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Média dos PÍeÇos obtidos: RS 6,30Preço Fstimador BS 6 30 (un) Percenlual - Preço fstimado Çalculado: RS 6.30

Quanlldade

I Llr)iílade

Desr:riçiro

FcsÍato ie sódio âpresenlação: eneíra, dosageil losiatrl rnonr.:[:iásir-r: ]6% + hsfêto dibásicc 6",r,, írasco I 30 Mt .

Ê'reço (CompÍas Governamentais) l:Mediana das Propostas l-inais

l1r. ! 4!i 5c da lN 65 de 117 de iulho de 2021

0bseívâÇalo

RS 5,89

orgao:

Obleto:

Descrição:

CatMat:

GOVÊ:RNO DO ESTADO DO PARANÁ

PITEFEITURA MUNICIPAL DE SARANDI

Registro de preços para aquisiçóes de MEDICAMENTOS, paÍa atender a

necessidade da Secretaria Munioipal de Saúde de Sarandir'PR.

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

Morrobásico l670 + Fosfato Dibásico 6%

267328. FOSFATO DE SÓDIO

llazão Social do l-orrrecedor

SO|"4A/PR COhiERCIO Dã PÉlODti IOS i-lOSPlTh:;1RES L TDÂ

N 
o Pr-ôgão,:r'l 2023 i UÀSG 988.1Cr,l

t54

LinkAIa

04/Cl i2Q231C:5)

12i07/2023 16.57

w!v\r/ comprasçlovur nanrenlàis qov

.f:r

800

Frírsco l3C,0C t\41

PB

Valor da Êroposta Êinal

Rs 5,ír1

Imail:
lic)ità'l DríaJsjomâhospit.a la r ci-.nr lLr

R$ 5.ôi

Elrail:

ris s.is

Ender c'ço:

^v 
rrÁÍ{co I t-rÉ tiüu.i,tÁ, 491

Da a70

Email:
gerencia.lic:tacao@)promeÍaímá,com

Darta. ?.2i06/20):i (i9 Cl)

Modalidade: PregãoEletrônico

SHP: Sll..4

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

lJnidade:

IJF:

CNPJ

00 656,468i0001-39
*VÉNCEDOTt*

Marca: ÂIRELA

FabÍícânte: AlllEi-A
Modelo: AIH[.1Á

DcscriÇáo: Í-osÍ-Â!oDESóD|O,APRESENTAÇÁO: ÊNEr,4Á,DOSÂGEiú: ÉOSiAlO[,lONOEÂS|COr6sÁ+ÊOSÉ^IODIBÁS|CO6% FfIASCOC]Ot4IS0]'.!1.

c0mc0 BB 02.673?8_ AtREt A AltiÉr ACX/50 NoT Sth4Pt lF

Estâdo: Cidade: Endereq:o:

í)l.i Ouritiba R ANITA RIBAS. 4]0

O-I 328 535/OOO']-59 CLASSMED. PFICDUTOS IjOSÍ-'IiALAÍiÊS - EIRELI

Marcâ: CBIST^LlA
Fabrioante: cfllSTALlA
Modclo: I'lOTlF Ílllv1

Descíçáo: PIICSí-OENÍ:MA 160 + 60 MG/ML 130 l'vlL

Í'loírê de Conlaloi
.l0F.t MA

Í elctone:

í4r) 30:lir 2375

Telcfor re:Ist.ido: Cidade: Endereço:

ArapongÊs R PICA-PAIJ, 1.21 'l

Nonre dc Contato;

lvlAYAliAPH (43)3275.310íi clâssmeo@outlook,conl

06.114.1 i2/A0O1:t2 lv'lAx MED- PRODUl0S ClRliRG|COS LIDA

Marca: JP
Fabricante: JP INDUSTRIÂ FARIVACEUTICA S,1\

llodelo: FRÁSrlO

Descriçâo: FüSFATO DE SÓD|O, APRESENT^ÇÃO Et,tEt4r\, DOSÂGElr,l: FOSíiATO i!4ONOBASICO l6% + FCSF^TO DIIJASICO 60{: FRASCü COM 13úlv1l

0ODIGL) Btl: 0'267328. REGISTBO ÂNVISA 104q10066

Eslado:

Pti

Cidode:
t'!aringá

8I.706.25]/OOO]-98 PHOMEFABMA MEDICAMEI.ITOS E PRODTITOS HOSPITALARES LTDA

MoÍcai: FLEXENEtüÁ
FabÍicânte AlÍIELA
l',iodclo: (l X 50 (lT FFi PLAS TFiANST X I 30 tüL (Elú8 I lOtlF')

/ililILA FLEXEf']ElVí^ /iFE n" I 04493-8 l.j/.ClOtl/ii FÂTCii Ci!4ED 50

Estado: Cidade: EndereÇo:

PÊ Curitiba R JOAO Ai.,,lÀRAL DE ALMEIDA, 100

Nome de Contato:

.leÍerson

TeleÍone:

í41) 3052-7900

HuWamABoWuh6igEgOqHUSnAm6WA%253d%253d 330 / 611

Item l0l: Fosfato de sodio apresentação: enema, dosagem: fosfato morrobásico I 6o/o + fosfato dibásico 60/", frasco 130 lvlL



CIN PJ

7ú l)Íi6 :lt:1,/000 l -l Í.!

lúarr:a: i:iiiliii /r

tâbricânte: AlÍ1l:riA
l"iodel r:: Ê LLr). L:N L:lvirt,

Razão Social do Êornecedor

Descrição: i-osfato De Sôilic ApresentaÇão;

Lst,ado

3ti2
l- inal

Hs 5.9!)

iF
Cidade:

Páto Br anco

Endereço:

R JOSE FBARON, I 55

Nome de 0ontato:
VÁt D:(llil

I eleÍone:

l4c,) ?224-??íi

Ci3 945 035,10001-g l ACACIh CCMERCIO DE E4EDICAiJENTOS EIREI-l ris c,cs

tilaÍcâ: ClilSl.4l lA
Fabricante: CRISTAI lA
Modelo: FRS

Descr,Ção: FOSFATO DE §lODlO MONOBASICO+FOSFATO DE SODI0 DIBASIC0 160/60tvlc/Mt CX 'l2FBS 'l30Mt. - PHOSFOENT-.MA RMS:NOTSIMPI-IFICADA

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:

t.1 (; i'arqinha (35) 32 r 4-740r) li,titacaoaaaii'rL'ia,Í'r'red hÍ

'r 2 889.035/C00i -02

Itl arca : Fler:en,:r:rtt
[:abricante: Âirr?la

Nlodr:lo: Similar
t)eÍjcrição: l::os:í Sodio
I ll0 l,ll (0rigem: Nacional) -

Estado: Cidade:
ils Êrechim

I.lCVAtv,lED r [)§p rp.iltl L

flexener)ra I
M,S:

Endcreço:

Ê i)Ot ll0ll .iOÂO CirliLlSC, l?l I h

Tclêtonc:

r54) 1,ll0â-79-1í)

6? ',i'zt) 
t i9tt)l)t)5:i2 cotúEÍiclAL clttr-,ÍtclcA RlocLAItÊNSÊ L I DA

t.4 a rc3 P rlC:lFCEf.t EN.ll\

Fabricanto: tlRlSTriLlA
I,:!odclo: CX C/ l2i3 X lllti fvlL

Dirscriç:ão: F't joSFCltiÊMA CX C/ l2t-fl X I 30 l'.41 FOSiA-io DE SODIO t\4ON03/1.S|CO + |-OSFA IO D[ \./ÀLlDADi DO Pi]ODU IO: 2.ri MÍiS[S Procc.dêr:ci:r
ri.lcic)nal [ieg l./rn Sêiide RDC ig9/2006 Fabrrr:an1e CRISI'r\Ll/r

[1$ 7,20

Rs 6,/0

Estâdo Cidade: Endereço:

PR LondÍina AVJOANNA RoDBIGIIES JONDRAL 250

Nome de Contato:

Rafael 0lÍmpio Castanheira

Emarl:

contratos@rioclarense com L1r

TeleÍone:

('r 9) 3522-sBoo

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

tfu*. ll ,trrl 5a da iN 65 de A7 de Jülhc de 2021

Órgão: PREFEITURA lúUNICIPAL DE IPATING^

Objeto: MEDICÀMENTOS

Descrição: FOSFATO SODIo FRASCO 130 ML - FOSFATO SODIo FRASCO 130 l'/íL

Dâta:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

UÍ;:

l4l06i2023 l3:31

Pr egâo sem registro de preÇo

I'JAO

296r8

li22

Lrnk Ata

iittps.//www publinexo conr bri pultli

nexo,/logirr

40o

tüG

CNPJ Razáo Societl do l:ornecedoí

?5 296 849i0001-85 TlDltviAR L'OMEBCI0 D= PRODUTOS MEDICOS HCSPITALARES LTDA

Morca: CRISfALIA
Éabricante Í-abri(ênte não informaclo
Descrrqáo: 0escr içõo não infcrnràdo

Valor da PÍoposlâ I:inâl

Rs 5.tú

[islado: Cidade:
LjG Jiriz de Fcra

Rolatório gorado no dia 2610912023'l 1 : 59:08 (lP: 177.92 7. 1 *l
Código Validaçáo: qxiíoMRm39h5qOPSÍzkilÁd)OHuWamÂBoWuh6igEgOqHUBnptm6ilif AohSd%U
http:/ mban@depÍ€@ cm br/CeÍliÍi€doAutonthldad6?tokfl=q)greMRm3ghSqOPSfZkNAd)OHuWaÍúBoWuh6igEgQqHUSnRm6WA%253d%253d

331 / 611

Hs 6,',14

Enarl:
renata f@inovarrerJhcspital,rt rorrr

Nome de 0ontato:
DeirúÍal dí.'Âssi!:

I elefone:

(32) 32 l 5-3527

Emiril;

cebüÍ àf(rt:ii n1â í i rosfiità1lar cüri,L)r



36J
CN PJ

lll 49ii 7Í:9,t00,l-l i:

Marca: AIBELA

Fabricante: FabriL:ante nào informado
DescÍição i)es.iriÇào não informada

Ê-siàdo: Cidade
l,1G Visconie io llro Eranco

Razão Social do Fornecedor

iclRlo PHARivIA EIRF-t I

t2 8â0 035/'000r-02 TNOVAMED rtOSPt tAútt LtDA

Marca: Airela

Fabricante: Fabricânte náo iníormado
Descilçáo: Descnção náo inforrnada

I ndercço:

ÍI DCUTOR JOAO CAHU§O, 2'I 'I5

00 S74.q29l0c01 -40 I\4 ED CÊNl Ee CoMERCIAL L rDA

lüoÍ04: l'IATiJLAB
Fâbr icante Fâúr icâr:te não irríonlaCo
[)escriÇiro: [)escriçãíi náo iriiorrnatda

F,siatk:: Crdatie Endereço

Pouso Alegre R00 JK - Utl 459, 0

Nomê de ConlâLo:

ADt{At']0

Nomc dô Contalo:
SLiDII\:EI HOI]ER TO STI[VF,N§

Nome de Conlato
Íll I /r

lelefrlnq
(3 r ) 34-?9-13CC

TelcÍonr:: Ernail:
(54) 21 ü6-793ü renâta Í(ôinovamedhospitalar com

Valor da Proposta Final

Rs s,69

B$ 5,'j r

Email:

adriarro(Arcr i stalia corn,br

tls 6, iíl

RS 6,E5

Errail:
contíito@)Íneia,crrtr:rcr:rmerciêl com hi'

RS 7,tro

Email:

danilo.lanrounier@rng.rioclarense,corn br

ls 1'l,t 1

Email:

inspirt'cisir ibuiLlorar(ognr:iil.cor n

Rs r,67

Hndereço:

Íi CABLOS So/rtlÊS DA llOCllA, I I

Nome de Contato

Aline

I elefone Frnail
(32) 3 lS8 0964 licitacao(üsiropharma.com [-.r

Á4 7ll4 ti7ll0tl22-86 Cristáliâ Produtos Quirnicos Farmãceuticos ltdíi
,VFNCÊDL]íI*

rvlarca: CtilSl Ât ltuPH0SÊüí:NÊtvlA
Éabricante: t abricanle não inforrnado
DessriÇão: Descriçáo não informatla

Endercço:

ROD I"4ONSENIIOR CLODOALDC] Í)E PAIVA KIü 46,2, S,/N

Tcle[one

ír 9) 3$íli 9iio.)

Estado: Cidâde:
qS Erechim

tisÍado:

SF'

'I elel'one
(iti) ai4.19 i9â0

67 7:29 l78i 0002-20 COMtRCIÂl L'lEliRGlCrr RIOCI^RENSE tÍD/r

Mârca: CRISTALIA

Fobricarrte Fàbriúantc não informaijo
Dericrrr1ão: DescnÇão não iníormâdâ

Cidade

3elirn

Hndereçcr

Fl PÂiILCI COSTA, ]4C

2E 933 8C5/DCO]-C7 INSPIIlE DI.STRIBUICÂO E REPtiESÉ-N TAC,ÀO i- ÍDA,

Mêrca: [:liIlvlÂ.]P
l-airricante l-a'crir:errte nião inÍornrado
Descriqão: r)escr ição rràLt infornrarla

Cidacle: Indereço:
Í:( llri;rJEL ÂNsiELl,,1o, 352Taquar rtiriga

Descriçáo

Furoser'rida,.dcsagem: 1Omg/lnl, soluÇào inJetável, arnpola de 2rni

I elêÍone:

(r5) 32a2-t-r5r2

Quantidade

1 iJnidade

Preço (Comprás covernamentais) l: Mediana das propostas Finais
iltc i,4tt 5a dà iN 65 de 07 de,hlha de 2ü27

R€ra r7.92.7j*l
Códi HuwamABowuhôig 3dhttp: ntlcftladsad(tr=qxjí HuwamÁ8owuh6t9E9QqHu8nRm6wA96253d%253d

Mêdia dos Preços Obtidos: R§ 1,59Prcço Estimado: RS 1,59 (trn) Pcrccntual: - Prcço Estimado Calculado: R$ 1,59

Observação

332 I 611

Ê"si ado:

Item I02. Furosenrida, dosagem l0mg/nrl, soluÇão injetável, anrpola de 2ml.



361
órgáo:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

GCVEPl..io Dri tsrADO Do PARÁi.iÁ

FBF FalTl,lPÁ l'"4 L, i',i lC I PAI DE i:ÀZ FN Di\ P l í) C F^l.l DI

AOuisiÇâo it L,ltiicenientos ijaÍái âtqndrlt as l,:ocosidades dos si:tores de:;aúde

u*» lt'4ultcícto

Furosen);(jâ t;rrrr.:srrrida AprÉ9oni.iiçiiJ Si:lriçtãr: !njc,ii)vt:l , Cí)nr['ir)§;í,r;la) '10

i\4 i.lli!4 i

267666 - Fr riCSEtí1tlA

tiazão Social do Fornecedor

Dara: 23l;08/2023 09:00

Modalidade: É'reoiio [iletrônii;r:

SRP: Sllvl

ldonl,ifi caçar.): I'ií,Pr Írq?io:5ç)2i123 i UÂS.:G:909981i

Lote,i ltÊm: /'l q

Ata: Lrnk Atâ

Éronle: wrvw,;orÍt0t'21i.i ÇovoÍr ri1 rrêr r la i5 ç;6y

br

Quântidade. 6 2Ll0

L.Jnidade: ;ir:rookr 2,00 h4l

UÊ: FÊl

Valor da Proposta Êinal

0í-t irii6 zl á3i 0C0 I -ll9

\jÊflcEDoit,

CI.J PJ

Es Lodo:

Pl.i

N4arca : (; Íl'J [i:1i CC)

l-êrricânte H'/ltF,rrFrlr4i\
lü odel oi HYPa\l-Âli l"iA

DestriAão: iirr:-,semirie

Ls iado: C idad«::

Curitillai][i (,41)'.t0'i.t1-23 i5

3 ,l 
'., 
j l ü64/ü0C1-1 6 LEL,IED CílÍr4 Ê8ClC DE h4A I EitlÂL E l.l !DlCAl,4 EN TOS HOSPIIALARES EIR tLI

l\4.ríoo I l'íPD F,/\Flf'44

I .iDricântí.': I IY?CaÀtil,4À
1,4údírlú 

^[,iF)i)I/\

Esicdô Ctditdt: [ndcÍôço
,:f C i).t..i ?elo :\V tlCVÉkiiÀl)t)l Chl l;0 Í]1:\i,'lcl;, ijs3Íl

Tel e forc Enlâ i I

f47) 9ô99 5t 9:j le;neij mêteriâis,medicos(ii).Jm.iil cnnl

76 :i8ü,rr83l00Ol - I ai Dll,í FiÀ DISTB I iJU i D0BA E i r.,1 P0 BTADCRA [-TDA Hs 'r,39

l,4ar.re SAI'lTi:lA
Fil íiri oo n1c: SAi'lTl SA

|\.4 üdíjl ó: í:Ui10[iA NTISÁ

D('scr;Ção: ilroserrid:rÁ1:resrrriaçiio SúluDão:rriÊiavcl ,Cü!r,p()'jrsà,1: l0\,1qi [']l-i:] I illStrilC:8iti;1-ú

Rs 1,29

Cidildo:

Paiio [.irânao

ErrrJt-.rcçu:

Êi JOÍi[ F llriHON, ] 55

Nonr* dc Contato

VÂI DÊCIil

Tclefonc'
(46) 3:24-3 i tr'l

Emarl:

lici tacaoiildír'nei,a.com br

Doscriçêo - Íll',4:l: lDl
Er C287666

C:dade:

ilêsaavcl

Ês iodo:

Campo Í\4ôurão

]7 263 79iI,/OOOl-90 REAt I',TED DISTPIFJUIDORA !TDA

tvlarca: I L.Ul0
Êabrica nte:'l-EI l-iC)

l\4Ddelo: fEllT0
Descrição Í-Lltt0S5ivl;DA

Êstado

ni i,Q.'

cF<

[:indereço:

F{ BELO IiOPIZDI']TE, 22GO

Nome de Contato:

FtriÍAFl

'IeleÍone: t:ma ll:

(45)3C30-3C76 contprasreallreijiàtotniâ;lc:rJr?l

Relatório geÍado no dia 261 09 12023 1 1 : 59:08 (lP: 177.92.7.'l 58)
Código Validação: qxjfeMRm39h5qOPsfzkNAdx0HuwamAEoWuh6i9EgOqHUSnPtm6WA%3d%3d
httpJ/w bancodeprecos.cm.br/CertiÍicadoÁutênticidade?token=qxjÍeMRn39hSqOPSlzkNAdx0HuWamABowuh6igEgQqHuSnPtm6WA%253d%253d

3s3/611

C idadc:

t)ascavel

l'Jonre d(: CónlâLo:
títE [rÁ

NoÍt!ú de CôÍrtzito:

Fi(-)dr iEí) [:]ê1-istq'l lJarbcsi,

E nr a:li

I i i-' i i a'1 r: r {D l;,r rn a i : c: s I i I a ! a r,:.--o rr b :-

Esia d cr: I olclüÍrc Lniâil:
(4í) .ili0ii 715 i cittrldrtirlrl(r)irotrLar! conr

34 62Lj 7:-r5/00C1-3rl G:l0LDt.4ED DisTlilBUlDOttA Dt trRoDUTOS li0SPiTALAliES - ElriELl

[,4árre: tIYPD[ARl,lA
Fàiiricrntc: I lllP.JlAtilIA
.\,4údeloi lr.li

l)F
En d c'r eço

li t.lA I'lÀÍli i{ (:);:t, Zi-:t 04

Íncereço:
i] SiÁN IOS DUMCÍ'] i. I i'10

i'.lcme de 00ntí1to:

l(r:rl-1,/.lfrL

I eleÍorre
(4.Í) 3A iD-r,i-q1

7E 42-ai:aO/a]1 t 54 CIRURGICA iTÂt,4ÂB;\TY COiVIPCl0 E lNt.]l,STRIA ilR[t i

Lnrail:

cúnlartrjíiüa,irurtj:ca1iiân-lâíürty,coÍlr br



Valor da eropor,o fino?
65

CNI'J

'l í 595 Iíi5,/0001-64

Razão Social do Fornecedor

Mârcâ: Santisa
Í-abricante: Santisa
Modelo: r-antisa

Descr içáo: Furosernirla, 10 rrglml, Solução lnietável, Ampcla 2inl - BB0;:676bú

Esiado Cidadc: Endereço Norne de contâto: Telc'fone:

sS Barào de üotegipe R.JoSE BOl,,ilFAClO, 544 .JACILDE (54) í,5?:l-2cr05

3'J7432rI2,,0T]OI 6I CA\./ALIICOMERCIODEPâOIJUTOStüEDICOSEHOSÍ-JITALABES-EiSELI

túôÍca: :lÀi..JTlSA

FobÍicante SAl.lTlliA
Modclo Al,lF
Dr:rsi cÍ tÇãlô: FUROÍiEtvl I trA I D lviG/lv1L. SOLUÇÃO I N J ETÁVEL, Al',,'l PO LA 2lvl L

N0VÂStlt COI'4[:liC O Dti PR0D.J 0Íi üSP 1A.-ÂÍ-ILS L I[)lt i1) i,l,

17 172.218/OOO1-(A

Niarca: Saniisa

lil,lS: I 0I8ii00'1SCC l6

É.stêdc): Í.)idade: F-ndereço:

ti GtiTirRDC L4ÂZZir;iilLO, lii
Nome de Contalo:

ÍtS Bârão de Cotegipe R,XQUEL

0B tjTti:i70/0tj0l-55 DISTRIBUIúORh ttE lv-aEDlCAl"4iltlT0S PR0 S/\UDI I TD/i

Mârcâ: SÁN tlSA
Êabricante: S^Nl ISA

Modelo: SAl.lTlSA
Descrição: FUBOSEIúlDA 1 oMG/ML 2Ml- - HMS:'l 0 l 86001 3001 6

Eslado: Cidade: Endereço:
PR Canrpo N,louÍão B MARIA OLIMPIA iARDlM,370A

listaclo: Cidade: Enderego:

ir4tl Llberlândia AV JOAO PESSOA,944

27 806.274|A0OT29

Nome de Contato:

Dinarnara Gasparello Cavalli

Telefone: Ernail:
(44) 38 I 0-2776 cavalli.mecicâ01enLos(aügm.1il.coíl

Enrail:

n c)v aj s u l G 
r n c)vai it i / l n": e tj i c a m -" nt c s co m b r

RS t,8ú

RS 1,8Ú

RS ],84

Emeil:

atendrÍnento@clistribuidoraprosaude.c»r:r br

Ít§ r.8ii

Írs r,92

RS I,S8

Ernail:

I elefone:

154)3523-2?C2

Nome de Contato:

Ademar

T ele lone:

í3,1) 32]9-835/

I I i,Ot i6il,Oorl j-Íti; cRtstylED cot\4riRclo Dii

lYiâÍca: I eDto

Éa[r[icante: Ier]tô
tvtodelo: "f urosemida, I0
Descr ição: "Êirro-çemida,

Ert d er eçc:

mgi ml, lnjetável Ampcla 2
'lc lnjetôvel. Ampcls lnll'

,1',3 025 râ6/000r-46 r^iÊ Dls.rBlBUlDonA DE tvlEDrCAt/ENToS L'tDA

lúêrca: S/:\!'J llSÀ
Í:abricante: SAtlI ISA

tviodelo:-lÀí'JilSÂ
Descriçáo: Êirrr)1;rrmlda hpresen:açáo: -ao[]§:ãc) loj.-tável , ürrmprr:;iÇâo: '10 f,'lgi'ful1

Estado Cidâde Endereço: Nonre de Contato:

SC ltaFoá AV tiR/rSlL 28i8 'illlt lAl"4

Telcíonc: Email:

(46) 9974-30 i5 adm.nÍmedicarnerrtos@gmail conr

l"1arr:a: Sril'JTIS/r
FabÍiciintc: SÁNTlSA,

PROI.,lEDI DISTHIEUIL]ÜRA DE PRODUTOS I-IÜ.SPITAúIIES LTDA

i:urcserridir /:\presênt.rçíjc: Solw;iro lrlelál,el Con'|po,,:,içár:'. I 0 N4q/\,11

[ndr:rc'ço: Norle dc Contâto:

lviodel o: F L,ftCSAN I lliA
Descrrção: Í::urcserÍidí,

Eslado: Crdade:

Íil; [:rec!ri:r

TeleÍr.rne:

í,5q Ziae i2 t0

RelatôÍio güado no
Código Validaçáo: q
http:/ iw.bancodê HuwamÂBowuh6lgEgoqHu6nRm6wA%2s3d%2su 334/611

Emarl:

lici Iàcâoi+qoldcnLrlus nci br



3ri6
Rs r,50Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

lnc tt Aft lio da tN 6í É 07 de,tulho de 20? t1

Órgão: Prefeitura Municipal de GravataÍ

Objeto: Aquisicào de medicamentos - SRP

Descrição: I-urosemida l0 mg/ml, solução injetável, ampola com 2 ml.

nrg,/ml. solLrção rnjetável, anrpola con 2 ml.

CNPJ llazão Social do Frornecedor

SÜT,,IAi P:-3 PRI]D[.JTO-A i]OSPITA| ÀBFS ITI'JA

lvlarca: SAt'l tl§)A

Êai-.Íicante: Fabricant? náo iníonrrado
Modeln: SIANTISA

t)escriçáo: Descriçào nâo infrrr mada

[,ndercço;

U222ii94i,/000]-65 A § Kiettert&Cía Ltdê

Marcâ: L4arca não informada
Éabricante: Fabricante náo iníormado
Descriçáo: Descriçáo nào informada

lindereço:

3l l5l 22,1/C)001-2ê ANJOlviEDl DISTIiIBUIDOFA DE lvi:DICAMÉNTOS LTDA

llarca: |,.1âÍce não infcrnladâ
FailÍica nIe: [:abr icer:tc náo iniorm.:Cc>

Descriçâo: lerrcrrÇlio rrão informatla

EnCcÍeço;

76.386,243i000 l- I :-; Dimeva Distribuidora de l"íedicamentos Ltda

Morca: [í'iarcô n5c rrfonrada
FabÍ icànte Fallticônte rrão iníormadcr
Des,:rtçáo: Oíjscr rÇêo náo irrformetCa

[í)C?r ê{,;o:

00 802 0'"1?.i í100 I r.ltl

Êuroserlida I0

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

lote/lteín:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

tJnidade:

UF:

25/0712023 I l:54

Pregáo

NÃO

24781?

1/21

LiokAta

wrvw portaldecornpraspublicas.co

mbr

2 000

AMP

RS

Valor da PÍoposta Írinal

P$ r,2eútr ?94 I 26lC00 I .00

*VFNCEDCT3t

Írs r 49

Írs r.50

Frs r,r0

Al ternreC l./alerial Medrcr: Hospitalar t-1da

Mari:a: lúorca' rrõo iafortnirda
l-otlricante l-àDÍicên[e nõo infornrado
Descrir;áo: Descrição nõo infonna do

llin.d ereqo:

I 4 595 7251000 1 -84

Mârcâ: MarcÊ não inforr]rada
Fsbricante Fai:ricante nãc infornrado
Descriqrâo: Desu'riç iio náo infornrada

[rndereÇo:

R€la
Códi 3d
http: HuwamA8owuh6ig€goqHuBnPtm6wA%25uvo25B

PS 'I,50

335/611

RS I,5O



3tj j
CNPJ Razào Social do Fornecedor

DMC Distril:i:idorâ de [/edicairnentos e CoÍrrlatús [1daI tr 970 999i 00C i -3'l

lüarca; Marca não inÍormada
Fahricante: tabrioílnte náo informado
Descr içãor iJesorição nào infcrmarla

f l tinr eço

38 I40 640/000I.7O A2 DISTRIBUIDORA BBASII.. LTDA

Marca: Marca não inforn.rada
Fabricante Í-abricante não inÍornrado
Descriçáo: DescriÇão não infornladâ

Endereço:

04 9:l? 4ir2,i ílC)0,l-9,] ÊlÍned Distribuiclara de lúedicamentírs Ltdà

lr,larcâ: llârca riãc irÍorrnada
Êabricantc: Êabricante náo inÍorrnado
0escriçàcr: Descrição rào inforntada

Endcrcço:

Descr ição

Gentamicina, dcsagem SOmgiml, solução rnjetá'/el, ampol3s de 2ml,

Preço (Cornpras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

!,('. i 4il. 5o da iN 65 tle 07 de .ruiho de 2021

Órgão: PRTFEITURA MUNICIPAI DEAtTONIAIPR

Objetoi O presL:nte certame lem por objeto REGISTRO DE PftEÇOS, para Íornc.cimento de

nledicâmentos e nlateriais, para atendimento da secreteíia de saúde e Hospital

l"lunrcipal

l)escrição: Gentamicina - Genlarnioina Dosaqerr: U0 MG/Mt., Aplicação Solução lnjetável

CatMat: 269759 - GÊtl'lAMlClNA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

O] 32S Í;3siOot-]]'-5q CLASSMÊD - PRCIU'iCS I|OSPI ÍALARES - EIÊELI

{J/ÉNCÊD0i:I,

Máícê: f IYPOFARtv'lA

[:abricantí]: l'l'/i:'OFr'rFi[4Â
N4odclo: I 038 /00(ÍiCC44
Dcscriçãc.r: Gt:rNIAl',4lClNA 40 lüG,/Ívíl INJ l\4,ÍlV A\4P 2- \41

EsLâdo: Cidade;

Volor da Proposta l'inal

Í.is r .56

Rs 2,00

Quantidade

'I Unidade

0bservaç;io

RS r,6l;

íi1,'07i210211 0B:l 5

Pregão EL.Íonico

SIN4

lloPr eoãc:39?-023 / UASG:98795.1

L-1

[inkAta

wv/!Í cúnprâs governaÍner'ttâisi qov

br

2 000

Âmpcla 2,0C l'4t

PR

Valor da l'roposta Final

ris r.44

Enla:l:

cl âs s nrecGr.riri I ôok í-'om

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

íionte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

ilÊ
Endereço:

H PICA-PAI], I' 2'I']

Nome dc Contotô: feleÍone:
Arà pongas (4ri] x275-3',I05

Relatóíio ge€do no dia 2610912023 1 1:59:08 (lP: 1lr7.92.7.1*l
Código Validação: qxiÍoMRm3ghSqOPSZkllÁdx0HuWamABoWuhôigEgQqHUSnPtm6WA%3d%3d
http://M bancodopÍec m br/CôítílcadoqutenUciradêAoksn-{)qÍeMRm39h5qOPSZkNÁd,OHuWamABoWuh6igEgQqHUEnPtm6WA%253d70253

its 3,,12

Item 
-103: 

Gentamicina, dosagem: 80mq/nrl, soluÇão inletável, ampolas de 2ml

Mêdia dos PreÇos 0btidos: R$ 2,45Preço Estimado. BS ?.45 (un)

336/611

Percentual; - Preço Fstimado Calculado; RS 2,45



368
CNPJ

29 043 834/000 ] -6rr

Êlazáo Social do Fornecedor

3N4trll DlSltilUl.JlllOlir:r DÉ MEDICAI!4ENTOS l. TDA

lv'iarca: hyp.:íarma
ÊâbÍicanle nypoÍ:;rn:a
lYiodelo: irnií.1

Descriçllo iilentamicinà Gerrtan'rcina Dosírqerr: 80 t4Gi vlt , Apiicaçêi: Soluçàn Ínjetai,el

[stadc: Cidade: Endereço:

RS Erechim B FBANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Valor da Proposta Êinal

RS 1,45

Nome de Conlato: Teleíone:

luri Renzin Berqarrin (54\'-1712-A427

Email:

licitacoes@3med.com.br

t 6 553 940/000 r -48 |\JtDI C/rivi ENTOS t TD/r

lúarca: hwamicina
Éa bri ca nte: hyl.iofarma

lúodelo: cx/'100
Descriçiio Gentamicina

listado: Cidade:

Erechint

2 |:i 2 1|. 1à 0i Í) / O 0 tt - r- 4 CMll - 0[NTRAi D[ MfDICÂlv1[i'lTOt-: t]0SPlTÂl i\8IÍi - flRil I

l"larca lir:il"l I lliÂ
Í-abricante: SÂl'l I ISA

l,lodelo: ::lÂl'l I ISA

Í)escr!çáo (:lentorilir:inâ (:)errianiicirra Doiia.lern: 80 t'10i h,'11 , Apirt:açâr-r lit.:luçáo lnjetavel

f:ndereço I elelone: trmail

(44) :12-55-37 I 4 venda s 2 (rjcnr híà r'm aceuti ca conr'or
[stado: cidade:

?ll L4arinqe

Nome de Conlato:
I eani]ro Êics;sr;r'ri

R§ I,61

Í1S I .tr9

[1s 2,00

RS 2,ro

Hs 3,00

Ê D0i.J IOij t4AÍ{Cr Ct APlEU tRiltNÀl I t, t 4s4

42 307 90910ü0',I-37

Marca: HYPOFirHf,,lri

A JACOT!'íINI LTDA

Éabricante: HYP0ÉAHfúA

Modelo: i\tvlP0LA
Descrição: i;t N T ÂtúlClNA,

Endcreço:

LTOSÂG[Iú:AÜ iVIÜ/M I, AiJLICÂÇÃO SÜL UÇÃO I N,JÍ:I AVT.L

34.223 536/000 I-i]8 LIC E SAUDÊ COIVIÊIiCIO DÉ PI1ODUTOS HOSPIIÁLARES LTDA

Marca: I IlPOLABoR
Fabricante: HIPOInBOR

t\4odelo: Aínpola 2,00 ML
Dcscrição: ü[NlÂt!,fl clNA, DoSAGEM:80 MG/ML APLTCAÇÀO:SOLUÇÀo INJÉTÁVEL

En i1tÍ íiÇc

32743',242i00O t-51 CA\,'ALLI COMERL-IO DE PRODUTOS I,íEDICOS E HCSTJITALARES. EIFTELI

Marcai: SANTISA
Fabric.inte SANTISA
Modelo: /rMP

trescrição; ilLN i ÁlvllC lN/r, L)DSÂrlÜv1:80 tulÜi N1L. ÂPLIDAÇÃO:SOLUçliO lNJiilÁVIL Áf/PDLÂ 2.00 [,11

f st:ríj0: CrdadÊ: Enr.lelc'ço:

írFi Carnpo Llorirào R líÂtilA OLlt4PlA

Nome de Contoto: Email:

ir1,RÍ)iVl. l.;70r', Dinaina,-ê Gasparcllo Cavalli

?B .+4_q 930i Cl00t-46 MABCEL-t E HoBTEB

Moíca: llYIAMlCll'lÂ
FôbÍicante l.lYP0FARl,'14
Modelo AMPOLAS

Descriqáo: SULFATü DE GENTAIT4ICINA 40[1Gi ML 2 t\,ll- Sl[,llLAR 40 MG/N,IL SOL INJ CX lo0 AMP VD INC X 2 N4L

l'"'1S: 1038700450044i GGREtvl:51 I B04l0l '15641 
5 SOLUÇAO INJETAVEL PrincÍpio Ativo SULFATO DE GENTAMICINA Complemento Diíerencial da

,\pÍes€ntâqeio-ErnbalagernPrirnária-AIüPOLADÉVlDÍlOlÍtANSPÂRENIESecundelria-CÁlX^DEC^ltTOLlNACOllCOLlúElA0Local dtlFabÍrcação
Í:abricanle: IrYPofjÂl.lMA-ll'lslllUTODÊtlYPOoEHtvílAÉI-ARMÁCIALIDACNPJ:- ],ti,i657lOOOt:tgÍ:ndereço: RtBÉtBÃoDASNITVES-N,,lG-tsH^StL
Etapa de Fabricaçáo: V;a de AdministÍaÇão DÉRMICA (Áplicêção Topica ) ConservâÇão COUSEBVAR Et4 TEIv,IPERATUBA AMBIENTE ( ArvíBlEÍ.tTE CCtvl
iEÀ4PÊBAI URA EN TIiE 'I 5 E iJOOC)

Telr-, f one:

(41)3i\1t) ziia

Es l.ádo:

5(,

C ida de:

Cambofl(li

Endcreço:

R S[_VÉti]Â. r 1t4

Nonre de Contâto:

M/rÊtC:Ei. t-E

TeleÍone:
(.41') 3ilíC- 144Í)

Email:

diretoria@marcellehorteÍ com 3r

HgreE Rdató.iosqadono

ffi Ffffffi']Sff*: HuwamABowuh.isEsoqHu'nptm.wA% 2s3dy,2su 337 I 611

Nome rle (.)ontato:

I EDNÂRi)Ü

I eleíone:
(54) 319.íF8660

L:mail:

crinipr:isnrc'dr n:rxiôqmail c(,n r



36e
Preqn (0utros Entes PúÍ:licos) l: Mediana das Propostas Finais

i r I t Ar t i;e i/.:t ! I'l ôr d( 0 )' d0.]!.ilht.1 do í7.):.t I

Ôrgão: tr,retettura lvir,rnicrpal cle 3arào cio T nijnÍc,

objem rir1r,.1131çAO DE l,4tDtt,/:\MírNTOÍj. C0i'troPl...1E DlrAl i]Â[4t1NT0 D(i OB'TITC NC

til)l IAL

Descrição: GENTAMICINA 80MG/2ML SOL. lNJ. - GENTATIlíjlNA 80ÍtilGi2tvlL SOL. lN.l,

llazão Social do l::ornecedor

HOSPI IVF DISTRIBUINORÂ DE IIIATERIAIS I-IOSPITAI AFES I TDA

De.scriçáo

Gl;cinato de cálcro. Cosaqern: 1O-"ir, scluÇão injetável, arnpola 1ornl.

R$ 3,2s

3 tic7,,2023 i t:39

Preg:1c pâra Rr:qistro de Prr:ço

st\4

246122

1/2?

Link Ata

wivw por taldecorlpraspublioas,r:ri

ln [:r

-lüíJ

ALIP

RS

Valor da PÍ0posta f:inal

Fi;,/,qu

'1) z. +:J

BS 4,OO

Dâta:

Modalidade:

SIIP:

ldentiíicaçâo:

l ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

.16 3:? r 558/000 r-70

'v'ftJ0FD0Ê*

lviarcâ: H.vi)ofêrn]c

Êa[:r icante: Fi,bric;nte náe; init:rrraclir
M0(lelo: Hyljc)faínà
Descr ição: Descrriçàii nãc' ir.lft-.rmarla

[indereço:

09.ú76 256/0001 -S8 tiledicamentos de Az EIRELI

Mârca: lviãrca nâo informada
Êabricante: Êabricanle não informado
Descrição: Descrição não informada

Êndereçc:

04q32 432iC00:-ql Elmed Distribuidora de Medicamentos Ltda

lvlarca: f"lâÍca nácr r ríorrrada
Fa bricarte FarJÍicoÍrlc náo inior|rradcr

Í.)e sr:riçâo: De;:icr ção nér.: inforrrada

EndcÍ eÇô:

I 4.5ç15.725i 000 l-84 Novasul Comercio de Produtos Hospitalâres Ltcla lr/e

Marca: Marcô não rnformada
Fabricante Fabr icante não informado
[)í-,scÍrçáo: []esíjíÇão ôáo infoímâda

0bser vação

Rs 24.9ü

Rs 2,80

f l il i.- r r: ipil

Quantidade

I i-lnrdade

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

hc t Aft. 5a tia ll't 65 de 07 d. Julha de 2021

Rslatório gsÍado no
Código Validaçào: q 3d
httpJ^rw.bancode HuwamABowuh6igEgoqHu8nptmowA%2su%2su

Itern 
.104' 

Gliconato de cálcio. dosagem: 10%, solução inletável, aÍnpola I0ml,

Percentual: - PÍeÇo fstimadô Qalculado: ES 2 63 Média dos PreÇos obtidos: R§ 2.63

338/611

Preço fstimado: RS 2,ô3 (r.rn)



3',;-C
Ôrqáo

Objeto:

Descrição:

CatMat:

t,fl NrsTÉRro DA EDUCAÇÃo

Universidade Federal do Palana

PrcReito!'ia de Administração

Depanamento de ServiÇos Gerais

Aquisição de materiais Íarmacológicos para atender às necessidades do

Hospital Veterinário do Setor Palotina Ca Unirrersidade Federal do Paraná

Gliconato de cálcio - Gliconato De Cálcio Apresentação: Solução lnjetável

Dosêgem: l0:,"

270019 - GLICONATO DE CÁLC|O

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

fronle:

Quantidade:

Unidade:

UF:

25109/2-02:l 09:40

Pregão Eletrôn;co

SIM

NoPr cqão:tl62o'-13 i TJASG:'l 53079

/43

Lrnk Ata

!Íww cornprâsqor;errrerrnerr[ais qov

br

200

Àntpola 
.10 

C0 l',41

PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

{\,rÊl,JCÊDOi:l}

l\l a rt:a l Sí-t I/rFifvlÁ

ÉlltÊLr

Órgâo: PreÍeitura Municipal de Taquara

Objeto: Constitui objeto da presente licitação, o REGISTRO DE PREÇOS para aquisiçào de

ílledicâmentos a serem dispensados nas Íannácias básicas municipais e usado

r,ta UBSs e CAPS, de forma parcelada, para a Secretaria de Saúde, coníorme

Termo de Reíerôncia em âr\exo

Descrição: Gt-lcoNATo DE cÁLclo, I o%, SoLUÇÃo INJETÁVEL, ampola loml - código

BR 0270019. - GL|CoNATO DE CÁLCIO..l0e6, SOLUÇÃO TNJETÁVEL, ampola

iOml código BR 0270019

CNPJ tiazão Social do Êornecedor

Íl'r i06 25ri00cr-9t)
rvEt.lcFDoi!,

PtlOt4EFÂÍll\íA N,íi:DlCAt\4 EI'iTOS 5 PROI-IUTOS HOSiPITALhRES t l-Di'

N4aícâ: HAI í::X lS lAÊ ll.lDUS.I Í1lA

Valor da Proposta Final

R$ 2.80

R§ 2,45

l-abricante: lliüiABIlA
Morlelo: AL,lt)0l.Â
DescriÇão: ôt-|',cor.iAT0 DÊ Crit 010, DosAcÊM tC"í,APRtisllNI^ÇÂf:: soiuçÁo lN.rl;lÁvEL lsGI-^H[4A

Esiadoi Cidade: Endereço: Nome de Contato: [eleÍonc:
ill; PL1ri., Aleqre AV BEN l0 cONílALi,ES, 1 ô24 lvlQises liantos Oharar.q (51] :l|2í;0ütl4

Prt-'ço (0utros Entes Priblicos) 1: Mediana das Propostas Finâis

i/t( il Art 5r dê iN 65 de 07 Lle,Jütlo de 202 I

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

LJnidadc:

UF:

15i18t202311.14

Pregão

NÃO

251002

l/l l

Link Ate

www portaldeconrpraspublicas.oo

mbr

600

AN/P

RS

Valor da Proposta l-inal

00.802.C02l0001-02 AltermedMaterialMedicoHosprtalarLtda

Marca: Marca não inÍornrada
Fabricante: Fabricanle não inÍormado
Descrição: Descriqáo não inÍormada

Endereço:

R€latôíio gqado no dia 2610912023 íí:59:08 (lP: \n.92.7.1fi]'
6igo Validaçào: qxjíoMRm39h5qOPSlzktlÂdrcHuWâmABoWuh6igEgOqHU&ph6wA%3d%3d
http:luffi ban@depÍêG.cm.bÍ/c€ÍliÍlcâdoAulonticldads?td(il=qxiloúÍün39h§qOpSzkNAd)oHuWilABowuh6isEgeqHUonptmMl^%253d%2s3d

Fts 2,r3

339 / 611

Enra il:

cemocra ta(Dtería c{n,i bf



CN PJ

rú9i09991000t-3r

Razão Social do Êornecedor

l)ltlC Distlibuidora de l.,ledrczirnentos 0 C{,Írelalos LlLlai

37 1
Valor da Proposta Final

r1J.:,Jal

Rs 2,51

n$ 4,00

l.tS ij,oo

us 4,49

Marcâ: I'.,iârcâ nào informacia
Êabricante: ÊaoricíintÊ nào informatlo
Descrição: Descrição não infor mada

fndereço:

40274?37iAO.Jl-55 CI.T,,l FARMA CON4ERCIO E DISTRIBIJIDOBA DE },lEDICAL4ENTOS LTDA

Maroa: l'"4ar(:a nâo irformada
Fabricante: ÊabricacÍe nãri iírÍclmad,-.

Descrição Descr;Çã.' não iníormada

I ndereço:

06 2-94 
.l26/000i-C0 

SOtvlA,iRS PtIODU l-0S llOSP|TÂLARES LTDl\

lvíarcê: l,4arr^Ê náo iiríoimada
Êabr icante: Êiibri(:ÊGle nár-, iriíor rrado
Descr ição: leri:rição n*ào infi-.rrrrada

[r r] d er ÉÇ0:

37 /14.4íl-1/00íll-31 ÊARiúAl'úlÊD ÍiCN4EtlClC DÉ. L4EDlUAl"lEí'l IOri LTDA

l'4aÍca: f,.iaÍcê não iníormada
Fabricante: Fírbricente náo inforrrado
Descrição: DescÍiçào náo informacja

Endereçc:

Descr ição

Glrccsarnina, Sulfalo, dosagenr: 1,5 Grama, pó oral Sachê 4 grâmas

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lrlc. I Ail 50 (is lN 65 de 07 de Julho de 202 I

0rgão: PBEFEITURA t 4UNICIPAL DE CORONEL BICA.CO BS

Objeto: Contratação atr avós do SIS T ÉN/A LlÊ RÊG|S I RO DÉ PRÊÇOS, parâ eventual e

Íutura aquisição de meciicamentos que fazem parte da distribuição qratuita

dtspensedos pela Farmácia Báslca da Secretaria de Saúde rjo MunrcÍpro de

Cororiel Bicaco/FS..

Dcscrição: Glicosamina - Glicosarnina ComposiÇão: Asscciada Com Condroitina, Em Sais

Sulfatos , Concentragáo: i ,5 G + 
,] 

,2 G , Fornra FarmacÊutica; Pó oral

CatMat: 394237 - GLICOSAMINA

Quantidade

I Unrdade

O[:servaç;!o

0 I,,0íi/2023 08 íi0

Pregão Êletrónir:o

Sli,l

N 
0 Preg.io:?02-0211 r' LjASrj:9tlEô'l i>

1188

LinkAta

www corTtcràs9overnà rnentars,qov

or

2ÇAO

Sachô 5,00 G

Rrl

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rela(ório g8Íado no dia 2d09/2023 1í:59:08 (lP: 177.92.7.158)
Código Validação: qxjíeMRm39h5qOPSÍzkNAd)OHuwamABoWuh6i9EgOq HUBnPtm6WA%3d7o3d
httpJ/w.bancodeprecos m.br/CertilicadoAJtenticldade?tokê6=qxjfeMRn39h5qAPSrzkNAd)OHuWatrúBoWuhOigEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

Item 105r Glicosamina, Sulfato, dosagern: 1,5 Granra, pó oral Sachê 4 gramas

Preço [stimado'RS 3.81 (un)

340/611

Percentual' Preço l: stimado Calculado. RS 3,81 Media dos Preços Obtidos; F§ 3,8')



372
CNPJ

94 2i 1 293,/0001-95
tVEl,lCEDOil'

tr4arca: C0NDÍ:IOFLEX
l::abricânte; /iDllr[,1
Modelo: SACHE

Estâdo: Cidade

I 4 905 502,,000 I -76 EXCLUSIVA DISTÍ]lBUlliORA DE lvlED|CAI.,4ÊN I0S LIDA

l,4arcâ: AIIUiI
Fábricünlo: 

^DlU14f.,1üdíilô CX li 3C

Dcscrição GlirjslrâryilÊâ,Suli 1,sÍÍig + (:onC'citina l,2nro sachô

Valor da Proposta Êinal

TeleÍonc: EÍnarl:

(54j3371-1036 kÍmedâtendirnento@gmailcorn

Enrail:

vendas exclusivaôhotmail coir,

Rs 3,r 3

18to4i2423 oC Oi)

Dispensê de Lrcitar;áo TCE

tt^u

.i1.2 7_2023_01 -086?29 _20',23

ti
NiA

https :/Avvíw,t[anspa rencia curitibar

pr gov brl

t2c

E1./

PH

Ílazão Social do Í-ornecedor

COI./I CÂNDIMÊDICA

Endet eço:

B I.IARE,CHAI CASTEI O BBANCO,2$74

I ÍDA L.I DA

Nome de Contato;

h4ÁRl/ri! í:

tl§ 4,20

t)escrição: ôlicosamina Composiçãc Asscciada CoDr Condroitina, iim l;âis Sirlíalos,0oncÊntraÇâc: 
,l,5 

G + i,? G , Forlnâ Farinacêutica: i:'ó Oral

Esiado: Cidade: Endereço: Nome de Contalo: TeleÍone: Ematl:

ÊS Êrectim R JACli.lTQ GOllOY,771 Í-ahiarrcr (64')352.2-6161 farmaceuticocanrlimei:1ica@yehoo cnnr,br

lli ü(i8 ütgi000l-03 Kil"lED DlSItllBUlDOÍ.iA Da N4EDICAi\4ENTOS L-|DA ll§ 4,49

t4áí(:a: CCl.lD30FLEX
FôbricântÊ: ÀDlLliv:

N,!odcl o: CÍ,r N DBCFLEX/ ADli,l l\,4

3:l loiaçá

Estôdo

RS

Cidade

Erechim

Teleíone:

i54) 2rü6 8á36

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

lnc it Án ôít Lia lN 05 de A7 de Juil -- de. 202 I

Órgão: Fl-iNDC l/UfiiClPlrl DÂ SAÚDE Data:

ObJCtO: ÂQUISIÇÀO DE I,,4EDICAI'4ENTí-T SULFATO DE GLICO§AI,III'JA,| SULFATO DE MOdAIidAdC:

íjt)NDRClTll.lA SRp:

DescriÇào: Sl.Jl FATO DE GLICOSAMINA + SULFATO DE CONDROITINA, sulfato de tdenriÍicaçáo:
glicosamina 1,5 g + sulÍato de condroitina I,2 g, - SLTLFATti DE GLICíJSAI'/lNÂ Lotu/tt"r,.r.SLl Alí_) DüCOliDUOl INA sulÍaiodeglicosanrine l,5g r srtltatode
r:r;rrrj rirna l,l? g, Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNP.I Bazão Social do Fornecedor

r3485 t3Ci00Ur-C3 PHARt,lAr-CG pItODUIOS

i\.i ENriED0lt

N4arcô N4ârcâ nâo i:rfonnada
F.rbil0ânte: Fobric.iÍrtc naiô iilot miNlr:
Dcscrição: Dc'scrirlâo niio inÍcrrnadt

Endereço;

ÊAIiI'IACÉU IICOS tIDA

Vak:r da Proposta Final

íts 3. :ij

dia 2d09/2023 '11:59i08 (lP'. 177.92.7.

341 / 611

irs 4,88

Fni.Jereçi::

l.i sItrGtP[. i6,15



Item I 06: Glicose, concentraÇão 509,;, indicação: solução rnjetável, ampola 1 0.00 ML

Media dos Preços Obtidos: R§ 0,85Prcqo Estimado. R§ 0,85 (un)

.-

J

Quantidade

'I Unidâde

Descrição

Glicose, concentraqõo: 50%, indiceção: soluçâo injetável, ampola I ü 00 Í,JL

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

!rc. I Ail i" da itl 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUI.JICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

0bjeto: REGIS'rRo DE PREÇOS p.':rar Eventual Aquisiçâo de Medicamentos para

Secretaria I,/unicipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr.

Descrição: Glicose - Glicose Concentraçao 50%, Forma Farmaceutica: Solução lnjetável

Caracteflstrca Adicional: Ststema Fechado, Bolsâ/FÍasco lsento De Pvc

catMar: 604858 - GLICoSE

Observação

R§ l,o4

I 5/08i2023 09:00

Pregão Elelronic0

sil\4

I.JoPregãc:472023 / L,ASG:9879'l 3

/124

Link Ata

wlvw.conrcÍasgoveÍ nan)entats. gov.

br

2üO

Arnp.íii 
-10.00 

lvll

Ptl

Valor da Proposta [:inal

Rs 0,53

[:nrail:
pi:)r'iLit neC(C)pcntêrned c'.lr rr Lrr

RS 0,54

Imail:
gerenc;a licitarcac@pr omef ,lrr ra con r

it$ 0,90

8s r,r I

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

l-ole/Ítem:

Ata:

Í:onte:

Quantidade:

tJntdade:

UF:

CNPJ llazâo Social do [:brnecedcrr

PONTAT\4ED FARtr4rrCEl"J-ilCA LTDA02 Br66=q6/C00r-54
*VF,NCÉIJLTi]i

lv'lar oa: N i

Êabricante: SiAh4TEC

lúodelo: ÀN,1t)

Descriçáo: 1:j.41i2295 200 AMP G LlCOSh. H lPÊ,tlÍC N ICA â0'/" I 0ll L. ljt-AST SAM I ÉC N i 15b9').AOOh()O4i ?.OOr.1

[:stado: Cidarje: Énrjereço: Norne de Conlato: lelefone:

?R F,ontê GÍcssa R FADRE ARIIALDO JAI'ISSEN. ].]l52 Fernêndc (1.2) 2 1 01-5'1 5 i

Sl /06251,'0001-q8 PÍlOl'"4ÊFAtlMAN4ÉDICAIVIENIOSgPRODUTOSHOSPilALAIIÊSLIDÂ

lüarcâ: Gi-ICOSE

Êabricante: FTlRMACL:

Modelo: I 108ô00t190091

Descrição rjl ICCSEl50ún4üMt SOt li'l.ilVCX2100Aivll'PtASTBANSx]01./l lGl lL)O:lt iO'ií)-10lv1l (.§À4liAÂ) jFt!4Cl-AR|,4ACElGtlüOSÉ-l

I1081;0iiui)00Í;l iNÁClONAl iFATOti Ct'lt-D 2C0 0ü

[:stado: Cidade: findcreço:
Pti Cirritiba R -rOAO AMARAL DÉ ALI\4EIDA, 100

tlorca: SAI','íTEÇ

tâbrícante: SÁMTEC
l'4odelo: .rrlr,aP

Descriçào: GL IOOSE 5C% lN.lE IAVLTL

Estado: Cidade: Endereço:

PÍt Ca:npô f,'lou!ão R t'.4AÊlA OLlt4PlA JABDIN4, 370A

flome de Clontato:

Jefersori

Í elê fono:

(41) 3D511i 900

s2 /43.2421000r-6r CAVALLI COl\/ÉHC|O DÉ PtlODUIOS t4ÊDICOS Ê t|OSPIALAttÊS - ÊtÍlÊLt

Nome de Contato:

Dinarrara Gasparello Cavalli

40 2 i4.23 7/C0ü l -85 CLlvl FAtiMA C0rü EACIO Ê D|STRltsU lD0tlA 0E !\4EDlCAl.,.? 
=N 

IOS UI DA

lc,lefone: Email:

Í4,1) 38 1 0-277ô cavalli.medica!nentos(nqmail Çoí]

MaÍca: S/:\!vlTEC

FatJricante ilAlulTEC
lvlodelo: 2ü0 Cr000

í-)e P)'c

Estado

RS

Cidade:

F-Íecirirn

Er'rdeÍ cço:

R JACINIO GODOY 390

Nonre dc Contâto:

Karoline

Tclcfonc Enr e il:

(54)3711l-5635 clmíarrna.med(Ogrnailconr

Relatório gerado no dia 2610912023 11:59:08 (lP: 177.92.7.158)
Código Vâlidação: qxjl6MRm3gh5qQPSízkllAdx0HuWamABoWuhOigEgOqHUgnPtm6WATo3d%3d
http;/^{w bancod6pÍeG.cm br/CeílÍlcadoAutenticiladeAoken=qxileMRm3ghSqOPSÍZINAd)OHuWamABoWuh6igEgQqHUSnPtm6WA%253d%253d u2 t 611

Pcrccntual - PrcÇo Estirnado Calculado: R§ 0 85



37+
CNP.]

2!; 4itô,lI 0//00Q j -54

lviarca: lliüÊÂliMA
Êabricantê: lS0i:AHN4Â

lv'1odel o: i{i0ÊÂR lt4Â

Descrição: Rl,,lS: i0')l lCl6I()Í)1á Glir:crse 5096 lnJetavÊl

Êstado:

tlazâo Social do Fornccedor

ClRl-rRGlCA itÂ1"1ÂFlAh/ r:)(ii,4[HCl0 L: lNDiJSIttlÀ- hlflH i

Valor da Proposta Éínal

Rg 1.2-0

;)R

Cidade: Ílndereço: Nome de Ooniato: lt-.leíone:

lrirmpo l,1ourõo Ft SAN I OS Di-jt'íCti i, I i50 KÀl]Al\i F. (44) ?E I 0-0492

Ema il:

contatü@ilirurqicãitan ra raty.i:onr, bl

R.s r,:1030 7ô5 874/OOO]'-I5 CIBURGICA PARANAVAI IÍDA

Mêrca: ÊQUlí)LF-X

Fabricante EQUIPI F,x

Modelo: I I i i200040] 45
Desirrtq:áo: Gt Ií:CSE SCZ lN IETAVEL iji.lO: ijN LIAnCÂ: Équip.lex N" RF-G|STRO ANVISA: 1 177200040146

[::sf atio:

n

Cidade:

Paíâ navoi

Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEV5S, '] 98

TeleÍone: Email:

(,1.í)9'1,i6-32.i.1 cirurqicoparariavai(0qír.rail,cr)rn

Data: 25,'ü712ü23 I l:54

Modalidade: Ptegão

SttP: NAO

ldentíficação: 2478.1 2

Lote/ltern: li28

Ata: Link Ata

Fonte: v^,,/!v portalder:ornpra-sputrlicas r:cr

nr br

Quantidade: 4 L-lC0

tlnidade: Atr4P

l.lF: ltÍl

Valor da PÍoposta l,ínal

Preço (0utros [ntes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

i I D i I Àti ii da i i'! l;5 de t.)7,i( "iiJlho rle 202. I

Órgáo PreÍeilura lvluniciiral ,JÊ GravataÍ

Otrjt-'to: Aquisição do nr(jdicânleniosl SRF

Descrição: Glicose 5Oo,t soluçõo injetável, ampola com I0ml. - íjlicose 500,6 solLrçãc)

injetóvel arnpola corn ltlnrl.

CNP.] Flirzão Íiocial do Fornecetlor

SOIr4Âi FiS PBODUTOS HOSPITÂi ÂREI] I TDÂ

Marca: FÂÍl['lA0t:
l-aDricante I-àir icànte niio inÍornrado
l'/odelo: ÊAPl'.14CÊ

DescrrÇáú: Cescfi q;io nõc infornrada

l:-nd ereço

OilBI6ú9610001-ai4 Pontamed FâínacÊUtica Llda

Marca: Mârca não infornrada
Fabricante: Êâlrricante não inÍornrado
Descriçáo: DesjcriÇão não InÍornrada

Endereço:

Rs 0,65

tlfi 294 l2ú1000.1-00
TVINCEDORi

00 802,002/0001-02

bê ô al,)

Altenned Vlaterial N4tdicc tlolpitaler Ltda

l\1,lrca: llarca niio irrír.:rrnada
l:: a bricer nto: Í::il l)Í icàt tlt€i não in l(rrntad.,
lJe.;<;riç;jo DcscÍiÇ;ro ni:o tnÍorrlada

Endercço:

RêlatóÍüc g€Íado no dia 261091 2023 1 I : 59:08 (lP: 1Tt.92.7.1 *l
Côdigo Validação: qxiíeMRm39h5qOPSrzkl,lÂdxoHuWamABoWuh6igEgeqHUSnPtm6WA%3dol.3d
httpr/w.ban@depÍ€c cm.brlCeíiri€doAutenticidadê?token=qxjroúRm3gh&OPSrzkNÂdxOHuWamÂBoWuh6igEgOqHUgnptm6WA%2S3d%2S3d

u3l 61'.1

ru§ 0,65



3'l Ú

CNPJ

'I24',rI I9r,/0001-95

urgâo:

Objeto:

Fabrica nte:

l:0rnecedor:

Cidade:

Razâo Social do Fornccedor

CONCLIIS IÂ t-il§j I illBtjlD0it.A. D[: 1,,1Í::UlC^lr,l[N I OS I PflOl)i] IOS l'lOSjPllAL Ân[:S

LI DA

Valor da Proposta Êinal

Rs 0,65

Rs 0,55

RS 2.,00

Rs ii,00

Observaçâo

Rs 3,00

MâÍca: Marc:r não inkrrntada
liabíicante: Írabric.rntt': não inÍorm;rdcr

Descriçào: Descriçâo nào inÍornrada

Intlereçr.l:

I2.889.035/00Oi.02 INOVAMEDHOSPITALAR LTDA

llÍ)Íczi: lvlcÍúâ r ião rnfort nacla

Fâbr icante EJllíic,ir!Lo nào iniortrtado
DescÍiÇáo: [)Êsíjr rçao r'ldo infoilnacia

F-nC ereçrr

04,9?? 4:1)ICAA\- -al Elmed Distrrbuitiora de lúecicâmenkls l-tdÉl

Marca: tvlarca não informaria
Fabricante FaDÍicante não infornrado
Drsscíicáo: Descriqâo não inforrlada

[:-ndereço

/1'(\214'237/COOI-85 (lLt"4 FARMA C0l'"1ERCl0 E DlSl FlUUlDOtlA D[ lvlEl]lCAi,l[NT0S t TD^

[1arca: Marca não iniorrnada
ÊêbÍicante l-àilÍicantê não inÍcrnradcr

0escrrição: DesoriÇão não infcrnrada

EndereÇo:

DescriÇão

Gueoo íllrkar:ia glcnreràta Spreng), dosagem 0.'l rngi n:l xarope, frasco com I 50nrl

Preço BPS (Ministério da Saúde) 1

t^:. ! Aii. 5c da iN 65 úe 07 do .tull,o ab :.?021

0uantrdacle

I iJni.iade

t\4 U N lClPlO DE TAIv'IARANA

ExTRATO MEDtCtNAL, PRTNCÍPtO ATTVO:GUACO (MIKANIA GLOMERATA

SPRENG,), CONCÉN IRAÇÃO:0,'I MLi ML, IIORÀ,44 FARMACÊUI IOAIXAHOÍ-'E

NATUBELIFE INDUSTBIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

DIMASTEB - COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

1'AI,IARANA

Data:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unrdade:

[J Í::

31/03/202.3 00.00

BR0397280

Ministério cio Saúde

Pregão

500

FRASCO 12O,OO ML

PR

Preço Nota Fiscal 
.l 

Nota Paraná

ht. t, ,1n. 5,) da ll,l 65 lie (1)t de -tulhc Ce 2íl2l

t 1i_

Vak:r Tnl.x:la: I ? -q':l

Estabelec inrt nto: Dl N4 ELI SIA - DIS i ll I B,-.1 | t-,trÍ.iA ii Ê

l./ EDICAI'.4 El',1Tt)S

Entlereço: ITtJPAVA

Complenlenlo: IJ 2

Dersuriçáo: XAltOpÊ DÊ (;l.lACO G500 BALÍjAN4lÍ-lO 
'150 Data: 21l0S/2023

Desconto: 4,00

UF: Ptl

NR: 753

Município: CURITIBA

Rs 8,99

R€latóíio gqado no dia26l0gl2023 l'l:59:08 (lP: 1n.92.7.1úl
Código Validaçáo: gxiíeMRm39h5qOPSrzkNAdxOHuWamAEowuh6i9EgOqHUBnRm6WAo/.3d%3d
httpJ/M bancodopÍrc6.ffi.bÍ/CeÍtíi€doAul6ntlcidad6?toke6=qxjÍeMRm3gh5qQPSfZkNAdúHuWamÂEoWuh61gEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

Item I07: Guaco (Mikania glonrerata Spreng), dosagem 0,1nrg/ml, xârope, frasco com I 50ml

Preço Estimado: RS o,ú0 (un) o";tual Preço Estimado calculado. RS 6,00 Média dos Preços Obtidos: RS 6,00

u4l 611



3',7 6

Item 
.l08: 

Haloperidol, dosaqem: Smg/ml, solução injetável, ampola de I ml,

Preço Estimado: 8S 3,59 (un) Percentual. . Preço Estimado Calculado; FS 3,59

Quantidade

I Unidade

Dt:scriqrã o

Halope;'tdcl, dosaqem: 5mq/nrl. soluÇào injetável. arrpola

Preço (Corrpras Governarnentais) l: Mediana das Propostas Finais

n\,. | 4tt 5ê Ca iN 65 de 07 de juiha de 2021

Órgâo: PR[F[|TUÊÂ lüUNlClPÂL DE NOV;\ PRATA D0 ACjl]AÇi,/F'R Data:

Objeto: Aclrirsição ce medicamentos ciestinàdos êo uso no Pronto Atendirnerrto i\,iunicipal Modalidade:

e dispensação na Farmàcia Eiás; ca, ,:Drn drstribLrrçào -cratr:ita 
pela Sei:reiaria SRtr:

h4.;nrcipal de Seude de l.,lova Prata do lquaçu - [-1r . lticntiÍicação:
Dcsr:rição: tlaloperidol -.laloileridol Concenlíaçáo: 5 l,íCi,'lvlt Tipo L,s,J: Si;lução lnjeiêvel Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Quantidade:

l.lnidadc:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

23228O76ioOOi-74 CMH - CENTRA!- DE lvlED|CAMEI'ITOS HoSPITALAR=S - ElREL l

{\.rÊl.lcEDoilt

Marca: UNIAO

Fabricante: lJl'JlA0
Modelo: UNIA0
Descrição: I laloperidol - H alcperidol Concentração: 5 Mci t 4L, T ipo Uso: Soluçãc lnjetiivel

Es tado Cidatie: [ndercço: I'Jorre dc Colltâl.o: TcleÍonc:

l,'larinEá Íl t)OiilüR MAlllC üLAplER tltlBlNÂT'f!, l4ll4 Leandro Êogconi {44) ll:?55 li;;'i

0?8lC.6rl6/000'l 54 pONTAMÊD ÊArl[,']ACÉU ICALIDA

L4drcâ llALi:l
TariÍrLrrrrtc: CF{lSTr:\LlÂ

l.4odclo: /r[4P

Dr:scriçào: l9l02i'27 5tr0 i\i\.'lP iiALOPERID0L 5l',4Gi LIL lN'lL(C1)üRlÍiTALLi IiALC 1029íJ002G0288 S(txl

Observação

Rs 3,50

l7l'07l202.1 09:ilC

ÊrÍ-egâ. Eletrônico

N^0

NcPr cqaio:51 2023 / 1.]AÍ;G:9$7995

i1g

Lrnk Ata

Wrvlv.(.Oí !lCrarSqOVÊl nâ Í nen tA iri qOV

DT

5C0

Ânrpola 1 l"4L

ÊR

Valor da Proposta l-inal

oô1Àa

Em:rrl:

vendes2rGtr:rrhÍarnraceLrtica c orn br

tll\ 2,73

Emarl:
pcntamed@pontanred.com bi

iis 2,92

Rs 3,20

!1 [i

EstÉrdo, Cidade EndeÍeÇo:

PR Pontâ Grcssa R PÀDBEARNALDO JANSSEN.1452

Nome de Contstoi
Ferrrendo

Telefone
(42)2ro1-5rsl

Estodo Cidade:

Carscavel

e5 4;'7 58610001-32 ECO-FA|I[,'|AS COtvlÊRCIO DE tvtÊDICAí\,lÉNTOS - EIRELI

1,4árc0: FREÍ,'ENIUS

F.rbriconlc: FRE*cEN IUS

Modelo; AfIPOLÁ
Dcscrição: i IALOP=ilir,DL

Êndereço:

R FiUA SANTIT CATAFIINA, 850

'l elefone Êntarl

(45)3224.§-?08 vendasproliíe@hormail.oom

I elefone: F-marlÊ.stado: Cidade:

SC Rio do Sul

Enrlereçn:

EST BOA ESPERANCA, 232Ü

Norne de ConlalD:

LiI]A

Nome de conlato:
Ànaclc'to

0C 802,C02l'0001-02 ALTERMED lvlATERlÂL lv'lEDlCO HOSPITALAR I-TDA

N4aÍrio FRESFNIUS
Iabricante: FRESENiUSi

L40del0: FÂi'jENlUli (GEIJ Et?lCC)

11c,t 1!1S ] 0041r.r2230021

(,4713521-2412 altêrrníjdoerltcrnredcornbr

345/611

Média dos PreÇos Obtidos; R§ 3,59

Relatôíio gsado no dia26lÉ12023 í1;59:08 (lP: '177.92.7.1fi\
Código Vslidação; qxiÍoMRm39h5qOPSlzkl,lÁd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUSnplIn6WA%3d%3d
htlp:/ ffi,bancodepÍffi m.brlceíiíicadoArtenticldadôAoktr=q{leMRm3gh5qaPSrzkNAd)úHuWamABoWuh6lgEgOqHUEnPtm6WA%253d%253d
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CNP.]

09 úió 2-Í;í)i 0001-ílt)

Es tado:

Razão Social do Fornecedor

I\4EDIOÀMEIN IOS D[ AZ l- tDA

Endereço:

ROD BR 277 KM 6Íi8,2000

lviaÍca: t.J Qi.lllúlC/\
Êabricante: tl Ql,li\4lCA
tlodelo: i-r ()l jliílCA

'10 Cj90 371/COCl-72 G. GltiARDl C0t/EHCIO DE PH0DUTOS FAiltv'IACEUTICOS EIRELI

Marca: UNIAO OUlMlCA
l-abricante: UNIAO QUlN,llCA

Modelo: 5iüG/MLl ML

Descrição: tlaloperrdol Concentração:5 MG/ML, Tipo Uso: Solução lnjetável

Valor da f)roposta Êinal

Email:

Emarl:

girardi girardi@outlook.com

Rs 3,90

Cidade:

[4ediáner ra

l.iome de Contato:

FRANCIÊI E

TeleÍone:

(4s) 99C81 -38C6

29 EO:? 666.i ()OO'I.OO RANGEL HOSPIÍALAR . EIFIÉLI

[4.ríoa: Lll.,il^D 0Ul\ílCÀ
F'dbricântê: Ul'llÀ0 QUlllllCA
N'lodelo: At'4POL,Á. I N4L

De s<;riçáo: ilalopenLjol Smg,rml

Estado Cidade:

lFl l',4aringà

Es ta do

3r i06 251/c00'l-98

l\r4àrca: Ulil HALOPER

PRON4EFARIVIA l,íEDlCAt.4El'i T OS Ê PBODUTOS HOSPI IALÂilES LT DA

Fabricânte: UNIÃo QrJÍMICA
Modelo: I0497019l0095
DCSCTiçãO: UNI HALOPER - 5 MG/ N4L. I M L (SIMILAR) I UQ PRINCÍPIO ATIVO: IIALOPERIDOL 5 IVG/IV1L SOL INJ CX 50 AMP VD AI!48 X I IVIL (EN4 B HOSP)

UNIÃO QUiMICA tJNI HALOPER'I 0497C19I OO95 NACIONAL FATOR CMED: 5O.OO

RS 4,OO

Email:
qerencta.licttacaoLApromef arma com

RS 3,68

r 7i 07/2023 00 00

ADISAO ATA FiEGISTRO DE

PBIQCS

Sltvl

0LrC l9323

1/r39

N/'A

l.anspaÍencia.quatroirílaosi rsi qov

br:8079liranspar eri.ii?1/

r00

AP

RS

!É

C idade:

CirÍitiba

Endereço:

II .]OAO A[/4ARAL DE ATMEIDÁ, JOO

Nome de Contato:

.leferson

Íelelone:
(41) 3O5Z í9o0

lt)2742:jji?]r-)i s5 r'jlt",1 FARMA COlvlEFri-^|o E DlSTFrlBillD0RA DE i\",lEDlCAl'l=|'JTOS LTDA

Marca CTI{:l-rAL !A

Fàbricante: CRlaiTAi-lA
Modelo: CRISTALIA

É stodo:

3S

T elefone:
( 5íj 37 I 2 5ó36k arolira

t)reço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. it Art 5t' tl,t lN ô5 (Jô Aí dê Juih-. de 2(t?!

Órgáo: Prefeitura Municipal de Quatro lnnãos

Obleto: Aquisição de Medicamentos (conforme ARP no 00212023 PE^o O02/2O23-

CIBAU)

Descr içáo: l lALoP[tllDOI sMG/ML INJ[t-ÍAVE[- - t lALOPff\lDOt liN/G/I/L I NJH-IAVEL

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

l..ot(:|/l1em:

Ata:

Fontei

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relalóíio gsado no diâ l0gl202311:59:08 (lP: 177 92.7.'tfil
fri9o Validaçáo: e9íôMRm39hSqOPSízki,lAdxOHuWamABowuhOigEgQqHU&rPtm6WAoÁ3d%3d
hnp:/ lw.ban@d€prre.m.br/CartifEdoArtonticidede?tokfl=qxjlsMRm3gh&OPsfzkNAd)oHuWamABoWuhGigEgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

346 / 6't l

Estado: Cidacle: Hndereço:

Pt] Fraicrsco BelLrào at OCTAVIANC TEIXEIRÀ D0S SANTCTS, I i32

Nome de Contato:

BFiUl.lÀ

I eleÍone:

i45) 3523-5,i54

Tcl c fone:

í44) 30114 02ô2

Rs 3Ít,0t)

É.marl:

clmÍarrna rn.dCC)qmail.corl

Endcrcço:

AV,,OAQUIlü DUARIÊ l.4Ol HRINH0 3ii0l

C'irJi::de: Ê-ndereço:

Erecrinr il JhClllT0 Gi)DoY.39'J
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L)N PJ

2.i ?,0Ít2i4i00l:-?9
§/El.lcEDOlt*

N4âÍca: lúârca nã(l irioínraCa
l::abricanle: Í::a§ri;,:n1e nào iníormadc
t)escriçij o [.)cs.--riçào nâo i n i(rÍnrírdâ

Êlazão Social do Êornccedor

PttOl'4i::lll DlSl RlStJlDORh D[ PRODti l0S I lCSPllÂi 
^U[S 

t IDÂ

Endcreço;

A\"/ CÀl t)AS.lLiNl0F, 4i;6

Nome de Contato:

Krit t Y

Tclefone:
(54) 2.ri oíi r 270

Valor da Proposta Êinal

8s í1,(B

Rs 4,62

Estado:

BS

Cidade:

Erecirim

Emall:

lii:itírcjaoí.12G:pronredsaucje conr br

ObsorvaçãoQuantidade

I UniCade

[Jcsor içãcl

Halopericft:I, sal decarroato, dosagern 5C rrrqiml. soluçáo irletável, arrpola :lrl

Preço (Compras GoveÍnamentais) l: Medianâ das Propostas Finais

lnc. i 4t?. 5o da lN 65 de 07 tle Julta rle 2021

Órgão: Prefeitura Municipal de Sâo Josédos Pinhais

objeto: REGISTRo DE PREÇoS para aquisiçãa de n'ledicamentos para suprir a demanda

das Unidades Básicas de Saúde, ServiÇo de Urgência e Emergência e para o

Hospital e lúaternidade Municipal de São José dos Pinhais.

Descrlção: Haloperidol - Halopendol Apresentaçâo: Sal Decanoalo. Concentraçáo: 5C

MG/ML, Tipo Uso: Solução lnjetável

CatMat: 292194- HALOPERIDoL

CNPJ

! l)ata: l 6i 08/2023 09:30

Modalidade: Pregãc Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

lionte:

NoPreqão:.1 6íi2ll23 i tJAÍicr9S7BE5

/19

Link Ata

wlv!v conrpras govori râ ÍTtentâis gov

br

4 000

Ampolâ '1,0C l'41

PR

Valor do l:,roposta Êinal

RS 4,l o

F mail:

aCíiani)írúúÍ!stolia catlr br

ir$ 4,62

qeren.lil,li(:'itacao@Fr0nrelítrm;r corrr

Quantidade:

unidade:

UF:

44.734.6i1 /4022-86
{vÊt.lcÊD0tlr

lr.larca: CÍililTALi/r,/il.lrltl 0EDAI'i
Fabricante: CRISTÂtl^
It4odelo: l.lÃC SE APLICA

CristáliaPrcdutosQurmicosiarnraceutioosLida iValida.jeíjaPróposta 90)lÂS't)eclarâmos nosterrnoscopresenteediial.QueopreÇocotadoinc;lui

ií,.da)- ás exiUenciês do Ériitâl

L:nd ercÇoi

í1D0 r.4DNSF_Nr{On Cr OilDÂ|_DO tiE t)AtVA (i..4 46.2, Si N

[:s[ado: Cidade: F.ndereço:

i)ll iluriribir lt .JOAO AMAI1AL DE: Al..MÉlDA, r 00

Êl 7ü625]/000r-98 PtlOt\'lEFAflMA l,1ED|OAMEl,iT0S E PRODUT0Íl llOÍjpl IALAÍ:IÊS LILrA

Marca: DE0AN HÂiOPER
l-abricante t.,NlÃ0 ü:.lll,,1lüA
Modelo lÍ)497 I I -?íj00 I tj

QUI[1lCA DilAl\ HAl 0rF.Ê 'l 0497 I l3Í?DíJ l6 NAClol.iAl FAI0Ê ülüED 3 0ü

Noíre de C'ontâtrr:

ADFiIÂNO

Nome de Contato:

, leferson

! elt:Ír:nc:
(1 Ll) 33ô3-95t!

Teleíone:

(41 ) í105r--7çr00

[mail:

ffiffi§ R€tatóoossadono

ffi ffilfffi.ftr*: tuwamÂBowuh.rsEeoqHu'n*m.wA% 2s3dro2',-

Preço Estimado: itS 6,51 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 6,5Percentual. - Preço Estrmado Calculado; RS 6,51

347 I 611

Item 
-109. 

Haloperidol, sal decanoato, dosagenr. 50 mg,/ml, solução injetavel, ampola I ml.

tiazão Social do Êornecedor

(lristália Procir,itas Qúinrcos [:ar!T]aceJticDs lici.i



valor da Proposta ,,3,7 L)
CN PJ Uazâo Social do Fornecedor

02 sr ü tigrii 0D0r -54 PON ] AI.,4ED FÂRMAOF:U I ICA L I DA

l,iarca: HÂt 0 DÉ(;ÀNOAI0
Fabricânte: clils I Âi lÂ

Í.]s 5,3 i

Rs 8,40

Modelo: ,Àlv1P

Descíição: l9 102'J30

E§1ado: cidade:
?R Ponte GÍüssâ

l:l BB9 LlllS/Ctro: 02

'i'[NCL]DUlli

f:stâdo: Cidade:

itti Er,tcirrt r

(42) ?1

Data

Modalidade:

St]P:

ldentificação

Lote/ltem:

Ata:

tlomologação:

Fonte:

Quantidade:

IJF:

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

lnc I Att ôo íiJ lN 65 de A7 dê Julho de 21121

Órgão. HOSPITAI- DE CIINICAS DE PORTO ALEGFE

Obieto: i"4edicârneÍrtos

Descriçõo; ].IALOPERIDOL DECANOAI O 50MG AMPOLA - AMP - IIALOPERIDOL

DECANOAÍO SOMG AMPOLA - AMP

CN PJ llazão Social do flornecedor

INOVAI.,,IED FiOSPITALAR LTDA

lviarcai tJniáo Quimica
Êabricante: l-:rtricante nãri inÍr:rmadcr
Oescnçiio: l)escrrçàri não rnfüÍm,]da

23106i 2023 08 30

Prerjão conr reqistro tie pteçr.r

Sli!4

2960t

1t27

Link Ata

01 io7 t2023 14 55

https:r'wu/w,publinexo conr brlpub

linexoilogin
'r 200

RS

44 734 i;i1/002'2-86 Cristália Produtos Quinricos Farmaceutrcos ltclar

túarca: OHlS I 

^LlÂrH^tO 
DtiCAtJOA I O

Irabricante: [: abricante nào informadc
Dcscriçêio: DescriÇáo náo iniormacja

EndeÍeÇo:

ROD N/OtlSÊ:NHOR CLoDoALDO DE PAIVA KM 46,2, Si N

Vtrlor da ÊrÍoposta Êinal

PS 4,4iJ

Norne de Contíito: TeleÍone: Email:

SEDlliEl nüBERT0 STIEVENS (54) 2.l06-7430 r('riàtil Í(;ririÜvanrr'rdhi:;spitalar ciirrr

ÍrS,'1.50

Nome de Contato: Telefone:

ADR|AN0 (]g) 386ir-9500

Enrail:

aciriano@cri sla lia.com,hr

Norre dc Contato: Teleíonc:

tiernando (4'z) ?l lll -51 5l

Nonre de Conlárto

[:.indereço:

l:1 !Cl.]T0Fl ,l!rAal CARIJ:iC 2'l 
,l,5

02 8] b ÉJq6i OÜü i-54 PON IAMÊD ÉÀÉIMACEU IIíJA LI DA

lv'lâÍcâ: CFiIST^LIÂ

Fabr icanfc: Folrr iaâÍitc rráo iniorrrrâilir
DescriÇãô: Descrição náo inforrnada

Estàdír: Cidadc,: Endereço:
r'F. PADRE ABNAI DO.JANSSEN, 1.152Ponta Grossa R

6/ /29 178,/0005-72 COI\4ERCIAL CIRURGICA UI0CLAREÍ.lSE ilDA

lúoríia: CRISTALIAI I 0298.0240 004-7
Fàbr icante FabÍicorite nao iníormado
DescÍ rcáo: resíjírCãíi nàíJ iníormercia

F.:srâdo: Clilâcle tnderer:o:
PI] Londrinã AV JOANNA RODRIGI,JES JONDRAL.25O

Êis e,,i0

I eleftrne:

(r9) 3522'580C

Érnail:

contrâtcs@Íioclârensc com brXaíat:l Cltrnpro Cê.itanllcl a

Relatório gtrado no
Código Validaçáo: q 3d
htrp:/^ffi.bancode HuwamABowuh6igEgeqHuSnptm6wA%25uo/o2sx 348/611

Ern ail:
pontii nredg!,pa)nlamed com br

RS 6,72



380
CN I-'J

03 94ti 035i0c0]-91

lvi a rca: tl Fil:;l i\LlA
Êabricante: Êsi)ricíinte náo infcrmado
I)escr ição: Descrição não infcr mada

Íiazâo Social do Fornccedor

^ilAClA 
C0t/l;FClo Dti r'/IDICAM[N i0si Êllttil I

Valor da Proposta l-inal

r!§ Íl.il,4

Estedo:

t\4G

C ida de:

Va rgir ri:a

IndetcÇo:
AV PBti!Ca5'Â DO SU! . 330ii

TeleÍon e:

(35) 32 r 4-740ô

Imail:
I icitaaâo(i.iL'acia me'j bÍ

3I.I51.224i0001-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MâÍca: CRISTÁLIA

Fabricante: Fabricante não informado
Descíqáo: DescrrÇão não informacla

B$ r 5,q9

l-siadc: Cidade:

Er cchtrlr

F-stadc: Cidade: Endereço:

SC Comboriú BOD ttR l0'1, '13]

Nome de Contato:

LOIlANNA

Nome de Contato:

ADRIANO UCDRIGUES DA Sll VÂ

Érnail:

anjomed;ipanjomcdi corn i:r

R$ 19,20

T elefone: [:mail:

í.4il3:3bi-;i867 ven(las(dconqursiareiir;.lmerilc:iconibr

Observaç:ãr.r

RS I,t7

Endereço

R SANTOS DUL.ÍCI'IT, I I I8

T eleíone:

(54) 3t 94 ()240

I ? 4lB 191i0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE tv'iEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITÂLARES

ÍlRel I

tviaÍca: HAt O DECÂNATO
Éabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrlção náo infi:rmada

Quantidade

I Unidade

Descriçãr:

Heparina sódrca, closagenr: 5.000,1|/nrl soluçál injetável ampalê 0,25 i!'11.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lru: I Àtl ií da lN [,5 do Ai (íe iulo.ie 2O2l

Órgáo: íjOVERNo DO ESTADO D0 PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GBANDE

Objeto: Aquisição de Medicamentos paÍa atender as necÊssidâdes dos setores de saúde

6o yu6isípio.

DescÍição: Heparina Sódica - Heparina Sódica lnclicação: lnjetável , Dosagem: 5.000ui/Ml

caTMaI: 272-196. HEPARINA SÓDICA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Quantidade:

Unidade:

UF:

23iC8/'202-3 09 0L)

Pregáo [:letr onico

SIN4

ItJ 
oPregác:592023 i L l;1SG.9B99B.a

/sE

Link Ate

www corl1pÍ asgoveínanlenti](i Qov

br

1 200

Aínpolê 0,?5 t!4t

PR

Rols
códi 3d
http: HuwamABowuh6i9€gQqHuSnPtm6wA%25x%z5u

Preço Estimado: R§ 9,09 (un Média dos PreÇos Obtidos: RS 9.09Percentual. - PÍeÇo Estimado Calculado: ii§ 9,09

349/611

Item 1'l 0: Heparina sódica, dosagemr 5.000U1/ml soluçao injetável, ampola 0,25 N/t.



38I
44'i'34 tii't /0022-86
{vEhlctD0il}

llarca : C[il STAL|A,/t'l E['IOFDL
l::abricânte: t)ristàlia Proriuios Clirkiticos l::âiffraca]ilii(los Ltda
túodel0: MO SF: API ICA

Farmaotiutrc;os Litla I Validade dà Proposta: t0 rlias r Prazc ie [ntregc: 20 Cias * Uondição de Paqamento i]0 dias r Declararri-.s, nos termÍls d., presente

cue o.s prcdrtcs col.a(lars alendenr todas ás exiqênciês do Edit3l

[rndereço: Nome de Oon(ato] lelefone trnrail:
i:loD N4Dl'lSENllCi:l CLOli)AiDrl DE PAIVA Kiú 46,2, S/N ADRIANO (19) li86;3-9500 aCíân,)(lucÍistsha ooÍ) br

37 93'] O64/COIJI'-I ô I EMED COIúERCIO D[ I'IATERIAL E T!,!EDICAI\4Ei{ÍOS HOSPITALARES EIBILI

CN I)J

Esiado: Cidade:

1il Poíc Belo

Razáo Social do Êornecedor

Cristália Pr ociutos Quin ricos Í-:ârmaceuticos lida

Endert'ço:

Ender eço:

liUÂ l,4z:, ill NGÂ, 29C4

Nome de Contato:

HoCrigo tlatistcl t3arbosa

Teleíone:

(41»331)Gilli çiroltímt':d@hotr:railcom

Email:

Valor da Proposta l-inal

R$ 6,:10

FS 6,59

RS 6,r-?:

IIS [:,78

MaÍca: HIPOLAEOÊ
FâôÍic.1nte HIPoU\3OR
Modc'lo: Al','lPOL

[]escÍ rÇão: i-IEPARINÂ SÓDlCA, DOSAGEM 5 ooOUl,rML, INDICAÇ;\o |N..iETÁVEL RegistÍo RegistÍo I\l'lvlSA ANVISA nG I no 11343020000I rl - P

I343020CC0 lB - PrrRlN Í:X Atlll'lEX

Estatlo:
ta

Êsiado:

SC

Cidade:

Cascavel

TeleÍon,-,: Email

i\V GOVLiHí'lÁDOA CHt ÍiO tiÂ[40S, ?81)B (47)9í;99.í61111 lEmednrateriaismediccs(OgmailcorÍ

34.6?0.735/COO)-3C GHOLDN,IED DISTRIBUIDORA Di PRODUTOS HCSPITALAFiES EIRELI

MoÍca: CRISTALIA

FabÍicânte CRISTALIÀ
Modc'lo: ltlJ
Dcscrição:HcparinaSódica 500Cü1i0.25m|,lnjetável,arnoola0,25rnl--HeoarinaScdica,SúCOUli0,25rnl,lnlctavcl.arnpola0,25rnl-8R0272796

Hs 6,72

A2 Bt 5.it16/ A0O I -54 PONTAfú ED FABt\.IACEUTICA LTDA

Maícâ: PAtlll'1F-X

foDÍioante litPCLÂ30n
Moriclo AL4F'

!es tr rr;áo: 59 lC5a!Stt I 2llD À|.,4 P I IEPÁÍ:j ll'lA SC,DICA 5úCoUli C,25tr,1t 0,15llL SC ll lpDLAECii PÀFlll'lEX j I 343CZC(iCiil 6 50r i

F-siâdo: Cidâde: F-ndereço: Nome de Contato: Ielefone: Email:
PÊ PôillâGrossa RPADBEARNALDOJÀNSSE|I,l452 Fernândo (42)2101-5151 pontamed(ripontarnedconrbr

94 51 6 tI7,]iOOO2-34 CIRURGICÂ SANTA CBUZ CO|VI DE PRCDUÍOS HOSPITÂIÁRES I-TDA

Morca: Hl[)Í)1,ÂôDil
Êairricante HlPot ABOR

Modelo PARINÉ-X

DtrsiirÍ r,)áo: iIEPARINA SODICA 5 000lJl 0,251,/L SLIINA C/50 AlviP S'UBC FfVS: 'l '111.130200001S

Cidade:

São Jose

l-nderego:

R LLIIZ FAGUNDES, 'I485
I elefone:
(5 r) 37 I 5-5'r r r

E nlail

l:l ,11819]i0r:r0l-95 OoNQUlÍ;lADl:,;lRlUl.jlDOR^D[tli:DICAN4tjNI0SEPRODI'JÍOSllOS)Pl] Ât AlltjS iltl 6,{iq

ÉlFiÊLr

lYl;rrcâ: PÀFilt{[!:
[:aoricanle: tiIPCL 3CH
lv'iodelo: i: Hrrl;(-)O À[1PCt Â

Descrição: irÍ:PARl5tA 5íl00Uli 0 25Mt - GÊ-tjÉRlCLl 5000 tJt./0 25 tüt Süt tN.J CX 5ti AMP VD TÊAtJS X 0,i]5 [,4t

iliíj i:íjFil] irÀ i lr/

lisiarlcr Cid;:de: [:ndereço: Nome de Contato: Teleíone: Email:
SC Caill bcriú F?0 D BR I 01 , 

'l ::1 ADR lÁN O F10 tlR IGLIES lA Sll VA \47\ 3i0a-7Eo7 venrjasidcüÍ rqulsta n rciir,â meil t!)s rl()n r br

I i La níBidea I 2.1h.crxr. br

R€latório gersdo no dia 261 09t2023',|'t :59108 (lp;,1 77.92.7. 1 58)
Código Validaçáo: qxjíêMRm3ghsqOPSZkll dxoHuwamABowuh6igEgoqHUBnPirn6wAo/.3d%3d
http:/^M bancodeprre m.brlcertiíicadoA!tilticilad€?loktrnxiÍ€MRm39h5qOPSZkNÁd)OHuWamABowuh6ig€gOqHUSnRm6wA%253d%253d

350 / 61í



O7 1']9,\i8iOOO5-72 COI\/EBCIAI CIRURGICARIOCIABENSE ITDA

Razão Social do Fornecedor

l^ÂS I t/ ED CO l,'l t:RC I O U g tvl FiDl 0Al\'1 ti l.l I OS t:: N4i\ It: tl

Endereço:

AV .JOÂNNA RODRIGUF-S JONDRAL, 250

Valor da Proposta Êínal

Email:

conlratos@rioclarense.conr.br

CNIJJ

.iii Iig 88r,/0001-00

L,larca: i)lilSlLI iA

Estado: Cidade:

PF I ondrina

lv1 or ca: PÀRll',ltlx 5C00Ul/0,25N'l
Í: âbÍicante: Hlf-'CIr:r30H

lviodelo: (.:X (:i 50Àf X 0,25M1

Descrição: PABll.lEX 5000Uli 0 25M L CX C/sCÂl' X 0,25M t- HEPARINA SODICA 5 0Íl0l.l l/0,25t"ÍL l;tjBCl.,T ÀN E VAt lDÂDE D0 PRODtJI O: 'i ? MiSÊ-S

iTocedénoia i.J.rcionâl tieq lüin Sêude 
,l,,l343.0200,00.l-8 

Faoricante HIPCLÂD[rR

382

Rs 7,02

Rs 7.20

RS 8,43

Éndereço:

R GOTARDO MAZZAROLO, I 6

Nome de Contâto:

Rafael Olímpio Castônheira

Nome de Conrato

RAQUEL

Teleíone:

(r 9) 3522-580ú

:)0 iDó ilidl0üOi--l5 CIRURGIC;\ PA.llAN;\!'Al L l-DA

lúarca: lllPOLAüOH

5 üü0iili í),25nr1, lr!etár't.}1,

[stado: Cidade:
F,R Paíaiavai

'I

17 4i2278/OOO1.U GOLDENPLUS - COMEBCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS 7,87

L1-DA

Marca: Cristalia
l--abricante: Cristalia
Modelo: Cristalia
Descriçáo: Heparina §)dica 5000ui/ml 0,25m1 (Hemofol) Caixâ c/ 25 AMP. PBAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIASi PBAZO DE ENTREGA: 1 5 DIAS

Após i.r,lpENHo/ pACAMEr,lro:30 DtAS Após ENTREGA"/ Nos pREÇos oFERrADos ESTÂo rNCLtjsos roDos os cusTos oPERActoNAls, ENCABGoS
PRh.VIDENCIÁRIOS, TRABALIlISIAS, COMERCIAIS E QUAISQUEB OUTNOS QUE INCIDAM DIBETA OU II,IDIIIETAMENTE NO FOBNECIMENTO DOS IIENS.

rt ir,4:l I 0í198úlj7 I í.rí.)il I

[]siado t)rdade

ils Pcrão dÉ Ci)iegr[,.'

f elefone:
(.5,!i J52t-2202

trmail:

lir:itacao@ golden pl us ncr! b r

'r 2 BB9 035/ri0Gt-ú2

[4arca: Parinex

|iabricante: Hipolabor
Modelo: Sinlilar

lNCVirtv'l ED i iC)SPl iALÀtt L I DA

Endc.reço:

AV.JOAO PF.SSOA, S44

NaciL.iralj -

0íj-7930 í erlala

ÉI4 :i89 4()()i OOO-I.E4 MClV PRODUTOS MEDICOS E I]OSP ALARÉS LI DA

Marca: CIIISTALIA
[:abricaôte: CRllil 

^LlAModÉlo: C|:iISI At IA
Dc$criÇâo: H l.: PÂÊtNir 5000 ullr),ii51.,,1t :^lJDC,.iTAtl EÂ cBtsTAt tA cx.,2 5 AtüÊ H F:Mi)l:ot - I 02980371 0ít3l

LÍi !a do:

i.]s 8,ôÍt

it:]
C rda de:

Vet;l Cruz

tinder eço:

Ll3 ô /6 37üi Croíi l-55

N4arr:ar lllF0L BCR

FaLrricantc: IIIPDLADOu
Modelo: lllPOLÀBOR
Dcscriçiio r lIPAIiINA sÓDlc/r 5 000u1 ÂtvlP0LA 0,?5t'itL

Es iado:

ÍlCD ESiC i)lii, Kivl 101:)tf;0Í), Sll..l

I]ISI iJIBUIDOIIA DÊ N4ÊDIOAI,4ÊNIOS PF]O SAU'Ê Li DA

Nomê de Contâlo: feleÍonc:
Au(:tilsto l-leníque !/eis i51) ili.l0 l45n

Ernail:

li,:iIaSGliltcwdistf ihuitj,:ra crrm lrr

M(,1

Cidade:

Ubeílândis

Validaçáo:
1n.92.7.1581

de Contâto:

351 / 611

R€latóíio geEdo no dia 2d09/2023 11:59:08

Éndereço:

Lmail:
cirurqirapar ana'.'ai,.Cqn ra il ccrn

rs 8,74

Ernail:

a terr(limento(i»cjisiribiridoraprosaL:de com br

Nome de Contalo:

S=DINEI ROBERTO STIEVENÍJ

lelt':l'onc:

(.14) !ll.ít>:i?4.1

Teleío nr,:

(:14) íi2t ? it357

trsradc: Cidade:

RÍi Erer:him

Ê. ndereço:

R OOLITOR JOAO CARL'SO.2I ]5



383

CNPJ Razão Social do Êornecedor

2521íl 55:i,/0001-01 l)l!iIRIDLllD0llADÉ[4[:DICÀtr4[:NIOÍii]lrt-:l(h{'i[lit[:i I

Marcâ: PARINEx

Êabricante: HIPoLABoB
ModeIo: PARINEX

Descrição: Heparina Sódica - Heparina Sódica lndicação: lnjetàvel, Dosagem:5 000ui/141,

:r2 364 Ê2Liü0úr-48

lúârca: lllPDLAúOi]
Fabric.intc HIPCL\BCit
lviodelo: i-lND

Descriçào: llep.rnna

Estado:
c§

Cidade

ir r.'. hÍrrr

TERBA SUL COMERCIO DE MEDICAMEI.JTOS LTDA

Valor da Proposta l-inal

Email:

delly<lrritr rl:iuidora(oiümãil mm

EmaiÍ:

comprasrea lmed@hotrnail,conr

i1J O. Í ll

RS'.:r,07

Êsr.ado: Cidade:

PB Our() Verde do oeste

Es'.adíJ Crdade:

Casca,rel

Êndereço: Nome de Contato:

F PE'ÀI],454 I"IAICCN I]II-IANS BACKÉS

Teleíone:
(45) 32Íj1-r461

ti3 0?-5 lijô/00lillô '#Íi í-)lSTRltjl-ilDOFI.A DÊ I"4liDir.jÁl',ll:NTO§ I ID^

l"lârca: i.)tilSl i\l lA

[: aiiricante: CÍil]^ IAt l/\
l"iodi:lo; Ci?l§i I irl lÂ

Descriçâo: lêí)aínâ liôdir:e lridicaÇàD: lnjetável, üt.ageÂ. 5,000ui/ivll

Esiado: Cidàde: Enderoço: Norne de Oontarlo: Tcleír.:ric:

SC ltâlroí) A\;'ts3ASll )878 Vvll tlAl"4 (46) Í.1974 l.i0iii

1 i 163 /'.)i,/ü0í) r -!)cr nEALN4ED LllsTHlBUlDütiA L iDA

Marca: hipolabor

Fabricante: hipolabor
lvlodelo: hipolabor
Descriçôo: heparina soCica

tF<

Endereqo:

B BEI-O HOBIZONTE,2209

Nome de Contato:

RAÊAEL

Teleíone:

(45) 303q.30i6

.i:94(i ii7iút)O1 70 tiLTIlr\ MED DlSIRlBi,,IDOR^ DE N'IEDICAMENfOS t IDA

lviarca: H I POI Ài:"ií)H

l-ni)ricar tP I I ll(.)L ÂilOí1
t'rodelo ü/ 50

L)esjcíliláÍr: lleDailricS'-.{:iica llÉpêr'ina5;ódrcirlrrdrr:açãcr lnjrlável ,i)oszrqern: 500ÍiLri/l"tl -nlüS.i ll:i.1302{i0

Isiado:

Rs {r,Í18

t eleÍone: Email:

ultramed.distriburdorâ@hotÍn.1il.co!n(s.ii 17 r 2-55 r !i

Rs r 0,89

us 1r,€1

Iolelonc": Email:

i44) 3255-ii i7 4 vendas2@cmhfarnraceuttcê.com.Dr

Rs 10,00

Sódicâ - llepêrinâ Sódea lndicarlãrrr: lr jetriirrl , DosziÇcm: 5 0r)Üui/lv1l

Crda(lú: Endr:reçr::

lr-rechinr li ]\"'!/rCHÂDü )ti ASSIS, 1355

Rs 
.r 
it 60

Endereço:

N MARIA THEREZA FAVERC). '] 
OO

Nome de Contato:

LLicraÍrâ

3L 74|1242.iODOl-ú1

Llarca: HI llr0l /rii0il
l':sirrica ntc: Hl Pt-jt,rriliJl
Modelo AllP
Descrirlão: Hepanrra Sóíiica

[siâ(io: 0idarlc
r-li tianil.io [4ituráo F\

.)3 
228 Dl6/CAO1- i 4

Marca: f:tilSTAL|À
Farric?rntE: ülllliTÀLlA
Morlelr':: CtliS ÍALlÂ
DescriÇâo -leparina Sócica Herêrina S)or'1ica lndicaçáo lrletável , Oosagetn: 5 00Cui/l',41

Estado: Cidade: Endereço:
!:'li Meringá R DOI,TOR MABIO CLÂPIER (,BBlNATTI, 1434

Nome de Contato:

l-eandro Rossoni

Preço (Outros F-ntes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

ltif. ii Ài rD da iN 05 dc Lt / íle Jülto de 2O2 I

Relatório 9BÍado no dia2610912023 11'.59108 (lP: 177.92.7.158)
Código Validaçáo: qxjfeMRm39h5qOPSfzkllAd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%3d%3d
http:/^m bancodepr@s m br/CertiÍrcadoqutútick adeAokm=qxjÍeMRn39hSqOPSrzkNAd)OHuWamABoWuhOlgEgOqHUSnPtm6WA%2536%253d

352 I 611

Ít$ a,80

Emâil:

a drrr vrÍmedic.rrnentns(ôgmail con

TeleÍr.:ne:

(54)3/r2-?.r55

Email:

ca.,,alli.lrrecjicenrentos(@ütnâil.com

I elt:Íone:
(44) :-rE r 0-2776
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Órgão: Prefeitura Municipal de Palmares do Sul

Objeto: Aquis ição dr. mL.dicamL'ntos.

Descriçáo: HEPARINA SODICA 5000 Ul/0,25M1- HEPARINA S0DICA 5000 Ul/0,25M1

CN PJ tlazão Social do Êornecedor

Cr isliil iâ Pr od uto:; Quin ricos [: anr]êceii rifi)s h(i â44 734'ol1/0022-86
{vENCEDOtt'

Marcâ: í.[ilSTAL|A
l-abricante: ÊaLrrir:arrte nào iniormodcr

Modelo: Htitú0Ê0i
DescriQão: DescriÇão não inÍcrnrada

Data:

Modalidade:

SIIP:

ldentificâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

01i09i2O2-q l1:57

Pregão

NAO

252740

r /6r

Lrnk Ata

wwlv porlaldeconrpraspublicas.cc

mbr

100

AMP

RS

Valor da Proposta l-inal

t\,2.0

Endereço:

S.1 516 67'l1000l-53 Cirurgica Santa Cruz Com Prod, Hosp. Ltda

Marca: Marcâ não informada
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

00 802 002i 00C 1-02 Alteíned Material l,,4edicc Hospitalar Ltda

Marca L4ir ca não iníornrada
Fabri,Jante: Fabric:illtc nâio ir rÍcrnradcr

Dcscrição: D0scriÇãô nlo tnÍcrmadi:

É ntlereço:

40.72.1 582/000r -73 FIA cornercio de produlos hospitalares ltçla

Marca: Mii[cÍ] nàn informada
Êabricante: Êabricanle não informado
Descr:ção Descriçáo não rriÍormada

[: ndeleço:

RS 8,OO

BS 9,OO

12 BÍi9 0:i5l000r -02 lt'tOVAMED HosPtTAl AR r TI-JA

lvlarca: lvlarr:a nâo irfo|mada
ÊabÍicântêi FâLríiôâEte náo iliícrmado
Desc[iÇão: Desrrição não informada

[indereço:

94.3e9 400/000'l-84 MCW Produtos Medicos e Hospitalares

Marca; lv-larca nào ilformada
Éabricante: FertrÍicante náo informado
Descriçáo DescriÇáo náo informacla

Ender eço:

Rolatório goÍado no
Côdigo Validaçáo: q 3d
http:/Arw.banoode HuWamABoWuh6l9EgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

ris Í-),gei

353 / 611

Rs 8,4r

Bs Íi,96
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CNPJ

Endereço:

.16 778 BSl i 0001-0r'l

Mârca: lúârca nãc iníoímada
l-abricante l-abricante não infornrado
DescíiÇáo: )escrição não inf ornrada

Indoreço

2s 279 s52i0001-01

lr4aÍcâ: llãrca nâo inÍornrada
Fabricanle: Fabricenle nãc inÍorrnado
Dcscriçáo: Dcscriçâo nãc inforrnada

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Êinal

RS l o,oo

R$ '14,60

f,$ 15,00

Endcreço:

3I 151 22410001-28 AMOMEDI DISTRIBUIDCRA DE t\4EDICAMEI{TOS LTDA

Màíca t!'!ârca não ini<rrmada

Fabricânte: Fabricante nãc inÍormado
Descrição: Descriçáo não inÍormada

Enderoçor

232?.9,076/A0ü-74 CMH - CENTRAL DE rvlED|CAMENrOS HOSPITAI ABES - ElREL l

l',4arco l,4drí)a niiu irícrnroda
Fai:riconte: Êabricar r1t nãcr ittír:t mado
Dosíjrição Dt'si'riçàc rrrr ir iíi:r ntadii

Ê. nder eço:

402742'37|OOAt 95 Ct l','l FARMA COI'4ERC|O F DISTRIBUILTOBA D[ [lEDlCA]"/l:t'.lTOS lTt)A

MaÍca: l",,1arciã náo iníclma<ia
Fabricante: ÊabricaÍ'rlÉ não inÍormado
Descr ição: De:icriçãci nãn infotmarla

[r ndercçrr:

2-i í30ít2.1AiOOA]-29 PÍlONlUDl DlSItlÍSUIDCRA Dii PtioDU IOS llCSPllAiAtl[S I ID/r

tv'! â rcà: I'riaÍ cíi nâri iirfoim acl a

Éabricante: Foa)ri(:ãnte náo informado
t)escr içiáo: ll)escrrçáo náo iníorr-n,rcla

Lndereço:

R5 25,77

Rs 29,66

Rs i10,00

Rolatóíio gmdo no did 2610,9,12023 1 1:59iOB (lP: í7.92.7. 158)
Código Validaçáoi qxjíeMRn3gh5qOPSfzItlÁdúHuWamABoWuh6i9EgOqHUSoPtm6WATo3d%3d
httpJ^ffi.bancodôpÍffi.m.brlcdilílsdoAut€ntickjad€Aoksn=qdÍsMRm3gh5qOPSlZk NAdúHu\^y'amA8owuh6i9EgQqHUSnPtm6WA%253d%253d

HS 35,00

354 / 611

Êâbricante: l-íri)ricíintÊ náo informarlçr
Í)escr ição: Des.,nçàc não infor mirda



Item I I1: Hidralazina, dosaçem: 20mg/ml, solução injetáve1, anrpola de l nil

Preço Êstimado: RS 5,92 (un) ['ercentual - Preço Estimado Calculado: RS 5,9 Media dos PÍeços Obtidos. RS 5,q2

Quantidade

I Unidade

Descriçáo

I lidi'alazina, closagenr: 20mgi ml, soluçào injetável, arnpola ie l tnl

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

lrí:. ! Ail 5ô da tl í-;5 dc 07 de Julho de 2021

Órgão: SREFEITUBA MLINICIPAL DE CERRO AZL,L

Obicto: Reqistro de PreÇo para futura e eventual aquisiÇâo de I\'IED|CAMENTOS DE USO

l-l0SPITALAR, em atendimento a SecretaÍia Municipal de Safult-'

Descrição: Hidralazina - Dosagem: 20 MG/l\41, lndicação. Solução lnjetável,

CâtMat: 2681'15 - FllDRAl AZINA

Telefone
(6',t) I I 40r 029/' (6',]) 3264-

olt7g

386

0bservação

R$ 6,1 3

?q/C6i 2023 I 0:00

Pregâo [le,.rí:nrco

st[4

Í.,loPregàr,.: 1 í12023 i I lA!lG:987501

/35

I ink Atâ

!,vwiv corTrct âsqovernanreÊ1ats qov

irr

'tú0

Ârnpola 1,00 lv'tt

Pti

Vtrlor da Proposta Íiinâl

R§ 5,70

Ír§ Í;,iD

[mail
pontarnÊrl@pcntamed conr br

ris 6,56

Rs 7.ü?

Ernoil

an lÍ:il.iiJrsliíi)rirtiora r"'(,n iíirajizil(A\qrrrcii cL;iÍN

RS 5,70

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

F()nte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CI.IPJ [:lazão Social do Êornecedor

FASÍI"4ED CiOlvlERCl0 D[ N4EDIÇ/.|''4ENTOS E ltJ/.tTER.i8 77r_t 88 LrüC01-0C

}Vi:NCÊDCT3*

t'larcar CÊlSTÂLlA

Fabricênte: CRISTAI lÂ

Modelo: lüü.1)000
Descr içáo: Hidíalàzina - Dosagem: 20 lv'lGi ML, lndicáçâo: siÍrluÇãc lnjetá,iel

Êndereço:

02 8lír09b,0001-!i4 PONÍAMÊD FARIvIAOÉUiICALIL)A

lv'!arca NEPi:lÍiJL
Êahícantc: CP,l:^ IAi lA
lüodelo Âlv1l-'

Í)escriçáo: 3íl0il'.!41 l0lAl4.-'HlDllÁ.1 A7:lNA:l0l',4Gil"4t ll"4l CRll;lÂt lAi'lÊPflÊ.llül l0:l-98008q0tli75tlxl

Esr.ado Cidade: EndeÍeÇo: llome de Contalo: I elefone:

?Íl Ponte Gr{rsjsa il PADRÉAtil,iAiDO JANSSEN, ]452 FeÍflán(l.r (42) ?'1íJl-5'l5l

23 228,0 i 6i COÜ'].74 CM H - CEN THAL I}Ê MEDICAL4 EN IOS HOSÍ-' ALAR ÊS - ÉItl ELI

lvtarca: CRISTALIA
[:abricante: CEISTALIh

t\4odelo: CRISIALIÀ
Desr:riçâo: Hiiralazlna - Ílcsaqern: 20 MG/i'Jt, lndicação: SrJlusâo lrletável,

Estado:

PF

Cidadc: Endcreço:

i!4,3rineé E DOUTOR LIARIO Cl APIEB URBINÂTTI, '1434
Nomc de Contato:

l eândÍo Rossoni

Tclcíone: Email:

i44\2)552771 vendas2@cnrhfarmaceutica conrbr

33 472Ü74iAAOI-'27 AIü2LA DISTÍtIBUIDOÍIA DE },4EDICAMENTOS E MATEÊIIAIS HOSPITALAÊtES EIIiELI

MaÍíia: CRISÍALIA
[-aLrr ir:an te CFiISTAi-lA
Modclo i\fv'!F

Des.:nÇào: Cl0iilDFiAT0DEHlDRÂt rrZll'i/r2lúrnç./rtrl sc.bqãoinletável anrool;r lnrl

EstddíJ Críjardc: [írLleícÇü

l.t, 8,,r,,í,. 
iil SGCV il; I üÂtlirGEf,lS t:: COI'iCtrS DLI VflClli 0S;) Ui ÜCÜ C

LO Íi:, l.'i

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas [rinais

lrc. lt /1rt ô.'L1e iN ô5 de Ai dêjuliÉ dê 2021

Relató.io gerado no dia 2610912023 'l'l:59;0€ (lP: 1n,92-7-1§l
Códi9o Validação; qxjfeMRn39h5qOPSrzktlÂdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUBnPtrnGWA%3doÁ3d
http;/ ffi bancodeprffi.m.br/CortifEdoAJtênticidadêAokil=q{íeMRmQh5qaPSrzkNAd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUBnRm6WA%253d%253d 355/611



38?Órgáo: HOSPTTA|- t-JE CLÍNTCAS DE P0RrO ALEGBE

Objeto: t'/edicarrentos DiveÍsos - Sistema Cardiovascular

Descrição: HIDRALAZINA 20 MG/ML 1 ML AMP - AMP - HIDRALAZINA 20 I./G/ML 1 ML

AMP - AMP

Data:

Modalidade:

SRP:

ldcntiIicação:

Lote/ltem:

Ata:

llomologação-

Fonte:

Qíri C6/2023 00 00

Pr rigão coni re,JrÍ,tro de prüÇo

atIi

295-] 7

'1i l -.1

Link Ata

30i 0s,/20211 r ll I i
https://vJwrv pLrblir.oxo i:or-r brlpr-tb

linexr:./lcAirr

'r 0co

ES

Quanl.idadt::

UÊ:

CNPJ Uazão Social do Êornecedor

Cr is1ália Fr odr;t:s Qr.jjnriccs [iarrnaceltrcos lida147'i4 671/0022-86
{!'El.lCEDOli'

Marcâ: 0tllSTAL|Ai N EPtIESOL
l-atricante: ÊairicÊnte nào inÍcrmado
Descriçáo: Descriiâo não inf crnrada

Endereço:

lou ryl0NsiÉ-NHí)Ê c:r 0DOA| D0 DE r"'AlvA r{i\4 46,2, s/r.l

124]8.191/OOOI-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E FRODUTOS HOSPITALARES

EIBELI

Morca: NEPROSOL/CRlSTAl.lA
FabÍicante Fôbricante não informado
Descnção: DescriÇão não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de contato: Telefone

SC Camboriú llOD BFl l01, l3 I ADÍI|ANO FiODRIGIJÉS DA SILVA (4r) 3366-7867

07r815.696/CCCI-54 PoNTAtr,lED FARt\4ACEIJT|CA [-TDA

Mêrcâ í)tilSil-Âl !A
Êai,lcirntp I-,rilric ante rrão infonrãdo
t)eii r:rtrlá rr : l)escÍ !Í,:iio r raio inf orÍ na clo

l:siad«-. Ci(iade: Êndereço: Nome de Contato: Ielefone:
rE Púr)tacrossâ RF'^DRE^Rt,iALDgJhNS-qEl.j, lrr52 Fârnati:dr.i (42)2lCl-5151

94:l8g 4D0,/0001-8á N4ilA/ PRODUTOS i\4ED|COS E llOSPiT/rl-AREÍi t-TDÀ

Mâíca: oristalia
l-abricante I-abÍicênte não inÍornrado
Descrição: Descrição nãrr infornrada

Nornc dc Conl.â1o: Toloíona: frnatl:

ADI-ilAÍ.J(i il i)) ílÍi6li 95íi0 aclrianoú),:ris(alia r:r-,rn br

Valor da Proposta Êínal

Rs {',70

Rs 5,70

Email:

vendas(rconquis f arnedi0aÍnentos.corÍi br

RS 5,7Ú

É-mail:

pontamodíiJpoí'r1r1Ílred üom fjr'

Rs) 5,70

it si

[s iado:

32:i64 822l'0U01-48 TEBRA SUL C0túEHCIC DE [4ÉDlCAt\.lEl.lTOS LTDA

N4ârca C[illiTAL!Â 1 039BCCBg

Fabricân1íl: Fâbricar)tt? naro intormado
Descriçáo: Descrição nâo inÍcrmada

Estado: Endereço:

E MACHADO D[ ÂSSIS, '1IJ55

Cidade: Endereço:

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

C ida de:

tiirechirn

Nome de Contato: TeleÍone:

Augusro Heníique Weis (51) 3740-1450

Email:

licilaS@olcwdistr ibuidr:r a.corn.br

06 2!4 126/0001-ü0 ns - PRoDUTOS t]OSptT/\r ABÊS r TUár

N4arca: Cl.llSlAl.lA
Fabricante: [:âbíicànte não inforrnado
DescriÇíjoi Descrção não inÍormada

Es[ado: Cidâde: Endereqo: Norne de Côntatol
iis Êlcir:redr:r do Sul É-SI DA AIiROZÊ-IHA. 30 À/arcelo

Telcíonc:
(5 1 ) :iÍr,.1 i -fl(.ríJ í.)

Emâil:

contabilidade(Drshospilalar.conr. br

|ig

!t:i
Tt'l efone:
(5.1) lj71 2-2: | 55

Rs 6,99

Relatório gerado no
Código Valldaçáoi q 3d
httpJ^rw.bancode HuwamA8owuh6igEgeqHuanptm6wA%213doh2su 356/611



llem l'12: HidraÍazina, closagem: 25m9, corlprinrrdo

Mcdia dos Prcços 0btidosr R§ 0,56Preço Estimado. RS 0,5ti (un) Pcrccntual: - PrcÇo Estimado Calcutado: RS 0,56

Quantidade

1 Unidade

38E

Rs 0,44

Descrição

i lrdralazira, dosagern 25m9. corrprinrido

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. I Átt 50 da tl,l t55 dc 07 de Julho de 2O2 I

Órgão: PEFEITUBA MUNICIPAL DE SANTA HELENA/PH

Objeto: Aquisicão de medicarnentos e protetoíes solares, confornte solicitação da

secretaria municipal de saúde, atravês do sistema de registro de preços - srp

Descrição: Hidralazina - Hiclralazina Dosagem: 25 M

CatMat: 2681'l I IIIDRALAZ|NA

0N PJ tlazão Social do Fornccedor

rr5 78: 7:331C003-C0 ClAlüED - DjSTRIaUIDORA DE MEDlCAllEl.lTOS I-TDA

TVFNCEÍ]OÉ]*

lúarca; APRÊ$Ol' INA

FâbÍicante: NCVAR rls-i

Modelo: APRESOi-li.lA

Descriçáo: llesr:rição: Hicjralazina Dosagern: 25 1,4 Norne contercial: APRESOLINA;

lleílistrô h,'lS: 1 000S001íi0086; Pri)ce(láni)iê: Nacionali Fâbricanier N0VAItl lS illCJCl

Embolar:em:

lHNClAti SiA i

Istâdo: Cidaie: HndereÇo: Nome de Contato:

FJa:l](,ç:i R DOS ülsNil-i, ?35 Fen.rla Oêsâqrandre Êahclto

r 2 0r 4 ll i0/'0ü0 r -i;7 ÂBC Disi rBlBt_!tDoilA DE I.,4EDtcAt"4Ei.JTos L rDA

Marca; NOV^tlllS
Êabricante: NOVÂÍtllS
Modelo: CX C/20
Descrição: Hidralêzina oosaOem: 25 M

Valor da Proposta Final

Rs 0,32

CAIXA COM rr0 DtiAGEAS (6 BLIS i b.tt L'OI,r'! 1 0 t\ttAGEA§).

N0|,4: 3004Íj0nSi t.AN. i8E52it10't.2.287

lelefone: Email:

(51);751-930D cianted(iúr:iamecir:.ccnrbr

RS 0,+.1

leleÍoÍrÊ L:nr a ll

(.16) -q9972- 1 820 formaceiriico@êbcdistr ibuidcrà íar br

Its i).50

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

L0te/ltem:

Ata:

l-onte:

Quantidade:

tJnidade;

UF:

Observação

o2ioBi2t23 08ao

Pregáo Elelrónico

silvl

NJoPregãoj6 l i]023 / tk\SG:98797'l

/i
Link Ata

lvww compTâsqover nanlentils qov

[rr

3ü(r

CornpÍ rÍÍridú

Pn

SC

listâdo: Cidade: Endereço;

Pti Pato tsrênco R iúAIIECHAL DEODORC.'177

26 0Sq 33 //000 1-00 BÊLLPlrAflfvlA À/ EDICAN4 ÉN I0S L l DA

lvlorca: l'l0VÀHTIS

Í-âbricânte: NcVril I lS

tíodelo: HtÍ- ÂPÍi:Srlt INA
I)escriçâo Hiriralaz,na Hidralazina i)osaEem: 25 iíü

EstadíJ: Didade: Endereço:
Fr..rnc:si:oBeltràtr AVÂlllll0FOi\lTAtiA.3360

Nome de Contato:

Milena

Í1

Telcfone:
(45) 3ii24-8ü4y (46) ri8í)Í)-g.r 08

Email:

bel I pho rnr a (itar rt I ook, cr:m

Pror;o (Oulros Entcs Prjblicos) l:Mediana das Propostas Finais

hc. ít A!1 50 da lN 65 de 07 de.lullw de 2021

Relatório geEdo no dh 2ü09/2023 1í:59:08 (lPt 1T1.92.7 158]-
Código Validação; qxjíeMRm3ghSqOPSÍzkllÁdrcHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6wA%3d%3d
http://M bancodspÍ6G.m.bÍ/C€rtíiedoAulonlicidad€noke6=q{leMRm39hftQPSrzkNÁd)OHuWaíúBoWuh6igEgOqHUSnptm6WA%2S3d%253d

RS 0,68

357/611



38i)
Órgão: PreÍeitura Municipal de Barão do Triunfo

ObJEtO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, CONFORME DETALHAMENTO DO OBJETO NO

EDITAL.

Descriçáo: HIDRALAZINA 25MG - HIDRALAZINA 25MG

CI.J PJ

0t ii]2 i3ti/,000 j-49

ryEI'ICEDOiI'

l',4aÍca: NL,i/AFlTiS

l-ãbricântê: Êallricànte nàrl inÍornlâd.i
Modelo: NOVAB i l*c

Descrição: Desi:riqào nãt: inf ornrada

oata'. 311o7 /2023 11.39

Modalidade: Pregão para Registro de Preço

SRP: SIM

I denlii i ca çâo'. 2 46 422

Lote/ltem: 1/48

Ata; Link Ata

Fonle: lvwrv.por lalciecon rpr aspublic'as r:ir

mbr

Quantidade: I 5Ll0

L,lnidade: LIPR

UF: HS

Valor da Proposta Final

Rs 0.35

Í.1$ C,srJ

Rs 0,50

RS o,r)l

Indereço:

2E 093 678/OOOl-85 FF DISTRIBUIDORA DE L4EDICAMENTOS LTDA

MaÍca: [4arcâ nlro inÉormoda

Fabricante: Fabíicante nâo inÍormado
Descrição: Descrição não infornrada

EndereÇo:

37 7 i4 4g:JIOOOI-3I FARI.,4Aà"4ED C,OMIERíJIC DE },4EDICAI.,4ENTOS LTDA

L4arca N4ail câ n;rü iníor[)oda
FiiiJricantíi: Fâ§ric:ir'\te nào ir rÍ:r madc
Doscriç:aior Dos,:riçâo naiL. r'rÍíjr ri)adai

tvlaÍca 1"4àrca nãi informadâ
Fabricante: Éabricanle não infcrmad,:
Descriçõo De:icriçáo não iníor nrada

t: n dereço:

Êrr Ll ereç<r

13 29r, g rl-ii 00rll tjg t H UOIütAClLJ D[ ÍüttJllAI\ín'iTOS iTf)A

I TDA B$ 0'r;18

ÍlS 0,tB

4t) 321 558/0001-70 l-lOSPl IVE DISTFIBUIDCHA DE N4ATERIÂ|S llOSlPlTAl ABFS

lYiarcâ: 1,4ârL.a nâo iirformada
Fabricante: É.rlricânte náo inÍcr rrado
Descr içáo: Descrição nào informatla

Í.r-rrde rcço:

32 225 É14 i,/000]-ô5 A G. Kir.nen & Cia Ltda

fúarca: fíârcít não irÍornrarda

Êabrir:ante: ÊítirricâÍltê náo iniorrÍrâdo
Descriçâo: Descrição náo inforrrada

Endereço:

Rolatório gorado no
Código Valideçáor q 3d
http:/^M.bancod6 HuwamABowuh6igEgQqHuanRm6wA%2l3do/o2su 358/ô11



3ec
CN[)J fiazáo Social do Êornecedor

20 üIi7 1 5ii,0001-02 ll-G Cotv1ERClAl l. IDA lvlE

lvlarr:a: fviarr:a náô ltfofmáda
ÊabÍicante: Êabricânte náo iniormado
Descriçãô: Des.rrição náo informarla

Encl ereço:

:::32?-Bi)i(i1r-t001:il (]rf"4H - C'irN IR/rl D[ ]"481)lCÂ1,.4L:N iOS l-ltliiPllAt-ht]í::S - [:lRi:t I

N4arcâ: llarca naro irÍofnlad:i
l- abilcante Í-acfl í:ênte não rnÍorrnadrr

t)escr!Çào L)esariÇiio íri:o inícrnraala

lln d e reço

Llg ôiô 256,/000r-9Ll l,rledicaí"rrerttos dê 
^z 

ÊlHELl

N4aícâ: t'lârcer írà(-) iníornlaCâ
Iabricân1ê: í::âiiÍicarntt? nâc iniormirdo
Dcscriçíjo: Descrií;ão não inf orr»arla

Endereço:

Dt-'soriçáo

HidÍocortisonã, oonrílosição sal succinato sód;cc, concentraçáo: lO0 mq, Íorryra Íarmacêutica pó liófilo oara solução injelável ía
§cüânrpolâ, lr,4/lv

PreÇo (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Êinais

!rc I /1ri i,' ca il'l ci) tie i 7 de.iulho Lle 2C2l

N4Ii.JISTÉRIO DA DEFESA

Comandc dc Exérc;tcr

Corrrandr: lvlilttar do Sul

COt\4AI'lDO D/r 3E DIVISAO DO EXERCITC - BÂSE ADMINISTRATIVA DÁ

GUARNTÇ40 DE SÂN

IA IJÂtiIA

iutsrrgada de Cavalaria Mecanizada

4"Regimento de Cavalaria Blindadr:

Aquisicão de rrecjicamentos e rnâteriais de uso médico, odonlolôgico e

an:bulaioriirl

Hidrocortisona Hidroccrtisona Fornia Farrracêutica: Pó I iofilo P/ Inletável ,

Cr:rnpo:ir::iir Sâl Succrnato SiSdjr:o Conr:erntrâÇãú: 
,l00 

M

342 1 35 - | ilDFlOC0RTl§.lONri

tlazÍio Social do Í::ornc,otlior

Valor da Proposta Êinal

RS 0,6B

PÍ) 0,riii

Ít$ 0 /0

0bservaçáo

t 6i 08,,2023 08.00

Pregáo Eletrônico

SIN4

NoPregâc:1 22023 / UASG: I rr04: I

/2s3

Lu*,Ata

y,'r,v!v comDrasgovelnantentit is,ç,ov,

br
'r00

Frasco Arlpola

BS

Quantidade

I Uni.jade

lts 5,00

órgão:

Obieto:

Descrição:

CatMat:

CNP.,J

Estadça

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

1-ote/ltem:

Ala:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta final

Rs 3,9040 t3672-0,,0C0t 0t Di2t,lFDt'Bo)riTosH0sptTA:-ARastTDA
rvil,,icIDOi],

Marca: il.LliC)
l-abricante -i Ftl i0
Modelo: CX Ci 50iir.

r1.)

Cidade:

Cachoeirinha

E ndereçr'l: l.lDnre de Contato

AÍ rtlÍ Éi.r

T elefone:
(5r) 3r4 r-r r 27

Emâil:

dí2rled @hr.:tnr a i I ocmG E N ERÁL ,.\hIÁFIIJ Gt)N.1ES. ij62

Rolatóíio güado no dh 2d09/m23 11:59;08 (lP:1n 92.7.1fiI
Côdigo Validaçáo: qxifeMRm39h&OPSfzIt|ÂdúHuWamAEoWuh6igEOOqHUgnptÍn6WAo/o3E%U
httpJ M.bancodop.re.cm bt/C€rtilicâdoAutsntick adôAoks=qxiíeMRm39hSqAPSrzkNAd)OHuWamABoWuh6lgEgOqHUBnptm6WA%253d%253d

Itemll3: Hidrocortisona,conrposição sal succinatosódico,concentraÇào. l00mg,fornrafarmacêutica: póliófiloparasoluçãoin.1etável,

frasco-arnpola, lL//lV,

Proço fslimado: R$ 5,50 (ur, Média dos Preços Obtidos: RS 5,50Percentual: PreÇo fstimado Calculado: BS 5,5(

359 / 61't



CN PJ tiazão Social do Í:ornecedor

3I)1
Valor da Proposta Iinal

1.1 1..J05 502]IOUO']-76 EXCt USIVA DISTRIBIJIDOI?A DE N4TDICAIÚENTOS LTDÂ

lviarí;a: UlilÁO üiili.,4l0Â
Êabricante: UNIA0 0i Jtr\4tCA

tr4odelo: CX ü/tiO

RS 6,]O

Rs 6.00

[:. sLa do: Cida de:

Ere,.:ltimJS

Endereço:

R ÍiERGrPt. ',]645
Telefone:
(54) 2'106-8í:36

Email:

vendas.exc[rsiva@hotmail cont

25iO?/202a] 11:l;4

Preqào

NÃO

24781'.2

1 /30

LinkAta

www portaldecompraspublicas co

m.br

r 200

FAt!4

RS

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

iflc ri 4ú. 5ô da lli 65,]e 07 de -lulho de 2A2l

Órgõo: PreÍeitura lvlunicipal de Gravatar

Objeto: Aquisição de medicanlentos - SRÊ)

Descriçáo: llidÍocoÍtisona 100m9, pó para solução injetável + diluentê EV. -

tlidíocortisona 1 00m9, pó pâra solução injetável + diluente EV.

L.NPJ Razãr: Social dr: Fornecedor

I2 88S.035/OOO1.O2 INOVAMED HOSPITALÂ,R LTDA
*V[I\CEDOÊT

MaÍcâ: Unrõo Quirnillo
FabÍicônte Firbricênte não inforrvrado
Modclo: Cortisonal
Descriç5o: Descrição r rão iníormada

Endercço:

67 729 17B|OOO5.72 COI!4ERCIAL CIRt,,RGICA RIOCLABENSE LTDA

Maroa: Marc'a nàc infonnatia
Fe bricirnte: Êai:rir::ante rrão infornrado
Descriçiio: Descnção rrào infonlada

EndereÇo:

06 ?94 I :26/000-.i-CC :lOIvlA/BS

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

I ote/ltem;

Ata:

Fonte:

0uantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta Final

RS 4,02

Marca: lüârcê r,õo irioímada
l sSriL'ante Êai)r icânte não inÍornraclo
DescriÇiror Desor iÇi;o não inforrracla

t'rn d ereço:

i) 4.2i

lrs i, /900 402 002/000.l-ü? Allerrnad Í,ilaterial N4c.dicc llospitelar Ltda

MaÍca: MaÍca nãc iníorÍnada
Fabricante: FaDricante não inÍormado
Descrição: Descrição não informada

Erdcrcço:

Relatôrio gorado no
Côdrgo Validaçáo; q
http://M.bancode HuwamABowuhoigEgeqHuEnptm6wA%25x%2sx 360 / 6't'l



Quantidade

I !.Jnidâde

CNÉ'J

0rgão:

objcto:

I)escrição:

CâtMaT:

Íiazão Social do Írornecedor

lYiarcâ: l,.iarl'i; nâo i;rfoimacia
t-abricênte: l-atrir-'ante nâo inÍcrrn.ado

t)escrição: Descriçàc náo infcr mada

lirtclereço:

Descrição

ilidtocorli;toÍr3, Succinato sódic. ciosaEern: 50CnU, po lióíilo para scl,;ção injetár,cl

Preç:o (Compras Governâmentais) l: Mediana das Propostas Finais

! rc t Àt i it' rja I li l;l; rie r) /,ie,jLilno tle 202 i

CONSORCIO INTEBMUNICIPAL DA REDE DE URGÊNCIA DO SUDOESTE DO

PABANÁ.CIRUSP

AB PB

Formaçào de registro de preÇos paía aquisição de medicantentos para o

CIRUSPAR - SAMU 1 92 - Sudoeste do PR. Quantidade apurada por estimativa

com previsão de entÍega fragmentada de acordo com o consunro, mediante

reqursiÇâo prévra..

|-lidrocortisona - Hidrocor-tisona Composiçâo: Sal Succinato Sódico ,

Concentração: 500 MG, Forma Farmacéutica: Pó Liófilo P/ lnjetável

3421 34 - H IDROCOBTISONA

Razáo Sociâl do Fornecedor

PONTAMED FAA[4ACEUTICA LTDA

0bservação

Rs 5,s3

1-t i08i2423 i)9:OA

Prt-.qã o [Iletri:n i cr:r

st\4

I'iaPregâc: l 32023 i LIASG:9261'20

/3t

Lr.okÂta

!r'?í!v com0Íasqove[nânrentais.qov

br

100

Fra scc-Arnpr:ila

Pu

Valor da PÍoposta Final

Rs 5,10

L:mail:

pcntamed(àpontemed,corn.br

Rs s.5:r

Rs ô,20

Email:

hcrt.rsfdmcÍJ(liÍltribuicora c(,11 br

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

t ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

tlntdade:

UF:

CNPJ

02,816F,r1Uç04]. 54
*VINCIDO-ir*

Mar cô: At,lL)Fl0ü0Bl li

Fabricartej iÊl-.1i0

N4otlelo: É/A

Descr ição: 3l 102363 I C0 F/À HIDROCORTISOI'lA 500MG Si D TEUTO ANDROCOBTIL 1C370C4630062 50x'1

listarlo: (lidade: linderr:ço:

PR Porjta r-:Íússa R P.TDRE ABI|.iÂLDCI JÂNSSEr,,]. 
'1452

Nomt: de Contato: IeleÍone:

Ft'rnando Íi2) 21 C 1 -5 I 5i

I eleÍone:
(t;r) 3740-14r;u

l 2 0â9 035i 00O l -02 INOVAMED HOSPITÂI-/.R LTDA

Mârca: Ariscorten
Éabricante: Blar:
Modelo: slimilar
Descrição: Succinaro Só<lico de Hidrocoítisc^a 500 t\49 Pó,,ir,.i lv/l[4 S/;Dil FIA - AÍisco[en 500 tr,lq Pólinj lV/lM S/Dil Caixa C,/50 FiA (Origem: Nacional)
3e,Jistrol,,lS. l lô370119007-tJ-ObservaÇõesdoitem: SuccinatoSódicodeHidrúcot1isona500rjlqPô/injlvilM,Côd.GGREM: 5044'14010040818

E.starlo: Cidade: ÉndêreÇo: Nome de Contato: TeleÍonc: Email:

RS EÍ echrn r B aOUTOR JOA0 CABUSo, 2'l 
'1 5 S[DlN El ROBERTC STIEVEhIS (54 ] 21 06-7930 ren.rta.Í(ii|iovanredhospitalar.oo|r)

94 389 4CO/OOOI-84 I',4CW PBODIJTCS MEDICOS E HOSPITATÂRES I.TDA

lYi arca: Í-BÊ.SE N I l.,S

Fabricante: FB[SEt'lltJS
[,4 odel o: Ê R L]litlN I tls
DescriÇão: HlD|OCOFi IISONA 500l\íG Si DiL Í-RtS[NlL]S CX,Í501-HS $Ll0C0R I - 10041018i0051

[stadc: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
ÍlÍ:' Vera Cruz RCD ítSC 287, Kf,,,l 109iti00. Í.i/N Auqusto HenriqLre V,ieis

3U2
Valor da Proposta flinal

Its 12,00

Item I14: Hidrocortizona, Succinato sódio, dosaqenr' 500m9, pó liófrlo para solução injetável

Preço Estimado. RS 7,77 (un) Média dos Preços Obtidos. R§ 7,77Percentuâl: Preço Estimado Calculado: RS 7,77

R€lat&io geÉdo no dia 26V09/2023 '11:59:08

Validação:
177.92.7

361 /611

04 9:12 432,'000,]-91 Elnred DistrihuirioÍê de MeciicanoÍltos lldii,



3!)3

Rs r 0,00Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

ínr. ii Àn ii (k ii,i 65 ,.le t.:)i'de "tulho de 2021

Órgão: Prefeitura Municipal de Palmares do Sul

Objeto: Aquisição de medicamentos

Descrição: tllDttoCORTlZONA 500MG - IIIDROC0RTIZ0NA 500MG

ONP'l Razão Sor:ial do Forne«:erlor

Descnr;ão: Descrição não inforrnada

[rn dereço:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

tlnidade:

UF:

01/09/2C23 11:5'r

Pregão

NAO

252740

1/64

t ink Áte

wwrv poíaldecompraspuhl rcas.cc

nr.br

600

AIÚP

RS

Vâlor da Propor;ta Fitral

R$ 6,012

,:0 l':14 5B21CC0l -;/::i FIA con\eroio de produtos hosgrtalarcs; ltda

Marcar llarr:a não rnfoinrada
Fabricante I-airfl cênte íão tnÍornraiio
t)escír cà o i.)esafl íràÇ1 ião in fcrnracl,:

linr.lcreço:

(.rô i204 I26,i üC10,]-üC) SOI./A/[IS PUilDLr T OS i lOSPlTAi AIiÊS I TllA

lt,4arca lüârca nàü inlorrnâda
tra brici)n1t: l:abrio.rnle nào inÍormado
DcsíiriÇão: Desc'riÇào nãr) inforrnírda

Endercço:

tt$ i,:20

Rs 8.üo

Rs 8,90

Bs :1,0'J

RS 1t),00

33 296.918/0001-89 LH CoMERCIo DE MEDICAIVIENToS LTDA

Matca: Marca não infornrada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não inÍormada

tnr.1o1sço:

41 347 974iAAO] 23 ZÂFF,IA DISTÊIBIJIDORA DE }"{EDICA[,IEI.JTOS E PAODUTOS HOSPITALRES L.TDA

l'.4;ríco l,4arca n;io info!moda
Êabricanle: Facriczrnle não iriícr mado
Descrição Descriçáo nào iníormada

F. nder eço:

02,520 82910001-40 DimasteÍ Comercio de Produtos Hospitalares Ltdâ

lviarca: Marca não irrformada
Fabricante: Fabricante nâc, iníotmadc
Descrição: Descrição não inÍormada

Ê. ndereço:

RelatóÍio gerado no dia 2610912023'11:59;08 (lP: 177.92.7j*l
Código Validaçáo: gxrÍoMRm39hftOPSÍzkilÁdúHuWamAEoWuhOigEgOqHUSnptÍn6tNA%U%i
http:/ ffi.bancodepí€G.cm.br/CoÍtiíicádoAJtontbidadôAokep=q{leMRm3ghftOPSrzkNAdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6wA%253d%253d

§21 611

23 229.07 6!A001 -7 4
IVENCEDOfl}

llârcâ: IÊt.liO
l-abricante Éabrioênte não infornrado
Modelo: T EU Ii)



CNPJ Íiazão Social do í'ornecedor

09:11 5 s96i00o1-C7 Conrercial tvlark Aiacacista lv'lE

lYlarca: h4arca nào rnÍormada
tabr icante: Fsbricante nào informado
Descr lção: Desoriçào não infor mada

Endereço:

94.389..1110/0001-84 MCW Produtos Medicose Hospitalares

Marca: lviârcê não tnformacla

Fa!lr icirnte Facricarrte nãr.: informado
Descrição: üescr rcSo rtào inícrrrnacia

F-nderer;o

(J0 802- 002/0CC l-t]2 AlterrÍred t,lalerial Medicr: Ho:spitalar [lda

lú orca : lvior.".r não iníorrnircls

Í:otlricanle [i]ir it,ânLe não inionlrado
Dt,scriçáu: Dr:scÍ iÇâo nõo infortrtado

E ndereço:

1r' 889 035,/C00]-tl2 lNOVAl,,'lED HOSPITALAR LTDA

Marca: Marcê nãc informada
Éabricante Fal.rricànte não inÍornrado
DescriÇão: Descnção nào infornrada

l:in dcr0(,:o:

O!] ô7ô 37OIOOÜI-Í;5 DISIRIEUIDOIlA DE MEL]ICAMENTOS PIIO SAUDÊ L]-DA

Marcâ: lüarca náo iniormâda
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrif o não infornrada

llndereço:

Valor da Proposta l" inal

Rs r0,62

Fi$ I 1.44

B$ 12,68

BS 
.14,97

R§ r7,r0

0bseívâção

Írs 4,62

Quantidade

'l r,nidâde

Desüriçáo

HidróxrCo Ce alL;nrhio, rnclicaçáo: t2nrgiml. aDrêsentação: susi)ersáo oral, frasco corn I 5Cnrl

Prcço (Compras GovcÍn.!nrenlais)'l: Mediana das Proposlâs Finai.s

àí. i t)r. 5c da iN 65 ie 1,17 de,luiiD de 2A2l

SffiE R€tat&iostradono

ffi ffiilffilltr*: tuwamABowuh6isEsoqHusnprm6wA%2s3d%253

Item "l l5: Hidróxido de alumÍnio, rndicação 62n.rg/ml, êpresentaÇáo suspensõo orê1, frasco com I50nrl

Preço Estimado: ÊS 8.44 (un Percentual: . Preço Estinrado Calculado: RS 8,44 Média dos Preços Obtidos: RS 8,214

363 / 6t1

3U+



3 t)5
órgáo:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

PBEFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS - SAO PAULO

Registro de preqos para aquisição de medicamentos

Hidróxido de alumÍnio - Hidróxido De Alumínio lndicação: 62mg/tvil ,

Apresentação: Suspensão 0ral

267270 - HIDRÓXIOO DE ALUIúINIO

Uazão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

F:onte:

Quantidade:

llnidade:

UF:

Procedência: Nacionãl [4árcâi

1 4i 03/2023 09:00

Pregãc Eletrônico

Sllvl

NoPÍegão:81120113 / UAS(]r926486

t20B

Link Ata

www coínprâsgovcrr rarlerr[;:is r;ov

br

4 000

Frâsco 150.00 lvlt

SP

Gerrérico Fab: icante: Airels lndústrra

Valor da Proposta Êinal

11).l,aJaJ

CN PJ

,30,52fi 342]i 000 t 00
tvEr\,J0EDoii*

t,,lK[1

Marca: CienÊriL'o

l-a oricante ;r,irel.: I ndL:stria Êa nnacáutica
Modelr): Câixa corn 50 Írasccs com I 5ü Ínl
Descriçáo: Ap.esenlâçâo: Cêixa cr':rr 50 frascr-.s
i:armacêulicâ

ti:s tâdO:

ÍiP

C i dâdcl
í.-'âratin(lâ

corn 1 50 nrl Flegisrro M li,: FiDil ! 99

lelrríonc:
(1 ir) s22!l-45í.rí.r

24 325 iSl i'0001-52 ilD FAllt/A DlSl illBUlDOFl A IACADISTA LI'DA

Marca: airêla
Fabricante: airela
Modelo: Hrdróxrdo De Alumrnio lndicação: 62mglMl , Aprese
Descrição: Hidroxido De AlunrÍnio lndicação:62m9/Ml, Apresentação: Suspensão Oral notiÍicaclo

Is [âdo:

RS 3,DO

iis 4,1,0

1,1G

Endereço:

ÁV PRESIDF-NIF, TAI{CREDO t'lEVES, i|'i 25

Tele[one:

Í'i3) 3322--7000

Teleíonc:

(44) 9146 3?44

Email:

controller@controller-mg.com.br

30 /66874/0001-15 CIIIUIIGIíJA PAÍ.IANAVAI t] DA

1.,4díca: Alii[L^
Fabricante: r:riREL/r

Modelo: FH,rrÍiCD I 5üi\,'ll

l)o:;crição: HiDí]l)XIDO t)fj

EsLado: Cidadc:

lF. Páíartavai

Enlail:

cirurgicaparanavaiGrgmail.com

39 90C. 592i OOO I-4Ü COI'4ERCIAL ÊIFARI\4A DE I/EDICAI\4ENTOS LTDA

Mâíca. HIDROX. DE ALtiMlNlO
Fabricante: AIBELA
Modelo: FR 150 ML
Descrição: HIDROXIDO DE ALUMINIO-AIBELA-NOT. SIMPLIFICADA RDC 1 99/2006FR 1 50 ML

-Hs 4,29

Rs 4,45

En]ail:

44 656 8461000 t-50 DF MEDICAL LTDA

t\4arco: AIEíi A
Fàbricante: ÂlREt A

I,,4odclo: a00C 0000
D(,scrição ilr.i!úxi.ioJc::lumírio-Hidró;<ido[)cAlur:rÍrrolridrcaÇão: l2jtg/l/]l.AprescrrloÇão: SusporisãoÍir:il

F. ndereÇo:

43 360 182"i0001-tJ4 OlJqOI,,'lED DISTRIBtIIDORA DE l,4EDlCAt/ENTOS LTDA

I\4aÍca: AlilELA
Fabricante: AIRELA
Modelo: AIFiELÂ

Descrição: Hrdróxrdo de aluminio - Hidróxido De Alumínio lndicaçãc: 62m9/Ml , ApresentaÇão: Suspensão OÍal.

Êndereço:

Relatóío güado no
Côdigo Validaçào: q 3d
httpJ^ffi.bancode HuWamABoWuh6igEgoqHUSnRm6w %253d%2s3d

Es rodo I

SP

Cidedc':

Agudos

Endereço:

ÂV SAID HANDEN- '] 
O

Telefone:
(1 4) 9795 7227 ! eren ciâ 0f íll na0)ç m a i I crcnr

nS 4,í'r?

3êl / 611

[rn rJereço:

Bl rA sAN i A At VÉ.S DE At t/Êlt)Â, 2t :i

Cidade:

Siciroca ba

[:nrail:

expeiiienteG)üeneÍ illconlá hil.com. iI



3e6

ú4 er i; 897/0001 -94

lvlarca: r:rlilÍii Â
Êabricante: AlÊi::iÁ

CN PJ

Modelo: FÊ

Ê,si atk;:

Razão Social do Í:ornecedor

TRlt,,\,iFAt MAI]ll lA

Valor da Proposta Í:linal

Rs 4,74

DescIição:

Es fado: Indereço:
AV SIi VIO DL,RTONHA, 5?9

:i5 04i:.079/0001-0o RF t EITI DISTRIBUIDORA D[ lvlEDlCAMEIITOS E PRODUTOS PARA SAUDE I TDA

Morr:a: ifal
Fabrir:ante iÉ.rl

Modclo: Ft;;tt'tr 'i 5C,0ü lvlL

[)í]scn0Iro: lliCróxiic dr alur'nÍrô - l-lrdróxrdo De Alumúio lndiraç:io 62rnglNíl , Apres{:Í11àçúcJ: SuspÉr]sáo 0ral

Hir.lróxicio cle alumjnio Hidróxido De

r-.i)

Ctdade:

M;rrÍia

Tclelcne:
('14) l-i4l :i 5il4:i

eti
C idade:

Âssis Châteaubr;ênd

F-ndereço:

tiLrÂ lPE. 72

TeleÍone:

t.14j 3528-7942

Email:

rfleitemedrcâmentos@grnail com

l0/OB/2-0?3 l6:a6

Pre-oão (Slelor público)

stvl

087_20113

stir
NiA

lvww [:bmnetli,.:itacoes com br

200

Frasco

RJ

Rs 5,00

Rs 5.69

P,s 7 60

.i6 388 82[ri 000.1-70 OCIAN t]Ol''1F-RCIAI ÊARlúACEUI'lCA UNIPESiSOAL LTDA Bg 7,61

Mârca: I'lAT lVll A
l-abricante NA flVlTA
Modelo: CX Ci ôUFRS l0ci\,,1i-

Descrrrtãr.:: NA,JIVIIAÇl C1 50Flt:i lC,0\1i UesoltjÇ;]ú lqÍ)

L::rrd ereq;o:

'I 6 iisí-r q40/0C01-48 MEDI\,'IAX COMERCIO DE t\,'lEDlCAltlEI'l I OS L I DÂ RS 12.ú0

Mârca: aieneriúo
Éatrricante arrela
Modelo; Çr15í)

t)escrição: Hicrovi<io de

Cidâde:

r1:,

alunrínio nidróxidoDeÂlurrirriolndicaçác 61,5nrgllvll ,Apreo-eeisçâo Sr.rspeno-áo0iêl l50ml

lindereço: Nonrt-- de Oontâfo: lclefonc: L.rnail:

n SERGIPE,2C] 7 LE0llAtlDO í54) ll]9.i-Er;ir0 r'omprosrrei'1nrox@;ilnrail c:om

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

h *-. ri An. 5i da tN 65 cie 07 de,.!ullp de 202 I

Órgáo: FMS tiarra Mânsa

Objeto: llegistro ctr Preços pâra Bens ou.ServiÇos Comtrns

Descriçáo: HIDRÓXIDO DE ALUMINtO 62MG/ML - l50ML. - H|DFoX|DO DE ALUM|N|O

62M0/\41_ - 150À/L

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

lote/ltem;

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

dia 261 Og I 2023 1 1 :59 tO' 1Tt.92.1.

365 i 611

Enrail:

EerenÍ:ia( tíiirnÍal com.hr

Linr a i l:

êten(limcn[oG)dlsirrbridoráprosaudo,lÔnr br

Nome cie Contáto:

i[i/rNDllO

03.676 ll7oi000l 55 DISTRIBUIDORA DE MEDIC/.IMENTOS PRO SAUCE tTDÂ

Mârca: AlilE-L A

Fahricante AlFi:iA
Modelo AlflF-t A

l)escrir;ár:: HIDROXIDO DE ALUh4lNlo 6% 'l 50ML - R\1S RDC 'l99/'2006

trsiado: 0idirde; h-ndereço:

\lG Uberl:utrjt:t AV.ICAC PESSOA, f44
Nome de Contatol
Àdâ'rnôr

I elefone:
(ll,{) :i? I 9-8:i57



3 U',7
CN PJ tlazáo Social do Í:ornecedor

B|:]AXTIíT IiOÍJPITÁI AR iTDA4F,44C zlzl}Or"t !-q()
{vEt'rcEDon,

N4âíca: lúãríi.1 nào irÍornrada
Í::âDÍicante: Í::abÍicânte nâo inÍornradc
Dcscriçáo Descriçili-. não infornracia

F-rrd ereço

Preço Nota Fiscal I - Nota Paraná

lnc. l' Àlt,ir da iN {!; de ú7 t!?.tuihc de 202 I

Indereço:

Complernento:

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lsOML

16.74

FÂRN/ACIA E DROGARIA SANTA túARIA

TEREZA LTDA

ANNIBAI E FERBARINI

órgão:

Objeto:

Descriçõo:

CâlMâ1:

CNPJ

I 5 439.366,/0001-39
TVENCEDOTi*

l',4aÍca: BIOLAB

Fabricante: Bli)LÁ.E

Nlodelo: Bl0LAB
Descrição: IllDtlÔxlio DE FÉRBo lll, CONCEt jTFiAÇÂO 100 1.,4G

Êsiodo: Cidade: EndereÇo

33 [rt-:chiir R .]ERON|MCI TEIXilRA, 629

Preço (Compras Governamentais) 1:Mediana das Propostas [-:inais

!nc. i Án. 5c da lN 65 de L).7 'Je.itiho de 2021

Descrição

f lidróxido de Ferro lll, dosaqr:m l00rrr;, corrrr.rrin-rido nrastigár'el

I.,4 I I.JISTER IC"J DA DEFESA

üorrando dc Exército

Comando lviilttar dr: tlul

COII4AN]DO D/r 3" DIVITqÃO DO EXERCJITO BASE AIJMIN]ISTBATIVÂ DÂ

GTJARNtÇÂO Dt-. §AN

TA [4trRlA

l'lir ioada de Cavalaria ir4ecan;zada

4o3egix..enic de Cavalaria Elindado

Âorris:ir;ão ce medicarnerrlos e rnâteriâis de uso rnéCrr:r:, oConbloç;im e

,)mbulâi.oriêi

Hidróxido de Íerro iii - Hidrrjxiclc, )e Êerr,: lii Coni:entraçiio. 1ü0 lv1

448615 HlDRrlxlDaJ DE FIRRü lll

Bazão Social do FoÍnccodor

EItÉI_AIIMA PIiLIDUiOS PAI]A SAUDT EII]ELI

Data: 2],'C9i'2023

Desconto: '1.74

U[ir: Í:'R

NR: lllT
MunicÍçrio: Chl,4PlNA (itlAl.lD[: DO St]t-

Data:

Modalidade:

SRP;

ldentiÍÍcaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quanti<la«le:

Unidade:

IJF:

I elefone

í54) l'j5?? 2lrSíl

Observaçáo

ris 0.96

'r 6i c8,'2023 DB 00

Pregão Eletrônico

Sllvl

NoPreorc: I 22023 / UASG:'l rrO4i-il

/295

LnkAta

\Ífl !v.conlpras goveInamÊrlta is çjoV

br

300

Conrl:rimidcr

FS

Vak:r da Proposta Final

Rs 0,03

Enrarl:

eref armamedicamenlosCi,hotn-.ail corn

Valor da Proposta Final

i:ts 5,(i9

Rs 15,00

Descrição:

VâloÍ Tâbela:

Esta belec imento:

Quantidadt-.

'l 
iJniciade

Nome de Contato:

C lOV.'\N N E

Item I l6: Hidróxido de Ferro lll, dr'rsage'm 1 00m9, comprirnido mastigável,

Média dos PreÇos Oblidos: RS 
,l3.76

Percenlual: - Preço Fstimado Calculado: PS I 3,76PÍeÇo Fstimado: RS 1.3,76 (un)

366/611

R€latôíio gsado no diâ2610512023 11:59:08 (lP: 1T1.92.7.1581
digo Validaçáo: qxiíêMRm39hSqOPSÍzktlÀÍ)OHuWamAEoWuh6i9EgOqHUSnPtm6WAyo3d%3d
hnp:/^Nw bancodepÍ€c m.bílCeÍtiri€doArtônticidade?tokm=q)qlsMRn3gh5qOPSlZkNAd,OHuWamAEoWuh6i9EgQqHUSnRm6WAg62S3d%253d



3U8
CNPJ

'r 4 s05 502/0001-76

lviarcê ['il0i Al)

Êâbricainte: Bl0l/:\B
f'.4o,leln 0\ ü/l)J
Í)escr içi;o l.l cirorcic, íle ferro iii, (:LrncÊÍtra{aéo:l 0Ú Inq Co!npii!niclc)

EÍitado Endereço:

R SERGIPE. 'I645

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA/PR

Aquisição de medicamentos, vrsando atender a demanda da SecÍetaÍia de Sadde

nrurric:ipal de Nova Santa Ro.sa.

l{idróxido De Ferro lii - Hidróxirjo De Fer ro lii Forrna Farnraceutic-'a: SoluÇâo

lnjetável . Cor]centÍação 2ü MGiN4

448616 - HIDRÓXIDC DE FERRO III

Valor da Proposta Final

Rs 0,99

Email:

vendas exclusivarôhotmail corn

3r i cai2t023 cB llr)

Preqác ElitrÔn;cc)

sl[4

NoÊ'regâo:óü20?3 ,/ UÂSrG 98707{)

LtnkAta

!v?vlv colipr-asgover n3 merrtEis gcV

5r

3íJ0

Ampola ti,00 l',11

PR

Valor da Proposta Final

Rs -0.84

Enrail:
qeÍencia licitaL'aoG-ipromefarnra ccm

Razão Social do Írornecedor

EXCLUSIVA DISTÍIIBLJIDORA OE I"4EDICAMENTOS t.TDA

Oid.l rie

Erccltlrn

T elef ,rne:

(54)2r0b8636

Preço Sile de Dornínio Amplo I Rs 26,s5

r!\:. lli A1. 5e.!a iN 65 de 0i de.iulha * 2031

Site: t./ltrafarÍÍtâ (httí:s:/lww'v ultrafarrna corn br,/)

PÍoduto: [:erÍo l00n]g Uiolatr 30 Cornprintidos

Descrição: Anexo I 4

Datâ/Horâ lnr:lusão: 261 09 i2Q23 Q9:21 :17

CNPJ: 02.543,045/000É9Cl

Telefone: (1 l) 5070-1!100

Url: hIps:i/yvwwultrafá]rnrêcombrlíerrii:olimaltoseíeííü-lO0inq-31,1-coírlprinridos-niastiEaveis?srsltid=AírnBOoplXo4-aCÚb

oPdL0izPTkrnxKQhks9 K92.jUJ40xLDsa UWiiPAzqVQCRYw

Dtlscriçàro

Hirjrúxir.lo de Ferro l,l, dosêqemr 20 rrq,/rtrl, solução injetável, anrÍlolos de 5ml, us<t: lntrâvenoso

ôbservação

PreÇo (Compras Governamentais) 'l: Medianâ das Propostas Finais RS 'lo.6s

!nc. i Ati. 5,; Ca !l,l 65 de t1,t de.tuiip Ce 2021

Quantidade

I Unidade

órgão:

Objeto:

Dt:scriçá«r:

CatMât:

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

L'F:

CNP.I

8t /06.2óti 00ü i-qál

"vÍ{ctD0it^

Estodoi Cidade: Endereço:
rti CrÍitiba R.JOAü ÂlvlAllAl DÊ Al-Mh-lDÂ. 1C0

Razão Social do Fornecedor

PROiúEFARIVIA L4EDICANíEl'j-lOS E PRODUI OS I IOSPI.IALARÉS L l-DÀ

t'.1àrca: SLICR0FEIi
Fâcricântí,: lJNlÃO

t\4odelo: I 0497 1.i"170048

DescÍição: sucROr[8 - 20 t4Li/tv1l (ESPECÍF|CO) I U0 S^DARATO DE t-ltDtrÔXtDO FÊirRtCO 2ú tvlci t,,lL S0L lt'tJ CT 5 FA VD TRANS X 5 tvtL UNIÃO

SUCROFE|j I 0497 14470048 ll',4POBTADO FATOR Clr4ED: S.CD

Norno de Contalo:

.leÍerscn

TeleÍone:
(41 ) 3052 i900

Relatério goÍado no dia 2d09/2023 'l 1:59:08 (lP: 177.92.7.158)
Código Valadaç5o: qxjÍ6MRm3gh5qOPSízktlAdxOHuWamABoWuh6i9EgOqHUBnPtm6lWA%3doÁ3d
http://M.bancodeprecc cm br/Certif@doArtênticidad€nokq=qxjÍeMRm3gh5{QPSIZkNAd$Hu\^/amÂEoWuh6i9EgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

Item I l7: Hidróxido de Ferro lll, dosagem: 20 nrg/ml, soluÇão injetável, ampolas de 5ml, uso: lntravenoso.

Média dos Preço$ Obtidos: R$ 12,67Percenlual: Preço Estimado Calculado: RS I 2,67Preço Estimado: RS 12,67 (un)

367/611



39e
CNPJ liazão Social do Írornecedor Valor da Proposta [::inal

O(I B('I? CO2IOOOI.O2 ÀLTERMED MATERIAL Í\,,!EDICO HO.SPITAIÁR LTDA

Marca: []LAt.l
[-abricante: tsL.r\U

Moclelo: FF-BR0 PUttUl,4

DescÍição: C4486lt,HlDRoxlDODÍFEFROlll 20MG1t"4t íSOl UCAO lNJFr,AVEIjAN,lPül ASMi (l.l0BlPUÍlUÍla)t1H04486]ô-ÉN/B; CX.CiSAMPX"{1"41

i..1aÍ!-ar Bl ALJ - i.l Çomercial: Í-F.RROPL,RIJM - Reg.lvlS 1 i 63701380039

RS 9,85

Estâdo: Cidadc: É-ndereço:

SC Ri,: do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

Istado:

lviarca: [JlaLr

Fâbricante: Bl.ru

N4odelo: 'iilDltÔtlL)0 UI i:i:ilR0 lll 20 \,iGli\vll (SOt ijr]r:i() lN.l[:l.AVL:
Descrição: 'HDiroxtDCDÉ.iÊRttüilt ?0fvl(ilr..4r ({;oLUÇÁütÍ\i.jErÀvEl)-Ar.,1PJ: Aiif.4t (r'JOBIPUÍtLJr"4)8|i0449b16'

Lndereço:

tôq70999,/00r_1r-3r D,v0t_-,rsltRtBLirDot.lAs.c0l,4ÉÍ.1ülotii"4ÊDicAlúÊNt rosiElliEi I

1t 60t] 76il/000r -8Íi cRtsMt:D coMÉRClo DE

tíaÍca: Bl AU

Í:abricante: I.]t /\U
Modelo; LlL,AU

Descrição: Hulróxido De Ferro lii- Hicjróxido De Ferro lii Fcrma l-armaceutica: Soluçáo lnjetár,el , CÇncentraÇãc: 2ü MGi tv'l

Nome de Contato:

Anacleto

Nomo dc Contato:

t oiri I erez:nha Bez

Iel eíone:
(47\ 3521-241?

Êmail:

altermed@altc'rnred.com, br

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Quantidade:

tJnidade:

UF:

R$ ',r r.iiz

tts l:'1,00

Rs r 4,65

br

Rs r4.40

C idade:

l:irech m

EndereÇo:

R vrcloRto LUtz lÂtÊARt, r07

Telefone: Email:

(54)35,]9-0i02 dmclicitacoes@orrtlor:k.conr

Prcço (Outros Entes Públicos) 
.l: 

Mediana das Propostas Finaís

lnc. I Àú. 50 oa li'l 65 de 07 de.Julho de ?0?l

Prefeitura t';'lunicipal de Santana de ParnaÍba

Secretariâ I.,íunicipal de Coripras e LicitaÇões

Registro de preços para o Íbrnecimento parcelado de MÊDIOAMÉNl0S l, enr

atendinrento a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, pelo perÍodo de 1 2

idoze) areses

HIDRÓXIDO DE FERRO lll, SOt"tJÇÃO tN.rETÁVt-"r, EQT.J|VA|,FNTE 
^ 

2OMG/Mt

DE Í-ÊÍIRO III. USO ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO COLOIDAL

sAcAr.rATo - H|DRÓX|DO DE FERRO ilr, SOLUÇÃO |NJETÁVEL, EQUTVALENTE A

201'úG/lvlt- DE FERRO lll. LjSO ENDOVENOSO, NA FORI'/A DE COMPLEXO

COI-OIDÂI- SÂCARATO

Órgão:

0bjeto:

Descrição:

Estado: Cidadc,:

FÍâncisco
PN

tleltíão

01i44i2023 2.0 39

Preqác pari: llegis:úo de Í-'Ííiço

slL4

2314(,5

1t3C

Link Ata

www.pcrtaldocorlprasiruLrlicas co

rn br

2-00

/rlü P

SP

Valor da Proposta Éinal

BS 8,42

CNÍ)J llazáo Social do l-ornecedor

Iil ,120 164/CC09-tr4 CLI llOSPl-i/.rtAR .S A
+vLI.J CELt011r

Marr:a: BLÂNVER
lj a bricante: LlL.rrNVÍ:Í1

lv'i od e I o : l.l O H I Pii il ii L4 [\,/ ?0 ivÍ G/ lr'l L

Descriçào: i)escriçào nào informada

[istáido: Ciciacit::

tsr.rsrlia

10 869 890/0001-26 ÀR FI0RENZANO DISTRIBUIDOÍiA DE MEDICAtvIENTOS LTDA

Marca: Marca náo informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descnção: Descnção não informada

c'eíonc
(1 C:) 21 01-.-1401

Endereço: Nome de Contalo:
AV PRÉÉEITO CUlol,,lAtt DÉ JÉSUS LOFES, Adolío Rodrigues

143 Fiorenzano

Tele Íone:

(46) 3s24-

3l 3t)

Enrail:

froÍenzanomêd@yahoo.com br

ffi tuwamasowuhsis€soqHu'n*m.wA% 2sst!%25u 368/611

NoÍne de Cont.ito:
Êi I'JÂ}JGÊL A



400
CNPJ

Estado:

RS

C Ída Cc:

Avaré

Cidade:

[:reChim

liazão Social do Í:rornecedor

tr I N,1 IVA D lt]Tli I S t I I DO RÂ E I r,'1 PCi RT/rDC R/r I TD/i

Valor da Proposta I inal

Rs 14.9076 30i> ?31.i/0001-ríi

lúarca: f,4arL:a nâo iníormada
Êabricante: FabriL'ante nào iníor matJo

Í)escr ição: i)escr;Çào rào intor mada

Iistado: Cidêde: Endereço:

?R P;rto Br,rn,:o ti .loSE FtlAÍ]ON, I i;fi

llst.á do:

ll lrJ505i/00rlj-00 hVAtltjlvlÉ-i.t DlSItilULJIUOllÀDi:: MEDIC/\IüHNf 0:j Ê:lllItl

Marr:a: lviarr-'a nâo riformada
Í-abricânte: Êaàricânte náo informado
Descrição: Descriçáo nào informada

Nome de Contír10:

vAt_DF(llil

Nonre do Cionlâto:

Êvandro

I eleÍone:

(46) 3224-?1Ít7

I eleíone:
(r4) 3733-260r

Êmail:

l i c itiri::ao iôd irneva.corrr.h r

siP

Endereço:

Ít t/4Arlcos I At"4ÀsslA, 't 53

Endereço:

H EUGENIO IVIOI.JIEMEZZO, 190

Inrail
evar )dr0 avareme,j(rqrrail Í: om

Observação

I 6/ilBi 2023 08:00

PreEão ÊleIr ônico

s;[ü

NoPíegáo: l 2?02-3 i lJÂL;G: I 6043 1

/300

Link Ata

www corncÍ asrJOveÍ r!â nrenlars.EOv

br

4,00t]

Comprrnido

ns 10,00

Rs 0,30

Quantidade

I Uniiêde

Descriçáo

lbupr'rÍenc, closaqenr: LiOC rng, apr esenlaçâo: cc:nr;rrinricici,

Preço (Cornpras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

Itr I Ail 50 iia tl,l i;*a de D7 de Julho de 2021

ÓTgãO: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exércto

Comando Militar do Sul

COI!{ANDO DA 30 DIVISÃO DO EXÉRCITO - BASE ADMINISTRA IVA DA

GUARNTÇAO DE SAN

TA MARIA

laBrigada de Cavalaria Mecanizada

40Regimento de Cavalaria Blíndado

0bjeto: AquisÍção de medicamentos e materiais de uso médico, odontológico e

ambulatorial..

Descrição: lbuprofeno - lbuprofeno Dosagem: 600 M

CatMat: 267676 - IBUPROFENO

CN PJ llazão Social do l:rornecedor

40 tÍJ6 720,/0001-0r t-JFz\4[D PROOr.ir0.s t]0sPlTAi ÁR[ii tTDA
}VFI.JCÉI]O!I*

tYií)rca: Pl-lA il
Írabricante: Pílhil
llodclo: CX C/ 5íJ0 CP

Descrlção: lcuprofeno, dossgem:600 nrg

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

t ote/ltem:

Ata:

[:onte;

QLrantidade;

tlnidade:

UF: RS

Valor da Proposta [:inol

P$ 0,:iô

Enr a ilr

df2meiirrih0trnail corn

Íis 0.27

Email:

distribuidoraaltouruguai@gmail com

Estêdo: Crdade: Enrlereço:

3Í;i Cact-rceirirha ÂVíltl'.lÉRAiA|.JAP|OGO|,/ES.6a/il

4I 934 826,/000]-C5 ALIO URUGUAI DISTRIETJIDOITA LTDA

Mârc.r: Prati
FabÍicante: Pratr

Modelo: 600 [,1

Descrição: lbuprofeno Dosagem: ô00 lú

Nomc dc üontêto:
Anr'ireia

Telcíone:

(5r)3í)4r-rr1i7

NoÍne de Contâto
Lir!a

TeleÍone:

(54) 991 26-472S

Relatóíio gerado no
Wigo Validaçâo: q 3d
http:/ ffi.ban@d€ HuWamÁSoWuhOig€gOqHUBnPtm6WA%2sU%23§

Iterr.r 118: lbuprofeno, dosagem: 600 mq, apresentaÇão cornprinrido.

Percentual. - Preço Estimado Calculado: RS 0,25 Media dos Preços obtidos: B§ 0,25Preço EstiÍnado: R§ 0,25 (un)

369/611



401
CNPJ Razão Social do Fornecedor

RS PúÍto ÂlêqÍe AV SENTO GONC/\LVES, I 624 Moisês Santos Charaía (sr) 322G0094

Valor da Proposta l-inal

Frs 0,:_{0

Irrail:
ccrÍioc arta(ôtcr'ar cü Y br

R\l 0,2932.364,822/OOO I 48 TERRA SUL COMERCIO DE i,"4EDICAMEI.JTOS LÍDA

Marca: PRATI

Fabricanle: PRATI 'l 256801 61

Modelo: UND

Descrrção: lbuproíeno - lbuproíenc Dosagem:600 tvl

RS

F-sIàdo:

aig,77B79t1l'000'l-43 DROGARIAStJPREM0 LTD/I

Nlêrca: tvliJLillAu
Fotrric;rnte l"4tJt.l ILAÍ3

Modelo t!4iiLT lLAfl
DescriÇáo: lbuplofeno, dosagem:600 mg

Éndereço:

3] 097 402/OOO]-8C ADL I*,1ED COMÊFII]IO DÊ MÉDICÂMENTOS LIDA

Mêrca: ALGY-FtlNDERl[-
l-âbricante: Vl tAÀilEDlC

Modelo: CX1500

Descriçáo: lbuproÍeno - lbupÍoteno Dosagem: 600 l'.1G.

Ls t ado:

Cidarle:

Ereohinr

Cidade: Êndereço;

Erechim RESPIRITOSANfO,I658

Endereço:

II MIACHADO DE ASSIS, 'I355

'[ eleÍr:ne:
(s4)i/r2?r55

l4 905 50il//0001 76 EXCLUSI\iA DISTRIEUID0RA DE t',IEDlCAMENTÜS iTDA

Marca: t-'tlAiI DONADLIZZI

l-0hÍicante PnA il D0flAlluzzl
flodclo CX Crl5úQ

Drls0r rÇáor lbr:pr<.:fcrro, rlossgciri:6C0 rne Don)prirnidü

t'sraclo: Cidade: Endereço: I elefone:
tis [i':chim Fi SIRGIPI, r 445 (5í) 2100-8ir36

FS D,2:9

l'lonrt: de Contato:

ANSF-t I'ilO

I eleÍone:

(54) !r06],]-595]

Emarl:

comprasadlme(lGiqnrail,com

l6 553 94il/Íi001-48 I\4EDl"ítuY COMEnCIO DÊ. NlÊDlCAi!4Ê.N'IOS LfDA

It4arca: generico

Fabricante: prati
Modelo: cxr'5CC

Email:

comprasmedmaxqignra il.corn

t)escrição; lruproÍeno

Relatôrio gerado no
Código Validação: q 3d
http://M.bancode HuwamA8owuhoigEgoqHu8nRmowA%2s3doh2su 370 / 611

RS O,2S

Ernail:

vendas cxclusivar@ho(rÍr.ill.com

Enr a il:

erefafl n;irnediconlentos(ôhútrnáil.ccÊr

Marca: PllÂTl
[:abricante: PilÂ i I

M odel o: C0 l',4PHl lvl IDD

t)escrição: louproÍeno, cjosagem:600 rrg PRATI

I5 439,Í166r'0ú01-39 EREFARMA PB0DUÍOS PItRA SAl.rDE EIRELI

Mârca: i Ê|..,T0

Fabricante: TÉUTO

Modelo: TE[.,TC

Desr.)rir':ául l'àtJPnoÉ8N0, D0SAGEM 60C túlG

tlstâdo: Cidade: [rndereço:
ils Erei:hirn n -iEBONli\.4O TEIXEIíIA, 62q

Nonre de Contato:

GlO\íANl.lE

T elcÍone:
(54) 352::-2093

TcleÍonc:
í5,i) 3',r 94-gôô0

Estâdo: Cidade: Endercço:
ils Fre.hir'r B SER(;IPF,20]7

NoÍne de Contelio

I EOI'IAHDC:



402
CN PJ tlazão Social do ['ornecedor

402.742,37/COOi.85 CL},.I FARMA COI!4ERCIO E DISTRIBUIDOBA DE I",IEDICAI.IENÍOS LTDA

Marcâ: Vl lAlúEDIC
Êabricante: vl I Al,4tDlC
Modelo: -1000 0000
Descr ição: lbuprofeno lbuprofeno Dosagem: 600 f\4

Valor da Proposta [:rínal

Rs 0,43

trslado

Í:iii

Cidade:

Eíeollinr

EndeÍeÇo:

n,lAClNl0 G0D0Y,390

Nome de Contato:

K;:tolin;;

I eleíone:
(tr4) 371 2-56i16

Email:

clnrfar ma,rned@qnrail,crlrrr

39 r50 541i000r-31 DROGARTA DIA A DIA EIREI-|

lyiarca: LlÊ01 All
Fâbricãnte: GiOlÁD

Bs 0,50

Modelo: IBUPBOFENO 600MG
Descrição: IBUPÍlOl-ÉNG 6001úG

tistado: Cidade:

31,,J Notâl

Í:rnderaço: le loÍone:

A\'/Er.llDADOUl0RJOÁOivliDElii0SÊlillai,433C (64,\992?--21{il

\-

35 31C 'I9.I/OOOT-37 EPFARMA COi!4ERCIO DE MEDICAMET'ITOS EIRELI

IúaÍcar GÊNEltlCO
Fabricante: PilATl
N,lodelo: ANVISA 1256301 610056 0RlGElvl BFASIL
Descriçõo: IBUPROFEN0, DOSAGEL4 600 1..4G

Fstodo: Cidade: Endereço:

SP Sào BeÍnârdo do Càrrpo R IVIARECHAL DEOoORO, 1805

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

itc. lt Art i;t' ,la ll\J 65 de 0)' de,ltlho de 2A?1

Rs 0,Bi

RS O,I9

Nonre de Contato:

EíÚ§

Telefone:

(: t ) 4337-6606

F-mailr

I i ci laerf a rnr a(ôgm a i l.corrr

\-

Órgão: Prefeitura Municipal de Quatro lrmãos

Objeto: Aquisição de Medicamentos (conforme ABP no 002/2023 PÉ no OOU2023

CIBAU)

Descrição: IBUPIIOFÊNO 600 MG CP - IBUPBOFÊNO 600 MG CP

CNP.J llazâo Siocial do [:ornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentíficação:

L ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quontidade:

Unidade:

UF:

17 /O7 /2023 )ü OO

ADÊSAO ATA REGISTRO DE

PREÇOS

s[./

000r 9323

1/146

NiA

Uansparencia.quatroiímaos r s clov

br.8079/transpar encra/

r5000

ch.i

RS

Valor da Proporita llinal

02.520.829r'0001

Des criçâo:

. COI.IERCIO DE I TDA BS o, i!l

Nonre de 0ontâto: Ieletone:
I tll:.) OCair (Irl) li5íi3-2ú00

trrnail:

c:ma5l:Íir (,tdr r'rarsrter corn br

Relatóíio gtrado no dia 2&09/2023 11:59:08 (lP:177.92.7 1fi)
Código Validaçáo: qxjfeMRm39h5qOPSÍzkNAdx0HuWamAEoWuh6igEgOqHUBnptm6WA%3d%3d
http:/Aruw.bancodepÍecos.m brlCartilicadoArtenlicidadoAoken=qxjÍeMRm39hSqQPSZkNAd)OHuWamABowuh6igEgOqHUBnPtm6WA%2S3d%2S3d

371 I 611

L:mail:

thya qo u rÊíôh01Ínà i l. c oÍn

[stado: Cidade:
illi Barâ(' drt Ccileqiile



Item I l9: lmipramina, cloridrato, dosagern: 25rng, comprimido

Média dos Preços Obtidos. HS 0,54Percentual: - Preço Estimado Calculado: HS 0 54Píeqo tstimado. HS 0,54 (un)

í)
J

Quantidade

I i.Jnidade

Descriçáo

lnirprarrrina, clorldrato, dosa genr: 25nrq, corÍlprirÍi,io

Preq:o (Cr:mpras Gr:vernamentais) l: Mediana rJas Propostas Finais

lnc. I tvr in da il,l ô5 (lÊ O I de iulho de 2OZ )

Descrição:

CatMati

PIIEI- il T URA N'lUNlClpAL DÉ ALI ONIA/'P|I Data:

0 p;ese;rle certân]e terÍl ;,'or objeto PEG|STRo DE PREÇoS para ícrrrecirrento dtt Modalidade:

nredioátnenlcs e rnateriaiç, para ateirCiniento d.-r secrdt,rriâ de :;auie e l'loscital SRp:

lúunicipal ldentiíicação:
lmipramina - lmtpramirra Prinoípio Ativo: Cloridralo, Dosagem: 25 lú lote/lteín:
2.6729? - |N4|PFAM|NA Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unrdade:

UF:

CNPJ tlazáo Social do l::orncce dor

0I.328.535/0001.59 CIASSMED- PRODUTOSFiOSPITAIARES
*VENCEDOR*

MaÍca: Ctilli'l At lA
Êabricante: CfIISTALIA
lvlodelo: I 021i800230 1 iif,
Descriçao: llüIPRA\4|NA 25 N4G C- 1

FtR[t I

0bservação

0rgão:

objeto:

[:. stado: Cidade:

Arapongas

L.ndereço:

R FICA-PAU, '] 3]']

Nome de Contâlo:

N4AYAI]A

i elÊfone:
(4s) 3275-3 1 05PR

3l/úi2AZii O8:t5

Pregác Eletrônirxr

Sll\4

NoPÍegáo:39202-3 / UASô:98795 I

/80

Link Ata

w!vw.contcÍâsqoverna nlentats.gov

br

45 000

Conrprtmrdo

PN

Rs 0,s2

Valor da Proposla rinal

R§: 0,47

ris 0.47

tis 0,49

nÍ3 0.50

Rs 0,53

23 2?A 07ôi 000 r -74 C lúH - C ENTRAL DE rvl EDICAM Ei.l I0S llOSPl IALÂIIES - ÉlllEll

Marca: CRISTALIA

Êabricante: CBISIÂLlA
Modelo: CRISTÀI lA

Dest-'rição: lmipranrina 'lmipramina Princípio Ativo: Cloridrato, Dosagern: 25 M

Email:

cl a s:r m ciiiúr:u Iloolt ccrr

Enrail:
p ro I roita rnerJ(rlç; m o r l, ci-.nr

Tcl el ône:

(54)3/r2l?r55

Emoil

comprssreâ lrnedrQhotma il com

Estado: Cidade:

PR lvlaflngó

EndereÇo: Nome de Contato:

8 DOUTOB MARIO CLAPIEH URBINATTI, I434 Leandro tlossoni

I eleÍone:
(44) 3255-37 t 4

Email:

vendas2@cnrhíamaceutica com br

33 324 IrJ5,/0001-4? Ê'llOLlClTA DIS tHltsUlDOBÀ DE I,,,1ÉDICAMÊNl OS LI DA

lúârca: CFIIST^LIÂ
Fabricante: ClllsTÂLlÂ
I'iodelo: CütvlPÍ-llMIDO

Descriçâo: IMIPHÂivllltÂ, i)llltJCÍPlo AllVCl:0tollll-ItÂlo, ÍiolllrctrM:25 tvtü

Lsr,adc Ci dade:

Oa.icavel

Ílndereço:

RUA iÚAÍiAN HAL], 2]5íJ3

3236tl8'2'2/00Ot-48 TÊtiltA SUL COIüERCIO DÉ i.lÉDICAivIENTOS LlDA

MaÍca: CRIST^LIA
Fabricante: CFtISTALIA I 02980023
Modelo: UND

DescÍiçáo: lrnipramina - lmiprâmrna Princípio Ativo: Cloridrato, Dosagem: 25 M

oB
I eleÍono:
!,15)'.)?2..i-?. t41

Estâdo: Cidáde:

tirechinr

Endereço:

H IVACHÂDO DE AI]SIS, 'I355

r 7 263 702/000 r -,j0

MoÍíiai CRISTALI,A

FatlÍicante: CRI[iTAl-lA
fvlodclo: CtIISTALIA
Des,iÍ rçãio: 11,,1 I PfiAlvl I 1..1/i

Estildr.i: Crdacle:

?tl Casca'rel

REALMED DISTBI BUIDORA LTDA

Ender e'ço:

Íl t3É:l ü IiCUIZON Ih,2209
Norre de Contato:

l.lAí:ÂÊt

TeleÍ<rne:

(45) :)!i.r_q 3016

Relet&io g$ado no
frigo Validaçáo; q 3d
http:/ ffi.ban@do HuwamÁBowuh6igEgeqHu8nRmowAg62suo/o2su

372 I 611



CNPJ Í]azão Social do Érornecedor

4i.)2.74237/0001'95 CLM FARIüA COI'4ERClO E DISTRIBI.JIDORA DE lv4EDlCAN4-NTOS I-TDA

Marcâ: CRISTALIA
Êabricante: CBIS IArl/r
Modelo: 45000.0000
Descrição: lmipranrina - lmipramina Princípio Atlvo: Cloridrato, Dosagem:25 M

I eleíone: Email:

í54)3712-5636 clmfarma.med@qmailcom

4ü4
Valor da Proposta Final

B§ 0,54

r1l) 0,56

Enra il;

q hoII t i ed(s)hctm G 
j 1.())n r

Ê$ ü,Íi6

Email:

cavalli medicamentosG)qnrail.com

Rs 0.55

Estado: Cidade: Endereço:

ils ErechiÍn R ",ACltlTO GODOY,390

34 ti20 735/0001-3C

Mârcâ: 0l-]lSl'AtlA
l-âbricante clilsIALlA
Modelo; cPR

Descrição: lilllPFAl,llÍ.1A, FBINCíPlO

Lsiâdo t)id;-)de:

Nome de Contato:

Karolina

Dix

Pti Cascavrl

32743242/OOO1-51 CAVALLI COMEBCIC DE PBODUTOS MEDICOS E iIOSP ALAB[S. EIRETI

MaÍce: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CPR

Descrição: lmipramina PrincÍpio Ativo: cloridrato, Dosagem: 25 M

Estado: Cidade: Endereço: NoÍne de Contâto:

PR Campo Mourão R t\4ABlA OLIMPIA JARDIM,3TOA DinamaÍa Gasparello Cavalli

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

iií\. il Atl 6n da lN o5 dé A7 de JuilD de 202t

Órgão: Preíeitura ln4unicipal de Palmares do Sul

objeto: Aquisição cie nredicamentos.

Descrição; IMIPBAMINA - 25 MG - CLORIDBATO, COMPRIMIDO - IMIPBAMINA - 25 MG

CI ORIDRATO, COMPRIMIDO

CNPJ tiazão Social do Fornecedor

44 1i,,4 i\li!(.t0?.2.-B(t CÍrsti'llia Ptociutos Quinricol; Ê;rrrnercnrrticos lida

Tel eÍone:

(44) 3ô r 0-2776

Modalidade:

SRP:

ldentificaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Font(::

Quantidade:

l,,lnidadcr

UF:

Data: 01109i2C23 11:57

Pregão

NAO

252744

ri]35
Link Ata

www.portaldeconrpraspublicas.co

mbr

5,000

COM

RS

Valor da Proposta Final

*VÊI.,]CEDON'

Modelo: li\.4lPRÀ/CRISTA| lÀ
Descrição: Descrição nãc informada

Endereço:

RS 0,44

062TJ4 I2610OO'1-()O SOMA/RS PI']ODUTOS i.]OSPITALAÍIES LTDA

Maíca: Mârca nA(i i.rÍoírnâda
Fabricant.": Fabricàr)te não irrÍorrnado
Descrição: Descrição não inÍormada

Endereço:

Relatôíio gsado no
Código Validâçáo; q
httpj ffi.ban@dê HuwamÂBowuhoigEgeqHu8nRm6wAg62s3d%zs3d

tl§ 0,4.1

373 / 611

NoÍne de Contato:

Í1odr irlr Poiislel F.ortiosa

T eleíone:
(4Íí) 330tril!i1



405
CN PJ

94 ii89 40G10C0 1 -S4

É n cler eço:

Desr:riç.5o

ÉndereÇo:

Éndereço:

tlazão Social do Í:ornecedor Valor da Proposta l:inal

ivlCW Prodrrtos l'.4edicos e Hospitalaros RS 0,44

Rs 0,44

R$ 0,14

Rs 0,55

líarca: l,,1arca náo iníolmada
Í-abricante: Êaí'ricante não inform.arJo

0escr ição: Descriçào não infor mada

8.] 706 25,1i OOOI gg PROMEFARMA I,{EDICAII,4ENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

[.,/iarca 1"4ârca não iníorntada
Fabricante: FâSricar':te nào inÍot rnadü

Doscrição: Descrição niro inÍormada

F-nder eçc:

informada

92225947,/0001-ô5 A G kienen&Cia Ltda

lviarca: l"4aroa nao infoimada
Êabricânte: Fâtlricante não iníormado
Descrição: Dêscriçáo náo informacja

I nclercço:

40724582/cOO1-73 FIA comercio de produtos hospitalares ltdâ

Marca: fviarca nãc iníorrrada
FabrÍcanto: Farril-ar:te não inforrrado
Descrição: Descnção nráo informada

Endcr eço:

O I i 'I 5.52]iOO02-l9 tsIú PHAHIi,,IA ÊAFtMACIA E I"4ANIPULACOES LIDA

lúârcá: Marce rrão rnforrracla
Fabr ir.:ante: Fâbricante' nào iníormado
Descrrçáo: cescr rção não inforrrada

Endererlo

25.279552i000t-01 DISTRIBUIIJOHA t,TDA

lvlorcar: lüorare rrõo inÍoír n8i:la

Fobric2lnte Fái)r icanLe não infornrado
[]es,JÍiÇAú: t,isíjÍ i(,o nôr.r in[orrrràrio

RS O,/S

RS l,clo

3l 151 224r'000]-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE lúiDlCAt!4El.lTOS LTDA

Mârca: lv1arcà não informâda
Fabricante: Fabricânte não infornrado
Descrição: DescriÇão não infornrada

Err dereço:

Relatóíio gerado no dia 2d09/2023 '11:59:08 (lP: 17.92.7.158)
Códi9o Validaçào: qxjÍoMRn39hSqQPSrzkf,lAd)OHuWamABoWuh6i9EgOqHUBnPtÍn6iWA%3d%3d
hnpJ^rw.ban@depÍêG.m.br/C€íifEâdoArtentlcilade?td(flnxjÍeMRm3ghSqOPSZkNAdrcHuWamABoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

B$ 1,',I2

374 I 61'l

4C 7i9 Efit,/000.] 00 FA!.lTtv1ED COt/IRCIO Ll[ t,lED|CAN'Iil'lT0r:i E N,lATERlAll] H0SPITAL^IEIj I TDÂ

Rs 0.68



406
CNPJ Razão Social do Fornecedor

402.742.37/0OA1-8t; Cl Ii4 FARMA CON4ERCIO E DISTRIBUIII0B^ DE N4ED|CAi4[NTCI.S I-TDA

Itiaroa: i"4âÍcâ náo inÍoímada
Éabricante: Éabricant€ náo iníormado
Descrição: Descrição nào inÍcrmada

Encj er eçt::

Descrição

lsossorbiia, Dinitroto, dosagem 5mg, comprinrclo Sublingual

Preço (Cornpras GovernaÍylentais) l: Mediana das Píopostas Finâis

hÊ. I Arl 5i tia lN iii dc 07 de Julhú de 202 I

Óroãr:: FFEFflTIIR,Â. l"4t,NlClPAt- DE CACNOEIRINHA PS Data:

0bjettr: llrlrlis;tro cie preçcrs parir irquisiÇâo de I,/'1ÉDlCAL/El.i'ft)S, pelo pilrodo de '12 (doze) Modalidade:

r:'leses, ccnforme edital e anexos SRp:

Descrição: lsossorbida - isossorl-'ida PrincÍpio Atrvo; Sal Din;trato. Dosagem: 5 l'.4G, Tipo lrjentiÍicação:
lúedroârneírtc: Sublirtgual Lote/ltem:

Ata:

li on te:

Quantidade:

Unidade:

Valor da Proposta Êinal

r1.9 n0,00

RS O,3B

Observaçáo

Ot /49/202314:Oo

Pregzlo ÊltÍronrr;o

NAI)

NoPregào: l 90202-? i TJASG:98856l

1?.

Link Atâ

www comor rls0ovcrnanrentais gov

br

6.00r1

CürnpÍrniti)

UF: [iS

CN PJ

(.tí: ?9.í 1 2C:/D00,l -C0

*VÊI.JCEDOi:]"

l"'larca: Hf"4Si

Í:abricante: [:lviS
f\,iodelo: líi0tiDlt
Descrlção: ítÊ:Glsl ltO 13569001 5 lsossorbiCa PrincÍpio Ativo: Sal Dinitrato , Dosage...n: 5 MG, Tipo L'ledicamento: Sublingual CoNÊOBME EDll AL

Está d0:

Hazão Social do Fornecedor

RS - PRODUTOS HOSPlTrrl-AIIES i-TDÂ

Endereço:

EST DA ARNOZEISA,3í,)

3 i /l 4 :r9;t/000 I -:11 FAB lúAlvl ED C0N4 ERCIO DE lvl EDlCAtviENTOS LTDA

MaÍca: Elvls
Fabricante: EMS

Modelo: lSOftDlt SL

Descrição: ISOSS0RBIDA 5tv,lG (DINITBATO) (C0túPRtMIDO SUBLINGUAL)

Estàdo:

Í'lorÍrc dê Contato: Tclclone: Emoil:

N4ar cÊlo (51) 31147 'iü00 contat)ilidàde(arsirospitalar.r"om,l-.r

Valor da Êrroposta [:inal

PS D,i]4

RS 0,3,'

Cidode:

Eldorado do Sul

Cidade: Endereço:

LonCÍina AVBANDEIBANTES.299

D+

PÊi

Nomc. de Contâto:

.Jaqueline

Te'le fo ne Email
(43)3í1440007 admÍarmamed@outlook.corn

23 2'28 1-) í 6/ 4001 - t 4 Cl..4H - CÊN lUAi- DÊ lüEl-)lCAl,.4ÊN iCS HCSPI rALAlitS - ÉlllÉLl

Morcâ: E !''l S

FâbÍicante: E L4 S

Modclo: E tu1 S

Descrição: lsos)sôrbida - lsosÍiôrbida PrincÍpio Ativoi Íjal Dinitratô, Dosaqem: 5 t\,1G, Tipo lr1Êdicsrneirto: tjublingual

Estridc: Cid:rdc: Endcreço Nome de Contato: Telc'fone:
PFi l.4oringá H DCUTOB MARIo CLÁ.F,IEB URtllNAlTt, 1434 Leândro Rossoni i44) 32.5ü3711

HuWamAEoWuh 6i9E gQq HU0n Ptm6WA%25U%253íl

Ernail:

vendas2@cmhiarmâceutico com or

Itern'l 20: lsossorbrda, Dinitrato, dosagenr 5mg, corrprinrido Sublingual

Média dos Preços 0btidosr R§ 0,46Preço Estimado. R§ 0,46 (un) Percentual: " Preqo Estimado Calculadol RS 0 +6

375/611



40'l
CNPJ Ílazão Social do Í'ornecedor

20 918 668/000,]-2]C I.jIEDICINALI PEODUTTJS PAHÂ SAUDE EIREI-I

l,iarce: IS0ÍDlL
Êabricante: t:NiS HEÊÍ::ÍlEli(ll^
tvlodelo: 0X (i/ll0

Valor da Proposta [::inal

01 109/2O23 11:57

Pregáo

NAO

25?740

1/69

Lrnk Ata

www.portaldeconlpraspublicas.co

mbÍ

3 000

UN

RS

Valor da Proposta Final

RS 0,27

Rs 0,38

RS O,4I

RS 0,53

Estadoi Cidade: Endereço:

nS Erechim R HENRIQUE SCHWEÍi|N,368

Nome de Contato:

MANIÍANIA

'l elefone: Imail:
(54)9?77-5744 rnedicin;rli(a''hotnrailcorrr

29 043 834/OOOI 6b :]N4ED DISTFIBU ]ORA DE IúEDICAIúEIITÚS ITDA

MaÍíiâ eÍI.rs

tabricante: ems
I',4odelo: unrclade

DcacriÇão lsossorLlidti-lsos:rorbidaPÍincrpiúAtrvü: Seil Dinrtrâto,Dô$agcrn 5N4G,TrcoN4cdrcamctt[r..t: Srblinclual

Ê-stadcr: Cidade:

RS ErÉchirrr

EndereÇo: Nome de Contato: TeleÍone: Email:

Fi FflANCISCo FERDINANDO LOS|NA,229 luri Ren.rn Bergamin t\54)3712-0427 hcitacoes@3med.com.br

Preço (0utros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

inc. it,1tt 5o Lla tN bi dê A)'de JuliD de 2(t2l

Órgão: PreÍeitura N4unicipal de Palmares do Sul

Objeto: AquisiÇão de medicamentos.

Descrição: ISOSSORBIDA - 5 MG DINITRATO - IS0SS0RBIDA - 5 l'vlc DINITRATO

CN PJ Razáo Sooial do Fornecedor

20 ô57 r55/000r-02 rLG COiv:ERCIAL LTDÂ

Endereço:

06.294 I261000'I-CO SOMA/RS PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

lvlarcô: Marca não inÍormada
Fabricante: Fabricante nâo informado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

RelatóÍio gqado no dia 2d09/2023 11:59:08 (lP: 17.92 7.158)
Cód19o Validaçáo; qxjfoMRn3gh5qOPSÍZItlÂdxOHuWamÂBowuhOigEgOqHUgnptÍn6wA%3d%3d
httpJ ffi bancod6pÍe6.m br/CütillcádoAutenliclrad6?toktr=q{íêMRm39hSqOPSZkNAd)oHuWamÁBoWuh6igEgOqHUBnptm6wA%253d%253d

RS 0,27

376/611

Rs r,05

I 5 06Ê 089i 000 I-03 KFtúED DISTRIEiUIDORA DE t,4ÉDlCAt\4ENTOS LrDA

Mârca ISORDIL SL

Fa',Jricantc: ElvlS

[4odelor ISORDIL SUEMS
Descriçáo: lscrssorl'ida PÍ!ncípio Atrvc: Sal Dinrtrato, 0ôságen): 5 MG, Trpo fuledicanrc'nto: Sublingual MS: 1 356900,l 50041

Esjtôdo: Citiade: Endereço: Nonre de Contato: TeleÍone: Ematl:

BS li:iaçá íl ,\/ARECHAL CASTÊ.IO BRANCO, 2-.q74 i\4ÁEl,ANt (54) 11374 1036 kÍmedat-.ndimento@)grnail corn

1,4âroa: L.l",1S

Êabricante: ÊâbricântÊ não ir rÍormadi:r
t'lodeloi ISORDIL

Descrição Descriçãc nâcr rnÍcr ntada



CNI'J Ílazão Social do Íjornecedor Valor da

il2 225.947,0001-65 A G l<letten & Oia tJdâ

Marcâ: l,íarca náo inío[mada
[-abÍicante: Êabricante não inÍormaclo
Descr içáo: DescriÇào não iníor marla

End ereço:

Ll.l 71 5 52]/01102-79 BM PliARtúA FABMACIA E MAI'IIPULACOES LTDA

Marca l'"4ârca não informada
Fabricante: Fabricante nâro inÍcr madr>

Dc'scrição Descriçáo nãro inÍormada

En<iereço:

(14 889 3'15i0'líl l 92 S & R Distril:uidora t-lda

Marcâ: l"4arca nâo inÍr':lnrada

Fabricante: Fábri(lãnte nào inÍcr nrarlo
Descr ição i;escrição nâo iriícrmada

t- ndereço:

25 2i9 552/OOOI.O'I DISTRItsUIDORA DE N4EDICAMEN I'OS BACNTS LTDA

lviarca: l,4arca náo raíoTmada

Êabricante: FábÍicante náo inforrrrado
Descrição: Dêscnção náo informada

[in cler r:ço

2322A0'í6/COO1-14 CMH. CENTBAL DE MEDICAT.4Ei.]TOS HOSFITALARES - EIRELI

Mor0a: l'lâÍL:ê não inloííradzl
Fabricante FaDricJntc náo iriÍorriadcr
Dcs;r:riçâo: Derscnçào rrár.: iniorrraCe

Endercço:

Descrição

rn aço irrox Caixa corn'100 trnidades lanceta, maleriarl liinrina: tiçr: inoxidável,ponia aíiadâi, trifacelada, uso rJescartár,el, caracierÍ

sticas adicionais esteril, er-:rbalagern indiviiual-

Preço (Compras Governamenlais) l: Mediana das Propostas Finais

kr. I Átt 5L'Lia lN 65 dc 07 de,Jullb tl-.2021

R€latô.io gsado no dia 2ü@/2023 11:59:08 (lPi 1n.92.7.'1581
Códi9o Validação: qxjíeirlRm39h5qOPSrzkl,lAdxoHuWamABoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%3d%3d
httpJ^M.ban@depr@s.cm.br/Cadif@doArtontlcldads?token=qxjIeMRm3gh5qOPSizkNAd)OHu\ny'amABoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

,-r".,*P",8

Rs 0,53

RS 0,54

r.]s 1,00

Rs r.58

Observação

Rs r7,00

Quantidadt-,

I iJnirJadc

Item I 2l : Lanceta automática indicada para uso profissional (clínicas, hospitais), possui ponta tr ilacetada que reduz a dor, além de molas
em aço inox, Caixa com I00 unrclades Lancr:ta, material lánrina aço inoxidável,ponta afiada, trif acetada, uso: descartável,

Média dos Píeços Oblidosr RS 
.l6,40

Preço Fstimado: R§ ! 6,40 (un PerceÍrtual: PreÇo Fstinlado Calculado: RS 16,40

377 I 611



Órgão: MTNtSTÉRrO DA EDTJCAÇÃo

lJnrversidade Federal rjc Santa Maria

ObJEtO: IIÊGISTFC DE PBEÇOS PARÂ AQUISIÇÃO DE MATEBIAIS DE LABOBAI ÓRIO

PARA OS CA|!,IPI DA UFSI..4 EM SAI.{TA MARIA e CACHOEIRÂ DO SUL,

Descrição: [..âncc'ta .L]so: Descartável, Tipo: Com Sistema Retrátil, Câraoleríslicâs

^dicionais: 
EstéÍil, Embalagem lndividual, N,lalerial I ârrrina: ÀÇo lrroxidavel,Ponta

Afiadâ,-iriÍacetada,

CNFJ tiazão Social do Fornecedor

2-1 r r 2t 39Í;,/000 t-94

Marca: Cral
Fabricante:Oral

(auto
de

F-m

Estado:

ÉrÊt.rNAnDF.S, 6t ei.is il A8l |uri r

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

lrtc. !! Ari 5à da lN 65 de 07 de Julho cie 2021

Órgáo. Preíeitura lvlunicípal de Rolândia - PH

objeto: A presente licitagão tern como objeto o registro de preços para a eventual

Aquisição de Materiais lv'lédicos Hospitalares, com as características descritas

no Ane>:o I

Descrição: Lanceta Automática Estéril 28G Lanceta descartável, produzida em aço

inoxidável, que - [anceta Arrtomátrca Estéril 28G I ancolâ deÍicârtável, produz-ida

em aço inoxidável, que

CNP.l

05:r.i3 029/0001-90

Razáo Social do Fornecedor

não inft-.rmado

Descrição: Descrição nâo irrfnrmada

li stô dc: Ciciade:

ScÍ ra

10.59672-'IlOOO'I.60 GEORGINI PRODiJTOS HOSPITALABES EIRELI

lúarca: l,4arc,! náo iníolmacla
Fabricante: Êabricante não informado
Descrição: DescriÇão nào informada

l,lRllÊGlil1. I ir.l[:ADt1i.l(iti i IDit R:-1 ]7,00

Data:

Modalidade:

SHP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata;

Fonte:

40e20/07 t20?3 og.o0

Pregl.io Ê-letrdnico

SIM

NoPr egão:902023 / UASG: l 53 1 64

/708

Lrnk Atâ

wwrv coÍnprâsqoverr\arnerltê is qov

br

24

0âixâ 100,00 UN

HS

Quantidade:

Unidade:

UF:

de óxido de

Valor do Proposta Êinal

Rs r5,80

1',2/01i2023 i3.30

PtitlGÂt-r [:i [: l l]ONlC0

SIN4

17e36_4492423

Q9i1

Link Ata

hitDs:/,/cornpÍêsbr conr br,/

r 000

PÍI

Valor da Proposta Írinal

Email:

leonar<to@m ghr:spttalar.conr.br

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

l-ote/ltem:

Ata:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

UF:

t0,45

ÍS

R"( 1c.99

t:ma il:

con rerciirl iôn rcdlevt'nsi"Àn ccrn, br

Estado: Cidade: Endereço:
Pti Bela Vista do ParaÍso tl GECY FONSECA,839

Nome de Contato:

LEONAI]DO HET.IRIOi.]F. GF.ORGINI

I ele [one:

(.1íJ) 3242-s333

Relatóíio güado no dia 2fl09/2023 l1:59:08 (lP; 12.92.7.158)
Código Validaçáo: gxiísMRm39hSqOPSlzktlÂdrOHuWamAEoWuh6igEgeqHU&ptmarúA%gd%3d
httpJlffi.ban@dêpr€c.m.br/CertlÍlcadoAutenticirade?tokffn)gfeMRm3ghSqOPSZkNÁdúHuWamAEoWuh6igEgOqHUOnPtm6WA%253d%2íjd

378/611

[i ndereço:

R DOIS S/N

Nome de Côntato: TeleÍone:

nrALrTr (51)3;',29-564l

Ernail:

lirlitacoÉs(icirLrrqic:rlajeoder ise corrr sr

escessura ultra fina Corln dà lêncetâ
G IÊ.1.)H Preço pcr caixa com l0ü r-il'ricades

Cidade:

l-ajeadü

Nome de CorrtâtÍl:

-los e

I elefone:
(21 ) 228ú-ó539



4L0
Valor da Proposta ÊinalCNI-'J ttazão Social do [:ornecedor

4r)962 1?2/0O03-i!1 OQC - TECNOLOGIA EÍ'v: SISTEMAS DIAGNOSTICOS'LÍDA

tviarca; l'".iârL'â nâc ilÍolmaria
[- a i: r i c a n t e : l- a i) ri Ç'a n t E n â Í] i n iça [m i] d i)

Í)es0r içiio; t)e5airiçào não infçir rrada

Cida dc:

Caerpinas

Endereço:

AV FRANCISCO OE ANGELIS, 186

I elefone:

(r 9) 'i738-3Sílí)

BS 1r,00

Êmail:
joel@centroquirnicocam pinas.com br

Estado:

0C656.i0iii0001-li9 SOI'4Â.iPRCOlúti:llcrl0UÍ::PBOl)l.llOS:-lOSiPl lAi Âtli::SllD/t

Mêrca: Marrê não inÍornrada
l-abricante Éabricênte não inf cirnradc

Descrição: Descrição não iníornrada

§í)

!jh

Ilsia do: Cidade:

Curitiba

rts 2ü5,796/',0ü01-99 tú

Endereço:

R ANITA BIBAS, 4'I O

Nome de Contato:

JOELT\44

NoÍÍ4 dú Conlato;

Fil0ABl-)r_)

Nome de Conlato
SEDII..IE,I ROBERTO STIEVÉNS

TeleÍone:

\41) 3028-2it7s

Emall:

licita l.pr@sonrahospitalar.com br

Í.,1arca: I'lârcâ nôar inl.Jrínâda
Fabricanle: l:aDricar':tr: náo ÍnÍcÍmado
DcscÍiçáo: Descrição nâc inÍormada

Es lado;

i)H

I2989.035/ÜT]O'I-02 INOVAI/ED HOSPITALAR LTDA

1.,4àirca [4àroâi niii: informada
Fatlricante: Fabrioante náo inÍr..:r nadcr
Descrição: Descrição não infornrada

Estado: Cidade: Endereço:

RS [:rech:m R DOUTOR J0A0 CARUSO,21 l5

25463374/0001-74 M

lvtarca: Marca náo i11Ío[mada

Éabricante: Fabíícante nâo informado
Descriçào: Descrlção nâo irríormada

[:stâdo: 0idade: Endereço:

PB lvaiporã RUA SETE DE SEI EN/BHO,270

Estado: Cidade: Endereço:
SC Blumenau B COL|BR|,425

TeleÍone: EÍrâill

í41, 304 I 0ütl2 rimhc,§pitíjiafGlhcrtmail c;Llir

Rs 12,8çr

Telefone: Ematl:

(54)?,]06-7930 renata.Í(oiincvâmedhospitalelÍ.côÍr

HOSPITALARES LTDA

N4arcâ: N,ÍLrrca não infornrada
Éi:bricante: Êabricarrte não inír:rmado
Descíiçõo: DescriÇão nârô irríor mada

Êstado: Cidade: Êndereço Nome de Contato:

PR CuÍitibê B GOUAEB PINTO 0lDNlSlO,55 LUCAS

73 iil âl íiqiii000l-39 V P - Tv4EDICAN4ENT0S - EIREL I

Email:

Email:

ra fiori@sercomiel.com.bí

Ielelone:
(d3) 33s6-2008 / (43'} 3356-2008 / (43) 335Ê2008

Rs r 3,68

R§ 
,l4.i,0on j3g.2.4blOCO1-9?- I oNDlllalR Corvli;FCIC D[: túAl HtllÁ.t HOSpI I^l /iU l TDA

lviarca: l'vÍarca não irformada
Fabricante: FêÕricânte não informàdo
DescÍiÇão: Descrição náo infcrmat'la

Isiai do:

i)Fi

Crdade: Endert:çt:: Telt-'íonr: Eírail:
I onclrina AV i ltlADEllT ES. 7100 (.13) 3373-34tiÍ) lorrclricir(Olondricir,oorn.br

03 505 2ô3IOOOI-40 PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Rsr5,r5

tvlaÍca: lv1ârca nâo iníoÍmada
[: abricante: F abÍicante náo iníorríadc)
Descriçâo: Descr!Çá,J nào iníormadâ

Ernail

sÍ.itcR (i rctiÂcoLis) (4 r-):):)23-52a4 vendi:s@produ,rale corn br

Relat&io geÍado no di€ 2dO9/2023 11:59:00 (lP: í77.92.7.í58)
Código Validaçâo: qxjleMRm39h5qQPSÍzktlAdx0HuwamABoWuhOigEgOqHUEnptm6WA%3d%3d
http:/^flw bancodeprre.m.br/CorllílcadoAutenticldad€?token=qx,Í€MRm39h5qOPSZkNÁd)OHuWanABoWuh6igEgQqHUBnPtm6WA%2í3d%243d

Nonre de Contato: Tel eí r: n c:

379/611

tts r2,35

Bs 13,13



41L
CNPJ Razão Social do Êornecedor

472.?- i8'/000f it{ GOt DENPT US - CON4ERCIO

LIDA

Malca: Marca não informada
[:abricante: Êabricante não inÍormad<r

Descriçáo: Descrição não inÍormada

Es[âdo: Cidade:

ils liarão de i)oregipe

te i4'2 t+t):iOüA1-33 JOAof,4ED C0l'1ERCI0 DE l,1ATÊRlAlS ÜIiURGICOS SiA

N,lairca: I!4ârca nãc inÍcrrmada

Fabricantc: Fabricante não inÉormado

Descriç:áo: Dcscrição niio inÍornrada

(â4)352:i-2r:02 lii:itaoan@go[lenplus,nethr

Valor da Proposta Êinal

RS I t:.44

Contatô: Tclefone: Ematl:

Pu

Estodo

Estado:

itR

Cidade

Curil iba

Endereço:

H WILSON LOIíJ KOIHLEB.IUNIOB, 406

Nonre de Contato:

ilüÍtML.S

Endereço:

RUA t!4lLA.2l

TcleÍone:

(4r)2r08-4545

Fs r 6,liL)

E-marl:

licitacao I @iJoaomed.com br

Bs r 6,78

RS 18,00

Email:

unrao@crrrrrgrcauniao com.br

ns 21,11

Email:

licitacao@mcÍarnramed com br

Hs 22,50

Emarl:

finar rcvriro(güsosdistribuidora conr br

Rs 24,r r

.il.l4l 956i0001-9Í-r PATOIvIEDI DISTRIDIJIDCRA

LTDA

Ivl a Íc ai

[i starlo: 0idade:

Pato Branco

04.063 3sr/0c0]-21 ctRURGlcA uNrAo L'I-DA

lv'larca: Marca náo informada
Êabricante: Êabricante náo informado
Descrição: Descriçáo não informada

Estado: Cidade: Endereço:

SP Rio Claro RUA 25, 1908

DB

Nome de Contato:

SERGIO

TeleÍone:

('r 9) 3533-7000

4',r 0q8 601/0rl0r-65 MC FAI\MA LTDA

MaÍcâ: fviarca nác inÍormádâ
Fabricante: Fabricantc náo inforlado
Descrição: Descrição nào iníorniada

Estador Cidade: EndercÇo:

SC ltajai BUA TAURC MUt I É-ti, 950

Nome de Contato: Telcíone:
Drielly Cristine (43) 3995-0144

2828q/99i0001-05 SriSDlSlllltlulD0llAllvlP0ltlADOFlAEEXP0itlAD0ÍtADÉpÊODl-r'lOSPAllA

SAUDE i-TDA

N4arca 1,4àrc?l nâi: ilíormaci;:
Êirbíconte: ÊobncaiÍ1le não rnfcr madc
lle.scrição Descriçãi-r rrzio ir';ír;r nrad.r

F.slado Cidade [:.Í]dereço: lelefone
Plii Umuararna AV ÀI.JGELO i\'1[)REIRA DA FONSECT:., t:035 (4rl) 2020-0822

0ír Brt? c0?-,,0001-02 A i TE P h,1 tD lviATER l/tl I"'1 t D I tl O l-l O-cP ITAL riR LTDA

lúaÍca: l,4arc,3 nâo irrformada
FabrÍcante: Ê.âDíicanle nâo inÍor nnado

Descrição; Descrição nâo infor marla

tlstâdo: Cidade: F-ndereço:

SC Íti+ do Sul ES'l BOA ESPERANCA,

4'] 55C 'I66/COOI-69 CURAMED. PRODUTOS HOSPITALARIS LTDA

Marca: f,,iarca não infoÍmadâ
Êabricante: Éabricênte náo inf<lrmado
Descrição: Descriçáo rráo iníormi:da

Nome dc Contolo:

232C r\rraclelo

I el efone:
(47) 3521-2412

Imail:

Enrail
Âr.rilonqas

Relatôíio gdâdo no dia 2610€12023 1'l:59:00 (lP: |n.92.7.1*l
ffiigo Validaçâo: qxiíêMRm39h5qOPSrzkl'.1Ád)OHuWamÂBoWuh6igEgOqHUSnPtÍn6WAo/o3doÁ3d
hnpr^ffi.ban@depíes.m.br/CeílfEâdoAutentickladeAd(tr=qxjlêMRm3gh5qOPSZkNAdúHuWamÁBoWuh6i9€gOqHUBnRm6WA%253d%253d

Ciilade: Endercço:

R IIABILONGA, S9

Tclefone:
(4:-r) 99'l 'l -5390

Rs 24,11

arlhur-curamed@hotmail com

380 / 611

Telefone:

(46) 9925-0026



4L'.I
CNI'J [1azão Social do Írornecedor

43 352 606/0OO']-07 T/ORETI DISTPIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E ODOI.|TCLCGICOS EIRELI

lvla[cai lviaÍ(:3 náo infoímada
Fabricante: FgbricaÍrte não infor matlo
Descr ição: Desrjição náo infor moda

Valor da Proposta Iinal

Rs 24,r r

Email:

m o reti I 03 ndaídhi.)trn a i I coír

Rs r 00,00

RS f),12

I 4/C8i2023 09:C0

Preqão Eletrônico

Sllv'l

NoPregão:77202i1 / Ll^SG:925532

l1 ')1

Link Ata

wrvw corTt3ras!lovernil mc:n1ais,1)ov,

br

2,500

i:rasoo 200,00 t"1L

PB

Valor da Proposta Final

Ês 4,r3

Ern a il:

licita'l pr,?lsonrahospitalar con: br

Íts 4,30

Ilstado: Cidade: Endereço:

Ptl ioaada li PRUDENTE D5 MOIIAES. 4] tl

47 Oô3 094/OOOI-O'I CIRULAT]OR PRODUTOS CIRURGIOOS LTDÂ

Mârca: f,.laÍca não iníormaria
Í:âbricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estâdo: Endeí cço:

Í1 ,.1üsÊ lHH0D0BrJ, r 26

Norne de Contato:

I uias

I ele Íone:

(.14) 342{ir Ír83

sn

C idade:

fresidente Prudente

Noíne de Contato:

Carn ila

TeleÍonc: Email:
(,18\ 3?22-4399 orcamento(íi)riirulabor ccrn r br

obseÍvaÇãoQuantidade

'I Unrdade

Descr ição

Lactr.rlose, concentração, 667nrqr/ml, Íorma iarnraceLr!ica xarooe, frasco com 20Cml.

PrcÇo (CoÍnpÍâs GovernaÍnentai§) l: Mediana das Propostas Finais

lnc l,lrl 5a í:ia tN iií de c, cie Julho de 202 I

Órgão: GOVERN0 DO ESTAD0 DO PARANA

PreÍeitura do Murricípio de Araucâria

Objeto: Aquisiqão de medicamentos padronizados para serem distriburdos aos usuários

da Rede Municipal, medicamentos r.rtiltzâdos na emergência pelos Centros de

Saúde e medicamentos de dispensação especial, nos lermos estabelecidos no

Edital e seus Anexos ,

Descrição: Lactulose - Lactulose Foi'ma Farmaceutica. Xarope, Conc,:ntração: 667 lvlGiN/

catMat: 383750 - LACTI,ILOSE

Data:

Modalídade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

[:onte:

Quantidade:

t.lnidade;

UF:

CNPJ

00 656 4ô8iO00t-39
,vtficEL)0i.]

Razão Social do Fornecedor

SOtvlA/PR COt'/ERCIO DE PRODLITOS HOSPITA:áRES LTDÂ

Marca: úCT BEtr4

lrabricante: MAYBi:],I

Modelo: U\CT l3Êivr

oescrição: Lactulose - Lactulose l-orma l-aÍmaoeutica: XaÍope, Conceniíação: 65/ MG/lv'l

Estiido: Crdade: Endereço: Norne de Contalo:
PH Curitiba R ANITA ÍllBÂS, 410 JOELMA

IO 596.12]iCO01.6C GEORGINI PÊODUTOS HOSPITALABES EIRELI

MoÍcâ: NUTBIEX
Fatrrícante: NUTRIEx
Modelo: FRAS

Descrição: Lactulose - Lactulose Formê Farmaceutica: Xa!-ope , Concentração: 667 MG/tvl

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
Pll Belê Vista do Parâíso R GECY FONSÍJCÀ, 839 LEON^|iDO HET.JRIQUF- GÊORGtNt

Tele Íonc:

(4r ) 3028 'r_:i,,5

Tele fone: Email:
(,13) 3?42-3333 leonarda(Qmqhospitâlaí corn.br

RelstóÍio g@do no dia 2d09/2023 11:59;08 (lP: í2.92.7.'158)
CódEo Validaçáo: qxjíôMRm3gh5qOPSfzItlAdxOHuWamÂBowuh6i9EgQqHUBnPt n6WA%3d%3d
httpJlM.ban@depÍre.m.brlcdttíbadoÂ!tênticldadôAokm=qxiÍeMRm3gh5qOPSZkNÁdúHuWaÍÍlAEoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

Item I22r Lactulose, concentraÇáo 667m9/ml, folma farmaceutica xarope, frasco com 2ú0ml

Preço Estimado: RS 5 55 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado HS 5,55 Méd[a dos Preços Obtidos: RS 5,55

381 / 611

\-



413

Emb.:lagen:: Crrixa

lrrdústriaSA -Proceclência: I.lacional --CódiçoÉÂN789652321iC22-Begislronot\,l.S no6.7549000Ei001-5-Declaramcsq,JeateDCemosrodêsas
e>:iqêticias tlo edital e seils anexos

Estàdo: Cidade Endcrreço Nonre de Contâto Tclrfone: Ernail:

tvic liàoSebastiãodaBelavisla FiODÁl',,lG l920,Siti FtodrigoLirna (l l)354.1-7216 licitacao2@grupocirneC.combr

CNPJ Ílazão Social do [:ornecedor

02 Í)'14 497i 00r.17-00 ClfviED INDUÍjTRlA S A

lviarca; lil I'vllL Âlir'Cllv,1t:l-)

Êabricante: ClMt:D IND[]SI Plrl S A

tüodelo: (:X ü/ I
Í)escriÇiio: Princrpio AtivÍl I âctillose úô7 l,í(:i/lúl -

Estâdôr Cidade:

Pll Ourc Verde do C)este

EndeÍeqo:

H PtiHU,454

Estâdo: Cidade: Endereço:

i',{6 Conlâgenr R GUANABARA, 165

c/ 'l Frasco X 120 nrl ('l,l ..- l,4a rca I ôctLrlineâ - Similar (Cinred) - - Fabricante: Cinred

Rs 4,88

Valor da Proposta flinal

RS 4,-17

Rs 4,90

Hs 4,90

EÍlra il:

admrnisiíaiivo@)medcom.ccm br

Rs 5,01

Enrarl:

per ôlâim portadoraíOEínail,com

Emoil:

vendas@conquistam0dicamentos.com.b!-

25 27S.552IOOO'I-O'I DISTRISUIDORA DE I"{EDICAMENTOS 3ACKES EIRELI

[44Íca: NATIJBtiA:]
Faoricante: lrlÂTiitiRÂS
[,1 odel o: t']ATUBI'.iAS

!:lClíi (lT D l;ECl.Jl.lDÁÍ?lÂ: 48 0EtlERlCO

03 552 03O/0003.32 CENTEÍItüEDI-COIMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

t\4srca: LACTULOSE NTSi

Fabricân1c: NTS/NÁTl.,BRAS

Mod€Io: "LACTULDSE Ú67IÚG, XAROPE. FíiASCO CÚNTENDO }JO 1"1iI'1IN,I

lrAt 0Íl UfllTABl0 ô,úü00 | VAt üÍl rüTAL RS 1 5 00ü,0ü I Q Uirl.J iiDADE 2 500 | Et\4ÊÂtÁGl:lvl PFtl,ilARlÂ ÊÊi 'l ?0 l'"41 I ElvlEAiÁG EM SIjCUNDARIA CX Ci 4S I

Nl Sl l{A itlBRAS I L AC Itll OSF- NTS I REGIIíI]O FDC'77120\0 | Viri lDADtr DA PROIOS IÀ: 90 DlÂS I Et ll RÊ-GA DOS I'4EDICAVIF-NTaS: 30 Dl/.tS I VAI IDADÍr

l)0S N'ltilDlC/\lütNTOS: ât) %- 1? t'1E.§t.S lDÊ[/AlS CONülÇü[-e CONFOHtuIf: IDllAt I

Estadô: Cidadc: Endt:reço: Nornc de Contãto: TeleÍonc: Ernatl:

SC 0hapecô ACFt o3i.NAl HltlElRo, l55l'D VilsonSizymanski (541 3ã23-2700 licitacaoscfdcenterrnedi.combr

Nornc dc Contâto:

IVAICOÍ! UI IANS I]ACKF-I;

Nome de Contâlo:
RaÍael

Telefonc: Enlir il

(45)3?5,] l45l dellyrlistribrridrrra(ôgmailcírn1

22 635,r 7710001-05

Marca: LACTULCSE

I/ÊDlC0irí EIHELI

FabÍicante: solNVrE FARMACÊUTICA E NUTRIÇÃO LTDA.

Modelo: 667 MG,/t\'lL XPE FR

Descrição: tACTUI-OSE66TMGIMLXPFFRFRASCOt20MLLACTU| OSE667[.IG,XAROPE,FRASCOCONTENDONOtvlÍNlN4O l?0tu11 FMÁXlMO200Mt-
ttegisrío iil.S.: DISPINSADO NACIONAL

Tcle fone:

í3r) 3333 5699

:]O 888 IB7|()OO i-72 S. V. BBAGA IIúPCRTADORA EIRELI

Marca: Mayben Lactben anreix
Fabricante: lv'layL.en Lactben ameixa
Modelo: Mayben Lactben anreixa
Descriçrão: L/:TCIULOS[ 66i lúG, XÂBOPt, Í::ÊltrSCO CDN IEl.lDO hl0 lvlÍNll\4C i20L4L I I'v1/íXl[.10 2C0i"lL

Estadoi

SC

Cidade:

Camboriú

Endereço:

R t,F-DtiAvEqL.l=.t HA, t'i:l
Telc'fone:

(47) 3ri',n Tiis !

12 41q.tg l/0001 '95 0oNQUISTA DISTRIBUIDOflA DE tl[DlCAt,4ENToS E PFioDUTOS HoSPITAI ARES RS 5,1 6

EIBELI

Mârca: POI ll,.i/:\lS

Fairricante l.ltlTFlFx
túodelo FF1ÂS0CI

FObTJCONiE: I'IUTRIEX INDUSTFIA DE COSMETICCS LTDA RIJA 5 Ci RUÂ 6 Ci RUA 4 C,/ FUA 7, QUADRA AffEA ESPECIAL 01, LOTI C, GALF'ÀO 2 - SETCR
ÁRAGUÂIA CtP 74 98 i-O7O . APANTCIDA DE GOIÂI.II/1/]GO COI.;SERVAR EIV1 TEI.IF,ERATURA ] 5 Ii 3CôC PF,OTEGEB DA LUZ VALIDADE 24 IVIESES
i.] GTI F I í-;AÇAC SI I,4 PLI F I CADTr

L-si;ri:lr: IeleÍorre
(,i7) liritiG7367

RelatóÍio goíado no
Código Validaçáo: q 3d
httpj^ffi.bancode HuWamABoWuh6igEgOqHUSnRm6WAg62S3doÁ2S3d

i,
Cidade: Ender eço:

Cambôriú RoD BH l0l, l3l
Norne de Contat0:
ADITIANO Í?CDRIGUES DA SILVA

382 / 611



4L'+
CN PJ tlazão Social do [:ornecedor

02 81 6.696i C00 1 -54 PONTÂ1.,'l trD FÀRMACEUT!CA I

|."1 a rc a:

Valor da Proposta lrinal

Modelo: FRü

Istado: cidade:

ct-i;r5lPti Ponta Gtossa 1 452

17.472,.'278/OOO1.U GOI-DENPI-US . COMEHCIO DE MEDICAI.IENTOS E PBODUTOS HOSPITAIARES RS 5,86

LTDA

Marca: Mayben
Fabricante: l,{ayben
Modelo: Mayben

Descrição: Laotulosê 667mglml Xarope Fr. 1 20ml I frasco poÍ caixa PBAZO DE VALIDADE DA PROP0STAj S0 OIAS/ PRAZO DE ÊNl liEGA: 30 DIAS APÓS

EIüPENI.IO/ PITGAN'IENTO:30 DIAS APÓS ENTHEGÁ/ NCS PREÇOS OFERTADOS ESTAO INCTUSOS TODOS OS CUSTOS OPEBACIONAIS, ENCÁHGOS

PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS. COMERCIAIS E QUAISQUER OUTBOS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENIE NO FORNECIMENTO DOS BCNS.

RMS: ISENTo

Est.rdo: Cidade:

ÍlS tlarào de Cotegipe

Endeleço:

B GOIARDO MAZiIABOLO, 1 6

NoÍre de ContaLo:

RAQUEL

TelcÍone:

(54)3523-2202
Email:

lioitacao@golrJenplus.net br

7(. ::86 1183i000I I lJ Dll,'lFlúA DISTRISUIDCRA I i]lPLrRÍADajRÀ I TDA

Estado: Cidade: Endereço:

nS EÍeohinr B iúARIATHEREZA FAVERO, l00

Ês 5,q9

2Clvlt- BR C383750- CCDIGO lPtvl 23982-q- FEGISTIiCT ÂNVISA

Telefone: Ematl;

(46)3224,'3i61 licrtacaoi.àdime,racor',r,br

BS t.:,0042946711|OOO1.7O ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE I"4EDICAMENTOS ITDA

Ni1àroa: l.ll.llÊltX
É.rbrioonte: Nti'l FllEx

N4orir-,ltr: CX 50
Dc'síjrição Lcctulúss-LâciuloseFoÍnlâFârnraceutica:Xàropú,CúilcúntràÇão:657l,1G/1,4-R0C2720,l0

Nome de Contato: Telefone:

Lucienâ (54) 37] 2-551 9

Email:

ultramc'd.distribuidorat@hotmail conr

2S 2eÍ1.79-crl0001 05 SOS DlSTRlBtrlDORA |i'aPCBTÂDOR^ E EXPORTADOR^ DE PRODTJTCS PÂBÂ RS t),24

SAUDE t,IDA

Nt! iBltr.X

Modelo:

[rstado: 0idâdei
PR Umuarâmê

3O 766 874/CIOO1-'] 5 CIRURGICA PARANAVAI LTDA

Cidade: Endereço:
P.3ranêva| AV PI]ESIDENTE TANCREDO NEVES, 

,I98

Marca AIÉi:LA / LAO I ULÂ,!,Y

l::abricante: r:\lHtjLÀ / LAC l t-lL X'/
Modelo: Í--ÊlirSCO

(r.i0I Êl1 Ci l201út PÍ10CÊ.DÊ.1'lCIA: Í.JaeionaI

Estado: TeleÍone: Fnrail

irs 6,2í;

(44)9'14(t3244 cirurgicaparanavai@gmall.com

Rolat&io OsÍado no dis 2d09/2023 1 í:59:08 (lP: 1T1.92.7.1581
Côd'go Validaçáo: qxjíôMRm3gh5qOPSÍzktlAd)óHuWanABoWuh6BEgOqHUgnptm6wA%3d%3d
http:/ M ban@depÍo@.m.brlcqtifEadoAutonlick âde?tokm<xiÍeMRm3ghSqOPSZkNAdúHuWamABoWuh6igEgeqHUOnRm6WA%253d%2S3d

383/611

Estado: cidadc:
PR Palo lJranco

Fnder eço:

u JOsE FF]ÂÊ0N, r 55

I elr-"fone:

í4.i) 2020-üíji:?

Irnail;
íinorceir o(c)sosd jsiriLruid0r a,com lir

NomL, de Contato
VÂLIICIiI



Valor da Proposta , ^u 
1 5

CNPJ tlazão Social do tornecedor

8.1 706 251i0001-98 PROt!4EFÂRIr'1A N4EDICAMENTOS E PBODUTOS H0SPITALARES LTDA

lYlarca: tÂCIUtÀXY
Éâbriírânter AlÉili-A
rúodelo: li l'íÍ; HDC 2 40 i 201 ü

i AÍj i Ul AXy | Í1r'"1i_i :ÊÍ)í) :,t40i 20'r rJ I NAcrr)tJAt I ÊATOtt cLIHD: 50

RS 6,9,1

Êmail:
ger encia.licrtacao@promef arrra.com

Estado: Cidade: Éndereço:

PR CLtritiba R.TOAOA\,IARALDEALt!4ElDA,l00

Estado: Cidade: Êndereço

lvíG Juizde Fora AVVEBEADOR RAYMUNDO HARGREAVES,98

Nome de Contato:

Jeferson

I elefone:
(4 r) 3052-7900

\-
Estado Ç dade.

SC RodoSj

MC 1lQ(1i'4[ - El,lU: -

N ílomercial: LACI UGOI D AMEIXA - ReO t'líi: RDC 240i 20,1u

09 ] 82.72510001-] 2 ATIVA N,IEDICO CIRURGICA LTDA

MâTCa: AIRELA PHARMACEUTIC
Fabricante AIBELA PIIARMACEUTICA

Modelor l.AC I-ULoSE 667MG l20 ML xPE FR SiSABOR (LAC'IUL

DescriÇáo: t ACTUL-OSE 667MG I 20 ML XPE FR S/SABOF (LACTUL Registío M,S.: ISENTO BDC 24012018 Procedência: Mat co Al RELA PHAR IVACEUTI CA

Rs 6,94

Bs 7,35

Nome de Contato:

lvlarco Aurélio Freesz

I elefone: Êmail:
(32)210'11-5671 licitacao@ativahospitalar.conr br

29 426.31 0/000'.i-54 C-;lEUFGlCri lTAlvlAP^TY OOivlIRCIO E Ii'.IDUSTFIA -

Êr ir ricr: Corrterido t ro lvlir rirnol ílQtll e l,laximo il00r': rl

R§ B,3A

Email:

con[ôto(c.]cir ur çiteiiâmarôty crjrÍ] br

Rf,i 9,1jil

Email:

ci á med(Ocia n redrô.crorn, b r

Rs 10,21

I actr]lilsê

[:-srado: Cidâde: Endereqo: Nome de Contato: leleíone:
írti Carrpc, lJíiurio R SÂNTOS DUMONT, 1750 KAUANE (44) 38'l0-C402

05 7E,l 733/C00:)-L-]0 ClAf!4[D - DlSTE|3[JlDOR/r DE [/[DlOAl,iEI'JTOS I TDA,

Marca: DTJPHALÁ.C

Fabíicante: AUEOI T

Modelo: DUPHÂtÁC
DescriÇão: I aclulose Forma Faflnaceutica: Xarope , Concentraçâo: 667 MG/ML: Nonre comercial: DUPHAT AC, Embâlagem: CAIXA Colvl I FRASCo '] 20 [/L
+ cOPO tv'lEDlDA; Begistro MS: I 05530338001 5; Procedênciâ: Nacional; Fabricantê: ABBoTT LABOBATORI0S Do BRÂSlL LTDA, NCM: 30049039; F-AN:

7891 1 581 04 i87

tristado: Cidade:

SC Palhcça

94 389 400i 0C0.t-84

Marcâ: E i\/ l;
l-abricante: [i:ii,l S
Modelo: I lú l;
DescriÇáo: i ACIijt üSt:

lin dereço:

FI DOS CISNES, 235

Nome de 0ontato:
Renata Câsagrândre Gâliotto

'T eleíone:
(5r)3751-930C

Estado:

RS

Cidade:

Verâ Cruz

I ele Íone:

(lil) 3i4c-145í)

Relotôíio g{sdo no
Código Valió6çáo: q
httpr^m.ban@dê HuWamABoWuhGigEgOqHUSnRm6WA%253d%253d 384 / 611

1"4ârcâ: tAClo$AN
Í-abricante: SAtlIlSÂ
lvlodelo: CX 50 FR

Descrição: tvjABCA: I-ACTOSAI.I(t ACIIJLOSE)ô67[4Gi t'/'!l 50FR l2CMt F:t.4BAlAGFh4: Cx 50 FH FAUÍllCAl.lTE: SAI'IT|SA IAB0RATOBIOS FARlvlACEl.,TlCO

S A DFTENÍOR: SÂNTISJA I ABOBATOBIO FABMACEUIICO S A FÊ-GISTRO AI'IVIS]AI I.IS: 
.] 
CI8600350027 PBOCEIJENCIAJ I.]ACIOIJAI COD AI F. 30039099

Í:stâdo: CicJade: [.indereço: Nome c]e Conlato: I eleíone: trmail:

Tü PülÍyràls Q I I I 2 SUL, ALAIVIED^ 05, LOÍE 07, CCrfJJ, ul J, S/N Gr:oiqia ltJi]) 3211-1223 âtons(âalür]s üon) ijr

OO 802 OO,IiODÜI.02 AI IEBIúÊ.D MATERIAI I.,,1EDICO HOSPITAI-AR t TDA

Telefone:
(47) 35?1-2.412

Enrail:

a ltenneclfx-ja herr]ed..jom, br

Email:

licilaS(ônrcwdisjtr ibuici;r ir.com, br

Norne dc Contato:

Ar'!acleto



CN PJ Hazâo Social do Í:ornecedor

04 889 3.1 5/00r.l i -92- S Il R DISTRIBUIDORA LTDA

l,/arca: LACILILAXY
Fabricânte: ÂlRE.LA

lúodelo: Cx C/50 Í-ÊS DE 120 Ml - MS . ISENTO

Descrição: tactulose - Lâctulose Forma Fârmaceutica: Xarope, ConcenÍraÇão:6ô7 MG/M

416
Valor da Proposta l- inal

R§ l0,Bt

Teleíone:

\49) 3223-56'2

Íi§ I 1.88

Êstado:

SC

1t 606767/000r-85

Marca: Nutriex
Fabricante: Nutriex

Cidade:

Chapecó

Ên<lereço:

R REGEN ]-E DICGC A. I-EIJO, 451

'34223 536/OOOt-ge LlClÍE SAUDE CON4EIiCIC DE PRODUTOS HOSPI I LAIiES LTDA

It4arca: lllPDLABoi{
[:abricante: l]lPOLA,úó!l
l"lodel<.r: Frasr:o 2C0 C0 i;lt.
D6jscÍ içào: I A0 t iii oliL: 66 ii\vlG, L.rrÍi0 PL:, FH^§t)o L)0r'J t tr N tx) N 0 À4 Ír.l ll'/c i ?01,,41 E lüÁxlt\4íJ i:00 [.4t

End cr eÇo:

PÍcÇo (OutÍos [ntes Públicos) 'l : Mt:diana das Propr:stas Finais

hlc. it.4ü. 50 (id lN 65 de 07 de Julhcde 2021

Órqão: MLINICIPIO DE TAGUAI

objeto: AQUISTÇÀo DE MEDÍCAMENTOS PARA A FABMÁC|A MUNTC|PAL

Descrição: LACTULOSE 667MG/ML - LACTULoSE 6ô7MG/1,{L

tis 1 2,0ü

Rs 4,98

Data:

Modalldade:

SFtP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

tJnidade:

UF:

05/09/2023 00:C0

DISPENSA

NAO

ü0041 323

r/5

N/A

portal laguai.sp gov br:5656,'transp

ârencia,/

200

FRASC

SP

Valor da PÍoposta ÊinalCNPJ

0l 1-i0 BôAi000l-trO
*VLI'JCEIÜÍ1*

R€latório gâEdo no dia2610912023 11:59iO8 (lp: 177.92.7.158)
Côdigo Validaçáo: qxifeMRm3gh5qOPsfzktlAdx0HuWamABoWuh6igEgOqHUBoptÍn61/rrA%3d%3d
httprAffi.ban@dêpíôc.m.br/Cdllllcadotitmliddadênokm=grileMRm3gh&OPSZkNÁdúHuWamAEoWuh6tgEgOqHUOnptm6WA%2S3d%2S3d

385 / 611

Email:

cirurgicaolirnpio()ten'ê corn br

[:ndereço:

llazão Social do l-ornecedor

cltjltitjtGlcA ol lh.lPl(l - tllltl,t I

lr4arca: i",'iarca não ilfoimad:r
F abÍicante: [:âi]riL-aDto náo ir:íort-, rado
Dcscíçãoi íJescrrçáo rtáo inforrrr.rr:'a

[siado: Cidade:

:)1, Lião.lo.se do í-iio Preto

Endereço:

R J0AO /rN Iílt'll0 SICOI l, 5ói)

Tcle[onr:
(t ;') ii2'-t I íi951r



4L7
Item I 23: Levonrepromazina, closagem: 25m9, coml:rinrido

Preço Lstimado. HS 0,58 (un) t'"r""nt,,il, ur"no rrtrnilãilJilã Média dos Preços Obtidos H§ 0,58

Quantidade

I lJnidade

Descrição

Levonreprcmazinâ, dosàgem 25m9, rompr!inido

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. I An. 5E da tN b5 de 07 de,/ulho de 2021

Órgão: PBEFEITO MUNICIPAL JOAQUIM TÁVORA

Objelo: Conuatação de emprr:srr para Âquisiçâo de Medicarrrentos lndus[rializados (não

manipulados), a serem adquiridos conforme necessidacie e disponibilidade

financeira com quantitativos e especificações estabelecidas no Termo de

Referência, documento que constttui o Anexo I deste Edital.

Descrição: Levomeplomazina - Levomepromazina Dosagem: 25 M

CAtMât: 268I 28 - LEVOI'JíEPRO|\JIIAZINA

CN PJ Ilazão Social do Fornecedor

42.529 374i 000 1 -49 DlSrRl 8U I DORA DE r,l EDICAI'Ví ENTOS INTBAN'IED LTDA

,VFNCEDORT

tY'lâÍcê: SAl.lOFl
Fabricante: SIANOFI

Modelo: SANOFI

Descrição LevcmepromàziDa Dosagem 25 M

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PR Cascavel R CUIABA,2718 Elisana

Observação

22/OBi?423 09:30

Prt-'giic Eletronico

sil\4

NoPregác:932023 / tIASG:987649

/7

Link Ata

www coilrprasqovet ilírnreÍrli]lS.qov

L:r

ô 0ü0

Conrprrrlrdo

Plt

Virlor da Proposta Final

R§ 0,63

Inrail:
inironrerlislri)urdcra{ôoú1loc( aonl

rl(i 0,'J4

tis 20,00

Rs 0,s2

Rs 0,64

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/lteÍn:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

T elefone:
(45) 322ô-68ri5

u2 i 43 ?42,/0001-íjl CAVALLI C0MERCIO DE PRODU I0S t\,1EDlOoS E HOSPIIALAÊES - EIRELI

Marca: CRISTALIA

Êabricante: CÍtlsTALlA
lúodelo: CPll
Descrição: I evomepromâzina Dosagem 25 li4G

Nome de Con[?)to

Dinamara Gas|'.:arello Cavallr

40.2/423íiA00:-85 CLl.ií FAÍlMA CON4EÊiClO E DISTÍi|BUlDOllA DE [.lEDlCAl"lÊNTOS LIL]A

lvlarca: cristalia
Fabricante.flsiâ!ia
lvlodelo: ít0üU CilC(r

f)escriçôo: I evc)ffreirorraziia i evomepromazina Dosagem: 2-li lv'i

Estadc: Cidarjc: EndeÍcço: Nomc dc Contato:
Íil-i Ereoirirn fi ,JAO|N ÍO GCDOY. 390 Kaiolina

Flstado: Cidade: Endereço:

Plt Càmpir l,'lourão B MABIA OLIMPIA.JARDIM, 370A

PÍeÇo (OutÍos Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

htc. il A! t 50 tu ll,t 65 úe 07 de.lulho de 202 1

Telefone: Email:

(44) 38 1 0-27 76 ç'aval I i.nredLca rnentos(Agma il c{rn)

dia 2610912023 11t59t08 (lP: 1T1.92.7

386 / 61'l



Órgão; Prefeitura Municipal de Bondinha

ObJEtO: PBEGÃO EI-I"TRÔNICO DE RIGISTRC DE PREÇO PARA T.VENTUÂI E FU-|UÊA

AQUTSTÇÂO DÉ MÊDlCArvlEr.J I 0S

Descrição: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG COM REV - i,,4ALEATO DE

LEVOMEPROMAZINA 25 tvíG COM REV

CNPJ liazão Social do Fornecedor

('líi 29.'1 12-t 000i 00 SO[4Ail]S PÍ]ODti-lOS) i-lOSPl iÂl ÂUL:1,3 l' ID^

l'1 arca: l'..1ar L-'a nào inf oimsda
F ahíitante: F,iaricaEtr náo inícrrn.:rlo
Descr iÇaio Deslriçãrr náo inÍr-.r milrla

[: rt dereço:

94 38S 4001000 r -s4
§VEl.lCED0R'

lvlCil/ Produtcs N4edicos e llospitalares

Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricânte não ínÍormado
tilodêlô: CRISTALIA

Descriçào: Descrição não inÍormada

Endereço:

Ender eço:

03.652 030/0001-70 Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

Marco: [4arca nào inÍormada
Fabíicante: Fabricante nâo inÍor mado
Descrição Descrição não inÍcrmada

F. nder eçol

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

418l8r'08/2021r I 7.49

Pregão para Registro dt-, Preço

slt/
?-51744

t/t 03

Link Ata

rvwrv portaldeconrpr aspubIcas cc

mbr

2 000

coM

HS

Valor da Proposta Final

48778,88JiOOOI-OO FASTIúED COI-,4ERCIO DÉ [.IEDICAIVjENTOS E MATERIAIS HOTiPITALARE:,- LTDÂ.

Í,,4àrcê [4arca nào irÍormada
Fàbricanlo: Fabric;in1e niio iriÍcr rnadcr

Dcscrição: DoscÍiÇãô n:lo inÍcrnrada

Rs 0.49

Rs 0,s2

lír 97C 999/00ül-íll DMC Diíitribuidorâ de

tüarca: |viarca nâo ilrfcfmada
FabÍicante: Fabrir:anle não infcrmado
Descrição; DescriÇão nâo infor matja

Í:'ndereço:

i.4cíJ:üãrÍ)Í:)ntoâ o CoÍ rtllillüs L1dâ

09 676.256/000i--08 Medicamentos de Az EIRÉLl

lvlârca: l,4arca não inÍormada
Fabricante: Fabricante niáo iníormad<r
Descrição: Descriçào náo iníormâda

Endereço:

RolatôÍio gúado no dh 2d09/2023 11:59:08 llP: 1n.92.7.1fiI
Código Validaçáo: q{íoMRn39h5qOPSizktlÂdúHuWamÂBoWuh6i9EgOqHUSnPt n6WA%3d%3d
http:/^mw.bancodepreG.@m br/CortiÍicadoA!tentlcidâd€?toko6=qxjÍeMRn39h5qQPSrzl(NAd)OHuWamAEoWuh6lgEgOqHUSnPtm6WA%253doÁ253d

387 I 611

\-

Rs 0,49

RS 0,52

R$ 0.rio



41e
CNPJ Íiazão Social do Írornecedor

!,294íi l i7/COOljlo ti I I U... 1''4 L:l) DIS Í tl I Bi,-l I DO t1A llÉ l'4 [:DlCÂl'4 Ê l'l I CS I f DA

lYiarcai l,4arcíi náo irformacla
Éâbricânte: l-írbricíinte níiD Irformàdo
Descr ição; Des.rriÇão não informarla

Endereço:

25 279 552i0001-0-l DISTRIBUIDCRA DÉ tvlEDlCAlrlEl.JrOS EACK[S t-TD^

Marca: Marca nãc infornrada
Fabricante l-abÍicênte não inÍormado
DescriÇáo: uescriÇão não infonlado

{:n dereço:

40.2742371COO1.8ã CLM FARIVíA COMERCIO E DISTRIBUIDOFA DE IúEDICAIVENTOS LTDA

Márca: lúârcâ nãcr infbrnrada
Fabricânte: Í-abricante nâo iníormado
Descrição: Doscrição não infcrmada

Endercço:

Dc:sc:r iç;ã o

LevomeFrDmazina, dosaqem l 00m9, ccmprimioo,

Preço (Compras Governamenlais) 1: Mediana das Propostas Finais

ift, ! Ar'!. 5ê !1â lN 65 iie L17 de iuiha de 202i

Valor da Proposta Final

Rs 0.56

Rs 1,00

RS 30,DÍJ

Q uantrrli'tde

I ilnidede

Observação

BS O,B /

Órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

GoVERI.JO DO ESTADO DO PARANÁ

PRFFEITI.JI]A I'IUI.J ICI PAt DE TEIXEIRA SOARES

tiÉGls IRO DE PftEÇoS para Êventual Aquisição de f.,'ledrcarrrentos para

Secreta!-ia Municipal de Saúde de Teixerra Soares/Pr

Levomepromazína - Levornepromazina Dosagem: 100 li4

2641 29 - LEVOM EPROMAZINA

Fiazão Social do Fornecedor

PONI AMED FÂRV1ACHUTICÂ I TDA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

'15/08/2023 t)9:00

Pi'egác Eletrônico

SIM

NúPr egã0:472023 i UASG:937S1 3

i1 41

Lrnk Ata

wwlv compras governa Ínentais.9ov.

br

5 000

Cornprinrido

UF: FH

CN PJ

02 816 69Ei0001-54
*VÊl,lCÉDOilà

Valor da Proposta Final

[1S o,60

Marca: LEVOZINE
Fabricantê: CRISTALIA
Modelo: Cl./P
Descrição: l4] 1025905C00CivlPlEVCMF-PROMAZINAt\4At l00MG(C])DtJCB|STAL|AiÊV07tNE1029800280t51 20x't0

Estado:

PR

CidâdÊ EÍtrlL'ÍêÇo:

Pontô CIrcSsa 8 PAD}IE ARNAI DC .JANSSEN, 
,I452

Norro de ContartL\:

F e rnz lclt-.

Tel ofônc Emarli
pcrntâmed@pontâmed com br

Preço Estimado: ÊS 0,95 (Lrn Média dos PreÇos Obtidos: R$ 0,95Percentual, ' Preço [:stimado Calcu[ado; R$ 0,95

Validação:
1Tt.92.7.

(42) 21 0',i -5r 5r

388/611

Relatóíio gs.ado no dh 2d09/2023 1 1:59:08

Item 
-124: 

Levomepromazina, dosagenr: l00mg, comprinlido



420
CNPJ tiazão Social do ['ornecedor

02 520.929/0001-40 DIIV1ASTER - COMERCIO DE PRODLITOS lIOSP|rALÁRES tTDA

lv'larcô: HIP0LA$OR

Éabricante: HIP0L-Ailolt
Modelo: COMPRIMIDO
DescÍição: I evomepromazinâ - I evomeprornazina Dosaoem: 100 tvl // Í'lonle Comercial:GENEFICO I Registro L{ S.: 'l'134301940025

Êst.âdo:

Valor da Proposta flinal

F,ts 0,73

oe
Cidade:

Borão de Cotegioe

Endereço:

R0D ER 480. ',r80
Nome de Contâlo:
odair

TeleÍone:
(51r) 3523-2600

Email

drmaster@dimaster.corn.br

Email:

licita9@rncwdistributdora cont.br

4.9 779.88r10001-00

Êstedo: Cidâde:

Vera Cruz

32143.24UOOO1-íi1

tviâÍca: HlP0LABOP,
FahÍicante: HIPOLAà0il

F^:.lTh/ ED COl..4 ERCIO L)[

Marca: ÜRISTALIA
Fabricante: cRlSTALlA

Modelo: CIiISTALIA
Descrição: I evomeilromazina - l-evomeprcrnazina

f. ndereÇo:

94í)99 400i0C01-S4 fvlCW PBoDUTOS MEDICOS E lrOSPlTAtARES ITDA

l'.4arcâ üFilSl Al lA
Êabricante: 0ÍtlSIAi IA

lüodelo: CRISTALIA

Descr ição: MALEATo DÊ- I EVC|,1HPRCb4AZ|l{A I DCMC CX Ci 20C CPri CEIS'TALIA LEVCZII.JE - 102-!1800i1E01 lt l

ls Àugusio Henrique \aJeis

CAVALI-I COIJ[ttcIO DE PRODUTOS t.,IEDICOS Ê. NOSPIIÂLÂÍlíS. EIi][i I

Endereço:

BCD RSC 287, Kl-4 109+50C, S/r.l

Nome de Contato: I elefone:

í5r) 374G-r450

TeleÍone:
(44)38r004e?

lúodelo: Cf,B
Descr ição; i hVOlvlEPROll,'.rZll.lA 100 l"rc CPII

[stado: Ciciade: Endereço: Nonte de Conlalo: IeleÍone:
Pti 0arnpi:; lJor:rão R l,'lAtilA úl llltllA iAilDlf'1, 37iiA Din.rmara Gas;:arello Cavalli í4.1) 3Si 0-2776

29.lilô 3lJ/'í)iJ0 i-ii4 CIRIiBGICA lTÂlv1ÂÊlrtTY CO\i[BCl.J L li'Jt-rUSlt.iLl - ÍMtr.l I

lvl êt ca: Hl PíJl Ai]jOl
ÊâiJricaÍlt0: H I PCI Ài:iC.e

tvi odcl o : ! ! i:'O i Alií-)ll
De:cr çâo: Rlvllj i lli4.tir tt)4i)Qz.b I evi)ntepr(rrníjztíra I fjí) i,,lg Cpl

Esl.ado:

Email:

H$ r,00

RS 1,00

Cidade: EndeÍeÇol

Oampo Mourão B S/.INT0S DUtvlONT, 
,l750

Norne dê Contato:

KAUANE

Email:

contatoG)cirurrJicíi itama ratv,com. briH

C dadeEstado

ii)

40214 23í|CAO]-95

I'r4oÍcâ: CFiIST^LlA
[: abricante: Cl-llSIALl/r
It4odelo: 5ü00,0C00
DescriÇâoi i,JvcmelrÍoir-râzino -

Ereclrim

CLI.,4 Í-ARN4A CON4ÉRCIO E DIS i RItsUIDOI]A OE ^N4EDICAIvIiN I OS L'I DA

I evomeproÍTraziÍra Dosâ-Êern: lüü [4

EndL'ÍÊqo: I'Jonte dc Con[âto: Teleíone: EÍÍla;l:
Ít,lAClNI0l::;Ot.li)Y li9r.l Karolina (54) 3iiil-5írliô L'lmfarmàmed(llmirilcnnr

Preço (Outros Enles Pútrlicos) l: Mediana das PÍopostas l:inais rls 1,03
liic. li tlt t 5a oi: ltl 65 dÊ C7 de.lúlltc de ?11::l

Hs 20 00

no dia 2610912023 I 1:59:08 (lP: 1rl 92.7

389/611



421Órgão: Prefeitura Municipal de Pahirares do Sul

objeto: Aqúisição de medicamentos

Descrição: LÊVOMEPROMAZINA - 1 00 MG - COMPRIMID0 - LEVOVIEPBOMAZINA - .l00

MG - COMPBIMIDO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Descrição: Descrição não infornrada

hnr.lere ço:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

LJnidade:

UF:

0l/09/2023 ll:57

Pregão

NÃO

252740

r/1 36

Link Ate

www portaldeconrpr aspublicas.co

m.br

r,000

coM

RS

02 520.829/000.l-40 Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

Marca: Marca nào informada
Fabricante: Fabricante nâo inÍormado
Dcscrição: Descriçáo nào inÍornrada

EndóroçíJ

É. ndereçr::

06 2-94 l2-6i 00rj: -0r-l S0N4A1'FS PBODTJTOS iIOSPITALARES LTDA

lvlarca L4arca nã{l inÍDÍrnoda

F.rbricanle: FobricanlÉ não ir'ríol madr)

Descrição Descriçáo não inÍormada

Ender eço:

2tr 089 3Íi7/0001-00

fMarcar l'n4ar(:a nâo irfcrmarJa
Fabricante: Fabricante não

Descriçào não

[indereço:

94.389 400/0C0 1-ll4 MCW Produtos Medicos e Hospitalares

Ma[ca: Liarca não info[mada
Êabricante: Êabricante não iníormado
Descriçáo: DescriÇão não itlformada

Êndereço:

Ref atóÍio gqado no dia2610€,1202311:59:08 (lP: 177.92.7.'lfit
Código Validação; qxifoMRm39h5qQPSlzktlAd)OHuWamAEoWuh6igEgOqHUSnptÍn6nN AyoN%U
httpy ffi.ban@dêprffi.m.brlcoÍlifl€doAJtenticlladoaokff=qxjteMRm3ghSqQPSZkNAdxOHuWamÂEowuh6lgEEQqHUSnPtmSWA%253d%253d

Rs 0,72

BS O,EO

390 / 6'11

Valor da Proposta l-inal

Rs 0,65

Hsj ú,/?

B$ 0,$0

R$ r,00

00 802 002/0001-02 Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

FàiJÍicantc: Fabricante niio ir iícrrnado
Dcscr;ção: Dcscriçáo nàc inícrmad:r



42'l
CN PJ

40 724 s32r/00ü ! -73

tlazão Social do Í'ornecedor

FlÂ (;ornorci,:) cle pro(lutos lroscil:tlares lkla

Valor da Proposta I'inal

FrS I .DF

R§ 1,60

RS 2.tlo

Rs 4,75

F9 30,00

Observação

túâÍca: l"4arca nâo inÍormada
Fabricante: Fabíicânte não iníor mado
Descr ição: Desrrrição não iníormacia

fndereço:

.:ti 778 E8li000'l-0C FASTMED CoMERCI0 D[ MEDICAN4INToS I l,,llrTEBIAlS HOSPITTTLAP[{i tTDA

Mârca: lv':arca nãc irÍormada
Fabricante Fabricante não inÍornrado
Descrição: Des0ÍiÇão não infornrarla

End ereço

2s279 ss2iD9olil DISTRIBUIDORA DE tvtEDlcAlvlENTOS BACKES [-TDA

N4ârcâ: I'laroâ não iniornradâ
Êabricante: Êâ5ricênte nào iniorrnadcr
DescriÇào: Ottscrição não lnÍornrâda

Endercço:

Lrl 7 I 5 521/0002-79 Bt\,'l PHARMA FARMACIA E tv'IANIPULACOES LTDÂ

MdÍcâ: Marcâ nào Ínfoínâda
Fabricante: Fabricante nâo inÍorrnado
Descrição: Descrição nãc intcrmada

EnrJcrc'ço:

2.?22'907ó|ALlA1 l4 CtvlH - CENTRÂL DE lvlED|CÁ.I"1Ei!TOS HCS|'ITAI-ABI,S- ElRil I

t'larca h4r-rÍcá nal0 irÍormoda
[ai.:rioante: Fâbri0ân1e n:io irr [or mod,:
Doscrição DosariçáLr n.!o inÍcr mad;r

Endcreço:

4T?.74237iAOOi ?,5 CLI.II FARIúA COI''4ERCIO E DII-]TRIBUIDDRÂ D[ T,4EDICAN4EI.,ITOS LTTJA

[t,iarcâ: flar(]a nâo ilÍo!rrada
Êa bricante: Frrbricanle nâo irlíot mado
Desr::t ição: De:ii:riçâr, não tr ifot mada

F. rdt:reçc:

Descriçôo

i-idt caina, CloridÍa1o, dosaçern: 20mg/g (20ó),gêleia, bisnaga corr 309

Preço (Compras GoveÍnamenlais) 1: Mediana das Propostas Finais
!!tc. t A t i ii h i li i5 (íe i.) 7, le,Jltll tcl'le 2()2 i

R$ 2,--r6

Quantidade

I Unidade

Rs 6,00

Media dos Preqos Obtidos: R§ 7,4tPreÇo Estimodo. RS 7,43 (un)

HuWamÂBoWuh 6lgE gOqHUBn prm6wA%253,l%233d
391 /611

Item 125: Lidocaina, Cloridrato, dosagenr: 20mq/g (2v;), geleia, bisnaga com 30g

Percentual: - Preqo Estimado Calculado: RS 7,48



423
Órgáo:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Prefeitura Municipal de São Jose dos Pinhais

REcISTRO DE PREÇOS para acluisição de medicamentos parê suprir a rjetnanda

das Unidades Básicas de Saúde, Serviço de Urgência e Êmergência e para o

Hospital e Maternidacle Municipal de Sáo José dos Pinhais.

Lidocaína Cloridrato - Lidocaína cloridÍâto Dosâgem: 2%, Apresentação. Geléia

269846 - LIDOCAÍNA CLORIDRATO

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçãr.l:

Lote/lte m:

Ata:

Fonte:

Quantídade:

Unidade:

UÊ:

l 6/03/2C23 09:30

Preglão E[llrÔnico

SIM

I'loP«:qãr:: 1 6620?3 i IIASG:987uii5

/o r

Link Ata

lvw!v coÍnprâs gotrerrtarlet rta is.cjorr

br

4 000

Bisnaga 30,00 G

PR

CNPJ Razão Social do Êornecedor

02 816 69ô/0001-54 POI{TAMED FARt!'IACEU]'lCA LTDÀ

Mârca: LABCAINA
FebÍicante: PHARLAB

Modclo: TUB
Descrição: 31 102625 4000 TUB tl DOCAINA 2% GELEIA 30G PHARLAB LABCAI NA I 41 0700560082 1 00x1

Enrail:
pontamed@pontamed,com br

Rs 3,â8

Estâdo: Cidade:

PR Ponta G[cssa

EndereÇo:

R PADRE AIINAI DO JANSSEN, 1 452

Nomc de Contato:

Ferrrando

Telcíone:
(4?) 210r-515r

!1.'1 3g!1. rr iJü,/000 I -8.1

t!,taÍca: FHARLAB

Fabricanle: Pl IARLÂE
Í'.4odelo: PIIARLAB
Dcscriçáo: I"IDOCAINA

Esrodo: Cidadc:

Verâ Cruz

L]:] 652 O:10/COO3 3? CEI.ITERMEDI.COIüERCIO DE PFODUTOS] HOÍJPITALABES LTDA

Maícâ LABCAItIA

Fabíi§aÔte: PHARLAB
Modelo: LIDOC;AINA, CLoRIDRATO DE gel - bisnaga c/ 309 (2%)

Descrição:3lI10C719ILIDOCAINA,CLORIDRÀTODEgel-bisnagaci30q(2-"ó)|VALORUNITARIC5,0000IVALOBTOTALRS2ú.000,00IQUANTIDADE
4000 I CX Ci l 00 I Pl IARLAB I LABCAINA I HEGISTRO I 4 l 0700560082 | VALI DADE DA PROPOSTA: 90 DIAS I ENTHEGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS I

VALIDADE DOS MEDICÂN'lENT0S: 80 % I DEN,|A|S CONDIÇOES CONFOME EDITALI

Hs 4,34

Estado: Cidade: Endereço:

SC Chapecó AC FI-oRENAL RIBEIRO, l55l t)

à?- 2?-5.947 iAOOI -55

flàíca: PHARLAB
Fabricante: Pt lAIll-AE
f.4üdelo: BISNAGA

Dcscriçáo: LIDODAINA.

Estado: Cida(l€:
PB Pato BraDCo

Nome de Contato:

Vilson Sz-yrnanski

Telefone:

'\54') i152-3-2 i00
Emarl:

licitacâosc@centermedi.com.br

B$ 4,50

Fr$ 6.ü0

rlLilÍiIDBATO]ãGtt-BISNAGAC/30G(2v,)rl)l Cili:{, ;NoFiEGlSTll0 I4'lí)7005ôCCit-2.[.4Â|lCAPliÁRLAE

Endcrnço: Nornc clt; Conurto: Tr,:lcÍrrnr:: Eotail:
Íl tli:NJA\1lli IJOiIGESDOS;-ÀNT0S Bl LUIZFiiRN/rNDO (4ô).122,i-2100 licitacâíJiailagkvidâ.com.br

ffiffip R€tatóíiosüadono

ffi 
ffif;'X-']Sff*: tuWamABowuhorgEsoqHusnRm6wA% 2s3doh2su 392 I 611

9451t)671,/0002-14 ClÊtJtiGICASANIACRtizCOtv'l DL:PRCDt,lOl-1 IIOSPIIALARF:SLIDA
*VÊl'lCEDOil*

Marco: BR/rl N FÂill,''lAi NEO QUI l\,11

Éabncante BRAIÍ! t-l:\il\4tuNÊ.Ü QUllv'!l

Modelo: I lt.)OGH

t)esorição: llt)OCAll..lA 1lj/, CFt 30(j C/50 t3lSNAGÁU ÉlMli: 155t14016i100',15

TeleÍono:

í5r)3/4C-r4i'0

E nrail:

lilianO)ideal:i4h {::orn.hr

Enrarl:

IcitírlJ()mâídistrihuidr:ra co:n br

Valor da Proposta Í-inal

ns 3,09

Isiado:
5t_,

h-ndereço:

R lUlT I-AGIlNDÊ-í:1, 'l4St,
Teleíone:
(Í;r) 3/1 ri-6'?.1 r



424
CNI)J llazão Socíal do Êornecedor

Endereço:

ROD I,IONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2. S/N

Valor da Proposta l-inal

Rs (;.3044734,6-i1/()1?-?,-8(t Cristália ProdLrtos Quinricori Farrnaceuticos licla

Marca: CRIIiTALIAIXYLESTESIN

Fabricante: CBISTALIA

Mode|o: NÃO SÊ APLICA
Descrição: Xylestesin 2% Gelêia - Oaixa com 10 bisnagas x 30 gramas + aplicadores (Cloridrato de I idoÇaÍna) * Similar *Validacje do Produto: ?4 meses ^
Registro no Ministério dâ Saúde: 1 .0293.0357.01 l-6 . Procedência: Nacional * Marca: Cristàliâ r Fabricante Cristália Produtos QuÍmicos Farmacêuticos
Ltd3 * Validade da Proposta: 90 DIAS I Declaramos, nos termos do presente edital, que o preço cotado inclui todos os custos e despesas inerentes à

entrega, tais comot taxês, Íretes, embalagens, impostos, encaÍgos socrais e trabalhistas, seguros ê tudo mais qu€ possa influir dlreta ou indiretamerlle no

custo do fornecimento r Declaramos também, nos termos do presente edilal que os D[odulos cotados aten(lem todas às exigências do Editêl

46 709 597/OOO'I 49 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA I.,TDA

MaTca: PHAHLAB

Fabricante: PHABLAB

Modelo: BISN

Descrição: LIDOCAINA 2-'6 2otvlc/G GELEIA 30 GR BEG MS:1410701 180070

Telefone: Email:
(19)3863-950c adriâno(OcÍis1âlid.corn.br

Email:
progressomecl@)gn'rail.ccrÍ)

Norne de Oontalo:

ATDBIANO

R,q r0.00

RS 
']9,88

Fstodol

PR

[r stadc;

SP

Cidade:

Francisco lSeltrâo

Endereço

R PARÁ, 51 9

TeleÍone:
(46) 26ü l -Ca6C

ll531C 1e1i000'j-37

Cidade:

SãíJ Bernardo io CaÍnpo

N4ar ca: çrner iOo

FábÍioante: SiÊ1.,4

Mi:rielo: ANVISA ORleEi\4 brãsll
DCSCTIçõO LIDOCAÍI.IA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%, APBÊSENTAÇÂO GÉLÉIA

Endereço:

R I,íÂRECHÂL DEODDRO, 
']805

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

lnc. lt Att 50 do lN ()5 dÊ 07 de Julho de 2)21

Órgão: PreÍeitura Municipal de Palmares do Sul

Objeto: Aquisição de medicamentos.

Descriçáo. LIDOCAINA GEI- 2 % - 309 - LIDOCAINA GEt- 2 9," - ltog'

de Contato I eleÍone
(1 l) 4337-0b0ri

Email

li ci taÉrf ê rírâ aô9nr a i l.c:cÍÍlEros

Rs 7,26

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

0llO9l2O23 11:57

Pregáo

NAO

252740

1176

I ink Ata

www.portaldecornpraspublicas.co

mbr

200

TB

RS

Quantidade:

Llnidarle:

IJF:

3d
HuWamAEoWuh6i9EgOqHUBn RmGWA%2s3d %253d 393/611

12 889.035/OOO1.C2 INOVAMED HOSPITALÂR LTDA RS 6,95

tt4arca llipol;rbcr
Fabricaote: H ipolebor
Modelo: Genérico
Descriçáo: C;loridrato de L;docainâ 20 tr'lE/g 30 G Usc T<;pico Bis - Cloridrato de Lidocaina 20 Mg/g GelÊ;a Biiinãiga C/30 G Caixa a/ I 00 Bisnagels (Orígern

i'iarcional)-RegistroN.1,S.: I I34301I2,CC1-l-Observ.lçõesdoitem: ClorÍdratodeLidocatna2OtÁq/g3A GUsoTópicoBis,Cód.GGUEM: 5lI6068C21661 19

Estâdo: Cidadc': Endorr:ç:o: Nonre dc Contato: Tclr:fono: Entatl:

il:i [irer(:hirn Fi íjOU IOR .jLrAC CAUUSO, 2l I 5 SÍ:Dlliil FlOt]iB I O S I l[V[ ils (54) 1] I 0e, 7íill0 reriat., Íúiiincvà rredhospitalar t:orn



CNPJ tlazão Social do Í'ornecedor

tVÊIICEDOI,I'

03.652.030/0001-70 Centermedi Comércio de Produtos Hospitalâres t-tda

Marca: Marcê não informada
FabÍicante Fabricante não inforrnado
Descrição: DescriÇão nõo informade

IndereÇo:

02 520.829i0001-40 Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

Marca: Marr:a não intonnada
FabÍicante: Í-abricente nào informado
DescriÇão: Descrição não intornrada

llndoreço:

Fabricante: Fabricante
L)cscriçiio: l)cscriçâo nâô

Endr:reço:

r.fiir91 1'26/t)0()l-r;0 SOl.,1ÊJR:i PRLIDIiTO.'i ilOSPlTAi ABIS lTl-JA RS íi,ilO

llârL'â: lüâr.ê riào iníorrttadg
Êobricante Éãbri(ânte nôo inforr:rado
Desjajn(ráo: )escrr(.io íão infonnár]a

[.ind r:re ço:

425
Valor da Proposta Final

RS s,oil

BS 6,42

04.8e9315/0001-92 S & R Distribuidora Ltda

[4arcâ [4ai ca não inÍormada
Iiabricantc: Fabric:inte nâc- ir rÍor mado
Dcscrição: Dt'scri?ão nâro infcrmada

Endereço:

94 ílgg 400/0001-84 MCW Pl(xlutos Medioos e Hospitalares

Marca: lvlarca nào iníormada
Fabricante: Fabricanle não iníormâdo
Descrição: Descrição nâo infcrmada

É. ndeÍeÇo:

Relatóíio gsado no dio 2610912023 11:59:08 (lP: 1n.92.7.1*l
Código Validaçáo: qxif6MRm39h5qQPSrzktlÁd)OHuWamAEoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%3d%3d
httpr^íw ban@depÍ€6.cm br/CêÍtili€doAJtenticidadeAokon=qxjÍoMRm3gh&OPSlzkNAdúHuWamÁBoWuh6lgEgOqHUSnRm6WA%253d%253d

Rs 7,00

Rs 7,26

394 / 611

Í.liÍrjrqi0a SêrÍ1lii irr.lz Ctrrr Proil, liosp I lrla

HS b,!O

Rs 7,2r1

Marca: BllAlNFÂilMÀi N[.0 QUllv!lCÂ

Modelo: I lDOGLit-

Dcscrição: Descriçâo nâo inÍormarla

Endereço:

41 ii47 9'i4/OOO1-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPIIALIIES LT DA

00 B{12 002/'00C'l-02 AlteÍmed lvlaterial l.;ledicc Hosprtalar Ltda

Vlarc.r: Marcír nlir) inforntodâ
Êabriconte: Fobricánte não ir:ícrmaclo
Í)escrição DescriÇáo n3o inícr madur

t: ndereço:



valor da Proposta r*r26CNPJ Íiazão Social do Éornecedor

2.5 279.55U0001-A1

Marca: l,4arci? náo
Fabricante:

[irrdereço;

12.889,035/0Otll-02 IN0VAMÉD HOSPITiTLÁÂ LTDA

lvlarca: l"4arca não inícr'mada
Í: abricante: F abricante não informado
DescriÇão: DescriÇào nào informaCa

Ind cÍ eçô:

3l t5t 22410001-28 AN JON4 EDI DlSl Rltiu I DOR^ DEi t14 EDICAN4 EN I OS Ll DA

811 8,00

Rs !r,08

ti§ tíJ,t l

Marca: túarca não iníorrnada
Êabricante: Êêbricênte não inÍormadcr

Descrição: Descrição não inÍornrada

Endereço:

O'I 7'I 5 521IOOO2-79 BM PHARMA FARMACIA E MANIPULACOES LTDA

M.ríca: Marca não inÍormada
Fabricante: FabÍicante não informedo
Descriçáo: Descrição não informada

Endereço:

44734 67 | IA0').2.-86 Cnstália Produtos Quimicos

Marco: L4ârczl não infcrnrada
Fabricontc: Fabricar'lte niio inÍor mado
Dcscrição: Doscrição não irrÍcrmada

Endcr t'ço:

4\)2.747.?,7lAoQ1 S5 CLL,'1 F^FMA C0lvlERL^10 E Dll,lTRlBtllD0BÂ Í)E r,"'lIDlÇÀf,4tNTOS ITDA

Marca: I\4arca não informada
Fabricante: Fabricante não itrformado
Descrição: Descrição não inÍormada

[: ndereço:

Preço Site de Domínio Amplo I

Es) 30,0i)

Rs e,r7
l!r. ttl 4í! 50 da lN 65 de 07 dc.tulho de 2C2i

Site: Drogaria Nova Esperança

Produto: Lictogel 29e Gel 309

DescriÇão: Anexo lS

Data/Hora lnclusáo: 20/09/ 2023 1 6'.4 1',52

CNPJ: 43.575 877l'000'l -'l 3

Telefone:

Url: lrttps://www drogarianovaesperanca.con\.br/rnedrcarnentos.rderrnatologicos/comprar-lidogel-gel-com-309-35269/

Rêla
códi 3d
http: HuwamABowuh6igEgoqHu8nRm6wA%243d%253d 395 / 611

RS |l,4l

Rs 18,r3



427
Item I26: LidocaÍna cloridrato, dosagem: 2%, apíesentaÇão: injetável, írasco de 20 00 ML

Preço tstimado ll§ 6./3 (un) Média dos PreÇos Obtidosr HS 6,/3Percêntuali - Preço Estimado Calculado: HS 6,13

Quantldade

I Unidade

Descrição

Lidocaina cloridrato, dosagem: 2o-ô, apresentaÇão: rnjetàvel, frasco cie 20 00 ML

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnL. I An, 5a da lN b5 de D7 de Jullo de 202 I

Órgão: PBEFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA/PH

Objeto: Aquisição de rnedicamentos, vrsando atendeÍ a demsnda da Sectetaria de Saúde

mirnicipal de Nova Santa Rosa.

Descrição: Lidocaína cloridrato - LidocaÍna Cloridrato Apresentação: lnjetável , Dosagem

CatMat: 2-69843 - t-lDOCAll.lA CLORIDRATO

Observação

RS 6,00

3l /08i 2023 08:30

Pregáo Eletrônir:o

SIN4

N'lPregão:602023 / I.JASG:987979

/s0

Link Atâ

wlv\!,conrcTas.jovernanrenlais qov

br

100

Fras;co 20,00 flL

PÉi

Valor da Proposta Final

RS 5,75

Email

a I tí.ton êd (õâ lterÍred.com. b r

R§ Í;,76

Email:

licitacao@agkvida com br

R$ 5,Ê0

Data:

Modalidade:

SRP:

kJentificação:

Iote/lteín:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CN PJ

lvlaÍca; Hlt']ol AEOR

Fabricante: HlPol-,4ts0H

lúodelo: HIPOLAB0B (GENERICC)

Descrição: 02ô9843 LIDOCAINA 27, (SEM VÀSOCONSTRITOR - INiETAVÉL) - FRASCO 20 ML BR02í:9843 - EI,/B: CX üi25 FH-AMPX20l'41 - tvlaÍc,e

i-l lPOl.AtlOtt - N Cornercral: t IIPOLABOR (GEN EBICO) - Reg. i,4S:'l'i 3.13C 1 0200'1 5

00 802 002/0001-02
*VEIJCEDOR*

Êstado: Cidade:

Ri,r do Sul

Estado: cidade:
PH Pato BÍanco

Cidade:

Curitiba

E ndereÇo:

FST BDÂ íSPFRAI.]CA, 2320

Endereço:

II I]ÊNJAM 'I BORGÉ.S DOS SANTOS, 87

Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL IvIEDICO HCSPITALAR LTDA

SC

Nome de Contato:

Anaclcto

T el efone:
(47\ 3521-2412

82 225 94 /,/000r -itt; À G KTENEN § CIA i_ I DA

fYlarca: HIP0LASOR

Êabricante: HIl,CI-ABOB

It/odelo: FBASCO

Descrição: ltD00AtNA?%(SEMVASOCONTSTB|TOR INJETÁVEI )-FRASOO20N4LBR02ó9843 Çv,Ct2.5,NoREG|SrBo I.1343.0102.00]-5,HlPol ABOB--

CONDIÇÕF:S GÊ.[]AIS , VAIIOADE DA PBOPOSTA: Í]O (NOVENTA) DIAS APÚS A ABERTIJRA.PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATÉ 30 (TRINI A) DIAS APÓS A

EN 
.I 

ÍIHGA HFE IIVA DOS PITODUTOS PNAZO PAITA ÉN'I'I]EOA: EM ATÉ I5 (AUINZÉ) DIÀS APÔS O RHCEBII",IEN]'O DA NOTA DE ÊMPENHO.VALIDADE DOS

PnoDU tos NÃo tNFERtoR A 12 (DOZÊj r.4ESES, CON TADOS DA DATA DÉ ENTÍIEGA DOS i\4EDICAMF-NÍOS.O PFTAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTUo

DE pREÇOS SERA DE I 2 (DOZF) MESES, C0NTADOS DA DArA DE ÂSSTNATURA DECLARA CONHECER OS TERT.4OS DO TNSTRUMENTO CONVOCATÓRrO,

ÉSTAR CIENTE DE QUE NESTE ATO DEVEFA ESTAB BEGULAR PERANTE A SEGUFIDADE SOCIAL (NSS) E FGTS, OBBIGAÇÕES SOCIAIS E TFABALHISTAS,

BEÀ,1 ASSIIV4, ATENÜER A TODAS AS DEMAIS EXIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO QUE BEGET'{ A PRESENTE I-ICITAÇÃO E SEUS ANEXOS INTEGRANTES,

MANTEI.IDO TODÁS AS CONDIÇÔES ATÉ O FINAL DE VIGÊNCIA CCNTRATUALNOS PREÇOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS

BENEFÍCIoS E CS cUSToS DIREToS E INDIHEToS QUE FoREM [XIGIDoS PARA EXECLIÇÃO DO OBJETO, ASSII.,I ENTENDIDO, NÃO SÓ AS DESPESAS

DIREtÂS,COf,40 LArvlBÉM,ASDESPESAStNDtHEIAS,DENIREELAS:TRANSPORTE,DESPESASilNANCEIRAS,SEBVIÇOSDE I-IBCEIROS,INCARÊOS,

IIúPOS I OS, IAXAS OLJ QUAISQUER OIJE SEJAi/í ÀS SUAS NATUREZAS,AINDA, ASSUMIMOS A RESPONSATItIDADE INTEGTTAL PÊLA FIEL

cor\l PAr lElLlDADE ENlt R E OS DET^LH ES ESPECIF lC^t)OS r'ro EDITÂL É- O N4ATEBIAT 
^ 

SER FORNE CIDO E DOS DEN4AIS PBAZOS É. CON D|ÇÕES N Et E

ESTAIJÉLECIDOS

Norne de Contato:

I.UIZ I-ÍJRNANDO

Telelone:

(461 32?_4-21()0

00,650,464i00ú l-:19 SOMA/PR COI\íERCl0 DE PFTODUTOS HOIiPITALARES LTDA

MàÍca tlYPoFARl,lA,r GEN ERICO

Fêbricante: ll'1P0FAEfr4A/ GENERICC
Modelo: IlYPOFAtllvlrir' GENERICO

Descriçiio: Lidot-'arna L-loridralo - Liciocaína Cloridraio ApresentaÇã,J: lnietá\,el , Dosaçem: 2?"

Es !ado: Ir rcler eçrr:

Ét ÀNrrÂ iltuÂ§i, 4 rü

l..lome do CoÍllâ[o:
.lQfl tr4ti

Tt-,leío ne:

(4',r)302ü 
'13/5

pH
Emâll

396 / 611

R€lat&io gsado no dia 2d09/2023 í1:59:OO (lP: 1n.92.7.158)
Código Validaçáo: qxiíêMRm39hSqOPsrzkf,lAdxOHuWamAEoWuhôigEgQqHUBnPtm6WA%3d%3d
http:/^M bancodepí€G.@T.br/CoÍtlllcadoAutqtl;ilade?td(tr=qxjleMRm3gh5qOPSZkNAdúHuWamÁBoWuh6igEgQqHUSnPtn6WA%253d%253d



4?8
CNI'J Íiazão Social do Írornecedor

02 8'I 6 696/00O'].54 PONTAMED FARMACEUTICA TTDA

lviarcâ; tiENLttlCC
Êabricante: Hl É'0t-r.rts0!l

lüodelo: Ê/A

Descrição: 50 102633'100F/AlltjocAlNA2e6SiV20Mt ())HIPOIAB0RGÉNÊRIC0 l'13430102001525x1

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Conlato: TeleÍone:

PR PontaGrossa RPADREARNALDOJANSSEN,I452 Fernando (42)?l0l-5151

I'r'!arco tll

Valor da Proposta [inal

Rs s.B2

Ema il:

pontamed@pontametl,conr.br

Fa bri coote:
f,4ilrJ{ilü:

Descriçao i idr:c",eüla clor idr ato - Liaiccaínâ Cloriiroio Apresentoçãc

Fstôdo: F-nciereçr::

Dcsie ti PERU,.154

16970.999/000.1-31 DMC DISTBIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICA[',4ENTOS EIBELI

Marca: HYPOFART TA

Fabricante: HYPoÍ-ARMA

Modelo: IIYF'>oFABMA

Descrição Lidocalna cloridrato- Lidocâína CloridratoApíesentâÉo lnjetável , Dosagem: 206

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS Erechim R VICTORIo LUIZ ZAFFARI, 107 Loiri Terezrnha Bez

BS 6,00

RS 6,24

Rs 7.59

RS 7,4s

pR
Q icia de

L-1uro \jeriir: do

EnCereço:

Prcço (Oulros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

lilc. il At|. 5o de li,J 65 @ 07 de Jullp de 2021

Telefone:

(s4) 35 r 9-C702

Email:

dmclicitacoes(ôoutlook.corrr

35 042 07910C01-06 Bi: t EITE DISTRIBLJIDOEA Dí t4EDlCÂf.ulENTOS E PÊCDIITOS P/rRÂ Í;A.IJDE L TDri RS 6.8.1

l,larca: hrpolabcr

Fabricante: hipolahor
tviodelo: lLlú L)00r)

Í)escr ição: IirJocaina ,]lor idrato - LioocaÍna Clcridroir: Apresentação laletável . Dosacrem;2'zi

DFi

t.:stado: Cidade: [::nceÍcçô:

i:1UA IPE,72

I elefone:

Assrs Chateâubriond (.14) 35?8-794?

:j2 /43 24210001-ôl CAVALLI COfvlf tlclC DÉ PRoDtJ ÍoS L4ÊDICOS E HOSPIIALAIIÊS - EiíiELl

lúârca: HlPOLAii,Oil

FabÍlcaíttê: HlP0l Âitcil
Modelo: l'll
Der:crição: I IDOCAINA 2% (SFtv! VASCüôl'l$l BITOR - INJEI ÁVÊ-l ) - ÊRASCO 2ü I'vlt

[stado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

Pti CarnpD Mourão B |"{ARIA OLlN,lPlA JARDIM, 370A Dinamara Gasparello Cavalli

r r 606'zô'7ic00r-85 cRrstlÉD c0MÉticto Dg

Êmail:

rílei ter nrilir:sn rentos(rügr r r:iil com

I ele[one:

í44) 38 1 o-2776

Email:

cavall i.meCica rrentrrs@gmail con-r

Ps 3,58

Ref atôÍio gsrado no dia 2610,€,12023 1 I : 59:08 (lP: 177.92.7. 1 fil
Côdigo Validôçáo; qxifeMRm39h5qOPSl-zktlAd)óHuWamABoWuh6igEgeqHUSnptm6W A'/.U%U
hnp:/^M.bancodspÍec.m.br/CoílílcadoArtentlcldadeAokfl=qxileMRm3ghSqaPSZkNAd)OHuWamAEoWuh6igEgOqHUBnptm6WA%253d%2S3d

397 / 611

25279552,0001 01 DISTBISUID0BA DE l'/EDlCAt\4ENTOS 3ACKES EIRELI

Fmail:

iel lydrstr ibuidürà(algÍrâil oorn

Tel e fone:

(45) 3?5r-r4úl



42s
Órgão: PreÍeitura lvlunicipal de Gravataí

objeto; Aqrrisição de medicamentos - SRP.

Descrição: Lidocaína cloridrato 20mg/ml (2%) sem vasoconstritor, solução injetável,

frasco-ampola com 20m1. - Lrdocaína cloridrato 2Omg/ml (2%) sem

vasoconstr ilor, soluqão injetável, írasco-ampola conr 20ml

CNPJ Razão Social do Êornecedor

06 294 12-6,,000']-CO SOMA,IRS PRODLJTOS NOSPITALARIS I TDÀ

{\iENCÊDO[t'

MâÍca: lllPOL^BoR
Êabricante: I-acricênte não inÍormado
Modelo: HIP0LAEOR
Descrição: Descriçào não inÍornrada

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Quantidade:

Llnidade:

IJF:

25/07 !2423 11 .54

Pregão

NAO

247812

1/31

Lrnk Ata

lvwrv.porlaldeconrpraspublicas cc

mbr

1 000

FR

ae

Valor da Proposta Final

Rs 5,40

Rs 5,85

BS 7.45

I 6 970 999/0001-31 DMC DistÍibuidora de Medicamentos e Correlatos Ltda

Marca: Marca nâo informada
Fabricante: Fabricante não ínformado
Descrição: Deseriçáo não inÍormada

Endereço:

44734.671/0022-86 Cristália

Marca: Malca não informada
Fabricantê: FabÍicantê nào irÍor mado
Descrição: Descrição não irrÍormada

Ê- nder eço:

82.2.2.594t-lc-tO11 55 Â G Kienen & Cia Lida

MaÍoâ N4ârca não inÍormacja

Êabricante: Êebricanle não inÍormadrr
Descrição DescriÇão não in[or mada

[: ndeÍeÇo:

31 'I5'I,224/OOOI.2B ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

i4aÍca: Marca náo informada
Fa[:ricante: Fêbricante náo informado

to/+c

25 2i9 552/0001-Ol DISIRIBUIDoRA DE t!4EDlCAtv'lENT0S BACKES LTDA

lv1âÍca: l,,1arcíi nào infJÍmerda
Fabricante: Êabricânte náo informado
Descriçâo: DescÍiÇáo náo informâda

EndeÍ eçô:

Rôlató.b gerado no dia 2d09/2023 11:59:0€ (lP:1Tt.92.7.1*l
Código Validaçáo: qxjíôMRn3ghSqAPsfzkilAdrOHuWamABoWuh6igEgQqHUSnPtn6WAo/"3d%3d
httpr^m bancodepÍgc.m br/CôÍlillcâdoAutmticldad6Aokm=qxiíeMFün3gh5qOPSlZkNÁdúHu\ruemA8owuhôlgEgQqHUSnPtmGWA%253d%253d

398 / 6't1

f: ndereço:

FiS 7,44

FS 7,45



43C
CN PJ

0c 802 c02_i 00c l -02

tlazão Social do Í:ornecedor

Alter nrerd I"4a ter ial l,ledrco tlosprtalar l-tda

Valor da Proposta ['inal

RS 7,45

RS 7,45

Rs 7,s0

Fts r0,00

RS r 6.00

Observaçáo

Rs 5,6 t

lvlaríra: l,4arca náo irfoimaria
Fabricante: Fslricante náo iníorrni:do
Descr ição: Descriçào não inÍcr macla

Endereço:

02 Bl6 [r-q6/l)001-54 PontaÍn0d Fâírnaceuticâ L[d.l

Môrca: l/arcê não iníormacla
l-abricante Fabricante não inÍornrado
Descrição: Descrição nãc infornrada

Êndereço:

67 7 29 17 8i DOO'-7 2 COIVIERCIAL C IRURGICA RIOCTABENSE LTDA,

MaÍca: Marca não infornrada
l-abricante: Fabricante nãc inÍcrmado
D<rscrição: Descrição não lnÍornrada

Endcreço:

38 I4064OiOOO1.7O A2DISTRIBUIDORABRASILLTDA

l\,1.tÍca: Mârcâ nào inÍorntada
FatJricântí-,: Fabricante não inÍormado
Descriçáo: Descriçáo nào inÍormada

EnrJereço

04.932 4321000,l-91 Elnred Distribr.ricjorâ de Medicamentos Ltda

[4arca: Marca não informeda
Fabricante: Fâbricantü não informado
Dcscriçõo: Descrição nãc inÍormada

Endcreço:

Quantidade

1 ilnidar.io

Descrição

I orâtad;rrâ, dosagem: 1 nrg/rnl, apresentâÇão: xarope, íras0o con I 00rnl

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

lnc | Àtl ir da iN 65 rie tl/ de,itiiho Ce 202i

R€latôrio gerado no dia 2610912023 11:59iO8 (lP: 177.92.7.158)
Código Validaçáo: qxjÍêMRm39hSqOPSrzkllAd)OHuWemABoWuh6i9EgOqHUSnPlm6WAo/o3do/"3d
httpr^ffi.bancodeprffi m br/CoÍliÍiÉdoAutênticldadêãok6n=qxjíeMRm&hSqOPSrzkNAdúHuWamABoWuh6lgEgOqHUSnnm6WA%253dol.253d

Item I27: Loratadina, dosagem: l rrg/ml, apresentaÇão: xarope, frasco com l00ml

Media dos PÍeços Obtidos: R§ 6,s4Preço Estimado: RS 0.94 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: R§ 6,94

399 / 611



431
Órgáo, PREFiITURA |úUIIICIPAL DE CACHCEIRINHA Aiq Data:

Objeto: Aquisição cje medicaÍrentos paÍâ a ,Àssist,incia FaTniarcôutica do MunicÍpio. corr Modalidade:

entroga única e irrrediata, conforme eclital e anoxos,. SRp:

Descrição: I oratadina L oratadinê Concentração: I mg/kll , Tipo lv'lecicamento: XêÍope ldentificação:

Lote/ltcm:

Áta:

Fonte:

Quantidade:

l.lnidadc:

ut-:

CNPJ

12 8eC 035/0001 02
rvEri0ÉDOlt*

Razão Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPI]ALAR LTDA

01 /08i2C23 1 4:00

Pregão EletÍonico

NAO

l.loPregão:1 6420?3 / tJÂSG:9ê955 l

/1

Link Ata

!vürw coÍnprâsqovernaÍren [ais qov

br

2 400

Frasco I C0 Ml

RS

Valor da Proposta Fínal

,:ô ^ rài1J J.Z n

Is tado:

06 204 l2(rl0001-C0 RS - PRODUT0S HOSPITALARES LTDA

Marca: AIRELA

Fabricânte: AIRELA
ModeIo: GENÉRICO

Descriqáo: REGISTBO 'l 624'10007 CONF0BME EDITAL LoÍatadina Concentração: 1 mg/Ml

Marca: Loratamed
l-âbricante: Cimed
Modelo: Sinrilar
DescriÇão: loratasina I t','!g/'tu:l 

'l

I 43ir'i Í)25.10()il-9 - ObservâÇóes

Es ta dol C ida de:

Fldorado do Sul

03 552 030/000 r -70

Í'.4ârôa: GEI'lERlC0
Fâbricântci Ul'llTHER

$.4odelo: I 0tlÁTÂi)l l'lÂ I tv'lG/lvl t

l)cscriçáo:

C/50 Frascos C/l

Errderc,ço: Nonte de Contâto:

ÉST DA ABROZF-IBA, liO Marcelo

ICÚDIGO t'JH: ci 48

E ndr-'rcço:

i]0t-) 3Í-i .isl.r. ;,!5

Dosador (Crigenr: Nacicnal) - Registro h4.S.:

il(a(o

it Íj

TeleÍone':

(sr) 3347-9000

Enrail:

contabilidade@rshospitalâr.conl,br

Estâdo: Cidade:

Baíáo de Cotegipe rva íiscal(oesr:rit«lr ior irloni ccrn.br

04 38q 4DO/OOOl-84 [4CW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAAES LTDA

Marcar PRATI

Fabricante: PRATI

Modclo: PtlATl

Descrição: t OBATADIIIA I MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 1 00 ML + 50 COP GEN PRATI

RS 4,í.16

Estado: cid.rde:
RS Vera CÍuz

Endereço:

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

MARIOL/ut'llTHER (GENEttICO) - Beg.MS: 16241

?32.ü

Nome Ílú Contato:

Augusio Henrique Weis

TeleÍone:

í5 r) 3740-r 450

Enrarl

licrtail(imCrÍdistribr. oora ccrn b'

00 802 002/000,l-02 At-rt:Rt/ED t\44ÍEalAL [.'lEDlriO HOSPITAI AB lrDA

1.4.iíca AIREI A

Êai 4,68

Fábricontc: ÁlRãi A

l.4odelô: MAnl(rLlUli lTll ER íGENãnlCD)
D e s r: ri (: ;i o LC n ATAD I i'l A I l.í1 G / lú L XÁ3 0 P E F FiÀSaO Ci I 001.,4t C0f'vl 

'-:OPO 
CiU SERINGA DoSADO|]Â - Íi\,43: CX,D/4SFRX'lCClúL+0f,1 - I"íarca: Aln=LA -

i'i.Comercial:

Es tâdol

I 4 595 725i OOOI -84 NOVAST]L CON4 ERCIO DE PBODUTOS HOSPIIALARES LTDA

Marca: Airela
Fabricante: Arrela
Modelo: Airela
Descriçãor LORATADINA I MG/ML XAROPE FRÂSCO C/ t 00ML COM COPO OU SERTNGA DOSADORA

F. s iio dcr Cidade: É-ndereço Nome de Contoto: telefonet
Barão de Cotegipe R JOSE BOI'I|FAC|O, 584 JACILDE (84) 3523-2005

Relstóíio grado no
Código Validaçáo: q
hnp:/ ffi.ban@dê HuwarnÂBowuh6igEgeqHu8nHm6wA%2s3d%253d

HS

RS 4,70

Email:

novasul@novâsulmedicamentos.com.br

4m / ô't1

Nome de Conlato:

S)Êi)lÍiEl í1CtlÊfl l 0 Í:l I I tVE N!j

I ele fone:

(í4) 2 r 06-7930

Fmail:

rer lars,i,@inovilmedhosl:itrrl al ron r

Hs 3,C.0

Enr arl:

a lierrfi ,jdíe)a lir:n n r)d r:om. b r

Telefone:
,\54\ 352? 30e1

Nofii: rlr-, CôÍ)tattoi

Ánacletcl

Ti:li:Íoric:
Í,4i) 3í'.).t ?112.
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CNI'J

I stado Cidade:

Uberlântiia

0escriçãoi i. crêtadina

[litâdo: cidade:

RS Ereclrint

[stado: Cidade:

PÊ Cascavel

124tI I91,/0001-rjs

f,4aÍcô: GENÊAICO

Fabricante: F3ÁTl Dr)i.LlDUZZl
Llodelo: FRA:jCD

Dcscrição: LCRATADINA I

Estado; Cidade:

Cambr:lriri

tlazão Social do [ornecedor

Endereço:

AV.jOAC PESSOA, 944

ConcentíaÇào: 1mg/túl , Tipo $,'ledícamenlo

End ereço:

i] EIJGEI.JIO lylON 'I ÊlúÊ.220, l9C

Endereço:

R BEI-C HOFITONTE, ??-Cg

Valor da Proposta t inal

Email:

conrprasreelnred@hotmail.com

PÊAÍI

08 676 STOiOOO] 55 DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS PBO SAI,JDE LTDA

t\4arca: AIRíiA
Êabriconte: AIREt A
Ivodelo: AIRELÂ

Descrição L0llAlALrlNA l MG/1,1t I00ML

Rs 5,25

1 elefone: Email:

í3d)32'19-8357 atendirneôto(ôdisLribuidcraprosaudecornLr

Nome de Contalo:
Adeniar

Rs 5,:i(i

RS 5,85

Rs S,t 6

1 7 263 79?!AOO1 -9O IIEALN4ED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: PUA-Il

Êâbricante: PRATI

tvlodelo: PÍi^ il
Descrição: LCltAl ADINA

Nome de Contatô:

RAFAET

Teleíone:
(45) 3Ci39-30ifi

50 COP ATIVA

ConservôÇão CONSEHVAR

DA i iiz

§(,'

ENTRF- 30DO

l'.lorne de

ADirtÀhlü

Eí\,1 IUGAR

Nr:rmc dc Contato:

luri Reían Eergarnin

Tele Íonc

(47) 3íiíi6 786;'

Email:

venclasfrcorrrlt ri sia merj icamentos c;r-.rr:.1:i

Íts !,0íJ29 043 834/C001-66 3tvÍED DISTRIBUIDORA DE tv1ÊDlCAlv{Êl.J IOS LIDA.

1,4.iÍca: .11fiÍLÂ
Fabricântc: É\iRELl\

ModelD: FÍl

Doscriçilo: iorat<rriin.1 LoÍãltádrna Conccntrí.1íião: lmgi L,ll, Tipó N4edicalln{:ntô: Xrití)pe

Estado: Cidade: Endereço:
FiS F,Íechirn tt FRAIICISCO FF-RDINANDO tOSlNA.229

Tclcfonc:
(54) 37 t 7_-0427

Emarl:

licitacoes@3meíj com br

0ç1 94,1 37't/0r,r01 0.1 SULt"lEDtC C0t4EHC|O DÊ [4ED|CAN4ENTOS LTDA

Mdrca: ACllÉ
FabriCântê: ÂCIiÉ LÂBORATÔBIoS FARI"IACÊIITIcÚS S A
L4ôdÉlô: GEl.,'EF{lCO

Estado: cidade:

SIC .icrnville

Dcscri!:ão: tJomê Coilteí.'ial: LC3ATADINÂ Detentor: Aché Labúíâtóriôs F3rnrâcê,Jlicos SA Registro Ânvisâ: I ü573 0625 00.l-t ApresentaÇào: I MG/ML
XPE CT FÊ VD irfvl8 X -i 00 N4L + CP t4ED FabÍicantÊ: Àché LaboÍatórios Farrnacêuliccs S A - BRASIi- l,4ari:a: ACiiÉ

Endereq:o Nonle cle Conlzrlo Tcle tonc
AV ÍiAN: ioli L)Ul,]Oi'l I , I l-i55 .io:re i4 i ) l].i/.1 S845

R€latôíio gerado no dia 26/09/2023 1 1:59:08 (lP: 1 77.92.7.1 58)
Código Validação: qxjÍetúlRm39hSqOPSrzkNÁdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUBrptm6WAo/o3do/o3d
http:/^M.bancodepreG.cm.br/CertilicâdoAutentlcidadênoken=qxjt€MRm39h&OPSrzkNAdxOHuWamABoWuh6igEgeqHUSnRm6WA%2S3d%253d

401 I 611

02 S1 ú 6qfi,'0001 -54 PON I AI'r'lED FÂí]MA0L:U ÍiCl\ I I DA

L:mail:

c;st rib,riiltraahcuru gutriiôc;t rs il ci:r n

Enratl I

Íi sca | @s ril mr.:ci i c conr

Nome dc Conlato:

L irià

I elt-'Íonn:

(5:1) qg I 2-ú-4 i 2E
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CNPJ Ílazão Social do tornecedor

09 46S 307/OOOl -80 IMUNOFABMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODTJTOS HOSPITALARES

EIRELI

l"4arco: gecÍab

[:aDricante: goolírb

f,4odêli:: Írasoo

Descriçáo: | 0ílA T ADlf,JA I f",1üi l,l I XAilüt-'Ê FtiÂSCo C,/ I üü1,4i Ci) \,í 00 PO OU Sii::i:lli.lGA D01iAD0 ilA - G [0 Au

Valor da Proposta i:inal

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:

RS Pono Alegre AV BENTO GONCALVES, I 624 Moises Sântos CharaÍo

I eleÍone:

(5 1) 3226-0094

Tel efone
(43) 334+00C7

Email:

democÍ a ta@teÍra cíJÍn.b í

RS r 2,00

Bs í:ú 00

tis 28,54

BS 6,70

l-o 00t 876/00tl1-80 DÍSCABTIvIED PRODUTOS

Moroa: l,iEDoiJlMlCA

HOSPITÀI ASES I TDA

:i7.7 I 4 .193/0001. 3 t FAFttvlAlvlED COMERCIo DE tú EDICÂi!,IENTOS LTDA

Marca: MEDQUIMICA
Fahricante: MEDQLIIMICA
Modelo: GENERIC0
Descriçáo: LtIRATADINA 1 MG/ML XABOPE FRASCO C/ I 00ML COM C0P0 OU SERINGA DoSADORA

Esrado: Cidade: Endereço:

PR Lorrdrina AV BANDEIRANTES.299

Íl t :,t21 il29l0r"-)0't-88

Marca: generico

Fêbricante qÉítrec

Morielo: I UÍ.lr:rl

Descriqãcr: I 058304740028

Nome de Contâto:

Jaqr:eline

Email:

admÍarmametl@outlook coÍn

ElRfl r Fs 25,00

l::Stadc: ü idade:

:laü .líis.i do Rio Prcto

llindere ço:
FIUÀ ÁDÀUTD PI\Ji1[ Ri). ZOC

AFINI t, lr,1L:Dl(li.iiÍH.iTCS t: Ptifi[!i',4;\ii Â L ID^

loleÍone: [rnail:
(17) 3??9-72i!7 chrníâí r nâíaúgr nài l.(:orrl

i] BAS E CII'r 3 0-?6.650i 0001-39

Marca: geolab

Éabricante: geolab

Modelo: fr
Descrição: LORATADII'lA 

.l 
l,{Gi ML XABOPE FRASCO C/ 100},íL COM C0PO OU SERIÍ.lGA DOSADORÂ

Éndereço:

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propr:stas Finais

ittc li ÀrI 5o rJa li,f 65 de 0:/,íe Jitíit Je 2C2I

Órgáo: Prefeitura Municipal de Palmares do Sul

Objeb: Aquisição cje nredirilnrenlos

Descrição: LOÍiAÍADINA - 1 MG/ML SUSPENSÂO - FIIASCO C/ 100 ML (XAROPÊ) -

LoRATADINA - 1 MG/iüL SUSPENSÃO - FRASCO C/ 100 Mt (XAÍiOpE)

Data:

Modalidade;

SIIP:

ldentlficaçâo:

lote/lteml

Ata:

Fonte:

011091202311:57

Pregão

NAO

252740

1177

Link Ata

www portaldecompraspublicas co

mbr

300

FR

RS

Quantidade:

Unidade:

UF:

ffi9 Rdatóíioo*edono

ffi ffi,?ffiã.fffi: tuWamaBowuh.ieEsoqHusnprm.wA% zsu%2su 402 I 611

Ender eço:

Bs r 2,86



434
CN PJ liazão Social do Fornecedor Valor da Proposta l:inal

02 520 829,,000.l-40 Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

Marca: lv'!arca não inforrnada
Fabricante: Fabricante nâo inÍormado
Descrição: Descriçáo nâo inÍormada

Indereço:

14 595 72510001-84 Novasul Conrercio de Prr:dulos HosDitâlares I dâ N{Ê

Marca l"4arca não informada
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Descrição: Descriçâo não inÍormad;r

Endeleço:

I. IDÂ

09.3 1 5.996/0001 -07 Comercial Mark Atacadista ME

Marca: Marca náo inÍormada
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Descriçáo: DescÍiÇào náo informada

Endereço:

Bs 6,00

Irs 6,00

Íi$ 6.41

Endcr eço:

04889315i0ri01 q2 S&HDistritrlridora Ltda

Marca: MaÍcâ não inÍorrntrda
[abricante Fâbricante não informado
Descriçáo: DescriÇào nõo infoÍínâda

Éndereço:

3d
HuWamABoWuh6igEgOq HUSn nm6wA%253d%253d

'Ês 4,7i

RS 5,89

403 / 611

] 2 869 O35,OOO1-02 INOVAMED HOSPIIAL.AR L TDA
*\i El'lCED0i:l'

N46rca: í)imed
l:rabricanle: Í:ai:riçante nào iniorm;.:do

Mori€lo: Ioratanrí.'d
Descriçáo: Descrir;ão náo inÍornrada

Endercço:

Ll3 652 030/C00 l-70 Centermedi Comércio de ProdLrtos Hospitalares L:Ca

['larcê: ]"-1ârca nlio inlorrnada
Fabriconle: Fâbricânte não inÍor'rnado

Descrição Descrição nâo lnÍor mada

Endereço:

Fabricante: Ê:rbricânte nár", itiícrmadn
Descr içlio Desc:rrçàci nào infr)rmêda

ti ndereÇo:

25 2Iq s52i rr00 I -crr Dls t Í{ tsulDoRA DE [4 ÉDIí]AN{ ÊN t oli SAC:KES L I L)A

l,larcâ: l'v':âÍêê náo inÍormada
Fabricante: Fai..ricâr:te nào informaCo
Llescriçâo: DescÍrÇão náo informada

Bs 5,s0

B$ 6,00
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Valor da Proposta l-inalCNPJ tlazão Social do ['ornecedor

05,7S2 733iC00r-49 ClAlvlED - DISTRI3UIDCRA DE t"4EDIOAMENTCS [.TDA

Niarcà: h.1arcíi náo iilfôrnradê

R$ 7,00

31 15i 724/0001'28 ANJOMFDI DISTRIBUIDORA D[ ]vlEDlCAtv'IENTOS LTDA

Marca: l,,larca nâo inÍormada
Facriconte: F3bri0anle nâo informado
Descriçáo: Desririçào nâo informada

[indereço:

Êndereço:

2fi 0E9 1137i0001-00 UÉL.L PFIARt"lA [4EDICAMENTOS

lriâÍcâ: l'"4arcíi nào infornladê
Fabricante: Êebricírnle náo informado
0escrição: Descrição náo informada

Endereço:

04,07 r ,2451000.r-60

i,,lâÍca: Nlarca nâo informada
Fabricânte: Fabricante não inÍormado
Descriçáo: Dcscrição não inÍormada

Endereço:

94389400i0001 t4 N.1L^W Produtos lvledicr:seHosipitalêÍes

llarca: 1,4ârcâ não rrrforrrradir

Êabri0ôote: Êâbriciir rte niro it rfciTrnadi.;

Dcscrição: Dcscriçâo nâro rrtÍilr ntad:r

Ê. ntlereço:

Rs 7.80

Bg 8,00

Licinred Distribuidoi'e ,le l\'ledicanrentos, Oonelatos e produtos N'led cos e ÍiS 9,]6

HospitalaÍes t tda

ITDA

0I.715.521/OOO2-79 BM PHABMA FABMACIA E MANIPULACOES LTDA

Marcâ: Marca não inÍormada
Fabricante: Fabricanle não inÍormado
Descrição: Descíiçào não inÍormada

Endereço:

0ü B0:l 002/'0ü01-02 Alternreri N4atenâl t4edicc l lospitalar I tda

lv!ârcâ: f",iârc6 náo informada
Êabricante: FoDricânte náo informado
Descrição: Descriçáo nâo infcrmada

Endercço:

402/4?31/ADO)-'à5 CLM Ê:AÍll.4ACON4ÊíiClO Ê DlSTfllBUlDOÍiA üÊ lvíÊDlCAL4ÉNI0.(l L] DA

lJarca: Iviarca não informada
Fabricante: Fabrlcante náo informado
0escrição: DescriÇào não informada

EndereÇo:

R€fatório gtrado no dh 2ü0§/2023 í 1:59:08 llP: 1n 927.1aÂl
Côdigo Validação: qxjÍ6MRn39h5qOPSrzkllAd)OHuWamABoWuh6i9EgQqHU&Ptn6WAo/o3d%3d
http:/^íw ban@deprre m.br/C€rtilicadoA!tilticidad€?toktr=q)iÍ6MRm3gh5qOPSZkNAdrcHuWamÂBoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

BS 14,00

R§ :?:?,20

R$ ll0,o0

4U I 611

ft§ l l,.-rír
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Quantidade

'I ilnidade

Preço Site de Domínío Amplo I RS B,5O

hN. ili Atl 5c tld tN 65 de 07 dc Juilto de 2C2l

Site: DrogaÍia Nova EsperanÇa

Produto: Loratadina lnrgiÍnl Prali Donaduzz-i l00rnl Xarope

Descrição: Anexo l6
DalalHorc lnclusão: 21 /09/?-023 08:'l 5:57

CNPJ: 43.575.877 /OOO1-13

Ielefone:

UÍl: https://wwwdrogarianovaesperancacorn.br/nredicamentos/qenericos/cornpraFloratadino-xarope-lrnq-rnl-0oftl0Cml

-2b:à4b/

Dcscrição

Losartana potássica, dosagem: 50mg apresentaçào compr:rntdo

Observaçãlo

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Éinais Rs 0,08

i1c. i 
^tÍ 

5a da tN 65 cie O)' de juiiv de 2C2l

órgão:

objetr::

Descriçáo:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PBEFEITUIIA MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

REGISTRo DE PREÇoS para Eventual Aquisição oe Medicarnentos para

Secretaria Municipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr

Losartana potássica - Losartana Potássica Dcsagem: 50 M

268856 - LOSARTANA POTÁSSICA

Razáo Social do Fornecedor

CÊNI-ÉIiMÊDI.CON4ÊItCIO DE PI1ODUTOS HOSPI IALAI]ÊS LTDA

En der eço:

Âü i:i-Oiii:iNÂl ÉlltltilFlO,'1 551 D

I5r'08i2t023 r)9:00

Preqàc Életrônico

:_lllJ

NúPreqãc:472023 1 I.JASG:98791 3

/ 14c)

Lnkáta

!vww.conrprasgoverna meDtilis.gov

CÍ

30 0c0

Conrprimido

PR

Valor da Proposta Final

RS (],O5

FiS C D5

Data:

Modalidade:

SRP;

ldentiÍicação:

lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quân1idâde:

Unldade:

LJF;

CN PJ

03 ô52 030i 0003-32
*\.,ENCEDOR*

1.4ârc:ar GFNFRICO
Fabricânto: PnATI [1

f.4odelo: LOSÂtl1ÂNA P0IÀSSICA 5C MG.

Descriç:ão: t4glLOShHlAI'lÂPOTÁSS|CA50iüG.IVALCRUNIt'AâlOÍts0,06 IVALOB TOtALF§ t.800,00 lQUANIDADE30.CC0,C0 ICPHICX C/g6Ci
PRÂll 0 | GENEIIICO I REGISIRO 125868020202281VÂLlDr:rDE DÂ PROITOSTA: 60 DlÀS IEI{TBEGÀ DOS t"4ÊDlC/rlvlÊNTOS: 05 DIAS lV^LIDADÊ DCS

l,4trDlcAlv'l[N rCS: I 2 l,lESES - 75 ?á i DElvlAlS COl.iDlÇOF-.S CCNFORMF: Ê-Dll Al i

Es iado:

sí;

94 3,99 40tl/000 I 84 N4CVV PBoDUToS MIDICCJS I l-ioSPiTAt ARES I TDA

I'larca: PFATI DONADUZZI & Cl

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CI

Modelo: PRATI DONADUZZI & Cl
Descrição: LOSARTANA PoTASSICA ãoMG BLl30 CXi960 GEN PRATI - 125680202022A

Estâdo; Cidade: Endereço:
RS Veía Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/l.l

Nornc tle ContâtLr:

Nornc de Contato: Te,le Íone: Erntrrl

Vilsorr §iz-yrnanski (54)352.i)2í00 licitac:aosL'GxrÍrltrlrrredi..:om br

TeleÍone: Emarl

C id a dc':

Chapec;ii

Item 
-l28. 

Losarlana potássíca, dosagem: 50mq apresenlação comprimido.

Preço Eslimado: B§ 0,11 (un) Médra dos Preços Oblidos: Fl$ 0,1IPercentual: ' PÍeço Estrmado Calculado: FS 0,1

Augus to Henrique Weis (5 l) 3740. I 450 licita8LDmcrvdiíltribuitjora com br

405 / 6'!1

Relatório gerado no dia 261 @12023 1 í ;59:0€ (lP: 1n.92.7.1 581
frigo Validaçáo: qxjíeMRm39h5qQPSrzkNAdxOHuWamABoWuh6igEgOqHUSnptm6wA%3d%3d
httpi//M bancodepÍ€6 cm.brlCertíi6doAutonticldado?toke6=qxjfeMRnfuh5qOPSizkNAdxoHuWamABoWuhOigEgQqHUBnPtm6WA%253d%253d



43?
CNPJ Razão Social do Í:ornecedor

07 752 23til0rr0l 23 t\4EtllLAR lt\4P0BTAa.iAO E'JlSTBlBUlt-'Ao DE PRODIJTOS lvlED|Co HCTSPITAIARES

e/À

MaÍca: Gi:-l'.1Ê-RlC0

l-abrioante PilA il
Modelo: Pt?A ll
De:icriqiir:r: t ()ÍiAfl IAI'lA 5Lllú0 32BL ,rOat Ot-1.; pttA il

25 279 5ii2l0OO'I.O'I DISTRIBUIDORA DE I,lEDICAMENTOS BACKES EIREI-I

N4aÍca: PÍlÀTl
l-âbÍicânte: PHÂ fl
Modelo: Í.,8À ll
Descriçáo: [,)s.irtaní] pn1ássrca Losilrtanê i\-.tássif.a Dorragerr: 50 l'.1

Valor da Proposta llinal

u§ c.oli

I'lacional) - tegistro À,1.S,:

Email

R$ C,r-)5

Email:

compradireta@rnedlive.com.br

RS C,O6

EÍnail:

dellydistribuidorâ(agmail conl

NS

L:stado: C ida de:

Verâ CÍuz

Estado: Cidade:
Ftl Ouro Verde do Oesle

Enclereço:

R NORBERTO OTTO WILO,42O

Nome de Contato:

LUCAS

'felefone:

(si)3718-7630

Telefone:

(4s) 325',r-r46r

Endereço: Nonre de Contâto:

R PEBU,454 MAICCN UIL IAi.JS BACKF-S

I 0 5ü6 72r /ü00.1 -6tl

Marca: PIIÀTI DONAüUZZI
[:abrica nte: Pà/\ il LDÍ.i^DU.a.Zl
Modelo: COt!4P

Descrição: I osartana potássica I osartana Potássica Dosagern: 50 lul

Eslado Cidade:

irli l-rBlE Vista do Í-'sraisc)

Nome de Contato: Telelone:

r.E0NÂRLr0 HENBTQUT_GF_OHGlNr (4;l)3242.3333
Email:

(I? 520,829i OOO I-40 DIMASTER - COI.IEFCIO DE PRODUTOS HCSPITALARES LTDA.

MaÍca: PRATI

FabÍicante: PRATI

Modelo: C0MPRltúlDO
Descrição: Losartana potássica - Losâr tena Potássica oosagem: 50 M /r' Nome Comercial:GENERICO I Registro M.S.: 1256802020228

BSOOT

RS 0,,.17

Enrail:

novasul(/!n.)vasulrneiir;anrentos con: br

Es tado I

Hli

Fs todo

Cida de:

f líríaáo de (-:otc!lice
Endcreç<.::

HOD ÍiÍt 4S0. 
-irl0

Noíre de Colltâto:
Cca r

TcleÍono: Enrarl

(54)35í?3-2til0 dimasteÍ(Ddimasrercom,br

I4 595 725IOOOI-8Zi NOVASUI- COI',4ERCIO DE PBODUTOS iIOSPITAi-ARES I-TDÂ

Í'.4arcô: Prâtr
Fabricante: Pr eti
Modêlo: PÍâtí
Descri(rão: L0SART,ANA POTÁSSICA 50 MG

Ci dade:

Baráo de Coteçipe

F.ndereÇo

Ê JoSE IlCt,itÍ:Âct0, Í!84

l.JomcdcC)ttoto
.JÂCILDE (s4) 3523 2005

R€fatôrb güado no dia 2fl09/2023 11:59:OO (lPi 1n.92.7.158)
Código Validaçáo: qxiÍeMRm3ghSqOPSlZ kl,t drOHuWamAEoWuhoigEgoqHUSnptÍn6vvA%3d%3d
httpJ/w.bancodepreG m.br/CertillcadoA!tsticidadsAokil=qxjíeMRm3gh5qOPSÍzkNAdúHuWaÍnABoWuh6igEgOqHUSnplm6wA%253d%2${f

406 / 611

[stado: Cidade: Endereço: Nome de Contalo: I elcíone:

!1S [r+chinr B DOl,T0R,]OAtl CAUU*qO,2]'15 -sEDlN[l il,:.iBERTC STIEVENS (54) 2106-79130

Rs 0,05

Íi§ c,o6

02 BI 6 69C'l]OOI-54 PONTAMEO FARN1ACEUTICA LÍDA

Môrca: 0[:NL:HICO
l-abricante: PllA i I D0Í'lrt,D\lZZl
Modelo: Cf,'lt)

t)escrição: 149 102689 30üüü ClüP tOSAÍ1IÁNA POIASSICA 50Mô (:i) ÊRAII i)ONADt.l7:71 Gk.l'lF-HiC0 )2.!ía8Q?.0?.02.28'J2.x3C

F-stado: Cidade: Endereço: Nome de Contalo: Telefone: F-mail:

irn poÍ]tâGrcssê RPADRÊARNALDCJAI.ISSEI,j, 1452 Fernando (42)2lcl-515r pontoÍned@pontanredcorn.br



438
CNPJ tlazão Social do Fornecedor Valor da Proposta l-inal

R$ C,OB00 B0:l 002i00C1-02 Ât.TERt'/ED IviATERI/rL l'"4EDlC0 i.l0SPlTAl-/\R t,TDA

l"4aÍca: Pli^ Il 'J0NÂD(,Z.ll
Fabricante; PÊlÂ i I D0NADLIZZI

lviodelo: PRAI I (GÉl.lFRlC0)

Dêscr-ição I CSAÊiANÀ POTASSICA 50 I;1G E."ltl CX C/960 (3?Bi X3OCPB) - iúarca: i,EATl D0NADUZZI i'l Ccmercial: PHAII (GFi'líRICO) ReE l,4S

i').56t020?.02.2.s

tistado: Cldade: tindereÇo: Nome de Contato: Ielefone: trmailt

SC írrio do Stil EST BOA [sPERAtlcA,2320 Árraclc'to (4])3571-2412 alterrried(ôalternrsd conr,llr

42 529.374/AOO1-49

Estâdo:

DIlitli| BU IDORA DE ivi EDICAM Ê,NTOS Ii.ITRAM Ê.I] LTDA

lüarca: Élv1S

Éabricante: il.,iS
It4odelo: [:L1S.'

Desct içlio: I csallonâ Potássica Do.sagenr: 50 Ll

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR Casca,rel R CUIABA, Z7l8
l.lorrre de Contato: Telefone:

Elrs,.:rra (45) 3221i;euó!j

Email:

ir rtrame<jístribuidora@oullook ronr

34 2:23,536i0001-98 LICITE SÀUDE CClvíEBCl0 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA FiS O,íJg

Marca: PRATI

FabÍicante PRATI

Modelor Comprimi<Ji:r

Descriçáo: LtTSAR-| ANA POTÁSSICA 50 túG.

F-ndereço:

09,í11 5 996/0001-Q7

Marca: prati
l.abri(lante L.lêti
Modelo: ílí.1Í.1í,\t rCí:rC

Descrtrlào: i osêrtãno p,ltás.arcii - i. ôg.riiãnê ?o[i]sSi(o i)osaiqein: 50 [4

[istâd\): Cidarie: lrndereçô: Nome íje Contato: Ielefone: t:mail:
F'li Assrs Ci:iitetrrrbriancl R FnESIDINTE CIJSTA E tilLVA, 2:] I ADÂ{) (í14) ilS2ti5llBs pícqaoÉlÍjlronrco,ryr.irk@ouiloíri(cônl

04 Bitll i-r1í/r:100.r-92 s & it Drs rRta-JutooFÂ I r[)i Êt$ 0,ú9

MâTca: GENERICO

Fabricante: PBATI

Modelo: C/1i00
Descrição: Losartana potássica - Losanána Potássiaa Dosagem: 50 M

Cidade:

Chirpecó

Endereço:

B REGENI E DIOGO A FEIJO,.15']

T el efone:
(49], 3223-502

Rs 0,0-o

Hs 0,09

Ptt Cár't.)Lrí,N,loilrãí) nSIANTOSDUtlONl,lTS0 KALIANE

I'lome de Contato: Iclefone:
(44) 38',r0-0492

3.2f 4:3242IDIjO1-61 CAVALLI COIIERCIO DE PI]ODLITOS N4EL]ICOS Ê iIOSPITALAITES - EIiIELI

MâÍca: TEUÍO BRÀS

Fabricante: TEI.JTO BRAS

Modelo: CPR

Descriçào: t-OSAPTANA POTÁSSICA 50 t1G

Estado: Cidadc: Endereço: Nome de Contâlo: Teleíone: Emarl:
pll Campo Mouráo R [4ARlÂ OLII/iPlA JARDIt\4,3/04 Dinantara Ga,cparello Cavalli (44)3810-2776 cavalli.medicamentos@gmail.com

ffi§ HuwanA'owuh.ie.soqHu,nptm.wA% 2s,,%2su 407 I 611

Frs 0,08

Rs 0,09

29 426 310/COOI-54 CIRUIiGICA ITAI\4ARATY CO[/ERCIO E INDTJSTRIA- EIBELI

Marca: PRÀTT|
Fâbricântê: Pil^: i I

N/odelo: Í.1HAl I I

Descriçáo: ÍllüS,' I - t osartana Potassíca sCJ iú0

lls rado: Enrarl:

contâto(êciru[gicêitarnàr aty.cotn br



43e
CNPJ tlazão Social do Fornecedor

14 905 502/0C01-75 EXCLt.,SIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMÉ;NTOS [-TDA

Marca: PRATIDONADTJZZI

Êabricante: PÍIATID0NADUZZ|
Modelo: cx c/ 960
Descrição: losanana potassica 50m9, comprimido

[:stado:

RS O,O9

B:i

Endereço:

R SERGIPE, '1645

IlEALN4ED L:)ISi iiiIBI.JIDOHÀ L I DA

I olelone:

(54) 2',r0ô-861i6

Nomc de Contâto:

ÍlAÍjAti:l

Í:mail
vendas.exclusiva(Ohotmail com

Email:

clmfarma med(09mâil.com

'I 7 263, I92l000 1-!íJ

Marca: Ptli\ i I

Í:abricante: PttÀ i I

lr,lodelo: F'tiÀ'll
Descriçâo; I oSÊrR iAN/r

Estado: Cidade:

Í)ll C.:sca'rel

Cirlade:

Erechirrt

Cida de:

Erechim

Enderc,ço:

Fi tiil-o Holr z0N

NíJ 274 2371COOI-85 CLI,/ FARMA COMERCIO E DISTRIIJUIDORA DE |\,1EDICAN/ENTOS I-TDA

MaÍca: PRA fl
Êabricante PBATI
Modelo: 30000.0000
Descrição: l-osârtana potássica - LosaÍlanâ Potassica Dosâgem: 50 M

hs tado: findcreço:

8S

Nome de Contato:

Karolina

T eleÍone:

(54) 37r 2-5636

0g 944 37-]/c00.1-L'),i

Marca: ACHt:

50 lt4c COM FEV CT Bt Al PtÂS

ir JACI.I0 GODOY, 390

SULt\4EDl0 C0I/ERCI0 D[: t/L:DICAN4ENTOS I TDA

Farmacêuticos S.A BBASIL

Anvisa: 
.l

ACHÉ

L:s iadc:
rx.l

Cidade:

.Jornville

I.,lome de Contàto:

Preço (OutÍos Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

tt\:. ll Áa 5n da t't 65 de 07 de iuiip dê 2021

Órgão: PreÍeitura Municipal de Palmares do Sul

Objeto: Aquisição de medicamentos.

Descrição: LoSARTANA POTASSICA 50MG - COMPRIMIDO - LOSARTANA POTASSTCA

50f"4G -COMPRllvllDO

Data:

Modalidade;

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

t,lnidade:

UF:

0l/09/2C23 II:57

Pregáo

NAO

252740

1/79

Link Ata

www poftaldeoornpr a§publicas.co

m.br

80.000

UN

RS

Bs 0,1 4

RelatóÍio gerado no da 2610912023 11:59:00 (lP: 1Tt.92.7.1fi1
frigo Validação; qxjÍeMRm39hSqQPSfzkf'lÂd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptÍndNAyogdyo?E
http:/^rw.bancodêpr@G m.br/Certifi€doAutênticidadeAoken=qxjí€MRm39hSqOPSZkNAdúHuWamÂBoWuh6igEgeqHUgnRm6WA%2S3d%253d

408/611

30 766 {}74/OOQi-'] 5 CIFIIJRGICA PARANAVAI I TDA

Marca: PllA I I D0Nr\D\JZ.'ll
Fabricante: PRAi I DONÂDUZZI

Modelo: I 2,568020202118

Descrição: I OSAÊ lAl.lA FOIÁSS|CA 50 t\4G, UND: CPR t\4AÍlCAt Frâti Donadi.rzzi No RErj|STB0 Al'lvl:lÂ: 12á6802c2Í1228

Êndeteço:

AV PRESIDÊ-I.J I E TANCREDO Í.IE,V'-S, ']I]E
Telefone: Email:

(4A) 914i3244 cirurqic.tparâÍ]avai(Dg!'nôtl,conr

Valor da Proposta [::inal

RS C,O9

ns 0,0{,

F. stado: Cídade:

ParanavaípR

Email:

conrprasrea lnrediôrotnra il con.)

F,mâil:

f is;cal1ôsulrledir.: r.:onr

Telelone:
(4ti) iiíl:r9 3r,.i ô



CNPJ flazão Social do Êornecedor
440

Valor da Proposta f:anal

03 ú52 03C/0001-70
fl.i Él,lcÊD0ll*

Centur nredi Comtlrcir:

Marca: Bl-lAl l'J FARLiA

FâbricantÊ: Í.abÍicâr'r1e nâo inlornradcr

Modelo: GF-'l'l ÉFiltl0
Descrição: Descriçâo nâo infcrmada

Endercço:

Oil 5?0 B?9/000,)-40 DiÍyiàster Oonretcio de Produlos l lost)italaÍíls tldii

Marca: Marca nâo informada
l-abÍicante l-abricônte não inÍornrado
Descriçáo: Descrição não infornrada

Endereço:

26 Ll6q 337/000 i -00 BELLPIlÂÉllúA lv1ÊDlCAhíEN i OS L T DÂ

N4arca: hlarca nôo inÍr:rmada
l::abricân1c: Í::êcricante não iniorrrrado
0cscriq:iáo: [-)escriÇâo nãr) inÍoír]âaja

Endereço:

RSOOT

3I1 IJgs 831IOOO ] -'I 2 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS I]OSPITALARES LTDA

Miircâ: Mârca naiü i!'lkjrnrada
Fabricante: FabricarT te não inÍorrnad<r

Descrição: Descriçáo nito inÍcrnrada

Ender t'ço:

4Q.724 592!OOCi-13

Marca: 1,4àrca niro infcrmada
Fabriconte: Fabricante não inÍormado
llcscrição: DesâriÇáo n,io inÍcr nrada

Ender eço:

RS 0,rr7

BS C,O7

:18 329 458/0001-ôl BlOtvlãD DISTRISUID0RA DI MEDICAÍ."'ÍEI{TOS ElRfl I

Marca: Marca nâo informoda
Êabricante: Êabricânte nâo informado
Descriçôo: Descrição não informada

Endereço:

13 025 186/0001-46 WF DISTBIBt-l|DORA DE iVlEDlCÂtv'IENTOS t.TDA

N4arca: 1"4ârÇ'ír náo rnfornracia

Éabricante: FsbÍicarite ni;o iniormado
DescriÇão Descriçãr; nào inícr rrirrla

Encl er eço:

ti'3i;',5Ei4iA0t'2.)1 DttoGÂÊ]tÂ PÂLAZZO Lr DA

Marca: L4aÍca não inÍormada
FabÍicânte: Fabricente não informado
Descriçáo: DescriÇào náo informâda

EndeíeÇo:

R€latóíio gsado no dia 2610912023 11:59:08 (lP: 177.92.7j*l
Código Validaçáo: qxiÍoMRm39h5qOPSrzktlÁdx0HuWanABoWuh6igEgQqHUgnptÍn6wA%3d%3d
httpl//wW.bancodopÍgG.m.bÍ/CertiíicadoAutonticidade?tokon=qxjfEMRm39h5qQPSrzkNAd)OHuWamAEoWuh6igEgOqHUSnPtm6WAgá253d%253d

RS 0,08

n$ c,oB

ns rl,otr

409/611

Bg 0,04

Rs 0,07



44L
CNPJ Íiazão Social do [:ornecedor

Endereço:

09:]-l5996i0001-07 Oomercial l'4arkAtacadista MÊ

MaÍca: l,4aÍca nào inlormada
Í:abrícanle: FaoÍicante náo inlormado
Descrição: DescriÇào náo informada

Endereço:

2.889.035/0001 -02

In der r-,qo:

82:225.9.171000 l-65 A G. Kr?nen & Cia L1da,

MoÍca: MaÍoa não iníorrnarla
FabÍ ican[e Fabricente não in''onnado
Descriçáo: Descrição nào informada

Endereço:

Descrição; Descrição não infornrada

Endereço:

Valor da Proposta frinal

DescÍ ção

l4 ti9ii72.5i0AA1-34 l.lovasul C:oíreÍí-'iü de Produioíi llosFiii.rlareÍj t idâ l'4e

Marca: Marce nãc iniornrada
ÉaDricante Éabr icante não infonlaclo
Des;crii;:á r:: Desr:rirliio r rão infort r rada

[: n dr:reço:

1 i 2(r3 i L.jzi Ot-1(\1 -9O R'r:rrl[1 [D Dl S I Sl BU l DOtrh t'l L'rÀ

lúarca: l'/aríiê não irriornrarla
l-abricante Í-êirricônte nãrr iníornradcr

Descricão: i.)escriÇi:o n"'cl rnÍornrada

lln.Jereço:

08 BE2 699/OOOI-72 MENER IvIEDICÂMENTOS, PERFUI,,IARIA E ÀLIMENTOS LTD;i

Môrcc: lúarca nàcr inFornrada
[:abricante: Fabric.:nte nâo inÍcrmado

rr$ 0.r 0

RS 0,12

R§ O,I2

Bs 0,r5

tl$or4

3l l5l 224l00tll'28 AI.IJOI\'IEDl DIS;TFIIBUID0RA DE t',4EDlCAli4El.lTDS LTDA

M.rrca: Malca não inÍonnada
Fabricante: Fabrioante não inÍormadcr
DescÍição: Descrição nâo inÍornradir

Endcreço:

dia 26/09/2023 1 1:59:08 1n 92.7.1úl

410 / 611

Mcrr:a: Ivlarca ilão lítíL\Írrada
I a b Í i c zi n t e : I a ÍJ íi ca rr t í.' n á o i n i o r r-r :r dcl

0escÍiÇáo: DelrcriÇãô não inÍoÍrnaCe

Rs0.r1



Mârca:
Êa bricante:
Des crição:

Indereço:

Razão Social do Êornecedor
442

Valor da Proposta l-inal

ns 0,1,j

B$ 0,20

0l i.l 5 52,li 0002-79 t31.,4 Í:'}HAitL4A FARlvlACl/t E lvlANlPULACOÉS tl DA

lüarcâ: l,íaÍca não informada
Í: abricante: [: abricânte nào iníormado
Descrição: DescÍiÇào náo informada

Endereço

2.i 9062.74/00Ot 2.9 PRON4Ê.1)l DISIFIÊll.lll)oRA llÊ PÍlODti IOS l-IOSPITALÂRt:S I rDA

Marcâ: l,4arca náo irrformada
Fahricante: ÉaDricanle náo iníÇ.rmado
Descrição Descrição não inÍormada

[: ndereÇo

04 07-l 24510tli0'l-tr0 I icimed

Descrição

BS o.:Jo

Rs 0,382|122'3076/A00-:-74 ClvlH -t-'ENTRAL DE t\4EDlCAlv'lENTOS H0SPITALABES - EIHELI

Mdrca: Mafca não iníorrnada
Fâbricante: Fabricante não inÍor mado
Descrição: Descrição não rnÍormada

F. ndereço:

00.802 C02.i000l -02 Alrermed Marerial Medico Hospitalar Lrda

Marca: Marca não inÍormada
Í-abricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição nâo informada

[:nclereçt'l:

Rolstôíio güado no dia 2d09/2023 1 í:59;08 (lP: 17.92.7.158)
Código Validaçào: qxjíeMRmQh5qOPSfzkt{AdxOHuWamAEoWuh6igEgQqHUSnpún6WA%gdol"3d
httpr^m bancodepreos.m.br/CeíiíicadoAut6nticidad€Aokm=qxjíeMRm39h5qQPSrzkNAdúHuWamABowuh6lgEgOqHUBnPtm6WA%2S3d%2S3d

Rs 0,5r-r

411 / 611

CN t]J

06 294 1 26i 000 : -00

RsA,r8

Rs 0,s0

0S,ó76 370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE llEDlCAtvlENTOS FRO SAUDE Lrl)A

Marca: lvlaÍca não iníon nade

Íiabr icântc: Fâtjr ÍcaÍrtc náo inforrrlado
DescÍ ição: Desr:riçào rráo iníorriada

EndcÍ e(iol

34 leC 44510001-12 DlSlvlATH DISTRIBUIDORA DE MATEBIAIS MEDICOS E H0SPITALARES LTDA

Marco Marca não inÍcrmada
Éàbrica0te: Éabricante nâo inÍor modo
D('scrição, Dc'srviçâo não infcrmad:r

F.ndereço:



443
Valor da Proposta l:linal

Í-((i c,56

lv!arca: N4arca náo inÍotmarla
Êabri0ante: Fírbíicante nác.: iníormadr
Descrição: Desrrição não inícr rrrada

Endereçci

07 152.236/0001-23 MEDILAR lt\4P0RTACAO E DlSrRlBUlCAO DE PRODUT0S MEDICO HíISPIIALARES

s/A

M.iÍc-'a: t,1âroi1 não inf orntada
Fabricantc: Fabricante nâo inÍormado
Dcacrição: Dcscriçáo nâo inÍcrmada

Endcreço

257t5 552i00111-Ot DISTRIBUIDCRA DE I,lEDICAMENTOS 8ÂCKES LTDA

Marcô: l,4aitcal niio ilforrrroda
FâtJricantír: FaL)rioiirlti nãio in Íor rnadc
Dcscriç:ão: Dc'scriçâo niro inÍcr mada

Endereço:

37 7'I4.493/OOO1.3I FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca l"4arca não inÍormada
Fabricante: Fabricante não inÍolmado
Descriçõo Descriçáo nâo informada

Êndereço:

r+0 274 237i 000 i-85 CLI-J FARMA COMERCIO E DISTÍIIBUlDOBA DE i!'IEDICAII4ENTOS l-TDA

CN PJ

94 389 40010C01-84

lvlarca: f,4arca náo irríormada
Êabricante: É.ibric'ante náo inícr marlc
Descrição: DescriÇáo não informada

Endereço:

Razão Social do Írornecedor

l"4CV,J PrfiJut$s N4r:dicor-r 0 I lospitalaÍcs

Rs057

Observação

R$ 
.l,oi.l

R$ l,oo

Rs 30,00

RS 2,84

Quantidade

I unidade

Desr:rição

l,/etilergonretrinô nraleato, dosagern: 0,2 nrg/ml soluçãD injetável. ampola I 00 ML

Preço (Conrpras Governamentais) l: Mediana das Propostirs Finais

lnc. I Atl 50 da tN 65 ole 07 de Jullto cie 202 i

Relat&io gqado no
Código Validaçáo: q 3d
htlp:/ ffi.ban@de HuWamABoWuh6gEgOqHUSnp1m6WA%2S3^ro/oZS3*r

Item 129: N4etilergometrina maleato, dosagem: 0,2 nrg/ml soluÇão injetável, ampola I 00 ÍVt

Preço Êstimado; flS 2,86 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: R§ 2,86 Media dos Preços Obtidos: RS 2,86

412 I 6',11



444
Órgão:

0bjeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PBEFEITUR/\ MUNICIPAL DE TEIXEIRA SOARES

ItEGlSl H0 DE PRÊÇOS para Êventual Aquisiqão cíe lvledicatnentos para

Secretariâ Municipal de Saúde de Teixeira Soares/Pr

MetileÍgometrina Maleato - Metilergcmetflna Maleato Dosagem: 0,2 MG/ML,

lndicação: Solução lnjetável

268264 - MElILERGOMETBINA MALEATO

Data:

Modalidade;

SItP:

ldentificação:

Lotê/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

L.lnidâde :

I 5/08/2023 09:00

Pregão Eletrdnico

SIM

NoPregão:472023 / UASG:9879 I 3

1156

Link Ata

lvvrlv coÍnprassotrernartentais qov

br

300

Ârnpola 1,00 Ml

UF: Ê'[i

CNPJ Flazão Social do Êornecedor

ilÍ.]i;l I

34 620 735/()OOI-3Ü GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

MôÍcâ: Ul,llAO 0UlMlCA
Fabricante: Ul'JIAO QIJIMICA
Modelo: INJ

Descriçào: METIt EFG0MÉTRINA 0,?N4G/wt.

Solrrçào lnretavel

Valor da Proposta l-inal

RS 3,OO

Enrail:
gholdnred@hotmail cont

Rs 2,88

07108/2023 I 2:50

É'regão para Ítegistro de Prerço

slrü

249577

't/33436

LrnkAta

lvurw pcrtaldeconrpr aspublicas.co

mbr

100

ÂtvlP

RN

Valor da Proposta l-ínal

Írs 2.7:1

Estado Cidade: Endeíeço:
PR Cascavel RUA |\,4AR|NGA,2904

NoÍne dc Contatol

Rodr i gr tlatistel Barbon'â

Telc[one:

í45) 3306.7r 51

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

hc. ll Áti 50 dB tN ô5 de 07 de Julrr de 2021

Órgão: Prefeiturâ Municipal de Santana do Mâtos

ObJEIOJ ÍiÊGISIRO DE PREÇOS PARA POSSÍVELAQUISIÇÂO DÉ MEDIOAMÉNICS

INJETAVEIS PÀRA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMÁCIA BÁSICA DO

MUNICÍPIO

Descrição: MALF.ATO DE METILEBGOMETRINA 0,2MG/ML - MALH^To DE

MÊ IILERGOMEI IIINA O,2MG/ML

CNPJ

l)3 1 ô0 739/000 r -r 0

Razão Social do Fornecedor

.V'ET']CEDOII'

Dala:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Quantidade:

lJnídade:

UF:

Endereço:

RelatóÍio g6Édo no dia 26/09/2023 1 1:59:08 (lP: 17.92.7.158)
frigo Validaçào: qxjfoMRm39h5qOPSÍzktlÂdxOHuWamABoWuh6igEgeqHUSnPtmoWAyo3d%3d
htlpr/M.bancodepÍ6G.m.bÍ/CertiÍi€doArtenlicidad6Aoke6=qxjfeMRm3ghftQPSlZkNAd)OHuWâmABoWuh6lgEgOqHUSnptm6WA%2S3d.Á2A3d

413 / 61't

I nrail:

vendas2@cmhÍarírac:e( rtirja.Í:om, hí

2.32-2ô.Oltti0001 74

tVÉt'lCEDOil,

l:s[âdo: Cidade: f:ndereço: Nonre dc Contato: fÊleFone:
pR lvlarin,á Íi DoijTon MAUIO iiLAplEti tJRiilNAT'll, l4ll4 l-eandro Rossoni (44) 3255-3i14



445
CN PJ tlazáo Social do lrornecedor

323648?.2/0001'48 TERRA SUL COIvIERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA

l,iarca: N,lârcâ não informada
Fabriconte: Fabricante não informado
Descr ição: Dêscriçào não infor mada

Endercço:

tl4 4l-rl 62:6/00t1'l-75 Phospodont I tda

Iúarca: l"4arca nâo iufoÍmada
Êabricante: Fabíicanle não itifcrmatlo
0escrição Descrição não infi-.r mada

[: ndereço:

Descrição

iv,letfor nrirra cloridíata. dosagern: 500m9, cornprin:ido

Preço (Compras Gclvernamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

kÊ. t Àtl 5a da tN t;5 & 07 de Jutn de 2O2l

Descriçáo:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

PreÍeitura do Municipro de Araucária

Aquisiçâo de medicamentos padronizados pa!'ê serem distribuídos aos usuários

da Rede Municipal, medicàmentos utllizãdos na emergência pelos Centros de

Saúde e medicamentos de dispensação Êspecial, nos termos estabelecidos no

Edital e seus Anexos..

MetÍormina cloridrato - Metformina Cloridrato Dosagern: 500 M

26'1 690 - N,IETFOFMINA CLORIDRÂI'O

llazáo Social do l:ornecedor

Rs 2,e3

Rs 0,r8

Quantidade

I Unidade

ObservaÇão

14109,,!02íj 09:00

Pr-.aác Êletrônifi)

Sll\,1

NoPregãc;772023 i L}:\SG:925532

/74

Link Ata

wwr\/ com0râs/ioveÍnamenlatÍj. gov,

br

2.40ü 000

Comprulidrr

órgão:

0bjeto:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

LlÍi:: PR

CNPJ

73 856 593iOOO I-66 PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA
*VFNCEt'JOR*

lYlaÍcâ: Pll/t\ I I DONÁ)UZZI

Fabricante: PRA fl D0N.ADUZZI

liilodelo: Gf.l'iÉ.ftlCO

Descriçllo: Cl ORIDIIATO DE METFOBMINA 500 tíc GCll LIB PROI CT Bl- AL Pl AS TRANS X 400 - 40 Bt ISTEBS X l0 COMPRIIúIDOS (400 CPS) - VP

t\4EDICAMÊNTO GÊNEBICO, PROCEDENCIA hlAClONAt, MARCA PRATI DONADUZZI, VAI-IDADE 24 i,lESES, lv'lS: I 2568.0247 008-8

Valor da Proposta Íirinal

RS0,l3

[:mail:
cúnlabilidsde(dpra1:don.:duzz; oom iir

R§ O,I4

Istado:
DO

Cidade: Endercço:

Tolei4 R L4ITSUGoRo TANAlrlA, 145

Teleíone:

(45) 2r 03-t 1 06

]2 Eê9 035/OOO'].02 II.IOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Proti Donaduzzi
Fabricante: P[âti Donaduzzi

Modelo: Genérico
Descrição: Cloridrato de lr4etformina XR 500 |,'lq VO Cp ,rlsen - Cloridrato de Metformina 500 Mg L ibeÍação Prolongada Caixa C/400 Cp (40 Blister C/]0 Cp)
(Origem: Nocional) - Registro M.S.: 1.2568.0247.008-8 - ObservaÇões do ilem: [/edicamento Genêrico Medicâmerrto desoneÍado de lC[,4S conforme
r:onvênioc0Nl-A287/02 ValoroneraciodelCM.S: R§0,l77Valor<lesoneradodelcMs: 8S0,143,Cód GGREM: 528521 100180906

Estedo: Oidade: [indereço: Nome de oontato: 'l elefone: Email:

RS Erechtnt RDOUTORJ0A0CARUSO,2ll5 SEDINEI llOBEnl0STIEVENS (54)2106-7930 renata.Í@rnovamedhospitalai'com

Relatôrio geÍado no dia 2d09/2023 1 1:59:08 llP: 1Tl 92-7 -1581
Códrgo Validaçáo: qxiÍeMRm39h5qOPSÍzkl,lAdxOHuWamABoWuh6i9EgOqHUSoPtm6WAo/o3do/ou
hnp;/,\N bancodeprffi.cm.br/CoÍtiíbadoA!túticidad€Aoktr=qxjíeMRn39hSqAPSrzkNAd)OHuWamABoWuh6igEgQqHUSnPtm6WA962S3d%253d

Item 
.l 

30: Metformina cloridrato, dosagem: 500rlq, comprin']ido

Média dos Preços ôbtidos. R§ 0,18

414 I 611

Preço Estirnado. RS 0,,] I (un) Percentual - Preço Estimado Calculado. RS 0,lti



446
CNPJ

Estado: C idadei

Erechim

tiazão Social do tornecedor

Endercço:

R MACHr\l,rO DE,ÀSSIS, 447

Valor da Proposta Í"inal

ít5su0i1470088

Tr:lcfonr-:
(54) 35:r9-060r

Rs 0,r 5

RS O,I5
,]Ú 

596.721ICOOI.60 GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARÊS EIBELI

Marca: FBATI DONADUZZI
FAbÍiCANIE: PRATI DONADUZZI

Modelo: COMP

Descriçáo: lúetformina clorirlrato - Metformina Cloridrato Dosâgcm: 500 Í./

Estàdor Cidade: Endcreço: Nomc de Contâto,

Ptl Uela Vista do ParaÍso R GF-CY FOIISECA, S3§J LEoNAllDo HEI.lfrlQuE GEORGINI

Telefone:
(43) 3242-s333

Ernail:

leonardo(Qm glrospitalar,conr br

Et\rl BLISTEB - ElíB:

Email:

cirurgicaparanavai@gmail.com

Errail:
licitacoesçi;3meo corn br

RS O,I6

Rs 0.r6

RS D,'I i

RS o,rs

íJO 766 874/OOO ] - ] 5 L'IRtJRGIT-'A PARANAVAI LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI / GN

FAbTiCANtE PRATI DONADUZZI / GENERICO

Modelo: COMPRIMIDO
Descr,Çáo: t/ETFOHMINA 500MG COMPRIN,IIDO REVESTIDO DE LIBERAÇAO PROLoNGADA, EMBALÂDO EM BLISTER Nc REGISTR0 ANVISA:

I 256801 51 0061 CX C/400 CP PBOCEDEtiCIA: Nacional

Estàdo: Cirlade: Endereço:

Pl't PâranavaÍ AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 1 98

I elefone'
(44) 914G3244

?9.043.834/C00t 66

Môír:a: PliA i I

Fobflcantc FnA-il
Modelo: UNjD.

Dr:scrrcão: |.4etíonr:ina r:loridrato - Mc'tíürmina llloridiato Dosàioc'rn: 500 [4 Rt!'ls: .125680 I 510C61

FEBDINAI'IDO LOSINÂ, 229

3,i223 Íi3til000l-98 LlclTti SAI.JDE COMEttCIO D[: PUODTJTOS l-lL]SPIIAI-ARES LIDA

Marca: PRA Íl
Êebricante PitATl
Modelo Ccmlrimirlt'l
Descncão: tlE IÊ0liir4lNÂ 500rúG cQ!rPi]lt\.1tDo REVEIiTIDO DÉ LIBEHAÇÀO pRCtONGADA, EMBALADO Etü Bt ISTEB

[:ndereÇo:

3I",1 E D I-)ISTBI Bt JI DOEA DE N4 [IJICA[4 ENTOS I TDÂ

L.sladc: 0irlade:
iis Ercci:irn

Endereço:

R FRANCIIlCO

Nome de Contato:

luri flei.:an ggrga;nin
Teleíone:

$n) 37 t2{427

DIS I tllllUlDCÉl/r tJt t'li:DlCAl!'lI N T t].'i |IACKÍlS ÊlílEi I

,:loridr ato - lúetfocnrrra illor ,tlr alo Dosageln: lj0(l \4, N c tiE Cj lS T RO lvlS:'l 2 56É10l tjl 00ól Ql tJ Pü Ih4ARlA:BI-

Estâdo: cidade:
Pli Outo Verde do Oesle

Endereço: Nonre de Contalo:

Fi F',EnU,.l54 l\lÂlcol.J LJlt lÂNS BACKES

I elefone:
(4 5) 325',r-t 4 51

Imail:
dellydistribuidora@9mail conr

Relatório geEdo no dia 2d09/2023'l 1 :59:08 (lP: 177.92.7.1§l
Códi9o Valilação: qxiloMRn39h&APSfz ktlÁd)OHuWamÂ8owuh6êEgOqHUSoPún6WA%3d%3d
http:/ ffi.bancodêpreG.m.bí/CoítilbadoAutsticidad€Aokm=qxjí€MRm39h5qOPSrzINAd)óHuWamABoWuh6lgEgQqHUSnRmOWA%253d%253d

415 / 61'l

41 34C I O3/OCO']-38 EREI'IED DISTBIBUIDORA Dã IúEDICAIüEI.JTOS i.TDÂ

Nonrc de üontalô:
Roiaelzt

Emsil:

eremed.dislrihuid,)r à(,nÇÍnE il.irom

OO SO2 OO!/OOO I'I]2 ALTER[,.1ED MATEBIÂL MEDIL,'O HOSPITALAR LTDA

Ern a ilr

altermedó'r.r I termsd com.br
Esiadô: Cidade: Fndereço

SC Írio do Sul ISI LiO/\ iiÍiP[ftÂl'Jíir:,, 2320

l.lome de Col.ltatÕ: Telcfonc

ÀÊacletc, (41)'3í?1 '2412

Rs 0,r 6



Valor da Proposta ar[ 4'lCN I)J Razão Social do Êornecedor

r'r 606 7671000.1-85 CRTSMED CON4ÉRCIO DE

lvlatí:a: PÍati
Êabricânle: Prêti
lí oci e I o :' i!'1 i:r I É 0 li l,i I N Â 50 0 tvl 0 C O lv1 P li I lv1 | DO Ê [ V ES I I D0 D f:

Dest-'rição'N4FIí'0Rl'"111.1A500\4(:iC0lüPÍtlÍ',4ÍDORF,VíSillÍ)OÍ)i. lltiÊ-ÍlAÇA0PBr)tülir:lÀDA,F-lüBAtÁDOÉlv4tli lÍ:lIÊH'

EndeÍeço:

28 289 799,/0001-05 DE PÊODUTOS PÂRA

Msrca: FPATI

Fabricantc: PBATI

Modelo: Registro Anvisa: 1

Descrição:

Estado:

PR

ÍlS o,l B

Cidade:

Umuarama

2Lt4263iO/AOO't-54 ClllultclcA lTAl.,4AIlAlYC0lvlÊRCIO Ê lNDLJSIlllA- ÉlllEll

lr4arce: P[i,lriTl
l::abricanto: l-âAlil
N4odelo: PHrilll

Endereço:Estado: Cidade:

2rJ 65,7 t55/C00i-02

Í\4aíca: [,4EFtCK

1O.27 4 231!AO]-t -?'5 CLÍ','l

IVarco: VITAfí1EDlC

FàbriCâíltc: VITAh4EDIí)

IVôd{ilô: Vl-úivl[DlC

CâF,lpo MLrurão R SANTOS DUi!'IONT, l750
Norne de Contato:

KÂI]ANI
TeleÍone: Emarl:
(44)38.lD0492 contato@cirurgicàitamaraty.combr

Estado: Crciâde;

PH Êaio Brarrccr

04 gÊ9315/0Lr0i-92 S& H DISIRItsU|DoRA LIDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: C/400 - 1.,'!S: I 256801 5 10061

Descriçõo: l',4êtforminâ cloridrato - Mêtfoíínina CloÍidrâto Dosogem: 500 M

Êsto do Crdade: Endereço:

H REGENTE OIOGO A TEIJO, 45IChapecó

Tclt;fonc: Emzrl:

í46) -'t??5 iü011 licitar,ôrmedioram cr-im br

RS 0,24

Tele[one

slc

FARMA COtv4ERCIO E DlSTRlEUlD0Rrl DE

Cidade:

Erechin)

35 3r C 'l 8li 0001 37 ERFARMA COMERCIO DE lvlEDlCAlvl[NTOS EIRHI I

lüarca: GEN[:ÍllCO

Fabriconte: PRATI

Modelo: ANVISA I ?5680.1 5l 0205 ORIGEI/ BRAS|l.

Descriçõo: METFoRtv'llNA CLCRIDRATo, D0SAcEM 500 MG

F-stado: cidade: Endereço:

R I,,4ARECI1AL DEODOFO, 1 805SP São Bernârdô dô Campo

Telefone: Email:
(ll)4337-6606 ltcitaerfarma@gmail.cr.:rrr

tlome de Contato:

Erôs

RelatóÍio O6Íado no dia 2fl09/2023'l l:59:08
Validaçáo:

1n.92.7

416 I 611

Rs 0,18

RS o,r a

Hs 0,22

Rs 0,26

R$ 0,31

Ê- stador

NS

Endereço:

AV AI'JGEI O MOBEIFiA DA FONSECÂ, 6035

Telefone:

@ü 2A2n A822

'.I elefone:
( 54) 37: 2-5836

Emartl:

íina ncei I r':(QsosrlisiribuicloÍa,c,anr br

Nornc dc (lohtâto:

iV!t E:l''JA

llome ile Contâlcr:

l'larolina

Email:

clrríerrrra mÉCG)Email com

E ndereço;

3 JACII'ITO GDDCY.39O



44a
CN PJ tlazão Social do [jornecedor

48 885.640/000 1-52

Marcar üÊNtlilc0
Í-abricênte: PRÂ Í I

Modelo: 0X C/ 4r.lQ

DescIição: Descriçào:

Endereço:

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

kn. il AÍt 50 dà lN 65 dp 07 de,lulho de 20?l

Ôrgão: Prefeitura Mr,rnicipal de Canelinha

objeto: o presente Pregáo Eletrônico tem por objeto, o registro de preÇos para eventual

aquisiçáo futura de medicamenros para abastecirnento dâ farnrácia básica do

Fundo Municípal de Saúde de Canelirrha, de acordo com especificações e

condiçôes estabelecidas nos .,

Descrição: MetÍormina, cloÍidrato 500m9. - Metformina, cloridrato 500nrg.

Valor da Proposta ['inal

Rs 0,17

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

tJnidade:

UÍJ:

I 6/08i2023 1 3:58

Pregác para Registro de PÍeço

Sll\4

251??9

115

Link Ata

wrvw.portaldecompraspublicas co

rn br

40 000

CPB

SC

Valor da Proposta Final

'r4

BS 0,17

Rs 0. r;,

Rs 0,17

CN PJ

94.389 400,/0C0.1-84

'VENC[:DOít*

fúarca: PHA I I

EndcÍ eÇc:

Razão Social do l::ornecedor

Êabricante Fabricante nào infcrrnadc
tv'!odeloi PÍ1./À [l
Descriçáo Desc;rição nâr: inform.rda

0C.802 002./0001-02 Alternred Material Medico Hospitalar Ltda

lúarca: lílarca náo inÍormada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição náo informada

Endereço:

'l íi I iC q9!l/0001-31 DM C Distribuidora de lvledrcamentos e Cror relatos Ltda

h4êÍca: lv:ârcê não infcímadâ
FabÍicante: FabÍicontc nào iniorrrado
Descriçáo: DescriÇàô não informatja

40724.58UOO01-73 FIA comercio de produtos hospitalares ltda

Marca: Marca não informada
Fabrícante: Fâbricante não iníormado
Descnçáo: Oescflção não iníoÍmada

Endereço:

R€latôíio gtrado no
Côdigo Validaçáo: q
hnpi/^rffi.bancode HuWamABoWuh6lgEgOqHUSnPtm6WA%25U%25U 417 I 611

Éndereço:



Valor da Proposta .,r# 4 I

Quantidadc

I iJnidacle

CNPJ tlazão Social do [:ornecedor

O2 520 929IOOO3-02 DIIViASTER CON{ÉRCIO PBODUTOS HOSPITALARHS LTDA

lvlaÍca: l",1ar(:a nâo níoÍmadâ
Í-abricante: Êabricante nácJ inÍor m.ido
Descr ição: Descrição não informarJa

[:ndereço;

3 7 93 1 O64i OÚO ] . ] 6 LEM ÊD COI.IERCIO DE I.,44 I ERIAL Ê II,lEDICAN4 ÉN T OS HOSP ALAITÊS L T DA

Marca: lviarca não nform.rda
Fabr icante Fabr icantc, não informadcr

Descr ição: Oescnçào náo inforrnatda

Fndereço:

Descrição

l',4etfoinrins clcriirato, rlosagern: 85Crnq, comprirnirJo lSÊN Itl DE lClvlS

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

trc ! Ár1 5a dd iN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: PREFETTUBA tvrUNtCtPAL DE PROTÁS|o ALVES/RS

Objeto: Aquisrção de medicamentos para farmácia básica da unidade básica de saúde.

Descriçáo: Metformina cloíidrato - l./etforrnina Cloridrato Dosagem: 850 N4

CatMat: 267691 - METFORMINA CLORIDRATO

RS O,1B

I]S O.IE

observaÇáo

Rs 0,21

05/09/202!l 0B:ll0

Pre!,ão Eletrónrco

SII\,I

NoPregào:22023 i UASG 9B735rJ

,/33

LinkAta

vvlvw co mcÍa s govern a menta is. gov

or

22500

Comprimido

RS

Valor da Prr:posta Final

tls 0,r 6

Data:

Modalidade:

SHP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNP., Razãr: Social do Fr:rnecedor

48 3ô8,182i0001-84 oUqOrvlED DISTRIBUID0RA DE h/EDlCAt4ÊNTOS LTDA
AVEl.]CEDOR*

llorca: PRATI

FâbÍicànte: PÍlA-!'l
Modelo: PRATI

DesôÍ rçâo: Mc'tÍormina clorrdrato - Metíornrina Cloridrato Dosagenr: B5C M.

Findereçr:r:

I6.553,940/0OOI-48 MEDÀ,4AX COI!4ERCIO DE MEDICAIVENTOS LTDA

Marca: generico
Fabricante prati
Modelor cx/200
Descriqâo: Metformina cloridrato - Metformina Cloridrato Dosagem: 850 Mg.

F-s taclo: Cidade:

El echr rvr

Fmâil
(54) 3.194-86{;0 co rn pras rned nr ax(Oqryi a il cDrÍ)

Relatório gtrado no dia 2ú09/2023 1í:59:00 (lP: 17.92.7.158)
Código Validação: qxileMRm39hSqOPSIZ ktlÂdúHuWam^BoWuhôigEgOqHUSnPt n6VúAoÁ3d%3d
httpJ^ffi bancodepre@.m.bí/CêíiíicadoA!tsticldad€?tokú=qxiÍ€MRn39h5qOPSZkNAdúHuWamABowuh6lgEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

F-ndereço:

R SERGIPE, 20 I 7

Nome de ContaÍo:

LEONAT.i}O

Telefone:

RS 0,18

Item 
.l3.'l 

; Metformina cloridrato, dosaçem; 850m9, coÍnpriínido TSENTO DE lCt\i S

Preço Estimado: RS 0 l5 (un) Percentuâl: - Preço Estimado Calculado: RS 0,1 5 Média dos Preços Obtidos: RS 0,15

418 / 611

\-



4s0
CNPJ

sr 030 sl;sloc0r-22

lvl a rr:a:

Êa bír cante:
lr40delo: Náo se
Dêscr ição:

Esiado: Cidade:

TuÍvo

Estado:
PR

tlazão Social do Fornecedor

MetfoÍmina

Valor da Proposta [:'inal

Emâil:

medicf armaígtdiqiplus.com br

Ç1 2ll:)0 rrornprirnr(los Fegistro AllVlÍ:iA: I

I elefone
(,r5) 9978-0r 78 i (45) 9948-075S

R§ 0 
.r9

SC

Endereço: Norne de Conta[o TeleÍone:

lr i_urz ürRtt\48ELl r, ró59 Ai.tcü r0A r49j 3525 349Í'

39 7.+9 232lO(.JOl-82 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE [/EI'JICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabíicante PRATI

Modelo: COMP

Descriçáo: Metformina 850 mg CPR PBATI

Cidade: Enderêço:
roledo RUA CARLOS BARBOSA. 2261

Oescrição: tletfornins Clcridratc Dcsagem: 85C MG ['lS: I ?sótO'l 51CC35

nii
Ls iadol Cidade:

lbiaçâ N4ARIANE

3I I 5I .22410001.28 ANJOM EDI DIS T RIBU IDO RA DE N,IEDICAI\4 ÊN TC)S I T I]A

Marca: PRATI/200
Fabricante: PBATI/200
Modelo: 22500.0000
Descriçáo: Metformina cloridrato - MetfoÍmina Cloridrato Dosagem: 850 M

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

BS Êrechim RSANTOSDUMoNL lll8 LOHANNA

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

itic. ll Ád 5r da iN 65 (ic 07 de iulrr de 202 I

Nome de Contàto: I eleÍone: Enrail:

kfÍr+dateÍldir neritlíàtírãrl 0orÍl

FlS) 0,2i]

TeleÍone:
(54) 3 t 94-0240

Email:

anjomedi(o)anjomedi conr br

Rs 0,09

Órgão: FIJNI-)ITCAO IIOSPITAIAR DO ESTADO D[ t\4lNAS GERAIS

Objeto: Aquisiçáo de medicamento

Descrição: METFOBMINA - N4ETF0RMINA, CLORIDRATO - PRlNClPl0 ATIVO: METFORMINA,

CLORTDBATO; CONCENTRACAO/DOSAGEM' 850 t/G; FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO; APRESENTACAO: .; COMPONENTE: .:

Dâ tâ:

Modalidade:

28/08/2023 00.00

HEGISTHO DE PRECOS

REALIZADO NO SIRP

SIM

0510037 000307/2023

1/14

N/A

28/08/2023 00.OO

www.compras.mg.oov.bÍ
'1.000

.I 
UNIDADE

MG

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem-

Ata:

llomologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relató.io gerado no n.92.7,1*l
Código Validaçáo; q HuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6
http:/ vw.ban@de ntlcldâdôAoken=q{feMRm3ghsqoP HuWamABoWuhOlgEgOqHUEnRm6WA%253d%253d 419 / 611

Ps 0,2i1

Email:

djeynernrritnda@qmail crirl



457
CNPJ tlazão Social do t:ornecedor

73 056 5-cli,/0010-57 PRÂTI, DI_)NÀDUZZl & tilA LTDA

tVEl.lCEDôi.l'

MaÍca: Marca não infornrada
Fabíicante: Fabricânte nào iníormado
Descrição: Descriçâo não infornrar.la

Endcreço:

Descrição

lúetiloopa. dosa,qern: 250nrE. cornprimickr

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

\rc. ! Arl. 5r dü iN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: GOVEBNO DO ESTADO DO PARANÁ

PHÉFÊITURA MUT.IICIPAL DÉ FAZENDA RIO GíIANDÉ

Objeto: Aquisigão de [,ledicamenlos pâra alender as necessidades dos setores de saúde

do Municipio,

Descrição: Metildopa - Metildopa Dosagem: 250 N4g

CatMat: 267689 - METILDOPA

CNP.] tlarão Sociarl tjo llornece<k:r

00,656,468/0001-39 S0t!4Ai PR COMERCI0 DE F'RODI]TOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOÊT

MaÍca: GEI.JÉRICO

Éabricante: FMS

Modelo: É1.4S

Dcscriçáo iüútrldopo - Mttilclopa Do$ogcrn: 250 |\.49

Valor da Proposta Í:inal

R$ 0,09

Quantidade

'I Llnicadc

Observação

23/08/202309:00

Pregão EletÍônico

SIM

N'Pregão:592023 / UASG:989983

/30

I ink Ata

www.comprasgovernamentais.gov,

br

Rs 0,80

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade: 24.000

Unidade: Comprrmido

tJF: PR

v

Valor da Proposta Í:inal

RS C,6Ú

F-mail:

licita'l.pr@somahosprtalar com.lrr

RS 0'Ír9

Bs 0.70

Email:

lilian@ideal24h.com.br

Estado:

PR

C idade:

Curitiba

Endereço:

R ANITA EIBAS.4IC

Nome de Contatoi

JOELIvIA

T elefone:

Tclefon<r:

(51) 37r 5-52r r

ll5 3 l 0 l 31 //000 j 3 7 I--Ht=AFi,4A COlvlEtiClO DE ivlEDlCÂtüFN T OS EIREi- l

N4arca: GÊ-NÊRlC0

FabÍicante: PRAII
Modelo: ANVISA 1256803040011 ORIGEM BRASIL

Descrição: 'N.lETlL DOPA, DOSAGEIT.4 250 lvlG

Êstado: Cidade: Endereço:
SP São Bí-,rnar(lo do Carnpo R I/ARECIIAL DEooORO, 1805

(4 1 ) 3028-2375

I eleÍone: [:mail:
('l l) 4337-6606 licita,:rfarnra@cmail corrr

Nome rje Contato:

Erôs

94 51 ô íi i I,/OOO2-3d CIRURGICA S/rN TÂ CRUZ CÜN4 DÊ PIlCDU i L-TS I !t]SJPI I ALARES LTD/r

tvlârca: Ê iv'l.S

Fabíicante: E M S
lvlodelo: ôÉNÊBlC0
Descrição: lvlE:l lLt-lOPÂ 250lVG GL:N 0/e00P HF-Viis-ilDO 

^D 
tlfvlS:

Fstêdo: Fndt:reço:

R LUIZ ÉAGUN)'S, ] 486

'I 0;l:i50iió,iÍ)0i)â

SC

0idade:

São JoSé

Relatôrio gerado no dia 2610912023 11:59:08 (lP: |n.92.7.'158)
ülgo Validaçáo: qxif eMRm39h5qOPSrzkNAdx0HuWamABoWuh6i9EgOqHUSn Ptm6W Ao/o3do/ou
http://wW ban@dopÍre.m.br/C€Ítitl€doArt6ntlcldade?token=qxjíoMRn3gh5qOPSrzkN^dxOHuWarúBowuh6igEgQqHUSnPtm6WA%253d%253d

t. coÍnprirnido

Percentual: -

Itern 
,l32: 

Metilclopa, dosagern: 250nrg

PreÇo Estimado: Ê§ 0,8Ê3 (un) Preço Lstimado Calculado: RS 0 88 Média dos PreÇos obtidos: R§ Ô,88

420 I 611



452
CNPJ tlazão Social do [:ornecedor

82.22s94i/A001-65 A G KlEl.lEN S, CIA LTDA

lviarca: tl'v1S

Í-abricante: trl.l*c

lvlodel o: Cüllt-'Rl ['l I t)O

Valor da Proposta [=inal

RS 0,77

Estado: Cidade:

PR Pato Branco

4C.7úü 597/0001-49

t'larsa: El"lS

Fabricante: EMS

Errdereço:

R BENJAN1IN IJORGÉS DOS SAN TOS, 87

Nome de Confato:

tLIZ t-ÉirriAND0

'Ieleíone: Email:

(46)3224-2100 licitacao@agkvida.com.trr

Én dereçr::

Ít ESPIRtI0 SÂN]Cl, Id40

LTDA

Nome de Conlato:
lvanor

Telefone
(5/) S9935 2862

Enrarl

zaíramedicarnentos@grnail conr

41 34] 974,0001.23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAIVENTOS E PRODUIOS HOSPITALARÉS LIDA

Maíca: E[4S
FabÍicante: EMS
Modelo: CPR

Descrição: N'IETILDOPA,250 MG - 8R0267689 REGISTRO ANVISA: 1023505640028

Rs 0, /9

Es todo

â..j

C ida de:

[:rechi nt

26 089 337/0001 00

Í,,4ztrco Eh4S

Fâbricante: ElviS

ttlodelo: GEIiEUICC
Desr:rição: REG: I 023505&10028

Estâdc: Ciclade:

PFl írancisco Beltrão

Emarlr

bellphoínâ(0úutlook conr

r r 60h 767/000r 85 ÇRrst/4ED colíÉRClo DI

Marc.!: E l.í.S
Fabriconte: É M.S

Modelo: f,lETlLDOPA, 250 fúG

Descriçi.io METíLDOPA, 250 MG

F ntlereçc:

2322F,Oi6iOOú1 74 CMH

Marca: L:1,41;

Éabricante: Élv1l:'

lv:oilelo: Et"1S

Descrição: lvlÊtildopa

[stado: Cidade:

Fst.ado: Cidade: Ê-ndereço:

SC Porlo Belo AV GOVEHI.IADCB CELSO RAMOS,2838

R§ c,8r)

I eleíone:

i44):t255-3.774

Email:

vendas26)r:rrhÍar maceutica coírr orPR :\,4aÍiÍlqô

37S3] 064/000I-'I6 LEN4ED COI.,IERCIO DE MATENIAL E MEDICAN4ENTOS HOSPITALARES EII1ELI

túarcâ: SÂNVAL
Fabricante: SANV^L
Modelo: COMPRIMID0

Descrição: N4 ETIt.DOPA, D0SAG EM 250 I,,4G Registío Registro ANVISA no 1 071401 I I 0049

Rs 0.82

Email:

lemed materiaismedicos@gmail ccm

I eleíone:
(47) 969e.5693

R€lató.io gsado no dia2610912023 í1;59:08 (lP: \n.92.7.1*l
Código Validação: gxiíoMRm39h5qOPsrzkllAdÍ)HuWamAEowuhôigEgOqHUOnPtmôVúA%3d%3d
httpr^rw.bancodopreG.m.brlcoÍtíl€doqutáticklade?tokilnxjIaMRm3ghSqOPSZkNAdúHuWamABoWuh6igEgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

421 I 611

Enrartl:

pío g res§om crd(ú) grI a i l. co m

Rs 0, /7

RS a,e0

Hs 0,82

Trl eíonc:

(4bt ?6ü1 0460

I eleÍone:

i,45) 3524-eS4si (46) SeCg-BrüS

Nome de Contato:

Leandr o F.ossoni



4s3
CN PJ tlazão Social do Fornecedor Valor da Proposta ['inal

PR

25279.552,/0001-01 DISTRIBt,,IDORADE

It4arcê: Elv.{l;

Í-abÍicante: h:MS

Iviodelo: Éf,tí:i

Descriçlio; Metildi)pa lüetildopa

[:.litadô:

Estado; Cidadc: Endereço:

S}c ltapoá AV BRASlt,2878

22 862 531 /C)0ír l -26

Maícâ: Elv'ls

Fâbrícante: EtlS
t iodelo: li;iC SIE 

^PLl(li\Ljescriçâo: l,íE I lLDOPrt,

N4EDICAt\4ENjTOS BACKES EIBELI

Ncrme dr: OonlaLo:

I"4AICON I]II IA\S P,ACKÉ,S

43 025 186//0001-46 WF DISTRIBUIDORA DE i\"4ED|CAI\,4ENTOS LTIIA

MaÍca: E lú.S
Fabricante: E [4.S

Modelo: E.M.S

Descrição: Meti[iopa Dosâgem; 250 À/g

NoÍne dc Contato:

WII.LIAM

l'loÍre de Dontató:

531 íÁÍiL:N

N0me dc ColltatD:

Hodíigo Eatistel tSarbcsa

I eleÍone:
(45) -?25r -l 4(tr

Tcl cfonc
(4ô) 9qi4 3o7.j

Tclc f crne

(h4) .jSil:l zri2rS

Telefone:

(4s) 330ç71 sr

EÍnârli

aiir"rr l',,f medir"'amenlos@)grrrall c,om

RS 1,00

Íts r,1ú

RS I,5O

Rs 0,96

Istàdc:
iJ l:;

Crdade:

Barâo de CoterJrpe

Enderc.çc:

ti .J0s[ uotitÊAcl0,

34 62C 735/COO].30 GHCLDN1ÊD DISIRIBUIDORA DÊ PI]ODU ÍOS HOSPITALAFTES ÉIIlELI

Marca: EMS

FabÍicante: EMS

Modelo: CPR

DescriÇão: METILDOPA,250 MG - 8R0267689 - METILDOPA,250 MG - 8R0267689

Eslado: C idade;

CascavellJlt

Endereço:

ÍiuA t4AB[.1GA,2904

Email:

gholdmedCdhotmail com

Ol l09/?O2311:57

Pregão

NAO

252740

I /81

titrkÂa

wrvw.portaldecompraspublicas.co

m.br

6 000

UN

BS

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

ltlc ií At|. 50 da li! 65 de G/ de Jülho de 2021

Órgão: Prefeitura Municipal de Palmares do Sul

Objeto: Aquisição de medicamentos.

Descriçâo: METII-DOPA - 250 MG- COMPRIMIDO . lvlETlL.DOPA .2-50 tvlG- COI'/PRIMIDO

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificaçâo:

Lote/lteÍn:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CN PJ Razão Social do Fr:rnecedor

20 ô5 i t 55/C00 i-02
rvÉNCÊD0íl*

MaÍc.i: ElviS

Iabric;inle FaDÍrcür:Le náo informrcÍo
lv'!odelo: EL1S

Descriçâo: Delrcr rÇào rtáo inicrrrrada

EnCereqo:

R€latóíio gúado no db 2610f,12023 1 1 :59:00 (lP: 1n 92.7.1 *l
Código Validaçào: q{íêMRn39hSqOPSlZ kl'.lAdúHuWamABoWuh$gEgOqHUSnptÍn6iwA%3d%3d
http;/^iw.bancodspr€c m br/CortiíicádoAJtútbllad6?tokd=qrjÍeMRm3gh5qQPSzkl.lÁd)OHuWamAEowuh6lgEgQqHUSnftm6WA%253d%253d

Valor da P«:posta Final

lls ü Ê,3

42.I 611

trmail:

<jellvdrstr r l.iuiduraG)rJn r.i il (om

Inrail:
topnone'l @gmail cc,m



CNPJ tiazáo Social do Í:rornecedor

4s4
Valor da Proposta lrinal

06291 12-6,/00r:lI-00 Íi0l'4Ar'RÍi PRODtiTOS !IOSPITALARES tÍDA

lúarcà; l",larca nâo iníolmada
ÊabÍicaíte: Faíbricante não informirrlo
Descriçlioi Descriçào náÇ iliÍu.r mâda

F-nrlererpo:

4? ij i5 874i000?'ir'r DBoGAÊlA tjAt À7-70 l-T)A

I'larca: L4arí.rzr não ÍrrÍcrmoda
Faüricênte: Fabricar!1e nâo it:ícrrlado
Dosr:riç:ão: DoscriçAo n,io intolTnâda

Ê-nder eço

2ú 0Íi9 33ii0001 C0 UEl. I PllAilIJA i'/i:DlCAl.'l{::NIOU I I DA

tüarsa: l,4arca náÇ iníoÍmada
Éabíicante: Fírbracãnte não inícrmadt:
Descrição: Descrição não inf\-rr mada

tndereço:

ti3 O2t, 1'à6i AOA t -4t:'ni Í- Dl ST [llBl-; I DOtiA DE tvl ÊDiCAl,l tt J I 0S L I üA

Marca: lvlarcâ náo ií)fcímâda
Fabríc.inte: Fabricânte náo inforÍnado
Descilçào: Ílaiscriçáo néíJ iníorrrada

Endereço:

Relatôrio g€rado no dia 2610912023 1'l ; 59:08 (lP: 177.92.7. 1 fi,
Código Validaçào; qxjlêMRm39hSqQPSrzkNAdx0HuWamABoWuh6i9EgQqHUBnPtm6V'lAo/o3d%U
http://M.ban@depÍêcG.m br/CeíiÍicadoÂut6nticidadêAoken=qxjÍeMRm39h5qOPSZkNAdxOHuWatrúBowuh6igEgQqHUBnPtm6WA%253d%253d

Frs 0,6it

RS 0,76

R$ 0.85

RS l,oo

423 I 611

!,'i jgg 4üüi 0Cúl-a4 [.4C\t Produtc:s l,iedircs c llorrp,taleres

l,4arcar I'larc:t nau ilíornrada
Íiar iJ Í i ca n1 Ê: Fâ lÍ icàr r)1c r iio in íôrn rí..rdú

Descriqiio: Dt:scriç:r.r nàc inÍcrnr;.:da

frdcrr'ço:

t2.225.941i1)otl 55 A 0 lii;enen,t Cia t.tda

l.lâr riê: 1,4.r (ra n;in inÍornrod.:
Ê;r i:ri ca nte: Êoârir:;r r rlr rrão it iír:;t ma<ii::

Dccr:ri Ç iio: O('Íi(rÍi çai.r rzÍo tt i [,-.t rnada

Ê. rdereço:

41 i"4i *i4/()ü01-:!3 Z/.\rnA DISiÍitBulÍtott^ ilE MEDICÁ|,4ÊN t'c'rÍi Ê i,lloDljI0s riosPl iAl ÍtF-Í; I rilA

l"iarca: l'"4arca náo iníormadat

Dtrs c'ri ç âo: )erlcri Çrjz rão i nfi-.rmada

Endcr aÇc:

1i)7i:4 5B?.lCOA) l3 FIA conlercrD de produics itosprtaiares ltcla

FahÍ icaítte: Fàllr icar:[í] rráo inic>rrl:itlcr
[]ÊstÍicáo: iits/jr r§eíj rrÕrt ir:íclrllada

Endereço:

R$ 0,,.l

R§ O,B5

Rs 0,96

R§ l,íi5



45s
CNPJ tlazâo Social do ["ornecedor

04 SSg lll {;10001-q2l S [: É] Distnbuidorà i j.da

ly'iârcâ: f,4âr0íl náo iirfoi-mada

Ê a irfl c a nte r l- í1i)ricâ nte náo intorrrrarl,.r

Í)escr içiio i)esiriçàc nàai irifcr trrarJa

Er)deÍ ílÇo:

25.279.552/0001-0.1 DIS'TRIUUIDORADE N4EDlCAtv'IENTOS BÀüKES LTDA

lvlarca: l,íarca náo inlormada
F abricante: FabÍiôânte náo informado
Descrição: Descriçào não informada

EndereÇo:

Valor da Proposta Final

RS 'I,I 2

'r'l§ 2,00

37 7I 4 .103i 000 l-3 I FAR lúAtví ED COM ERCI0 DE lvl EDlC;Alv'íENTOS LTDA

líaÍca: lvlaÍce rrão rnforrrada
FabÍ icante: Fabricâritc' não inforr-, râilc)

DescnÇâo: 0escrrção nêc infoínada

Enilel erpo:

23.1?:?8 076/0íJ0l-7.1 Ct\,lH TiaNTBAL DE l'lEDlCAl\4ENTOS HTiSPITALÁFi[S - EIREt I

Marca: Maícô não iníorrrada
Fabr ictrnte Fa'or icarire náo iníormado
Dessriçáo: Descr iq:ão não inforrnada

E ndereço:

Fs 2,00

H$ 4,99

Rs 0,48

Quantidade

I ilniiade

Dcscrição

i\r'lelllfc;ridaio cloridrato, cJcsatlerÍ: 1 0rng, r:orncrinridc

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

tna. i At1 5o da lN 65 de Cl de ,lulho de 2021

Descrição:

CatMât:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PÍefeitura do MunicÍpio de Araucária

Âquisiçâo rie medicamentos padronizados paÍa serem distribuídos aos usuários

da llede Murricipâ|, medioarnento$ utilizados na emerqência pelos Centros de

Saúde e medicanlentos de dispensação especial, nos termos estabelecidos no

Édital e seus Anexos,,

Metilfenidato cloÍidrato - Metilfenidato Cloridrato Dosagem: l0 M

27232D - METILFENIDATO CLORIDRATO

Observação

'14lC8./20?3 0q:00

Pregão Eletrônrco

Sllv'l

lla P r egáo. 7 1 2023 / U ASLI :r1255:i2

/78

Link Ate

ur'ww compÍ a s go.rer na men ta is çov
br

100.0110

Cornp:'imido

PR

órgão:

obieto:

Data:

Modalidade:

SIIP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

t'lF:

Relatório gsado no dia 26r'09/2023 1l:59:08 (lPt 1T1.92.7j§)
Código Validaçào: qxiÍâMRm39h5qOPSZktlÂdxOHuWmAEoWuh6BEgOqHUBnptír6wA%3d%3d
httpJ M.ben@dopre.m br,/Cêít lcadoA!t€nthiladê?tokm=qxjÍeMRm39hSqaPSekNAdúHuWaÍnABoWuh6ig€geqHUBnRm6WA%253d%253d

Item 
.133; 

Metilfenídato clorldrato, dosaqem: 10m9, comprimido.

Preço Estimado: RS 0,50 (!n) Mêdia dos Preço$ Obtidôs: RS 0,50

424 I 611

Percentuat: - PÍeÇo Estinrado Calculado: RS 0,50



456
CN PJ llazâo Social do Í:ornecedor

46 709 597/0001-49 PfrOôRESSO ivlED DISTRIBUIDORA I-TDA

Estodor cidade: EndereÇo:

AC FI ORF-NAI RIBEIRO. 'I55].D

Ernarl

proq ressonler:i@r:i lrr a r l, ro m

{.i ÉNICEDOn*

Marca: ÊMS

l: âbricante: [::lvlS

Modelo: CPR

Descrição: OLOH|DBATO DE [4ETll FF-NIDAT0 lüMG COMP REG MS:1023512-2+0048

Estado: Cidade: Endereço: Teleíone:

ltl Franoisco Beltrãtr tt PABA,5I9 (46) 26011146Í)

03 652 O3O1OOC3.32 CENTEPI'4EDI-CCMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAU\BES t-TDA

Marcai GENERICO

Fabricante: AL ItlAlA
Modelo: MÊ f ILFEI.JIDA f0 I0 MG C0NIPtillúlDO. EiúBALADoS ÊM BLISI

Descrição 78 I 880272320 | ORIGEM NACIONAL I COtúPRlMlD0 | i,lETlt FENIDATO 10 MG COtvlPRlMlDO, EIvIBALADOS EM BLISTER I VAL OR UNITARIO

0,3600 IVALOR TCTAL RS 36.OOO,OC I QUAI'ITIDADE IOO OOO I EÍ'.4BALAGEM PRIMAFIA BL C/ I5I EMBAT-AGENí SECUNDAHIA CX C/30 IALTHAIÂ I

cEt'l ERICO I BEGISTBO I 351700570021 I VALIDADE DA PBoPoSTA: 90 DIAS I ENTREGA DOS MEOICAM ENTOS 30 DIAS I VALIDADE DOS MEDICÀMEIITOS:

ao % - 12 rvESES I DEr"4AlS CON0rÇÔES CONFORN4E EDIÍAL I

Rs 0,35

R§ 0,46

Rs 0,46

SC

Norr]c íie Conlato
Vilson Szyrnanski

TeleÍone:

(s4) 3523-2700

Email:

lici tacaosc@centermêdi com bÍChapecó

04.1r71.245l0001 60

Marca: A'l I ENZÉ 'loMG 
30 CP

Êabricante: ÊUR0l-ABMA
Modeloi ATTF-NZE l OMG 30

Descriçáo: AfTFNZF I0MG
LaLcratr:rr ic,s SIA - ltapevi -

C{lít rllÍ tÍt lido

t TDA

0rng

25 279 552i0001-01 DISTRIBUIDORA DE t"lEDlOAti'lENiTOS BACKES EIRELI

MâTca: ALTHAIA
l-obricante 

^L 
I HAIÁ

Modelo: At THAIA
DescriÇão: t'letilíenidato cloridrâtc - Metilfenidato Cloridralo Dosagem: 'l 0 M, Na FEGISTBO l'/4S:1 351 70057002 1 QTD PFlt!4ABlA: Bl 30 QTD SECUI.IDABIA

30 GENERIC0 Sli!'llLAR

Estado: 0idade:
!,ll Ouro \rerde do Oeste

Ê n dereço: fele[one: F- nra il

R PEÍIL' 454

Estado:

i§

C idade:
t,eÍ iíi Âl(\grc

0 idador

CascavÉl

Endereço: Nome

ÂV DAS |NDUSTFi|AS,2T5 Eruna

de Çontalo: Telefonel
(5r) so76-Br86

(45)3251-145.1 dellyLlistritiuidora@qnrâilcoÍI

Nome de Contalo:
MAICON UILIANS BACKE-C

CO EO2 O02/OOOI.O2 ALTERT"4ED N,IATERIA.L MEDICO HCSPITALAB

Marca: Al f H/\lÁ
Êêbrioante: rtt I HAIÂ
Modelo; At T nAlA (CiNIRICO)
L)escriçáo: 1t802i2320 l,iÉ'l ILFENIDAIO l0 MG COiíPHllvilDO, Êi4BALADOS ÉM tLISIF-li - EMU: CX Ci6C(4Bl XI5CPR)- t\4arca:ALIHAIA- N Comercial:
ALl I iAlA (GF-N i-illCC) - Heg.iúS: 1351 700570038

Hstâdot Cidade: L.ndereço: Nome de Contâto: 'l eleÍone: Ênrail:
SC Rio do Sul EST B0A ESPERANCA.2:.120 Ansc:letil 147)?521-24112 ahêrÍnêd(iâlteÍrned cÜÍn bÍ

3rr 620 73li/000-]-30 Gi IoLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUI0S lloSPlrAtÁRES - ElFlEl I

Marca: ÊlúS
Fabricante: E.MS

Modelo: CPR

Descrição: METILFENIDATO 10 tj|c COMPRIMIDO, EMBALADoS EM BLIStER

L:Íiiado:
irli

[:ndereço:

ttUA lvlAIllNGA, 2904

NoÍne de Contato:

tlodi r0o Boiisl el Boíbosa

Tt:lefonr.::
(45) 3306 /l 51

Email:
gholclnred@hotmail conr

R€latôrio g€rado no dia 2610€,120231'l:59:08 (lP: 177,92.7.'l§)
Código Validaçâo: qxjfeMlRm39h5qQPSlZ kNAdxoHuWamABoWuh6igEgOqHUBnprÍn6VúAo/o3do/o3d
http:/ trw.ban@deprffi cm.brlcêítif@doAJtêntlcldade?token=qxjreMRm39hSqOPSl'ZkNAdúHuWanrABoWuh6igEgOqHUSnPtm6wÂ%2S3d%2S3d

425 I 611

Ernail:
juridii.ot!l ;cir ned,com t.:r

Rs 0,35

Rs 0,43



457
CNPJ Fiazão Social do Í ornecedor Valor da Proposta l:inal

.92 225 ç147l/000.1-(i5 A G K|ÍININ {i CtA ITDA R$ 0,50

lY1 arcê : L:tiÊ\0 Íjr',HN4A

Éa brica n te : EUÊOiirl-ilv4/r
lv'iodelo: Cü lüt-'Rl,\,{ I DO

N o t\EC tÍi l Íto r 0043 t 3 r7 cc3-7 I4ABCA ÊutioÉAR[4A N C ME CO["1Ê.FC|AL GEN É RICO - CCN DlÇÔi-S] G i:í.iAtsi --VAL|DÂDE DÂ PÊ0 POS l A: 90 (NOVEN] A)

DTASAPÓSjAABEÍiTtiítA pTiAZCPAUAPAGAMÊNTC: Et!4ATEil0(IRINIA) DTASAPüSAÉNÍFEGAFFÊT|VADC*SPBODUToS PtiAZOFAitAEf{'TRECA: Ef,4

A1 E 30 ( I ti|NTA) DIÀS APÚS O Í]ECE.I]IMEN'TC DA N]CI A DE ÊI,4FEI.]I]O. ÊROTJU] C]S DI. PROCÉDENCIA I'JACIONAI.. VAI IDADÍ D']S FSODUI OS I.JÂO

INFERIOFI A Erl% (DITEI'iT^ PDF DENTO) tE S[r\ VÂLIDADE TCTÂ1, 0 PRAZC DE VALIDÂDE DÂ ATÂ DE RIGlSÍFiO DE pREÇOS 
-qER^ DE ]? (DDZE) MESES,

I]OI'ITADOS tI/T DATA DE ASSIN.JATURA DECL/iRA QUi NCS VALCS[S APRESINTÁDOS I.]ESTA PROPCSTA, JÁ ESTÃO IIICLUÍDOS TCDTTS OS CUSTL]S

PAPAr D CUf"'1FÍillüEf'.lTO DO EDITAL E QU[ CS PRCDUTOS 0IEBECIDOS 
^TE,^JDE\,1 

TODÂS AS SCLICITAÇ0ES DESCRITAS NO IDITAL DECL/rRAÇO[S
/TI',]EXO ÊT PROPOSTÂ { DECLABA CCNIIECEH OTi T=RI\4OS DO IIiSTRUMENTD CDNVI]CATÓFiIO. E3TÂ3 CIENTE DE QUE NESTE ÂTO DE\J=RÁ ESTÂit
REGULÂR PERÂNTE Á SEGUnIDÀDE SOCIIL (lNrlS) E FGTS, OBRIGAÇO8Íj SOCl^lS E TF|\BALHlSTAti, BEt\,1 ASSII'J, ÂTENDER A TCDAS Atr DEt4AlS

O IVIATI:RIÂI ;\ SER I-CRNEíIIDO E DOS LIEIIITIS PBAZCS E CONDIÇÕE,S: NELE TSIÀBTLEOIDOS

L:rstâdo: (iiclade:

Pn Plr to Brani:o

Is(ado:

32.364 82?/OOOI4E 1'ERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: althaya
Fabricanle: allhâya I 35 I 70057
Modelo: und

Descriçâo: MetilÍenidato cloridÍâlo - Metilfenidato Cloridrato Dosâgem: '10 
L4

[::ndercço: Nomc de Contato:

R BÉNJA\4||'i 30i](iESi iiOS IiANTOS] 37 t UIZ Fti:tNAND0

I elefone: [:Ínaili
(47.\ 3224-?100 liciracaoídagkvtclo com br

Teleíone:

(54)3i12-2',1s5

Nonre dc. Dontato:

Dinamara G;rsparello Cavalli

tts r),ii0

Rs 0,52

Ern a il:

cavalli met!ic;amentosiOgrrail conr

ilii i ,0ú

Êmail

n u tr ieleiôlb ge.corn bÍ

Bli t,00

Email:

bcnln red@borlmerl cnnr

t]§ r ,30

Email:

licitacao@t1:hlor.;,com.br

Cidâde:

Êrechrn'l

Endereço:

B MACHADO DE ASSIS, 1 355

32143'24'2/0001-61 CAVALLI OOMETICIO DÊ PRODUTOS MEDICOS E IOSI'ITALÁRES.EIítÊLI

MâÍcâ: EUR0F/ÀBl"1A

Fabricante: EUR0FAFiMA

Modelo: CPR

Descrição: Metilíeniiato Cloriorato DosaEem: 1 0 lylG

Estado: Crdâdet Endele'çcr:

3li Carnpo tíouÍão R MARIA OLIMPIA JABDIM, ij70A

Tc.lefone:

í44) ss l 0-2;?76

4 6.381 269/00ÚI -ô6 N UT III-ÉLÊ DIS i FI IBU IDOIIA DE N U I Il ICAO, CO|t II ÊLAI'OS Ê FÊODU ITJS N4 ÊDICOS Ê

HOSPITAI-ARES LTDA

[4arca ATTFI.IZF

[:]brica nte: ElJtiD[Àn l"1A

l\4orjr:l o : ATTEi'.iZi
Dt'sr;r1ç6s V'rt:lienrcai,:,,;lor;irato-L4etrlíellidàií)ClúriilràLriDôsaq,inl:l0fvl

Êstado Cidade: ÊnrJereço: Nome de Contato:
3Íj P,lno AlÉEÍo RUA Bl-rl.RQUE trE f.4^C[]C :9C Lcaflrlrô

[stado: Cidade: EndeÍoÇo: Nome de Contato:
8S Púrto Alecre R ?I,ABQUE DE N,IACEDO. 296 RÊoina

13,íLr5 l3C/000,l-C3 Pl-lrillirzlÂ l0c P|IODUTO.<I F:^tlttACL:UI|CO.S titUtii I

0(-1 .158.5i9/OÍi0l 4íl FCC DlSTR|Bl.llD0fiA t.)E tvlEDICAM[NTúS, COPREI Ar(].-q E PR00i.ITL)S 1,,4[DICO:.3

[i HOSPI IÂl-ARtlS tllR[Ll

Marca: ATI ENZF
l-abricante 

^ 
t Ifi.lZL-

Modelo: A I lF-NZI-

DescftÇáo: l,4etilÍenidato cloridrato. tuletilfenidaro ClcÍid[aio Dosâgem: I 0 À4

Endereço:

AV r.íÁRrNGA,3592

Nome de Contêto:

I At!'l I B É- :i

Telefrrne:

(sr) 3737-379e

I eleíone:
(5 r ) :_{342-?38ii

Teleíone:

Marca: til lÂi.li'JÁ
Fabricânto: NOVr:rR I l!;
N/c,delô: À4[ Tl LF [:NIDA I ô 1 0iv,1G

Es lado:
i)Él

Ci da de:

Pinhâis

d:B 26108'12023 11:59100 (lP: 1T1.92.1

(4-r ) íi072-s0'l 3

426 I 611
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Preço (Outros Entes Públirxrs) 1: Mediana clas Propostas Finais

iric. rr À1 5': da li',l 65 de ú7 de Julho de 202 )

Órgão: PreÍeitura lúunicipal de ltâú

ObJEIO: CONTIIATAÇÂO DE EMÊ'ÍIESA PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

PARA FARMÁCIA BÁSICA DE USO CONTROLADO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO

MUI{ICÍPIO DE ITAÚ/RN,

Descrição: CLORIDRATO DE METII-FENIDÂTo lOMG COMP - CLORIDRATO DE

METILFENIDATO'I OMG ÜOMP

CN I)J llazáo Social do Fornecedor

En deroço:

é0 787 152/000,i-09 CIRUFARtvIA COMERCIAL LTDA

Mârca: Marca nãc infoi'nrada
l- abricânte: Fâbricante não inÍormado
Descrição: Descriçáo não inÍormada

Endereço:

25 27q.552,/000r-01

Valor da Proposta l-inal

Rs 0,2e

Bs 0,52

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

I ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quântidâde:

Unidade:

UF:

04/08,/2023 l9:39

Pr egáo

NAO

249659

1/28

Link Ata

www.portaldeconrpr aspublicas.co

mbr

5 000

CPR

RN

RS 0,3ÍJ

MaÍcê: Marca não informada
Fabricantc: Fabricarrte não inÍorrnado
Descriçáo: DescriÇáo nào iníorrnada

Endert'ço:

04,451 624)/0001-75 PhospoclonlLkja

Marca: L4ârca não irrformada
l-abricante: Fabricante nâo inÍormado
Descrição: Descrição nâo inÍormada

L ndereçoi

10.538 4761000i-34

R$ o,6l

R§ 1,98

DE FS 0,7;

:]1 I5] !]?4,/OOO'I-?.i] ANJOMEDI DISTI]IBUIDORA DE MEDICAMENTOS t TDA

lYlarca: 1"4âÍL.o nàcr inÍormada
Fabricante: Fabrit-'anle náo inforrrarlo
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

R€laló.io gqado no dia2610€,1202311:59:08 (lp; ,l

Código Validaçâo: qxiíoMRm3gh&QPslzkt',1Ádx0 3d
httpr ffi.ban@depÍ@.m.br/CstlfrcadoArte HuWâmABoWuhGigEgOqHUSnPtm6WA%2lU%2iU

427 I 611

Rs 0,43

I-â0ricanto: l-aüriílant(.) não inÍorrlado
lr.4odeltr: h lv'! li
Descrição: [.)escriÇêu. rrãLr inf crrnrar]a

Êâbricante: Fabricante nâo informado
Descrição: DescriÇâo não inícrmada

[i ndereÇL]:



45e

Item 'l 34: Metoclopramida cloridrato, dosagem: Smg/ml, solução injetável. antpolas 2 00ML

Môdia dos PrcÇos Obtidos: R§ 0,81PrcÇo Estimado: Êi$ 0,Bl (un) Perccntual: - Prcço Estimado Calculado: B$ 0,8i

Quantidade

'l Unidade

Descrição

fletoclopramida cloridraio, dosagern: 5rng/ml, soluÇào injetável. arnpolas 2 0Ct'ilL

Preço (CoÍnpras Governarnentais) l: Mediana das Propostas Finais

inc. ! Arl !;' da iN 65 de C7 de .tulho de 202i

PFiEFIII UHA IúL,IJICIPAL DÊ ALI|]NIA/PÍI DAIA:

0 prescrle certâme tí:lm poÍ ob,teto EEiilSTR0 DE PBEÇ0{;, J:i:ril [r:rnocinrenl.o rje Modalidi:de:

nreCicanrenlÜs e nrateriais, para atendirnento da secr etâÍ ia tie saúcie e I lospital SRp:

t'.4ur':rcipal ldentrficação:
Mctncloprarnida Cloridrato - Mí:$clopíârridâ L'loridrato Dr.rs;í:qr:m: 5 i\,4qi N4l , Lotc/ltenr:

^preÍjcrit?]Çàe: 
Soluoão lnleláve, 

O,u,
267310 - i!1EIílL:LOPtlAt,llDÂ CtORttR^tO 

Fonte:

Quontidade:

tJnidade:

I.JF:

Observação

RS 0,85

31 iü7 /2023 08:1s

Preqão Eletrônr«l

SIM

NoPregão:392023 / UA.SG:987951

/1C)B

I ink Ata

www coÍnprasçoternamentais gov

br

6,500

Arnpola 2,0C t\41

PR

Valor da Prop0sta Frinal

Rs 0,69

Email

ç hol ül n i edic-lhDtn) a i I coír')

H$ 0,/3

EÍnail:

inpharrn;: hespititla16)hrjtln;lil,com

Rs 0,78

Emarl:

c I a s s m ei (íirou t I oo k. cc, m

lrs 0,78

Telc,fone:

órgáo;

objeto:

Descrição:

CatMat:

Ílazão Social rlo í:ornecedor

GHOLDN4ED DISTRIBUIT'ORA DE PBOIJUTOS I]OSPITAI-ARES . EIBELI

DCSCTiçãrr: I.llETCCLCPFA}IIDA CLORIDT]ATO, DO-çAGEIV1: 5 i!4Gi I,T:-, APTiESENTAÇÃO: SOLIJçÂÚ IN.JÉTAVEL AI"4POLA 2,OO IV1L

[:siado: Nome de Contalo;
Rodt i.l0 FoliiLel Bartios.r

,i3 o1.i 262!COOi-21 INPHARil4A HOSPIIALAR LIDA

Marca: METRTIFARMÁ,/FARMACE
Fabrioante: Í-AH[4ACt:
Modelo: Mtii l ROI-ARlvlA
DescÍiÇão: METOCLOPHAMIDA 101'lG 2Ml CX C./100 AMP FARf"íACE 1 r0850C210028

0idade: tindereÇo:

Cascavel RUAlv'iARlNGA,2904

Tel efone:
(45) 330tF7l 51

T elelone:
(4ô) 99965-8i;36

Estado:
pn

Cida de

I olqdo

l:ndereço: ].lorne de Contato:
!l [/AillÂ.]OSF- NOGI jF.lÍlA, 65â .leiin Çorlos Pelry

CLÂSSN4ED - PIiODUI-CS FiOSP ÀLÂNES - EIRELIol 328 535/000-1-59

l'.4ê rca: l-lALFXISTAF
Iabrici)n1e: HÂi E]llSIÂR
Modelrr: I í)il I l0 !tlii0Í)l I

t)escriÇâo: Nl l: t 0Cl. 0 l'HALl I DA 05 lvlG./l!,1 I lltJ.i 2 Ír4[

Estado: Cidade: Endereço:
ilR Âraponqs.s B PICA-PAU, i.2'l l

Nome de Contato:

L.lAYÂRA

I Írlêlonc:

(4.'j) 3? /ii-3',r 05

32364822,A001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMEN'tOS LTDA

l,-r.ríca ISC)FABh4À

Fabricantc,: ls0FARtüA 103'l I cl65
[4od€lD: UlJt)
Dcscíiçiio: lr'letccloprarricla CloridÍato - lv1êtocloprarnir.la Cloriiíêto DoÍjâgcrÍt: 5 f,4q./Ml , Â[:rcsc.ntzÇão: Sr)lucão lnjetável

Estado
its

Cidode:

L:rechim

Endereço:

R IíACHADO DÊ ASSIS, 1355

Validâçáo:
17?.92.7.',|§l

(54) 3/12'.li55

428 I 611

Relatório g€íado no dia 26,/09/2023 1 1:59:08

\-
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CN PJ

2-t) 44Íl 930i 00t11-46 N4AtiC[:i t [: I IOR I [:l?

MâÍca: NOi,ÍiOSli
Fabricante: HALI-X lÍ'i fÂH

Modelo: Al'.4PúLAS

Descrição: ClCRIDRAT0DEt{ErOCl 0PÊtAivllDA5t'4Gilvil ?lvil -ÍilMItÂR5l'/G/t'4t ÍiOl li',!i CX ?40 Atv'lP Pl-AS PEBD TRÀNS X 2 i\41 AÍl\.;Â

i!4Íi:l 03'l i íi l 661)0'l 1 lvlETOCl OPRAT!'llDA

t)Ê- tiÉ:ED - r.)il[4

Razâo Socíal do Êornecedor Valor da Proposta l-inal

ll$ o'so

i)jfer er rr:ial dá ApíÊs*ntaç;i0 -

D'C SPPV) SÉcurdària - CAIXA
01.571 7020008-64
CONSERI/AF EM PROTEGER DA UN,iIDADE

EmailFstado:

SC

Cidade

ilon) boriú

l.Jome de ContâIo: [elef one:

|"4ÂRCELLE (47) 3360-74.18

4A :i6e 182100t.r1 84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE t',4EDlCAl,ilENTOS LrDA

tlar câ FAÊivlACE

FàiJr I co ntc: FÂi1 f-1ACE

It4odr:lo: f,l[TilCtFA[t lvlA

L. ndereço:

l 6 553 940i Cü0 1 49

Matca ni:pa:sil
Fàbricante; haler ist.rr

[4odelú: cx,/24u

Êstado: Cidade:

RS Erechim

:lt 09/ 40210rl0l 80

l: st a d.r: Cidade:

Er?chi rn

Estado:

t-TDA Rs 0 rlll

AI,]L IüED iION,.lÊttCIO Di: MÉDICAIV1EN'TOS tTDA

tv1ârcâ I'JO?Í?i:)Sli

Êâ'.rricante: HALt-X ll:l I AÍi
lv'!0i1el.-, : (l X.ril4 í)

h.mail

Email

conrpriisacJlnrediEg:'narl ccin r

F,mail:

pr olicità Ineci(ôqÍ iail,c!)rn

Email:

a tl m f a r nr a m ed 1rtrc utl o ok. c o tn

RS o.tr4

rrs 0,90

Éndereço:

Ê ESPIRITO SANTO, 'I658
Nome de Contato:

ANSET-l.,ílJ

I elefone:
(54) 996 r 

'r -5951

33 324.7 9c.: I Aoo) -42 PU0LICITA DISTR IBUiDORA DE M EDÍCANI ÉNTOS L TDA

tvlarca: I-ÂtlN4AüÉ.

Êabricante: f:ARi"1A0Ê

Modelo: Al..4P0l A
Descrição: lv1Êl OCt OPÍtAtUlDA Cl ORIDBATO, DOSALiFt\4:5 MG/Mt , APBFSENTAÇÂO:SOt UÇÂO INJETÁVFi

itll

t]

,li

Cidade:

Cascavel

Êndereço:

llUA lvlAtlÁ.i\i :lAC, 2 533

I eleÍone:

(4s) 3??3-214.1

3i /r 4 4Íl:i,/0001-:i1 trAtil.v4At"4ED cOMEHct0 Di MEDIcAMENTOS LTDA

Marcâ: lSOtÁFi[14
Fabícãnte: ISOÉARf,4h

lYlodelo: t,lOt,HOSll

Descr içào: iv1Íi I 00 t O PÊiÂlv1lD/:\ Ct 0ÊilDF{A t O, DOSAGÊh4:5 lvtc/ l.".lL, APil ESÊ-t.l I rr,ÇÂ0: lio LUÇÁO INJ É- t 

^vF. 

t

Istado: Cidade:

Lôncfi ná

Indereço:
AV BANDEIHANTES, 2(Jg

Norne de Conlato:
Jatlueline

I elefone:
(43) 334+0007

Relatóíic gorado no dits 2610912023 11:59:08 (lP; 1T1.92,7jfi1
Código Validação: qxjfei/{Rm39hSqQPsfzkNAdúHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6WATo3doÁ3d
httpJ/w ban@depÍffi.m.bÍ/CstifrcâdoAut6ntlcldads?token=qxjÍeMRm3ghSqAPSZkNAdúHuWaÍrABoWuh6igEgQqHUgnPtm6WA%253d%253d

429 I 611

Nome de Contato:

LEDI'lr:rBilL-)

Tel efo ne:

(5'1) 3 r 9.í-A600

BS Ú,8 ]

uS o.8li
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.39749.23?/OOO1-8? 
FORCÊ. FARI',4A DISTRIBUÍDORA DE I.,,lEDICAMEI'ITCS ITDA

l"4aÍca: F/iRl'4ACE

Ír abricante: FAÍlL,IACL:

Modelo: Àlv1PüLA

Descrição: lMÊTOCLOPRATv'!lDA CLORIDRATC, DOSAGETú:5 I,iGltvlL, APBESENTAÇÃO:SOLUÇÂO lN.!ETÁVEL AN,!i-'CLA 2,00 ML Í-ARt\4ACF-

Estado: Cidade: Endcrcço: Telefone: Enrail:

PR Toleclo FUA CAtil OS BARIIOSA, 22ó1 (45) 0978-017§ / (45) 9948-t)758 dJeyneímiranclaG)rJnail.com

CN PJ tlazão Social do [-ornecedor

'r7 261i.79?"/000r-90 REÂr.N4ED DtSTRTBUIDORA LTDA

Estado: Cidade:

PR Cascavel

32 t43'242/0001-61

Mârca: ISOÍ:AllM.A

05,7.i5 444i0001 Q4

'l eleíone:

üAVhLLl C0fvlÉRCIO DE PRODU I0S MEDICOS E !-IOSPIIALARES - ÊlÍlELl

Valor da Proposta Final

Bs 0,92

L:mail:

c;on i;:,tiisre;rlnr*d@irotn lail cür n

Rs 0,94

Rs 0,95

Email:

contato@crrurgicaitama ratV.com.br

R$ ?,07

Fr$ 0.76

Í:abrican te: llioFÂtllv1/.r

h4odelo: i\lv1P

Dcscriçâo: l,4etoclopranrida Cloridrato Dcsagem: 5 N,lglMl , Apresentêção: Solução lnjetável

Estado: Cidade: Endereço: Nonre de Contato: Telefone:

PR Campo f",{ourão R MAttlA OLIN4PIA .iARDlM, 3704 Dinamara Gasparello Cavalli (44) 3810-2776

29 426 :1 ] C'IIOOO.T -54 CIRU RG ICA ITAMAFiATY CO|I,IERCICT E IN DUSTR IA - EIRELI

lúarcà: lSOi:,qÍil'lA
Fa Lrr ir:a nte: I:-lC FÂRIúri

Modelo: ISDFÀHf.4Á

L)escnção: - Rl"4S: ! - Metcclcprân1id,r ClcÍidrâtô, DosaqcÍr:5 l./gr'ml, /rpresentacec:solucao I njetavel AnrDola 2,CC l.ll

Est.rdo: Cidade: EndeÍeço: llôÍní-'dê Contàto: Teleíonr-,:

F'Êi Carnpo tviourào Ft SITNTOS Dtlf'/Ol'iT, I75ú KAtiAl'iE (44) ljA 10-0492

L--IEURGICA PARAI.JA DlSTiilUt,lDORA |Iv'1PL)BTAI)ORA [ í:XPI-IBTAUOÊÀ [,[ R§ 0,q5

EQiJ I PA[4 TI'JTCS I-TtJA

Í\4arca lS0iAt?i/tu ilAt EXISTAR

Fdbricantc: I IALEXIS;TAFI

I.lr)rlcl 0: I 03 l'l 0-r 66C0 I 1

0 i dade:

UínLiarântâ

232790t6/A0A1 l4 CMH CÊNlRAi D[i NltiDlCArvltil,JIOS l]0SPl IAl.ARtas"tilttUl I

loc t t /4ft 5c d;j I I,l bi de Al' dtl Julho dtr :)t.:l:,.l

Marca: ISoFARlvlA

Êabricante: ISoFARMA

Modelo: IS0ÊAnMA
Descriçiio lr,4etoclopranrida Cloridrato - MetoclopÍ amida Cloridrâto Dosagem: 5 lúg/lül , ApresentaÇão: Solução lnjetável

Estado: Cidade: EndeÍeÇo: Nome de Contâto: Ielefone: Émail:
PR l'4ârlngà R DOUTOR MABIO CLAPIER URBINATTI, 1434 LeanrÍo Hosso|ri (4A)3255-3774 vendas2@cmhÍarmaceutica com,br

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

RolatóÍio goEdo no dia 2d09/2023 11:59:08 (lP: ín.92.7.158)
Códi9o Validaçáoi qiíeMRm3gh5qOPSlzktlÁdxoHuWmABoWuh6igEgOqHUBnpt n6l.t'l Ao/ok hN
httpJ/w bancodepÍ@s.m.bÍ/Cqtiflcadoqutgnticidado?tokon=qxjÍeMRm39h5qAPSZkNAd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUBnptm6WA%2S3d%2S3d

430 / 611

Nome de Conlalo:

t]AFAEI-

lYlarcê: HAt í.:jXll; i^R
Éabricante: HA: EXISiÂ.H
N4odêlo: HAI FxlSTAii
Descriçiio: lvlE'l ü0t OP8Àl,ilDA

Ern ail:

cavalli,rned c,amenlosj(iqmail oanr

Nome de C{rntatol

FAEíl^ND

I elefone:
(.1r) 3425-44E8

F-nrarl:

gaÍÉncjâ(ôcir urqiôapr r-crt br



Órgão: Prefeitura lvlunicipal de GravataÍ

Objeto: Aquisição cie meoicamentos - SFIP

Descrição: Metoclopramida cloridrato 5mg/ml, solução injetável, ampola com 2ml.

l,4etoclopramida cloridrato Srng/ml, soluçáo iqjetável, ampola cr:rn 2-ml

CNPJ Razáo Social do Êornecedor

25/07/202311'54 462
Pregãc

NAO

247812.

ti39

Link Ata

www.pol1aldecompraspublicas co

mbr
'I 500

AMP

rls

Valor da Proposta Final

Data:

Modalidade:

SRP:

lrlenlificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

ut-:

06 29a l 2f»'000 1 -00

r\.i EÍ,lcEDoil,

MaÍca: tlÂL[X lS IAFi

l-abricante l-abricante não inÍormado
Modelo: HAI F-X l-ci ÂB

Descricão: l)escrÇão nac infcrnrada

[:ndereço:

02 8.16 696/000,l-54 Poniamed Fannaceutica LtCa

N4ârca: MaÍca nào inÍormada
Fabricante: Fabricante nâc informado
Descriçào: Dcscrição nào inÍorntada

EndcreÇo:

/6 386 28310001- 1 3 Dirneva Distribuidora de

M.irca: ['larca não inÍornrada
Fabricânte: FabÍicântê não iníormado
Descrição: Descrição nito inÍcrmada

Fn(lereço:

.SO\4AIRS PRODUTOS HOSPITALARES LT DA

RS O,ô2

R.5 0,85

itS :i,00

00 802.002/0001-02 Altermed Material Medico Hosprtalâr Ltda

[4arca N.larcâ niro informada
Fabricante: Fabíicante não inÍor mêdo
Descrição Descrição nâo informada

Ende[eço:

67 r-29 178/OOO5-72 CON'IEBCTAL C|BÚBGICA

lvlarcâ: f,4aroâ nâo irrformada
Fabricante: Fíibricante não inÍcr mado
DescÍiÇão: DescriÇão não infcr madâ

[i.ndereço:

0:1 gli2 4í)2l'00r-rl -9'l Élmed Distr ihrtitjr'rra de l,4ecjic,inrentos Ltda

lúârca: l,,1arca não informada
Éabricante: ÊabÍicante nào iGfcÍmaCo
Descrição: Descriçào nào infcrmada

lin dereÇo:

Rêlatório g€rado no dia 2d09/2023 11:59:08 (lP: 17.92 7.158)
Código Validaçào: qxifsMRm39h5qOPSízkf{Ad)OHuWamABoWuh6i9EgOqHUSnPlm6WAo/63d%3d
http://w.bancodepreos m.br/CortiíicâdoAut€nticidadeAok€n=qxjfoMRm3ghSqQPSrzkNAdr0HuWamABoWuh619EgOqHUBnPtm6WA%253d%253d 431 I 611

Rs 0,66

RS C,93



Itenr 'l 35; Metoprolol, princtpro ativo: sal succinato, dosagenr: 50mq, fornra farmacêutica: compr irnido de liberaçà<l controlada

Media dos PreÇos Obtidos: H§ O,BDPercentual - Preço Estimado Calculado: HS 0 89Preço hstimado: HS 0.89 (un)

Quantidade

I Unidâde

Descriçáo

fletoprolol, principio ativo sal succinato, dosagenr: 5ümg, fcrn'ra Íânnacêutica: comprirnidc de libelação controleda

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

lnc. ! Ad 5t' da tN 65 dc 07 í:ie JLllho cte 202i

Orgão: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exérctto

Comando Militar do Sul

3â Região Militar

Hospital Geral de Poíto Alegre

Registro de Preços para eventual aquisrção de medicamentos cle custo elevado

para atender aos beneficiários do SAMMEDiFUSEX, assistidos pelo Hospltal

Militar de Área de Porto Alegre - HMAPA

Metoprolol - Metoprolol Princípio Ativo: Sal SLrccinato , Dosagem: 50 M[i,

ApresentaÇão: Liberaçào Controlada

276657. METOPROLOL

Observação

R,§ 0,92

09/08/2023 09 00

Preqzio Eletrônico

SIN4

l.l0Pregác: I 92023 i tl^l-lG: I 60399

/42

Link Ata

wtvw comprasqovernanrentar:i.qov,

br

I 0s0

Comprirnido

RS

Valor da Proposta tiinal

R§ 0,59

Email:

íinanceiro(ôvcph com br

Email:

altermed@alternred.com.bÍ

Rs 0,02

463

H§ 0.94

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

Ês(ado:

Estado:

iis

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiíicação:

lole/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

\- Uazão Social do ["ornecedor

00 088 317/0001-21 VICTOBIA COlvlIRCIO DE PRODL]TOS HOSPITIILAHES tÍDA
TVEI,JCEDOST

lúarca: SÉl 0Z0K
Fabricênte: ASTHÀZFIIJECA

Modelo: 5üMG/OP

Descrição: Selo?ok 50mg cx c/ 3Ocomp - Astrazeneca - Registro MS; 1.1618.0077.0'l il-O - Validade: 30/l'1,'2026

Estado: Cidade:

RS Poíto Alegre

[:nCe req:o

n sÂü irAUt ú, 862

Endereço:

EST BOA ESPERANCA,232C

Endcreço;

8 SERGIPE,20I 7

En dcreço:

n tisPlÍ{ I o sAN ro, 1(,58

Nome de CDntâto:

N il t,rr r

-[ elefone:

(51)34C6-413:

0ú 8ú: L-102i0001-02 ÂLTERI,'IED lvlA'lERlAL N4EDltlO llOiiPlTALÁR L'iDA n§ 0,88

lviarcà: PllÂBLnE
t-abÍicante: PHAÍrL^!
tviodelo: li'HriBl .^ts (GL.NF,RICO)

iHAili Â3 ilCornerci3l:PHÂtllAP,(0Êl.lERlC0) Íleqlv'iS: '14]070óí100'lli9

Cidade:

Rio do Sul

Cidade:

Erechim

Cidadc:

liireohirrr

Nome de Contato:

ArLacletc

Telefone:
(47) 3lt2l-241?

I 6 553.040/000 1-4I M EDMAX COivIEIICIO DE IyÍEDICA\/ ÉÍ.,l I OS L T DA

lvlarca: generico

Fabricante: pharlab

Modelo: cx,i30

Descriçáo: l\/etoprolol - tuletoprolol tJrincÍpio Ativo: lial Soccitato , Dosagem: ít) t!'l$, Âpresentação: t iberaçáo Controlada

Nomc de Contêio:

LEONARDO

Telefone: Email:

(s4) 319+8660 comprasmedmax(ôgmarl com

Telefone: Email:
(54) 99611-5q51 comprasadlmed@gmail.com

3'I 097..102/OCO].80 ADL T/ED COMÉtICIO DÊ MÉDICAMEN TOS LT'JA

Marcâ: GENERICO

Fabricante: PHARLAB
Modelo: CV30
Descrição: Metoprolol - Metoprolol PrincÍpio Ativo: Sal Succinato , Dosagem: 50 MG, Apresentagão: Liberação Controlada.

Ist âdo:

i{:\
Nomc dr-, 0ontalo:
Âr.ls[t tíü

HuWenABoWuh6igEgOq HUOnRm6WA%2Aid %2íid 432 I 611



CN PJ tiazão Social do Ífornecedor

04 07] 2a5l0fi0l-60 t ICIMED DISTRIBUIDORA DE i!'!EDICAMENÍOS, CORREI ATOS E PRODUT0S

Marca: tslOüu
f:abricante: Dr.

Nls: 'lü974C3íi4ü150 Detentor do Registro: Biolab 1080 R$ l,57llS l,ô95,60 sarus
- (rnit il Procec!êicia: lnCia Cod. (;TlN 7ti96'l 12402671 Nomtr ConreÍcial: Dozoitc 50mc

464
Valor da Proposta [:inal

Rs l,57

Farmaceutica Ltda
30 Cp Rev Lib Prol 30 Prolcngada

Bti Foíl.o Alegre

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

lnD ii Àn 5a cia lil 65 de 1,17 Ce -tulho Cc 2021

Órgiio: PreÍeitura N'lunicipal de Rondinha

ObJEtO: PBE,GÀO ELETBÔNICO DE REGISTRO DE PREÇO PARA EVENTUAL E FUTURA

AQU lSlÇAO DE t!4EDlCAI'J'IENTOS

Descrição: SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG COM REV LIB PROL-SUCCINATO DE

túETOPROLOL 50 MG COM REV LIB PROL

CNP..l

7r,r ij,90,283i0001 1 3
TVENCEDOB',

Razão Social do Fornecedor

Marua: Aiil F1AZEN=CA

Fâbí icirnte Firbr rr ârrlc. não inforrnado
lúodelo: i;tliÉRICD
[]Êscr rcáo: oüscr r§üíJ nõr.) inforrnaclo

ÊnrJereço:

(J:l 65? D30/'000,]-7C Centorrnedi CoÍyréÍolo de Produios llosprtalirros Llda

Marca: M3rca nãc inforrnada
FeSricante I-.rDr icante não infonlrado
De:icriçáo: Dcscr rÇão não inforn rada

Êndereço

Hs 0,85

Rs 0,50

l6 97C 999/000.1-3,l DMC Distribuidcra

N4arca: Marca nào inÍornrada
l-atlricante: Êabricante não intornrado
Descrição: Descrição não Infornrada

Endereço:

04 8E! 3l [i/0C]01-92 S & B Distribuidorâ Ltda

Marca: l/aÍca nãc, inÍo.mada
[:abricante Fat]Íicante nâo inÊormado
Descriçào: DescÍiçáo nãc inÍormada

Endereço:

R€la
Códi 3d
http: HuwamASoWuh6lgEgQqHUBnPtm6WA%253d%253{t

H$ 0,Í'i

433/611

Non're dc Contato:

Br una

I cl efonc:

(5 r ) 3í)7ô-818ô

[i nr a il:

luridicoi,rilrcinri:d com br

Datà 1 I / 0B /'2023 1 7 .4\:)

Mr:dalidade Pregãr: para RÊ0istro de Preçcr

SRP: Sll,l

ldentificação: 25'17í4

[ Otc/lte Ín: l/ I .]4

Ata: Lrnk1ta

Fonte: vnvlv portaldaconrpraspr.rblicas co

nr br

QuaÍrtidade: 20 000

Unidade: COÍt4

UF: RS

Valor da Prr:posta Final

Rs 0,35

Írs 0,5r1



Valor da Proposta r ".,4 
6 5

CNPJ Ílazão Social do Fornecedor

02 520 82910001-40 DiÍ"râsteÍ Currercio de 2rodutos l-lospitalêres I tdâ

09 ti76 2-5t»'000'l 98 Medicanrentos de Ar EIRELI

Marca: Matr-'a nâo iuÍ<lrnrada

Êabricante: Êabrioante não infr-.t mado
Descriçôo ÍJescrição não inÍr:r mada

Endereço:

'12.u39035/00r:tr-c2 tNCVAN4ED fiOSPlTAi-AR trDA

l"larca: l.4ar r-'a náo i;río;-mada

Fa[:r icante: Êâ]ricaÊt€ não inÍormado
0escriÇão: Descrição não informada

t ndereço:

43 025 186i0001-46 WF DISTRIBUIDOIIA DÊ lvlÊDlCAtv{ÊN l-OS LIDA

MaÍcâ: llarca nào rníoi'mada

ÊabÍicante: Ê3bÍicãnte náo informado
Descrição: Descriçào nào intbrmada

IndcÍ cço

00 802 002/000 l-02 Altermed Material l,,ledico Hospitalâr Ltda

MaÍca\: lvlarcê não rníontrada
Fabí rciinte Fabricante não inicrtlado
Descrição: Descrição não iniormada

EnCorr:q:o:

09.182.72510001-12 ATtvAMEDTCOCIRUBGICALTDA

MaÍca: Morca não informada
Fabricante Fabricante não inforrnado
DescriÇáo: Descrição náo informada

E ndereqo:

3r.l5t,2241000.r-28

Môrca: lü3rcà riãc iífornadã
Êabricante Fài)r iüente nãc infornrado
Descrirlãrr: Oesr:r iq ã() íão inicrnrárJa

tt§ C,üri

Rs 0,82

Rs 1,0E

FiS 1,18

Endereço:

l5 0ôt] r.r89i 000.1-03 Kfrned Dislribuidírrâ de l\"4üdiciinreÍr1os Ltda [:PP

Mârcâr lúârcâ não iriornrarja
Éabricante l-acricante não inÍornradrr
0escrição: [.)escriçáo não infornrada

Endereço:

Rslatório gêÍado no
Código Validaçáo: q 3d
httpr^ffi.bancode HuWamABoWuh6i9EgOqHUSnRm6WA%253d%25U

Ír§ 0,88

4v I 611

Éndereço:

RS I,7i:

írs 2,00



Valor da Proposta ,,* 6 6
CNPJ Uazão Social do [::ornecedor

25.278 55?/OOOI-01 DISTRIBI,,IDORA DE MEDI(-'Ah4ENTOS BACKES ITDA

MaÍca; líârôa náo iníormada
Í-abÍicante: Fabricante não informadç.
Descrição: Descrição não informada

[!ndereço:

08 ü76 3i010001-55 DISTRIBUiDORA DE llÊDlCAtvlÉN t0S Ê'ttO SAUDE L l DA

lvlarca: f,,iaÍcâ não infcfíradâ
Í:abricante: [: alricantc náo iriíorrrrado
Descriçâo: Descriçào náo informada

Endereço:

Descriçáo

L4idazolanr, dosagom: 5 mg/rrrl, soluçáo injetável, anrpola 3 00M1.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

tnc. J Att. 50 da lN 65 Ce 07 de Julho * 2021

Órgão: PREFEITUFA MUI.JICIPAL DE MARINGA

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para aquisição de MEDICAMENTOS neces;sários ao

abastecin.rento da rede pública municipal, por sohcítação da Secretaria l','lunrcipal

de Saúde, vrsando o atendlmento inte_oral à saúde da popLrlaÇão confoÍme
píevisto na Lei l(o 8080/líi88, que rege o Sistema Único de Saúde, através da

Secretalra Municipal de LogÍstica e Compras - SELOG, para um período de l2
(doze) meses..

Descrição: Midazolam - Dosagenr: 5 MG/ML, Aplicação: lnjetável,

CNP.,I Razão Sor:ial dr.r Fornecedr:r

00 656.4ô8i0Cúl-39 SOtvlA/PR C0hlEiCl0 0! PRODUTOS HOSPITATARÊS LIDA
+VEN]CEDOR*

Moícâ: GEI'lEHlC0
FohÍicante I ELIID
Modelo: TEUTO

[]escriçáo: \4iiarzclanr oloricjroto 5 ínÇi nrl- lv/lM, Anlpolá 3 rnt

F,stado:

R$ 2,00

\-

Rs 2.04

Observaçáo

rls 3,20

1l ijl /2423 O8:3o

Pregão Eletroniu>

strü

N0Í)regão: 1492023 r' UAÍ-iG:üü7i-.rl l

i20

Lrnkila

vt!4/rv coÍtprê sgovernâ mentâls gov,

br

2 419

Anrpcla 3,ü0 l'.,41

PR

Valnr da Proposta Final

Rs 1,82

Ernail:

licita) pr@sornarhospiialar.corr br

as 1,89

firnail:

Quantidade

1 ilniiiade

Data:

Modalidade;

SRP:

ldentificação:

L()te/ltem:

Ata:

Fonte:

Quanlidade:

Unidade:

UF:

Pt!

Cidade:

Currtrba

F ndereço:

R AN ITA ilIBAS, 41 C

I{nme de Contaio:
JOELT.4A

Telefone:

(4 I ) 3028-237s

02] IJIS 69O1IJCO1-54 PONTAM[D FARIíÂCEUTiCA LTDA

Marca: GENERICC
Fâbricante HIPOLABoR
Modêlo: AMP
Descriçáo:2010289924l9AMPM|DAZOLAMlsMG3ML(Br)(G)H|POLABORGENEB|COll3430l43006l lOoxl

Estado: Cidade: En<lereço: Nome de Contalo: Telefone:
PR Pontâ crossê R PADFTE ARNALDO JANSSEN, I 452 Fernando (42) 2t 0 l -S] 5t

Item 'l36: Midazolam, dosagern: 5 mÇ/nrl, soluÇão injetável, ampola 3 00ML

Prêço Estimado: R$ 3 26 (un) Média dos PreÇós Obtidos: RS 3,26Pcícentuâl: - PreÇo Éstimado Calculado: BS 3,26

ponta medGü poÍ11âmed. corn br

435 / 611

RslatóÍio gorddo no dh 2fl09/2023 1 1:59:08 (lP: 12.92.7.158)
Côdigo Validaçáo: q{íeMRmQh5qAPSfzkllAdxoHuwamAEoWuh6igEgQqHUgnplm6wA%3d%3d
httpr^/w.bancodêpíffi.ffi.br/CeÍtiÍkEdoArtsnticklad€Aokm=qxjÍeMRn39h5qOPSrzkNAd)OHuWamABoWuh6tgEEOqHUBnRmôWAylS3d%2S3d



467
CNPJ tlazão Social do Íiornecedor

ivtar.:.i

Indercço:
B itüt] roB ,tcÁ.c cAuusio. 2r

44.734 6i1 /0022-86 Cristália Produtos Quimicos Fârmaceuticos ltda

Endereço:

ROD MONSENHOR CLCDOALDO OE PAIVA KM 4ô,2, S/N

fme il:

rena [â í(dinsvamedhospriillar conr

Valor da Proposta Í:rinal

Fts ?.06

Esr.ado: cidade:
íS EÍechrnt

tsiado:

Íts 2.40

Marca: CRISTÂLIA/DORMIRE

[iabricânte CRISTALI/r
MoTIeIo: NÃO SE APLICÀ

DescÍiÇáo: Dornrire 5mg/ml - Solução lÍljetável - Caixa com '10 âmpolas x 3ml (lr4idazolanri { Simrlar * tralidade do Produto: 24 Íneses i Reqistro no
tulinisterio da Saúde: 1.0298.0143.01 l-2 * Procedôncia: I'lacional * Llerca: Gristáha * Fabricante: Cristália Produtos Químicos Farmacôuticos Ltdâ. í Vâl;dade

da Proposlâ 60 Dias + Dcclaranlos, nos teÍmos do presente edital. que o pÍeço cotâdo inclut todos os custos e despesas anerentes à cntrega. tais como:
taxas, freies, embalageos, impostos. encargos sociíiis e trábalhistâs, seguros e tudo mais que possa int]uir direta ou indiretamente no custo do

Íornêcimenta * 0eclaràmos: tírmbém, nos termos do pi'esente editírl que Ds produlos cotados atendem todas às exigênr:ias do ttdital

NoÍne do Cootato;

ADRIAI,'lCT

Tolefone: Email:

09)3863-9500 adrianolôcristalia.com.br

íi 7?91 i8/00o5-;?2 CílI/ÊBC|AL CiRUtiGtCA

Marca: tvilOirZOUrL'] I 5N'lGl3[,41
Fabricante HIPCLASCB
tvlodclo: CX Ci 1 X 3ivlL

ll j'\ 4,00

Descrição: I SflG VALIDADE DCr PBODUTü: 24

Pror--cdência

Est,ádo: Cidàde EndeÍeçô:

PF Londrina AVJOANNA Castanheirâ ( r 9) í;522-580C

94 389 .100/0001-84 fvlCW PRODUTOS t\4ED|CLrS E HOSPITALARES LTDA

Marca: FRESENIUS

I.abricante: FRESENIUS
Modelo: FRESENIUS

Descrrção: À/IDAZOLAL,I I sMG 3ML (81)05937 GEI.IERICO FRESENIUS CXi50 AMP - I 0041 021 20070

Estádô:

íis
Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telt'frrne:

VerÊ Cruz ROD RSC 2t17, KM 1 09+500, S/N Augustc Henrique Weis (51) 3740-'145ü

00 S02 0Lr2l00Cl-02 ALTEFI'i ED MATERIAt. rvlEDlC0

Emoil:

licita8(@rncrvdistribuidora i-.om.br

Rs 4,7'r

RS I?,37

Marcã: FÍiESENIUS
Fabricânte FIiESENtUS

Modc'lo FRESENIUS ((lENERlC0)
Descrrçáo: MIilAZOLA[4 CLORIDRATo 5 MGi ML,
(GENEtilC0) - Fteq L,lS: I 004 I 02 1 20070

IVi IM, AlvlPOi-A 3 l"1L

Éndereço

Marca: FRESENIUS N Conrercial: FRESENIiJS

EstàdíJ: Criia<l+-,:

.iO O6T 543/OOOI.33 CREDPHÂR}"4A COI.,4ERCIO DE I./EDICAMENTOS LTDA

Marca: l-IIPOLABOR

l.abricante lllP0LAB0R
Modelo: l-IIPOLAtsOR

DescriÇáo: MlDAZoLA[,.,|. DOSAGEÀ/ 5 MG/3Mt- APt- tCAÇÂO TNJETÁVEL

Nr;nrc'rieC0iltôto: TQlcflirril:

23?C Àriâclêro (4t\35?l+:.41?_

IeleÍone:
(54) 37 r 2-51 59

Bs 20,00

Hs 3,31

Cidade:

Erechim ÂV 'IIIIADEN ILS, 4-AO

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

hc. li ArL 5r da lN 65 Lle 0/ de Jullp de 202t

Rdató.io güado no diâ ?51091202311:59:08 (lP: 177.92.7.1*l
Código Validaçáo: q{ÍêMRm39h5qOPslzktlÁd)OHuWamABoWuhtiigEgOqHUBnprÍn6iwA%3d%3d
hnp:#sffi.ban@dêpÍ6G.m.bÍ/C€íliílcadoAJttrticiladeaokfflxjÍeMRn3ghQAPSZkNAdrOHuWamABoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d

436 / 611

12 eag 035/0001-02 INOVAMED riOSplTArAR I_TDA

Errrarl:

conlratos@rioclarense 0onr br

SC

Ernail:

a lternredlirlalierntcd corn br



468
Ôrgâo: HOSPTTAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGBE

objelo: N4edicamentos

Descrição: MIDAZOLAM 5MG/ML 3 ML AMP - MIDAZOLAIú slúG/ML 3 ML Alv4P

CNPJ Razão Social do Fornecedor

I 2 B(jg Oii{t/00r.1I -(i2

{VÊhICÊDOiI}

MaÍca: [.,n;ão Qurmica-Dorrnium
l-abricante: FâDricànte nào informado

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiIicação:

Lote/ltem:

Ata:

llomologação.

Fonte:

Quantidade:

UÊ:

22i06/2An 08'34

Pregão com Íeqistro cje prr]Çc)

Sllvl

29590

1i2l
Link Ata

1 4tO7 !2023 10 58

https://www pLrbliriexo corrr brlpub

linexoi logirt

7.500

RS

Valor da Proposta [-inal

Í.1§ I ,it9

Desorição: Descrição nào infornrada

Estado: Cídade: EndereÇo:

uS Érei:him R DOLJT0rI.J0A0 CAR(ISO,

02 8l(r 696/C00j-54 pONIAMED FARtllACEU rlCA L'fDÀ

Mârca lllPoLÀBOR
Fabricante: Fabricante nâo inÍorrnado
Descrição Descriçáo não informada

Estodct

Nomtr de ConlâLo: Tt'leÍono:

ÍZl 
'lii SfliNF-i i:icrtiÊir.l'J S'Tlt-VÉi'iil (54) 2'l Í)f, /!)l-r0

Ematl:

reriatír,f (drinovirrn ecihosliiiaIar.i:onr

Rs 
.r,91

Cidade

Ponta GÍossô

É nder eço:

iIOD I,IONSEN I IC3 CLCDOALDC

EncieÍeço:

ÍI PADHE AI1NALDO .IANSI;L:N. I452

Noínê cle Contato:

Fernando

Tel e [onú Emerrl:

pontâ med@ponta m ed ccrm. [-. rPÊ (42) 2.101 -51 s1

44.7 34.57 1 ,0022-86 Crtstália Produtos Quimicos Farmacei.:ticos ltda

l'.4 â rca C Bl STALIA,/ DORt'.4 I RE

Fabricantíl: Fabricár)1u nàcr it rÍr:t nrad,r

Dt'scriçó<.r: p1'511ir;áo nào irrÍrrr rnadir

Énra l:

adlà ro@cr )^1áí a :o'r brDE PA \.jA Ktvl 46 2 S/N

Nome de

ÀDfilAN0

T el efone:
( | 9) 3863-9süC

Ofr 294 126i0001-00 RS - PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: TEUTO I HIPOLABOB

[-abricante: Fabricante não infoÍmado
Descrição: Descrição nâo inÍormada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS Eldorado rjo Sul EST DA ARROZEIRA.30 N'larcelo

h) u./ rl

T el eíone:

(5 r ) 3347-9000

Email:

contabilidade@Íshospitalar.com br

67 729178/OOA5-7? COMERCIA| CIBI]BGICARIOCIARFT.ISE tlDA

MaÍcê: Hlt'}oLA$üÍ1
Êabricante: ÉaDricante nào informado
Dest-'r ição: Descrição não informada

íi§ i,,;,6

Estado:

PR

12.4'I8,'I9']/OOO]-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PBODUTOS HOSPITALARES

EIBELI

MaÍce: SEDOZOLAM/MONEMFARMA
Fabricante: Fabric.rnte não inÍormado
Descrição: Descrição não inÍornrada

Teleíone: Emailr
(19)3522-5800 conlratos@rioclarense.conrbr

Írs 3,31

Têlr] Íonc: Enlarl:

l1'l) 336b-7867 vendâÍr(ilconquisiârnedicêmentos cÇrm.br

Cidade: Endereço:

Lonclrina AV JOANNA

Nome

EsLodo Crdade: End0íeÇol

§-:C Caml-.criú FIOD []R l0'1, l3l
Norr\e dc' Coítato:
ADHrAt.r0 ti0DllrGu[Íi DÀ l;lt vA

SÉffi$ RetatóÍbssadono

ffi 
ffi,?ffi'Í::*: HuwamABowuh6ieEsoqHu8nptmou,A% 2s3d zs3 437 I 611

Rs 2,011
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CNPJ liazão Social do Í:ornecedor

49 32 4.2:l 1 / ()02.0-7 7 FI?E$il.] I tlÍ; l(rrB I BÍ-iAS I i- I TDA,

tytarca: i;il flÉHl0ú ÉHLrsLrl,JlUs (Aljl
Fabricante: Fairicante náo intcrmado
Descr içÉo: )escriçào não infor mada

Valor da Proposta l:inal

Estado:

cio

Es tado

Es [ado
ctl\

C icia de:

Arrápolis

Endereço:

AV BriAriri., 'r3$ti
I elefone:
(r r) 2ii04-r f;íj4

llrn a il:

rcdriÇ,i) silvaíiiíre.ÍeniL;9 k,i l.)i cí:,r r i

RS 4,58

Email:

comprâdireta@medlive,com.hr

Érs 4,s3

EÍnail:

lii:itaSlitmcv,,disJr il)r ::(:rrir,corn hr

r.\$ s,,,)b

Enr a rl:

altermed@alterrned r-'om br

Rs 8,06

07 752 236/0Lr0l 23 t\4EDILAR lL4POBTACiAO E OISTRIBUIL^40 DE PSODUTOS MEDICO HúSPITALARES

S1/i

Marca: HlPOt rilOil
I-obricante Fâi)Íicên[e não infornrado
Descrir,:âo: Cescrii:ão rrão inicrnrada

94:i89 4C0i0C0l-U4 MC\,! PtlCtiu I CÍi it1Í:.D|COS Í:: i'ioslÊ'l Í^l lliifiS I T t-r\

Estado: Cidade: Enderego:

ItSi Vei'a Cruz R NORBERTo O IT0 WltD,42t)

Marca: FRESENItIS
Fabricantei Fa'DriÇante não inÍorr!]ado
Descrição: Descrição nãcl informarJa

EÍjtâdo; Cidado: Endereço:

ilÍi Vers Oruz ROD R:iC 287, Ktul lrJo[50C, S/N

Nome de Conlato:
LI.ICAS

Nome de Contalo:

Auqlrsji.i Heníique !n/eis

Nome de Contatoi
Ánacleto

Tel e fone

(Íii) 371?-7Cr3Í)

ToleÍono:

(5 r) 3740-1 450

Teleíone:

t4714t52.1-2412

00 802.C02i00C1-02 ALTERMED NIATER|AL t\4EDlC0 H0SPITALAR LTDA

Marca: fTFiESENIUS

[:abricante: Fabricanle não in iormado
DescriÇiio: DesoÍiÇão náo inÍormada

3 I 3r: 1.3291ÍJ00'l -88 CHtvl COlvlEBt-'lO DE lvlEDlCAtüENTOS ElilEt.l

l\,1úroa teiito
Fabricante: Fobricante nào inÍormado
Dcscriç:ão: Dcsi:riçâo nâio inÍr:rrnada

Cidade: Endereço:

Rio do Sul ES; BOA ESPEBANCA,2320

Cida de :

São José do Fio Prêto

\-

Ender eço:

ilUA r:rDAU I0 l'lNH[:lllC, 290

Tel eÍone: Emarl:

i.l i ) 32.2.ç)- i?.3i chrr fa rn);r(ú)gÍnâii,côrn

0bservaçãoQuantidade

I LJnidade

Descrição

l,,lontelu(-jaste Ce srjdio 1 0nrq, oomprirrrrdo r0v(::iiiíjí"r

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

inc ! /14. 5c Ca itl 65 tie 0 j, Lle.,ulho d,- 2C2i

Rs 0,70

Item I37: Montelucaste de sódio 10mq, corlprimido revesljdo.

Preço Estimado: B§ 0,59 (un Media dos PreÇos Obtidos: RS 0,59Percenlual PíeÇo Eslimado Calculado: R§ 0,59

dia 2d09/2023 í í:59:08 177.92.7.1*l

438 / 611

BS ;i,50

\.,



urgao:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PABÁNÁ

Prefeitura do Munir:Ípio de Araucária

Aquisiçâo dr. medicamentos padronizados para serem distribuÍdos aos usuários

da Rede llunicipal, medicamentos utilizados na emergência pelos Centros de

Saúde e n,ledicamentos de dispensação especial, nos termos estabelecrdos no

Edital e seus Anexos.

Montelucaste sódíco - Montelucaste Sódico Dosagem: 10 M

27 6271 - I.",IOI..ITELUCASTE SÓDICO

llazão Social do Fornecedor

4'7 CData: 14108/2023 09:00

Modalidade: PÍegão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NaP r egáo:77 2 0.?3 / UAS0:925532

/134

Link Ata

lvwrv coÍnprasqovertrâ ryrentais gov

br

30 000

Cornprimido

PR

CNPJ

Oi.r B0? C02-//0001-02
1VÊNCEDONT

Maíca: 0i:01,4.É
l-abricante (iÍ::ül Ats

Modelo: ilr"llAlu

Estâdo: Cidade:

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R DOL,TOR JOAO CARL,SO, 21 
'15

F-nrail:

aiierÍreC{ü).rli.eÍrned crin r br

Valor da Proposta l-inal

UNIAIR - Reg MS: 1542302.230370

l2 889 035/0001-02 INOVAtvIED HOSPITALAR LTDA

Marca: UniaiÍ
Fabricante: Geolab
Modelo: Similar
Descrição: Montelucaste de Sodio 1 0 M9 VO Cp - Uniair 10 Mg Caixa C/500 Cp Revestidos (50 Blisters C/l0 Cp) Hospitalaí (Origem: Nacional) - RegistÍo
M.S.'l 54?3,0223 043-5 - ObservâÇões do itemr, Cód. GGREM: 51 0421 0701 84603

RS 0,54

Nome de Contâto:

SEDINEI ROBEHTO STIEVENS

I ele fone:

(54) 2',r 06-7q30

Email:

renata.f@inovamedhospiralêr.com

En:ail;

fiscal(Arcrerner.Çcm br

'r 2 42ü r 64/0001-57 CM HoSPTTALAR S A

[,4aÍca: SI I.JGULAIR I 0LlG
Fabrican1c: ORGr\tlOl.l
Módúlo: Slt!0Ut Á|fl 1C\4G

D0Í,cÍiçáo: SINGUI AIH lCil'l(; Ci 30 CPR ÊiiVlFLlS: lrJ0?-9000501q7/OÍiGÀNCN/ll,4POHIÂ00

Estado: Cidade:

Ribeirào Preto

Nr.)me de Contato:

SP

Tslefone:
(r 6) 399á9400

16 38 1.2691000.l-55 NUTRI-ELE DISTRIBUID0RA DE NUTRICAO. C0RRELATOS E PRODUTOS I\4ED|COS E

HOSPITALARES LTDA

Marca: PlÊ:MON fE
Fabricirnte EUROFARl.,4A

lúodolo: PIEMONTE
Descriçáo: Montelucaste sódico - Montelucaste Sódico Dosagenr: 1 0 t'.1

Estado: Cidacle:

Fis 0,70

RS Porto Alegre

Endereço:

IiUA I3UÂÍiQUE DE MACEDO,296

00 í;58 5 I 9/000 I 4ír RCC -

I:

lviarca: Pli.\y'0fll t:
tabricante: PtiiíCiNTti
Modelo: PlElvloi( TL

Descriçõo t\4onle[:ceste sódico - t\4ontelui]as[e §ócjico DcFaoem: 1 0 l/

Llsiâdo: cidade:
i:{S Pcrtc, Alecr,:

Norne de Contato:

Leândro

TeleÍone:

í5t) 3737-3i99

E

Nome de Contàto: Ielefone:
Rcqinn (51 j :ilj42-2.iíllr

L:mail:

britI!r Íied(ôlloÍnír l(id crorTl

Email:

nutíiele@lbge.coÍn, Lu

gMreE Rdatóíio süado no
BmNBd CôdisovatÉaçào: q 3d

ffi 
hrp:i^ffi.ba;codd HuwamABowuh6isEgoqHuonprm6wA%2sgd%2s3d

439 / 611

Ncme rÍe Conl.lto:
AnárlÉLil

I eleíone:

t,4.i) 352.1-?412

Hs 0,53



47L
CN PJ tlazão Social do [-ornecedor

04 Í139 íl't 5/000 1--02 :t El i:t DlsTnr3ulDoRA t TDA

Marca: üENERICO
Éabricânte: cEoLÂB
Model o: C/30 - 1,.4S:1 542302670273
Í)escfição: Montelucâste sódico - MontelLrcaste Sódico Dosaqern: 1 0 M

Valor da Proposta l:inal

R$ 0,90

Estâ do:

Is iadc
F'Ii

Cidade:

Chapecó

Enderego:

R FEGENTE DIOGO A. FEI.IO. 45'I

TeleÍone:

149)3223-562

30,766 874/0001 -1 5

Marca: ElJtioFhÊÍü/r /
Fabricanle: EUBOFABIvIÁ /
lüodelD: COlt 4t,R I lí I Í)0
Dcscrição: l',10N-i It t]CAl; iL: ljiiDlü0
N a t: ional

'10À4G,00tv1PFlll'/lDO lil',4l1Ál /rDO ÊN4 Bl l$lLrll I'lD RF- G lS.; I H0 ANVlliA: l U04i]'l l 450 1 1'l CX C/l]0 CP pH0 CtirDÊ. fr ClÀi

C idade:
Pa ra navai

FnderêÇo:

AV PRESIDENTE TAI.]CREDO N E'Y'íS, 1 98

Endereço: Nome de Contato:

R SANToS DUI\,'|OÍ.iT, 1750 KAUAhjE

Emarl:

contato@oirurgi6aitamaÍaty com.br

Tel eÍonc:

(44) 9r.i6:lit.l4

29 426 3I O/OOO'i-54 CIRL,RGICA ITAI..4ABATY COMEROIO E INDUSI FIA - EIRELI

Maíca: EUBOFARI./A
FabÍicante: EUROFARMA
ModeIo: EUROFARMA
Descriçào: Montelucaste Sodico l0mg, Comprimido Enlbalâdo Em Blister

Es i.ado

RS 2,35

RS 0,48

pR
C idade:

Canrpo N,lourâo

Telefone:
(44) 3it',IG0492

Prcço (Outros Éntes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

i/t. il,1t 5? la iN 65 dà 07 Lle..juii\j ;ie 202 l

0rÍJáo: l',4ill:lillF'lC DE ILHA S0i-TEIRA

Objelor ATA tlÍ:: tlt:GISIRO D{: PÊIIÇOS ClINt)P - MANDÂf)c JUDICIAI 2ri;]3 (Pti[(;líJ
0t1/2C2i)

Descriçáo: MONTET TJCASIE SÓDICO 1oMG - MOi\iTELIJCASTE SODTCO loMG

CNPJ tlazáo Social do Fornecedor Valor da Proposta ÊÍnal

RS 0.,+B

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

2?i06i2c23 00 00

PR[G/{0 ljtl [:Íi[. liClAi

SIM

00022523

1/tj03

NiA

lvrvw ir.inspzr encia ilhasolteira sp E

ov.br;S0T0ltransparencia/

600

CP

SP

I 2 Aâ9 0íli;'00ur -c2
(\iÉNlcÊDoilt,

Marca: 1.,,1áirca nàc lnÍorrnada
Fabricante: Fabricante nâo inÍcrrnodo
Dcscriçáo: DcscriÇão nâo inícrrnada

Estado: Cidadc': Endcreço:
HS Êrechim B ÍTOUTOR JOAn CAHUSO, 2l I il

II']OVÂN4ED IiOSPI IÂiAR I I DA

NoÍrc dc Coniâto:

Í.)ti)it,iÍ: I SoBF.it Í ü s) r I ÊvEi'1Íi

Tclefoncr Email:

í54) ill 0Ê, 7.4-?0 renara f rúiincva medhospitala r,com

dh 2d09/2023 1 1:59:08 1n.92.7.1*'t

440 I 611

Emarl:

r:I r urqir:cpa i anavai@:r;nroil,conr

n$ 0,q8



472
Item 

,l38: 
Moúrna, apÍesentaÇão: sulfato, concentraçào. 1Omq/ml forma fanracêutrca: solr.rção injetavel, ampola 

.l.00 I\/t

Media dos Preços Obtidos: HS 3,05Preço tstirnado: HS 3,05 (urr) Percentual: - PÍeqo Estimado Calculado: HS 3.05

Quantidade

I l.,nidâde

Descrição

I',íDrf ir-1a, apresentação: sulÍato, ccncentr aÇão. 10mg/ml forme farmaceutica: solução injetável, ampola 1 00 ML

Preç:o (Compras GovernaÍnentais) l: Mediana das Propostas Finais

lnc ! Àd 5o da ili t',5 de ü / de Jlillp de 202 i

Observaçáo

29/06i202308:30

Pregáo Eletr'ônico

Sll\4

NoPregác:1 2023 / UASG:987359

/1?7

Link Ata

wlvw oornpíasqoveÍ ria nrenlà[i,qov

br

.10

Ampola 1,00 tu1l

RS

Valor da Proposta Ír:inâl

PS 2,5tr

RS 4,84

Email:

hi:s pl rve@rqntail.ci:r rr

Rs 2-,39

30/08120230O:OO

REGISTBO DE PRECOS

REALIZADO NO SIÍ1P

SIM

1255302 000197i2023

1t'19

N/A

01 /09/2023 00:00

wrvw.compÍas m g. gov.br

1.000

AMPOTA

MG

Rs 3,70

0rgão:

objeto:

Descrição:

CalMat:

PRÊÊE URA IúUIIICIPAL DE PRO_IA.qIO ALVES/RS Data:

Âqr,;isicão rje rnr:rJicarrentos e l'raldas pi:ra nranult"nçiio da farrt/icia da llnidaie Modalitladc:

Basrr:a t1e §lat:de SBp:

MorÍina - flcrÍina Apresentaçóo: SulÍato , Concentração 
-l üntgllúl , Êorma ldentiíicação:

Fâriracêiilrca: Soiução lnletável 
t ote/lteÍn:

304871 - i,4Ol-lF-llrllr Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

UF:

CNPJ Bazão Social do Fornecedor

40.?742-37 rcOA]r-}s Ct M FABMA COlv'l[RCIO E DISTRIBUIDORA DE tt4EDlCAtüENTOS L TDÂ
*VENCEDOST

Marca: hrpclabcr
Í-abricante: hipolabor
Modelo: 1 0.0000
DescÍiçlío: MDfina - lvlorfina Apresentaçâo: Sulfato , ConcentÍoÇão: l 0mqi 1"41 , Fornla Farnracêutica: Solução lnjetàvel

[istado: Cidade:

Erechin'l

Endereço:

R JACII'ITO GCDL1Y.39O

Nome de Contâto:

liarolire

Nome de Côntato:

T iogi:

Tel eÍone:

(55) Qíi42-81 67

T eleíone: Email:
(54) 371 2-5636 clmfar ma.med@gmail.conr

,1Ii32I,558/OOOI-iO t]OSPLIVÉDISIITIBUIDOFiADÊIVAIERIAISIIOÍ;PITALATIESL'I DA

MaÍca: l-IIPOLABOÊt

Êabricante: HIPOL BOH

Modelo: Al.íPOLÀ
Descrição: Morfina lomgi ml sol. inj. lml

listado: Cidade: Endereço:

RS Sant:r Moria AV OSVAI.DO CÍiUZ, 39

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

lnc. il Att 50 (ie ll! 65 de 07 de Julho de 2021

0rgão: POLICIA MILITAR DE NIlNAS GEBAIS

Objeto: l'"4edican'rentos para atendinlento do SlSAI.J 
.l250.01.00]0916/2023-89

Descriçào: MORFINA - MORFINA - PRll.lclPlo ATIVO: [,4ORF|NA, SLILFATo;

CONCENTRACAO/DOSAGEM: 
.I 

O t!4CII"4 L; FOBMA FARN,IAC EUTICA: SOLUCAO

INJETAVEL; APRESENTACAO: AMPOLA I ivlL, COMPONENTT .;

Data

Modalidade:

SRP.

ldentificação.

Lote/ltem:

Ata:

llomologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade.

UF:

dia 2fl09/2023 1 1:59tOB (lP: 177.92.1

441 I 611
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CNPJ tlazão Social do ['ornecedor

CRISTAT IA PiCDIJTOS QtJIt,4ICCS ÊARI"4ACE(JTICOS i-Tt]A44734 5i1/AOOTlil
{VEt lCED0ii'

I\4árca: I'larcâ niio inÍr)rmada
l: abricante: Í::ai:ric.rntr? nâo inlorntado
Dcscrição: DescriÇlii-. não iníormorla

Endereço:

Descr ição

Naloxona. Cloridrato, dosagern: 0,4rngi ml, solução irletável, ampcla ie lÍnl

l-rreço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas [:inais

lnc | !1ft. 5a da iN 65 de 07 de.tulho de 202i

Descrição:

CatMat:

GOVÉIINO DO ESTADO DO PARANÁ

Prefeitura do MunicÍpio de Araucária

Aquisição de medicanrentos padronizados para seÍent distÍibuídos aos usuários

da Rede Municipal, medicamentos utilizados na emergência pelos Centros de

Sari<ie e medicamentos de drspensação especial, nos têrmos estabelectdos no

Edital e seus Anexos.

Naloxona cloridrato - Naloxona CloÍidrato Apresentação: Solução lnjetável .

Dosagern 0,4 N4G/M

21 2326 . NALOXONA CLOBIDRÂ-iO

Ílazão Social do Êornecedor

Cristália Produtos Quinricos Éariroceuticos lirja

Valor da Proposta [::inal

Â^4^^n) z:,.):/

Quantidade

I Unidade

0bservaçâo

Dâta: I 4i0Í]i2023 09r00

Pre,giio Életrônico

Sllvl

NoPr eoalo: 7720:23 / I.JASG:9215532

/83

Lrnk Ata

wví\r' contprasEovernamtrrtais gov

DT

2C0

Anrpirla 1,00 l,4L

Volor da Proposta Éinal

R$ 4,84

Bs 4,98

Orgão:

Objeto:

Modalidade:

SRP:

ldenliÍicaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

[:onte:

Quantidade:

LJnidade:

UÊ: PR

CNPJ

44734.67:: /A022-86
{vÊNcED0nf

ll aíca: CIiISTALIAi f'.JAFiDAN

Fabricânto: CÊlSTriLlA
l\,,!odelo: \lÃü SE /rPLlCÂ

i tdâ. * Validade (la Proposta: 60 DIASI r Declaramos, nos termos rJo presente eciital. qrre o praço cotado irrclili tcrdos os custos e despesas inerentes a

(rr rsrií-' do fc.necimento I Deolâranros têmbénr, nDs ter rnos rJo presenre erJital que os crodutos cotados atendenr t0das às exiçêncies do F.diÍí:l

[::ndeÍeço:

i]OD I..4CI.ISEI'IHOil CLODOALDO DE PAIVA (!\4:16,2, Si N

Estado: Cidade: Enderc'ço:

PU Ponta Grossa R PADRE ARNÂLDO .IANSSEN 1452

Nome de Contato: leleÍone: Email:

ADtllANü (.l9) 3863-950C adriani:@,:ristalia com,br

Nome de Contato: Telefone: Email:

Fernando (42) 2 1 01 -51 5 l pontamed@pontenred.com br

02 8I5 696/000I.54 PONTAMED FANI"{ACEUTICA LTDA

Marcs: GINERIC0
Fabricânto: l'llPoLABüil
Modelrr: Ah4P

DestriQão: A3 105,i05í:0r)/rl'lPN,rrloXQNACtDÍl 0,41./í:/t\,41 'llúl 0l)((i) HlP0t.AÊOltL;iil\Í:ít100 ll:1411üli'7004950x]

Item 
-l39: 

Naloxona, Clorrclrato, dosagetr; 0,4mçiml, soluÇão injetáve l, âmpola de Iml

Módia dos PÍeÇos obtidos: R$ 6,30Prcqo Estimado. RS 6,30 (irn) Perccntual: - Prcço Estrmado Calculado; R§ 6,30

442 I 611

RS 6,6I

v

Relaló.io gqado no dia 2610912023 1í:59:08 (lP: 1n -92.7.'|fi)
Códi9o Validaçáo: qxifoMRn39h5qOPsrzkl.,lÁdroHuWamABoWuh6i9EgOqHUSnPtm6WA%3d%3d
htlp:/ ffi.ban@depÍffi.m.bílceílifEadoA!tnticidadsaokfl=qxjÍeMRm3ghSqOPSZkNAd)OHuWamABoWuh6igEgOqHUSnPtm6WA%253d%253d



474
CNÊ'J [iazão Social do [:ornecedor Valor da Proposta frinal

Rs s,3r

RS 5,BB

34 223.536/000r -98 PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Nome de Contâto:

Rafael Olímpio Castanheira

Endereço:

67 i2g,17B/OOO1-1? COMEROIAI.. CIRURôICA RIOCLÂRENSE tÍDA

MarÇa: NÀt Ox0liÀ 0,4N4Gi L1L

Fabricante: Hll"'01 AaOâ

t'r'iodelo: C\ Ç/i;irêP X'1 l.",íl GL.l.JERlC0

Descrição I.JA[ CxOllA 0,4t\4ci tlL CX C/504P X I [./íL GÉ-NÉl]lc0 I{ALOXONA 0.4íJ0lüG, CLOBIDRATO VAt IDADE DO PRODUT0: ?4 lvlESES Procedà:t,.ria

i'l ai:r0rral neq f"4il 1 *(a u:ie 'l 
.1 343 0 l 77 Cr04-9 Faoricarrte HIPO [.ABOR

tYiaÍca: HIP0LÂii0íl
Êabricante: HIPCt-/rü0il
\4odelo: Anrpola i,00 lül
DescriÇão: llAt CXONA 0,4h4ci f,li Cl OHIDÍIATO DÉ

Crdade:

Umuarâma

Estado: Cidade: Endereço:

PR Loncfi rns AV JOANI'lA AODRIGUES JOtlDRr\1. 250

Telefone:
( r 9) 3522-5800

Email:

contra tos@rioclarense.conr. br

/jS /iêBBl,/(i00.1-00 fASIIüFiDCotvlt:ROl0 DÍ:: l',1[:OlCAL'ltiNIoS I MAT[:ti

lYiarca: CÊlS'l r:\t !A

Êabricante: CBISTAi lÂ

lvlodelo: L'ill!: I i( ilr
DescriÇão I'laloxcn;lúloriciratil-NalovonaClDridíatoÁpresentilcão: SjoluÇâolnietável ,Dosagenl: O.LtN.1iililú

Indereço:

ít§ 6,4Íi

2S 289 /991000,l-05 SOS DISTRIBUIDOÊA ll',4POB'[^DOR^ [ t-->lPOli l-Âtio[]Â D[: PIIODIJICS P/tttA

SATJDÊ LTDA

[4aÍca: :]ANV^L- fIIPCLASOA
Fauricân1c: Sr\l.JVÂL H I POLABoR
Modúlo: tlegislírAnvrsa: I lli43Cl770Dl4
Descriaíio: NirLOrOlrJÀ 0 4lr/tlifv1. CL0ÍllDÊ1AT0 DE, Âl'vlP0LA COi\,1 ll!41

Estadô

Rs 6.ii0

Endereço:

AV ANGEI O MOBEIFA DA FONSECA, 6035

Telefone:
(M)2A20-A82.2

Emarl:

financer o@sosdistribuidora.com br

I I 606 76i'/0tj0.i B5

It4arca: Crrstália
Fâbricânte: CÍisiálie
f,lodelo: NALoXONA C.4lvlc/t\,41 CL0RIDRÂTO DE AN,IPOLA COlr4 I tvíL

Dcscrição: NALDXONA 0 4trJ|G,/tv,lL CL0RIDRATo DE, Ât4FDLA CCr,1 tN'l1

Endereço:

40274237|AOAi-55 CL[,.l FARIüA COI'/ERCIO E DI.STRIBI,]IDOBA DE MEDIÇAI/ENTOS LTDA

Marca: l-IlPOLABoR
Fabricante: HIPOLAB0R
I.,1odelo: IIIPOLABOR
Descrição: Naloxona clôildrâto - Naloxona Cloridrato Apresent.rÇão: Solução lnletável. Dosagem: 0,4 MGi M

Êstad0

õo o,./ j

Rs ô,98

E-marl:

clnr Í;r rrna mú.1CC)qm aii cúrÍl

Bg 7,00

3S

I elefone:

i 54) 37 r 2-5636

42 946.71710001'70 Lil.TRA iíED DISTRIBUIDORA DE t\íEDICAMENTOS LTDA

fvlarco tilP0LABOil
Fabricante: I tlP0LAEoF
l,4odelo: CX 10
Descrição I'laloxona clorrdrato - Naloxona Clot'idÍ ato AplesentâÇãc: Solução lnjelóvel , Do.saeetx: 0,4 N,lG/l\,4 - RMS: l

Ê.stado: Cidade: Fndereço: Nome de Ccntato: Telefone:
RS Erechinl Rt\,lAFlATl IEBEZÁFA\]ERO, 100 Luciana {S4)3712-SSl9

Cidade: Endereço:

Erechinr R JÀCll,lT0 GODOY,390

Nomê de Cont.3t0:

Kâroli'ra

'I 3430',]77

Fmail:

ul iramed distribuirÍcralithclmail coor

Rolatório gsÍado no dB 2610912023'11:59iO8
Validaçào:

1n.92.7 158'

.ú43 / 611



CN I-'J t,lazão Social do [lornecedor

475
Valor da Proposta Í::inal

09 676 256/0001-98 t\4EDICAI'IENTOS DE AZ LTDA

tY!arca: HlP0LAâ03
Fabricante: HlP0liU0ll
li4odelo: HIP0IAUOl:t

DescriÇão Confonlre edilal,

Estado: Cidade: Endereço:

PB Francie,:oBeltróo BOCTAVIANOTEIXEIRADOSSANTOS,I132

Nome de Contato: TeleÍone: Email:

BRUNA (46) 3523-5454 az,medican-'entos6)qrnarl.com

R$ B,OO

RS 9,12

Rs 5,98

t24ru r9'r/0001-95

I'láiÍcâ: (;IN[RlC0
[: âi]ricân1ê l'llPCLAiii)it
It4odelo: Al,4P0LA
Descriçào: CLCâlL,RAl0 DE NÂLOXOi'IÂ 0,4 N4Gi t"1L I lvlL - 0.Í [4G/ ]"4LSOL INJ CX 5ü Âlv1P VD /rlviB X'l tíL ÂllVA
i,4S:l I 1.,4301 7 i üü4q,'GCBEM:51 1622080047406 SOI UÇAO DE NÂL 0XCtJA Complenlento
Apresen[aÇão - Enrbalagem VII)HU 00!\4 Q Local

t!4 G lxtíàpa

de
, N 

-i 
TIAVE N OSA CO I'ISERVAR

Íls u,6.4

c0tui
L

,]

[: sta d o:

irc

'r5E

Telefone:
(4st 3224-8308

85.177 586/0001-32 ECO-FABt"4AS COMERCIO DE MEDICAMENTO:'- EIRELI

Marca: lllP0LA.']OR
Fairricante HIP0LÂBOR
tlodelo Al^,lP0LA

Des,,:riçáo: I'lel,::rcr ra cloridratc

F-srado: Cidâdê: Endereço:
PR Cascâ!,el R RUA SANTA CATARINA,850

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

l!n. li At1. i" da lii 65 de 0/ de iulho (h 2021

Nome de Contato:

LENA

Ernail:

vendasprol i fe@holrnarl, ccír)

Órgâo: HOSPT tALDÊCLíN|CASDEpOfiiOÀLÊGÍtÊ Data:

Objeto; l/rlilicamer:tr-.s Modalidade:

Descrição: NALOX0NA 0.4 MG/ML AMP I ML - MEDICAMENI O CON rRoLADO SRP.

PottT^ttl^344198- r\MP-NALOXCNA0"1 lv'lGilviL^t/Pl lv4L-lv1EDl0AI.r4ÉNi0 ldentificação:
CLINIROLADo POtl.IAttlA 344/98 Al"1p 

t otc/trcÍn:

Ata.

Homologação:

[ionte:

Quantidade:

tJF:

C N P.j Razão Social do Fornecedor

44134.671 /0022-86
tVTI.lCEDOR'

23/06/2023 08:30

Pregão com regrstro oe preço

sll/1

29606

1ix?

Link Ata

07 /47 /2023 ',\4.55

htlps:,'/!vww puLrlin{rÍo corn brlpub

linexo/log:n

550

lts

Valor da Proposta Final

lúêrca:
F abrica nte: nao
Descnçát): DescriÇõo não

Imail:
adrianc(u)clstalia r:om br

Relatório güado no dia2610912023 í1:59:08 (lP: 1

Côdigo Validaçáo: qxjÍoMRmQhSqOPSZkNÂdxo 3dhttpr^ffi.bancodepr@.m.br/C6ílfEdoÀJtê HuWarrAEoWuh6igEgQqHU8nAmoWA%2SUyozSU
444 | 611

Ciciade:

0irnrbr:r iú

[: ndereço:

RCD BÍ1 
',t 0t, t3t

Norrre de (iontâto:

ÂDntAflÇ R,;Driti:iilFS DA slt vA

feleÍone: F-rnail:

(,17)3li66-7ilô7 vr:ndas1Ícontlr-risurrrecjicarrentoÊ,cr:rnt:i

I eleÍone:
(r B) 3853-95C[!

[ird ereÇo:

nilD I\4DNSENI-10i| CLOtrtl/trLDQ DE PÂlVÁ Kl,il 46,2, Si N

Nonre de Contato:

ÂDFilriNtl



476
CNPJ Razão Social do F:ornecedor

PONTAMED FÂRMAOEUTICA I.TDA02 91 6 696/000 i -54

Marca: HÍPOLrdloil
Êabricante: Éalricanle não iníormado
Descr ição: DescriÇào não infor mada

Estâdo: Cidade: Endereço:

Pfi Ponta Grossa B PADRE ARNALDO.JANSSEN, 1452

03 g,is 035//OOOI-9I ACAL-'IA COMERCIO DE À/EDICAN4ENTOS EIRELI

Marca: hllPOL-A30il

[:aLrr icirnte: FaDÍ icantc nôo infoÍÍy]âdo
DescírÇãú: [)ijsíjÍrQâo nóo irrforrlerrla

Teleíone: Email

(,i2)2'10'l-5'15,l pontanred(ôpontamed.conr B;

Ernail:

lJome de Contato:

Fernando

Valor da Proposta l:inal

RS 5'04

RS 5,40

h-slado:

t\,1G

Cidade:

VâÍginlr.1

É.inderer;or

Â\,/ P!:llíriCESÀ DO SUL,3303

Teleíone:

(3sl 32 I 4-7406 I i citac.r o@acac i a nred.br

06,29,i.I2610001-I,10 RS. PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Marca: lllPot.ÁBOi3
Êabricanle Éilbr icante nõo iníornrado
Descricár:: DescrjÇão não informado

Estado: Cidade: h"ndereço:

nS Eldorado do Sul EST DA ARRoZEIRA, 30

I elefone:
(5r) 3347-9000

Émail:

contabrlídadc@rsitosprtalâÍ.com.br

RS t5,55

Rt) 7,2C167 729 r7tll0005-72 OOt",lER0lAL OiRURGtCA Rt00LABEt'rSE LTDA

Marca: HIPOI r:ri:ioHi I I 343.0,l77 004 9
l--âbrlcante: Í::ailricâr11e não ínÍornrado
Descriçáo: Descrição nãrr infornrads

t::stâdo: Cidade: [:ndc,reço:
irR I trndrina AV JCAI'ItlA RODRIGLIFS JONDRAL.250

Estado: Ctdade: Endereço:
llll Frechinr H SANTOS DUtvi0NT, 'l '1 

18

Nome de Contato:

Marcelo

Nomo de. Contâto:

Aáii'.1Êl Olinr[,io Cêstâr':]leií"1

I ele íon e:

ís) 35ii2-5SCC

Email:

contralos(ôíicclarense.com.br

3l r5l 224i 000'l-28 AI.IJOMELII DISIRIBUIDOÉ1A DE t!,1üD|CAN4ÊN tOS Ll DA

Marca: CÍilSTÁLlA
[: a bricz.: n1e: l::.]brira nlrt nâo inÍorrnado
Descriçáo: L)escriÇão não rníornrada

Nome de Contato:

I OHANNA

Telefone:
(54) 3194 024ú

Ematl:

anjomedi(g)anJomedi com br

its r 3,29

Observaçári

Rs 3,92

Quantidade

I Unidade

Descr iç?io

Neomicina conr;:osiçào: associada com bacitraDina, concentração: 5m9.r.250 Ul,G, tipo medicarnento. pcmada, bisnaga lO.C0 G,

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

lni. ! Á!1. 50 da lN 65 cie 07 de Julho de 2021

ÓTgáo: GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PBEFÍITIJRA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

Objeto: Aquisição de medicantentgs.

Descrição: Neomicina - Neornicina Tipo Medicamento: Pomada , Composiçeo: Associada

Com Bacitracina, ConcentÍâÇão: smg + 250ui/G

catMat: 273167 - NEoMtctNA

Data:

Modalidade;

SRP:

ldentif icação:

Lote/ltem:

/\ta:

Í:ronte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

26/07/2A23 O9OO

Preqâo Eletrônico

Sll'/

NoPr egão:742023 ,/ UASG:987759

/69

LinkAta

w!vw.comprâs governa metltais gov

br

I 000

Bisnaga 
.10,00 

c

PFI

RslatôÍio gtrado no dia 2â109/2023 í l:59:08 (lP: lTt.92.7júl
Código Validaçáo: gxifoMRm3ghsqoPslzktl dúHuWamABoWuh6igEgeqHUgnptm6rwAyo3d%3d
hnp:/ rW.bancodepí€s cm.br/CeÍtifEdoÀrtênticidade?tokênnxjleMRm3ghSqOPSrzkNAdúHuWamABoWuh6lgEgOqHUBnptm6WA%253d%2S3d

Item 
,'l40. 

Neomjcina composiçãoi associada corn bacitracina, concentraÇâo: 5rng + 250 Ul,G, tipo nredicanrento: potnada, bisnaga 
-l0.00 

G

Preço Estimado: BS 4.41 (un) Percentual: Preço Estimado Calculado: BS 4,41

445/611

Módia dos Preços Obtidos: RS 4,41



477
CNI.'J Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta l:inal

46 796 1 271000r -60 lD FAtir4A LTDA

t,4arca PÍiATl

Fabricântc: Pi:lATl

Iúodelo: ijl$l'j/iGÂ iC.üt) G

Endr:reço:

Rs 3,-q2

35 3l0 I8l/000 i-37 R§ r 0,73

Marcar gener ico
Fàbricante: cimed
Modelo: ANVISA 14381 0 l 2 1 0025 ORIGEM bíasil
Descrição: r.JE0MrCtNA, COMPOSTÇÃO ASS0CtADA C0M BACtTRACINA, C0NCENTRAÇA0 5MG 250U|/G, TlP0 t!,rEDlCAtv'IENTO POMADA

HS 2,rg

Estado Cidade: Endereço

SP Siir.: Beinarrlo do Campo R I'/ARECIIAL DE0DORO, 1005

NoÍne de Contato
Eros

Teleíone Entatl:
(1 l) 4i137 660ti licitaerfa:rnra@qmail,crrn

, CünceÍ:tl arião: srng + 250r rilG

40.274237 /COO i-85 Rs 30.00

RS 3,94

F. stado:

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

!rc. ll A;t ôL'da lN b5 cie 07 dêJuliv de 20!l

Órgão: PreÍeitura Municipal ile Palnrares do Sul

0bjeto: Aquisição de medicamentos

Descrição: NEoMICINA + BACITRACINA 5MG/250U1 com l0G - NEOIú|C|NA +

BACITRACINA 5MG/2sOUI com 1 OG

l.lrrrre t1e 0ontatrr: I eleÍone:

l.i.aicrlirta i54) 3712 5ó36

F.marl:

cl nr lir rrro ÍrÉd(0)go]âíl corÍl

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

IJF:

01/o9t202311.5-l

Pregão

NAO

252740

1/89

Link Ata

w',vrv.portaldecompraspublicas.co

mbr

200

TB

RS

Relstório güado no
Código Validaç5oi q 3d
httpJ^ffi.bancodê HuwamABowuh6igEgoqHuSnptm6wAj62s3d%253d il46 / 611

35 042.079/OCO-I-06 RF LEITE DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PBODUTOS PABA SAL'DE LTDA

ryEl'tcEDoRr

Marca: belfar
Fabricânte: belÍar
Modelo: 8000.0000
Descrição: l.leomirina - Neomicina Tipo N'ledicamento: Ponlada,Oomposição:Ásscciade Com BacitÍacinà. Ccncentrâção: 5mg + 250ui1G

Email:

r f I ertemedrc.rnrecl oslir)gmilil.cont

Estado:
FR

Cidade:

Assis Chateoubr iand

Indcrcçrr:
llUA li)8, 72

Telc[one:
(44.\ 352:à7542

:?4 223 536/0()0,l 98 LICITÉ SAUOE C0MERCIO Di P|IODLIIOS HOSpIIALAÉiÊS LIDÀ

t4arc0: ulililD cul\,11(r^
Fairricântc: uNli\O rlr..,ll./ lilA
l'.4odelo: Ul,JlÃC QUIN4ICA

Dcscriç:ào. brr flEotítcll.tA. cof"tÊcstçÂ0 t\ssc ctADÂ DCM Bi.cllnÁclN:\, ccÍ.lcENTFl^r]Àc 5[4 G + 25üijli G. TIPO BISNAGh Iú.00 G 8000 ul!rÁo
Qi.ili!,1lrlÁ 3,92C0 nS ill 360.00

Endcrcço:



CNPJ

478
Valor da Proposta Êinal

26 089 337/0001-00 BELLPHARN4A IvIEDICAMENIOS LTDA

Marcar N4.!ríia nârer inÍorntada
Fabíicânte: Fabricante não rnÍormado
Descrição: Descrir;ão n:1o inÍormada

F:ndereço

Descrição: Descrição nâo inÍornrada

Endereço:

03 652 030i0001 7c

Marco: N4ar ca

Ê. ntler eço:

94516671/0001-53 Cirurgica Santa CruzCorn Prod. Hosp. Ltda.

Marca: Mârca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição Descrição não informada

[Indereço:

33 398.83'],/OOOI.'I2 FENIX COI.,íEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALÂRES LTDA

lüarcai lvlarcíi náo inícrmada
Ij abíacanle: F GbriL'aEte náo infcrrrado
Descrição: De-RcriÇào náo informada

IndeÍ eÇo:

94.389.400/000'l-84 iílCW Produtos Medicos e Hospitalares

MaÍca: Mârca não inÍormadâ
Fabricantq: FabÍicente náo iníormado
Desctiçãor Dr:scriçào não informada

Endcr eço:

06.294.126/A00l'40 S0tvltuÍls PUODU I 0S HOSPITALAIIÊS L t DA

Malr:a: lr,lart-'a rtão rnformada
Fabí icernte: FâirricêntÊ não inforrrado
Oescrrção: 0escrrçào não iniornzrrla

Ê-ndereço:

Rs 3,00

Rs 3.60

RS 3,89

Rs 4,00

Fis 4,0025:Z7ll 552i0001 01 DISTRIBUIIJOFA DE l\4EDlCAlv'lENTOS BACKES t-TDÂ

Marca: Morc.r nãc inÍorrn;rdo
Fobricante F.!br ic:ante nõo informado
DescriÇão: Descnqêo não infoínrado

F-ndereço:

RelatóÍio gqado no
Código Validâçáo: q
http:/ m.ban@d6 HuwanABowuh6igÉgoqHugnRm6wA%253d%2i3d 447 I 611

tlazão Social do Êornecedor

DimasteÍ Cornercio d* Produtos l'lospitalâres I tcla02 l;2-0 s2_9i0rl0t -40

{vÊt,tcÊD0it,

h§ z,o4



4?s
CNI-'J liazão Social do Í:ornecedor Valor da Proposta fiinal

F(s 4.0904 BSçi:i,l5,'00C1-92 S §, R Distftbuidora t ida

l"laroa: l"rarca náo infolmada
FabÍicante: Fai:)ricanle náo infornnado

Desc[ição: Descriçãc nàn informada

[:ndereço:

0l 71 5 521/0002-79 BM PHARIvíA FABMACÍA E MANIPULACOES LTDA

lúarcâ: l,íaÍce não inÍormada
ÍrabricaÍlte: Fabricante náo informado
Descrição: Descrição não informada

í.is ô,5,4

Ir]ajtÍ cqo

00.802.C02,'000'l-02 Âltermed Material tvledicoHosprtalarLtda

l,4arca [4arca nao infornrgda
Fabricontíi: FâbricêiÍ11É n.io it rÍct rnado
Descrição: Dos,jriçâo nãa inÍot nrad.r

Fndereço:

Rs S,r9

102.74237iAOT-ii-95 CIÍ.,.I FARMA COh/ERCIO E DISTFIIBIJIDOBA DE I"'IEDICAMENTOS I"TDA

lv:arrô: l"4arca não iníoími)cia
Êabricante: Fabricante nâo inícrmado
DescrrÇiio OescriÇão nãa rníL.r mada

IndereÇc:

Rs 30,00

PÍeÇo Site de Domínio Âmplo I Rs 5,37

ln: ttl Ài!. Í,o dà lli 65 de 0/ fu .lulho.le 202 !

Site: Drogaria Nova Esperança

Produto: Pornada Sulfaio De Neomicina + BâcitÍacinâ Zíncioa Uniâo Quítntca 109

Descrição: Anexo lT

Datâ/Horâ lnclusão: 21 ilg/2023 09:04:37

CNPJ: .13 575 877i0001-13

TeleÍone:

Url: https:r'!vwv/ drogarianovaesperancâ com brlmedicamentos,/geneÍtcos/contprar sulfato clsneonricina-hacrtracina ponl

ada-coor-1 0g-553 1 0/

Descrição ob:;ervação

NifeCipino, dosagem: 2Orng, cornprirnido de LIBERAÇÃo PR0L0NGADA.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais Rs 0,r4

lrú I An. 5o úa lN õ5 dc C7 cii Julhú de 2021

Relatôrio güado no dia 2d09/2023 1 1:59:08 (lP: 1 77.92.7. t 58)
Côdi9o Validaçáo: qXÍ€MRm39h5qQPSrzktlAdxOHu\^/amABoWuh6i9EgOqHUBnPt n6WA%3dolo3d
http:/^ilw bancodêprrc.m br/CoítifsdoAutentlcidad€Aoken=qxjíeMRm3ghSqOPSrzkNAdmHuWamABoWuh6i9EgOqHUBnPtm6WA%253d%253d

Itern l4l , NiferJiplno, dosagem: 20nrg, comprimido de LIBERAÇÃO pROLOruCeOe

Prcço Estimado: R$ 0,22 (un) Media dos Preços Obtidos: R§ 0,22Pcrçcntual: Prcço Estimado Calculado: BS 0,22

448 I 611



480
órgão:

Objeto:

Descriçáo:

CatMat

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

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 8080/1988, que rege o Sistemâ Único de Sâúde, através da

Secretaria Municipal de Logística e Compras - SELOG,

Nifeidipino - ConcentraÇão: 20 À,'lG, Características Adicicrnais 1: Liberação

Prolongada,

.148641 - NIFEDIPINO

tlazáo Social do Fornecedor

09i08i2023 08:30

Pregão Eletrônico

slt"4

NoPregão: I 8720:?3 / L,ASG:98759 l

ti
Link Ata

lvgvlv coÍnprasqovf-'rnâ1tra.r ]táis qov

ol

535 32C

Comprimido

PR

Valor da Proposta Final

Rs 0,29

18ioe/2423 17.49

Pregão para llegislro de PreÇo

stt4

251744

tilI
Link Ata

lvirlv por taltlecompr aspublicas ci:

m-br

3 000

COlvl

Íts

Valor da Proposta Final

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quanlidade:

Unidade:

UF:

CNÍJJ

Íi't 10{i 2_5't /,00r..r

*vÉl.lcED0il*

lúarca: l'JlIj hDlPll[ÍiÍ]

'r 9t) t TDÂ

BFTABD CI

Teleíone:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

I ote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Estâdo: Cidade: F-ndereço:
pti Curitiba tl JOAo AlviARAt. DE ALl"lÊ-lDA, 'l00

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

xic. i! Al 5é da ti'l 65 cie 07 ile Juiip tie 202 I

Órgão: Prefeitura Municipal de Rondinha

objero: PBEGÁO ELETRÔNrCO DE Racr-cTRO DE PREÇO PARA EVENTUAL E FTJTURA

A0utstÇÃ0 DÊ MEDTcAtvlENTOS

Descriçáo: NIFEDIPINO 20 MG C0M - NIFEDIPINO 20 MG C0l'/

CNPJ llazáo Social do Êornecedor

Mârcâ: BÍ1Âl N ÉARf,,lr\

l-abricante: ÊabriÇante nãr": inÍorrnado
Modelo; N[i0 F[:DlPlNÀ

Descricáo: [)esi]nÇ;!o nôr) iníc;rr.tracja

Endereço:

RS r-r,l 4

'l 
6 970 999,/000,l-3,] DMC 0istribr.ridora de Medicamerrloi; e Oon elatos LtíJâ

Marca: tlaÍca não infornrada
Fabricante: Fabricantt: náo inÍormado
Descriçào: Dcscriçáo não infonnada

Endereço:

Rela
códi
http: HuWamABoWuh6lgEgOqHUBnAm6wAg62S3doÁ253d

Bs) ü,t 6

il49 / 611

RS o,r 4

En:ail:

gerenciar,lir::itacaro(dpronreÍannir com

Nome de Conlato:

,Jeíersion

olt ú52 03C,/Lj00l-7C Centtrnredi Comercir: rie Prcdutos I.lospitalírrús Ltdâ
tVI l.]í-IEDO i:i,


