSIçÃo:2 MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

- 3 preços do Portal Compras Governamentais praticados pela Administração PÚblica de licitações homologadas/adjudrcadas entre os dias

O6tO7 t2023 e 1810812023' calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

rtem 38 _ ENALAPRTL, MALEATo DE. coNcENTRAÇÃo/coMposrÇÃo: 1o MG. FoRMA FARMAcÊurlcA: CÁPSULA ou coMPRlMlDo

- 3 preços do portar compras Governamentais praticados pera Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

1ollot2o2g e 01111 /20;S,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

V

Item 39 _ ENALAPRIL, MALEATo DE. coNcENTRAçÃo/coMpostçÃo: 20 MG- FoRMA FARMAcÊurlcA: coMPRlMlDo

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pera Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

04/ogt2023 e30/10/2oi2S,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

rtem 40 _ ESprRoNoLAcroNA. coNcENTRAÇÃolcoupostÇÃo:25 MG. F.RMA FARMAcÊurcA: cÁpsuLA ou coMpRrMrDo

- 3 preços do portar compras Governamentais praticados pera Administração pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

o5l1ot2oz3 e o.t l-1 tzoi3,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

rtem 41 - ESTRT,L. coNcENTRAçÃolcoupostÇÃo: r MG/G. F.RMA FARMAcÊurtcA: .REME ,AGINAL' TUB' EM ALUMÍN'. coNTENDo

50G+500APLICADOR

- 3 preços do portar compras Governamentais praticados pera Administração Pública de lrcitações homologadas/adjudicadas entre os dias

16l01t2o2ge18/lol2a23,calculadospelafórmulaMedianadasPropostaslniciais.

rtem 42 _ cuAco (Mikania gromerata spreng.). coNcENTBAçÃo/cotrrtpostçÃo: o,s Mc A E MG DE cuMARtNA (DosE DÉRIA)' F.RMA 1'500

FARMACÊUTICA: )GROPE.iRASCO DE VIDRO AMBAR CONTENDO 120 ML + COPO DOSADOR

- 3 preços do portar compras Governamenta-is praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

30/oBt2022e09l05/2023,calculadospelafÓrmulaMedianadasPropostaslniciais.

Item 43 - F|NASTERIDA. CONCENTRAÇÃo/CoMPO$CÃO: 5 MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

- 3 preços do portar compras Governamentais praticados pera Administração Pública de licitaçóes homologadas/adjudicadas entre os dias

o5/ogl2o23 e27tlOl2O23,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 44 - FLUcoNAzoL. coNcENTRAçÃo/coMposlÇÃo: 150 MG. FORMA FARMAcÊurlcA: CÁPSULA 0u cOMPRlM|DO
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- 3 preços do portal compras Governarnentais praticados pela Administração Pública de licitações hornologadas/adjudin-
05/10/2023 e o1/11/2022 calculados pela fórmula Mediana das pro?óstas tniciais.

a-"§

Item 45 - FUROSEMIDA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSTÇÃO: 40 MG. FORMA FARMACÊUflCA: CÁpSUlá OU COMPRIMIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Adnrinistração Pública de licitações homologadas/adjudicadas en,
02/08/2023 e24/08/2023, calculados pela fór.mula Mediana das propostas lniciais.

Item 46 - GLIBENSü'nfS,ff*rRAçÃo/coMposçÃo: s MG. FoRMA FABMAcÊulcA: cÁpsuLA ou coMpRtMtDo

- 3 preços do portal comira8 dàvernamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
15/08/2023 e24/10/2023,calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 47 - GLlcLAzlDA. coNcENTRAÇÃo/coMPoslÇÃo: 30 MG. FoRMA FARMAcÊuflcA: coMpRtMtDo DE LIBERAÇÃ9 pRoLoNGADA

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
23/08/2023 e 13/1o/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 48 - HlDRocLoRorlAzlDA. coNcENTRAÇÃolcoupostçÃo:2s MG. FoRMA FARMAcÊurcA: coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Cornpras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias _
28/09/2023 e24/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais. 

-

Item 49 - HIDRÓxlDo DE ALUMíNIO. coNcENTRAçÃo/coMPos!ÇÃo: 6't,s Mc/ML. FoRMA FARMAcÊulcA: suspENSÃo oRAL. FRAsco
PúSTIco oPAco coNTENDo 24oML+ CoPo DoSADoR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
13/03/2023 e 16/08/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 50 - IBUPROFENO. coNcENTRAÇÃo/coMPostÇÃo: goo MG. FSRMA FARMAcÊu1cA: cÁpsuLA ou coMpRtMlDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
17/08/2023 e27/0912023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 51 - IBUPROFENO. coNcENTRAÇÃo/coMPoslÇÃo: so MG/ML. FoRMA FARMAcÊuflcA: suspENSÃo oRAL. FRASco púsrco coM
GOTEJADOR CONTENDO 30 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Publica cle licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
05/10/2023 e 13/1a/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 52 - IBUPROFENO. coNcENTRAçÃo/coMpostÇÃo: 600 MG. FoRMA FARMAcÊulcA: cÁpsutá ou coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
04108/2023 e 01/11 /2023, calculados pela fórnnula Mediana das Propostas lniciais.

Item 53 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA. CoNcENTRAçÃo/coMPOStÇÃo: 5 MG. FoRMA FARMAçÊUTICA: CoMpRlMtDo SUBLTNGUAL

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
10/1012023 e30/10/2023,calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 54 - lvERMEcrlNA. coNcENTRAçÃo/c0MpostÇÃo: 6 MG. FoRMA FARMAcÊuflcA: coMpRtMlDo ou cÁpsuLA

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
24/10/2023 e 01/11 /2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 55 - LACTULoSE. coNcENTRAÇÃo/coMPostÇÃo: 667 MG/ML. FoRMA FARMAcÊurcA: )GRopE. FRASco púsTlco AMBAR
CONTENDO 5OO 120 ML + COPO DOSADOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
23/08/2023 e13/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.
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ltem56-LEvoDoPA+BENSERAZIDA'coNcENTRAçÃo/coMPoSlÇÃo:2ooMG+SoMG.FoRMAFARMACÊUTICA:CÁPSULAoU
COMPBIMIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública

3O/05t2023 eZqnonoíe,iatutados peta fórmula Mediana das Propostas lniciais.

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

Item 57 - LEV6TIR9XINA SÓDlcA. cONcENTRAÇÃOlCoUpOstÇÃo: loO McG' FORMA FARMACÊUTICA: CSMPRIMIDO

- 3 preÇos do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/a',i'ff"íj"ü

231O8t2023 e ol fit noís, caLurroo. pela Íórmula Mediana das Propostas lniciais'

_ LEVOTTROXTNA SóDtcA. coNcENTRAÇÃOlcoupostÇÃo: 25 MCG. FORMA FARMACÊUTICA: COMPBIMIDo

entre os dias

?79

Item 58

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados pela Administração PÚblica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

das ProPostas lniciais.
1 3 / 1 O t 2023 e 24 I 1 O I 2023, calculados pela fórmula Mediana

Item 59 - CLORIDRATO DE LIDOCAíNA' CONCENTRAçÃolcoueostçÃo: 20 MG/G (2%). FORMA FARMACÊUTICA: GEL USO URETRAL' TUBO

DE ALUMíNIO CONTENDO 30 G

- 3 preços do Portal Compras Governamentais praticados pela Administração PÚblica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

1O/1012023 e O111 1 I 2O2g,calculados Pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'

\1
ltem 60 -LoRATADINA'coNcENTBAÇÃolcoupostçÃo:toMG.FoRMAFARMACÊUTICA:GoMPRlMlDo

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

02/1012023 e3011Ol2O23, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'

ltem 61 - LoRATAD|NA. coNcENTRAÇÃolcol,tpostçÃo: 1MG/ML. FoRMA FARAMcÊurlcA: )(ARoPE' FRASCO lOO ML + DOSADOR

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

Item 62 - LOSARTANA PoTÁSSlcÀ coNcENTRAçÃolcot,,tposlçÃo: 50 MG. FoRMA FARMACÊUT|CA: CÁPSULA oU coMPRlMlDo

- 3 preços do Portal Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

Compras

15/Ogl2O23 e 01/'11 /2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

GRADUADO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública

o7log/zíJKge solr ondá, cailculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

V,,"r 63 - METFORMI NA, CLORTDRATO DE. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIçÃO:5OO 
MG' FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULAOU COM PRIMIDO

rdias

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitaçôes homologadas/adjudicadas entre os

24 I 08 t 2023 e 27 t 1 O / 2023, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais.

IICM 64- METFORMINA, cLoRtDRATO DE. CONCENTRAÇÃo/CoMPOSIÇÃO:850 MG' FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA 0u coMPRlMlDo

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/a judicadas entre os dias

12107 t2023 e 24/OB|2O23' calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'

ltem 65 - METILDOPA- CONCENTRAçÃolcot'leostçÃo: 250 MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULAOU COMPRIMIDO

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Prati cados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

01/10/2023 e o1/1 112023, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais.

]tCM 66 - METOCLOPRAMIDÀ CLOR]DRATO DE. CONCENTRAÇÃO/COI'IPOSIÇÃO: 1O MG' FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU

COMPRIMIDO

- 3 Preços do Portal

30/0812023 e3011r

Compras Governamentais Praticados

Ol2O23, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'
pela Administração Pública de licitações homologadas/adiudicadas entre os dias

ffiffiffiffiil'ffidf+ffi##ffi:ffi*'$##fHttf###affie,'.iwFhyrokliuhasJ,qNMí4p)G4inpNc5o%2ssd%2s3d
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Item 67 - METoCLoPRAMIDA. coNcENTRAçÃo/coMpostçÃo:4 MG/ML. FoRMA FARI qcÊurcA: soLuçÃo oRAL, FRASco corEJADoR
1O ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
16/08/2023 e 27 /09/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas tniciais.

Item 68 - METOPROLOL, succlNATo DE. coNcENTRAÇÃo/coMpostçÃo: 2s MG. FoRMA FARMAcÊuncA: coMpntMtDo REVEST1Do

- 3 preços do Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
15/08/2023 e 1 calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 69 - METOPROLOL, COMPRIMIDO REVESTIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
13/10/2023 e 01/11/2023, calculados pela fórmula Mediana cas propostas tniciais.

Item 70 - METOPROLOL, succlNATO DE. coNcENTRAÇÃo/coMPoslçÃo: Ioo MG. FoRMA FARMAcÊuTtcA: coMpRtMtDo REVEST;Do

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/a-djudicadas entre os dias
03/0412023 e 1O/07 /2023, calculados pela fórmula lr4ediana das Propostas lniciais.

Item 71 - METRONTDAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOS!ÇÃO: lOO MG/c 00%). FoRMA FARMACÊUT|CA: GELVAGTNAL. TUBO EM ALUMp-\
CONTENDO 50 G + 'IO APLICADORES DESCARTÁVEIS

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
06/07/2023 e2411o/2028, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 72 - METRONIDAzoL. coNcENTRAÇÃo/coMpostÇÃo:2so MG. FoRMA FARMAcÊulcA: cÁpsuLA ou coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentai§ praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
25/07/2023 e09/10/2028, calculados pela fómula Medrana das propostas lniciais.

Item 73 - METRoNIDAzoL (BENzotLMETRONIDAzoL). coNcENTRAÇÃo/coMPostÇÃo:40 MG/ML. FoRMA FARMASÊUT;SA: sUSpENSÃo
ORAL. FRASCO CONTENDO 'IOO ML + COPO MEDIDOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
07/08/2023 e 0't 111/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 74- METRONIDAZOL. coNcENTRAÇÃo/coMPo$ÇÃo:4oo MG. FoRMA FARMAcÊuncA: cÁpsut-A ou coMpntMtDo. uNtDADE

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
28/06/2023 e 13110/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 75 - NITRATO DE MlcoNAzoL. coNcENTRAÇÃo/coMPoSlÇÃo: 20 MG/G (2%). FoRMA FARMA9ÊST;CA: CREME yAG1NAL. TUB6
PúSTICO CONTENDO 80 G + APLICADOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
04/08/2023 e24108/2023, calculados pela fó'mula Mediana das píopostas lniciais.

Item 76 - NISTATINA. coNcENTRAçÃolcoupostÇÃo: 1oo.0oo ut/ML. FoRMA FARMAcÊuTtcA: suspENsÃo oRAL. FRASco púsrco
AMBAR COM GOTEJADOR CONTENDO 50 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
15/08/2023 e3'l/08/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 77 - NITROFURANTOÍNA. coNcENTRAÇÃolcoupostÇÃo: Io0 MG. FSRMA FARMAcÊuncA: cÁpsulA ou coMpRlMlDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
18/08/2023 e 1o/1o/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.
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Item 78 - OMEPRAZOL' coNcENTRAÇÃo/coMPOSlÇÃo: 20 MG' FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados Pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

28 / Og t 2023 e 05 t 1 O / 2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

rtem 79 - PARACETAMOL' CONCENTRAçÃo/ooMPOS| ÇÃo: soo MG. FoRMA FARMAcÊurlGA: coMPRlMlDo

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados Pela Administração Púbhca de licitações homologadas/adludicadas entre os dias

27 t1012023 eOl 11 112023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais. fi

80 - PARACETAMOL. coNcENTRAÇÃo/'coMPOSlçÃO: 
200 MG/ML' FORMA FARMACÊUTICA: SOLUçÃO ORAL' FRASCO

ML

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública

1Ol1Ot2O23 e eOllOtZOiS:' ctt"'t'Ao' pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

'tt

Item

IIEM 81 - PASTA D,ÁGUA' FORMA FARMACÊUTICA: PASTA FRASCO PúSTICO CONTENDO lOO ML

entre os dias

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas

27 I 06 t 2023 e 05 I 09 / 2023' calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'

V, EZ- PERMANGANATO DE POTÁSSIO' CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO:1OOMG'FORMAFARMACÊUTICA:COMPRIMIDOPARAUSO

TÓPICO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública

ogto8t2o23e 13/r 0/20;á,';tJ.oo. pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

rtem 83 - PERMETRINA' CONCENTRAÇÃolcoupostÇÃo: 
50 MG/G (5%)' FORMA FARMACÊUTICA: LOÇÃO TÓPlcA' FRASCO PúSTICO

OPACO 7OO CONTENDO 60 ML

- 3 pÍeços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração PÚblica

17 togtzozg eOStOstzOíslcaiJ'ao' pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

de licitaçôes homologadas/adjudicadas entre os dias

IIEM 84 - PERMETRINA. CON cENTRAçÃo/coMPO$ÇÃo: 10 MG/G (1%)' FORMA FARMACÊUTICA: LOçÃO TÓPlcA' FRASCO PLÁSTICO

OPACO CONTENDO 60 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais Praticados pela Administração Pública

06 r 06 r zoz3" r ur olzo;à,-cú àdos pela fórmura Mediana das Propostas I n iciai s'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

\./
85- MULTIVITAMINAS, coMPOSIÇÃo DEVITAMINAS'VITS:A,81,B2',B3',Bs',B6',812',D',COMPOS|ÇÃooesrusMINERAIs:MINERAiS:

FE, MG. MN. FORMA FARMACÊUTICA COMPRIMIDO OU CÁPSULA

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitaçóes homologadas/adjudicadas entre os dias

31lOBt2O22e10l1 112022, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'

12, D, COMPOSIÇÃo DE SAIS MINERAIS:MINERAIs:

licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

ltem87-PREDNISoLoNAFoSFAToSÓDlco.coNcENTRAçÃolcoupostÇÃo:1MG/ML.FoRMA

FARMACÊUTICAr SOLUÇÃo oRAL' FRASCO

Item

Item 86 - MULTIVITAMiNAS, COMPOSIÇÃo DE VITAMINAS"VITS: A', 81', 82' 83' 85', 86' B

'iÉ, 
rn, MN. FoRMA FARMAcÊurlcA soLuçÃo oRAL

- 3 preços do portal Compras Governamentais pr.aticados pela Administração PÚblica de

22logl2o22 e oztostzoís' catculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

4OO ML + SERINGA DOSADORA

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública

01lo2t2ozge 14lo8/2dá,;arculaaos peta fórnula Mediana das Propostas lniciais'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

20 MG. FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO

pela AdministraÇão Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os diasrtem 88 - PREDNISONA. CONCENTRAÇÃo/CoMPOSIÇÃo:

- 3 preço§ do portal Compras Governamentais praticados

ffiffiymtim:ro##d*rli*lmym:*xlu;w*mr,*t*&vr3iwFnyr*1iunâsJ,qNMí4p)64inpNc5o%253d%253d
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19/10/2023 e 01111 /2023, calculados pela fórmulâ Mediana cas propostas lniciais.

Item 89 - PREDNISoNA. coNcENTRAçÃo/coMPostÇÃo: s Mc. FoRMA FARMAcÊurcA: coMpRlMlDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
09/10/2023 e 01 111/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciaís.

Item 90 - DE. coNcENTRAÇÃo/coMPostçÃo: 2s MG. FoRMA FARMAcÊurcA: cÁpsuu ou coMpRtMlDo

- 3 preços do portal praticados pela Administração Pública de licitaçôes homologadas/adjudicadas entre os dias
24/10/2023 e O't /11/2023, pela fórmuia Mediana das Propostas lniciâis.

Item 91 - PROPRANOLOL, cLoRIDRATo DE. coNcENTRAçÃo/coMPoSlÇÃo:40 MG. FoRMA FARMASÊUIçA: cÁpSULA oU coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
13/10/2023 e24/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propóstãs tniciais.

Item 92 - sAls PARA REIDRATAçÃO ORAL. coNcENTRAÇÃo/coMPostçÃo: cLoRETo sóDto s,5c + cucosE 2oG. + ctrRATo DE sóDto
2,9G + CLORETO DE POTÁSSIO 1,5G. PARA l.OOOML DE SOLUçÃO PRONTÀ SEGUNDO PADRÃO OMS. FORMA FARMACÊUTICA: PÓ.
ENVELOPE CONTENDO 27,9G. UNIDADE

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/a judicadas entre os dias â
27 /09/2023 e 10/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 93 - SALBUTAMOL. coNcENTRAçÃo/coMPostÇÃo: 1 ooMCG/DosE. FoRMA FARMAcÊulcA: AERosoL oRAL. FRASco 2oo DosES

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/a-djudicadas entre os dias
25/07 /2023 e 05/09/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostâs lniciais.

Item 94 - SINVASTATINA. coNcENTRAçÃo/coMPoSlçÃo: 20 MG. F9RMA FARMASÊUT1çA: cÁpSULA ou coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
24/08/2023 e 28/09/2023, calculados pela Íórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 95 - SINVASTATINA. coNcENTRAçÃo/coMPoSlÇÃo: 40 Mc. FSRMA FARMASÊUT;çA: cÁpsULA ou coMpRtMtDo

- 3 preços do portal compras Governamentais piaticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
15/08/2023 e 0't /11 /2029, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 96 - suLFAMEToxAzoL + TRIMETOPRIMA. coNcENTBAÇÃolcot',lpostÇÃo: 4oo MG + Bo MG. F9RMA FARMAcÊuncA: cÁpsulA _ J
COMPRIMIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
28/08/2023 e30/10/2023,calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 97 - suLFAMEToxAzoL + TRIMETOPRIMA. coNcENTRAÇÃotcoupostÇÃo: 40 MG/ML + 8 MG/ML. F9RMA FARMAcÊu1cA:
SUSPENSÃO ORAL. FRASCO PúSICO OPACO CONTENDO lOO ML + COPO DOSADOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
?4108/2023 e24/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 98 - suLFATo FERRoso. coNcENTRAÇÃolcoupostçÃo:40 MG. FoRMA FARMAcÊulcA: coMpBtMlDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais: praticados pela Adrninistração pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
1o/08/2023 e13/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 99 - SULFATO FERROSO. coNcENTRAÇÃolcoueosçÃo: zs t,lelut. FoRMA FARMASÊU1SA: soLuçÃo 9RAL. FRASC9 coM
GOTEJADOR CONTENDO 30 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

RêlâtóÍio gffido no dia 'l6n1l2f,23 Og:42:27 (lp: í3i.2.69.105)
códbo validaÉo: 896ãnMnDVMD6M%2ÍDsecdCzvr3iwrh\Íoi(íiuhasJqNMl4pXd4inpNc50%3d%3d
htts;//w.bancodspÍs.m.br/cqtficadoAutmti*Jdê?token=solo252hútDvlD6triltzsaoagcaczvTgiwFhyTokíiu+EsJ)qtürí4p)6rlinp|,1c5Q96253d96253d
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28/08/2023e05/1Ol2}23,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 
.t00 - ctcLoBENzApRlNA" cLoRtDRATo DE, coNcENTRAçÃo:s MG. FORMA FARMAcÊurlcA coMPRlMlDo

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

g1l07/2023 e30tlOt2O2S,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 101 - DIMENIDRINATO DOSAGEM 1OO MG FORMA FARMACÊUICA COMPRIMIDO Ü 

"] 

,t,UÜ}:,^
- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entrs o€ldJrs

o2/o6t2o22e't3t1O/2023,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

\./

Item 102 - D'OSMINA, CSMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À HeSpentOtHA, CONCENTRAÇÃO:45OMG + 50MG' FORMA FARMACÊUTICA:

COMPRIMIDO.

- 3 preços do portar compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

o8/08/202g e 13/10/2O23,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 103 - DOMPERIDONA, DOSAGEM: 1O MG. FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

21/O7l2}2g e 2511Ol2}Z3,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 104 - EscopoLAMtNÀ BUT;LBR9METo DE. coNcENTRAÇÃo: t otr,to/ul. FoRMA FARMAcÊurlcA: soLuÇÃo oRAL (GorAS)' FRASco

COM 1OML

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

05l07 /2023 e 15/08/2023,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

rtem r os - MEBENDA79L. coNcENTRAçÃo/coMpostÇÃo: 20 MG/ML. FORMA FARMAcÊurlcA: susPENSÃo oRAL' FRASco coM 30 ML

- 3 preços do portar compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

21/06t2023 e09l1O/2O23,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

ltem]06-SULFAToDENEoMICINA+BAclTRAclNA.coNcENTRAÇÃo/coMPoStçÃo:5MG+25oUl/G.FoRMAFARMACÊUTICA:CREME.
TUBO CONTENDO 1O G

- 3 preços do portar compraô Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

02/10/202g e30llol2o2S,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 107 - NIMESUL|DA. CONCENTRAçÃOlcoupostÇÃo: 100 MG. FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

27/Og/202g e25/1OllO2},calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

ltEM 108 - PARACETAMOL ASSOCIADO COM GODEíNÀ DOSAGEM:5OOMG + 3OMG' FORMA FARMACÊUTICA COMPRIMIDO

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administraçâo Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

o8l08l2023 e16l08/2023,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 109 - SECNIDAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: l.OOO MG. FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

18107/2O2g e30/1O/2O23,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 
.no - sEcNlDAzoL, coNcENTRAÇÃo:3o MG/ML, FoRMA FARMAcÊurlcA: susPENSÃo oRAL' FRASco coM 30 ML + coPo DosADoR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

31/01t2022e14tO3/2023,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

ffi ffiffi ffi il:ffi##ffi:ffi gmlx*mwm,*ivyrhyrü(i *rhesJ,q NM14p)64inpNc5o%2ssd%2Íd ?iltno



Item 1l1 - slMETlcoNA. coNcENTRAçÃo/coMPostÇÃo:7s Mc/ML. FoRMA FARMAcÊu1cA: EMULsÃo 9BAL - GorAS, FRASco t s ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administraçáo Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
31/0512023 e28/09/2023,calculados pela Íórmula Mediana das propostas lniciais.

rtem r r z;flpENDAzoL, DosAGEM:50 MG/G, FoRMA FARMAcÊulcA:poMADA. BIsNAGA coM 20 G' ü,,i v -
- 3 preços db pdrt{ gpmpras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias'11/01/2023 etliT§lzozs,calculados pela fórmula Mediana das propostás tniciais.

Item 1 13 - AMITRIPTILINA, cLoRIDRATO DE. coNcENTRAÇÃo/coMPOSlçÃo: 2s MG. FoRMA FARMAçÊUT;çA: cÁpSULA oU coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
13/1a/2023 e31/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 114 - BIPERIDENO, cLoRIDRATo DE. coNcENTRAçÃo/coMPoSlÇÃo: 2 MG. FoRMA FARMAcÊUflcA: cÁpSULA oU coMpRlMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
20/10/2023 e30/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 115 - CARBAMAZEPINA. coNcENTRAÇÃo/coMpo$ÇÃo: 200 MG. F9RMA FARMAcÊurcA: cÁpsulA ou coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
27/09/2023 e18l'lo/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item I 1 6 - CARBAMAZEPINA. coNcENTRAçÃo/coMPcSlÇÃo: 20 Mc/ML F9RMA FARMAçÊUT;CA: SUSpENSÃ9 9RAL. FRASco
CONTENDO IOO 600 ML + COPO MEDIDOR

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
06/07/2023 e30/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 1'17 - cARBoNATo DE LÍno. coNcENTRAçÃotcotvlpostÇÃo: 3oo MG. FoRMA FARMAcÊulcA: coMpRlMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
15/08/2023 e05/09/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 118 - cLoMIPRAMINA. cLoRIDRATo DE. coNcENTRAÇÃolcoupostÇÃo:2s MG. F9RMA FARMAçÊUISA: cÁpSULA oU coMpRtMtDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
28/08/2023 e27109/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item I 19 - CLONAZEPAM. coNCENTRAÇÃo/coMPoslÇÃo:2,5 MG/ML. FoRMA FARMA6ÊUIçA: SoLUÇÃo 9RAL. FRASco coTEJADoR
4.000 (PúsTlco) coNTENDO 20 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
05/10/2023 e24/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 120 - cLoRPRoMAzlNA" cLoRIDRATo DE. coNcENTRAÇÃolcotr,tpostÇÃo: 1oo MG. FoRMA FARMAoÊUICA: cÁpSULA oU
COMPRIMIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
02/08/2023 e 13/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 121 - cLoRPRoMAzlNA" cLoRIDRATo DE. coNcENTRAÇÃo/coMpostÇÃo:25 MG. FoRMA FARMAoÊUIoA: cÁpSULA oU
COMPRIMIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/a judicadas entre os dias
12/09/2023 e 24/10/2Q23, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

llem 122 - CLORPROMAZINA, CLORTDRATO DE. CONCENTBAçÃO/COMPOS|ÇÃO: 40 MG/ML. FORMA FARMACÊUICA: SOLUçÃO ORAL.

Relatério geEdo no dB 161'l1l2f,23c8j42:27 (lp: í3í.72.69.105)
Códigi VâlidaÉo: 8%2fnMnDVIrrDoM%2ÍDBBcdCZvT:tiwFhyTOkíiUhaSJqNMí4p)«t4inpNq5Oo/o3doó3d
hth:/M.bancodeprffig.m.br/Cãt,ricadoAutentkided6?td@=g*ZSZtntvtrOUit,6U*2s2ÍD3BcdCZvT3i$fihyTOktiUhaSJqNMí4p)«f4npNCSO%25gd%253d
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FRASCO COM GOTEJADOR CONTENDO 20 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Púbhca

06107 /2023 e § rcatzoís, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

ltem 123 - DIAZEPAM. coNcENTRAÇÃolcouposlÇÃo:IoMG.FoRMAFARMACÊUT|CA:cÁPSUt.AoUcoMPRlMlDo

IIEM 124- FENIOíNA. CONCENTRAçÃO/COUPOSIçÃO: lOO MG' FORMA FARMACÊUT

-3preçosdoportalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPÚblicade

24logt2o23 ezqtlOtzoíslcaúui"Oot pela fÓrmula Mediana das Propostas lniciais'

- 3 preços do Portal Compras Governamentais Praticados pela Administração Pública

13/1ot2023 e 01/11 /2023, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais.

ras

ICA:COMPRIMIDO

licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

1OO MG. FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

a Administração PÚblica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

das Propostas lniciais.

pela Administração Pública de licitaçÕes homologadas/adjudicadas entre os dias

das ProPostas lniciais'

FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA

de licitaçÕes homologadas/adjudicadas entre os dias

de c*aç(,es homo osadas/a dj u"{,1:1;;

rtem125-FENOBARBITAL.CONCENTBAÇÃO/COMPOSIÇÃo:

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pell

fi)nízozs e 01111 /2023,calculados pela fórmula Mediana

IIEM 126 - FENOBARBITAL.

VMBAR 5oo coM GOTEJADOR CONTENDO 20 ML

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados

coNcENTRAÇÃo/coMPOSlçÃo: +o MG/ML' FORMA FARMACÊUTICA: SOLUçÃO OBAL FRASCO DE VIDRO

05 / 1 O t 2023 e 1 I I 1 o I 2023, calculados pela fórmula Mediana

Item127-FLUOXETINA,CLoRIDRATODE'CONCENTRAçÃo/CoMPOSIçÃo:20MG'

-3preçosdoportalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPública
13/1012023 e oafi noís)caiJáOot pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 128- HALOPERI DoL.coNcENTRAÇÃo/coMPoSlÇÃo:SMG.FoRMAFARMACÊUT|CA:oÁPSULAoUcoMPRIMIDo

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas

Og t Og t 2023 e 27 I 09 I 2023, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais'

Item 129 - HALopERtDoL. coNcENTRAÇÃolcotvtpostçÃo:2 MG/ML. FoRMA FARMAcÊurlcA: soLuçÃo oRAL. FRASCO Púsrlco

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

entre os dias

FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA OU COMPRIMIDO

licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

GOTEJADOR 250 CONTENDO 20 ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administraçáo Pública

\-/ 1iioàiro-rã-" * Àinoir,calcutados peta fórmula Mediana das Propostas lniciais'

IIEM 130 - NORTRIPTILINÀ CLORIDRATO DE' CONCENTRAÇÃO/COMPOS]çÃO: 50 MG'

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de

25tE4t2023 e ol tot 2oíg, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

ltem 131 - Áctoo vALPRolco (vALPRoATo DE SÓDlo). coNcENTRAçÃolcoupostÇÃo:250 MG. FoRMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA

COMPRIMIDO

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública

11to8t2o23e r elr o2oi3,;aúi;J". pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Item 132 - Ácroo vALp*otco (vALpRoATo DE sóDto). coNcENTRAÇÃo/cot'lpostçÃo: 5oo MG' FoRMA F

COMPRIMlDO

-3preçosdoportalCompraSGoVernamentaispraticadospelaAdministraçáoPública
26t07 tzozg e $lotzo[sliaiJ;"r pera Íórmuta Mediana das Propostas lniciais'

Item 133 - Ácroo valpRolco (VALPROATO DE SÓDlo)' coNcENTRAçÃo/coMPOSlçÃo: 50 MG/ML' FORMA

de licitaçôes homologadas/adjudicadas entre os dias

:ARMACÊUTICA: CÁPSULA OU

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

FARMACÊUTICA: XAROPE'

7úlno
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FRASCO CONTENDO 1OO ML + COPO MEDIDOR

- 3 preços do portal Compras Governamentaís praticados pela Administraçâo Pública de licitaçôes homologadas/adjudicadas entre os dias
05i10/2023 e24/'lo/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciaís.

IIEM I34 - ALPRAZOLAM, DOSAGEM: 1 MG. FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO

- 3 preços do Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
24/08/2023 calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

Item 135 - MALEATO DE. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO:25 MG. FoRMA FARMAoÊUTICA: CoMPRIMIDo REVESTIDo

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
09/10/2023 e30/10/2023, calculados pela fórmula Metjiana das propostas lniciais.

Item 'l 36 - LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE.'coNCENTRAÇÃo/CoMPoSlÇÃo: 40 Mc/ML. F9RMA FARMACÊUIçA: SOLUÇÃO SRAL
(GOTAS). FRASCO COM 20 ML

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/a-djudicadas entre os dias
24/07/2023 e 16/o8/2028, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 137 - SERTRALINA, cLoRIDRATo DE. coNcENTRAÇÃo/coMPostÇÃo: so MG. FoRMA FARMAcÊurcA: CoMpRtMtDo REVESTIDg,a

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
24/10/2023 e 30/10/2023, calculados pela Íórmula Mediana das propostas lniciais,

Item 138 - DlPRlPloNATo DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSóDlco DE BETAMETAsoNA. coNcENTRAÇÃo/coMposlçÃo: 5 MG/ML + 2
2.OOO MG/ML. FORMA FARMACÊUICA: SUSPENSÃO INJETÁVEL. AMPOIá CONTENDO 1 ML

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
16/08/2023 e 27 /o9/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 139 - DEcANoATo DE HALOPERIDOL. coNcENTRAÇÃo/coMPostÇÃo: so MG/ML. FoRMA FARMAcÊurcA: soluÇÃo TNJETÁyEL.
AMPOLA DE VIDRO AMBAR CONTENDO I ML

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
14/09/2023 e24/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 140 - zUcLoPENTlxoL, DEcANoATo DE, FORMA FARMAOÊUTIcA: oLEo VEGETAL, coNcENTRAÇÃo: zoo MG/ML, AMpoLA coM I ML

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/a judicadas entre os dias 
â

27107 /2023 e 18/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 141 - APARELHO PARA O MONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR COMPATÍVEL COM TIRA REAGENTE DA MARCA oN CALL pLUS

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
23/11/2022 e 15/05/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 142 - LANOETA, MATERIAL úutruaaço lNoxlDÁvEL,poNTA AFIADA,TRIFAoETADA, uso:DESCARTÁvEL, cARAcTERÍsrcAS
ADICIONAIS:ESTÉRIL, EMBAI.AGEM INDIVIDUAL, TIPO:COM SISTEMA RETRÁTL

- 3 preços do portal compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
04/09/2023 e 04/10/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

Item 143 - SERINGA, MATERTAL:poLtpRoptLENo, cApActDADE:o,5 ML, Ttpo Btco:Btco cENTRAL LUER LocK ou sLlp, Tlpo
vEDAçÃo:ÊMBoLo DE BORRAcHA" ADIoIoNAL:GRADUADA (EScALA uD, NUMERADA Ttpo AGULHA:g/ AGULHA 30 G x s/16.,
ESTERI LIDADE:ESTÉRI L, DESCARTÁVEL

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticâdos pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
22/12/2022 e 28/06/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

ffi Rdatóíio gffido no dia 16t1112f,230Bj42:27 (lp: 131.72.69.tOS)
código validagáo: 8oloânMnDVMDGM%zosacdczvt3iwrhyroi(íiuhasJxqNMi4pxd4inpNcse%3d%3d
http://wil.ben6daprece.m.br/cgtlfiedoAutsti*raÍrêaokffi=a*zszr,r,mo'üuoorírzszóúcaczvrsi*FhyT*íiuhesJ,qNMl4pxd4inpNcSQ%253d%253d
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IICM 144- TIRA REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍN]CO 5' TIPO DE ANÁLISE:QUANTITATIVO DE GLICOSE' CARACTERíST'CAS

ADICIONAIS:CAPILAR, APRESENTAçÃo:tl Rl

-3preçosdoportalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPÚblica
27lO3l2O2g eo-tfionoís,calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

de licitaçóes homologadas/adjudicadas entre os dias

Item 145 _ ÁCIDO URSODESOXICó|_Ioo, coNcENTRAÇÃo:r so MG. FORMA FARMACÊUTICA COMPRIMIDO

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adiudicadas entre ogSilsut,ü
1 3 / 03 / 2023 e'l 2 I O 4 I 2023, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais.

ltem146-BAcLoFENo,coNcENTRAçÃo:toMG.FoRMAFABMACÊUTICA:CoMPRlMlDo

-3preçosdoportalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPúblicadelicitações

2410812023 e rcnotzoiá, catulados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

homologadas/adjudicadas entre os dias

Item 147 - CLORTDRATO DE OXIBUTININÀ coNcENTRAçÃOlcoupostÇÃo: 5 MG' FORMA FARMACÊUTICA COMPRIMIDo

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

22/O6l2O23e 08/08/2023, calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

Y", 148 - BorA DE ,NNA, MATERTAL:MALHA DE TEclDo slNTÉl-lco E ALGoDÃo' coMPoslçÃo ADlcloNAL: IMPREGNADA C/ PASTA ÓXIDC

DE ZINCO,7,6 x 9,14 cm

- 3 preços do portal Compras GoveÍnamentais praticados pela Administração PÚblica

2gto3l2L23 e lstot noís, calculados pela fórmula Mediana cias Propostas lniciais'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

FARMACÊUTICA: POMADA. TUBO

a Administração Pública de licitações homologadas/adludicadas entre os dias

das Propostas lniciais'

ttem 149 - COLAGENASE + cLoRANFENlcoL. coNcENTRAçÃolcotvtpostÇÃo:0',6 u / 0'01 G' FORMA

coM 30 G

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pel

oz)oaizozs e 1 At}St2}ZS,catcutados pela fórmula Mediana

Item 150 - CURATIVO BARREIRA / COBERTURA, APLICAçÃO: P/ FERIDA, ASPECTO FíSICO:AGENTETÓPICO CREME / POMADA / PASTA

CoMPONENTES s:SOLUÇÃO POUMÉRICA E DIMETICONA, ESTERILIDADE:ESTÉRIL. BISNAGA COM 60 ML

- 3 preços do Portal ComPras Governamentais Praticados pela Administração PÚblica de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

20 / Og I 2023 e 1 5 I 05 I 2023, calculados pela fórmula Mediana das ProPostas lniciais.

\-/ rneaÍn. D/ trtrDrr\Â ÀspFcro Físlco: FRASco C/GEL,
rtem rsr - cuRATlvo / ooBERTURA" ApLlcAÇÃo: P/ FERIDA, ASPEcro Físlco: FRASco C/GEL coMPOSlÇÃo: À slse DE HIDROGEL

ESTÉRIL

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração PÚblica

1glo4t2L23 e ZAnotzoís, catulados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

ttem152-cURATlVo/ooBERTURA,APLIoAÇÃo:P/FERIDA,ASPECToFÍSlco:FRAScoc/GEl-
COMPONENTE 2: COM ALGINATO, ESTÉRIL

.3preçosdoportalComprasGovernamentaispraticadospelaAdministraçãoPÚblicadelicitações

131o3/2o23e01111/2023,calculadospelafórmulaMedianadasPropostaslniciais.

coMPO$ÇÃo: À aase DE HIDROGEL'

homologadas/adjudicadas entre os dias

Item153-PAPAÍNA,CONCENTRAÇAO:4%'FORMAFARMACEUTICA:GREMECONTENDOS0G

-3preçosdoportalCompraSGoveÍnamentaispraticadospelaAdministraçãoPúblicadelicitações

og/02/2022 e zatol 2oí2, ialculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

homologadas/adjudicadas entre os dias

ltem154-PAPAíNA,coNcENTRAçAo:6%,FoRMAFARMACEUTICA:CREMEcoNTENDoS0G

- 3 preços do portar compras Governamentais praticados pera Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias

ogl12t2O21 e 1Olol /20;S,lalculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais'

ffiçitffiçffi1ffim,#r"mt1#:u"zxxlx'*mmm*a*iuvrhyrokliuhasJ,qNMl4p)64inpNc5o%2ssd%2s3d
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IICM 155- PAPAíNA, CONCENTRAçAO:'IO%, FORMA FARMACEUTICA CREME CONTENDO 50 G

- 3 preços do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
10/11 /2022 e 1O101/2023, calculados pela fórinula Mediana das Propostas lniciais.

Item 156 - SULFADIAZINA DE PRATA coNcENTRAÇÃolcoupostÇÃo: to MG/c (t%). FoRMA FARMASÊUICA: CREME DERMAToLóctco.
TUBO PúSNCO OPACO CONTENDO 50 G

- 3 preços Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas entre os dias
1/2023, calculados pela fórmula Mediana das propostas lniciais.

,g

ffi oescnrtvo DE FóRMULAS ulLtzADAS

25/1

Mediana das Propostas lniciais

- Capta os preços iniciais da licitação e seleciona o preço do meio(no caso de número ímpar de propostas) ou a média dos preços do melo,

Hffi RelatóÍio geÉdo no d ia 16! 1 1 tãJir3 09:42:27 (tp: 1 31.72.69. í 05)

ffi Código Validaçáo: 8oloãnMnDVlúDoMoÁ2tDsBcdCZvT3iwFhYÍOktitJhasJ)qNMl4pxd4inpNcSO%3doÁ3d

re 
hfip://w.benodepít6.m.br/c€ítifrcadoAuttrticidadeaokú=8%252ftrÍvtrDirÍvlDotrixzszosacdczvT3iwFhyTo(íiuhasJ)qNMí4p)(d4inpi,lcse%253d%2s3d

7ú I 770



'lii" Extrato de fontes Utilizadas neste relatório
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Fontes utilizadas nesta cotação:
Data:

Acessar a fonte aquiI - comprasNet
w\rvw.comprasgovernamentais'gov',br
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da 1611112!,23@i42i2f í31.i2.69.

iuhaSJ)qNMí4p)«,4inpNc5o%253d%253d noln0

de:tonlra stgula, ágll e eÍicaz'
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