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TERMO DE ABERTUl^ DE PROCESSO

Em 26 de outubro de 2023, procedeu-se a abertura do Processo Adminis

trativo n" 2610001/2023, que tem por objeto o Registro de Preços para

futura, eventual e parcelada Aquisição de Medicamentos para atender

o Hospital e Maternidade, conforme as necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde de Pedreiras - MA. Com este fim e para constar,

eu, Leticia Bonfim de Oliveira, lavrei o presente termo que vai por mim

assinado.

Pedreiras/MA, 26 de outubro de 2023.

Leticia Bdnfim de Oliveira

Setor de Protocolo

Avenida Rio uranco, n" 111, CEP: 65.725-ÜOO, Centro - Pedreiras/MA
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SOLlClTACAO DE DESPESA

Ao Senhor

Lucas Ribeiro Oliveira

Diretor do Departamento de Compras

Venho por meio deste solicitar a Vossa Senhoria para que seja realizado as devidas
providencias, com vistas à realização de procedimento licitatório, tendo por objeto o Registro
de Preços para futura, eventual e parcelada Aquisição de Medicamentos para atender o
Hospital e Maternidade, conforme as iiece.ssidadc.s da Secretaria Municipal de Saúde de
Pedreiras - MA, em conformidade com o Decreto l-ederal n® 7.892/201.3 c suas alterações c
Decreto Municipal n° 004/2021. para que seja realizado as cabíveis providências necessárias,
de acordo com as informações em Anexo.

Justifica-se o objeto supracitado, aquisição de medicamentos é essencial para garantir o for
necimento adequado de tratamentos médicos e farmacoiógicos aos pacientes atendidos
no Hospital e Maternidade de Pedreira.s - MA. Essa medida é necessária para promover a saú
de e o bem-estar da população, assegurando o acesso a medicamentos eficazes e seguros.
A aquisição de medicamentos c fundamental para evitar a interrupção dos serviços de saúde
oferecidos pelo Hospital e Maternidade. Sem o suprimento adequado de medicamentos, os
tratamentos médicos podem ser comprometidos, colocando em risco a vida e a saúde dos pa
cientes. A disponibilidade de medicamentos adequados é essencial para garantir a qualidade
do atendimento prestado aos pacientes. A falta dc medicamentos pode comprometer o trata
mento, resultar cm agravamento de condições de saúde e afetar negativamente a confiança da
população nos serviços de saúde oferecidos pelo Hospital e Maternidade do Pedreiras.

Justificamos a adoção do SRP - Sistema dc Registro de Preços cm razão da demanda
ser eventual e futura, sendo utilizado o registro dc acordo com a necessidade do município,
levando em consideração a aquisição do objeto, afim ainda de proporciona o melhor planeja
mento dos gastos públicos, bem como em virtude da impossibilidade de se definir, prévia e
exatamente, o quantitativo a ser demandado pela administração, oporlunizando estrutura mí
nima de funcionamento administrativo aos departamentos desta Secretaria Municipal dc Saú
de de Pedreiras - MA.

Pedreiras/MA, 26 de outubro de 2023.

Ari Iene BeéeltTaSBveira Leilão
Secretária Municipal de Saúde

Rua Manoel Trindadc, n" 145, CEP: 65.725-000, Centro - Pcdrciras/MA

E-mail: saudctopedmra-s.mn.gov.br
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ANEXO I - ESPECIFICAÇÕES E QUANTIDADES

OBJETO: Registro de Preços para futura, eventual e parcelada Aquisição de Medica
mentos para atender o Hospital e Maternidade, conforme as necessidades da Secretaria
Municipal de Saúde de Pedreiras - MA.

ITEM

01

02

03

04

05

06

07

DESCRIMINACAO

ACETILCISTEINA 20MG/ML lOOML XPE

ACETILCISTEINA40MG/ML lOOML XPE

CIDOACETILSALICILICO lOOMG COMP.

AClDO ASCORBICO IG, 5ML INJ

AGIDO PERACETICO 0.2% SL

AClDO TRANBXAMICO 2S0MG CPR

AGIDO TRANEXAMICO 5ÜMG/ML 5ML INJ

ADENQSINA 3MG/ML 2ML CAIXA C/ 02 AMPOLAS

AGUA PARA INJEÇÃO lOML

AGUA PARA INJEÇÃO 500 ML

AGUA PARA INJEÇÃO 250 ML
ALBUMINA HUMANA 200G/L: 50 ML

AMBROXOL 15MG/5MI. lOOML

AMBROXOL30MG/5ML lOOML
AMICACINA I00MG/2MLAMP INJ

AMICACINA 500MC/2ML AMP INJ

AMINOFrL]NA24MG/MLAMPINJ lOML

AMOXICÍLINA 250MG/5MLSUSPENSÃO FRASCO 60 ML

AMOXICILINA 500MG. CAPSULA

AMPICILINA IG AMP INJ

AMPICILINA 500MG AMP INJ

AMPICILINA+SULBACTAM 3G INJ

ANLODIPINO 5MGCPR

ATENOLOL 50MG COMP

ATENOLOL 25MG COMP.

ATROPINA0.25MG/ML IML IM/IV/SC INJ

AZITROMÍCINA 5Q0MG COMP
AZÍTROMICINA 200MG/5ML 600MG
BESILATO DE ATRACURIO lOMG AMP 25ML
BICARBONATO DE SODIO PO 50G ORAL

BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML (8.4%) 250ML
BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML (8.4%) lOML

BROMETO DE IPRATRÒPIO0.25MG/ML
20MLSOLINALATÓRIO
BROMETO DE ROCURONIO 10MG5MLFR

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GOTAS

SOLUCÃOORAL 20 ML
BROMOPRIDA 5MG/M1. AMP 2ML INJ
BROMOPRIDA SOL ORAL GOTAS 4MG/ML 20ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML IML INJ

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SO-

DICA 4MG/ML +500MG/ML INJ

CAPTOPRIL 25MG COMP

CAPTOPRIL 50MG COMP

CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE

Rua Manoel Trindade, n" 145, CEP: 65.725-000, Centro - Pedreiras/MA
E-mail: saudctSncdrciras.mn.üov.hr
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UNID.

FRASCO

FRASCO

UNID

AM ROLA

UNID

UNID

AMPOLA

CAIXA

AMPOLA

FRASCO

FRASCO

FRASCO

UNID

UNID

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNID

UNID

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

CPR

CPR

CPR

AMPOLA

UNID

FRASCO

AMPOLA

UNID

FRASCO

AMPOLA

FRASCO

.AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

)UANT.

25Q

250

2.000

13.000

^
1.000

2.400

600

10.000

4.500

2.500

200

365

365

400

400

700

365

2.500

2.500

2.500

800

800

500

500

1.000

1.500

500

200

100

700

500
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CARBOCISTEINA 50MG/ML XPE

CARVÃO VEGETAL ATIVADO EM PO jOG

CARVEDILOL 12.5MGCPR

CARVEDILOL 25MG CPR

CARVEDILOL 3.12.'!MGCPR

CEFALEXINA 250 MG/5ML SÜSP.60ML

CEFALEXINA 5Q0MG CPR
CEFALOTINA IG S/DILUENTEINJ.

CEFEPJMA IGIV INJ

CEFrRIAXONA IG S/DILUENTE SOLUÇÃO INJETÁVEL

CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G

CETOPROFENO lOOMG INJ IV AMP2ML
CETOPROFENO 50MG/ML 2MLIM INJ
CIMETIDINA I50MG/ML 2ML INJ

CIMETIDÍNA 200MG COMP

CINARIZINA 75MG COMP

CIPR0FL0XACIN0 2MG/ML lOOMLINJ

CIPROFLOXACINO 500MG COMP

CITRATQ DE FENTANILA + DROPERIDOL 2.5MG/ML +

0.0785MG/ML

CITRATO DE FENTANILA 78.5MCG/ML 2ML

CLARITROMICINA 50QMG SOL INJ

CLíNDAMICfNA I50MG/ML4ML INJ

CLOPiDOGREL 75MG COMP

CLORANFENICOL + COLAGENASE I0MC+0,6G
POMADA

CLORANFENICOL IG C/DILUENTE INJ

CLORETO DE POTÁSSIO 10% INJ lOML

CLORETO DE SODIO 0.9% IOML

CLORETO DE SODIO 10% INJ lOML

CLORETO DE SODIO 20% INJ 1 OML

CLORETO DE SUXAMETONIO lOOMG INJ

CLORETO DE SUXAMETON1O500MG INJ

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE 5MG/ML

4ML PESADA INJ

CLORIDRATODE BUPIVACAINA 0.5% 4MLIS0BARICA

INJ

CLORIDRATODE CLORPROMAZINA 25MG/5ML INJ

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA SOL INJETÁVEL

lOüMCGAlL 2ML

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML lOML
INJ

CLORIDRATODE DOBUTAMINA I2.5MG/ML INJ

CLORIDRATODE ETILEFRINA lOMG.-ML IML INJ

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML INJ lOML
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML INJ

CLORIDRATODE HIDRALAZINA 25MG COMP.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/EPINEFRINA 20ML
INJ

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SA/ASOCONSTRITOR

INJ20ML

CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMP.

CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2ML INJ

CLORIDRATO DE PROPR/VNOLOL 40MG COMP.

CLORIDRATO DE TRAM ADOL 50MG/ML I ML INJ

FRS

UNID

CPR

CPR

CPR

FRASCO

UNID

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

BISNAGA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNID

UNID

BOLSA

UNID

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNID

UNID

AMPOLA

AMPOLA

UNID

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNID

UNID

UNID

AMPOLA

UNID

AMPOLA

150

20

300

300

300

600

3.000

12.000

500

12.000

100

5.000

5.000

3.000

1000

200

3.000

2.000
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CLORIDRATODETRAMADOL tOOMO/ML2ML INJ

CLORIDRATOLIDOCAINA 2%GEL BG 30G

COMPLEXO B 2ML INJETÁVEL

DESLANOSIDEO 0.4MG/2ML nsiJ 2ML

DESLANOSIDIO 0.2 MG/ML ÍNJ.

DCSLORATIDINA 0.5 MG/ML XRP 60ML

DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS 5LT

DEXAMETASONA 0.5MG/5ML XAROPE

DEXAMETASONA 1MG/G CREME lOG

DEXAMETASONA 2MG/ML TNJ

DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML ÍNJ

D1AZEPAM lOMGCOMP.

DIAZEPAM I0MG/2ML INJ

DIAZEPAM 5MG/2ML INJ

DICLOEENACO 25MG/ML 3ML íNJ

DICLOFENACO SODICO 50MG COMP.

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA ALCOÓLICA 2% 1LT

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA ALCOÓLICA 0.5% ILT
DIGLICONATO DE CLOREXIDINA AQUOSA 2% 1 LT
DIGLICONATO DE CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% ILT

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 4% COM

TENSOATIVOS ILT

DIGOXINA 0.25MG COMP.
DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL lOMG

COMP.

DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG COMP.

DIPIRONA 500MG CPR

DIPIRONA 500MG GOTAS

DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ

DIPIRONA MONOIDRATADA 1G/2ML INJ
DIMENIDRIN.ATC) - ASSOCIADO COM PIRIDOXINA

CLORIDRA10. DOS,AGEM; 50MG + lO.VlG

ENALAPRIL lOMG COM?

ENALAPRIL 20MG COMP

ENOXAPARINA 20MG AMP INJ

ENOXAPARINA 40MG .AMP INJ

ENOXAPARINA 60MG AMP INJ

ENOXAPARINA 80MG AMP INJ

EPINEFRINA IMG/ML IML INJ (ADRENALINA

ERGOMETRIN 0.2MO.'TvlL INJ AMP 1 MI.

ESPIROLACTONA 25MG CPR

ET0MIDAT02MG/ML lOMLINJ

FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML INJ

FENOBARBITAL lüOMG COMP.

FENOBARBITAL SODICO lOOMG/ML 2ML INJ

FENOTEROL 5MG/ML GTS. 20ML

FENTANIL 50MCG/ML 5ML INJETÁVEL

FITOMENAÜIONA lOMG/ML IML INJ (VITAMINA K

FLEETENEMA I33ML SOL RETAL

LEVEDO DE SACCHAROMVCES CEREVISIAE ADULTO
100MI./5ML FLACONETE

LEVEDO DE SACCIlARüMYCES CEREVISIAE SM

PEDIÁTRICO

AMPOLA

UNID

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNID

UNID

UNID

BISNAGA

AMPOLA

AMPOLA

UNID

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNID

LITRO

LITRO

LITRO

LITRO

LITRO

UNID

UNID

UNID

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNID

UNID

UNID

UNID

UNIDA

UNID

AMPOLA

AMPOLA

CPR

AMPOLA

AMPOLA

UNID

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

FRASCOS

FRASCOS

FRASCOS

138 ' FLUMAZENIl. 0.5MG/5ML INJ AMPOLA

139 FLUMAZENIL 0.IMG/5ML INJ ' AMPOLA

140 FÜRMOL 10% lOOOML LTS

Rua Manoel Trindade, n" Í45, CEP: 65.725-000, Centro — Pcdrciras/IVI A
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12.000

400

400

200

36

200

200

9.000

11.000

300

1.400

SOO

12.000

100

220

220

220

220

400

2.000

750

15.000

15.000
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FORMOU SOLUÇÃO 37% ILT LITRO 200

FRESUBIM HP ENERGV lOOOML BOLSA 50

FRESUBIM HPENERGY FIBRE lOOOML BOLSA 50

FRESUBIM HP SOYA FIBRE lOOOML BOLSA 50

FUROSEMIDA 10MG/2MLINJ AMPOLA 7.000

FUROSEMIDA 40MG COMP. UNID 500

GENTAMICINA 40MG/ML 2ML INJ i AMPOLA 3.000

GENTAMICiNA 80MG/ML 2ML INJ AMPOLA ' 3.000

GLIBENCLAMIDA5MGCOMP I ÜNID

GLICERINA 12% 500ML-CLISTER FRASCO

GLICONATODECALCiO 10% lOML AMP. AMPOLA

GLICOSE25% lOMLAMP. AMPOLA

GLICOSE 50% lOML AMP. AMPOLA

HAL0PERID0L5MG/ML1MLINJ AMPOLA

HALOPERIDOL DECANOATO 50MCi/ML 1 ML ÍNJ AMPOLA

HEMrrARTARATODENOREPINEFRINA2MG/ML4ML AMPOLA

HEPARINASODÍCA5000UI/MLINJ UNlD

HIDROCLOROTIAZ1DA25MGCOMP UNID

HIDROCORTISONA lOOMG INJ l/ND

J lIDROCORTISONA 500MG INJ UND

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60MG/ML SÜSP lOOML FRASCO

1BUPROFENO300MGCPR CPR

IMUNOGLOBULINA ANTI.RHD300MMCG I AMPOLA
lODOPOVIDONADEGERMANTEI.OOOML LITRO

lODOPOVIDONATOPICOl.OOOML LITRO

ISOSOURCE 1.5 BAUNILHA lOOOML LITRO
LACTULOSE 667MG/ML LIO 120 ml FRASCO

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML iOOML FRASCO

MELOXICAM 15MG/ML INJ AMPOLA

MEROPENEM 1G FR AMPOLA UNID

MEROPENEM500MOFR AMPOLA UNID

METFORMINA850MGCOMP UNID

METILDOPA2SOMGCOMP. UNID

METOCLOPRAMIDA I0MG/2ML INJ AMPOLA UNID

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GTS lOML FRASCO

METRONDAZOL 5MG/ML INJ IOOML FRASCO

METRONID.AZOL lOOMG/G+NISTATINA 20.000UI/G

CREME50C BISNAGA
METRONIDAZOL250MGCOMP

UNID

METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP FRASCO UNID

MIDAZOLAM 5MG/ML lOML IM/IV/RETAL INJ AMPOLA

MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDO VAGINAL UNID

MISOPROSTOL 25MCG COMPRIMIDO VAGINAL UNID

MORFINA Ü.2MG/ML IML INJ ÜNID

MORFINA lOMG/ML IMLINJ UNID

NALOXONA 0.4MG/ML I ML INJ AMPOLA

NEOMICINA 5MG/G+BACITRACINA 250ÜI/G POMADA BISNAGA

lOG

NEOSTIGMINA0.5MG/MLINJ ÜNID

NIFEDIPINO lOMG COMP ÜNID

NIFEDIPINO20MGCOMP UNID

NIMESULIDA lOOMGCOMP UNID

NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FRASCO

NISTATINA IOO.OOOÜI/MLSUSP30ML UNID

NITROGLICERINASMG/ML lOMLINJ | AMPOLA

Rua Manoel Trindade, n" 145, CEP: 65.725-000, Centro - Fcdrciras/MA

E-mail: saudeSDedrclrns.mn.eov.br
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800

200

10.000

10.000

3.500
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6.000
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N1TR0PRUSSIAT0 DE SODIO 25MG/ML 2ML INJ AMPOLA 1  1.500
NORADRENALINA 8MG/4ML INJ 4ML AMPOLA

NORIPURUM ENDOVENOSO 20MG/ML 5ML INJ AMPOLA 1.000

OCITOCÍNA5U1 IML INJ UNID 6.000

OLHO DE GIRASSOL lOOML UNID 500

OLEO MINERAL lOOML UNID 300

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CPS 6.000

OMEPRAZOL SODICO 40MG INJETÁVEL AMPOLA 4.500

ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML INJ AMPOLA 5.000

ONDASETRONA 4MG COMP UNID I.OOO

OXACILINA SODICA 500MG FR/AMP AMPOLA 10.000

PANTOPRAZOL 40MG FA INJETÁVEL AMPOLA 4.500
PANTOPRAZOL 40MG CAPSULA CPS 6.000

PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS FRASCO 1.000

PAR^VCETAMOL 500MG COMP UNID 3.500

PENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI AMPOLA 2.000

PENICILINA BENZATINA 600,000 UI AMPOLA 2.000

PIPERACICLINA SODICA i TA20BACTAM SODICO

4(j+0.5G
AMPOLA

4.000

PIRACE I AM 200MG/ML 5ML INJ AMPOLA I.OOO

PROMETAZINA 25MG COMP. UNID 3.000

PROMETAZINA25MG/2ML INJ AMPOLA S.OOO

PROPOFOL lOMG/ML INJ AMP20ML AMPOLA 50

PROTAMINA lOOOMG INJ5ML AMPOLA 25
SAIS PARA REIDATRAÇAO ORAL PO UNID 1.000
SECNIDAZOL lOOOMG COMP UNID 200

SIMETICONA 40MG COMP. UNID 1.200

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS UNID 3.000

SORO FISIOLOGICO 0.9®/o lOOML FRASCO 12.000
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO 12.000
SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML FRASCO 18.000

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO 12.000

SOROGLICOSADO 5% lOOML FRASCO 4.500

SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO 7.000

SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO
SORO MANITOL 20% 250ML FRASCO

SORO RINGER COM LACTATO 500ML 8.000

SUCCINATOSÒDICO DE METILPREDNISOLONA 125MG

+ DILUENTE

UNID
3.000

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG UNID
1.500

+DÍLLIENTE

SULFADIAZINA DE PRATA 400G POMADA POTE 200

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 4Ü0MG+80MG

SUSPENSÃO
UNID

400

SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA 10 ML AMPOLA 600

SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 10 ML AMPOLA

SULFATO DESALBUTAMOL 2.4MG/5ML SUSP lOOML FRASCO

SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5MG/ML INJ AMPOLA 300

SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML. XAROPE UNID 1  200

SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY AEROSSOL lOOMCG UNID 300

SULFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3 MG SOLUÇÃO UNID

ORAL 60ML 100

TENOXICAM 20MG PO LIOF. AMPOLA + DILUENTE UNID 5.000

TENOXICAM 40MG PO LIOF. AMPOLA f DILUENTE UNID 5.000

TIOPENTAL IGFR AMPOLA AMPOLA 600

Rua Manoel Trindade, n" 145, CEP: 65.725-0(10, Centro - Pedrciras/MA
E-mall: Naiidcíã)|)C(lreiriis.mn.üov.hr
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VANCOMICINA 500MG INJ

VITELINATODE PRATA I0%5ML GOTAS

AMPOLA

FRASCO

Pedreiras/MA, 26 de outubro de 2023.

Arilene Beze^Í0IÍveira Leitão
Secretária Municipal de Saúde

Rua Manoel Trindade, n® 145, CEP: 65.725-000, Centro— Pedreiras/MA
E-maii: saude:''fljm;dreifns.uin.gov.hr
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Proc.abUXXlL/202:^

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

CNPJ: 06.184.253/0001-49

Site: https://www.pcdreiras.ina.gov.br/

DESPACHO

A Senhora

Arilene Bezerra Oliveira Leitão

Secretária Municipal de Saúde

Nesta

Informamos que após recebermos de Vossa Senhoria a solicitação de despesa da Secre
taria Municipal de Saúde de Pedreiras - MA, visando o Registro de Preços para futura, eventual
e parcelada Aquisição de Medicamentos para atender o Hospital c Maternidade, conforme as
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Pedreiras - MA, foram realizadas as devidas
pesquisas de preços de mercado através do Sistema Eletrônico Banco de Preços, confomie segue
em anexo o relatório dos preços com seu respectivo mapa de apuração.

Pedreiras/MA, 16 de novembro de 2023.

AUciane Silva de Paula

Diretora do Departamento de Compras

Avenida Zeca Branco, n° 134, CEP: 65.725-000, Mutirão - PcdrcIras/MA
E-ntail: comprasi®Dedreiras.ina,eov^



PREFQTURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS/MA I EXECUTIVO | tSSNZ764<7129 DIAFUO OFICIAL • NÚMERO: SaS/2Q23 - 01/11/2023

GABINETE 00 (A) PREFEITO (A) - PORTARIAS -
DISPÕE: 091^023

PORTARIA N°09]/2D23-GP

«DISPÕE SOBRE A INSTITUIÇÃO DA COMISSÃO
ORGANIZADORA PARA A REALIZAÇÃO DA 5'
CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE CULTURA, DESlgNA^
MEMBROS EDÃ OUTRAS PROVIDÊNCIAS." [ ç

\pTOC-'
A Prefeita Muiücipal dc Pedreiras, Estado do Mar£iw,' -

VANESSA DOS PRAZE31ES SANTOS, do uso
atribuições que Ibe são conferidas por Lei, ^

CONSIDERANDO o Dcoao Municipal n*044, de 20
de Qimíbro de 2023;

CONSIDERANDO que a Confcrõncia dc Cultura do
Município de Pedretras é uma instância dc participação social e
articulação entre o Oovcmo Municipal e a sociedade civü, por
meio de organizações «ntr"™!» e segmentos sociais, para nnuliMr a
coitjimtuia da área cultural oo Município e propor diretrizes para a
formulação de políticas públicas de CnlUira,

RESOLVE:

ArL 1' Instituir a Cooússão Organizadora para a
realização da S* Conferência Municipal de Cultura de Pedreiras
que teiá como "ma- «Democraela e Direito ã Cultura".

Ari. 2* Designar os membros abaixo relacionados, para
compor a Comissão de que tiBta o artigo 1° desta Portaria, sendo :

1 - Repesenianles do Poder Público Municipal:

a] Maurício Monteiro Bezerra; e

b) Álvaro Gomes Pacheco Filho; e

11—Representantes da Sodcdadc CivU:

a) Felipe Porto Rodrigues; e

b) Mar^rída de Aisújo Abreu.

Art 3 * Compele a Comissão Organizadora:

1 - elaborar o Regimento Interno da S* Conferência
Municipal de Cultura.

U. coordenar e promover as atividades dos Grupos

de Trabalho e da plenária da S* Conferência
Municipal de Cultura.

U1 - pn^or apetfeiçoammtos e aprovor proposta de
programação dos Gnços ifo Trabalho da S*
Conferência Municipal de Qiltuia.

IV - contribuir na coleta, oiganização e
iri«ii.fniiiÍT»rao dc dados e informações qualitativas
e quantitativas nslatívas aos Grupos de Trabaibo e à
S* Confetênda Municipal de Cultura.

V - contribuir na elaboração do relatório dos
Grupos dc Trabalho e do relatório final da S*
Coiifércncia bfonicipal de Cultuo.

VI - deliberar sobre os casos omissos do Regimento
Interno da S* ConfétêDcia Municipal de Cultura.

VII - outras funções coirclacas c previtUas no
Regimento Interno.

Art 4* - Esta Portaria entra em vigor na data da sua
publicação.

REGISTRE^ PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE E ARQUIVE-
SE,

' DA 5*

Pedreiras - MA. 23 de outubro de 2023.

VANESSA DOS PRAZERES SANTOS
PRfeha Municipal

: DO (A) PREFErrO (À) • PORTARIAS -
EXONERAÇÃO: 092/2023

-PORTARIA N' 092/2023 - GP
A  PEDIDO O DIRETOR DO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS DO MUNICÍPIO DE
PEDREIRAS-MA".

A Prefeita Municipal de Pedreiras. Estado do
Maranhão, VANESSA DOS PRAZERES SANTOS, no uso de
suaa atribuições que lhe são conferidas por lei:

RESOLVE:

Artigo 1' - Exonerar, a pedido, o Sr. Lncai
Ribeiro Oliveira, inscrito sob o CPF N» *"J36.7«3-** e RG
N* ***224552011* SSP-MA, do Coigo de Provimento em
Comissio de Diretor do Dcpartameato de Compras, da
Prefeitura Municipal dc Pedreiras-MA.

Artigo 2* - Esta Portaria entra em vigor na data dc
sua publicação, icvogam-se as disposições era contiêtio.

ARQUIVE-SE
REGISTRE-SE, PUBUQUE-SE. CUMPRA-SE E

Pedreiras - MA, 31 de outubro de 2023.

VANESSA DOS PRAZERES SANTOS

Prefeita Municipal

GABINETE DO (A) PREFErTO (A) • PORTARIAS -
NOMEAÇÃO: 093^023

PORTARIA N* 093/2023 - GP
«NOMEIA DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS DO MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA".

A Prefôta Mimicipal de Palnâras, Estado do
MaBmhan, VANESSA DOS PRAZERES SANTOS, no uso de

suas atribuições que lhe são conferidas por lei:

RESOLVE:

Artigo 1° - Nomear a Sr*. AUclane Sitva de
Paula, inseriu sob o CPF N° ***.593453-** c RG N* ***
361332005-* SSP-MA, para o Cargo de Provimento em
Comissão de Diretora do Departamento de Compras, da
Piefdlu» Municipal de Pedreiras -MA.

Artigo 2° - Esta Fartaria atra em vigor na data de
suapubticação, revogam-se as disposições em contrário.

REGISTRE-SE, PUBUQUE-SE, CUMPRA-SE E ARQUIVE-
SE

Pedreiros - MA, 01 dc novembro dc 2023.

VANESSA DOS PRAZERES SANTOS

Prefeita Municipal

GABINETE DO (A) PREFErTO (A) • DECRETOS •
B«g.B

CPF: "'.389^43-" - Data: 01/11/2023 - IP com nV 192.168.3.11
AutBflltcaçâO am: wvvw.pedraitBS.ma.gov.br/di8rioo0cla1.php2lds1653

aOOl Clicksiijti www.pedreiras.tna.SOV,br 3/5



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS-MA
CNPJ; 06.184.253-0001-49 I pedrêiras/ma ^
Responsável Lucas Ribeiro Oliveira Proc. ^
Departamento: Diretor do Departamento de Compras FLS.

-cemFKMw-

L-rwiwnjiiBji-

Pesquisa realizada entre 30/10/2023 09:43:07 e 16/11 /2023 09:53:23

HHjtyfluQcUiJjIliji!!.» II): II'2033 n:3?'13 (IP; 2D0 1« 55.70)

Em conformidade coma Instrução Normativa N''6S de 07 de Julho dé2021.

l^çá^l^como^ie^níSdraaRciTéS íjspreç"-

^^^.^farKtiairu^flcrrraii/aN'65tíe07ckjult>odeXi;l,mAil'goS'. 'Apesqi^di!'piè$aj^na.^iiilSa^'Md0ájam^ti(Mi:O^t^lMV-Mi^r^tt^

Preços Quantidade

1)ACenLCISTEÍNA2QMG/MnCiOMLXPE

2) At^ETlLCiSTeÍNA 40M6/ML 1OOMLXPE

3) ACIDO ACETlLSAUCfUCO 1Q0MG COMP.

4) ACIDO ASCÚR3IC0IG, SMLINJ

^ ÃflIOO PERACÉnCO 0,2'4 6L

5) ÁCIDO TRANEXAMICO 250MQ CPR

7) ACIOO TRANEXAMICO 50MG/ML BML INJ

'Estimado
Percentual Estimado Total

3  250 Frascos RS 1360

(un)

a  250 Frascas RS 19.42 (un)

,3 24)00 UNID RS 0.43 (un)

a  13.000 RS4.26(un)

Ampolas

3  24UNIQ RS16S.37
(un)

3  1.000UNID RS4,57(un)

3  2.400 Ampotas RS 6.26 (un)

Calculado

RS 1360

RS 19.42

RS

3400,00

RS

4.8SS,00

RS 0,43 n$ 860.00

^  RS 16657

RS

56360,00

RS

3573.M

RS

4,570,M

8) ADENOSINA 3MG/ML2MLCAIXAG/ 02 AMPOLAS

9) ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML

10) ÁGUA RARA INJEÇAO SOO ML

11) ACUA PARA INJEÇÃO 250 ML

3  600 Caixas RS12,77tun)

.3 10.000 RS0,46(un)

Ampolss

3  4JOO Frascos RS 10,03

(un)

3  2300 Fiascos RS 9,56 (un)

R.S 12,77

R$0,46.

RS 10:03

RS

7.662.00

RS

45,135,00

12} AteUMINA HUMANA 2a0G/L 50 ML

13) AMBROXOL.1 SM.G/SML 10OML

3  200 Frascos RS 239,46

(un)

3  36SUNI0 R$604{uri}

RS 239,46

14) AMBROXOL 30UG/5MI100ML

15) AMICACINA 100MG/2ML AMP INJ

3  365UNID RS10,51

(un)

3  400 Ampotas RS6S2(urt)

RS 10,61

Rdalífki gnadQ nodla leit 1)202311:33:13 (IP: 20a.1<.59,7in
CdCIgoViitdaçéa. li]LNp4MWar«hS9aPSrZI<NLe2mKM3l(aC2U)ir'ú:riS'XDqHUSnPlmSWA%3im3d
htIp:irivAViJ>a'icadepreci».Rirn±r:CaflViCiidoAutent>cilade?1i>lien«dLNR4MVala'iSt]DPSI2iNLe!ml(MI)UCZUy1.r»3S2)ISIXflqhlU8fiPimBWA%2SSdVS3il.



16) AMICACINA 500MG/2ML AMPINJ 3:. 40(l/Mp0[8S RS 10,68

&jn)

RS 10,66 RS

4.272.00

■I7)AMIN0FB-|NA24MQ/MLAMPINJ iqml

flOX!: \  ̂ 700 Amoolas RS9.S3(uR) aS9;53 RS
6.671.00IB) AM0XIC1LINA 3E0MG/SMU SUSPE^^iSliC- sJ 3 365U.NI0 RSn.26(un) RS11,26 RS

4.T0990

19) AMQXICILNASDOMG, CAPSULA 3 2.600 UI>IID RS 1,03 (un) BS1.03 RS
ZS76,D0

20)AMPICIUNA 1GAMPINJ 3 2.SOO Ampolas RS B,S3 (un) RS 8,63 RS
22.075,00

21) AMPfCIUNA BOOMG AMP 1NJ
1  ■

3 2.S00 Arnpolas BS3,86{un) RS 3)86 RS
9.660.00

22) AMP1CILJNA4- SULBACTAM 36 INJ 3 800 Arnpolas RS 12,52 (im) RS 12,62 RS
10,016,00

23)ANLODIPINOSMG CPR ■3 eoocpr RS 1.27 (un) RS1.27 RS
1.016.00

24) ATENOLOLSOMG COMP 3 500 Cpr RS 0.32 (un) RS 0.32 RS 160,00

2à)ATENOU3l2eMGCOMP. , , a .500 Cp) RSD.1S(Un) RS 0,15 RS 75,00

26) ATRQPINA 025MG/ML IML IM/IV/SC INJ .3 1.000

Ampoias

RS 580 (un). RS 5,80 Bâ
5800,00

27) AZITHOMICINA 500MG COMP 3 1.500 UNID fiS2,76[un) RS 276 RS
4140.00

20) AZfTROMICINAzaOMG/SML 60aMS 3 500 Frascos RS 13.65 (un) RS 13,55 RS
5775.00

29).BE5ILATODEATRAGÚniO 10MGAMP25ML 3 2O.0 Ampoias RS 24,05 (un) RS 24,05 RS
4.970.00

30) SICARBONATO DE SÓDIO PÓ 506 ORAL 3 100 UNID RS 4,79 (un) RS 4,79 RS 479.00

31) BlCAReONATO DE SÓDIO 84MG/ML (8.4%) 250ML a 700 Frascos RS 27.90
(un)

RS 27,30. RS
15530:00

32) BICARBONATO DE SÓDIO B4MG/ML (8.4%) 10ML a SOO Ampcias RS 27.90
(un)

RS 27,90 RS
15950,00

33) BROMETO MIPRATRÓPIO 0,2SMG/WL 20ML SOL INAUTÓRIO 3 500 FraB(50S RS 2,57 (un)'. ■RS2,S7 RS.
1.285,00

34) BROMETO 08 RÓCURÔNIO1OMG 5ML FH 3 250 Ampoias RS 13,49 (un). RSU49 nS
3.372.50

35) BROMIDRATO OE FENOTBÍOl SMG/ML GOTAS SOLUÇAO ORAL
20 ML

3 200 Frascns RS 10.26
(un)

RS. 10.26 RS
2.052,00

36) 0ROMOPRIDA SMG/ML AMP 2ML INJ 3 6.000

Ampoias
RS 5,98 (un) RS 5,90 RS

35.800.00

37) BROMOPRIDA SOL ORAI GOTAS 4MG/ML 20ML 3 300 Frascos RS 5,73 (un) R$S,73 RS
1:719,00

30) BUTILBROMETa OE ESCDPOLAMINA 2DMG/ML1ML INJ â 5:000

Ampoias
RS 2,62 (uri) RS 2.62 RS

15100,00

39] Bulilbrometode Esc(jpo1amlna-f Dípironasõdica Amç/mi
+500mg/tnl Inj

a B.doc
Ampoias

RS 4.36 (un) RS 436 RS

34.8B0.D0

40) CAPTOPBIL 25MG COMP 3 2:000 Cpr RS 0.16 (un) RS0.16 RS 320,00

41) CAPTDPRtL 50MQ COMP 0 1.000 Cpr RS 0.44 (un) R$044 RS 440.00

42) CARBOCISTEINA 20MG/MLXPE a 150 Frs RS 6.47 (un) RS 6.47 RS 970.50

43) CARBOCISTEINA 50MG/MLXPE 3 150 Fre RS 11,09
(un)

RS 11,09 RS
1.^,50

44) CARVÃO VEGETAL ATIVj«)0 EM PÓ SOG 3 20 UNID RS 15,00
[un)

RS 1600 RS 31500

45) GARVEDILOL 12.5M6 CPR 3 300 Cpr RS 0,23 (un) RS 0.23 R$ 69.00

' Rd*lM[igonijoneijiiie/1t/2Ci2l11:33:13[IP: 200.14^.7(11
I C«is= Vafti«çâc. IdLNpíMWofohBoQPSmtW-eaiiIKMOXoCJUyiranMXOqKUBnPOTSWASOdHad

hltp:/IVMv4iancoileprgae.ccni.br(Ctt11flcii]oAiil«nliclilttje'nokHi°lilLNs4MW<iIohSgOPSIZI<NLE2mKMObC2UyLI%2Un9JXOoHUanPtmWA%SS3tfÚS»



46) CARVEDILOL 2SMG CPR

47) CARVEDILOL 3,126WG CPR

48) CEFALEXINA 250 MG/5ML SU5P-60ML

49) CEFALEXINA 500MG CPR

50) CEFALOTINA1G S/DILUENTEINJ,

?OOCpf R50.63{un)

SOOGpf R80/I2:(W)

R30,63 RSlSaOO

eOOFrascQs BS19.B1 (un)

^ 3,g,OOUNlO HSl,47(Ürt)

12,000 RSft37(un)

Arnpolas

S1)CEFEPIMA1GIV INJ a  SOOAmpolas RSl5,â3(un)

RS 13,81

ftS1,47

RS 1&B3

RS 126.00

RS

11.886,00

RS
4.410,00

RS

112440.00

52) CEFTBIAXONA1G S/DILUENTE INJ.

53) CETOCONA20L20MG/G CRÊMÉ30G

54) CETOPROFEN01DOMG INJ IV AMP 2 ML

65} CETOPROFENO 5QMS/ML2MLIM INJ

56) ClMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ

57) CIMETIOINA 200WG COMP

3  12.000 RSl8.27{un)

Ampolas

iOOKsnages RS 6.94 (un)

3  5.000 RS 9.87 (un)

Ampotas

6.000 HS420(un)

Mipolag

a: 3.000 RS 4,46 (un)

Ampolss

•3: :1.®00UN|D RS2;07(un)

RS 1627 RS

21ft240.0Q

RS 694 RS634.00

flS9.B7 RS

fiS 4.20

RS 207

RS

21.000.00

RS

13.380.00

58) CINARIZIN A 75MG COMP

59) CtPROFLOXACINO 2MQ/ML100ML INJ

3  200UNID R80.74(un)

3  3.aOOBol5ãs RS33.S9{un)

RS 0.74 RS 146.00

RS 3669 RS

60) CIPR0FL0XAC1N0 60QUG COMP 3  2000 UNIQ RS 0.81 (un)

61),CITRAT0 DE FENTANILA + DBOPERIDOL 2SMQ/ML +

0,07B5MG/ML INJ

62) CITRATO OE FENTAN6A 78.5W.CG/ML 2ML

63} CLARITROMICINA SOOMG SOLINJ'

,3 200Arnpólas ft8l7.42(ün>

3  1.000 RS 5,82 (un)

Ampolas

3  400 Ampólaa RS 56.46 (un)

RS17.42

RS 5.82

64) CLINDAMICINA150MG/ML4ML INJ. 3  3,600 Ampolas RS 3,94 (un)

65) CLOPlOOGREL 7SMG COMP 3  2.400tJNID RS1,04.(úh)

66) CLORANFENICOL +- COLAGENASE 10MG+0,6G PGMADA 3  lEOUNID RS 27,88 (un) RS 27,83

67) CLOHANFENICGL1G C/OILUENTE INj 3  .200Ampolas RSiS.4S(ur>} RS,1643

6S),CL0RET0 DE POTÁSSI010^ INJ 10ML 3  l.SOOAmpolas flSl.07(un)

69) CLGRETO DESÚDIO 0,9% 1OML 3  18G0UNfD RSl,S7(un) HSl,S?

70) CLORETO DE SÓDIO 10% INJ 10ML

75)GLORETO DE SÓDIO 20% INJ lOML

72) CLORETO DESUXAMETÕNIO 1QQMG INJ

3  5,000 RS 1.06 (ün)

Ampolas

3  5:QOO RS 2,45 (tm)

Ampolas

3  EQO Ampolas RS 31.32 (ún)

RS 1.06

RS 246

RS 31.92

73) CLORETO DE SUXAMETÔNID SOOMQ |NJ a  SOOAmpolas RS37,i4(un) HS 37,14

74) CLCRIDRATO DE BUPIVACAfNA + GLICOSE 5MG/ML 4ML

PESADA INJ

3  2.500 Ampolas RS 7,90 (un)

' ROaUMo gerado no dia ierl1f2023 11:33.13 (IP; TOO.U.BS.TQ)
I Código VaEdaçis ldt.Ni>4MWc<oli5«aPSau4lS2m)<MaXoC3UyI.IV,2II»lxagHljanPtrrSWAdi3dV,3d
, hltp:<Awrw.banudepi«co«.codi4rlCeRiflciafDAui«piKii)ode7tokeo=ULNo4KIWa(cihSi;DPSIZI<M.£2ml<Mai(oC2Uyl.l%2SaiSdlf&iHUBnPtniSWA'MS3d1!âS3d



75) ÇLORIDRATO DE BUPIVACA^A 0.5% AMLISOBARCA INJ

76) ÇLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 26MG/ajL INJ

r7)CLOHIDBATODEDEXMEQSTOMIDiNASOLINJErAVEL10DMCGi(Ml

78) CLORItWATO DE DEiOHOCETAMINA SQWG/Ml lOML iNj

79) ÇLORIDRATO DED08UTAWINA12.5M6/ML INJ

80) ÇLORIDRATO DE EJILEFRINA lOMG/WL IML INJ

81) ÇLORIDRATO DEDOPAMINA SMG/ML INJ lOML

82) aORÍDRATO DE HDRALA2INA 20WG/ML INJ

83) ÇLORIDRATO DE HIDRAIjVZINA 2SMG COMP.

64) ÇLORIDRATO DE LIDOCAIMA 2% C/EPINEFRINA 20ML INJ

85)aOR)ORATO DE LIE)0CAÍNA2%S/VAS0C:0NSTRíT0R INJ 20WL

86) ÇLORIDRATO DE METFORMINASSOWG COMP,

87) ÇLORIDRATO DE PCTlDlNA SOMG/ML 2MLINJ

88) ÇLORIDRATO DE PROPRANOLOL JOMS COMP.

89) ÇLORIDRATO OETHAMADOL 5QMGJML IML INJ

90) ÇLORIDRATO DETRAMADOL100MG/ML2ML1NJ

91) ÇLORIDRATO LIDOCAÍNA 2% caSG 303

3  AQOAnipotas RSQfi4fiin1 1tó9,64

'l ^tÕRÊÍRAS'i
3  600 AmpolDS 3.57

a  SQOAmpolsa fl8 20.57 - RS 20,57
(un)

S  SOOAmpolss RS 79.85 (un) - R$ 79,85

a  SOOAmoplas RS9,H[urO

a  T.OOO RS5JB{un3

Ampolas

3  SODAmpolas RS1628(un)

3  I.SOOAmpolaB RS10,16

Cun)

3  100UN1D RS0.62(uii]

3  OOOUNID RS 16.99 (un)

3  2.000 UNID RS 17,34 (un)

600 DMD

Ampolas

SOOUNIO

RS 1.14 (un)

RS 4,74 (un)

RS 0,37 (un)

RS 3.08 (un)

RS 4,80 (un)

Ampolas

4.000 RS 4,80 (un)

Ampolas

eoOUNlO RS 5.33 (un)

RSIV»

RS 10,16

2.142,00

RS

£171.00

RS

33.92S.0Q

RS

4.5Effi.0'O

RS

5.350.QQ

RS

8.140.00

RS

15.240.00

RS 0,62 RS62D0

RS 16.93 RS

10.194,00

RS 17.34 RS

34.630,00

R$1.14 RS 684.00

RS 4.74 RS

4.740,00

RS 0,37 RS 185,00

RS 3,08 RS

12.320.00

RS 4.50 RS

la20Q.0Q

92) COMPLEXO B 2ML INJETÁVEL

93] DESLANÓSIDEO 0.4MG/2ML INJ 2ML

4  12 000 R$7.42 (un)

Ampclaa

3  AOOAmpotsE RS 5,50 (un) RS 5,50

94) DESLANOSIDIO 0.2 MG/ML INJ, 3  400AmpoldS R$3.16(un)

S5)0GSL0RAT1DINA0,5M6/MLXRP60ML

36) DETERGENTE ENZIMATICO S ENZIMAS 5LT

97} 0EXAMEl'ASDNAO,5MG/5ML X/tfiqPE

3  300 UNID RS 27.80

(un)

3  36UNI0 RS 150.21

(un)

3^ ZOO.UNp' H$7|B7(i>n)

RS27,80

RS 150,21

98) OEXAMETASONA JM6/G CREME 10G

99) 0EXAMErASQNA,2MG/ML INJ

100) OEXAMETASONA 4MS/ML2,5ML INJ

iai)DIA2£PAM 10UG COMP.

102) OIAZEPAM10MG/2ML INJ

3  200 Eiianagas RS 3.32 (un)

3^ 9.000 nSS,1S{un)

Ampolas

3  11,000 RS 3.44 (un)

Ahipolas

.3; .300 UNID RS 0,19 (un)

3; 1.400 Ampolas RS 2.00 (un) R$ 2,00

103) OIAZEPAM SMS/2ML INJ 3: 5ClO.;Ampols6 RS.1,64{Uíú

, AclalSrio.gnai]onaau ISfilfaonil.»:!} (IP: 200.UjS.70|
; CAdlgoVntdscA». tiitNp4MWii(<iNS()QPSCkMS2mKUDXeC2Uyl><UI'l3'XDi]HU9riPVr8WA%Mti3d
. n»p.lANW>,Jiancad<)piMOS.cam.WC«nirí<»JaAi.lsntlcid«lB7lDhen,^ldL>l|i4MWo(oh5aQPSIZhM.â:n|KMaXeCaM-nUS£l)9<XáqHUaiPVnSWA%2SM%|S34



1Q4) DICLOFENACO 2SMG/ML3MLINJ

iaE)D|Ct.OFENACOSÚDIca EQMG GOMP.

106) DIGUCQNATO DE CLOREXIDINA ALCÓOLICA 2% ILT

107) DIGLiCONATO OE CLOREXIOINA ALCOÓUGAO,5% )LT

1C8) OIGUCONATO OE GLOHEXIOINA AQUOSA 2% 1LT

109) DiGUCONATD DE CLOREXIDINA DEGEHMANTE 2% ILT

110) DIGUCONATD DE CLOREXIDINA COM TEN50AT1V0S ILT

111) DlGOXlNAO,25WGCaWP.

112) DINITRATO OE ISOSSORSIDA SÜBÜNGUAL lOMG COMP.

113) DINITRATO DE ISOSSORSIDA SUBLINGUAL SMG COMP.

114)OIP!RÓNASOOMG CPR

12-000 RS 2,44 (un)

Arapcilas

100 UNID as 0,63 (un) ̂ 0,63

220 ütrBS,,J»«íl5^*^ \ ̂]202^—^ 28,62 220ütrBS,,J»«^

\pfOC,âÍ!
22aUtros\ç^6.7J

220 Litros RS 30.67

(un)

220 Litros RS31.B5(un)'

2») Litros RS 36,96 (un)

3P0UNID RSaSTfun)

200UNID RS 0,86 (un)

4OO0NID RS 0,86 (un)

ZOOOUNID RS0í97(un)

RS 30,67

RS 31,86

RS 3696

RS 63.00

Rã

-3.691,60

RS

6.747,40

RS

7.007,00

RS

7.909,00

RS 171,00

RSO.SS RS17200

RS 0,86 RS 344,00

RS 0,97 RS

115) DIPIRONASOCMG GOTAS

116) DIPIRONA SOOMS/WL2MLINJ

117) DIPIRONAMONOIDRATADA 1G/2MLINJ

118) Dimenidrlnato - Dímenidnnato Apresentaçaor Associado Com Pirid

Cbridralo. Dosagem: SOMg 4- 10Mg

119) ÊNALAPHIL lOMG COMP

120) &IALAPRIL 20MG COMP

a 7S0UNÍD 1^.2,81 (un)

3 1S.OOO RS4.2Z(un)

Arnpolss

3 IS-OOO RS2,12(un)

Ampolas

121)ENOXAPARINA20MSAMPINJ

122) ENOXAPARINA 40MG AMP INJ

123) ENOXAPARINA 6QUG AMP INJ

124) ENOXAPARINA SOMG AMP INJ

12E) EPINEpRINA IMG/ML.IML l|4J (ADRENALINA)

126)ERG0METfllN O.ZMG/MLINJ AMP IML

127) ESPiqOUCTONA 25MG CPR

129 ETOMIDATO2M6/ML10MLINJ

129).F£NITOÍNA SÓDICA 50WG/ML 5ML INJ

130) FEN08ARBITAL 10QMQ COMP,

131),FENOBARBiTALSÓDICOlOOMQ/ML2MLINJ

122) FENDTER0L5MG/MLGTS.20ML

3 ZSGOAmpolas RSl3.93(un)

a BOOUNIO RS 0.36 (un)

3 600UNID HS0,S7(un)

3 500UNIO flS30,53

(un)

3 1.000 UNID RS 37,07

(un)

SOO UNIDA RS 68,66 (un)

3 600 UNID RS 61,49 (un)

3 4.000 RS4,66.(un)

Ampolas

3 l-SOOAmpolas RSS,34(un)

3 I.OOOCpr RS 0,45 (un)

3 SOO Ampolas RS15,29(un)

3 2.000 RS4.,20{un)

Ampolas

3 100 UNID RS 0,39 (un)

3. IODO RS 5.42 (un)

Ampolas

3 ÔOOfrBSOOs RS 7.87 (un)

RS 1393

RS

1.967.60

RS

63.300,00

RS

34.825,00

RS0,36 RS21S.D0

RS 007 RS 342,00

RS 30,53

RS 37,07

RS 58,66

RS 51,49

RS 4,66

RS 1629

RS

1626600

RS

37.070,00

RS

29.330.00

RS

26745,00

RS

8.010,00

RS 450,00

RS

4.587,00

RS 39,00

133) FENTANIL SOMCG/MLSML INJETÁVEL3 SOOArripolas RS6,49.(un)

, ftdaiMosDfídanoai» 16111/20» 1V3S.13 |>P. 2Oa.I4JB.T0|
[ CãCiQoVabdafia. l<lLNp4MWQto>iSQQPSIZ)iNL62r<KWXcC:U>LIK2<IS4X0aHUanP1m6WAS3(l%sd
http.//wwwAancoCeprBeu.um.Si.t^niricsCaAulenlicitMETIalcnsIdLMaaUWiiroliSqaPSIZkNLeMKMOXaCiUylRáíSZIIsaXOaHUBnPimSWAtliZSM42639



134) FiroMENAOlONA laMG/ML IML INJ (VITAMtNAK) 3 1.300 Ampolas RS 4,11 (un) RS4,n RS

534330

135) FLEETENEMA139ML SOL RETAL 3 BOOProECOs RS 11.92 (un) \  RS

r—
A 9.53500.

l36)levedo deSacchaiomyces cerevisise 100UL/&ML FLACONETE 3 2.5Q0 Frascos —R$mS3—-\ RS
Ms-- sJ7.2SO.OO

137) FLORAX SM PEQlATRfCO 3 4.000 Frascos RS lVf|uto>. RS

tflT 43,600,00

138) FLUMAZENIL0,BMG/6MLINJ. 3 SOO Ampolas RS 16.05 R$1506 RS

(un) 7.530,00

139) FlUMAZENtL 0,1MG/SML|NJ 3 SOO Ampolas RSn.37(un) RS 11,37 RS
5685,00.

140)FORMOL lOltlOOOMl. 3 lOOUs RS 16.60 RS 16.60 RS

(tm) 1.660,00

141) FORMOL SOLUÇSO 37* 1 LT 3 2D0 Litros R$2494 (un) RS 24,94 R$

4,98300

142) FRESUBiM HP ENERGV1DOOML 3 50 Balsas RS 55,27 (un) RS 5527 RS

1763,50

143) FRESUBIM HP ENERGV FIBRE IDDOML 3 50 Bolsas RS 60.30 RS 5030 RS

(un) 151500

144) FRESUBIM HP SOVA FIBRE lOOOML 3 50 Bolsas RS 63.62 (un) RS .63,62 RS

3.181,00

145) FUROSEMIDA lOMG/SML iNJ â 7.000 RS 2,84 (un) R$3a4 RS

Ampolas 19.860:00

146) FUROSEMIDA AOMG COMP. a SOO UMD RS 0,82 (un) RS 0,82 RS 410,00

147) GBITAMICINA 40MG/ML 3MLINJ. 3 3.000 RS 2.70 (un) RS 2,70 RS

Ampolas 3100,00

148)GENTAMICINA BOMG/ML 2ML1NJ 3 3.000 RS 3,61 (Ln) RS 361 RS

Ampolas 10.830,00

149) GUBENCLAMIDA SMG COMP 3 SOO UNID RS 0,66^) R$0,66 RS 330,00

l50)GLICEfllNA 12*500ML-CUST£R 3 SOO Frascos RS 13,09 RS 1309 RS

(un) 10.472.00

151) SUCDNATO OE CAlCO 10* 1QML AMP. 3 200 Ampolas RS 6,47 (un) RS 547 RS

1.09400

152] 6UCDSE 25* 10MLAMP. 4 10.000 RS 1.29 (un) RS 1.29 RS

Ampolas 11900,00

I53)GUC0SE 50* lOMLAMP. 3 10.000 RS 1.91 (un) RS 1.91 RS

Ampolas 13.100,00

154) HALOPERIDOL SMG/ML IML INJ a 3300 Ampolas RS 5.14 (un) RS 514 RS

17.990.00

155} HALOPERIDOL OECANOATO SOMG/ML IML INJ 3 500Air>poias RS 16,18 (un) RS 1518 RS

7.»aD0

156) HEMITARTARATO OE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML 3 3-600 Ampolas RS3,51 (un) RS 351 RS

12.63500

1S7)HEPARHASÓDICA 5000UI/ML INJ 3 1.600 UNID RS 21.06 RS.21.06 RS

(un) 31.590.00

158] HIDROCLOROTIAZIOA25MG COMP 3 1.500 UNID RSQ,12(un) nS0,12 RS 180,00

159) HIDROCORTISONA lOOMG INJ 3 5.000 UND RS 663 (un) RS 6,53 RS

39.160;00

160] HIDROCORTISONA 60DM8 INJ 3 6.000 UND RS 9,44 (uq) RS 9,44 RS

56.640.00

161) HIDRÓXIDO DE alumínio 60MG/MLSU6P1O0ML 3 SOO Frascos RS 561 (uri) R$561 RS

4.4B300

162) IBUPROFENO SOOMG CPR 3 1300 Cpi RS 0,47 (un) RS 0.47 RS6n.oa

Rddiflo gtfWD n« dia I6> 11002311.3313 (*>. 200. U.S9.7DI
CMigoVatdafid. ItfLNftaMWoldhíiiaPSraNLfiZinKMaXeCJU^UhZrSaxOgHUSnPlinSWA^ad^lSd
hiaJAmiw«ancadeai(CCia.<«m.bilC«iId«WoAu(eniiW«ds7tol<en^lJto«MWsrcihS>;QPSS#LanilUdaXcC2U>LK2Sa»IX9qmMiP«iiSWA1USSd«»U



163) IMUNOQLOBUUNAANTI-flHOaOOMMCG

164) lODOPOVIDONADEGBIMAffrtI-OOaML

165) lODOPOVIDONATÓPICO l.aoOM.L

166) ISOSOURCE 1,5 BAUNILHA lOOOML

^  pbURÊÍiíÃSn-AA ^ 1S  tSOAmpolaa 1 p RS34^^^ggQ\/20Z_Bí^4,sz
3  i;00a Litros 1 5506
;3 1.0ÜO Litros RSS4.44(urt)

3  30Lltros RS.40,34

(un)

RSS4,44

RS 40.34

RS

51.678,00

RS

65.060.00

RS

54.440.00

RS

1.210.20

167) UCTULOSE667MG/MLUO

16fi)MALEAT0DE DEXCLORFENIRAMINA2MQ/5ML1O0UL

3  300 Frascos RS 25,61 (un) RS 25B1 RS

7.743.00

169) MEIOXICAM1 ̂6/MLINJ

170) MEROPENEU 1S FH AMPOU

171) MEROPENEM600UGFR AMPOLA

172) METFORMINAaõOtJG COMP

173) METILDOPA 2S0MG COMP,

174) METOCL0PRAMIDA10MG/2ML INJ AMPOLA

175) METOCLOPflAMIDA 4MG/ML GTS1ÇML

176) UETRONIDAZOL 5MG/MLINJ 100ML

177) METRÒNIDAZDL1D0MG/S+NISTATINA 20,OtKlUI/G CREME 6ÓG

178) METRONiDAZQL 2S0MG COMP

179) METRONIDA20L 40MQ/ML SUSP FRASCO

180) MIDAZOLAM 5MG/WL 1QMLIW/ÍV/RETAL (NJ

181) MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDO VAGINAL

182) MISOPROSTOL 25MCS COMPRIMIDO VAGINAL

183) MORFINA O.áMG/ML IML INJ'

184) MORFINA 10MG/ML1ML INJ

185) NALO>K)NA0.4MG/Ml IMLINJ

3  200 Frascos RS 5,68 (un)

.3£S0Air|p6l36 nS3;77(un]

a  SOO UNIO RS 24,05

(un)

'3 500 UNP RS 23,41 (un)

3  2.000 UNID RS0,31(un)

.3 500UNIO RSU7(un)

3  3.000 UNID RS 3,35 (un)'

^  150 Frasco? RS3,4l,(un)

3  2.500 Frescos RS 3,42 (un)

3  SOQBIsnagas RSl3.65(un)

2  1,300 ÜNID RS 0,55 (un)

a  300 UNID RS 12.75 (tm)

a  3.60DAropo1as RS 9,37 (un)

3  ZSOOUNID RS 7320

(un)

3  2.EOOUMO R$ 39,29 (un)

3  2.000.UN1D RS 9.41 (un)

3  3.600 UNIO RS 4,27 (un)

3  200Ampolas RS 2353 (un)

RS 24.05

RS 23.41

RSues

RS

1,135,00

RS

13.760.60

RS

12025.00

RS

11.70500

RS620.QO

RS 63300

RS

13050.00

RS 5)1,50

RS

21.050,00

RS

3825.00

RS 0.55 RS 990.00

RS 12.75

RS76,20

RS 39.29

RS

3.82300

RS

33732,00

RS

190500.00

RS

98.225.00

RS

13820.00

RS

15.372,00

RS 2363

lag NEOMlCtNA BMG/G+BACTTRACINA 250UI/6 POMADA106 3  SOO Bl^agss RS 4,54 (un)

187) NEaSTlGM!NAQ.BMQ/MLlNJ .3 300UNIO R$3ig(un]

188) NIFED1PIN010MGCOMP

189) NIFEOIPINO 2QMG COMP

190) NIMESÜLIDA 100MG COMP

191) NIMESUUDA 50MQrML GOTAS

300 UNID RS 0,65 (un)

800 UNID RS 0,63 (un)

lOOOUNID RS 0,79 (un)

700 Frascos RS 4,14'(un)

RS 165.00

RS 504,00

flS4.14

192) NISTATINA 1 DO.OOOUl/ML SUSP 30ML 3  200 UNID RS 873 (un) RS 373

' RcMòrlosuadonsdla t6/l1'202311:33:13 (IP. aoa.l^SS.TQI
I CMfgD Vândalo: ldLNp4MWa(onSaaPSrZkNL6]m><MOXoaUyLIS:niMX03HU(!nPlmSWA%3«ri3il
. hnp:('•MW.b^Acade(IIscos,ca^I4'(Onl^rc^d9Aulcnl.cidMs71skEFl-lIlL^la4W.^(oIoh!>q□P5(Z)<^A6an»(M)X<C^Uylt^^flM)alaHU8nPtm6WA%2S3d^k3S3d



193)NrmOGLIÇERÍ4A SM6/ML1QML tNJ

194} NITROPRUSSEATO 0£ SÓDIO 2SMG/ML 2ULINJ

195) NOAAORENAUNA 8MGMMLIMJ 4ML

196) NOmPUnUM ENDOVENOSO 20MG/ML SML INJ

l97)OeiTOC|NABUnMLWJ

190) ÓLEO DE GlRASSOLIoaML

199) ÓLEO MINERAL 100ML

200) OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

201) 0MEPRA2OL SÓDICOAOMC INJETÁVEL

202) OND.\NSEmONA 2MG/ML 2ML INJ

203} ONDASETRONA 4MG COMP

204) OXACILINA SÓOlCA 500MG FR/AMP

205) PANT0PRA20L40MG FA INJETAva

206) PANTOPRAZOL AOMG CAPSULA

207) PAnACETAMOL200MG/ML GOTAS

200) PARACETAUOL SOOMG COMP

209] PENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul

210) F^NICILINA BENZATjNA 600000 Ul

211) PtPEfUCiaWA SÓDÍCA + TAZOBACTAM SÓOlCO 46'K>.5G

212) PIRACETAM 2inMG/ML SML INJ

4  AOOAmpolas RSGMLÍunL—TC-n R^ 62.21
I  pEoSit^si • 3 r

ion'7.'5

213) PflOMETAZINA 2SMG COMP.

214) PflOMETAZINA 25MG/2ML INJ

215]PR0PCF0L 10MG/ML INJ AMP 2CML

216) PROTAWINA 1Q0DMG INJ SUL

2T7) SAIS PARA REIDATRAÇAO ORAL PÓ

218)SECNIDAZ0t IQOOMG COMP

219)SIMETICONA40MG COMP.

220) S1METIC0NA7SMG/ML GOTAS

221) SORO FISIOLÓGICO 0,9% lOOMl

3  l.SOOAmpotasl^í^-Í^TW

3  8.000 I—W!-4.Jir(im)

Ampolss

3  1.000 RS 13.99 (un)

Ampolas

3  6.000 UNIO RSS.74.{un)

3  SOOUNjQ RSUaalun)

3  aOOUNP RS7J)2(ün)

a  6000 CPS flSO.SB(un>

3  4S00 Amp<dS8 RS 17.76 (U")

a  6.Q00 RS 4.96 (un)

Ampolas

3  IJKIOUNIO flSi.9a(un)

a  10.000 flS4.02{un)

Ampolas

3  4.600 Ampolas HS 36,86 (un)

3  6.00QCPS RS 1.43 (un)

3  Ü OOO Frascos RS 3.S2 (un)

3  3.S00UNID RS 0,66 (un)

2,000

Ampolas

2.Q00

Ampolas

4.000

Ampolas

1.000

Ampolas

RS 1034

(Un)

RS 12.29 (un)

RSlB.64(un)

RS932(un)

3.000 UNIO RS 0.29 (un)

RS 3.42 (un)

Ampolas

SOAmpotas RS14,1&(un)

25 Ampolas RS 4.03 (un)

1,000 UNID RS 1,02 (un)

200UNID flSl.B7(on)

1300UNID R80,69(un)

3.000 UNID RS 3,79 (un)

1ZQ00

Frascos

RS 10,14

(un)

RS 13.99

RS

36.675.00

RS

35.040.00

RS

13.990.00

RS

34.440.00

RS 7,27

RS 0,55

RS 17.76

RS 12.98 RS

6.490.00

RS 7,27 RS

ziai.oo

RS 0,55 RS

3300.00

RS 17.76 RS

79.g2CL00

RS 4.95 RS

24.750.00

RS 1.90 BS

1.980.00

RS 4,02 RS

40.200J)0

RS 35.86 RS

161.370.00

.RS 1.43 RS

8680.00

R$3,62 RS

3520.00

RS 0.66 RS

2310.00

RS 1034 RS

RS 1229 RS

24.580.00

R$1364 RS

74.560.ÇK)

RS 9.22 RS

9.220.00

RS 0.29 RS 07000

RS 3.42 RS

17.100.00

RS1415 RS707.5Ó

RS 3586

RS 362

RS 0.66

RS 1034

RSU29

R$1364

RS 1.02

RSID.14

HS 100.75

RS

1.020,00

RS 314,00

RS 828.00

RS

11370.00

RS

121.680.00

' RdHòtto gerado na ai> l&ti iriOZI lt.33 ll(IP. 2DQ.ia.6a.7aj
I Ca«isi>VStiSa(ao MLN|>aMWoraliSiiaPSrZkt«.aiJ<MB(oC2U|irh»HXBaHUgnPln<SWA1>3d*á3d
.  ltlleirmMaancsaePKaa.ccni.brC«l4iBaD«ulenlKalda«7icac«n'lit»D4MWoruliSQal>SlsaLSZnMMMSU>Lnuun9IXtaJAWiPlr>«WA%25M%ISa4



223) SOPO FISfOLOSICO 0.9% 350MI

223) SORO FISIOLÚSICO 0,9% &OOMI.

224) SORO GLICOFISIÜLOGICO &QOUL

229 SORO GIICOSAOO 5%. 'IOOML

226) SORO GlICOSADO S% 2S0UL

227) SORO GlICOSADO S^ SOOMl

228) SORO MANITOL 20% 250ML

229) SORO fllNOER COM LACTATO SOOML

230) SUCCINATO SODICO DE UETIIPREONISOLONA126MG * OIUEN

TE

231} SUCCINATO SÕOICO DE MEnU>REC»1lS0LQNA 500UG 4-DLUEN

TE

232) SULFADtAZINA PRATA 400S FOUADA

233) SULFAMETO/AZOL + •ffiiMETOPRIM A 400M&»8QMG SUSPENSA

O

234) SULFATO DE MAGNÉSID 10% AMPOLA10 Ml

235) SULFATO DE MAGNÉSID 50% AMPOLA10 Ml

12.000 „BS^".28
iC.lfvf)nU202_a-

236) SULFATO DE SALeUTAMOL2,4MG/SML SUSP IDQMl

237} SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5MG/ML INJ

238) SULFATO DE SALBUTAMOL TMG/SML XAROPE

239) ̂LFATO DE SALBUTAMOL SPRAY AEROSSOL tOGMCG

240) SULFATO SÚOICO DE PREONISOLONA 3 MQ SOLUÇAO

0RAL6DML

241}TEN0XICAM 20MG PO LIOP. AMPOLA-f OILUENTE

242) TENOXCAM 40MG PÚ LIOF. AMPOLA ♦ OILUBJTE

243) nOPENTW. 1G FR AMPOU

244)VANCOMICINA 50QMG INJ

249 VITEUNATO DE PRATA 10% 6ML GOTAS

3: 18.000 \^['ÍxS?Turí) V-^L-
Frascos l" _

3  12.000 RSTTÕÍ

Frascas (un)

3  4.500 Fraasos RS 6.23 (un)

3  7,000 Fraaoos RS 8.79 (ur?)

3  9,000t=rasco6 RS10,95

(un)

3  2000frascos RS 13,40

(un)

a  6.000Frascos FlSll.07

(un)

3  3.000UNID RSt2.13(un)

3  1.SOOUNIO RSlS.S5(un)

3  200Po1es RS 80.14

(un)

3  400UNIO AS7.47(un}

3  SOOAmpolas RS3.17(un)

3  SOCAmpolas RS 9,75 (un)

a  200 Frescos RS 8.74 (un)

a  300AiTipQlas RS3.10(un]

a  200UN1D RS10.60

(un)

à  300UNID R$t4,IO
(un)

S  100UNIO R$4.77(un)

;3 S.OOOUNID liSiS31(iin)

3  54)00 UNID RS 17.52 (un)

.'3 fipOAmpolas R$£039
(un)

3  1.QÜ0 RS 5.79 (un)

Ampoias

;.3 SOJ^rescos RS3MV(un)

HSII.OI

RS 10,95

RS 13.40

RS 11,07

HSU13

RS1&55

RS 80.14

R87.47

RS 3.17

RS 10.50

RS 14,10

RS 1631

RS17.62

RS 5039

RS

207.360,00

RS

132.120.00

RS

37.035.00

RS

61.530.00

RS

93550.00

RS

26800.00

RS

saseaoo

RS

36390.00

RS

23.3264)0

RS

16.028.00

RS
2;98800

RS

1.90ZOQ'

RS-

.8350.00

RS 930.00

RS

2100,00

R$ 477.00

RS

67.600,00

R$31.31 RS933.aO

Valor Global: RS 4.723.279.54

' Raxawgvuonooui 1&i1ir2Dm<:31lltlP lOO.KSfl.Taj
I cicqsV<id«;aa'>dLNp4iiM(«(insqapsr2«r«.62nia<MaxiiC7Uyini3is<«qHUs<tninaWAr;a(iS3a
hlip7MMm.b<nci:4«'KO>4iT'i.b''C4n4uao'ulenliMM:nciun>i<LNp4limdori5eOPSIZkNL6MKMQX(rtSUy<.tWUII9<X0qHUanPlniBWArtfU4'á3&34



Detalhamento dos Itens

Proc.

FUS.

Rub.

Item 1: ACETILCISTEÍNA 20MG/ML 10OML XPE

Ptcço ttsllnudo ni 1? GO (uri) Ptffticiilciíif Preço Cnlr.iildtlo RO I^.úO MM.i lio:; Pícço? Obi:cl0'3 RS i*CO

250 Frascos

Descrição

ACrriLCtSTEÍNA ZOhiü/ML IDDML XPE

Úbaervação

Preço (Outras Entes Pilbilcos] 1: Meillana das Propostas Finais

IrcilKUI. íi''ri9lN6liá!07de.l>jlhoH&2021

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ò 30/10/2023: Palavra Oiave ACETILCISTEiNA 20MQ; Apenas Matenats; Operador:
IguatQtdFomecedor:

ÓrçSo: Prel^Iura Municipai de Capão Bonito-SP Data: 29/11/2022 03:00

Objeto: SISTEMAREGISTRODEPREÇOS-AquisIçõesdeMeclicamemos.paraa Modalidade: PHEGAoELETRÔNICO
Secretaria Municipal de Saúde, conforme especificação constante do Ane<o 1 - SRP: Sifiif

Te/mo de Referínda. tdemifieaçSa H948J5462022
Descrição: ACETILC1STErNA20MC./ML120ML-ACETILCISTEINA20MG/ML120ML inr-ni.m 5/i

Lote/Item; 3/1

Ata: UolcAta

Fonte: https.//csmpr3sbrxon\br/

Quattlldade: 3.000

Unidade: FRC

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.869.03S/0001-02 INOVAMEDHOSPíTALARLTDA

♦VENCEDOR»

Marca: LAPON

Fabricanie; Fabricante nSo informado
Modelo; CVSTEIN
Descrição. Descriçãoniain/ormada

Eelado: Cidade Endereço:
RS Ereehim RD0UT0RJ0AOCARUS0,2115

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENB

Valor da Proposta Fítial

Telefone: Emait

(64)2106-7930 rerutali^MnQvamedhospItalar.mfflr

I6.970.999/000131 OMC DISTRIBUIDORAS. COMERCIO D MEDICAMENTOS EIBai

Marca: Marca nio informada

FabricanlL'. F abncanlv nSa mforniudo
Oesciçlo. Descriçãonáolnfoimada

Estado: Cidade. Endereço NomedeContaln lelefnne:
RS Erccbím R VISTORIO LUITZAFFARI. 107 Loiii Teretinha Bc (64) 3S19-0702

Emait

dmetcliaeocsjíou(loei(.CQm

82J2ZS.947/0001-6S A G KIENEN & CIALTOA

Merca: Marca nSoinformida
Fabricante: FobricontenSo informado
Descrição DnoiçfionSo informada

Estado: Cidade. Endereço.
PR PoToOranco K6ENdAMIHB0KGESU0SSANT0S.a7

Nome de Contato: Telefone: Emalk

LUiZFEHNANÜO (46)3224-2100 licitacaoglagkvida.cam.br

26.279.562/0001.01 DISTRIBUIDORA DE M^ICAMENTCS BACKESEIRai

Marca: Marca nBoinformdda
Fabricante; Fabricante não informado
Descrição DescriçãunSuinformjdi)

Estado: Cidade:
PR Oura Verde de Oeste

Endereço:
R PERU. 464

Nomede Contato:
MAICON UlUANS BACKES

Telefone:
(4S)32SM 461

Emuil:
delydisl/ibiiidora^ginail.oom

RdMArá Boredo ns au 1SrI ir?Q7311. U <3 (IP. ZOU I4AS.7D)
I CMqoVoldaçaa ltfLN»4MlVidai<5iiansrZlir«.fi2iMKM]iCcCÀl)ltS?fl9>)ieqHtAiPlrntiWA<Ud14U

nneyrmwOaneedancuiaaeJirnXircjaarwienliailadslakBvldLNotWVMeliáaOPSraiNLSMtMettCZUvirMSZRMXOliHtRnPimSWAUSietUSU



CN PJ RszSo SoclB) do Fornecedor

et .70fi:25t/OOGl-98 PROKiEFARMA MEDICAh^ENTOSE PRO.OUTfiS HOSPITALARES LTOA

Msrcs: Marca níolnlormsda

Fibi toanle: Fabttcariie nk Irformado

Oescrição DeccríçBondolofDrmaJa

Falado. Cidade: FndeteçO: llomc de Contato Tel

■PR Curitiba njQAOAMARALDLALMCIDAlOO JefersOT (41

Valor da Proposta Final

UTGSHOSPiTALAfiESLTOA j ^ RS 1276Proc.2Êi£X£^'202_A-
Rnh-

llomc de Contato Telefone Fmsll:

Jefersan (41]30E2-7900 grrencla.lícItacao^prornelarmBXom

11.I96.<157/0001-OU AVAREMEDÜiSTRIBUlUORADEIvlEOlCAMENTOSEtRELi

Marca: f^orra n.ts informada
Fabricante: Fabricanie nSo Informado
üescHgão: Cetcngionáo Informada

Eslarlo: Cidade: Endereço' NomedeCnni.tte; Telefone:
S> Avare RMARC0STAMA5S1A153 Fvandro n4)3733-76Q1

R.S1276

Emait
cvaridro.iivarerrrcd@gmaiLcom

40.274J37/0001 S5 CLM FARti4A COMERCIO E DISTRIBUiOORA QE MEDICAMENTOS LIDA

Marca: Marca rdo informada
Fabricante rabricomen&oinlomiado
Oeacrlçio: DesoiçSenlo Informada

Cidade: Endereço:
Erechim R.IAar4TOGO!»V,39a

Nome de Contato:
Katdlina

Telefone:
(&4)3713.E636

RS1S.OO

Emelt
clmformo4ned|N|maiLeiyn

01.B57.076/0001-09 VAUNPHARUA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Marca: Marca nio inlormada
l^brícanle: Fabricante (\&a informado
DescriçSo: Deacrtção njolnformada

R$15;97

Cotado: Cidade: Cndeteço:
SP Valinhos AVJOAOANTUNESDOSSANTOS.1137

Nome de Comata Telefone: Email:

RENATO (19)3823-0761 valmDluirma@valinpharma.osm.bc

Preço (Outros Entes PiSblicos) 2: Mediana dss Propostas Finais
lia. UM yáalN6l>dfO:tlfJtãiiiilfl01l

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave ACETÍLCISTEÍNA 20M6: Apenas Materiais; Operador.
IgualQldFornecedor:

Órgão: Prefeitura Municipal de Piquerobi Data: 11/11/202200:00
Objeto: Registro de Preços pura aquisição de medicarnentos com entrega parcelada Modalidude: PREGAo PRESENCIAL

destinados aos pscienles atendidos pela Secretaria Municipal deSaOde. S^p; giu
Descrição Acctilcislclna 20mg/ml Xarope Paflatrico. Frasco De lOQmj-Acetilcisteina identificação: OOOD7722

20mg/mlXaropePediatrico.FrascoDe iOOml t/sLote/Item: 1/5

Ata: LmkAUí

Fonte; iS8.il8.122204:S656/uansparenci
a/

Quantidade: 225

Unidade: FR

GNPd Razão Social tio Fornecedor

03.945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU
■•VENCEDOR*

Marca; Marca nSo infoimada
Fabricante: Fabricante não informado
D.hscrlçãn. OnRcriçito nRn infnrninriu

Estado: Cidade Endereço:
M6 Varginha AVPRINCCSADO SUU3303

Telefone;

(35)3214-7406

Valor da Proposta Finai

Emolj:

lieit3cao@acaciB.med.br

t Rd«4noB»lsn9dl> Wlir»» 1l.»:t3 pP. 2U.Ma9.7D|
I MxlooVaIrUcta liRA<0'MWc(<itiúaaPSrZkfa.eai«CW]Xec:u>UwriMXi>)HllSRplm5tVA%3d<a3d
. litta««w».bjne<idmifee».CBni.bfS:<»1/«JdoAMienlicriaee?Uilien'MIJJB4nWttiai5qaPSfaihAaanattWX»Ca.l>t.BU5ZIW41BWJmPMt5WAiaMflUa5W



Preço (Outros Entes Pilblicos] 3: Uedisns das Propostas Finais

iVie UM. ̂átlN^SdeOTOíJuSv^JOÍ}

F  06iS^i/2O2^'
FL- êÚ.
Rub. J_

Fitlros Utilizados: Periodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: ACETILCISfTEÍf-rA 20MG. Apenas Materiais; Operador:
IgualotdFomecedor,

Ôrgáo: Prefeitura Municipal de Pipuerofai Data: 11/11/2022 00:00

Objeto: Registro de Preços para aquisição de medicamentas corn entrega parcelada Modalidade; PREGAO PRESENCIAL

destinados aos pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Saüde. SRP' SIMdestinados aos pacientes atendidas pela Secretaria Municipal de Saüde. SRP: SIM

Descrito: Acetilcisteína 20mg/ml Xarope Pedíatrico. Frasco De lOOml-Acctilcistefna Identiritração: OD007722
2Bmg/ml Xarope Pedíatrico. R asso De lüOmt Lole/llem' 1/407

Ata: t.irk Ata

Fonte: 138.118,122.204:B656/transparend

a/

Quantidade; 7S

Unidade: FR

CNPJ Razõo Social do Fornecedor

47.063.094/0001-01 CIHULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA

•VENCEDOR*

Marca; Marca nSo informada

Fshdrante; Fabricante nãn informarin

Descrição: Descrição tião informada

Cidade:

Presidente Piudente

&idefeço; .
RJOSETNÊODORO, 1,26

Nome de Contato:

Camila

Valor da Proposto Final

RS2IW30

Telefone: Emait

(18)3222-4399 qrcamento@dnj|at>or,eam,br

Item 2; ACETILCiSTEÍNA 40M6/ML 1OOML XPE

Preço Eslitnado: RS 19,42. (un) Percentual: Preço Estimado Calculado; RS. 19,42 Média doe Preços Obtidos: RS 19.42

dc Descrição Observação

JOS ACETILCtSTElNA40MS/ML lOOMLXPE

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

lhe UM. 5'cialN6B<leO?iSeJuíio<íe20ÍI

Filuos Utilizados: Penodo: 30/10/2022 à 30/10/2023, Palavra Chave ACETILCISTEÍNA 40MG; Apenas Materiais: Operador:
igualQltlFornecedor:

Órgão: Prefeitura Municipal de Coronel Muna Data: 02/03/202300:00
Secretaria Municipal deSaüiJe Modalidade: Pregão efetrõrico

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇSO DE SRP: SIM
MEDtCAMENTOS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO idEnijfjça-go- 42023
MUNICÍPIO DE CORONEL MURTA/MG.

Loic/ltemt I71/24S4Q
Descrição: ACETII.CISTEÍNA40MG/ML-ACETILC1STEINA40MG/ML

Data: 02/03/232300:00

Modalidade: Pregão eietrorico

SRP: SIM

Identificação; 42023

Lote/item: I71/24S4Q

Ata; N/A

Fonte: pmcoronelmurta-trsnsparencia.gpe

cloud.com.br

Quantidade: 130

Unidade: Fr-Frasco

CNPJ Razão Social do Fornecedor

07.646.395/0001-43 BAHIMINAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

♦VENCEDOR' LTDA

Marca: Marca não informada
FabricsntK F.itsicante nãa informado
Deaciiçio; ACETILCISTEÍNA 4QMG/ML

Cidade:

Ponto tios Votantes
Endereço;
nB,aA VISTA, aos

Telefone:
(33)aas7-a7a&

Valor da Proposta Final

ftS 14.50

Emali;
diethararnta@aitloidt.40m.

RalíBório getafo no dia ISfUrZfiZS 11.33.13 (F. 200.14.08.701
CádigaVcMiitãa: ieLJ4t>4MtVarol>S4aPSfZ!trA.e2inKM0XaC2Uylh^S41a4RU«iPnnSWA^%3d
lill)i:/AinM«J>arcadeprecia.i»inJ>r/CeiiirKadoAiili!ntlúj9ile'riekeii°ldLNe4MtVcilul>Si:aPSraiNLISmKMaXBC2UyLbUSZna<xaaHuariPtiiiIWAVJ!S3etaSSi)



^frÒA-\/202l.

\FtS- —

Preço (Oulros Enlcs Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais

IK "Ml ('OjineSOíOrdeJuruA/Ofl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/)0/2ü23: Palavra Ctiavé. ACETILCíSTEIna 40MG; Atenas Materiais; Operador:
IgualQldFornecedor;

ÚrgSo: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA PAUUSTA Oata: 17/11/202200,00

Objeto. AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS UNIDADES OÁSfCAS DE Modalidade PREGAO PRESENCIAL
SAÚÜEDOWUNICiPIODÉ íTAPIRAPUAPAULISTA SBP; S|M

DescrtçSo. AC£T|LCISTE|NA40MG/ML/120ML-ACETILC!STE]NA40MS/ML/120ML Identificação: 00008922Identificação: 00008922

Ute/ltem; 1/240

Ala: N/A

Fonte: 45.231.90.69:ED79rtranEpsrencla/

Quantidade 225

Unidade: FRASC

CNPJ Razão Social do Fornecedor

25-Í06.470/0001-65 ROVAL MED HOSPfTAiAR LIDA

«VENCEDOR*

Marca: Marca nto Inrormsda

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição nko informada

Estada; Cidade: Endereça:

GO Rio Verde RBEZFHRAOE MENESES, 774

Nome de Contato:

JESUS

Telelone:

{E3}.3327^746

Valor da Proposta Final

Emoll:

royolhoaptabi^gmail.coni

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais

me liArt WftSoerJTct./lrfinrtrJiwr

Filtros Utilizados: Período; 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; ACETILCiSTEÍNA 40MG: Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFomecedor

órgão: Prefeitura Municipal de Piquerobi Data: 11/11/202200:00

Objeto: Regisiro de Preços para aquisição de medicamentos com entrega parcelada Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL

destinados aos pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Saúde. SBP; siu

Descrição: Acetiicisleína 40mg/ml Xarope Adulto Frasco De lOOml - Acetilcisteina Identificação: 00007722
4Qmg/mlXarcí)eAdutlaFrasco De lOOmI Loie/Iienr 1/408

Ata: LintrAta

Fontr 138.118.122 204:5656/ttansparenci

a/

Quantidade: 76

Unidade: FR

CNPJ RazSoSociuI do Fornecedor

18.846221/0001-40 SEV SAUOE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR E ODONTülUSICO EIRai

'VENCEDOR*

Mares: Msrca não iiilormada

Eofailcome: rabncontenãolnformado

Descrição DBucrlçfionSoinformddu

Cidade:

Alvares Machado

Endereço;

AV BRASIL. 232

Telefone:

{18)8103.5614/'(18)9779.9818

Valor da Proposta Final

Emall:

btnjaude.vendssglholmsil.com

t RtftUMoeendonoeit tâ/t USO» 11:03.10 (IP. 200.1418.701
I CCagoValdatao: MU»4M7MonSaaPSfZkNL£MKI«l(eCMyllMnMl(OaHUBnPen$WAH3i9^3d
I lilIpU/»M«rJ>ina]deprect*«(iniC//Cen«lcaea«uUnt«Usee7lckeiv4<LNp4MWgltfiSeOPSC)«U2nÃ(MO)(eCZUy<.IUS3S»<XOqHUM>lniSWA1tfS34%2SH



lleiii 2. ÁCIDO AC-TlLSAllClLlCO lOCWG COMP.

Preço Estimado: Râ Q.43 |un) Percentual; - Preço Estimado Calculado. RS 0A3 Média dos Preços Obtidos: RS 0.43

Ocscrição

AClDO ACEni^Al.lClLlCn ICOMã Cút^P.

Observação

""pfSSÊi^ÃSÍMA _
1 proc.

Preço (Compras Governamentais) 1; Mediana das Propostas Mnais FLa. | B
ine IMi.B^íinjSSdeO^iJrJiaioaelOlt iRub.

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 3Ü/I0/-2023. Palavra Chave: ÁCIDO ACETIL5AUCÍUC01 DOMü; Apenas Materiais; Operador
IgualQldFornecedot:

ÚrgSo: MINISTÉRIO OA DEFESA Data; 06/06/2023 0330
Comando do Aeronáutica Modalidade: Pregáo Eletrônico
GRUPAMENTO OÉ APOIO OE Canoas gpp. 3|y

Objeto: Açulstc.a-oMÉOICAMENTCSemptoveiiodoHospiiaidaAerona-ulieade idenlifieação N»Pmgâoa2023 'UASG:12D629
Canoas (HACO).. . ^

IjUe/llem: /5
Oescriçáp. ACIDOACETIl-SAUClLICO-ACIDOACETlLSALIcaiGO IQOMaUSOüRAL-

COMPRIMIDO- APRESHNTACA-0 EMBALAGEM COM NO MA^XIMO 200 a .
UNIDADES Adjudicação: 20/06/202315:33

CatMat 267S02-Oo8aaem,100M6 Homologação: 20/06/202316:11

Ala' Linti AUí

Adjudicação: 20/06/20231533

Homologação: 20/06/202316:11

Fonte, www.comprasgovernatnemaisgov

Jjr

Quantidade:

CAPSULAO,DO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.553.340/0001-48 MEDMAXCOMERCKIDEMEDICAMENTCSLrmA

•VENCEDOR*

Marca: dormec

Fabilcanie: Imec

Modelu:o:/708

OenoilcSo: ACIDOACETILSALIUfUCO lOOMS.

Cidade:

Ereebim

Endereço:

nSERGrPE.2D17

Nome de Contato

UONARDO

relefene:

(54)3134-8660

VukK da Proposta Pinai

Emsil:

comprasmedmaii(S)gmaí1.com

35.310,181/0001-37 ERFARMA COMERCID DE MEDICAMENTOS ElHai

Marca: SALICETH.

Fftbrie.inie: BRASTERAPICA

Modelo; ANVISA 1003S0043 ORIGEM BRASL

Descrição ACUO ACETIU<UUClLICO. DOSAGEM 100 Mfl

Estado: Cidade

SP SãoBemardoOuCarrpo

Endereço:
R MARECHAL OEODOHO, 1-805

Nome de Contato:

Eros

Tele'ooe

(11)4337-6606

Emoit

íidlserfarmaiSgrntiiLcDm

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

#K UAil S'd»IHeSi»07deMloeb70!}

Filtros utilizados; Período: 30/10/2022 h 30/10/2023; Palavra Chave: ÁCIDO ACETILSALICiLICO 1Q0MG; Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor.

t RdaãrnBKUEnsdIa tail/TCOS 11.33.la (IP 7(I&.U.M.70)
! CâdçsVflUoçSo ieLNe<rzWoraliSaUP&IZkNU:iniKMCXiiCIt;Ar'A2fl»IX0qHUant>imSWAS9dX3d
: hIl|L/A>MvrJ>iinc0dcfirec».ci3m.br/CeitZGadaAuI>inin:ldad«?liA9n=ldLNniMlVo(oliS(]QPSIZ>iNlB2nilKMIU(>CZtM.n!.Z32ri»<)(SqHuenPlmirWA%2SMlÍ2S3ã



órgão: MUNICÍPIO DE ILHA SOLHilRA Dota:

Objeto; ATA DE HEGISTPCi DE PREÇOS CIENSP - MANDADO JUDICIAL 2Ü23 (PRESSO Modalidade;

04/2023) SRP:

Descrição. ACIOO ACETILSAUCILICO IQOMQ TAMPONADO - ÁCIDO ACETILSALICILICO identíKcação:
lOOMGTAMPONADO Lote/Item:

Dota: 23/06/202300:00

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL

00022323

wvAv.lraneparencla.ílha$oneiraJ4).g

OV.br8079/transparencja/

Quantidade:

Unidade:

Razão Social do Fornecedor

06.968.107/0001-04 RAP.-APARECIDA -COMERCIO DE MEükSíi^i
'VENCEDOR» /

\í^ot>
Matca: Marca não Itifnmiadn U——

Fabricarrle; Fabricante iiSe Itilatmado
Uescrlção; Desoição nãolnformada

Estado: Cidade. Endereço: Nome de Contelo;

SP Botucatu nR0DRlGUESCE2AR,174 NILTON

lOSLTDà— Xí,

Telefone:

04) 38n-68<K)

Vslor da Proposta Final

RS 0.47

Emelt

EcitaMC8@raDmcdicemcnlot,coni^

Preço (Outros Entes Pitbiicos) 2: Mediana das Propostas Finais Ri

Ine IlAít S^ltllNiy5á!07dfJu>vde!U2í

Filtros utilizados: Penedo: 30/10/2022 ã 30/10/2023, Palavra Chave: ACIDO ACETILSALICIUCO lOOMG; Apenas Materiais: Operador:
igualQtdFoffiecedor.

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBOSA Data. 23/03/202300:00

Objeto; Registro de preços para aquisição de medicamentos e materiais paia doação na Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL

redemurilcipaldesaüde SIM

Descrição: SOMU.GIN (ACIOO ACETILSAUCILICQ) 10QMG SOMALSIN (ACIDO Identiticação: Q0004123
ACETllSALICIUCQ) lOQMG , i /ixc

Lote/item; 1/T4B

Ata: üokAls

Fonte; 4S.7i.l4.7&S07gi/iransp3rencio/

Quantidade: S.OOO

Unidade: CPR

CNPJ Razão Soeial do Forncr^dor

18.8113»/ti001 -45 LEGI RIO P^O LTDA

•VENCEDOR»

Marcd; Marca não iTifonnada

FabtIconte: Fattncante não Informado

Deacrição; OesoiçSo nBo informada

Valor da Proposta Final

R$0.6S

Cidade:

Pollrendafaa

Endereço:
n CAETANO BRUNO, 120

Nome de Contato:

Elaine

Telefone:

(17)3249-4183
Email:

lícitacsD.legl^gRtalLoom

Item 4; ACIDO AStóRBlCO 1G. 5MLINJ

Preço Estimado: RS 4.26 (un) PercentuaL - Preço Estimado Calculado: RS 4,26 Média doa Preços Obtidos; RS 4,26

Quaniidaile

13000 Ampobs

Descrição

ACIDO ASCÓRBICO IG. 6ML INJ

Observação

I RdalAnogoraVanoeia tSri 112023 11:33:13 (IP; 200.14.S9.TD|
I C(<l:0DValda«3a; ldLNMMAIcilghSqQPSrZk>lL62mKMC>IC(iC2U)Ln.2tl!iax0a>fJ9iiPIm5WAMirS3(l
, hnpl^lM^|>,ban«aeep'ecm.um.a'rc«Il^c»toAu!cnUJ4sV:rulkxn40LMo4UlVaral!>;aPS(^lcNL6aTta(MDXEUl(Ll1.2S21IMX0aHJanPl^lBWA■k2S3a^2S3a



Preço (Compras Goveinamemaís) I: Mediana das Propostas Finais

/nc. lArt 'U6SC^0^dtMhO'ÍeZ>li?

RIMOS Ulilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave. aCIDO ASCÜMti

IgualQtdFomecedor:

Órgão: MINISTÉRIODAOEFESA

COMANDO CA MARINHA

Searetaría Geral da Marinha

Diretoria de APseteciiitertio

Centro de Obtenção da Marinha no Rio dedaneiro

Objeto: O Objeto da presente licilac.a~o e' a escoins da prtqjosta mats vantajosa para a

aguisitt.a-D de medicamentos.

Descrição: ÂCIDQ ASCORBICU - VITAMINA C (AClDO ASC0'RB1C0J SOI.UC.A~0
INJETÁVEL 500MG (100MG/IVL) AMPOLA 5ML(|V)

CatMal' 271687 - Otrs.agem: 100 MG/ML | Tipo Uso: injetáv^

PEDREiiAi/MA

AMPOLAC; Apen^
Rub.

«rrais; OperatJor

Data; 11/01/2023 10:00

Moualldade: Pregão Eletrônico

SRP; SiM

Identificação: N'PregSo;1562022/

UASG:771300

Lote/Item: /66

Ata; LintAts

Adjudicação: 06/02/202315:38

Homologação: 06/02/2023 16:63

LintAtS

06/02/202315:38

06/02/2023 16:53

www.compr8s50vem3mentats.gov

ir

Quantidade: 1.300

Unidade: AMPOLA 5.00 ML

RazSo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

40.274,237/0001-85 CLM FARfdACOMERClOEDKTftlBUIDORADEMEDlCAMElíTOS LIDA

•VENCEDOR»

Marca: hypofarma.
Fabricante: hypofarma

Modela: hypofarma
Descrição: ACDpASCÚRBIÇO-ViTAMINAC (ACIDO ASOOBBlCOjSOlUtyv-O INJETÁVEL500WG (lOOMC/ML) AMPOLA5ML(IV)

Estado: Cidade; Endereço:

RS Erechirp R JACINTO GODOV, 330
Nome de Contate:

Keiullne (54)3712-5636

Emell:

clmfsrma/red^gmail.corn

21.544.S8S/00al-a0 JM CDMERCiO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA

Marca; SANT1SA

Fabricante: SANTISA LABORATÓRIO FARMACEUMGO S/A
Modelo: AtAPOLA

Descrição: VITAM INAC(AClDOASCÕRBICO)SaLUCAO INJETÁVEL 600MG IIOQMG/lviL] AMPOLA SML [IV) SANTISA/MS:1018Saa310017

Cidade:

Rin de .Janeiro

Endereça:

PC SAIDUL 00012

Nume de Contato:

AI.AM

Telefone: Email:

licltacdesjm^hnlmail.coin

Preço (Outros Entes Pübllcos) 1: Mediana das Propostas Finais R$

Inc ltAn.Pá>INSSds07d<:JuSv>dc!02l

Filtras Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: ACIDO ASCÓRBICO1 G AMPOUS; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFomecedor:

Órglo: Prefeitura Municipal tteBrejInho Data: 28/02/2023 0230

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BfiEJINriO Modalidade; Pregão
Objeto: Aquisição de medicamentos para atender as necessidades da Secretaria SrP;

Muntcipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Brejinho - PE. Iderüificação' 22A364
Descrição: Ácido ascòrbico tOOmg/ml-5ml ampola - AcIriDoscórbico I00mg/mi-&ml Lote/hísm- 1/7

ampola

Modalidade: Pregão

SRP: NÃO

IdetUificação: 22A354

Lote/hísm: 1/7

Ata: üoiLAla

Fonte: wwwporialdecompraapublica5.co

mjjr

Quantidade: .1.400

Unidade: UNO

t Rdatorasilraillinadlii 1611117023 11.33:13 pP. atia.14.S9.70)
I CAdlgoVskdafáo. ll)LNs4MWiyotiSirUPSfZliNlê2niaAl(aC2.1yLRi-Jiail([>nHU8fir>IinSWA%M^»]
linpJ'wWHAantailgp'M>>64»nJirlCi>f1inr.adaAuteiit>úli>/e'hokgn°ldLNe4MAciruli9aQPSlZkNLfiaiiKMin(3UyLrn2S:flS4X0(iHUanPtm9WA1i2S3d«8Sdd:



Rszao Sacísl do rerneccdU Vabr da Proposta Final

03,817.043/0001-62 PHAPMAPLUS LTDA

•VENCEDOR*

Marca: SANTISA

Fabricanie: SANTISA

Modeb UND

Descrição: Descnçio não informada

PEDREIRAS/MA

Estada Cidade:

Afogados da

Insozelta

PfOC.-

Fl-S..

R"b..
Endereço: Nome de Cometo.
H JOÃO OOMINCOSSOSHINHO. JOSEPK DOMINGOS DA

Velelone:

[67)3838-

4ZI0
pharmaolüiidistribuldora^hc^ail.oQm

17.472J7e/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Msrca. Marco nlio informada

Fabricante: Fabricante nlo informado

OesericSD DeEcriçSanãoinformada

Estada Cidade;

RS 8erãodeCo(egipe

Endereça

RGOTAflDO MA2ZARGL0.16

Nome de Contato Teleforre: Email;

RAQUEL (54)3623-2202 íatacaoi^çeldenplusjietiii

07.107,827/0001-03 J. J, DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Morce: Mores nJSo Informado

Fabricante; Fabricante rrSatnfonnsdo

Descrição: UesciiçãnnSo Infoimacln

Estado; Cidarje Endiveço; NomedeConiato Telefone; Fmoij:
PE Serra Taíhada R OSVALDO DE QODOY LIMA 311 Hailtcn WandcricyR.dcCarvalho (87) 3S31-7gS6 üdistribuidera^maTLcom

26.754.SIO/0001-4& ULISSES ECORDEtRO DE SANTANA

Marca: Marca nio infonriada

Fabricante: Fabricante nSo informado

DeacriçãO' Descriçãonãoinfaimade

Cidade: Endereço:
CalumbI R EXPEDITO SWOES, 98

NomedeConiato Telefone: Emnil:

DRIELLE (81)3645-1139 KcfUifarmdisIribuidDragilrDimoíl.eam

43.564.904/0001-52 BR DiSTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITaLARESLTDA

Marca: Marca nio informada

Fabricante: Fabncante não informada

Descnçao: Descnção n3o informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) Z Mediana das Propostas Finais Rí
líA/í S^daiU^dfO^díJuâtodíStÜi

Filtros Ufillzados: Período. 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: ACIDOASCf^IC01 G AMPDLAS; Apenas Materiais: Operador:
IgusIQldFornecedor:

drgSo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE ANTONINA Data: 28/02/2023 00:00

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARACDISPENSARIOOEMEDCAMENTOS Modalldudc: PREGAO PRESENCIAL
PRESENTE NA UNIDADE BASCA DE SAÜOE DO MUNlClPIO DEBRÃO DÊ SRP- SIM

Data: 28/02/2023 00:00

Modalldudc: PREGAO PRESENCIAL

SRP SIM

DescriçSo: ACDO ASCORBICO 600MG/SML AMPOLA SML - AUDO ASCORBICO

500MG/5ML AMPOLA SML

idenUricação: D000ZS23

Lote/Item: l/l

Ata: Link Ata

F'onte pmbarso.ddns.nel aoTgAransparen.

cia/

Quantidade: lOQ

Unidade. UN

RataNriageraOanodis ie(1l>2Q2311.X! I)(^. mKAa.TOI
I CCeaaV^dsçkt MLNe4MWo(<»rã]OPS(2kre.63inCMax<:Cau><.Fh?nwXDi)IUaiPlaiWAS3eW
http jnewwAan60deore6C6.uimiwrUertA66iloAijtii.lied ide'W6Bir^LNB4WWoh5QOPSI3#A<iarrkU0*flC2LíyLf^252lla41C0aHU*tPlirtíWAte2SadS3SSd



CNPJ Razão Social do rornucedor

2a.ai9.7a9/0{K)1-33 CmunSiCA ONU - EIRHJ

'VENCEDOR'

Marca: Marca não IrrícimoCo

Pabricante; Fabricante níolntonfráiio

Oescricao' DescnjSonSoinfcrrnada

Valor da Proposta Final

R$4,6a

cidade:

Arapongao

Enderu^o:

RUATOVACUi:23

Komede Contata

C.ABRIEL

PEDFlEirtAS/MA

Proe.a£^C^l/202
FLS. ^

Fmdil^
RmaiLum

Item 5, ACIDO PERACETICO 02'A 5L

Pr«co Estimado: RS 16S,57 (ui) Percentuat - Preço Estimado Calculado: RS 1S5.S7 Média dos Preços Otitidos: RS 165^

Ouantidade

24UNID

Descrição

ACIDO PERACertCOft2*5L

Observação

Preço (Outros Entes Pdblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1 B8.9S
Inc l/An.yOiWíSdíOTdíMfaifexsi

Filtros Utilizados: Período 30/10/2022 d 30/10/2023. Palavra CKave: ACIOO PERACÉTICO 0.2%: Apenas Materiais: Operador
IgualQldFornecedor:

órgão: Prefeitura Municipal de Alcantll Oaia: 2Ü/07/2D23 20:33

Objeto; Aquisição de material mídico hospitalar deforma i}aicelada para atender as Madatidadc: Pregão

necessidades da Prefeitura Municipal de Alcantil - PB SrP; não

Descrição: ACIDO PERACITTICO 0.2* GALAO C/S L-AGIDOPERACETICO0.2% GAI.ÃO C/6 Identificação: 24736S

*■ Loie/ltenc 1/2
Ata: LinS.^

Fonte: www.portBldeeomprasput^cas.co
m.br

Quantidade; 60

Urtidade: DAL

CNPJ Razão Social do Fornecedw

T7.227.4B5/aQai-63 LG PRODUTOS HOSPTTAUtRES LTDA- ME

«VENCCOOR»

Marca; VICPHARMA
Fabricante; Fabrisanlenle informada
Modelo: «AL
DeiciiçãD. DescriçãonãoinfvTnada

Endereço:

Valor da Proposta Final

RS18B.35

Preço (Outros Entes Piiblicos) 2: Mediana das Propostas Fittais
itelIArr S'rt3lH6Si*07ilt Â^dt2021

Filtros utilizados: Penodo. 30/10/2022 à 30/10/2023, Palavra Chave: AClDO PERACETICO 0,2%; Apenas Materiais; Operador.
igualQtdFomecedor:

RdMCna ÇOlMg nu du tül) 1/2021 ir3a.U(IP. »a.14S9.70|
CMIgaVaMacto lilLN»<rinVata'iSiiaPStZkNLe2inKM3lbC2U)in.2nMXaM>IUSnPImmA%3druw
htlo//riVivwJi/incodepieca».tam,tir/t>itf>cedaAiilen[iudadeniAer>umLNg4MWii(o>>SaaPSfZ!<NLa2ni(<MDXeC2LM.K2S2l1MH]aHUBiiPlniSWA«2S34«2^'



ÚrgSo: Consordoliitermumopal do IJioral do f^araa,) - l-H

Objeta: ConiraiaQào de Empresa especializada no fornecimentu de Matri ial Hospiiab'

Descrição: Ácido Peracético b litros - Ácido Perauético D,'2V Indicado para desinfcrcáu
de alto nível de equipamentos e<ii geral. endosoOpios. tubca coirvyadoa,

kits demicronebuiização.aço inox cirúrgico, aiuiiiiu- ÁciuoPeiaceiicoS tfos
-ÁaidoPeracêilco0.2ií. indicado para desinfecçdJ deailo nível de eiiuípameiíins

em gerai, endoscópios, tubos corrugados, kits de micronebi*í>zai;Âo. aço lno«

cinjrgico. akimin

Oata: 2Q/13/20221<1:0Q

Modalidade' Pft€CÁO ELETRÔNICO

SHP; NÁO

Identiíicaçái): 1S661J)42022

Lote/item: 3/2

Ata: UnicAta

Fonte: https //comprasbr.com.trr/

Quantidade: SO

Unidude: UNiD

Razão Social do Fornecedor

42,597,791/0001-43 CSMEO PRODUTOS Ml£DiCO-HOSPiTAUR6SLTDA

♦VENCEDOR* 'f

Marca: niOQURdiCA
Fabricante: FabncaritcnSoinlormada
Modelo; fiLt
OesDrição: Descrição não fníurmads

ÍFVS- —-—

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato;
PR Curitiba RUAGOUBERRINTOOIONÍSIO.SS Lucaa

Vator da Proposta Final

RS 155.76

Telefone: Emait

(41);304Z-0996 vçndssZpnedloliptodulMxamiir

Preço (Outros Entes Púbiicos) 3: Mediana das Propostas Finais
Ine IIAn í»cüí.Vâ5ct-p.'<fc^w*a»I

Filtros Utilizados; Período: 30/)0/2022à 30/10/2023: Palavra Chave: ACiDO PERACÉTICO 0.2''<>: Apenas Materiais; Operador
IguaiOtdFornecedor:

árgão: Prefeiti.ra Municipal de Amapor2-PR Oata: 13/12/2022 09:00
Otijeto: Registro de Preços pare tuturase parceladas Aituiiiçdesae Materiais Modalidade; PREGÃO ELETBONICO

ttospilaleres. para atcnoer as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do SRP: SIM
Municipiode Amuporu. Identificação: t5320j:582Q22

Descrição. Solução ã base de ãcido peracèlico 0.2% 5 LI.-Solução a base de ácido Loie/ltenv 193/1
peracético 0,2% 5 U. . .. . .

Ata: LmkÂia

Fonte: https;//compr3sbr.com.br/
Quantidade; 5

Unidade: UNO

CNPJ Razão Social do Fornecedçif

20.419709/0001-33 CIRÚRGICA ONIX - EIREU

♦VENCEDOR'

Marca: ECOPEIl
Fabricante: Fabricante não Informado
Modelo: ECOPER

Descrição: OescnçSo nâoinformuda

Cldudé:

Ara [longas
Endereço:
RUA TOVACU. 1220.

Nome de Contata
GABRIEL

Telefone:
(43) 31S2S250

Valor da Proposta Final

RSi4aoo

Email:
drurgicaortúgihotmailcom

10.675.016/0001-68 K MEDICA PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA

Morca: Marca não inlontiada
Fabricante: Fabricante não informado
Oescrição: Descrição não informada

R$141.99

Cidade:

Paranavul

Endereça
R SENADOR S0U2A NAVES; 1145

Telefone
144)304S-1T1S

I nc4al4ro BVMo nsOIs isn irzczs 11.33:13 (IP. mi4.S9.70|
I CMieoVaUiifte. klUNv4MWcforiSqQPSrZliM.37lr*(MaOlUUyLI1CinS4X3aHUIi<PUlSWA\S<]'rai)
: rigg;)<iiw»rJunMa»nais.cijn.li«TC«i1riM«lo«t.itrUciaiia«''U*»n»WLNB«MWcra>SsOPS(a»NLfc!n*OAaiCeC;UyLlvaaiJ44llqHUbiPlniWA%ZBemS3d



CNPJ Razão Soa'ãl lie f-oi neculcH'

26,847,£í96/0001-n ClrVJRGICAiTAMBe-ElHbU

Mares: Maresnãottiformads

Pabilcsníe: Fabricanie nSoinfernisilo
Ossuição: Ocar^ição t3a informada

|Proc.3aSQÍ)ii202^|
Valor da Proposta Finál

Cidade

Msrítisd

EiiOereço

AVaRASlL,SiOS

Nui'o<>d<i Conlau-

Jciãn

feicfsnc

msmasob

l:n>ail:

licitamtie@hgUnaii.CDm

liem 6; ÁCIDO TRANEXÂMIGO 250MO.gPR

Preço Estimado: R3 4,57 (un) Percentuíí: • Preço Estimado Calculado: R$ 4.57 Uédia dos Preços Obtidos: RS 4,57

Quantidade

t.OOOUNiD

Descrição

ÁCIDÜ THANEXÁMICO BbQMQ OPR

Observação

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

hic ll-tri .VrlamBSiieBtili.hilhn^lO!^

Fiitros utilizados: Periodo: 30/10/2027, à 30/10/2023; Palav.-a Cfiave: .ÁCIDO TRAN£XÂMiCO2ã0M5; Apenas Materiais; Operadtw:
IgualQtdForneoedor:

Órgão: PrefeituraMunicipaideAngtens Data: 17/05/202320:14

Objeto Registro de preços p-sra er.uisiçãú fulu'a n parceiaria de nieoicaniLT.toe i:ijeléveis Modalidade: Pregão para Registro de Preço

para atender oHosp.tai UuiilcIpaieasUrildadns Básicas de Saú-Jeoomiuiicípio SPP:

de Angicos/RN.ccrformetonilç5es,iiüaniioadfcKee*lqeiicl3s eslaáeiecidas no identríicação' 248577
edilaleseu»-:-,

Lote/item; V4

Descriçáo: AciDOTHANE)CAMlCO2S0MS/5ML-AclpOTBAi;EXAMie(T25flMGrBML .
Ata: LlnkAS.3

Fonte: wwwportaldecampraspubllcas,co

mir

Quantidade: 7,000

Unidade. UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

41 .gi 1.171/0001 -60 JusE santos da silva

'VENCEOQB*

Marca: CRIsrAi.

Fafaricanle: FabrÍGanlenãoinrorinado

Modeio: UNO

Descrição: üest^ição nSo.intofmuda

Endereço;

Vaior da Proposta Final

21.129,533/0001-27 TM DANTAS EIRELIME

Marca: Marca nõu inff.irináda

Fabricante: Fatrrc&nle não inr.viTiado

Descrição: tlesciçSo não informada

Endereço: '

32.127,100/0001-70 ANTOHiO CAVALCANTE PINTO NETO ETriELi

Marca: Marca não liifDrrnada

Fabricante; Fabricante não infcmiaún

Descrição: Oescrição não inicirnada

Endereço:

r RdalârtoflBiKloroiJia 1^(1112023 tl.M:l3(tP: JOO.14,58.70»
I SOdigoVaMafia lilLNchlIAVQranluunstZkNlàínKMClKoCZUyLI^SfiMXOiHUSiiPlinSW/iniMV.SO
; Iillo:rMM«f,banMdí|»irto5,Mm,ir;Csnir«aaQ»iilerticidatf«Vlií.»i=i()l.irn«'aV1iWol(fcOnaZM4.62mlCM5Vrí"2U,1,f>2SJ11541(ftjWJ8nPlTrelWASS34142S3d



CNPJ Razão Süclai Jo rorriooi!^

48.36a.ia2/00{J1-aã üUROWEDOISrnitJUiOJMMKEtHCAMeNTÚSUOA

Marca: Marca nSo inforraada

Rabiicante; Fabrícanie nàalnformaüc
Descrição: DestriíSonSaíiiforniadc

Endereço.

PEDREIRAS/MA

Proc. D^IO'CO-W202-?
FLS. 2L
Rub. JU

Valor da Prop<»ta Final

31^06.034/0001-02 CIRÚRGICA SERRA MAR 1.10A

Marca: Marca não Infonriada
Fabricante: Fabricante riSoinformado

Descrição: Descrição não ínfotnVada

.Endereço:

38.323.458/0001-61 BIOMEQ PISfFlIBUIDORAÜEMailCAMtNTOSEIRELI

Marca: Marca não Infonnads

Fabricante: Fabncamè não Infnrmadc

Descrição: Descrição não Informada

Endereço:

38.140.640/0001-70 A2 ÜÍSTFliBUiCXDRA BRASIL LTDA

Marca:'Marc8n3umform3da

Fabricante: Fabricante nia ir,formado

Descrição: DesaiçSo não informada

Endereço:

nS 10.00

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finais

Im IIAn.S'djlN6Sdl;07deJulho<iíH'!7

Filtros UliliZados: Período: 30/10/2U22 ã 30/10/2023. Palavra Chave: ÁCIDO TRANEXÂMiCü 2SaMGi Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdForneoedor:

órgão; FUNDAÇAÒANTONIO JORGEDINQ Data: 13/07/202309:01

Objeto: Compra de medicameiUos básicos Modalidade: Pregão sem registro de preço

Descrição: ÁCIDO TRANEXAMICO 250Me SML-ACIDOTHANEXAMtCO250MG 5Ml SRP: NAO

Modalidade: Pregão sem registro de preço

SRP: NAO

Identifliração: 29883

Lotc/ltcm: 1/1

Ata: LinkAta

Homologação: 14/07/202314:13

Fonte: https://www.pubtlnexacom.br/pub
Imexo/login

Quantidade: 3.000

UF; MA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

07.494373/0001-24 UM HOSPITALAR LTDA

Marca; bLAU

Fabricante; Fabricante não iriformadc

Descrição: Descrição riãoitiformaJa

Valor da Proposta Final

Cidade:

Reofe

Endereço:
R AI.A60Aa 7»3

Nome de Conloto.

Pedro

feieícne:

181)3477-7707
tãnsil:

BudroiBunihosBrtalar.cDm.br

RdatOringUKlsnoaia 1S/11.-U023 ZSJ.K.tS.ru)
I CMIgsValicfaçáo. ieLjgp<MWoraESiiaf-SrAMt£.'nilKVUAuC;?JA'1i7'W'FUI'W>"i:v.i3WAtlO(I vju
liIlíiMKBwAaneod^reaa.MmJjnOfWlriiiJoAuWnüsB.aileZUilitrHlaLNBíMWntóiisCiPSCPNLSXniKMSXcCiUv.tWiSZtlMXCoHUaiiPImSWA-MSãdWSW



CNPJ Flazãu Socialijo Forxcccdor

a8.778.201/000?-26 DROSAFOiVIE LTOA

•VENCEDOR*

Marca: HIPOIASOR-UQ (MO)
Fabricante: Fabricante não Inlonnailo

Oescrição: DesaiçSuniiúinfcrniaba

Estado: Cidade: Endcrego:

PE Paulista nü08R1Q1 NORTE.SN

N

pIoreírasimm
iproc.âêiaí}^202. Valor da F^oposta Final

cii.cu úe Lloncato

f£HNAi«iaAl,ONéADAí-üNTF

Telefone: Fmail"

(BI) 2102-1819 coinffçlal^rogafonie.com.br

OB.106.01S/0001 -52 CAU. WED COMEHCia DE MEDICAMENTOS E REPRSENTACAO LTDA

Marca: TPANSAUIN/ZVOUS

Fabricante: Fabricante nãolnformado

OcscrieSa: 0cscn;3o não informada

Estado: Cidade; Endereço:

CE Fortaleza RHERBENEAn

Nome de Contato:

Tsnla Maria Almeida Andrade

Telefone;

(65) 3077-8681

Emait

lorena@!callrnedee.Gorn.br

42.946.717/0001 -70 ULTRA MED OISTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: HIPüLABOR

Fabricante: Fabricante nlo informado

Descriçba: Descrição não informada

Cidade:

Êrechim

Endereço:

R MARIA THSt£2A FAVERO, 100

Nome de Contato:

Ludana

Telefone: Email:

^3712-£51S ultrarned.distribuidva^botmalLcom

94.389.400/0001-04 MCW PnoDUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: hipolabor

Fabricante; Fabricantenioinformado

Descrição: Descrição nâoinfotmada

Cidade Endereço;

Veracruz HODRS02B7.KM109+5aO,S/N

tJomede Contato:

Augusto Henrique Wcis

TeléftJne; Emall:

(51)3740-1450 licita,8@mcwflistnBuídor3.çom.t>t

23,312371/0001-46 EXEMPLARMED CGMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA

Marca: HIPCUBDR

Fabricante; Fabricante nSoTnforrt.ado

Descrição: Descrição não informada

Cidade:

brechim

Endereço:

R SERGIPE. 95.8

Nurne de Contato:

NAIAUA

Telefone:

í64)3'/12-3686

Email;

exempfarmeil@aniail.eom

23.302.414/0001-70 HIPERDHOCAS COMERCIO DE MEDICAIVENTOS EiRELI

Marca: hipolabor

Fabricante; Fabricante não Informado

Dcscrlçgi]: Descrição nãu.lnfurmiiüa

Cidade:

Apareeida de Geima

Endereço:

R CAMPOS Baos. S/N

Telefone:

[62)9186.1245

Email:

hiperdrDgasdl6tmed@3mall.com

Preço (Outros Entes Pdblicos) 3: Mediana das Propostas Finais

Filtros Utilizados; Periotio: 30/10/2022 ã 30/10/2023; Paiavra Chave. ACiDO TRANEXAMICO 250MG, Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor:

Úrgão: PHEFaTURA MUNICIPAL OE PAUU'NlA-45.7fal.435/0001Db Data: 24/11/2022 1 V.30

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISíÇÃO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS Modalidade PregãoEletrõnico

QUE ATUAM NO SISTEMA HEMATüPOETICO SRP; SIM

Descrição: ACIDO TRANEXAMICO 2S0MG-REGISTRO DE PREÇOS PrWlAAQUISlÇto DE Identificação; 0204/2022
MEDICAMENTOS PADRONIZADOS QUE ATUAM NO SISTEMA HEMATOPOÉTICO 1

Lote/Item: /21

Ata; 1 ink Ata

Fonte; Fcll3Coesi.c3lxa.gov.br

Quantidade: 25.000

Unidade; COMPRIMIDO

t l^cteUrio eBuea no dia tS>1tlZ0Za ti.zaia (IP. IK.USS.Trfi
I C«drBoV3tcIa;aaildLNo<MLV«dliSi|flPsrZl'IIL62nilKMaXaC}i:>irHZtI»aX9g>!UdnPlinElVA'%3aSU
hn«UiVMmJianc<idqirecK.uinJ>r«»1iraadaAiil«ilir.idBde?ul»i'IdLNv'>MWoronS«QPS(ANLfiZlnKMlXaCZUytlKZazna4X04Ht»nPIm5WA'tUS3dK2^



CNPJ Ra2fioSücÍfltdoFofncce6or i j

76.306.283/3001-13 OIMEVA ÜISTHIBUIOOHA E IMPORTADORA,LTO.A Pro.o..

•VENCEDOR* FLS.

Mares: Maros não Informada Rub.
Fabricante: Fabricante não tiiiom.ado u.^—
DescriçSD. ACIOOTRANEXAMiCO250Mé

PEDREIRA^M/S

Estado: Cidade;

Pn Peto Branco

Endereço;

RJOKEFAAftOlhlSr.

Noincoc Coitato:

VAlOEClP

202-3
_

Valor da Proposta. Final.

rcletoiie:

(46)3224-a767

Emsij:

Ilcitacas@d1meva,corri,br

28,093.678/0031 -05 F&F DISTRIBUIQOFIA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca nán Inforinada

Fabricante: rabricanie não informado

UescriçàD: ÁCIDO TRANEX/MICO 2âOMG

Cidade

Pato Bronco

endereço:

RPEORO SOARES. 29«

Nome de Ccnlslo:

PAULO

Telefone;

(46)2604-0154

Emalt

ridtacaO^Hrned.uom.tir

12,889,035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca nSü Informada

Fabricante, Fabricante nSo informado

Descrição: ACEO TRANEXAMICO 2Ô0MG

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erecbim nQaiD'aRdOM}CARUS0.211S

Nome rie Contara:

SEDINEI ROBERTOCTIEVENS

Telefone; Email;

{54)'2106-7830 renaia.figlriovatnedhoapItalpr.cOm

31,857.076/0001 -05 VAUNPHARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Marca: Marcando informada

Fabricante: Fabricante nân informado
Descrição: ACE0THANEXAMICO250MG

Estado: Cidade: Endereça. Nome de Contato:

SP ValinhOB AV JOÃO «NTUNESDOSSANTOS. 1137 RENATO

Telefone: Emall:

(19}382S-076I valinpharma@ivaIlnphamia.com.br

11.195.057/0001-00 AVAREmED DlSTnibUIDOflADEMEDrCAMEMTDS ElRai

Marca: Marca não inlcimada

Fabricante: Faiiricsnte não informado

Descrição. ACDO TRANEXAMtCO 250MG

Estado: Cidade: Endereço NomedcCuntato: Tcicfunc:
SP Avaré .RUARUOSTAMA&SIA, 153 Fvsndró (1.4)3733-2601

Email:

evundro.avaretyiedgígmBlLcom.

20518.668/0001-20 MEDIC.NALI PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI

Marca: Marca náo Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição' ACUD rRANfcXAMICC2sOMG

Estado: Cidade; Endereço: Nome-ds Ccnlsto: Teiefcnc:

RS ElBchim R HENRIQUE SCKWFRIN, 363 MM11TANIA [SA) 9977-5744
Emait

meúicin3t@hatmalLcom

liem 7: ÁCIDO TRANEXAMICO 5CMG/ML 5MLINJ

Preço Eatirnado: RS 6.26 (un) Perbentual: - PieçoEsUfiatio Calculado: R$626 Média dos Preços Obtiilos: RS 6.26

Quantidade

'^4Ç0 Ampolas

Descrição Observação

ÁCIDO TRANEXWvliCO 50MG/ML SML INJ

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

/nc IfÃrr. S^tía /N4S(/e07àfs/u^(/e70^}

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave. ÁCIDO TRANEXAMICO 50MG; Apenas Materiais; Operador:
IgualQidFornecedor;

' Rdílòriogcrsito na di91811112023 1t.33.13 (IP 2CO.U.S9.70I
I CóCiga Valida^. MLNirtÚWalanagOPSrbl.riLS^ilKUilXaCTUyr.n-.inatXCcHUanPtmCWAUM^Sli
hnp:rWii'JMncaiiet)rescs.carA-i'U<nfia>ilaAijtail!Cliliids?lul<sn<HdLNpJUWaftiliiiaQPS(2KNl^ilKMCXeC2LiyLná2t(2fl34XúqHU8nPlm6WA'>l,:S3d'';2C3S



órgão: Prefeitura dc Pirsiee.iiirijjc-.n^

Objeto' Aauiâiçâo de meiiicanienioe i-aip eiuiega Imcjfjta.

Descrição: ÁCIDO TRANEXAMiCO SOMG &MI. ■ ACiDO 1fi»CEXAMiCO iiUr.iC] bUt

Dsta. 12.'O9/2023 10:40

Modalidade: Pregão

SPP: NÃO

IdenliiiuaçSa: 2&4â57

Lole/ltem" t/73

Ata: Link^a

Fante: wWw^sortaldecomprsspublIcas.co

Quantidade:

Unidade:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

izmass/ooot-oz INOVAMEDHOSPrrAUUZCTDA

«VBJCEDOn»

Marca: Zydua 8ra»l

Fabricarite: Fabricante nSoIníormado

Modelo: Transamin

OescilçSo Deaolç^riSoInfcirnads

Endereço:

Valor da Proposta Final

RS 5.00

76.386.283/00a)-t3 Dimeva üistribuldore Je Uedicamemos Lida

MsrcB. Marco nio informado

Fabricanie: Fabricante não informade

DEseriçãn Oescrii}ínnjoinfofn.ada

Endereço.

RS 10,00.

Preço (Oulrofi Entes Pübíicos) 2: Mediana das Hropoalas Finais

kv IlArI S'<*>M6Silea7iieJjlhoclHm!

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023, Palavra Chave: ÁCIOú TRANEXAMiCO 50MG; Apenas Materiais; Operador:

igualQtdFoinecedor;

órgão: PREFEITURA MliNlClPAL OEPOÇãú DE PEDRaS Outo: 09/08/202317:43

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual contratação de enipeba para Modalidade. Pregão para Registro de Preço

fornecimento de medicamentos bosphalar, oe forma parcelada, vaie atender as SRP: SIM

necessidades do Hoapltsi Municipal de Poção de Pedras (MAj. Idootilleoçfio' 2S0234
Descrição: ACCO TRANEXAMICO fiOMG/ML-ACIOU fRANEXAfvliCO SOMÜflriL l,.t-/ltpm- 1«

Lote/Item: 1/4

Ata: LMÂta

Fonte: www.portaldecampraspubiicas.co

m.bt

Quantidade: S.OQQ

Unidade: AMP

UF: MA

Razão Social <io Foniccedur Valor da Proposta Final

16.703.014/0001-01 CIHCULOOiSIRIBUtDORAOE MEDl&AMENTCSE MATERIAIS HOSPjlALAR LIDA

♦VENCEDOR*

Marca: HIPQLABOR/HIPQLABOR
fabricante, raprleantcnãoinfurmado
Modela: AC1D0TRANEXAMIC0 ãOM6/ML
Descrição Descrição nSo informado

Endereço:

RiU<irlogtr»dena4U ISri irZU» 11.U.iaflP 3lr'J.U.S9 70|
MLNplMWa(or>SaQ)'C<7lil«.bZn«UllbCXV-n.Z»l]KMK»,PunmA\ad'r3r| '

hlUiVMmPanceeiot*c<sxi]mÍjt>Cen/c.-iii.>iiu>ailicrfaC:r-yaliB.sHLNeJliMarGliiQaA3ara4ZmkUiax^UillX2S:dlS4XDqHUIlnFtmlMMUS3MZS3d



CNPJ Rszio Social do forn^eedor

23.612.7fô/Q0Q1 -SS Ribeiro Erre Cürniírub e.|i«pr«£. lUa

Marca: Marca nlo infwnrsda

PabrIcanEe: Pabrícanlenân Ir-fcmiado

Descrição: Descrição ríSoirrormada

Endereço;

Valor da Proposta Final

PEDREiitAS/MA

Proc.,

FLS..

Rub.

37.014,105/0001-00 WADIGTPlBlJiDORADE MlOÍOWENIÜSEMATERIAIS HOSPn-ALAfiESLTDA

Marca: Maroa rião inFormuda

Fabricante: Fabricante hão Informado

Descrição: Descrição rrãoinformada

Endereço;

33.836.648/QOn 1-04 M.A.M COMERCIO E DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS ITDA

Marca: Marca não informada

Fabricante; FabncantcnãoinforiTiaito

Descrição; Descrição rtão Informada

Ertdereço:

37.995.905/0001-92 R7 OISTHlBljlDpRAÜE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca nãoiiifctmada

Fabricante; Fabricante naoinformadrr

Descrição; Descrição nSo Informada

Endereço:

41.130-513/0001-02 DISTRIBUIDORA IMPACTO LTOA

Marca; Maroa não informada

Fabricante; Fabricante não informado

Oescriiçãa: Dcacrirçãoriãüinformada

Endereço;

08,674,752/0001-40 CIRÚRGICA MONTEBEaO LTDA

Marca; titarca não informada

Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição: Oescnçâonão ínfnrmada

Endereço:

40.274,237/0001-85 CLM FAHMAC0MERC1G EDtSTRIBüiOORAQE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; Marca não infcrmada

Fabricante; Fabncantanão informado
Descrição; Descriçãonâolnfotmada

Endereço;

15.970599/0001-31 DMC Distribuidora de Mediiamenioí e DOniHaios Lida

Marca; Marca não informada

Fabricante; Fabricante ráoinforriiado

Descrição: Descrtr^ãonâoinformatla

Endereço:

nolatArto gerUD ro do 16ritCn7J 11:3VIS <1F. ;ca.t4.SS.rc|
CACIgoVatik^r rtlLMp<r^ol<3nSiiai'Uf2»cNt.Ekm»(r«XeC:!U>LíiOtir!>>XDi).-rUanPiniAWA%3útiS'l
httpJMwwAancodeofecm.cáfn.brlCer1if«v>dc.AureniÍ£idads?lÁsn''l3crtp4MWúrohS(iQPSr2krd.a9raO40XeC2UyLi^i2Szns4XPtHU8R^lmtAVA*''dtãSdtA2fia(I



CNPJ Razão Suctal ao FornecoJor

30.981531/0001-73 HM CIRUHGJíIALTO/»

Mares; Marca não Informada

Fabricante: Fabricante IniciniuilD

Oescrição: DescricOonSo intorniads

Endereço:

Valor da Proposta Final

94.383.400/0001-84 MCW Produtos Médicos c Hospitalares

Mama; Marca nãoinfotinada

Fabricante: Fabricante riioiiifarmadc

Descrição: Descrição rtão lntortnads

Endereço:

19:043,776/0.001-17 W SEREJO E HUNIZ LTOA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabncante nãalnforrriado

Descrição; Descnção não informada

Endereço:

01.721.446/0001-78 Sana Comercisl da Meiiicameittos Uda

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não rníormado

DesoriçSo; Descrição não informada

Endereço:

38.3Z9.458/Q001-S1 8I0MED DISTRIBUIDORA DE MEOiÇAMENTOS ElBELl

Marca: Marco não informada

Fabricante: Fabncante não intorniadij

Descrição: Desuiçãorüo informada

Endereço:

25.204.078/OÜ01-S9 AVANÇO DISTRIBUIDORA DE fvlEDIC'AMEI>iTüS EIRFLfcME

M.aica: Marca não. Iriformade
Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

lZ973.0BB/OQai-O7 3A DISTIUBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca nSainformada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Oes-criçSo rrão informada

Endereço:

17,472.278/0001 -64 ROLDENPLUS-C.pcnéftno de Medtcarntínitjse Pfodütós.HD^tslarçs Ltda.

Marca: MarcanSoIttformada

Fabricante; Fabricante nlç informado
Descrição: Descrição nlo Iriforrnada

Endereço;

r RdMãrtii sarada na dia lS/1 fZOZa 11:33:13 (IP, 200.14.S9.7Q)
I Código VaMsçâo.ldt.rrii4MWci(en&]QP5IZKra.õ2rtilKU3XeCZUyLIS.2|i!>4X(Nr«,<anPUrig»-AH3dHSd
i hltaVrMMwiiancadaprac».canJrr,'CertiriaidoAuleTtltódadt?tQksrinltilJSs4MWt/Dn5i;lbPãfZhNL63ilBOdOXeS;tMbiúb^SttOl}HtiBnPlmSWA'riâ53d%2S3a



GNPJ Râxso social iln Fotnec&aiv

25.273.662/00Ü1H31 DISTRIBUIDORA DE McDiChMéNTOS BAC^^ LTíJA

Marca: Marca nóoíníormsía

Fabricante: FabrlcantenlaínfoniiBila

bescrlçSa Oescisâs nSu informada

Endcieço:

Valor da Proposta FInat

ipfOÔ»
\flb.
W\íà-

ae.S16.95e/OOOl-41 astrimed Comércio e RepresenibfCes Lida

,Marca: Marca náo.Informada
Fabricante: Fatmcante não informado

Descrição: OcscrlçSo não informada

Endereço:

OB.3S3.ãlO/OOOl-S4 Qlobal Distribuidora EIreli

Merca: Marca não informada

Fabricante: Fabricanie ndo Intoimado

Descrição: Deacnçãu não informada

Endereço:

10.436313/0001-82 MAIS SAÜt£ EIRELI

Marcai Mafca nlo Informada

Fabricante: Fabricante nSaílifurmado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

41347S74/D0ai-a ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F PRODUTOS HOSPITAIRES LTOA

Marca: Marca não Informada

Fabricanle: FabncantenSalnloimodo

Descrição: Descríçãonaoinforrnada ,

Endereço:

63.424.121/0001 -SO Simtes & Sousa Lida

Marca; Marca nãolnformada

Fabrlcantè Fabricante não informado
□escrtçãa: Descrição não informada

Cridercço;

38.140;540/OD01-70 AS DiSTRIBUÜORA BRASIL LTDA

Marca: Marca naolnformada
Fabricante: Fabncantenãc informado
Oessriçãp: Descríçãn não Informada

Endereço;

05.577.401/0001-22 ÓTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTOA

Merca: Marca não Informada
Fabricante; Fabricante nSo informado
Oeecrlçào: Deccrição nãoinformada

Endereço:

' Rdaiano gerado nesK laii lormaii.sma OF: zoc.uSs.TC)
I Código Viilldacac:lilLNalMWii(oníiiQ°S.'i.<nU2mlKMXcC?J>tfiUiríEM<D«HJjRt>lmaWArUd\td
. nilp./AwMÍiar<ndec<M«.cim.brJ'Jend)ciidaiWlailic4iideVlLnm=<ldiU4p4Wi'ia'ahSgQPSC!ldÇ'.62mlKM(aC«-21JvLtí'i3S2llMX0i|HUariRmSWA«Zã»1s2d3<



Preço (Outros Enles Públicos) 3: Meoíanii das Pro{iS»ias Finais

liK.II^.S-'iSHN65<t07deJuhoiieJIXl)

Fillros utilizados: Penedo: 30/10/2022 h 30/10/2023. Palavra Chcr./e' ÃClüij THANEXAMICO 60MG; Apenas Materiais: Operador
IgualQldPomecedoi.

órgão: Preteilwa Municipal de Sercriano Ivielo Oaia: 02/fI8r20k3 19:12

Objeto: PcgisUodc preço para futura Aquisii^o deineuicjr.iertloii injetáveis pura Modalidade; Pregáci
atender as necessidades dus pacientes a.erididos pelo iHosp-tal ( r/aierndade SKP: nAo

Sepveriuto Holanda Neto n uara as llliidacce> BaE-cas de Baúde de Beveriann ii<_niini-ai-an' siai rr

Modalidade; Pregão

SKP: NÁO

Identificação: 24916B

RSS.34

Mclo/RN

Deacriçâo: Ácido TiancxAinico ROmg/ml - Rml-.ÁcidoTiapeXânticoSDmg/ml- Srnl
l-ote/Uem; t/29

Ata; UpkAta

Fonte: wwwponaldeoomprospublisas.oa
mbr

Quantidade: 1.500

Unidade; UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.413.191/0001-QS CONQUISTA OISTRSUIOORAOE MEÜlCAMtKTOSEPRODUTOSHOSPirALARES

•VENCEDOR' LTDA

Valor da Proposta Final

Marca: GENERICO/HIPOI.ABOR
Fahiieanle: Fabricante nininlomailu

Modehr. AI4P0U

üesciiçãs; üesctiçãonão inlamada

Endereço:

Iproc-
Wv-s.

07.920.753/0001-00 GOVfcZ 3ERVICE COMERCIO E LQGISTICA LTDA

Marca: Marca ndo Intarrnsda

Fabricante; rabri&untenooinfornudtj

Descrição. OetcrIçlaiiâDinloirnada

Endereço;

07.055,230/0001 84 F.WILTüN CAVALCANTE MONTEIRO EIREU

Marca: Matca não Inlotinada

Fabrlnante: FabriRonte não informado

Descrição: DesiriçAQnBointarmdda

Endereço:

0B.674.7S2/000M0 CIRÚRCICA MONTEBEaO LTDA

Marca: Mares nãomfomiada

Fabricante: Fabricante não Hiformado

Descrição. Descrição nãoinformada

Endereço

25J73.552/D001-01 OISTRiHUlDOHAOEWEDlCAMÊNTOS BACKESLTUA

Marca: Marcanãojnformda

Fabricante: Fabricante não iiifonTiddo

Ueserição: Üescrícãonão informada

Endereço;

04,461.626/0001-76 PhospodonlUda

Marca: Marca não livlormada

Fabricante. Fabricante não Infoimaifo

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

I RaUaAnagwailsnsiM ie.-1ll2a» 1l.3S.I}(IP. SOlMM.Tü)
I CU-gaVridiçai] MIMHMtViXonkUPSfZiMõirrntCWiCoUlMniZi^raiiiHUKiPSTilMArvtiritíd
: hiis/r<wwi>muidamccn.cDiij>rn:«flauiiaiíjIaild<dad<inrte>HillJ«.4MWcMiS«Qr>SI2iriLl.aR*(M0XetiZll)iN7S2Il»»iaqHUieiPimmMi2SMIk2S3a



RbzSo Sccisl do Fn^i^ctidcir Valor da Proposto Rnal

40.274.237/OOOt-85 CLM FARMAf.QMÈRCIOE.EMBTRl&UtlJOíUpEMEOiCMENTOSLm

Marca: Marca n3e infernada

Fabdcanie: Falyicanlenlalnfonnadu P
OeaciçlorOesciicSunioiiifeniada \

Endereça: IIJ

15.218Í61/0001-39 NNMêO- OISTRIBUICAU. IMPOfilAnAO EE-«POMrAi:AO U£ MEDICAMENTOS LTDA

Marca; Marca nâo infarmada

Fabrisanie: Fibricanlenio infernado

Descrição. Descriçãor>aoinfurni.da

Endereço:

23312.871/0001-46 EXEMPLARMÈO.COMEflClO DE PROCJTOS HOSPITALARES LTOA

Marca: Marca não infernada

Fabricante: FabrtcanlenSalnforrruidD
Deacrição: Descrição não mfomisda

Endereço.

94.389.400/0001-84 MCW Produtos Msdicose Hospitalares

Marca; Marcanãainforr.iuda

Fabticanta FabncanlenSoiiilt/niado

Descrição; Descrição não informada

Endereço:

34.772343/C001-2B NOVAOESTEDISTRIB-dlUORADE MEDICAfAENTOS LIDA

Marca: Marca náo Informada

Fobricanie: Fabricante não informado
DescriçSa Descrição não infotineda

Endereço: , .

40.951.414/0001-10 NF FARMACÊUTICA E LQBISTICAEinEU

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricanie ndoinfoiniado

Descrição: OcscnçSo não informada

Endereço:

32.364322/000 M8 TERRASUL COMERCIO DE MEOtCAUtNYOS LfUA

Marca: Marca não Informada

Fabricerile; Fabricsnle não Informado
Descrição. Descrição nSo Informada

Endereço:

38.140.640/0001-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricsnle não informado.
Descrição: Descrição náo Informada

Ehdereçú:

' R«laUrlogendonoflOr4/lir202311.33:n(lP.mi4Jjs.7a)
i CádigoVabflsç&i: ttlLNpSIAUa(onSqOI>SrZkM.SMKM(UeU2Uri.n»:t|»lxor|HUa>iPln<tWAsuil>^
hiuy/wwwaviMrlsprcaB.aini.lir.-Certr-uijrActeoitcriadiliktnriilLNuJMW-jídiSqaPSrSrNLtLAiAUMeCrUAn^PiiMXdqHUanPIfflnMOUÍ&SdUSdil



Razão Social ão Fãmcce^-

06,912.82V00QT-eD KIHEI TECHü.LAB.EIHEU

Mares: Marca nãolnformaiia

Fabricante: Fabricante nktlfifonnaJo
Descrição Descrição nSninFormada

Fndcreço.
lpTOO«

\p,Mb

Valor da Proposta Final

RS 12,85

Item 8-. ADENÜSINA 3MG/ML 2ML CAIXA C/ 02 AMPOLAS

Preço Eslitnntio: RS 12.77 funl PciCLiiluat Pttço Cstirnailo C;ilonbd'» níri7.77 Mídia doa Prcçrvs Obtidos" PS 12,77

Quantidade Descrição

AOENOSINA 3MG/ML 2ML CAIXA C/ 02 AMPOLAS:

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais Ro 12.4^
tnc IAn, 5" dl W6ideO/dfJiific.ílc;2021

Filtros Ut]|i2ados: Período- 30/10/2022 è 30/10/2023; Palavra Chave AOENOSINA 3MG: Apetiss Materiais: Operador IgualQtdFornecedor
órgão; MINIsrSaiO CA DB CSA Data: 09/11/202209:00

Comando da Aeronáutica Modalidade: Pregão Eleliònico

CENTIIQ DE AQUISIÇÕES ESPECIFICAS SRp. giM

Objeto; Afluisici.a-o de medioarnuiiios amuns para us Oiijanlzac.o-es de Sau'd« da ideMilicaçlo: N''Pregão:23S2022 / UASG:120ig5
Aerona'iítica, . .

Lote/liem: /12
Descrição: ADENOSINA - ADENÜSINA. 3MG/ML SOLUC.A~U INJETAVEl. «MPOLA 2ML

CatMat: 27B281-Do5agem-3MG/MLlInriioaç5n:Solüf30lnj«^vfil _ _
^  y T- . Fonte; wwwçomjwa.sgovemamentaisflov.

br

Quantidade: 3C50

Unidade; ampqlaJíOOML

GNPJ Razão Social do Fornecedor

00.085,822/0001-12 E3PEÇ1FARMAC0M DE MEDlCAMENrOSE PROt.OüFiTALARES LTDA

*VENCEDOR«

Valor da Proposta Final

RS 11.40

Marca; HjPQLASOR

Fabricante; HiPOLASon

Modelo AMPOLA

Descrição: ADENOSU^ÍA 3MB/MLSOLUÇAO INJETAVEUAMPOLA2MLAMPOLA2ML3.S50 REGISTRO ANVISA 113430182 MCOe.O/MARCA:HíPDLAaOR
VALIDADE DA PROPOSTA 60 (Bsssenta) DIAS

Cidade:

RlodéJanelro

Endereço:

ESrüA PEDRA 5100

Telefone.

(21)2234-7481

03.946.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU

Merca: HIPOLAaOR

Fabricante: HlPOi.AROR

Modelo: aMP

OescricSo; ADEN0StNA3MS/ML2MLCX SOAMP nMSn343CllS2002l

Estado: Cidade: Endereça

MG Vsrginha AV PRINCESA DO SUL, 3303

Telefone;

(35)3214-7406

RS 11.43

Email:

licãacaa@acacia.mcilbr

31.496.759/0001-16 SÍRIO PHARMA EIREU RS 1200

Marca: HIPOUBCR

Fabricante: HlPOLABOR

Mndelo: HlPOLABOR

Oescriçás: ADEN0SINA3 MG/MLSOLUçAO INJELTAVa AMPOLA2MLREGIS1flO I1343UI820U3B

Eatado: Cidade: Endereça Nome de Contato: Telefone Ernaik

MS VTscondedoRioBianco RCARLOSSOARESOAROCHA II Alifte (32)31980984 ücItaca.c^flIophármaAiórriJ»

I RdaliMaSBwlBiisòU t6H1/2CI2311:33.14,IP; 2U0.t4.eS.7C>
1 Cã4>guViUa(ia:lilU«v4MWof<>nbqaPâfZktyie7'nKI4GX.;r.aUyU>.?n»j40qHU&<iPim5WA%3e'úd
l ht[iijrvA»w.bancodepreCD6xa>n.br/Cei1iric4daAulanUcO.'yie?lGi(Qn-ICLNj3.iMWolrili5(]OPâl21íNUStn KM0)Cat.iajyL^Z42flb43^Hül)nPtmSWAl!i26ãd%2&ld



CNPJ Rbz^o Sodai liü FuniiijiMiiti'

40,600,760/0001 -54 LEMAN MHCKAMEMTOS t ülA-! 'üi.

PÊõSéíRÃ^ q
lproc.^áÜÜ^f-
Ifus. -—-^251

Valor da Proposta Finat

nsizzo

Mo'6a: GFMERICO t _ w '
Fabricante; HIPOLABCta '
Modelo NACIONAL

Descrição; ADENOSIN\3Mfimi.SOLUÇAol><jErÃ\iCl.AUPOLAOML|Mn:i'.A.IilFGL>(t;aR|4icu»ié)clu.|NoineCommiul AOENOSINA 6MG/2MICX
C/SQAFIRMS II343016200211

Estado: Cidade Enoeieço;

Betfotd AV PltEFElTO JOHGE,.UL10 CÜETA DOS SAN fOS,

f.jinc de
Cw.sto'

Telefune

(21)67977-

5761
IemanmedlGameritDS@gmail.com

6B.^S54/0001-t]e CORPHO COMERCIO DE PNODUTOS HOSPÍTAUVIES LTDA

Marca: HIPOIJUtOR

Fabricante HIPOLASOR

Modelo: RIPOLABOR

Descrição: ADENOSINA, DOSAGEM 3 MG/ML iNÜICAÇAO SOLUÇAO INJETÁVEL M4POLA2.ÚO ML

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato;

RJ RiodeJaneiro EST00SBANÇEIRANTE&07C62 THALIA

fiS IZM

Telefone Emall:

(21]:24BZ9240 odmini8lialivo@corpho.uiin,br

44,152.516/0001-53 UP DISTRIBUIDORA LTDA RS 12,57

Marca: GENCRICO
Fabricante. HIPOlAHOVt

Modelo:/dlENOSINA

Uescrlçãa: AUbN0SINA2 MG/ML SCL INJ CX 50 AMP VD AMd X 2 ML hAEiBINCAN 1 k HIPOLABOIl NOMb COMEllCtAU CkNEílICO REGISTRO ANVHSA:
1134301E20021 VALIDADE FABRIL 24 MESES PROCEDÊNCIA NACROIIAL

Estado: Cidade: Cndeieço:

ES VílaVeihs RFRAHClSOOASSUMPCAOOE CARVALHO, IIS

Nome de Contata Teletane; Emali:

Muitos (27)30752397 Udtacao^upfarmaceutlca.com.br

16,970,999/0001-31 DMC DISTHIBUIDDflAS, COMERCIO O MEDICAMEIITOS EjRELI

Marco: hipoiatror
Fabricante; hioalabor

Modelo: hipobbor
Descrição: ADENOSINA-ADENOSINA. 3MG/ML, SOLUCA-0 INJETAT^i. AMPGLA 2ML

Estada Cidade: Ertdereço: Nome; de Contata Telafoite;

RS Erechim R VICTORIDLUIZZAFFARI, 107 loiliTere:rrtko Sez (54)35)90702

RS1Z74

Emait

dincEcitacoesgioutIaoÍLcan

40.061343/0001-33 CREOPHARMA COMERCIO DE MfcDiCAMEITTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOIl

Modelo: HIPOIABOR

Descrição: ADENOSINA. D0SAGEM3 MG/ML. INCICAÇAo SOLUÇÃO INJETAvEl

Cidade:

Erechim

kndetrço:
AVTifiADEKTEaaga

I etefahe:

(S4) 3712-S169

RS 14,99

08.576,370/0001 -SS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEIfrOS PRO SAIJDE LtriA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante; HIPOLABOR

Modelo: HIPOIASOR

Descrição: AUtNOSINA3WG/ML2ML-HMS, 1134301820021

Estado: Cldaiie: Endereça Nome de Contato: Telefone:

MG Ubetiãndia AV JOÃO PESSOA 944 Adslidr ^}S219«357

RS 3330

Email,

■ler>dtmentDildistribuldorapfMaude,MinJir

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais
BM. ,f"d»WAÍfíífl7f*r.A#ioi*7fl77

RS 13.28

Filtros Utilizados: Período, 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: AOENOSiNA SMG; Apenas Materiais. Operador IgualQldFornecedor:

RduOrio gerado ns dia 10/110073 11:33.13 (IP, !0(l.14i9.7ni
I CddlgaVoidaf&tldLNsUMWalaliíaQPSrZkNLãaiiKWXeCMAb-TPAtXauHUSiPmeVWKadmd

iTCEa./AiMMJrancodecracca.tVTi.lv/CcrLradaAuIflrvIcidadanclian-tdürDUMWtfonâdQPSZldAtCíralOJOXaCãUyLttaí&aiatXúaHLlânPlmaWAIWSddiUSad



órgão: EMPR£SAMA!UNHENSEDEücli</ICUSi:ú'3p(rAlAm^-£M&' '[Il EUSERH
•SÃO LUIS MA

Objeto: Contratação da «mprasa pjia u turnccínitnU) oc mecScõnicniCá ae Jiveisas

classes ísrrr.a^acgicos. para ulciule; as riecea>iJade« jas oR.oaucs

hospitalares adnitiúgiradas pela Enipiesu Marorincnse oe Su viços HuSipItalaies

- EMSEHH. conforme especlficoçots acftsfBi^.iesneate Edital e secs a-icsos

Descrição' ADENOSINA-AD£N0SiNA3MÜ/ML SOL INj 2ML

Data: 05/06/2023 08:45

Modalidade' LRE

SRP: NÁO

Identiricação N'l.icilaçSo:1001933

Lute/lleni: 7/1

Ala Lirlf Ata

Adjudicação. 13/07/2023 10:24

HujiiolDgaçãa: 13/07/202310:24

Fonie: www,liciiaooes-«.ot>m.br

Quantidade: 13.000

CNPJ RaaSu Social do Forriecedor

03.B17.Oa3/OC01-S2 PHARUAPLUS LTQA

'VENCEDOR*

Marca: Marca nào informada

Eabricjinle. F.itirlconle nãri inlnrniiiiit>

Descrição; AD£NUStNA3MG/ML2ML I.VAMP-HIPOLAãOR-CXnMS-113430l82OQ2l Declara osu OS devidos lisQue. no preço proposto rstSo inclusos
Iodos os encargos (obriçaçães srrciaíB, impostos, despesas de frete, mateiiaU,mSo-<le-obra, taxas. elc)e despesas necessárias a enPega do objeto da
fsitação. bem como declara ainda oue. atende, tom conhecimffrto.e cumpre com todas as especifiiaçOes erigidas nesteedital. Declare que todas as
providencia: paia entrega ou substituição do: ebjelBS serão asacadas. no prazo maxin.o de 02 dias iJlels. cantado a partir da data da notificação pelo
respoirsáveldo órgSo/entidade demandante. Declara tamitan. que iiSe emprega .iienores de dezoito anos em trabalho noturno, perigorjo ou insalubre, nem
menwes de dezesseis anos em qualquer irabalio. salvo na condição de aprenúz. a partir dos quatorze anos.

Estado: Cidade:

pg Afogados da
Ingazeud

Endereço. Nome de Contato. Telefone.

RJOAOOOMINGO&SORRINHtS. JU.>EPH nOMINGDS DA (87} 3S3B-

91 SLVA A?1fl

Emoll:

ptiormuplusdisirbuidtKagihutmail.com

12.869.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca não Inlormade

fabricante; TafancarrlenSo informado

Descrição: 1. Adenocina SMg. MISoUlnj IV2MiAm'P'Adenosna 3 Mg/Ml SoI/ln] IV Caixa C/50 Ainp2 Mi {Origem: Noclonsl] ■ Registro M.S:
1.1343.01B2.0C2-1 - Observaçãcs do item. Cdd GOREM 511ti13i 031M11A-hipalabcr

Enlodo: Cidocte Endereço:

RS Ercchim RD&UTORJOAüCARUSCi,J115

Nomudc Contato:

SeOlNEI ROBERTO STIEVENS

Telefone: Fmoit.

(54] 2106-/939 renatd.ff^lriQVamedliospitdlai.ciom

PANORAMACOMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E FARMACEUTI

Marca: Marca não lnti»niada

Fabricante: Fubrlcanle nSo iriformuito

Oeaoriçãu: AOENOSjNAaMG/MLSOL INJ - 2ML MARCA HiPGLABOR

Endereço.

MASILVAECIALTDA

Marca: Marca niolnfctmada

fabricante: fabricante níoinformaifo

Descrição. AOENOSINA3M6/MLSOLINJ-ZML AMPlAF.'<fiRlCANTE:HiFDl ABOR

Endereço:

ALSBRAZLTDA

Marca: Marca rüe inlermada

Fabricante: Fabricanle náoinfgrmadv

Dcscriçau: AOENOS1NA SUG/ML-UL INJ-2ML.HEGISTRG AMVISA-1134301820021. KIPOlABOR

Endereço:

ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITAU

Marca: Marca náo inloimdoa

Fabricante: Fabricante não Intormadi
Descrição 'ADEM0S1NA 3MG'ML APRESENTAÇÃO 3 MG/ML SOL !NJ CX SOAMP VO AMB X 2 ML NOME COMERCIAL ADENOSINATIPO: Genérico
PROCEDÊNCIA: NACIONAL FABRICANTE: HIPOLABOfi FARMACEUriCALTDAHMS ri3430182Ü02f

Endereço:

< aeb>Ur<ofleiM»Aa<ia Iftrllritizaii.asiafip. zcd.Kãa.ta)
\ CdCiçDVsIda^ WLNp4MM*]h5QORSr7lif4.sZmKrA)XeC3U)lP:h>»>n<iHUeiFlnimrA*Ud*.Cd
h1loJA«iiiwAer*odepie6O»xcmVC«rV<ddilulH'l«d*r«»UWi=l6LNiJ4fcHVdtt.5(iCPSIZ»<Lea:*0il0Xíi;«UvLlM539dX0qHVl».PkiiSWA1.ZS3e'J4a6



CNPJ PazaoSozdaS do Fwne^aiw

RI06AHIAFARMA COMER E DIST UE PRo:} MEOlC&S.E COSME

Marca; Márta nSa ínFcmada

FabtlcarrlK Fabrfcatiletikatnromiadu

Deacríc3o:LOTE.7ADD>:OUr<A3Ml3/ULSOLIN^-^Uk.AMMCUMSnj^30>6»>XírMAHC*>ílPOLABOH

Vaior da Proposta Ftnal

RS13,28

Endereço

40,061.543/0001-33 CREDPHARMA COMEBCIOOEMIDICAMENTOS LIDA ^ub. ,
Marca: Marca nâsinformada

Fabricante. Fabricarrtc n3o inlormado

Descrição: A0EN0SINA3MG/ML SOL IRJ -ZMl AMPU COMCORHENCIA ■ HIPOL/SOR • 1134301820021 CX/50

R$ )3.3e

Cidade

Erechim

Er>aereç9

AVTlRACEtfrES.49Q

Tcfetcrw:

(84>3713-51&9

23312£71/0001 -46 EXEMPLARUED COMERCIO DE PRQOUTCtS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca rião informada

Fabricante: Fabricante nio informado

Descrição: LOTE 7-AOEt40SlNA 3MC/MLS0LINJ-2MLAMP0LA Nos v-dloresarupustoti eslaiaolpciusos Iodos os cjstos c^fdciionats. encargos
previdendánoa.lrabatiistos, tributários, comeroiais equa>st|irer outros queincidam-diretaou indiretamente nofomecirnentodoibenc. Validade da
proposta 120(ccnlac wntc)dids. Vdhdadcmesmddc 18 (ilc7üitu)niuscs. demais RfurrtrgalIVdS conforme ucditaL REGISTRO ANVISA: 113430182
ONTDADE: 13,000 VL.UNIT 27,00 VLTOT; 361,003,00 Matca/FabticantcHIPOLABQR

RS 13.42

CMade;

Erechim

Etidereç.'!.

RSERGJ>E,955

Nome de Contato;

NATaIIA

lelefonei

(S4] 3712-3666

EmaiL

esomplarmedgigmail.eom

2AFHA DISTRIBUIDORA OE MEDICAMEflTOS B PRODUTOS NOS

Merca: Marca não infotiriada

Fabricante: Fabricante nác informado

Descrição: ADENOSINA3UG/MLSOLINJ-2ML AMPUCCNCORAENCIA MARCA/FABRICANTE HIPOLABOR. RG ANVSA1134301820038

RS 14,00

Endereço,

VITAL FORTE HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca nãoinfomiada

Fabricante; Fabricante náo Informado
OuscriçSu: ARENOSIMA 3M0/MLS01.1NJ-3ML

Endereço;

RS 14,36

GOLDENPLUS-COM DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS hOSPIT,'<L

Morca: Marca não informada

Fabricante; Fabricante nfio informado

Descrição: ADENDSINA 3MG/MLS0LINJ • 2ML PRAtO DE VALIDADE DA PROPOSTA; I20D1AS • PRAZO DE ENTREGA TO DIAS APÔSE(4P£NH0 -
PAGAMENTO: 30 DIAS APÚS ENTREGA ■ NOS PREGOS DFERT/^JS ESTÃO INCLUSOSTCOÜSOS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS
PREViDENClARIOâ. IHABAIHISI AS.rOMERCIALSEOUALSOUERflUTRDSQllEINClDAIdUIKEI A OU INDIHEIAMEHIb NO FORNECIMENTO.
PHOCEDfNCIA: NADDNAL MARCA HiPULAflOR KMS 11343üie20021

Endereço:

RS 16.40

' 6RAN MEOH.OISTR.OE MEDICE PROD MEDICO HOSPITALARF

Marca: Marca não informada

Fabricante FaUicanIe não Informado

Descrição ADENOSINA 3MG/Mr. SOL iNJ -2Ml AMPLA CONCORRÊNCIA. HIPDIABOR

Endereço;

RS 16,83

Preço (Outros Entes Públicos) 2. Mediana daa Prcposiaa Finais RS 12,56

Aw llift S'éi iN6Siif07deJ>^deKÍ1

Filtros Ullllzados: Período: 30/10/20Z2 à 30/13/2023. Palavra Chave ADENOSINA 3MG; Apenas Materiais. Operador. IgualQldForttecedor.

RdaiMi Bvolonoaia ISIIfTrzi 11 3L1}|IP: mO.tAJd.TOl
CMigo VaUaçAo. leLNoAAnVcfonleOr-SIZl.NLSânaAKiXcCnrAb^rr.ariUuHud' PimSWAioesad
linii.niiiww.bdtia:datiiiea.cun.lif4Íaliriuai>Auloiili«riiide?1ui>en-';iji.Sli4IAWjt<níçUPSiaiN'.dZFTiMJDUCAlA,r,-ze2fl»lia'<jHUbiPlm6WAt>:SMli2&3d



órgão: Piefeitufa Murticipel àe f*cfitiiloa Foiinj ■

Objeto Registro üe Preços pára a-.t:iis>;ãú óe ritetl.uiirií-tlbâ pacioniMtkvi. rÍMiJo i
dislnbuição gratuits à pacenles Ja rede iriuniopjl de saúde, de acordo cim
prescrição mécibii

Descrição; BfiO2V820l • ADcNUSINA3Mü/ML dltLUÇÍü INJfcrÂVni. l-V AMPOIA
aML--BH02V8iai -AOcNOSWAav!G/ML If-IJtfÁVEL cV AMPÚLA

2MI.

Data: 15/02/202309:00

Modalidade: PBEGiO ElEmóMCO

SRP: sim

Identificação: 16544.122023

Lote/Item: 7/1

Ala; LÍDkiUa

Fonte; htips//compi8sbr.cotn.br/

Quantidade; IDO

Unidade: UN

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

47.693,919/0001 -IS M62 DISTRIBUIDORA DE

'VENCEDOR'

Marea; HIPOLASOR

Fabricante; Fabricante não infemudo

Modelo: Ai/POLA

Descrição OescnçSonão informada

Endereço:

Vabr da Proposta Final

D2916.696/0QQ1-S4 POfJTAMED FARMACÊUTICA LTDA

Marca' Marcanáoinfnmsda

Fabricante: Fabricante nãcinlorr-.ado

Descrição. Descrição não informada

Estado; Cidade Endereço'

PR Ponte tirossa R PADRE ARNALDO JANSSEM.H52'

Nome de Contato:

Fernundo

Telefone:

(42)2101-5161

Email

peiilanied@pamatned.com.br

QO.656.468/OO0I-39 SOMAT^R COMERCIO DE PRODUTOS 1I0SPI1AURES LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante; Fabricante nSe infonnadò
Descrição: DescrlçSanão informada

bstado; Cidade; bndereçe: Nome de Contato;. Telefone;

PR Cuniiba RAf'IITAHIBAS.410 dOcLMA (41}3U21l-2375

Emsll:

feiiai«r@somab<Kpli3lBr.comiir

12.889.035/0001-02 INOVAMEO HOSPITALAR LTDA

Marca; Uarca não informadis

Fahrinanie. Fahrtcnnieiiãninfnrmnrio

Descrição: Oescnção riSo informeoe

Estado: Cidade: Endereço:
HS brectiim R DOU lOR JOÃO CARUSQ. 211 ú

Nome de Ccnlsto;

SbUINEI ROBbH 10 SI IbVENS

Telefone; EmaiC

(54}2106-/930 fenaia/@inavarr>edhoqnialsr,com

Ó3.945D3S/0001-91 ACAC1A COMERCIO DE MEDtCAMEFfTaS ElHai

Msrca: MurcanSo irifoimada
Fabricante; Fabricante não informado

neaetição' Descrição não Informada

Estado: Cidade: Endereço:

M6 Varginhs AVPRtNCE&ADO SUL. 3303

1 elefcne:

(36) 3214-7406
Ertiait

ãotBeao@acaejBJned.br

fl0.80ZD02/0001-02 ALTERMED MATERIALMEOICOHOSPÍTALAR LTDA

Marca. Mnrca não informada

Fabricante: Fabricante não iiilorinado

Descrição. Descrição não Informada

Esisdo: Cidade -Endereço:

SC Rio do Sul EST DOA ESPERANÇA. 2320

Noniedf Contato.

Anaclelo

Telefone;

(47)3521-2412

Emoil:

altermadSiallernieil.Eom.br

2S.27g.552/OO0i-O1 OiSTRiBUIDUHAOE MEDICAMENTOSBACKESEIRELI

Marca; Marca não informada

Fabricante; FjbncantcRáoinfarmadu

Descrição: Oesetlçãonão Intcrmsds

Cidade:

Ouro Verde do Oeatc

Endereça:
R PERU,454

Nome de Contato:

f4AiC0N UIÜANSBACKES

Telefone:

(4S}32S1-1461

Emait

detydIstribuidorsiSifimBil.eotn

, RttaròrinÇErailaiiodla tSIIHZQZa ILSStitlP. 2tl0.t4,ãS./0|
I Códigovaadaçio. KUNMMIiWoiSoQPSlZkNLeanKMlkaCaiArsinMteoHinnMinmA^iaCJM
: ■ittB/><MwAjnudapreais.«an.briC«lAa«)aAulaiiKxladeRcikm>laL/AKtMVMsl>õ(:QPS(aNLfi»,iKM]JieCAl|Lt%2MIIM1(0BHt»>nenSWAWS3d%2SH



CNPJ RazIoSftcialdoFunii-cHMi

23,312;871/aoai-46 EXEMKAflMED GOMÊHOlO PF. r-RODUTOS HÜWÍTóy^fiíiS LHíA

Mares: Marca nSoinfoimjda

Fobiicante; FabricanienSalrrarmado

Descrição: Oescncôo não Iclormada

__JUiur ud II

Ciiiadu.

Dechim

Fnütitcco

R SERGIPE 9ã!i

Mu-r>o iJc ÜQiiUto

NAÍAIIA l&4)3?U-365i
Fmail.

evefnplarmed^mait.Bani

lO.ã6S7n/O0Q1-31 UIFEÜlSiniãUlOORAUE McÜiCAMENTOS L1UA

Marca: Merca nãoinfoimaob

Fabficanie: FabncantenãoinForrnailo

Oescrlcãc: DesctlcSonão lalormade

Endereço;

R lOIZ SEGUNDO ROSdONI. 316

Nome de Contato; Tdetone; Emait

RAFAEl I44)3b2fr38l9 dlfanedtcamentos^ntinad.Rm

21.434.336/OOD1-47 MMH WEO COMERCIO DE PROUUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca; Marco nãoin^ymdda

Fabricante; Fabneante não inrormado

Oescriçãu DescnçSoriãoinfbtmaüa

Cidade

Maringa

Endereço:

ROD Pfl-117.6752

Ncinc deCcnlalcr

MMHWED

Tdefone:

(44}3SM-S826

Email:

dna.ndagXxftbckcam

32.743242/0001-61 CAVALU COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES - EIREU R51

Marca: Marco não ínTormada

Fabricanle: Fabricante não Inlomiado

Deeciiçãa: DescríçãanSoinruinmda

Eslodo: Cidodr. Endereço' Nome de Contato. Telefone: Emaib

PR CompoMourão RMARiAOklMPIAJAROIM.STOA Dlnamara Gasparello Canil |44}3BtO-2776 cavalfjnedlcamentos^gmad.oam

2O.4IS.7O9/0ODt-33 CIRÚRGICA ON{X-0RFLI RS 2

Maroa: Marca não InTorniaiJa

Psbrlcanlc: FabncanleiiSoinforirado

Descrição: Descrição não Infolmada

Cidade;

Arapongas

Endereça

RUA TUVACU, 1210

NtrmedeCeniato

GASRia

ietefone:

(43]31S2-515D

bmaib

einjrgioaoniri^oimailcom

03.411.908/0001-66 GREENFARUACEUTCAEREU

Marca: Murca nâointormida

Fnbriconle: Fabnesnte nãn Inlonnndo

Descrição: Deacrlçãonãoinfotmsda

Cidade: Endereço: NoniedeContsIu: Tdefone:
toledo r|OARAODOH|OtiRANC0.4677 DJIUY (46)3262-0086.

Emait

greenlcJtacaa@botmBll.DOm

34223.536/0001-98 UCfTESAUDE COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARES LIDA

Marca: Marca nãuinformada

Fabilcante; Fabricanle não Informada

Dcseriçâu Cocnçãunãolníurmadu

Endereço:

Quantidade

10.000 Aenpoias

Descrição

/(GUA PARA INJEÇÃO lOMi.

Observação

RdjIMi gerado RO iKs 1&1 tl2UU 11:3313 (IP. ZIMH j9.7C)
CACioo Vatcla;«a IdLNotMWoMSqOPS-TliNLUmKMlXerat/rin.ZnMkaiKJb PviiMA^ód^^
l<llp7rvwm-Aaiieadeoiec».cOin3M'f:<itiricjilaAuIai:>ulada;leUii--ldLNp4MVo(unáaÜPS&ONLtiaTi4(MaifenzvM.r4i2!IB4XI)cM>l>iPim6WAS2S341U!B|l



Preço (Outros Entes Püblicos} >: Mediana d..» ̂ ropikMj. rinais

me //Arr í-'®/««*/».'«AíwArrej

FiKros Utilizados: Período: 30/i0/2022ã30/1ú."i;U'<!d:r-uía.ra (^a</<r.

tgualQtdFomecedor;

Orgio; Prefeitura MitnicipJ de Crjatrolm-ios

Objeto: Aqmsição de Medicamentos (cunfornie AAP11° (>Ci«/:02? PE n'

cmu)

Descrição: AGUA PAHA INJEÇÀO 1ÜUL-AGÜAPARAÍnJFÇÀO lilML

a^UaPaííA INJEÇÃO tOUL, Apenas Matenais, Operador

002/2023 • Modalidade:

Identilicdçãu:

Lote/Item:

r//07/2023 00:00

AOESÍtO ATA REGISTFH) DE

PREÇOS

SIM —

oa««2r-pÉDB5R^_ 3

m/a\fus. ——
li III il) II lllii I iniiilli iiiiiiiiiii 1 1 i|iii
brSoVsTtiansparencia/

Quantidade:

Unidade:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

03.945.030^3001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU

'VENCEDOR*

Marca: Marca não Inlomiada

Fabricante: FaoncanlenSoinfonnado

Deaerlção: OesoitâonSo informada

Estado: Didsile: Endereço;
MG Varginha AVFHINCESAOO SUL.3303.

Telefone

(33)0214^7406

Vabrda Proposto Final

Emsll:

Ecltaeao@lacBcia.med.br

Preço (Outros Entes Püblícus) 2; Medidna dos Piopostos Finais

me ilin.S^dilNSideÜ/tíeAloiJrSníl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: ÃSUA PARA INJEÇÃ01OML; Apenas Materiais; Operador
IguaiQtdFamecedor;

Úrgão. SGOPREV INSTITUTO OE PREViOfJJCIA SOCIAL COS SERVID Data; 13/06/2023 00:00

Otgeto: Seleção de Prcoosla mais vantajosa para a administração púbica visando a Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL
formaçãodeiegistrodepieçosparaaactuisiçãodeMedicamentospma SPP: siM

distnbuiçãona Rede de Assisiêncie farmacEulica-Faimáda Básieu Municipal id^pncação' 00010523
(Fundo Muniapai dc Saúde) e FUNSAJUE-Fundação de Saúde Púbica du
*  Lote/Item; 1/268
Município, pelo período de 12 meses.

Descrição: AGUAPARAINJEÇAO laML-AfiUAPARAINJEÇAOlÚML
Fonte: Iran8parencia.&a09abríel.ms,gov.br

/Tranapsrenela/

Quantidade; 33.750

linidade; UN

UF: MS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

18,483.775/0001-20 OU BOM DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIREU

♦VENCEDOR*

Marca: Marca não informada
Fabricante; Fabricante niolnlormado
Descrição Descrição não informada

Vabr da Proposta Final

Cidade:

Campo Ofende
Endureço:
RPARACATU.IM2

Nome deCuniato;

AL£X.

Telefono"

(b7}3363-9S02
EmolL

ttoapltalardubom@hotmall,com

Preço (Outros Entes Públicos) 3; Mediai» das Propostas Finais
me HArt S^<blHadí07dtJilto<ie7tXn

Filtros utilizados: Período; 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; ÁGUA PARA INJEÇÃ010M1_ Apenas Materiais: Operador
IguaíQtdFornecedor

' RdMória ^aaàt tiO dia 1 & 11 11 12 300. U,S9.70> '
i CádiQoVoUoçòfX ldLNp4rh«VddiSqaP&71iNUJinA<M)yeC;U)llS?nM)(t<iliUiviPlm5WA%t»d*a30

Kflp J^HVrtv^aneedepreoA.com. Dd.^CfrlifluidoAuUKltãíade AlAb »*idLNp 4U^cin^QPâí3(NU»2nilKMQXeCAiyC f»42ii2iM>í?k}HU6nPlinlfW



órgio: PREFEITUIÍA MUN. DA fcSTAKClAKÍÍíP.O (vlúNbfiAl. UU IJlhÃ
Objeto- RE-SSISTHO DE PREÇOS PARA 1-OHNEi.iWc 'lTO Ofc" MEDICAMER TOS

DESTINADOS AO ATENDIMENTO DO S-fÜP MUMlülPAL DK SAUCl.

Descrição; AGUA PARA INJEçAO 1UML - C0D:2"'b'; - áüUA P«R4 KJEÇAO lOML
000:2782

Data: .

Modalidade Pf®57í5'PRR^WQQ\ (202_5
SRP; SlliproO- ' I

Identiricaçâo: QOC

Loíe/ltein: i/ig^pU^;_-=sS=^-^
Ata: UDl(.âta

Kcnte: 2úQ.20b.a7.1228a79/lransparenBÍa

Quantidade: 1S.OCO

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fnrneccdor

05,847.630/0001-10 SOMA/SP PRODUTCS HOSPITAüMlES l.TDA

'VENCEDOR»

Marca: Marca não informada

Fabricante FabrIcdiiienSoinlorTnado
Descrição: Descrição não informada

EsTadó: Cidade:

SP São Rcmardu do Campo

Endereço:

EST SAUUEI. AI7EMBEnU,.Fiaa

Telefone;

01)4122-9800

Valor da Proposta Final

Emsik

ílmBçUbSdífscisp.corn.br

liem 1Q: AGUA PAHA INJEÇAO 500 ML

Preço Estimado: R$10,03 (un) Percentual:- Preço Estimado Calculado: RS 10,03 Média dos Preços Obtidos; P.5 10,03

Quantidade

4,50aFrsscos

Descrição

AGUA para BJJEÇAa 590 ML

Observação

Preço (Outros Entes Piiblicos) i: Mediana das Propostas Finais

/nc ITAn S^djíN6Sdff07£íeJíJfio/ie202J

Filtros Utilizados: Periodo: 30/10/2022 a 30/10/2023; Palavra Chave. ÁGUA PARA INJEÇÃO SOOML Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

órgão: HOSP. OaODlLO ASlOUEIRA P.PRUOENTE Data: 22/09/202312,5Á
GOVERNO 00 ESTADO DE SÃO PAULO Modalidade: Pregão Etetrônico
PRESIOEMIE PRUDENTE gRp. ̂ Ao

Objeto: AquiSiçio de medicamentos Identiricaçia OC; 0907220000120230000060

Descrição: GERAIS AGUA PARAINJECAO, LIO. ESTERIL. BLS/FR SOOMU SIST.FECH, IV Lde/llem: 1/2
-MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, AGUA PARA INJEÇÃO, FORMA

Ata: I ink Ata
FARMACÊUTICA UQUIDA ESTEfllL, FORMA DE /FRGSENTACAO FRASCO/EOLSA

EM SISTEMA FECHADO SOCiML VIA DE ADMINIS DUCAG INTRAVeiOSA.COM beO.SCmovJjr
VALIDADE mInIMADü PRODUTO NA ENTREGA DE S0%, Quanlidade: 1,200

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

40,993^27/0001-89 EXPERT SUPRIMENTOS RS 6,00

•VENCEDOR»

Marca; ÀCiUA PARA INJEÇÃU
Fabricante: Fabricante tiãollilormaflo

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. AGUA PARA INJECAO, FORMA FARMACÊUTICA LIQUIDA ESTERIL FORMA DE APRBSENTACAO
FRASCO/eOLSA EM SISTEMA FECHADO SOOMUVIA DE ADWtl-HSTRACAO INTRAVENOSA, COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGADEgOll,

Enoereço:

ReUlAlo BCáde nsdia teniOCas 11,33,13 (IP. 203.14,39,71))
Código VBtcl«9io:rELN|>4MWo((iri!>qUPSr2IiM.S2mlKr40>:i>C2Jyirr>ZII94X»iiH.'tnPii),SWA%m3ij
hlls;//vmiwiiana)d<t)r«e».isri.brrCaniriwldAóla,Iodada?,cki^ildLNiilinVoriiliSdQPSUkNLSZrrKMaXeCZUyLrvaiSZIISAXCqHLianPimSWA^USad^t^



CNPJ Razão Sociat do Fcrneccour

17.756.574/0001-97 MANZAlDá FAfiMAEWEU

Valor da proposta Final

R$21,60

Marca: BBBAUN IpLO- —■ ^ _l
Fabiicanle. FabticsnleiiSolníomiadn Inub,
DeseriçSo MEOICAI/ENTOS GERAIS DE U«> HUMANO. AOUAI ARA INJECAO.VíaKlArAiSETÃCcÃm LICIUIDA ESVERIL, FORMA DE ATRESENTACAO
FR ASQO/BOLSAtMSJSTEMAFEeMAOOSMML. VIA OEAClMIMSIRACAOitiTHAVcKOiK COM VALIOAOEMINIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE MV

Cidade:

MiraBad
CJldLfOÇS

ft  SANTO ANTOI fio. t61ü
TelefonE:
|1?)322I-S9S6

Email:
rogafloi^cacamabil.c9m.br

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das P(opos>aa Finais PS
iK l'An S'<U//J6òJfO/íleJiM:elf!>SI

Filtros Utilizados: Periudo' 30/10/2027. à 30/10/2023, Palavra Chave: ÁGUA PARA KJKÇÁO 500 Mu /^enas Materiais; Operador;
IgualQtdFornecedor;

ÕrgSo; ASSOCIAÇÍONOSSASENHORADASAUDE-ANSSAtJ Data: 01/08/2023 09:20
Objeto: MEDICAMENTO HOSPITALAfl Modalidade: PregSo com registro de preço

Descrição' Agua para injeção 500 nil sistema fechado - Agua pare in;eção SOO ml SRP SM
sistema (echado (dwtificaçSo: 29777

Lote/Item: 1/13

Ata: LioKASd

Homologação 06/09/202317.42
Fonte: hltps./Avwwpublinexacom.br/pub

tn«o/1ogin

Quantidade: 6.600

CNPJ Razão Social dd Fornecedor

38.949.469/0001^44 EOüILAB COMERCIO PROtXJTOS HOSPITALARES EffiEU
♦VENCEDOR*

Marca: JP FARAtA
Fabricante: FobrtcaritenSalnlorTnsdQ
Descrição: Descriç&o nSc Informaria

Estado; Cidade: Endereço
AC CnizeirodoSut AV17D£NOVEMDfl0.10SG

Valor da Proposta Final

Tekíont

(68)9989^046
Emait

conipraseouilabi^hotmailcom

94.368.400/0001-84 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca; HAIEX ISTAR
Fabricante: Fabiicanieciãulnrorniario
Descrição. Oeccrlçãanàe Informada

Cidade: Endereço:
VeraCniz ROOR6C287.KM1D9*6ao.S/N

Neinie de Contato:

Auguato Henrique Wen
Telerone: Emait

(61)3740-1450 ldta6^cwdistríÍwidora.C0Tt.br

40.802.993/0001-30 J. S. NUNES-EIREU

Mares: HALEX ISTAR
Fahrieanle: F.tbriconien^inrorrr.ado
Descrição. Descnçãonãsliilormáda

Estado; Cidade: Endereço:
AC Rtoüranco HUA.|SAUI4«FAncNlE.'23a

HomedeConialo:
.)0S£

Telefone:

(68) 3226-588S
Emait

haspitamedgiholinail.cam

07.292,903/0003-02 SANTA MONICA DIS1RSUIOORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS ITDA

Marca: FRFSFNíUS
Fabricante: Fabncante nio informado
Descrição Dcscncão nãi) infcfrnada

Endereço:

> RcnBCnaBersdSftOdM ISrIfrzCCS 11.331:: |IP. A4.M.SâTai
i cãfíQs vssuçso isii«'UvvartfiSqar'£rZbf«.Uni»<Mcxsijú)inMii»f«>)K;s,ii>iinsA'A-^:vj<;
{ htiof'>Mi«>iianeod>ereco>xc<nJir.i;«iUuduAuWnti..da4a7isAf<<-lo:x;4M'>YulciiSi;UFSlZ«M.e;jiitv.W14cOAlvin>ZS3flS4iU>tHuenP1m^A1U!53dea&3e



Rízão Sosiel i)o Fomecedc; PrOCi Valor da Proposta Final
fcr» o '4M

RS 120003.0333dSA5001-30 LABNÜftrEClHURGÍCA£0UGvJGS7<CA IMPORTtóAo H«

Marca: «.EXSTAR

Fabricante: Fabricante nSoInlurmadu

Oascrlvig: Oesdç&onEloinlcrnsiIa

Estado: Cidade: Fndeieço
AC flloSiaiico ESTDOAVIAniO.423

hunic da Contato:

tracildes ãu:hniaeri:« Oãvairii

Teletonc:

(6Bj 3224-4372

Fmoll:

labnoftet^oiitllnrt.convbl

17.472,278/0001-64 UOlDENPLUS-CÜMtRCIOOt MEOlCAMEt-OOS EPHOÜUTOSHOSPITALARÉS
LTDA

Marca: JP

Fabricante: Fabricante n3o inloimado

□escricia DeBcriçSonâainrerinaãa

R5iap,p

Estado: Cidade:
ns O-atãodeCoiegIpe

Endereço

R GOTAROO MAZZAHOU. 1 b

Nome de Cometo Telelonr Emsll
BAQUn. (S4)3S23-2202 Ibticaol^galdenohisnet.br

Preço (Outros Entes Pilbllcos) 3: Mediana das Prc^iostas Finais
(T Art. 5'W651*07*. AA9 ee 2CVI

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: ÁSUA PARA INJEÇÃO SOOML /^enas Materiais: Operador
IgualQtdFoineccdor:

ÓrgSo: MOSPfTAL GERAL DE TAIPAS Data: 18/05/2023 1 3:49
GOVERNO 00 ESTADO RE SÃO PAULO ' Modalidade; Pregão Eletrônico
SãO PAULO . gqp. NíQ

Objeto AQUISIÇÃO DE MtDICAl4ENT0S [AGUa DESTILADA C10NA7EPAN. Identiticaçâo: OC: 0901BBO0QO12Q23OCOOO48
METHDNIDAÜÜL E OUTROS) , . ,,,

Lote/itisTi; 1/1
Descrição: GERAIS AGUA PARA INJEÇÃO. LIO. E.STEhIU 8lS/FR 500ML. SISTÍEGH. IV

•MEOiCAMENTDSGEflAlSDEUSDHUMANO.AGUAPARAlNJECAO,FORMA

FARMACÊUTICA LIOUIDA ESTEFtIL. FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO/BOLSA "Wwbec.sp.goVir
EM SÍSTEI4A FECHADO SOOML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA, COM Quantidade: 100
VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 90%. Unidade. UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.993.527/0001-89 EXPERT SUPRIMENTOS

«VENCEDOR*

Vator da Proposta Final

Msrce: Agua pan Injeçlo
Fabricante Fabricante nSo informado
Descrição. MEDIC-U/ENTOSGERAIS DE USO HUMANO. ACUAPARAINJECAD. FORMA FARMACÊUTICA LIQUIDA ESTERIL FORMA DE APAESEATACAO
FRASCO/BOLSA EM SISTEMA FECHADO SOOML VIA DE AOMINISTRACAO INTRAVEtrOSA, COM VALIDADE MiNíMA DQ PRODUTO NA ENTREGA DE 90V

Endereço:

08211.767/O0Q1-7I P.H.O. PRODUTOS HOSPITALARES ÊODONTOLOGICOSf«ELI RS

Marca: JPFatmn

Fabricante: FabncanteniloinliKmada
Descrição: MEDICAf/ENTOSGFRAlS DE USO HUMANO. AGUA PARA INJEÇÃO. FORMA FARMACÊUTICA LIQUIDA ESTERIL FORMA OE APRESENTAÇÃO
FRASCO/BOLSA EM SISTEMA FFCHADOSBQMl. VIA nr ADMINISTRAÇÃO IMTHSVFNOS.A. COM VAIJOAnF MiNtMAtIO PRODUTO NAFNTREGAOEOOV

Cidade. endereço:
São Paulo R DOUTOR LUIS CARLOS. 328

Telefone
111)2225-0844

Emaík
ccimatoi^avacontabibdacle.eom.br

33.932.094/0001-96 CH SOUXAPRODUTOSMEDICOS EHQSPITALARFSLTDA RS

Marco: HALEXISTAR
Fabricante Fubricanienio Informado
DuQrlçin. MEOICAMENTO.SGERAIS DE USO HUMANO. ARL/A PAPA IN.JECAO, FORMA FARMACÊUTICA LIQUIDA ESTERIL FORMAOE APRE5ENTACA0
FRASCO/BOLSA EM SISTEMAFECHAUO SOOML VIA DE AOMINIST.RACAÜ INTRAVENOSA. COfA VALIDADE MiNIMA 00 PRODUTO NAENTREGAOE 90%.

Eetade Cidade.' Endereço
SP Franca RkSlbVAOMARCOLINO.3/8

NomedeConlaia Telefone Emalt
Kleoer tlGl3/2i-2D90 droçarisbaraorrarteagigmalLcom

> RUaUrlsgerKleiigdia IblirZUiail ma iIP. »0.H5S.raj
I Ced«oVatd*(aa ldLNMMM(riVi&aúP8fZliNlS^ii<Max<iCZUyiruria<«QHU8nAmW>A%3<>.3d

liIlp.>AiMMe«K*eprecci>.ccini±>rCMrc.rio«ii:aAr-.tfK;c?ldisn>ldLr<g>rmtjImS«OPS(SMAZ»«akUXgC2U>Lrt2ãalMXCqHUanPlmmiASZS3eS253d



CNPJ Razão Social do Pornccvoor

31 J21.329/0üai-8B CHW COMEHCiQ OE WEDICAr.iUNrCjSElPEü Iproc.

Marca:enuiptex IpUS- — ^ -1
Fabricante; Fabricanleriáolnforfnífdo \ i ■■ .1 1
Descriçío-MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMJNU. ••Gu* r"AH<ilNJFCAG. 1 OÍ^e-W^rtJEOTICA LIOUIDA ESTERlL, FORMA OE APRESENTAÇÃO
FRASCO/BOLSA EM SISTEMA FECHADO SílOML VIA DE ADMIMI3TRAQAC tUTRAVEi JUSA COM VAUDADt mINIUA DO PRODUTO NA eNTHfcfiADE90%.

—-cSpirASÍM^ o. Valor da Proposta Final

cidade:

Sad José do Rio Prblo

EriUeav*^
HUA AQAUTü HNHElliO. 290

Telefone:

ilT) 3229-723?

ErrarI;

etimíarmaiãigmaiLeeim

Item 11: AgUA PARA INJEÇÃü 250 ML

Preço Estimado: R$ 9^5 (un)

Quantidade

2.5Q0 Frascos

Percentual: • Preço Estimado Calculado: RS9,S6

Descrição

Média dos Preços Obtidos: RS 9,56

Observação

AaUA PARA INJEÇÃO 25ÜIVL

Preço {Outros Entes Pübllcos) 1: Mediana dos Propostas Finais
Inc. IIArr. S'íaM6Bdí07th.lu'hni»-/lK'

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2CI23: Palavra Chave. ÃGUA PARA INJEÇÃO 2bOML; Apenas Matwiais; Operador
IgualQtdFomecedor;

Órgão

Objeto

Descrição

Wun.cipio de São Bernardo do Campo

MEDICAMENTOS

AGUA PARA INJEÇÃO. FRASCO/BOLSA 25aML. DESTILADA. - AGUA PARA

INJEÇÃO. FRASCO/BOLSA 250ML, QESTILAUA, ESTElilL, APIROGENCA

SISTEMA FECHADO. ACONDICIONAOO EM FRASCO/MLSA PLAJTiCAFLEXÍVEL

TRANSPARENTE COM ESCALA GRADUADA IMPRESSA NO ROTULO OU NA

PRÓPRIA EMBALAGEM. A EMBALAGEM DEVERA PERMITIR O ESCOAMENTO

TOTAL DA SCILUCAO, CQN rEH 02 (DOIS) SÍTIOS, SENDO'01 (UM) AJJTOVEÜAVEL

PARA ADICAO DE SOLÜCOES AÜ SEU INTERIOR E OUTRO PROTEGIDO POR

MEMBRANA E LACRE DE ESTERILIDADE. ~ DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM

DO PRODUTO, INDIVIDUALMENTE, O NOME ADATa DE FA6RICACAO. A

VALIDADE 00 MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISlACAÜ

SANfTARIA VIGENTE. LEI NUM. 5,360 OE 23/09/76. COM ENFASE PARA O

ARTIGO ST.DECRSTO NUM, 79,094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS

ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93. OA DIVISÃO

DE VIGILÂNCIA SANITARIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. *• O PRODUTO A SER

ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDADE OE NO MÍNIMO. 2/3 DO PRAZO DE

VALIDADE TOTAL, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO OE SUPRIMENTOS, « O

FORNECEDOR DEVERA PROCEDER A ENTREGA 00 PRODUTO ACOMPANHADO

DE CERTIFICADO DE ANALISEOU DOCUMENTO EQUIVALENTE DO LOTE EM

FJ-CEBIMENTO, O QUAL DEVERA OBEDECER A CRITÉRIOS ESTABELECIDOS NAS

NOHNV^S INTERNAS PARA INSPEÇÃO DA QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS

FORNECIDOS. CONTIDOS NO ANEXC 1." OS PRODUTOS A SEREM

FORNECIDOS PELAS EMfflESAS VENCEDORAS O.A(S) LICITACAO(OES), DEVEM

APRESENTAR EM SUAS EMBALAGENS SECUNDARIAS E/OU PRIMARIAS A

EXPRESSÃO «PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO», A CEaARARMWCA, B ,

NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEÍIURA PODERÁ SOLICITAR

APRESENTAÇÃO DE AMOSTRA. OUE DEVERA SER ATENDIDO NO PRAZO

MÁXIMO DE C5 DIAS ÚTEIS CONTADOS A PARTIR DA SCUCi rACAÜ, C

DECLARAR O NUMERO 00 CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENÇÃO, JUNTO AO

MINISTÉRIO DE SAÚDE. CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE

LICITACAO.EM CASO DE LIDiTACAO. JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM

CASO DE COTACAO ELETRÔNICA INFORMAR O NUMERO DE flEGISTRO OU A

ISENÇÃO NO CAMPO APROPRIADO. Categoria. 6531 - MEOlCAMÊNTOS - ANVISA

Data: 27/09/202309:15

Modalidade: CompradIreta

SRP: NÃO

Identificação; 3467-CQmpra direta

Lule/llem: 1/2

Ata: N/A

Fonte; compras.sBobernardasp.30VÍ)r/dBf
ault.sspx

Quantidade: 40C

Unidade: FRASCOBaLSA(006gi)

Rdaròfúgsadc nodU IS;iir20231 70i}.U.SS.Tuj
C<U>eoVakd3;Aa:l<ILNp4UA'n(i]híuaPaf2i<NL6ZnilKrM)&CZ>yLKL2n»S»»)hU!b:FUii6VMSM-V,U
hUp://vMwiMncod9mcc«.coni.briCeV)eadi3Autenitcid3d«?la)>aii»ldlNp4W^Qraii£(rOP&2>ia.^idvMJ<rfCAl>i l%:íãcfl94XDaH'JanPlAiWA%253e.%2S3d



CNPJ Razão Social do Fornccedoi

2893380SOD0107 INSPIRE CHSTRIBUICAOEREPRESENTACAO LTDA.

•VENCÊOaR*

Marco: JP

^abiloanle: Fabrlcamenio Informado
Modelo: BOLSA SIST. FECHADO 25)ML

Oeseiiçio: DncnçaonSo IntomtadB

Valor da Proposta FIrval

Endereço:

0157170200019S HALEX ESTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA SA

Mareu: KALEXISTAR

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modela: BOLSA

Deicriçáo' Descriçãortíoinformada

Endereço:

Preço (Outros Entes Pdblicos] 2; Mediana das Propostas Finais

/«c. UAn !<'ikim6S(hO'rie.hilhoiie2í3Zt

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 0 30/10/2023. Palavra Chave:/^GUAPARA INJEÇÃO 250 ML Apenas Materiais. Operadon
IgualQldFornecedor;

Órgão: Prefeitura Municipal de Nova Odessa Data: 05/07/202312:50

□bjeto: Registro de Preços para Bens ou Serviços Comuns Modalidade: Pregão (Setor,pOtsIier^

Descrição; AGUAPARA(NJE(;ÂO2SDML-AGUAPARAINJEÇÃO2S0ML SRP: SIM
Identificação: OOQ0000036J023

Lole/ttem: 3/3

Ata: N/A

Fonte: wwwWsmnetlicitocoes.conTbf

Quantidade: 3.500

Unidade: Frasco

CNPJ RazSo Soda! do Fornecedor

47J)63.094AIO01-ai CIRULABORPROOUTOS CStURGlC0SI.7DA.EPP
•VENCEDOR"

Marca: HALEX
Fabricante: Fabricante não informada
OescrIçãB: Descrição nãs Informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

Preço (Outros Entes Pdblicos) 3: Mediana das Propostas Finais
A*r HArt. ydilNSSct-O/iirJufoddaS}

Filtros Utilizados; Pcnodo: 30/10/2022 ã 30/10/2023: Palavra Diave: Ã6UA PARA INJEÇÃO 2S0ML /^enas IvIatHials. Operador
IgualQtdFcmecedaf:

' RdnlòMo ando ra dia ISIIfZSa 11.33.ia(IP. 2IH).U.S9.70)
! C:dtllgoValda;ao:ldLNp4MWolonSaQPSIZkNLS2nia<MOXiiCÁJyLF%inaiXOq)HUanPM5WAS3d1k3d
. nitp:<nmM'Jiarc<id3)rgcia.ciaii.bfA>ftirieailtiAuti!nlicdii<l«'ncilun=lilLNp4MWarohSi3aPSIZkNL&:»T>SCUDXcCZlM-rVi2.'i:itSOSiqHUI»iFViieWAri2Sad%2ád



órgão: HOSP.EST.Dn.OSWALDOB.FARlA-MIFIANÜOPOÜSy_j_5
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO \nub ■:===5
MIRANDÚPOLIS lü—

Objeto: Aauiüição de Medicamentos
Descrição: GERAIS A6UA PARA INJEÇÃO. LIQ.ESTERÍL BOLSAJFR 2SQML SIST.FECH.

IV - MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ACUA PARA INjECAO. FORMA
FARMACÊUTICA LIQUIDA ESTERIL. FORMA OE APRESENTAÇÃO BOLSA
SISTEMA FECHADO 25CML/FRASCO SISTEMA FECHADO 250MI, VIA OE

ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA COM VAUDADÉ MÍNIMA DO PRODUTO NA Q
ENTREGA OE 75%.

C' \Dola; 03/03/302307:35
"XKõ^dade' Pregão EletrcniCD

SHP; NAo

Idenllficaçáo OC; 0501200000120230000001
Lsle/llern; 1/2

AU' LiokAia

Fonie: www.bec^ap.góviir
Quantidade: 450

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

2I.4B4J36/OOOM7 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR*

Valor da Proposta Rnal

Marca: Jp
Fabricante: Fabncantc não Informado
Descrição: MEDICAMENTOSGERAIS DE USO HUMANü.AQUAPARAINJECAO, FORMA FARMACEUTICAliQUlDA ESTERIL FORMA DE APRESENTAÇÃO
BOLSA SISTEMA FECHADO VSOMUFRASCO SISTEMA FECHADO 7SaML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA, COM VALIDADE MlNlUA DO PROmiTO
NA DmEGAQE7S%.

Estado:

PR

Cidsde-
Matingj

Endereço:
ROO PB^7,6762

Nome de Contato:
MMH MED

Telefone:

(44)33$4-S326
Emait
dna.lldaSoutIooltcom

08.211.767/0001-71 P.H.O. PRODUTOS HOSPITALARES EODONTQLOGICOS EIHEII RS1&50

Marca: JPFarma
Fabricante: habrisonlenSo informado
Descrição. MEDICAMENTOSGERAIS OE USO HUMANO. ACUA PARA INJECAO. FORMA FARMACÊUTICA LIQUIDA ESTERIL FORMA DE APRESENTAÇÃO
8OLSA5ISTEMAPECHAUO2S0ML/FRASCOSISTEMAFECHAUO 250MLVIAUE AÜMINLSIflACAO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MfNIMADO PRODUTO
NA ENTREGA DE 75%.

Cidade:

São Paulo

Endereço
R OOtnOR LUIS CARLOS 928

Telelone.

[n)222S4e44

EmaiL

canteto@brav3eontabilidade.com.br

110111 IL. ALBU.V:iK.-\ HUWAWA 2l:JÜ.L; 50 ML

Preço Estimado: RS 235,46 (un) Perccntuat- Preço Estimado Calculado: RS 239.46 Mddta dos fHcços Obtidos: RS 239.46

Quantidade

200 Frascos

Descrição

ALSUMINA humana 200G/L. 60 Ml

Observação

Preço (Compras Governamentais] 1: Mediana das Propostas Finais
hc lArl. S'd3m6Sdr07dfJíMai)eÍ07l

Filtros utilizados: Período: 14/11/2022 à 14/11/2023: Palavra Chave: Albumina Humana 20Qg: Apenas Maierlais: Operador
IgualQtdFomecedor:

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA Oals: 04/08/2023 0130
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO AFUTURAEEVQ^lTUAl AQUISIÇÕES DE Modalidade: Pregão ElelFânlcO

MEDICAMENTOS PARA AT^DER AS DEMANDAS DOS COMPONENTES DA SRP: SIM
ATENÇiO SECUNDARIA OE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL identificação N*Pteglo720012023 /
DESAÜDEDECAUCAIVCe. ' uASG:9B1373

Descrição: Albumina humana-Albumina Humana Concentração 10%.Forma Lote/nem- /I8
Farmacêutica. Solução injetável

Identificação

04/08/2023 0130

Pregão Ekirânlco
SIM

N*Pteglo:7200l2023/
UASG:9B1373

Lote/nem: /18

Ala: UnKAia.

Fonte: www.oomprasgavernamentais.gav.
br

Quantidade: 67S

Unidade: FraseoSO.OOML

RdalMs gndo no dia tamraoa 11:33:13 (IP; 200.14^9.70)
CMio» VaUaçao: ldLN|>4liAMii(ali5aaPSI2l<NLBaiilOJOX>iC2UvLn,9n84Xlk|l4UilnPiniSWA%3d1^
N]O.I/wMrJ>«tsa4aprKaaXBmAr'C«vriud<>MIsilica)9de7Uktir»IOLNp4MWatohSi3aPSIZI>NL4ai4KI4aXaU2U|l>USai941«i]HU»iPlrraWAVi2SIM%2S3d



Razão Sodsl do Fornecedor Valor da Proposta Rnal

26.363,079/0001-70 NUTRIENTES MED DISTRIBUIPORA DE MEDIGAMÊNTOS LTOA
«VENCEDOR» l

1 Proc.
Marca; CSLfiEHRING 1 ^
Fabricante: CSL BEHRING 1 FLa.
Modelo: FRASCO I Rub.
Oeaerlçlo: Ifl AlbufiilruHumanaOJOOg/mL-SOmLCSLBEHRINGFraaca676 R631B,34BS213.629,60'

"peORBl^Ç"^ 'i RS 143,00

Estado: Cidade: Endereço:

CS Mnrnoannt) RCOanEL VIÁRIO, 1066

Nornede Contato:

,|0Ã0 LUIT NOGUEIRA DE DEUS

Telefone: Emall:

(66) ,1472:0169 jD90lui<gwiiiineniesmpd,com,br

08,077.211/0001-34 T S COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAÇÃO LTOA RS

Marca: QLAU OIMAX

Fabricante: ÜLAU

Modelo: Frasco

QescriçiD. 18*Abltmln3Hgm8n3 0.200g;mL-SOmU/ANVISA 1163700400037/BIAU BIMAX/CXl ' FRASCO 676 BLAU RS 230.00 RS 1 S6,2SO.OO Preço
UnitéiiurlurcntusclHnlj reais PtcçoTolal cento ccinqUcniae cinco mil durcntosecinobcnla reais

Cidade: Endereço:

Fortaleza R MANUEL ARRUDA, 90

Nome de Contato. Telefone. Dnalt

Fernando (85)3487-6200 6btecao2@ladiatribuidDia.eon.br

12,882,932/0001 -94 EXOMEOCOMERCIO ATACADISTA DEMEDICAAtENTOS LIDA

Marca: ORfOLS/PR

Fabricante: GRIFOLS / PR

Modelo: FRAS

DeaeiiçSo. AL6UMINAHUMANA29H F/ASOMLCX01 Abumina Humuta0J009MiL-Wml.REG. US1,3041,II001.a02-5

Entado: Cidade: Endereço;
PE Recife RUAS MOCAS. 402

Nornede Contata

EricE GomeAVieiia rie Melfi

Trieione: Emalb

(81)3117-7766 lcilBcsocaniratog)eXD(necLtsm,br

03,817,043/0001-52 PHARMAPLUSLTDA

Marca: QRIFOíS PR

Fabricante: GRIFOLSPR

Modelo Frasco SO.CD Mi

DescriçíD. Albumina humana-Albumma Humana Concentração 10%, Forma Farmacêutica. Solução ln;etdvel

Estado: Cidade:

Afogados da
PE , ,

Ingoreira

Endereço: Nome de Contato: Telefone;
R JOÃO D0MIN60SS0BRINHO. JOSEPH DOMINGOS DA (87) 3838'

31 SILVA 4210
pharmaplusdlstrlbuidoraglhotmailçam

36.019.206/0001-48 L C U FERREIRA FARMA HOSPITALAR

Marca: PFI2ER

Fabricante; PFCEfl

Modelo PFIZEH

üeaerlçãn AlbuminaHumnnnConcemraçiSa 10%.Forma Farmacêutica. SoluçãoInjeliivel

Cidade Endereço

Fortaleza AVWASHINGTOH SOARES.1O609

Telelone

(86) 9766-6534/ ̂ S) 9437-7664

Emoít

tmfcont^IQISihotmaiLcam

21,681.325/0001-57 MULTIFARMA COMERCIO 6 REPRESENTAÇÕES LTOA.

Marca; BLAUSIEGEL

Fabricante: 81 AUSIEGFl

Modelo, pi 20 * SOL INJ CX l O FA VD TBaNS X 50 ML
Descrição 81.AU8IMAX{AI,RUM|NA HUMANA) P) 70 % SOL INJ CX 10 FA VD TRANS X 50 Ml /NACIUNAt/RMSl 1637U04OD095

Cidade,

Veapasiano

Endereço;

AVTREsaeS

Nome de Contato:

AMANOA

Telefone:

(31)2522-8170

Email:

libtscao6@multffarmaeem,bi

05.675.713/0001-79 SUPERFIO COMERCIO OE PRODUTOS MEOlCOS E HOSPITALARES LTOA

Marca: GRFOLIS

Fabricante: GfliFOUS

Modela 675,nn00

Descrição: Albumlns Humana 0,200g<'mL-50mL

Cidade; Endereço;

Fortaleza nJUUOCESAR.. 1013

Noine de Conlaro:

José Sales Silveira

Telefone:

(86) 3263-41(3
Emaik

cunerflo2003@ttmal],i»rfi

' ftsureriegaialana eu idii IIQZa n U.13(>R. 2Da,tr,S8,TS)
: CadiçsVaUatao. l4IJ4pir.rW<itahSeaPS(2kM.«7mt(M}X<!C2U)ll%;n94XDaHU8nPlinSWA%3lI%3a
hile./AmMÍiwica(9eo'BC<axcii\jHt:«V<ado<ul<iitialix)e'n(ikui<ltfLN(i4mo(ohScaPStZ>iML6aiiaMIXeC:U><,IMSZ|l94XBBHUft^gWA%ZS34%Z53e



CNPJ Razão Social do Forrtecédw

2S.911J09/0001-52 ESPIRITO SANTODIStRIBtJIDOftAOE PRQDLfTOSHOSPtTALARESEIRE ■Proc. '
Mares; BIAU iFLS.
Fahtleanle: BUU iRuh. X,
Motifb HIOLOQICD '
Descrição. "ALeUMINAHUMANA ZOX-MMLAPHESENTAÇía 20 SOL INJCX 10 FAVOTRANSX 50 ML NOME COMERCIAL BLAUBIMAX TIPO;
BI0L06IC0 PROCEDÊNCIA: IMPORTADO FABRICANTE SANQUIN PUSMAPRODUCTSB.V. RWS I I637e0«0095'

PEORElíUSlMA
A/'

Estado; Cidade.

ES Gúsrapari
Endeteço: Nome de Coniato Teielone; Emoil:
RSERRANEORATS CAMILA (27}326V1B77 esplrltosanlahospltalares^gmáll.eem

13.'II4.16E/0001-04 CMFOISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: BLAU
Fabricante: R1AU
Modelo; BLAU
Descrição. AI.RUMINA HUMANA0.2UUG/ML -ãQML

Endereça:
R1>.B7S

Telefone
(BS) 21S.fl'8047

46297.103/0001 -66 F3 FARMA DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; BLAU
Fabricante: BLAU
Modelo: BLAU
Descrição ALBUMINA HUMANA 0.200C/MI - SOUL

Endereço;

28,423.645/0001-66 OISTRISUIOORA SERTÃO CENTRAL DE MEDICAMENTOS LTDA RS 27S

Marca: SUU
Fabricante: BLAU
Modelo: X
OeserIçáO.AIbumina Humana O.ZOOgi mU'bOmLFrasco 67b BLAU RS316.34 VALIOAÜb DA P1IQP05TA 60 [BbSSbNTA] DIAS CONFORME EDITAL PRAZO
OE ENTREGA 05 (CINCO>.OIAS CONFORME EDITAL DECLARAMOS QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO. ACEITAçAo E CUMPRIRA TODAS AS
OBRIGAÇfiES CONTIDAS NO ANEX01 • PROJETO BÁSICO/TÊRMO DE REFOTÊNCIA DESTE EDRAL UE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REOUISITOS OE
HABU.ITAgiO F QUF NOSSA PROPOSTA DF PRFÇO ESTÁ FM CONFORMIQaOF COM AS EXIGÊNCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO (FDITAL).
DECLARAMOS QUE NO VALOR PROPOSTO ESTÁO INCLUÍDAS TODAS AS DESPESAS NECESSÁRIAS Aü FORNECIMENTO, INCLUSIVE AS REUCICNAOAS
COM ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENOIÁRIOS E OirmOK TRIBUTOS, TAXAS, FRETES E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENÇAS, ALVARAS,
MULTAS E/OU QUALQUER INFRAÇÕES; SEGUROS EU GERAL. DA INFORTUNÍSTICA E OE RESPONSABIÜOADE CIVIL PARA QUAISQUER OANGS E
PREJUIZOSCAUSADOS ACONTRATANTE E/OU TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELO FORNECIMENTO.

Cdadc: Endereço;
Senador Pompeu R MARCIONILIO GOMESDE FREITAS. 2

Telefone; Emaij;

(88)3449-0646 seitBtKenttaldlstrlbuldoraglgmaiLcsn)

05.193870/0001-55 MAXXI DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS HCSPÍTALARES EIREU RS 280.

Morca: BLAU

Fabrlcanle: SLAJ
Modelo: X
Descrição. VALIDADE OA PROPOSTA 60 DIAS. Alüumina Humana OJOflg/mL -SOmL Fcasuo675 OLAU RS 316.34 DATA DE ABERTURA 04 DE AGOSTO DE
2023 H0RARIO DE ABERTURA 0£H30 PRAZOOE ENTREGA. OS (CINCO) DIAS CONFORME EOFTAl £ CONTRATO VALIDADE OAPROPOSTA OE PREÇOS: 60
^SSFHTAJ DIAS, RFCT ARAMOSQLIF TFMOS PI.FNO CONHECIMENTO. ACEITAÇiO F CUMPRIRA TODAS AS ORfllGAÇÒFS CONTIDAS NO ANFXO I-
PROJETO BAslCO/TERMO DE REFERÊNCIA OESTE EOTTAU DECL/íWMOSQUE NO VALOR PROPOSTO ESTiO INCLUÍDAS TODAS AS DESPESAS
NECFSStólA!;AoroRNEt:iMFNTO.INaUSWFASRFI.ACIUNAOASCOM ENCARGOS SOCIAIS.TBAB.VMISTAS,PBFVBlFNClAniüSF ULITB03; TRIBUTOS,
TAXAS FRETES E TARIFAS EMOLUMENTOS, IKENÇAS A.VAHAS.MULTASE OU QUALQUER INFRAÇÕES: SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNlSTICA E
DE RESPüNSABILIDAOE CMLPARA QUAISQUER OANUS E PREJUÍZOS CAUSADOS A CONTRATANTE E.UU TERCEIROS GERADOS DIRETA ÜU
INDIRETAMENTE PELO FORNECIMENTO.

Cidade:

Senador Rompeu
Endereço:
HJ0AC1 PITOMBEIRA Í.T

Nome de Contato: Telefone: Email:
Osórin Martins (H5) 8760-7989 oaorio.mniR)@gmaiLcom

16902.612/0001-00 DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Marca: BLAU
Fabricante: BLAU
Mtidelo: SLAU
Descrição: ALBUMINA HUMANA0.200G/ML-50ML

Cidade: Endereço:
Fortaleza R E (LOT QOSEXPEQICIONAAIOSI», 58

T elefone:

(65)3099-4969
Email:

tt l|nipedlca@d<stnmedicAoam.br.

I IU«An>garad»ne<lia lertlfTOZa ti.Sb.iatP 20ai4Sa.7S|
í CedigDVaid>çi<LMLNp4IAVa<<«iScaPSIZ)itA6aTiaa,fiXsC2U)iJS2n»IXD]HU8>lPlmSWA^SSd
:  l>1li>J/»w»a«>uúeO'<co»xam4if'C«itrudo<iuiaiCciaaiIind[K>-lin>l|iMmi(ehSgaP8iaNUMIMaX«Caj|t.tMS2nS4>U]qrfU»iPtni6W*'r£S3e«2S3d



F)az3o Social do Fornecedor Valor da Pronta Fins!

09.485.57«l/0001-71 PflOHOaPmCOMEBCIO HOLANDA LTOA

Marca: CSL

Fabricante: CSL

Modelo: CSL

Oescrlçao: Albumlna Humana O.ZOOg/mL -SClmL

RS 316.00

Cidade:

Foflaleza

Enderefo:
AV CAPrTAQ HUGO BEÜB1RA 1S1

PEDReiRA!i'MA a

Dmftieji50Qj/202_2_
FL8

Telefone. .

11.773.173/0001 -69 MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EH^.

Marca; CSL BEHRING

Fabricante: ca. BEHRINS

Modelo: CSL BEHRING

Descrição: Albumlns Homens Concentração: 10%;Forrna Farmaoêutíca: Sedução lli|etAveI

Estado;. Cidade. Endereço: NomedeConiato; Telefone:

CE Fortaleza RJULI0DASILVaRA.S35 Marta (35)3494-1009

RS316.aO

Emaih

rnalurelmalurelghotmoil.Mtn

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

Ine IAil.S'd3lN65d«07tie.l>aKat2azt

FilDos UlllUados; Período: U/11 /2022 à U/11 /2023. Palavra Chave; Albumlna Humana 2aOg; Apenas MaLetials: Operador

IgualQtdFornecedor;

(Drgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA Data; 04/08/2023 08:30

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL ADUBIÇÒES DE Modalidade: Pregão Eletrônico
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS I^MANDAS DOS COMPONENTK DA SRp. 5(|y

ATENÇÃO SECUNDARIA DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNCiPAL id^üficação! N-Preglo:720012Q23/
DESAUDEDECAUCAIA/Ce. UAS6:981373

Descrição: Albumlna humana - Albumlna Humana Concentração: 10%. Forma Lote/Item' /19
Farmacêutica. Solução Injetável .

UAS6:981373

Lote/hem; /19

Ala; Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentaisgov.

br

Quantidade; 225

Unidade: Frasco 5D.00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

29.868.053/0001-68 HOSPITALMEDEIRELI RS189,g9

«VENCEDOR*

Marca: GRIFOLS PR

Fabricante; GRIFOLS PR

Modelo: Frasco 60.00 ML

Descrição: ALSUM.INA HUMANA ZUKãüMLFRSGRIFULS PR TRS-Reglsb-OM.S. 1.3641U0010025

Estado: Cidade: Endereço: Nome dc Contato: Telefona: Email:

PE Alegados da Ingozelrs RSENADORPAULOGUERRA.215 UOSEPH (87)3838-4210 hoapltalmed@outlaok.<Mm

35.019.206/0001-48 L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR

Marca: PFIZER

Fabricante: PFIZEP

Modelo; PFIZER

Descrição: Albumins Humana Concentração: 10%,Forma Farmacêutica: Solução Uijetável

RS 190,00

Cidade:

Fortaleza

Endereço:

AV WASHINGTON SOARES 10609

Telefone.

(8519766-6534/ {25)94a7-766«

Email:

rmfeontablIOlglhotmall.cotn

RdUMo gerado no dia lEIlUZCZJ 11:33:13 (IP. ZOO.UãS.ZO)
Cói!:gDValdaç4a.<dLNB4MVVololiS<iQPSfZkNL6anlKUD)(cC2UyLI%2ll»tX0eHJSnPImSIWi.%3il%3(l
hnii:/NMWi>anudoE>rocos.comtiirc«iliT)oadoAijlenlicidado7lc4<Bi°ldLNe4MWel«hSgaPSrZM.62mKM)(eCZUyt.ni2^S4XD<]HUSnPIinSWAmS3(l%2^



Razão Sotísl do Fornecedor Vaior da Proposta Final

46^37.103/0001 -66 F3 FARMA DISTRCUEnRA D£ MEDICAMENTOS LTDA

Marca: 6LAU

Fabilcante: BbAÜ
Modelo; BLAU

Descrição. ALBUMINAHUMANA0.2aaG/ML-50ML

Endereço:

RS 267.^

^

11.773.173/0001-69 MALUREL COMERCIODEPRODUTOS HOSPITALARES EBEU

Msrcs: CSL SEHRING

Fabrtcentc: CSLBEHRINS

Modelo. CSL BENRING

nescriçjo Albumihj Humana Concentração. 10%, Forma Farmacêutrca Solução Injetável

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

CE Fortaleza R JÚLIO DA SILVEIRA. S3S Maria (85)3494-1009

RS316,2a

Email:

maluielmalurel@trotinall.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Finais

bK im S'diVS5deC7chMtiodem}l

Filtros Utilizados: Penedo: 14/11/3022 a U/11/2023: Palavra Chave: Albumina Humana 200g; Apenas Materiais: Operador
igualQtdFornecedar:

órgão: FUNDACAfl MUNICIPAL DE SAUDEDE FOZ DO IGUAÇU Data: 31/07/202303:00

Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de mcdicsmentos para a Modalidade: Pregão EletrPnieo

Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu durunteo perfodo de 12 meses.. SnP: qim

Descrição: Aibumina liumona • Albumms Humana Uso; liuetável. Concentração-20% identificação: N"Piegâo;452023 / UASG;328118

CatMat: 268376 - Concentração: 20% I Uso: Injetável Lote/liem: /2Lote/liem: 12

Ala: UnÍLÃta

Fonte: .www comprasgovernamentals.gov.

Quantidade: 7 00Q

Unidade: Frasco 50,00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

04.365.394/0001-61 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMBITOS L.TDA RS 196Z

•VENCEDOR*

Metea: UWAN alsumin

Fabricante: «EORUN ÜFiAStL DISTPIB DCT PROD HOSPITALARES

Madelo: SILMILAR

Descrição. Marca Cotada: UmariAlbumin Principio AtivKALDUMlNAHUMANA Categoria Regulalotia: BioIóbico Forma Farmacêutica: Solução p' Diluição
pi Infusão Vis de Administração. ENDOVENOSA/INTRAVENOSAReg.Antisa: 1757700010010 Fsbricante:KEDRI0NBRASiLDiSTF1ISU£>0nA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA Apresentação: 0.2 O/Ml SOL INFUSIVCT FB VD TRANS X50 Ml Emb-Ptimana'PnmSna • Fraíçij de wdro transparente (Frasco du
vidro ligo II transparente com capaddade deSOmLr^rolta dotipolferta dedastdmerodebortaelia debalebutilede32mmdetilSmeiio* tampa de plasUco
fEp-oll.) Fmb. Secundaria. Secundária -Cartucho (Cartudio de cartolina.) Procedência VIA PROVIHCIAIE (LOC. BOI.OGNAMA) - 55027 GALI.iCANO (LUj-
rALIA BR03E8376GGREM 555717120000007

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

PR Curitiba R JOSE rERREIRABARRO&Bg CARLOS (41)3246-3376
Emalt

ficilacoe5l|9prohD9p.csm.br

17.263.792/0001 -90 REAIMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: BLAU

Fabricante; BLAU

Modele: BLAU

üeBcrlçáe. ALBIIMINA HUMANA

Eslado: Cidnde Endereço
PR Cuacjvcl R[U:LüHORI70NTF.27{«

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:

(45)3039-3076

RS 196,01

Emalf

uamprasreaimud@noimaiUorn

I RiMmoçwadaMdli ISIlUTIiail a].ll(tP. J0ai4S9jr0)
I C«<rigeVaWafla.lifLNp4MWcM<Saar>SrZML6aniaiaXeCaJ>UMn»IX:gWSnPlniWAHUS3d
: titlsJrnwvZiancúdeDrBcm.eani.brrcenAadaAiiIenUoaaearuAanvIdLNpaaMMtfiSqORSCiN^imXMÜltoCiUiLIliZSZIMMIaMUanPiniSWAikZSMVlSád



GNPJ Razão Social do Fornecedor

Q0.656.468/ÓC01-39 SOMA/PR COWERCIODEPRODirTOS HGSPITALARB LTD/j
Marca: UMANALBUUIN

Fabilcanle: KEORiON

Modela: UMANAIBUMIN

DíaciiçSo; Bn0Z68376 ALBUMINAHUMANA. C0NCENTflAÇA0:2D%, USO;INJÊTÁVEL. R

^

Valor da Proposta Final

RS 196^5

Eotado: Cidade: Endereço; Nome de Comata; Telefone:
PR Curitiba RANITARIBAS.410, JOELMA (41)3028-2376

Email:

lisital .pr^jsemahoeoiutar.corn.br

O2.816.685/O0ai-S4 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

Marco: BUUBIM»!

Fabricante; BLAlf

Modelo. H/A

Descrição; 2104629 7.000 F/A ALSUMINA HUMANA 20%S0ML (R) BLAU BUUSIMAX116370040009610x1

RS 219,00

Estado: Cidade. Endereço Nome de Contato:
PR PanlaGrossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 FsAandò

Telefone: Emall;

(42)2101-6161 poniamed@ipontamed.eom.br

12^89.035/0001-02 INOVAUED HOSPÍTAIAR LTDA B$

Marca: BlauBírrax

Fabricante; Bleu

Modelo; Sánilar

OeseilçSo: Aibumina Humana 20%Soi/ln) IV 50 MIF/A-BlauBimu< 20% Sol/lnl IVC/IO F/ABO Ml (Origem: Nadenal)-Registra M.S.-1163700400095-
Observaçõefidoitem Albumina Hurnona 20% Sol/lnj IV 60 Ml F/A, Céd, SOREM, S044160900S9007

Eàtado: Cidade. Endereço:

RS Erechlm RDOinOR JOAaCARUSO,211S

Nome de Contato: Telefone Emaik

SEDINEI ROBERTO STIEVENS (64)2106-7930 renata/@inovarnedhospitalar.çoRi

28.911.309/0001-52 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI RS 245,11

Marca: BLAU

Fabricante: BLAU

Modelo; BIOLOOlCO

Descrição; -AIBUMINA HUMANA.70%- SOMl. APRFSFNTAÇÍO 70 % SOL INJ CX 10 FA VD TRANSX 50 Ml NOME GOMF.RCIAI. aiALlRIMAXTJPO:
BIOLDQiCO PROCEDÊNCIA IMPORTADO FA3RICANTE: SANQUIN PLASMA PROOUCTS B.V, RMS: 1163700400036'

Estado: cidade: Endereço: Nome deContalo ielelone: Email:

ES Guarapah HSêRRANEGRA.78 CAMILA (27)3261-1877 espifilosonlohospilo1âres@gmaH,com

29.426^10/0001-54 CIRÚRGICA fTAMARATY CÓMERCjO E INDUSTRIA-ElRELj

Marca: BLAU

Fabricante: BLAU

Msdeki: BLAU

.Deacrição. -RMS: 1 -Albumina Humana, Ccnc0\trar»o:2O%,UscL liilelavH.FrasRoOii Bolsa Com SOmI,

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

PR CampoMourío flSANTOSOUMONT.1750 KAUANE (44)3810-0492

EmaiL

cbfitalp@elrurgieaitarTtaraty.cam.br

35.472.743/0001-49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BLAU

Fabricante: BIAU

Modelo: F/A

Descrição: ALBUMINA HUMANA 20% lüXSOMLiBLAUaildAX) BUU F/A 11bS^OOdDQOSS

Estado: Cidade: Fndereço'
DF Braania STSETaRDElNDUSTRlAQIZOLT ia.2a22E24.S/N

Telefone;

(61)3038-1303

Ernail:

contBio@ilteahn.com.br

D9.182.72S/00Q1-12 ATIVA MEDICOClRUflGlCALTDA R62

Marca: BLAUSIEGELINÜ. COM.

Fabricante: BLAUSIEGELINO. COM. LTDA.

Modelo: BLAUSIEGEL INO. COU. LTDA.

Oesttfição: ALBUMINAHUMANA20%50ML{BLALmiMAX]-QUUSnegrBUoM5/GGREU: 1163700400095

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

MG UúlzdeFora AVVEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 MarcoAutdlloFreesz. (32)21011-6671 lltatacao@atlvatiDBDÍtal.ar.com.br

. Rdatdifa gorado nadla 16:11/20231t:33:13 (IP. ZaO.UAS.TC)
I Código Viildovôa:)dLNe4MWsloliMaPSrZkNLS2mKM3XoC2UyLnun94XOoHU8r<PtinSWAS3dl»3d
íillli//mw4iancodepiBcss.earrAr<Onir<ada4alemladitfo7lolnn'ldLNo4linVaIoliaoaPSrZkNL62>TilKUOXeC2U)in4Z62n94X(laHLianPlniSWA'42Sad%263d



CNPJ na7áo Soctsl do Fornecedor

34.93B.686/0001-aB G2V DISIDIBU^ORA HOSPITALAR EIREU

Marca; KEDRIüN

Fabricante: KEORION

Modelo: FRASCO

Descrição. AlBUMINA HUMANA. CONCENTRAçAO 20*. USO INJETÁVEL

1-902 ̂
proe^
FUS.
Rub.

Valor da Proposta Final

RS 300.00

Estado: Cidade: Endereço: NomedeConiaie. Telefone:
RJ Mogd PC DOUTOR NHOPECANHA, 137 Vtctor (21} 34g6-623R

Email:

alcndimerMoglgmed.cntn.br

00.874.929/0001-40 MEO.CENTERCOMERqiALLTDA

Marca: BLAU

Fabricante: BLAU

Modelo-M=n COU10

Deacriçío: AlBUMINA HUMANA 20* 60MLIV (B)-FR-BLAU REGISTRO M.SJ 116370040009»

RS 3^61

Cidade. Enifefeço: Nome de Contato: Telefone; EmaíL
PousnAleçre RODJKBRdSS.O RTTA (35) 3449-19S0 contsto@lrnedcenlercameicl3lxom.br

ílem 13: AMBROXCL 1DWG/5M- lOOML

Preço Estimado: RS O.OJ (un) Perceniual: - Preço Estimado Calculado: RS ó.OA Media dos Preços Obtidos: RS u,04

Quantidade

36SUN1D

Descrição

AMBROXOL 1SMG/6UL100ML

Observação

Preço (Outros Entea Pübllcos) 1: Mediana das Propostas Finais

kK ll*fr fcbWíScEdFit-JuAwrVra'?

Filtros Utilizados; Período: U/l 1/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave; AmbroxollSmg/ml frasco 100 ml adulto; Apenas Materiais;
Operador. IgualQtdFornecedoi:

úrgão' PREFEITURA M.ALVARES FLORENCE Data: 24/08/2023 00:00

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUlSIÇiO DE ModalIdadiK PREGÁO PRESENCIAL
MEDICAMENTOS PARA ATENDER DEMANDA DOUTOR DE SAUDE 00 SRP' SIM

MUNICÍPIO DE ÁLVARES FLORENCE Identiflcaçãoi 00003023
Descrição: AMBROXOLXAROPE6MG/ML-FRASCOCOMTOOMUAOULTO- Lolc/llcm' 1/122

AMQROXOLXAftOPE6MG/WL-FRASCOCOM lOOML/ADULTO . ....

Identificação; 00003023

Lole/llcm; 1/122

Ala: N/A

Fonte: 177.6724435:5656/lransparencla/

Quantidade. 600

Unidade: FR

CNPJ Razãt] Social do Fornecedor

67.729.178/0004-91 COMERCIALCIRURGICA RIDCLARENSELTDA

•VENCEDOR*

Marca: Marca nío informada

Fabricante: Fabricante n&a Informado

Descrição. Descrição não Informada

Estado: Cidade:
SP Jagusrlijna

Endereço:

PCCMILIU MARCUNATO, lOUU

Nome de Contato:

Edson Costa Duira

I elefonc:

(19}3S22-S8Ql

Valor da Proposta Rnal

Email:

vend3s@riofllaienaccom.br

Preço (Outros Entes PtIbHcos) 2; Mediana das Propostas Finais

«c AArr. S'«to weSfliforflifjtAjfltía?!

Riblãto no JÁ 1&i1lr}(C31l.3a.ia<lP. na.t4S9.roi
CMigo »tlLNo4MW]ronaaQPSrZkNiamt(MaXocjuyin.2n90Uk]HU8nPtmM'A^33%M
hlui:/>»ni»wlnncadti)r»a».cgn.bWCn/o»doAol«i6ad4it«?lofcwl8LN»4MliVotonSoOPSOiHjaiii<MÍXiie;U3iLr>.ans41COqHtia<PiniSWAS;MC%2S33



Filtros Utilizados: Período;')'t/ll/2D22à 14/11/2023; Palavra Chave: Ambroxol 15mg 100ml; ííjcnasMateriais.Operador.
fgualQtdFomecedor:

ÚrgSa PPEFEirURA DO ULINICiPK) DE TAJOBI Data: 02/03/2023 00:00

Objeto: CONTRATAÇAOPARAAQUISIÇ/ÍOOEI/EDÍCAMENTOS MDdalidude: IMIilh» DnhUflfU
Descriçlo AMBROXOL PEDIATRICO XAROPE 15MG/6ML-Ffl/I00 ML-Ali^BROXOL SRP: NiÇ

PEDIATRICO XAROPE 15MG/5ML - FR/IOO ML Identificação:

Lote/Item: 1/2\„,,u _

Kozl,

Fonte; www.iran6parenci3.iiaiobi.sp.0Dv.br

/transparência/

ausnlldade: ZCD

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

30.641249/0001-47 PABIOLUIZBOR6E8-MEDiCAMB4rOS

•VENCEDOR*

Miuea; Marco rtloinfonruide

Fabricante: FsbncantenSaintormado

Deaciiçãa. DnoiçdanAs informada

Estado: Cidade.

SP BadyBassitt

Endereço:

H WTONIO AFONSO DiAS 2041

TeWonf

(17)9126-4156/ (17)9170-7335

Valor da Proposta Final

RS ano

Emall

mcMntab^erra.camJ)r

Preço (Outras Entes Públicos] 3: Mediana das Propostas Finais

IV UM 5^á>m65lh07deJiUhode202t

Filtros Utilizados: Período: 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave: Arribroxol15mg/ml írascolOO ml adulto; Apenas Materiais:

Operador IgualQtdFornccedor:

ÚrgSo' Município de Ulrador-PR Data: 26/02/20230900

Objeto: AQUiSiCilO DE'lv<EOiCAMENTas PARA USO INTERNO NAS UNIDADES DE Modalidade: PREGSo aETRÕNICO'
SAÚDE E DiSTRiBUiÇAO GRATUITA* PARA PACIENTES DO MUNICiPIO DE SRP: NÃO

MIRADOR, ESTADO DO PARANÁ identificação: 166B0-O062O23.
Descrição: AMBROXOL 6MG/ML (ADULTO) • XAROPE -100 ML (FRASCO)-AMBROXOL Lote/Item' 62718/1

6 MG/ML (ADULTO) - XAROPE • 100 IWL (FRASCO)
Ata; Link Ata

Fonte: http8://comprasbr.com.br/

Quantidade: SOO

Unidade' Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.974.929/0001-06 NOROESTE MEDICAMENTOS • BREU

•VENCEDOR*

Marca: 8RASTERAPICA

Fabricante; FabricantenSo informado

Descrição; Descrição nãoinfocmads

Estado; Cidade: Endereça HomedeCornato;

PR Paransvai RANTONIOFACHIn. 2210 RONALDO

Valor da Proposta Final

Tdefone:

(44)342^nlB

Emall:

netDefitemedSiuoLeom.br

28.279.682/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEnfTOS BACKES BRai

Marca: Marca nHo informada

Fabricante: Fabricante niis Informado

nuscriç3u: Doscnçãunüuiniurmudu

Estado; Cidade: Endereço.

PR Quto Verde do Oeste R PERU, 454

Nome de Contato,

MAICONUlUANSBACKES

Telefone:

(45)3251-1461

Emaii:

delydislribuidorui^mnii.cBm

t AdilMa enada na aii 161111702111 33.11 (IP. ]oai4S9.7a|
! C«clioaV«M»:aa.hn.r«4>AVc<o<i5aaPS'Z>il«.62ina(MaXeCZUillV.2IB<la)gHU8nPlmSWA%3eS3d
: h1ls/'WM±<iKariairBeai.cBm.bf1Cena'cadiiAiilenlraeail«?iokcn-ldLNpr>MdfciriSqaPSIZIiM.e»NKM0>CeC2UsLbU52<IM1(DeHU»iPlm$WA*lZSId%ZS34



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Finai

lQ.749.7SS/00Ql-fl0 A.D. DAMINaLI-ElHEU

Marca: Marcando Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Deacriclo: Dessriçlo não informada

Estado: Cidade: Fnd.erel^:

PR Paranaval ROENERAIANDRADE NEVES, 1108

gf^tRASíMA q

FLB..

Nome de Contato

ALINE

"telefone Emall:

(44} 3423-DS64 arenitomed@lgmaiLcom

32.743.242/0001-61 CAVALU COMERCIO DEPRODUTOS lidEDICOSEHOSPITAURES -EIREU RS 5.85

Marca: t4arca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço; NomedeContnlo: Teleforic; Email:

PR CainpoMourãa R MARIA OLÍMPIA JARDIM,.3704 Ornamara Gasparolto Cavalli (44)3810-2776 cavflllimcdlcsmentos@>gmeilxum

ÍB.643.008/0001-95 SANTO RBidEDIO -COMERCÍO OE PRODUTOS MEDICO-HOSPrTAljífi EÍREU

Matca: Marca não Informada
Fabricante FabncantenSoinftTrmado
Oeecrição; Descriçãonâoinfoimada

RS 8.00

Es.iado; Cidade:

RS BarãodeCQíegIpe.
Endereço;

AVAOAOWELKEatOS

Nome de Contato:

Carfos

Telefone

{71)4102-2040
Emsll;
InnovareowTierciBl^bol.com.tir

liem 1 4: AMBROXOL 30MG/5tvlL 1OOML

Preço bsliinadu' RS 10,51 ('ji Percenludl - Preço nslirnado Cdlciilado RS 10,51 Média dus Pterjos Oblidus: PS 10.51

Quantidade

365UNID

Descrição

AMBRDXOL3QMG/5ML1DaML

Observação

Preço (Outros Entes Públicos] 1: Mediana das Propostas Finais RS 8,60

Inc. UM 5'datNSSdiiO7deJí0iaiJií'O?'I

Filtros Utilizados; Período; 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: AMBROX0L30MG, Apenas Materiais; Operador. ÍQualQtdFornecedcir:
ãrgSo: Prefeitura Municipal de Palmares do Sul

Objeto. Aquisição de medicamentos.

Descrição: AMBRGXOL 30MG/5ML- XAROPE ADULTO - AkrlBROXOL 30MG/5ML- XAROPE

ADULTO

Data: 01/09/202311:57

Modalidade: Pregão

SRP: NÃO

Identificação; 25274Q

Lote/Item: 1/11

Ata: UnkJM

Fonte: wwwporlaldecompraspublicas.oo'

mir

Quantidade: 3Q0

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

D6í94,126rtX)01-00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPITAURES LIDA

•VENCEDOR*

Marca; FARMACE

Fabricante: Fabricante nSo informado

Modelo: FARMACE

Descrição: Descrição não infoniiada

Endereço:

Valor da Proposta Final

Rdalisna girado no dia 16i11/Z0ai1;33.I3(IP. ZOO.MJa.TO)
CMIgo Voldogâo: idLNp4MWcíoliSQaPSIZH4LS2mlKM0XiiC2l:lyLn<2tl94X0aHU8nPlniSWAtUd%3d
lmpJ/WMi<Jiancod«BiBCOS.iOT.briCeflifitadaaaitomiód>do?tc*eii=ldLfJp4UWoriiti5flQPSIZkNL52mi<MO&CZUyLni2S2flMWiiHU9nPimSWA%2B3dMflSad



CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.724.S82/0O0l-73 FIA comercio de produlos hospitalares Itda

Morca. Marca não informada

Fabricante: FatrIeanienlainformailD

Descrição Deecric&onioinlofmada

Endereço

Valor da Proposta Final

SÊORElfVtS/MA

Proo.^
FLS._
Rub. ̂

03.6&2.oaD/ODOl-70 Centètmedl Çõmdrclò de Produtos Hospil3lare5.l.tda

Merca: Merca nSo Informada

Fnbrlcanle: FnbrítuinlenSo Informado

Descrição: OeücrtçSonSo Informada

Endereço:

04.889.315/00Q1 -92 S S R Dislríbuidora Ltda

Marca: Marca nSo informada

Fabrlcervce: Fabtinuitetriomiormado

ticserição DcsciçSonSoinfarrnade

Endereço:

09.3154196/9001-07 Comercial Mark Atacadista ME

Marca: aiarea nãolnrornvidn

Fabricante: Febricante não írlwmado

Descriçnn. üescriçáanáoinfcrmado

Endereço:

06-782.733/0001-49 CfAMED-DISTRIBtJfDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante cdlu informado

Descrição: Descrição nioinfotmeda

Endereço:

R$&00

25.279.662/0001-01 OiSTRISUlOORADE MEDICAMENTOS BACXES L.TDA

Marca; Marca não Informada

Fabricante: Febricsnle nAo Inform.-ido

Descrição: Descrição não Informada

RS8,00

Endereça;

26.089337/0001-00 BELLPHAHMA MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricanterrio informado

Oescriçãs DesençSonJoínfotmada

RS 8.00

Endereço:

02.S20.829/0001 -40 Dimsstei Comercio de Produtos HoapHatares Lbla

Marco: Marco níolnformado

Fabriconte: Fabncarienio informado

Uesoriçda. Descrição hão informada

Endereça:

RdsiMsgerKlonoOls ISI11120231t.a3.l3(S>. 200.t4ãa.7ai
Còd>çi>vatcls(aa MlNorMW<ili>negfiPSrZ)cNl6MKMaXeUU)«.rwna(X0qHUSRPlm5WAS3dS3d
hIIsrhnmaancaeairec<n.caniiaiCart/<aOi>AulcnMidUenc*t><'i«ir«>itMaloh3cOF>SIZia«.62rnt<MlXeC2Uy(.n>2S2n941taaHMInPlmSWA1US3d1USd'



CNPJ RazSú Social do Fornecedor

12.889^35/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTOA

Marea: MBrcsnâOinfonnads

Fsblicsníe: Fabricame nâo informado

Descrição Cescnçãortão informada

Eradcreço:

Valor da Proposta Final

1fl8.

41.347.97A/00ai-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALRES LTDA

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabncante não informado

OcaeilçãO: Descrição não informada

Endereço:

33J96.918/00Ct -89 UH COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fobriconte: Fabricante não informado

Deaciiçãs. Deacrição não informada

Endereço:

43.315.874/Q002-21 DROGARIA PALAZZO LTDA

Marca: Marca não Infamada
Fabricante; Fabricanie não informado

□eseriçãs' Descrição não informada

Endereço:

31.151224/0001-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marco: Marca não Informada
Fabricante: Fabncante não Informado
Deecrição: OeactiçSs não informada

Endereça:

01.715.521/0002-79 KJ PHAflMAFARMACIAE MANIPULAÇÕES LTDA

Marca: Maica nãoinformada
Fabricante: FabricontetoSoInformado
Descrição: Descrição rno informada

Endereço:

04.07l24S/aQD1-80 Licimerf Distribuidora de MecUcBmentos.Cor/el3tose Produtos Médicos e
Hospitalares Uda

Marca: Morca nãoinformada
Fab/ieanle: Fatyieanienão informado
Descrição: Descnçãonlo informada

Endereço:

81.706251/0001-38 PROMEFAfifVA MEDICAMENTOS E PfiODUTDS HOSP^ALARES LTOA

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição' OescnçsonSo informada

Endereço

. RUlUrUltBsdSliadll teiIlIZâZS 11.33.13(IP. »Q.14.S9.70|
I CMigoVsMKte. MlNp4Uno(oliSaai>srZliNLe2mKfaojCaCJU>'Ln'.2ISlXtli]HUSnPlfflSWA>Ue%3d
: ntiD //imwJ>iina>diiBrsc<«.csmiir.-Cei1ircacloAuleni>udiidc'ncilion°lilLNp4MWoliaiS«aPStZlcNuai«MaXsCAIrl.ru52IIB<XDqHU»iPtni6WAtttS3dWS3ÍI



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor d

U.5SS.725y00Q1-d4 Novgsul Comercio de Produtos Hospitalares Uda Me

Marca: Msrui nSe Informada

Fabricante; Fabricante nSo Informado

Oescrição: Descrição não informada

07,752536/0001-23 h.1EDlLAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUICAG OE PRODUTOS MEDICO ""Ff fTt""''''

Marca; Marna não informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: Descrição nãoinformada

Endereço:

Valor da Proposta Finai

R$.t2.00

RS 16,10.

00.602002/0001-02 Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

Marca: Marca não tnformada

Fabricante Fabricanterrão informado

Descrição: Descrição nlo informada

R$ 22.18

Endereço:

40.274,237/0001-85 aM FAHMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; Marca nãnlnícrmada

Fabricante; Fabricante não informado
Descrição. Detenção nio Informada

Endereço;

RS 30,00

Preço (Otitros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finais RS 604
Jncir^t.S^diMóSebO-díMrKictSOSl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 â 30/10/2023; Palavra Chave: AMBROXQL30MG; Apenas Materiais: Operador; IgualQldFornecedon

()rção: FUIIDO tt^DMCIPAL DE SAÚDE DE PONTAIINA

Objeto: REF: SOLICITAf^O DE AMBROXOL 3 MG, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA
FARMACIA BASIC/L

Descrição: AMBROXOL 30MG/SML XPE ADLIOOML(G) - AMBROXOL 3DMG/ML XF^

ADL.10QML(G)

Data: 02/06/2023 09:02

Modalidade: Dispensa de Licitação

SRP; NAo

identiricsção.

Lote/Item

111663660001401-000062-2022

Homotogação; 19/09/2022 09:00

Fonte hnp5//www.gov.br/pncp/pl-Cr

Quantidade 750

Unidade UN

UF: SO

CNPJ Razão Social do Fornecedoi

39.937286/0001-71 ALFAHOSPITALAH EIREU

♦VENCEDOR»

Moras: Marnnnãoinfonnada
Fabrtciime: Fabricante não Informado
Descrição: OeecHçSonão informada

Endereço.

Valor da Proposta Rnal

Râ&D4

. racUUrtogtrtOenoCM Ibl UiOZJ ZSO.UJS.TO)
I Ceií>ssVaiidj(0«.m.NMMWa(ohSeaPSrZkNiaaT*aiiaiMáj)Ut.Zn94XDqHU8nPlmSWA',^>«M

hllBJniwãJncoB«pt»M»<nnaraaaMgaCn*MHr,Wiea8«7Uilten''aU»4»iWrf€n5oQPSB*ILai^tMa4«CZUytrMSZII94XOqHUanPI)iiSWa534'MSM



Preço (Oulroii Entes Públicos] 3; Mediana das Propostas Finais

nc UM. S'ib ims<h07tleMS>ode202'

PEORbtKAi o

Proc,âáSffil'f2-a-
PLS ícil ■
nih

Data; 10/11/2022 00:00

Filtros Utilizados; Penedo: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave. AMBROXOL30MG. Apenas Materiais; Operador: IgualQldFomecedor

Úrgâo: GAMARA MUNICIPAL DE SALUNHO Data; 10/11/2022 00:00

Objeto COMPPAEMERQENCIAL DE MEDICAMENTOS CONFORME OFÍCIO EM ANEXO Modalidade: DISPENSA

Descrição: AMBROXOLaOMG/SMLXPE 100 MU ADULTO-AMBROXOL 30MG/5MLXPE SRP; NAO

COMPRA EMERQENCIAL DE MEDICAMENTOS CONFORME OFÍCIO EM ANEXO Modalidade: DISPENSA

AMBROXOL aOMG/SML XPE 100 MU ADULTO-AMBROXOL 30MG/5ML XPE SRP; NAO

100 ML ADULTO Identiílcação: 00009722

l.olc/ltcm; 1/3

Ata; N/A

Fonte: hiips //transflarencla.ssHInho.sp.go

v.brSTg/tranaparencia/

Quantidade: 200

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

13.046SBB/O0ai-03 MIRASSOLMEDCOMERCIODEMEDICAMENTOS-ERál

♦VENCEDOR*

Marca: Marca njelnformada
Fabricante: FabrlcanleniaínloriTiBao
Descnçio: DescncSonjoínrormada

Estado. Cidade: Fndereço
SP Mirassal nUAHEROTID£SMAC[aOCOLIVORAPON7ES.549

Teierone
(17]321M4(K]

Valor da Prwosta Final

RSUS9

Fmaii
le)lscao2^1mtrassatmed.eambr

Item 15: AMICACINA100M3/2ML AMPINJ

Preço Eslininrfn- RS B.82 (iin) PeroentiiBl: • Preçn Estimado Calculnrio: RS 8,02 Mddln dns Preços Obtidos: RS 8.S2

Quantidade

AOOAmpolas

Ocecriçlo

AMICACINA 100MG/2MLAMPINJ

Observação

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas Finais
te iM.S-íiweSdeO/deji.^UiooeiOJi

Filtros Utilizados: Período: 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave Amicacina 1 QOmg^rril Ampola; Apenas Materiais: Operador:
IgualQtdFomecedor:

órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA Data: 11/08/202303:30
Comando da Aeronáuiica Modalidade: Pregão EleUõnico
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS g^p.

Objeto; Aguisic.a-o MEDICAMENTOS em proveito do Hospital da Aecona"utic8 de identificação. N=Pfegáa822023 / UAS6:I20629
Canoas CHACO}..

Lote/Item: /15
Descrição. AMtCACINASULFATO-AMICACINA(SULFATO)2BQMS/MLSOLUC.A-0

INJETÁVEL POR VIA IM/IV - AMPOLA DE 2ML

CatMat: 268381 • Dosagem: 250 MQ/MLI Indicação; Sdução Injelávri Fonte, www.comorasgovemamentais.gFonte: www.eom0ras9ovemamentais.9ov.
br

Quantidade: 600

Unidade: AMPaLA2.0DML

I rtciaaioowsdonaijla teitirZO» 11.S3.TS(IP. 200.14S9.T0)
I Ct«gDV«Uafae. MLIto4MWclah3ciOPSrZliNl<2nit(MDl(cC2U)UK3nS4XOQHU3nPln6WA%3a*^



06^94.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR*

PEOnSIRAS/MA
1/2 <

CMPJ Rajío Social do Fornecedw 2 Valor da Proposta Final
PfQC.âblOQOl /2Q2 -3 . T*.

06Í94.126/0001-00 RS-PflODUTOSHOSPirALAflESLTDA p|_g RS6,(J0
•VENCEDOR* -

Ma/ca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo. TEUTO

Dc8cdçlo:RMS 103700297 EWB.: C*. 0/50 omp.OescriçSa:AMICACÍNA {SULFATO) SOMQ/WL.SOLUCA-0 INJETÁVEL POR VIA IM/IV-AWPOLAOE
2ML

Fsiado: Cidade:

RS Eldorado do Sul

Endereço

ESTDAARR02eiRA.30

Nome de Contato: Tclolonc: Emalt

Marcelo (&1)3347'9D00 esntublIidadeii^ahOiipItalBr.cOm.br

94.385.400/0001-94 MCW PRODUTOS MEDCOS E HOSPITAURES LTOA

Marca: FRESENIUS

Pabricunle: FRESENIUS

Modelo: FRESENIUS

Descrição- AMICACINA500MG3MI GENFHICO FRFSENIUSCX/50 AMP 10CM10717W27

Estada: Cidade: Endereço
RS Vera Cruz RODRSC287. KM 109>S00.S/N

Nome de Contato:

Augusta Herrique Wels

RS 7,94

Telefone: Emalt

(S1)374C>-1450 ldta8@imcvrdiiineUidara.com.br

34.772.843/0001-28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEOICAMEKTOS LTDA

Marca: leuto

Pataticanie: Teulo

Modelo: Cendnco

DesuiçamMJICACINASULFATO, DOSAGEM 2S0MG/ML. INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL

Cldade:

Cascavel

Endereço:
HCU[AaA.saiB

Tefelone:

(45] 3303-ia9Q
Emalt

nayaoeste^uglgmail.com

Preço (Outros Entes Públict}») 1: Mediana das Propostas Finais

tia. HAir. yciiifJ6Sdr0:tkMlo<ie302l

Filtros Utilizados; Período: 14/11/2022 à 14/11/2023: Palavra Chave Amicacina 100mg/2ml Ampola: Apenas Materiais: Operador
IgualQtdFornecedor;

Úrgáo; Preleitura Municipal de Lagoa Nova Data: 07/09/2023 23:14

Objeta: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE Modalidade: Pregão para Registro de Preço

MEDICAMENTOS PSICOTRÓPiCOS. INJETÁVEIS E MEDICAMENTOS EM GERAL SRP: SIM
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO itfeniincaçjo. 254074
município DE UGOA NOVA/RN. '

Lote/Item: V13S
Descrição. AMICACINA. SULFATO DE S0MG/2ML. FRASCO - AMPOLA DE 2ML. -

AMICACINA. SULFATO DE S0MG/2ML FRASCO - AMPOLA DE 2ML

Identificação: 2S4674

Lote/Item: V13S

Ats: UnkAla

Fonte: wwwponaldecomprasgubticasz»)

mj*

Ouanlidadc: 800

Unidade; UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

42.591.738/0001-10 CACTOS DISTRISUItXJRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

'VENCEDOR*

Marca; TFUTü

Fabricante: Fabricante não informado
Modela: TEUTü

Deacrlçãs: DeaertçSo não informada

Endereço:

Vatorda Proposta Final

RdaárlD genute ne M 16/1 irZS» 11:33.14 (P. 20O.t4.Se.;0|
CódigoVatdaçls ldLNp4MNo(e'<biQPSrD<M.62T«OJCUM:2Uyl'Hra4«>aHU8rj>In<SWA*»d'U4

hlIayrmMa«mdepma*4eni4>)iCend'icadaAula<«eaM<7lc*enoldLN»tMWeroli9eOPSIZ>d«.&ai«»«IitoCZU)<.lhZS2(l9*XDqHuenPtmSWAVS9dtUSM



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposto Final

44.554.219/0001-08 WORLOCOMERCIOOE MEOlCAMENTOSEMATERIALHOSplTALAR LTDA

Mares: Marca nSo informado Q
Fabricante: Fabncante nSoInfarmaiío PfOO. °^^lQuUj-/202 "
Descrito: D«scriçãot>ioinf[)fmsds FL8

Endereço Rub. ^ ̂

RS 13,26

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais

m iiAíi.s-díMlíláfttTdt.liJhodêlOII

Filtros utilizados: Período: 14/11/2C22 à 14/11/2023: Palavra Chave: Amicacína 10Cl'ng/2ml Ampola; Apenas Malhais; Operador
IgualQtdFcmecedor

Õrgâo: HOSP.GERAL PREF. MIGUEL GUALDA DEPRCMISSAO Data: 12/06/2023 11.2S

GOVERNO tJO ESTADO DE SAO PAULO Modalidade: Regâo Eleirõnico
PR0MISS*O gp^p.

Objeto; AOUISIÇAO DE MEOICM.ÍENTOS Identificação: 00:0901180000120230000044
Descrição: GERAIS AMICACÍNA. SULFATO 250 MG/ML, SOL INJ, FA/SP/A 2 ML, IM/IV - Lote/item 1/1

MEDICAMENT03 GERAIS DE USO HUMANO. Af.llCACINA SULFATO 250MG/ML, LinkAta
FORMA FARMACÊUTICA SCLUCAO INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO "
AMPOLA/FRASCO-AMPDLA/SERINGA PREENCHIDA 2ML V|A DE "WW.bec.sp,90vbr
ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTHAVENOSA. COM VALIDADE MINIMA Quantidade: 300
DO PROOLÍTC NA ENTREGA DE 80*. Unidade: AMPOLA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

94 J&9.4OC/OO0l-e4 MCW PRODUTOS MEDICDS E HOSPITALAf^ LTOA

•VENCEDOR*

Vabr da Proposta Final

Marca: FRESENIUS

Fabricante: Fabricante rrão InfaiiTiadD
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. AMICACINA. SULFATO 2fiDMG/UL FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETAVa. FORMA DE
APRESENTAÇÃO AMPOLAfFRASCO-AMPOLA/SEHINGA PREENCHIDA 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCUUR/INTHAVENOSA COM VAUDAOE

MlNlMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE MV

Cidade: Endereça;

VeraCniZ aOORSCZSr.KMIQSrSOO.S/N

Nome de Contato:

Augusta Henilque V/eia

Telefone;

(51)3740-1450
Emait

liciis8@nicwdlstrlbüidoia cem.br

15.146.035/0001 -96 RI03AHIAFARMA COMERCIO E DISTRI8UICA0 DE PRODUTOS MÉDICOS E RE

COSMÉTICOS LTDA

Marca: FRESENIUS

Fabrlcance: Fabncamenio Informado
Descrição MEOiCAMENTOSGERAISDEUSO HUMANO. AMICACINA SULFATO JSQMG/MLrORMArARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE
APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLAySERINGA PREENCHIDA 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAft/INTRAVENOSA. COM VAUDaDE

MÍNIMAOOPRODUTONA ENTREGA DE BO*

Cidade Endereça:

Salvedar R DO LUXEMBURGO. Q

Nome de Contato: Telefone: EmaM

üuvaldo (71)3015-9687 comercUI@)dobablafatma.c(ini,br

33.315.644/0001-28 M!& DCOMERClALHGSPíTAURLTDA RS8.4

Marca: TEUTO

Fabricante; Fabricante nãalnformado

Descrição: MEDICAIAENTOSCERAIS DEUSQ HUMANO. AMICACINA SULFATO ZSOMG/ML FORMA FARtãACEUTtCA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE
APRESENTAÇÃO AMPOl AFRASGO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA ZMl, V|A DF ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCUI ARfRfTRAVENOSA COM VAIJOADE

MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGALSãO*.

Estado: Cidade: Endereço; Nomede Cometa; Tdefone: Email:

SP Mimssol AV ENGENHEiRONEwrON FLAViO SILVA PINTO. 2S71 Md oomercial 07) 3242-8931 mdcomerei3lhcspiialar(^ullDak.com

. RdUAtioBBldstiatlia rSIlOOZa 11.n:i3(IP: ZOO.iaj9.70|
I CUIgoViU*;èo:ldLNpAhWc<ali!ígQPSrZ)(r«.62m><KUX(iC2Uy<.IK3ÍIWMlct>AianP<niSWAni3iH;M
, tiSB:rAiniMJuinGodsprem.canJ>r'C«tficaiiaAijIenUcidiide7Icliin-ldLNpAMWafohSgaPSfZlcNL&anKM]X>C?JyLn^62flSOSqHU»PIniSWA*2S3d*2S34



CNPJ Razão Social do Fornecedor

10.493.969/0001-03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTÍW LTDA

Valor da Proposta Frnal

Mares; UENSRICO

Fabricante: FsbrIcantenJo Inlormada

Descrição: MEDICAMENTOS GERalS DE USO HUMANO. AMICACINA SULFATO 2SQMS/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE
APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA 2ML VIA DÊ ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/fNTRAVENOSA, COM VAUOAOE
MiNIMA 00 PRODUTO NAENTRESA DE 60%

Cidade.

Rio de Janeiro

Endereço

RFRANCISCD REAL108S

Telefone:

121)2401-6246

"PgÕRfÍRÃSlWA
Proc.^0^2wX

3,1.32U29/0001-a8 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIflai fLS. ^ — RS
Mares: teuiD ~
Fsbrltiarlc: FabricarlenSo Informado
Oeaeriçso; MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. AMICACINA SULFATO 26QMG/MLFORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA OE
APHbStm ACAO AMROLAíFKASCO-AMPQLA/StHINGA PHttNCHlDA 2ML VIAOfc AOUlNlStHACAO INTHAMUSCULAR/lMmAVSNOSA COM VAUüAüt
MiNIMAOOPRaDUTONAENTREGADEeOV

RS 30.00

Cidade:

SãoJosídoPlD Preto

Endereça:

RUA ADAUTO PINHEIRO; 290
Telefone:

(17) 3229-7237
Emait

chmlarma@gmBlLcom

Item 16; AMICACINA 500MG/2ML AMPINJ

Prnço Er.tlm.idn: RS l l.fiR (vnl PprnrntiisF Preçn Entlmarfo Cainuladn' RS 1G.6P Média dos Preços Obtidos: RS 10.6S

Quantidade

400 Ampolas

Descrição

AMICACINA B00MG/2ML AMP INJ

Observação

Preço (Outros Entes POblicos) V. Mediana das Propostas Finais

Ak, I'M S^dalNSSiinrtie.latadfiVll

Filtros utilizados: Penedo: 14/11/2022 à 14/11/2023, Palavra Chave Amicacina 500 mg/2mt: Apenas Materiais: Operador

IgualQtdFomecedor;

Ôrgio. PM OE SANTO ANTONIO DO PtANALTCt Data; 28/02/2023 00:00

Objeto: Registro de preços para aquisição de medutamentos e materiais ombulalonals Modalidade: Pregão Eletrônico

Descrição; AMICACINA SULFATO OE 500 M6/2ML IM/IV - AMICACINA SULFATO DE 500 SRP: SIM

MC/2MLIM/IV Identificação; 803004-2023 PRE

Lote/Item. 1/267

Ata: LinKAta

Fonte: htlps7/paital.lcersgciV,br/apl)cpro

d/f^=M5QO:a;.NO::;

Quantidade: SO

Unidade: AMP

CNPJ AozSo Stxãal do Fornecedor

16â70.999/0001^1 OMC DISTRIBUlOORAS, COMERCIO D MEDICMilENTOS EÍREÚ
'VENCEDOR'

Marca: Mares não informada

Fabrie.inle: Fabricante njo informado

Descrição: Descrição nSo inforrrtada

Estpdo: Cidade:
RS Erechim

Endereço:
HVICTORIOLUIZZAFFAI-ll, 107

Nome de Contato:

tdrf Teiezinha Bez

Telefone:

154)35190702

Valor da Proposta Final

Emalk

dmclcItacoesSloutiook.cani

' R<lJI«loac>fMe<lOdl* (SI11'»Z} 11.33:19 (IF: 200.14.S9.70)
í CeeigoVoUlçM. lilLNp4MW(4<lhSaQPSIZkM.fiZmKMaXal9UyLn.2n94)C0qHlWlPlniSWA%3ii't3'l
hllp.'rmmiiianca4eonKOSxom.br/t>tiricadaAulenUúliid«7loken-lflLNp4MWo'ohS<)aFSIZkNL62nilKUQXet:2UvLrh2S2fl94XOgRUanRni6WA*U!S34%2^



Modalidade: Disp

Preço (Outros Entes Púldícos) 2: Mediana das Propostas Finais

ttc. IIJn i'{ÚW6S,*cr^Mhi}dtFX?)

Filtros Utilizados: Pertodo: 14/11/2022 ã 14/11/2023; Palavra Chave: Amicacina 500 mg/2ml ; Apenas Materiais: Operador:
IgualQtdFornccedor:

Úrgão. FUNDO MUNICIPAL OESAÜDE Data: 16/01/2023 00:00
Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de llsíDU/PP Modalidade: "-p-f-- r-

P6DRE
Objeto; Contratação, em caráter emergencial para o fornecimento ds diversos SPR NÃO ^ n(n\r\

medicamentos descritos em relação anevada 80 processo, em quantidade Identificação' 4202' a e'
necessária ao abastecimento, pelo prazo de 3 (irés) meses, da Farmacla do ' ■ tS

Lote/Item: l/l Rnh
lUiinicfnín rie Santa Tererirthfi de Itairtu. Está em conformidade com o artiao 24. muu.

Ala- NM ' —
inciso V Lei n» 8,666/93. e artigo *' da Lei Fetleral n' 13.979/2020,

Oescrlção: AMICACINA INJ, SOO mg AMP 2m1, (CATMAT 268381) - AMICACINA INJ.5C0 542Cr7J15.6/prooimtb/i
mg AMPZmllCATMAT 268381) cao^lArtem'J

PEDRE

RS 9.7S

IRAS/MAsflR NAo pfoe.,36loi7g)l/2o:
Identificação: 4202: p^S

Lote/item: l/l Rub. X'

Ala: N/A

Fonte: 54207J15.6/pronimtb/mdeitaBp?n

c30=18iteTii'J

Quantidade: 200

Unidade: Amp

CNPJ Razao Social do Fornecedor

ia.O33.901/OO0t-45 HABITAER DISTRBUIDORA LTOA

'VENCEDOR'

Marca: Marca nio Informada

Faliticanie; Fabrinanlenáoinrormaiici

Descrição: ttescriçSonSs informada

Cidsde.

Cascavd

Endereço:
RCUU^ 6391

Telefone:

(45) 3224-7170

Valor da Proposta Final

Emsíb

habltabn^llcokxom

Preço (Outros Entes Püblicas) 3: Mediana das Propostas Finais

Ac Uiít i-djm6iàf07íS!jJI«deliai

Filtros Utilizados: Período: 14/11 /2022 ã 14/11/2023, Palavra Chave: Amioacina50ümg/2ml Ampoia, injetável; Apenas Materiais;
Operador IguslQtdFomecedor:

órgão: ASSOCIAÇÃDNOSSASENHOAADASAUDE-ANSSAU DoU: 15/12/2022 09:20

Objeto: MEDICAMENTO HOSPITAtJtR Modalidade: Pregão com regisbo de preço

Descrição. SULFATO DE AMICACINA SOOMG 2ML INJETÁVEL - AMPOU • SULFATO DE SRP: SIM

AMICACINA SD0MG2ML INJETÁVEL-AMPOLA Identificação- 28573Identificação: 28573

Lote/Item: 1/IQ

Homologação- 06/03/202310:17

Fonte: tittps://wwwpublnexe.com.tir/pub

(nexo/logln

Quantidade: 2.600

CNPJ Razão Social do Ponieceiior

40802.993/0001-30 J. S. NUNES - EBEU

'VENCEDOR*

Mares: TEUTO

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição. Oescrlção nãoinformgdo

Cidade:

Rio Branco

Endereço:

RUA ISAURA PARENTE: 238

Nome de Contato:

JOSE

Telefone:

(6B)322&GS8S

Valor da Proposta Final

Email:

liospitamed$3yitmaAcom

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSHTALARES LTDA

Marca: FRESENIUS

Fabricante: Fabncanie não informado

Descrição. Descrição não Informada

Cidade: Endereço:

VcfOCruz RODR8C7B7,«M109tSOD,S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Wcij

lelelone: Emait

fSi] 3740-1450 ticitaei|>mevidisinbuidora.com.t>r

< Ftl(alãw0in4»l>a<li> tSllllZQZS 11:33:13 (IP Z00.I4.S9.70I
I CòaiçoV<Waçto.ldU4p4IMdonSiiaPSrZI<M.fiZinMJDXsC2U)LIW(IM1a)qHU8nPlninVA^S3d
: i<lwu/miwiian<iodeorMO>coiniirrC«nircadaXulom><id«te?lol<En<tdLNo4MWiMiScQPSm«.tenKMDX«C2U|iK2SZAan(DqHUgnPmi«WA%2S3d%ZS3i(



Razão Social do Fornecedor

i7.472^eyooQi-e4 goldenplus -comercio oe medícamentos e produtos hospitalares

LTDA

Marca: Frcscnius

Fabricante: Fabricante náo Inromtado

Descricaa: OescncScnao informada

Estado: cidade: Endereço; Kome de Contato: Telefone:

RS BsiSodeCoteglpe nGaTARDOMAZZAnOLO, 16 RAQUEL {E«}aS23-2:

Valor da Proposta Final

PITALAHES RS1B.Q0
PEDREIRAS/MA 2

Proc.5£MKil/202_2-
FLS. c~y\
Rub,

Telefone: Emoit

(EA) 3523-2202 llcltBciio(íjigoldenp|us^el.fai

17: AMINOFILINA 24MG/WL AMP INJ lOML

Pieço Estimado: R39.53 (un) PctcentLai - Preço Estimado Calculado. RS S,s2 Mídia das Preços Obiidos RS 9,53

Quantidade

700 Ampolaa

Descrição

AMINOFILINA 24MGAilL AMP INJ lOML

Observação

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

mc-UAít s-ííiiNi>s*o'tbjiavtieX.'i

Filtros Utilizados; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: AMINOFILINA 24MG; Apenas Materiais; Operador

IgualOtdFornecedor;

ÚrgSo

Objelt)

Oescriç&o

Prefeitura MunlcipaidePalmaresdoSu!

Aquisição de medicamentos.

AMINOFIUNA - 24mg/ml • AMINOFILINA • 24mg/m]

Data; 01/08/2023 11:57

Modalidade; Pregão

SRP: NÃO

Idendncsçâo: 252740

Lole/ttem: 1/13

Ala: linkAia

Fonte: www.oortatdecomptaspubficas co

m.bi

Ouanüdade: 300

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

42.4S6,258/0G01-70 METTA FARMACBJTICA LTDA

•VENCEDOR*

Marca: TFUTO

Fabricante: Fabricante nâc informado

Modelo: GENERICO

Descrição: Desalção não informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

40.724,552/0001-73 RA comercio de produtos hospitalares Itds

Marca: Marca naeinfcrmada

Fabricante. FabricanTa não Informado

Descrição: DeecnçSo não Informada

Endereço

33.286.918/0001 -89 LH COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Marcanãolnformada

Fabricante: Fabricante nSo informado

Descrição. Descrição não informada

Endereço'

r£ TÍ.9Ó

RclCòfiaBertfono(lla1srtt>2QZair.23.13(*>. m.14SS.70t
C<!CieoVal<Ja;4a. tdlJtMI'IWarohSqOPS(ZkW,arTiMCK«C3U|U%;n»l»QHUSnPlinSWIV!ad*i30
luloiTmwAarKadnramsMnaHrconrcarfaSulmtreqamiTlatan^MLMiMMWerrSiSetlPS&MtUaiMiDACilbirwSaiMWtUftiPlmSWAtUSacrszSad



CNPJ Razáo Social do Fornecedor

8122S.9<l7/OOQ)-65 A.G. KieneF&Cia.Uda.

Marca: Marca DSoinlormada

Fabrlcanle: Fabricante niolnforrnaüa
Oescrição OeserlçSonkSoinrormada

Endereço:

Valor Proposta Final

ftS 13,50

"  PÊDRIÍRÃS(MÃ 2
Proc.
FLS. '
Rub

Preço (Outros Entes PilUicos) 2: Mediana das Propostas Finais

/nc UM S'dalNt£ctí07á!jJhoaeXn

Filtros Ulilizados; Período; 30/10/2022 a 30/10/2023; Palavra Chave: AMINOFILINA 24MG: Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor.

ÚrçSo: Prefellura Municipal de Pombal Data: 09/08/202312:05

Objclo AQUISIÇÃO BE MEDICAMENTOS Modalidade: Pregão

Descrição: AMINOFILINA 24MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL APR^ENTAÇÃO EM SRP: NÃO
AMPOLA COM IQML. • AMINOFTLINA24MG/ML SOLUÇÃOINJETAVEL IdenlificBçfio: 250133
APRESENTAÇÃO EMAMPOUCOM lOML Intí/ttem- l/l

Modalidade: Pregão

SRP: NÃO

Identificação: 250133

Uote/ttem: 1/1

Ata: LinlrAla

Fonte: www{iartaldeoonipraspubltcas.co

miir

QUanlidade: 1.000

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

41.778.325/0001-21 MEO & FARMA COMERCIO ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA

♦VENCEDOR'

M3rca:TEUT0
Fabricante: Fabricante não ItifoirrKidD
Modela: AIAP
Descrição: Descrição nãomfoimaita

Endereço:

Valor da Proposta Final

23:868.059/0001 -88 HOSPITALMED LIDA

Marca: Marca não informada
FabticatRe: Fabricante não Inlormado
Oescriçãn: Descrição não informada

Endereço

40.624.03I/0001-SS S.P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não infonnada

Fabricante: Fabrtcanlc nãaintormado

Oescrição; Oescrição não infonnada

Endereço:

40.256200/OQ01-24 MEDS COMERCIO DE MQItCAMENTOS. PRODUTOS E EQU>>AMENTOS
HOSPITALARES LTDA

Marca: Murca nio Informada
Fabricnnie' F.iliricnnlenSoInfotmnifo
Descrição. Descrição não InFormiida

Endereço:

' REtMMagvadsnaeU rSfinZQZ} 11:33.!3pP. 390.UJ9,7D|
I CòdigBVaid<flaldLNeil.mo(<)'i5aaPsrZkM.S2tnKMOIOiC»)inm94XaaHUgnPmSWAS3e%3e
. hno//miMev»odeprteoEsanArii::ortrcKlaAu(enbc>laile?tokBn>ldU«>4Mi'MohSaal>StZ>AUaiTÁ(MajtoCaj>lK2S2n9<XOgHUarU>lmSWA%2S3a%2S»



RazSo Social do Fornecedor

40.274.237/0001-e5 CLM FARMACOMEnCIOEOlSTRlBUIDORADEMEDICAMENTO&LTDA

Marca: Merca nSoinlormada

Fabricante Fabricante nío Informada

□esoricác DescHç&o nio it>'ortnada

Valor ds Proposta Final

RS 10.56

Fndereco:
——FbBrSSãsímã ^
lproc.3QCa'202-=^

34.772.843/0001-28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca ndolnfoimada

Fabricante: Fabricante nSa informado
Oessricsfl; Desenfãa não informada

Endereço:

RS 13.85

17.263.792/0001 -90 REALMEO 0ISTRQU1D0RA LTOA

Marca: Marca r<to informada
Fabricante: F.-ibrieanienAa informado
Descrição' Dnierl^ não informada

Endereço:

RSU9Ó

41.911,171/0001-50 JOSESANTOSDASILVA

Marco: Marca nSo informada
Fabricante Fabricante não hfotmado
Descrição: OcscrtçSo não informada

Ertdereço:

RS 39.90

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais
Ajc um S'UiiH6SdfOTáiJi*adelim

Flllros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: AMINOFIÜNA 24M6: /^lenas Malerlaís. Operador:
IgualCltdFornecedor:

Orgâo; Prefeitura Municipal de Santana do Matos Data: 07/08/202312:E0
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA POSSÍVEL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS Modalidode: Pregão para Registro de Preço

INJETÃVEISPAHAATEN0ERASNECESS1DADES0AFARMÃCIABASICADG SRP: SIM
MUNICÍPIO Identificação: 249B77

Descrição: AMINOFILINA24MG/MI_-AMWOF1LINA24MG/ML i/«moLate/11«n: 1/33392

Ata: Link.AU

Fonte: www.pohaldecompraspubUcas.co
m.br

Quantidade: 300

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

33.160.739/0001-10 HOSPMEDICAL-COMERCIO OE MATERIAL MEDICO EMEDICAMENTOS
•VENCEDOR* HOSPITALARES LTDA

Marca; FARMACE
Fabricanie; Fabncanle nfla Informado
Modelo: FARMACE
Descrição; Descrição nBoinformada

Endereço:

Valor da Proposta Final

FtdMònagtndsnodU IfillUZCOI 11:33:13 (IF ZOO.lr.Sa.TO)
I Código vau«;ia:li)LNo<S<WaloliSgOPSrzl<NL62iiiKMXiiCZLI>i.nUHI!H)CtiaHUgrP»iSWA%34%3<l

hlle./óMwEansadmieus.eani.bi'C»iircada'>iileniiaiIado7|i*«n'ldl.NodMWii<ollSaaPSCZIiM.EZm*(MaXoCZUyCt>>2SaiSdXeQHU»iPlmSWAWS3d«2SSd



CNPJ Razio Sodal do FornKcdor

15J!18.561/0001 -39 NNMED - OiSTRIBUJCAO^ IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE MEDfCAMENTOS LTOA

Marca: Marca não Informada

Fabricante; Fabrícanie nSo Informado

Descrição: Oescrição não informada

Valor da Proposta Pirol

Endereço:

Q4.4St.626/00Q1-75 PhoapodofitLtda

Morca: Marca njolnformada

Fabricante: Fabricante nSo Informado
Descrição: Descriçãonãoinfarmada

Endereça

SEIRASfMA

00ü\ /202^PWD.

FLS.

Rub.

10.S38.47e/0001-34 DiSfvIED OISTHIBUIOORADE fitEDICAMENTOSLTDA

Marca; Marca não Informado

Fabricante: Fabricantenúuinformado

Descrição: Descrição não Informada

Endereça

RS 10,19

ilem ld.Alv(OX|CIUNA2ãOMG/5MLSUSPãNSÃÚ

Preço Estimado; RS 11,26 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculada: RS 11J6 Mddia dos Preços Obtidos; RS 11,26

Descrição

AMOXICIIINA250MG/5MI. SUSPENSÃO

Observação

Preço (OiftroG Emes Pübllcos) 1: Mediana das Propostas Finais

Iv UM S^<SalN6Sdi!0TiitJUtaée}0!1

Filtros Utilizados: Período; 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave; AMOXiCIt-INA 2S0MG: Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor;

Úrgão' Prefeitura Municipal de Presidente Lucenu Data; 12/09/2023 1 0:40

Objeto' Aquisição de medicamentos para entrega imediata. Modalidade. Pregão

Descrição; AMOXICILINA 2&0MG/6ML Pá PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 60ML - SRP; NÃO

AMOXiCILINA 2S0MG/SM1. PO PAPA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 60ML iHnnlificac-Jio- ?AaR<r7

Modalidade. Pregão

SRP: NÃO

Identincação: 284857

Lote/Item; 1/45

Ata. Linlf Ata

Fonte: wvMporialtíecompraspublicas.co

m.br

Quantidade: 1E0

Unidade: UND

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor

02.&20.629/00ai-40 DImaster Comercio de Produtos HospiUlares Ltda

'VENCEDOR*

Mama: PRATI

Fabricante Fabricante não Informado
Modelo: PRATI

Descrição: DescriçãonSeinfarmada

Endereço:

Valor da Proposta Final

RS6i05

, Rtrurno serKlenedlalSritrZQZa 11:35.13 (IP. 200.UA8.70l
I COeifoVaUaçtehILHiriMVaroaSaQPSiaNLfiJniIWaXettiUylbiãbMKKlHnnPiniSWAtUdSad
: hnp7Mwi«AânMd«t!rBC«.tamJi«rCeilA6adoAHlenli«ade71okeii»liHJtp4UWol*5oaPaZWL£2n*«l)l»CÍUyLnUS2l1H)eQHlieiPBnBWA%lSai1USSd:



CNPJ Razão Social do Fornecedor

aa.BOZ.002AK)ai-02 Aliermed Mateiial Medico Hospitalar Lida

Marca: Merca nSo inforrnada

Fabricante Fsbrfcanie não informado

Descrição DescriçãonSoinformada

&idereçi>;

16.970.999/0001-31 OMC Distribuidora de Medicamenlos e Co(Te)ato8.l.tda

Maroa; Marca nSoinformada

Fabricante Fabricante náo informado

Descrição DescnçãonSoinformada

Endereço:

Valor da Prtwcsta Final

proc.

FtS.
Rxjb.

a6ÍRSsíMÃ o
IOf)0W202^

03.652.030/0001 -70 Cerrtfi/medl Comércio de Produtos Hospitalares Ltda.

Marca: Marca não informada

Fabricante Fabncance não Informado

CJescrlçãe: Descrição não Infoimada

Endereço:

94.389.400/000l-8d MCW Produtos Médicos e Hospllalares

Marca: Marca nio Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição nlo Informada

Endereço;

33.3SBÍ31/0001 -12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: HabricantenâoiníortnadD

Oescrição OeecnçSo não informada

Endereço:

12.899.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: tiiiarca não Informada

Fabricante Fabricante rUtainfomiado

Descrição: Descrição não Informada

Endereço

04.932.432/00ai-91 Elmed DistribuidorB de Medicamentos Ltda.

Marca; Marca não informada

Fabricante Fabricante não informado

Descrição' Descrição não Informada

Endereço:

16.a58.D89/000i-03 Kfmtrd DtsintHJldoradeMedicamemosLidaEPP

Marca: Marca não Informada

Fabricante; Fabricante não informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço;

ReWMo gerad» no di* l«l 1KZOSIt.aa.13 {*>. m.u Js.ro)
I COdiÇBVatdaçao. ldlJM>M'aratlSliaPSrZXNt.6aTllKMr(eC2Uyr.lMnW»qHU8llP»i&rrAUd*>M
hli|>rhvM>amcodei>'ecE*.(xniar'C<nircMaAui«iliedad«7I*an°lltDre«IMM<A5eQASiZ)iNL6aTi*M0XaC2U>t.m2S;n9(XGdHU»iPlinmA«aaiiaaàd



Preço (Outras Entes PüblícDs) 2: Mediana das Pri^ostas Finais

IK UAI. S'daiN6Sdea7tleJia>ot)e7an

Filtros utilizados; Período: 30/10/2022 a 30/10/2023. Palavra Chave; AmOXICILINA 25CM6: Apenas Materiais; Operador;

IgualatdFornecedor;

Órgão; MUNICÍPIO DE ZACARIAS Oata:

Objeto. AOUISIÇAoDEMEOICAMENTOSPARAATENDERAFARMACIADAUNDAOE Modalidade:

BASICA de saúde 'MARIA WEDEKIM' NO DECORRER 00 EXERCÍCIO OE 2023. SRP éÉfLS. ^
Descrição- AMOXICILiNA2S0MG/5ML16OML-AMOX|Clt.lNA250UG/5ML150MU Idenliricação: jjSjjfes

iÊfLa.
Idenlirieação:

w

RS 12.98

z/202 B

Loie/llem: 1/41

Ata; Link Ata

Fonte: 200.9S.195.202'B07S/tran8Raiencia

Quantidade

Unidade

CNPJ Razão Socbl do Fornecedor

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

'VENCEDOR*

Marca; Marca n9o Infamada

Fahricanle: Fabricante não intormaila

Descrição; Descriçãonãoinformada

Estado: Cidsde:

RS Barão de Cotegipe

Endereço:

ROO BR 480.180

Nome de Contato:

Odait

Tetefone;

(54)3523-2600

Vabr da Proposta final

RS 12.93

Emsit

danas1et@dtma3lerxa>nJp

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais

l<K.llAi.S'<iilH6ii3í0riieJutodf20V

Filtros Utilizados; Período; 30/10/2022 á 3Q/10/2023; Palavra CSiave: AMOXICILINA 250MG; Apenas Materiais. Operador;
IgualQtdFornecedor:

tirgao; MUNICÍPIO OE TAQUAI Opla; 17/02/202300:00

Objeto; AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA MUNICPAL Modalidade: DISPENSA

Descrição; AMOXICILINA 2SOMG/SML-AMOXICn.iNA250M6/SML SRP- NÃO
Idenitricação: 00QO7423

Lote/Item: 1/1

At»; r^A

Fonte; po>ial.tagusi.sp.govJv:56S6/transp

arencta/

Quantidade 350

Unidade; FRASC

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.989.03Gr0001-02 INOVAMED HOSPtTALAR LTDA

♦VENCEDOR*

Marca; Marca não inlormada
Fabricante; Fabricante nãa informads
Descrição Descrição nãa inlormado

Eslade Cidade; Endcreç»
RS Erechlm RDOl/TOR J0AOCARUSO.211&

Nome de Contate
SEDINEi R03ERTO STICVENS

Valor da Proposta Final

RSraTQ

Telelone; Emait

{&4}2106<7930 rauliitütnovamedhospiMIar.com

RdMArtiiBndsnBdit 16/1 irZOZSII.lS 1l(in 200.1439701
U4iB«Vaitlaçta IAra>4UiVorshSaaF«fZJiNL&ari*<MaZcC2U)Ul>2n»liaQWSnPtmSWAUe%3d
htui7fmMiiB»«M<pr«as.canJir'C<rtfiada«tj<enueeB4«'ukm:WLNp4MWciMiSqaPSfZW4.Un*CMDIUC2UyLIUSaiS4IIBaHUIt>Pvi>SWAiaS3dH2Sad



liem IO. AMOXICILINASOOMG.CAPSUU

Preço Ecümado: Rã 1,03 (un) Percentuat - Preço Estimado Calculado: RS 1.03 Média doa Preços Obtidos: RS 1.03

Quaniidode

2.K)0 UNIO

Descrição

AMOYICIIINA 50OMG. CAPSULA

Preço (Outros Entes Públicos) 1; Mediana das Propostas Pirtaís

fv UM S''^'N6BíÍ!07itfJiAitíeí0P7

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023: Palavra Chave: AMOXICILINA gOQMG; Apenas

IgualQtdFornecedor:

Úrçâa: Hospital Beneficente Or. César Santos Data:

Aulaipuia Munmipal de Saúde Modalidade'

Objeto: Aquisição de medicamentos para o hospital, conforme espedficaçâes e SRP:

Quamidades constantes no anexo I. Identificação:
Descrição: AMOXICILINA SDOMG-saJÉRICO. • AWOXICIUNA 50QWG-GENÉRICO. Lote/ilom-

Identificação:

Lote/Item:

Observação

PEOREIRASfMÃ ^
1 ProQ,

22/03/202313:03

linkAta

wwwportaldecornpraspublicas.eo

mbr

Quantidade:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00.802.002/0001-02 «.TERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

•VENCEíMR*

Merca; PRATI DOHAIXiZZI

Fabricante; PRATI DONAOOZZI

Modelo: PRATI (GENERICO)
OeecrlçSs: OescnçSor^ão informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone;
SC RIodoSul ESTB0AESPEnANCA2320 Ansdsto (47) aS27-2412

Valor da Proposta Final

RS0.&8

EmaíL'
alietmed^attermedxam.br

23312.871/0001 -46 ÉXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Merca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição não infnímada

Cidade:

Erechim

Endereço:
B SERGIPE. 955

Nome deContalo:

NATAIIA

Telefone.

(B4)â712-a65S

Email.

exemplarmed@9mall.com

Preço (Outros Entes Ptlblleos) 2: Medtana das Propostas Finais

rnc UM S-'dalNtSc^a7átJulv<íeX!l

Filtros Utilizados; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: AMOXICILINA SODMG: Apenas lulateriais; Operador:
IgualQtdFcrrwcedor:

Úrgio; PM DE PORTO ALEGRE Data: 02/03/202300:00

Objeto Aquisiçãodemedicamenioe-óieomineralpurofrascodelOOmI.verapamil Modalidade: PreçãoEletrônico
BOmg eamoúcifina 500mg +acidoclavulanico l2Smg SRP: NÃO

Descrição: Amoxicilina SOOmg t ácido clavulanico 12Sing. comprimido, oral - Identificação: S<l9a0-20-2023-PRE
Amoxicilina SOOmg -«-ácido clavulanico 125mg, compiimido, oral . ,/»

IdenUficaçSo: S<l9a0-20-2023-PRE

Lote/nem: 1/3

Ata: Lini<.Ata

Fonte: https://panal,tae.rs.gDV.far/splicprOi

d/f?p=B05D0:anNp::

Quantidade: 373.200

Unidade; COM

. RilaláilsgvailiinoiUi tSllliZOZa 11.UI3 (tP ZOD.U.SS.TO)
I C<4«oViilKli>(4a l4LNp4MWalanl>gaf>SrZkNl52mKM0XoCZUyl.rK2tt»>X0aHUanmi<«6WAtt»lrt3il
nnp.//mmr>mcsdnHK».i>iynJs<C«ircadcAileiücidad«7tiSuvi>tflLNp<MWu(Dl>S«aPSlZÍiNUUM<MW>eaM'bBS>IIMX0çHUa>if>lrnSV/Atii2SM<IUã3d



CNPJ Razáo Social do Fornecedor ^ Ivabrdaprtíwsta Final
09,182.728/0001-12 ATIVA MEDICO ÇBUHEICALTDA 1 prOC.â^iQÍÍ^i— 1 HST.M
♦VENCEDOR' l p^g 1
Mntca; Marca naeinfamiada Ipub. ^
FabfiBante;FabricameniofnfonTiado 1-— -
Deteticfio. DecencbonSoinformada

Estadrx Cidade: Endcrccu: Nome dc Contato: Telefono: Rmoil:
MG JtlIzdeFcra AVVEREADaRnAYMUN00HAnCREAVES.9a MarcoAurMk)Freesl (32)21011-S871 UolIucas^atlvaiimpItBlar.com.br

Preço (Outros Entes Püblicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS
Inc ll*rt.S'dalH6Sàe0?dtM*wde202l

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2D22 à 30/10/2023: Palavra Chavr AMOXICILINA SOOM6: Apenas Materiais: Op^don
IgualQtdFomecedor;

órgão: PREFErTURADOMUNICiPIDOEITAJOai Osta: 03/02/2023 OO-.OO
Objeto: CONTRATAÇÃO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS Modalidade: DISPENSA

Descrição: AMOXICiUNA&OüMG-CAPSULA-AMÓXICIUNASOaMS-CAfSULA SRP: NÃO
Identilicação: 0D00I723

Lote/Item: l/S

Ato; N/A

Fonte: www.lran8BarenEl8.itBjDbi.sp.gov.br
Aransparencia/

Quantidade: 12.000

Unidade: CAP

CNPJ RazSo Social do Fornecedor

18.846.221/0001 40 BEV SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPtTALAfi E ODONTOLOGICO EiRElI

♦VENCEDOR'

Marca: Marca nSoInfoimuda
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: DescricSonSoinrorniBda

Estado: Cidade: Endereço. Telefone;
SP Alvares Machado AVBRASIL232 D8)aiO3-E614/{l8}9T7»4810

Valor da Proposta Pinai

R$ 0,80

Emait

bvsaude.vendsaiShotmalLccm

Item 20: AMPICILINA1Q AMPINJ

Preço Eílimado: flí ?S? r-jn) Porcentii.TF - Preço Estlmailo Catculadu: R? 2.?3 Mídia duç Pteçuç Oljtld.jç' RSB,93

Quantidade

2.5Q0 Ampdas

Descrição

AMPIGIUNA1CAMP1NJ

Observação

Preço {Outros Entes Públicos) 1: Mediana dos Propostas Finais R$ 6,!
tne llMi.i'ilamtiSckvrdeJulSBthmi

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ò 30/10/2023: Palavra Chave AMPtGILINA 1S; Apenas Materiais: Operador IgualQldFornecedor

RitaMigirKonotfa 16/1 «2(123 II 33.l3tF* 2(H.»S0.7[I|
CMigaVtMHlo. ldLN|)4MWarohS«aP6rZhra.6aiiKMgXirC2U>Cn>3rsiXOgHU3nPlinnVA<U4Ud
btUi:/rMM>aancaeviie».cai<Ai'iC*rvriueoAui«iiic«Me'rukB»HU<aUme(diScQPSfZ)iNL62mlOiH4eCaU>4.t>.2S2ftMXOgHMnPlntfWA%2S3eiU93d!



Úrgão: Fundação de Saúde PJblica de Novo Hamburgo - Fsnh

Objeto: Aquisição de Material Farmacolúflico (Medicamentos em Geral).

Descrição: AMPICIUNA1G FRASCO-MtPOLA. INJETÁVEL - AMPIQLINA 1G FRASCO-

AMPOLA INJETÁva

Data; 25/08/2023 17:53

Modalidade: Pregão para Registro de Preço

SRP: SIM

Identificação: 252859

Lote/Item: 1/21

Ata: Uitk^

Ponte: www{»naldecoinpraspubbcaB.co

m.br

Quantidade: 5:000

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

38.140.540/0001-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LTOA

'I^NCEDOB*

Marca: TEU TO

Fabricante; Fabrícanta não Informado
Modelo: TEUTO

DescriçSo: OescriçSonlo infamada

Endereço:

Vsbr da Proposta Rnal

PfOC.

Ifls.
iRub.

peOWt«ASlMA o

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finais R$ 9.8

Av. Uin. S'iblN6S<ÍT07deJu*o<h}0!t

Filtros Utilizados: Período: 30/1 D/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave; AMPICILINA1 6: Apenas Materiais, Operador igualOtdFornecedor

tJrgáo. SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO TOCANTINS

Objeto. MEDICAMENTOS ANH-INFECCIOSOS - PARTE I

Descrição: AMPICILINA 10 * SUL8ACTAM SOO MG INJETÁVELFRASCO-AMPOLA-

AMPICIUNA 1 G + SULBACTAW 500 MG INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA

Oala. 02/12/2022 08:31

Modalidade. Pregão com registro de preço

SRP; SIM

Identificação: 28466

Lole/llcm: 1/17

Ata: LlDkjãla

Homologação 17/03/202312.46

Fonte; http5//kvww.pubÍnexb.com.br^b

tnexa/logn

Quantidade; 14.040

CNPJ Razão Social do Fornecedor

04.301.884/0001-75 AUROBINDOPHARMA INDUSTRIAFARMACEUnCAUMfTADA

•VENCEDOR*

Mares: Genérico (Aumbinde)
Fabricante; Fabricante não informado

Descrição: Descrito não informada

Cidade.

Anápolis

Endereço:
B VP-06E, S/N

Nome de Conlalo:

Aurobindo

TelefnriB:

(67)401694001

Valor da Proposta Final

RS 5,40

Emnil:

WclbnglonxarvalhoSiaurobindaund.br

12.989.035/0001^2 INQVAMEO HOSPrALARLTDA

Merca: BIau

Fabricante: Fabríconlenão informado

Descrição: Descrição não Inlatmada

Estado: Cidade: Endereço;

RS Erechlm RDniJTORJOAOCAmjSa2l 15
Nomede Cometo:

.9EDINEI ROBERTO STIEVEN.9

Telefone: Emait

{54)2i05-7fl30 renstai^novamedliosplt.iInT.ROtTi

' RCaKWogcrMa ng dia ISTI l'}0Z3 11.33:13 (1»; ZCIO.14.S9.70)
I CMIgoVaMocSo. lilLr4|>4MWc<i9liSaaPSrZkNlS2niKMa]feC3UA1^tatXaqHtAlnPlti<SWA%M<UiJ
liUe.r/wAvi:anaieeD'eaaxan.brrÇaiidiCxloAulenliddade71iilien°MLNp4MWcirohS«aPSiaiNlG»nltMOX*C2UytnuS2lt94)(DgHU!k<PiniGWA'USM%2áll



CNPJ Bazão Social do Fornecedor

49.324.221/0020-77 FtffiSENIUS KABI BRASIL LTDA.

Marca: GE\£riC0
Fabricante: Febricenie nloInFonrisdo

Descrição: OeseriçSo nlo informada

Cidade.

Andpolis

Fnd«eço:
AVBnASU.1255

Valor da Proposta Final

Telefone.

(11)2604-1564

PfOO.

PLS.

Rub.

PB(3REIRAS'MA
:íQO&01/202_^

senius-lcaBr.um

28.449.930/0001-46 MAftCEUE HOBTER

Marca: GENÉRICO/MYLAN

Fabricante: FabricanlenSoinformadq

Descrição: Descrição não Informada

Cidade:

Cambofiú

Endereço:

HaiVElHA, 124

Nome de Conlçto;
(MBCELLE

Telefone:

(47)3360-7448
Email:

dtreioria@marflBllehorter.com.bt

11.369348/0001-77 FIX COM. ATAC. OE ME01CAM©rr0S.BBEÜ

Marca: ABL

Fabrlcairte: Fabricante não Informado

DEsctlçáD, Descrição nlo infurmads

RS 7,68':

Endereço:

Q 303 SUL AVENIDA LO 6. SN
Telefone:

(63) 84360330/ (63) 3215-2143

Emalt

prfabisno.l 2@hotmall.corn

90,251.109/0001-94 DIMACI MATERIAL CIRURSICO LT0A

Marca: PRESENIUS

Fabricante; Fabricante não Infortrado

DesnriçãD: Descrição não informada

Cidade

PortoAlegre

Endereço

RJOAQ GUIMARÃES, 182

Telefone:
(sijMaoíni

94,309.400/0001-64 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRESENIUS

Fabricante: Fabricarte não Informado

Descrição: Descrição não Informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS V.eraCrv7 pODHSCW.KMlOiRSM.S/N.

Nome de Contato:

Augusto Henrique W«s

Telefone: Emsll

(51) 3740-145Ü Iío!a8@rliewdistribuidorá.oom.br

06;366,039/0001-€9 MAXIMA COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA

Merca: FRESENIUS

Fabricante; Fabricante não informado

Descrição; Descrição não informada

R$8;4&

Estado: Cidade, Endereço: Nome de Contato: Telefone;

TO Palmas 0412NOR1EAU,MED44.SN MAlRA (63)322518331

Erriail'

fauiramcntoma*imB@hDUnBll.som

31D09-Sgi/00Q1-91 GLOBOMEO DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: ABL

Fabricante: Fsbricarte não Informado

Descrição: Descrito nâoinformads

RS 9.22

Cidade: Eiid«'eço:

Tereslna RDAVfD CALDAS (ZONA NORTE). 640

Telefone: Emait

(86)3223-0631 globomcdmedIcamenlosJipgmaíl.com

35.067,863/0001-25 TECHPHARMA HOSPITALAR COMERCIO. IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EfRELl

Marca: genErico/aurosindo

Fabricante: Fabncsníe não Informado

Deacríçáo: Descrição nãn informada

Cidade

Indalatuba

Endereço

ALVCNUS.260

Telefone;

119)3935-3095

Email:

licitaoaD@iochpharma.nied,bf

, Rdntónoçnradanaclla 16/11120231t:a3:13(IP.20ai<,SS,7a)
I CMiçoVsMaçia: l(ILNo<MWD(ahS<iOPSf2>M.6arlKUaXiiC2Uyl.eN2n»4XD(}HU9iiF>tmSWA'.i3il<)i,3i]
i  lin9:l/imm'J)anaid«llc(S,ain.br/CentricaiiciAul«nlicllllul9''lii1(lin<IOLNp4IAVlllonSqQPSrZ)erL6anS(MOXcC2UyLrV.252fl34XDqHUanPlmSVM%253lj1i2^



Razão Social do Fornecedorbiir*,' naxau uu rwncucuwi ■, - jl-Ill >

-  r——pbSrIíRASMa ,
17.472^78/0001-64 GOU3ENPLU5-COMERCIOOgMEDICAMENTOS.EPRODUTOSHC (^l| (XÇ /202^

Wlbr da Proposta Final

Marca: rtenius

Fabricante: Fabiicanie nSoinforTrailo
□escríQãBr Descrição nie in/ormada

Estado: Cidade: Endereço:
RS SaiSsdéCoteçjipe R GOTARDOUAZZARÓtO.lS

Nome dc Contato: Tetefone; Emait:

RAQUEL (S4] 3S23-2202 licitacao@go|ifenfilus.nBt,bi

34.B58.66O/O0Q1-O4 APROMEDICA COMERCIO OE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPIT/iARES

EIRELI

Marca: ABL
Fabricante: Fabricante nãoTntormado
De.qcriçâc: Descrição rSo informada

Estado: Cidade: Endereço
TO Palmas Q 503 NORTEaVENIDALO 14„S/N

Tclelene:

(53)3215-1503

RSa^r

Emsil:

apruvccto.comercialpgmalLcom

38.753,111/0001 -53 NORD PRODUTOS EM SAÚDE LTDA

Marca: QtNÉnlCO/ABL
Fabricante; Fabricante não informado
Descrição; Descrição nSoin/ormada

Estado: Cidade: Endereço:
PE fl ecilc RABATIA,a91

Telefone:
(81)3357-7300

RS 10,07

Emsil:

fmancclroSmotdesteQharms.coiufat

07.847.837/0001-10 CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Marca: ANTIBláTICOS DO BRASIL
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não Informsds

Cidade;
Aparecida de Gniãnln

Endereço:
AVANAPQU.S,&/N

NomedeCorttaio:
ArtdsfsOn

Telefone-
(52) 3093-5749

RS 10,11

&naíl:
fat iiramento2^lentiricsbospilfllst.com2}r

30.981.531/0001-73 HM CIRURGICALTOA

Marca: ABL

Fabricante Fabricante rrâoinformaift»
Desciiçãa; Descrição não informads

Endereço:
Q toasULAVENIDA JUScaiNO KU&ITSCHEK, S/N

Telefone:
(63) 3028-S001

RSlOíS

Emalb

cont8to@)hmclrur9Íca,oonvbr

21.881.617/0001-33 AUDAX WED PRODUTOS bíEDtCOS HOSPITALARES LTDA

Marca: ABL
Fabricante: Fabilcanicnãointsrmado
Descrição: Descrição não informada

Endereça
QUADRA 104 NORTE RUA NE 7, SN

Tdcfone:
(63)8455-7765; {53)3225-8353

R$10.48

Fmaíl:

i:ontato@aijda)ímed.com.Cr

35.472.743/0001-43 HÊALTH. DISTRIBUIDORA DE MEOlCAMEfTTOS LTDA

Marca: SLAU
Fabricante: Fabncante não informado
Descrição; Descrição não Informada

Estado: Cidade: Endereço:
DF Brasília ST3FT0R DE INnUSTRlAQIZgi.TlB; 70,7? E 24S/N

Teleforre;

(61)3938-1303

RS 10,50.:

Emaií

CDiitatogihealtb.com.br

06.06S.514/0001-3B SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA H0SPITAUR QRELI

Msrca: FRE^IUS

fabricante: Fabricante nloínfonnado
Descrição; DescnçSo não informada

Endereço;
RCIG9.586

Nome de Contato:

Agnaldn.
Telefone;

(62)3329-8989

RS 10,80

Email;

rnanoeiroDI^upermedica.oomJir

Bdstórlaeeniaonodla WlliTOZailiaailSIlP: ZOO.U.SS.TD)
i CddlasVahjafioildLNiKUWololiSciaPSrZlcNLSarlKMaXcCZUyLKjnHXOiHUSnFlrrSWAHaitHSd

hnpJrm%v.Juiiiudeaiecos.c«ni.br'CediricaaaAiiI«nliiM3ijs-noksmililLNR4UWi4oliSaaPSIZM4.E3n4<MOX'M:fU)L}VUS2nS4XOaHUSrPlmmíVA%2S3dNiZS3d



Razão Social do Fornecedoi Valor da Proposta Fmal

24.702S56/0001-3S CAPITAL MEDH IMPGRTACAQOIgrRIBmÇAOEftEPRESENTACAO.COMp=iaAL_

LTDA r""" PS

Marca: rtcsínius KabI Brasil LTDA IpfOC. sü
. FabrIcaniK Fabricante não Informado Ifls._
Descrição: Descrição não informada IpUb
Estado: Cidade: Endereçtj: Telefone:

ST SCIA QUADRA 15 CONJUNTO Z S/N (61)8203-1325

^|RA3Í»4A 2
r/üO\7202Z.

RSnJX)

Email;

díretariu^uIriãcabraslIlB.com.br

10.493.969/0001-03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: nENÉHICO / FhEStNIlJS

Fabricante: Fabricante não informado

Uescrição: Descrição não Informada

Cidade:

Rio dcJandrd

Endereço.
R FRANCISCO RFAl,, 1085

Telefone:

(21)2401-ezde

46,242,310/0001-13 IMPAGTA MH3 DISTRIBUIDORA OE MEDlCAHEfíTOS E MATERIAIS HOSPITAURES

LTDA

Marca: MVLLAM

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição pSa lntorrnads

RSIMI

Cidade: Endereço:
Coíla nJOAQUlMJUSIONOVAES,77

Telefone:

(iitdsieJies
Emelb

nscal3@eontsbilldade200a.csm.br

05-105.015/0001-B2 CALLMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAÇÃO LTDA

Marca: MVUN

Fabricante; Fabricante não informado

Descrição. Descrição nãn informada

Estada Cidade: Endereço:
CE Fortaleza R HERBENE..471

Nome de Contato:

Tana Mana Alriicida Artdradc

Telefone.

(85)3077-6651

RS 2547

Emaib

lurcna@callmedc<Lcomi]r

Preço (Outros Entes POblIcos) 3; Mediana das Propostas Finais RS 10.0

lne.llM.S'i^lN6Sda0TdeJiil>vdeíO21

Filtros utilizados: Periodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: AMPICILINA1 G ; Apenas Materiais; Operador igualQtdFomecedor
órgão: SECRETARIA DA SA13DE 00 ESTADO 00 TOCANTINS Data: 02/12/2022 08:31

Objeto: MEDICAMENTOS ANTI-INFECCIOSOS - PARTE 1 Modalidade: Pregãocomregístrodepreço

Descrição: AMPICILINA 1 G t-SULBACTAM 500 MG INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA - SflP; SIM

AMP1CIUNA1C + SUL8ACTAU600WGINJETAVELFRASCO-AMPOLA Irlemiíicacao: 23466identificação: 23466

Lóte/liem l/IB

Ata: LInfeAta

Homologação; 17/03/2023 12:45

Fonte; https://www4iüblinexo.ccim,br/pub

linexo/logín

Quantidade: 4.680

Razão Social do Fornecedor

28449530/0001-46 WARGELLEHDRTER

♦VENCEDOR*

Marca: GENÉnCO/MUAN
Fabrioaníe: Fabricontenão informado
Déscrição: Descrição não informada

Cidade:
Cámborüi

Endereça
RSILVEIRA 124

Valor da Proposta Final

Nome de Contato:
M/^CaLE

Telefone:

(47).336IJ-744B
EmalL
dlletòrle^marcelíehone.com.br

R^M3ser8dDna<jk'1S'11«iZ31t:n:13tlP:2H.14.e9.;(]J
I CMrgoVsSdnçãc: ldLNi>tUVi]rc9h5aOFSrziiNL62m1KMÇ)tcC2U4ltt2tl»42D(iHUB>iPImaWAt;3d%ad

hlui/NMwiiiWcadesiiecu.cariiiirrcenricsijiiAulailicidaiieTIWtri^ídLNBMinVoroliSgaFSrZkNLEZrTilKMOXeCZlJiUtÇSZflHnsHUSriPlinBWAtUSSdiaSSl)



r  ̂
CNPJ Ra2ioSoGíal do Fornecedor 1 proO ■

35-472.743/0001-49 HEALTH DlSTHIBUfOORA DE MEDICAMENTOS LTdIflS. "T^
Msrca; KJMJ \RUb;_^--=====^
Fabricante: Fâbrleantenioinfomiatlo

Descrição: Descrição nSs informaUa

Estado: Cidade: Endereço:

DF Brasflia ST SETOR DE INDUSTRIAQI 20t.T 18.20.22 E24.S/N

Telefone:

(61)3038-1303

Valor da Proposta Finai

Emeit

conlatò©riealthcom.br

34.558,550/0001 -04 APHOMEDICA COMERCiO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

EIREU

Marca; ABL

Fabriconte: FabneontenSointormodo

Oéacrífão: Descrição rilo InfomradB

Estado:

TQ

Endereço;

QS03NORTE AVENtOALO I4.S/N

Telefone:

(63).3215-1509

&nalt:

aptovecio.carneicU)l@grnaÍUant

31.00S.591/OQ01-91 GLOBOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: ABL

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: Descnção não informada

Estado: Cidade: Endereça:

PI Tereslna R DAVID CALDAS (ZONA NORTE). 640

Telefone:

(36) 3223-0631

RS 9.;^

EmalL

çlobomedmedícamentDs.2l©çm'al1.cotn

43.SI 9.181 /Q0Q1 -70 ARSERVE PHARMA EPP LTDA

Marca: <3FnFRIC0/ARI.
Fabricante: Fabricante não informado

Descrição. DescriçãonSolnformada

Estado: Cidade: Endereço:
PE Recite RJOSE DA SILVA LUCENA, 102

Tclefirrie;

(SI) 36069283

RS 10.07

Emall:

alessandraJtssiosgihaTmalUom

28.337.424/0001-70 M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES - EIREU

Malca: ANTIBIÓTICOS DO BRA.SIL

Fabricante: Fabncante não informado
Descrição: Descrição não informada

Cidade:

Aparecida dcSoiãnla

Endereço:

R9.SN

Telefone:

(67)6133-6667

RSlOill

21.681.517/0001-33 AUDAX MED PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

Marca: ABL

Tabílcante: Fabricante não informado

Descilção: DesaiçãonSDinforinada

Estada Cidade: Endereço:
TO Paknas QUADRA 104 NORTE flUANET, SN

TeiefOfie;

(63) 84 66-7765 / (63) 3226-63^

R$10.4S

Emait

sortiato@)auda>med.com.br

24.7O2356/00Q1-35 tytPITALMEDH IMPORTAÇÃO DISTRIBUIÇÃO EHEPflESENTACAD COM ERCIAL

LTDA

Marca: Fresenlus Kabi Brasil LTDA

Fabricante: Fabricante nSo informodo

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

DF Brasflia

Endereça

STSCIAQUADRA 1SC0NJUNT0 2,S/N

Telefone:

(51)6202-1325

RS 11.00

Email:

diretoria^nutrificabrasiliB.cem.br

10.493;969/0001 -03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS. LTDA

Marca: QENêRICO / FREffiNIUS
Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: Descrição não informada

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:

R FRAiNCISCO REAL 1Ò8S

Telefone:

(21)2401-5248

RS VI ,55

Rdsiónceorailonadia 1S/l1l207311;33i13(IP; 2Dtl.1<j9.70|
SAdlaoValdaçfla. lijLN|>4MWarahãaQPSrZkNLe2mlKM0XcC2UyLnu(l»tXtK]HU3rPlmSV/A'.Uil%3d
lilleJ/iHtwaincodepiecDS.uni.brrCenirlealiiluíenlICMhidBTIoliinsIdLNtiSMAarQnSqCIFStZIdtUTinlKMOXeCZUyLthSSTflSaXtIlsHUanPtinewAtUSSdttíSSd



CNPJ Flazâo Social do Fornecedor

46J42J10/0001-13 IMPACTA MED DISTRIBUIDORA t^MEDICAWaíTOSEMATEBIAISHOSPITAtAF

LIDA

Msrcd' MYlLAN

Fabricante; Fabricante nâo Informado

Descrição Descrição não informada

Endereço;

R JOAQUIM JUSTO NOVAES. 77

Telefone;

(11);46T&4185

peui^iras/ma ^ 1

Rub. ^

Fmail:

fiscBl3iSiconlgbi|ldade200alMm.&r

Item 21: AMPICILINA 50aMG AVP IN J

Preço Estimado; RS 3.B6 (un) Percentual; ■ Preço Estimado Calculado: RS 3,86 Média dos Preços Obtidos: RS 3,S6

Quantidade

2.500 Ampolas

Oesaição

AMPICILINA 50DMS AMPINJ

Observação

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

hK-IIArt.ydalNBiik- 07da Jútfwde2027

Filtros utilizados: Período: 30/10/2Q22 a 30/10/2023: Palavra Chave: AWPICILINA SOO MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor

Úrgio; Prefeitura Municipal de Martins Data; 07/07/3023 09.08

Objeto; Registra dc Pieços para ãcns ou Serviços Comuns Modalidade: PrcgSa (Setor público)

Descrição: AMPICILINA 500 MO INJETAva-.AMPICILINA 600 MG INJETAVêL SRP; SIM.SRP; SIM.

tdentifitjaçao: 01020^023

Lote/Item: 17/17

Ala: N/A

Fonte; wwwibmnetlçhBCOes.comir

Quantidade: 5000

Unidade; Ampola

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Q1.722.296/000M7 PANOfiAMA COMÉRCIO DEPHODUTOSA/ÊDICO.SEFARMACÊUTICOSLTDA

•VENCEDOR*

Marca: BUÜ

Fabricante: Fsbncantenãolnformads

Descriçãa: Ocscricão não informada

Endereço:

Va lar da Proposta Fina j

Preço (Outros Entes Públicas) 2; Mediana das Propostas Finais

(nc tía INSSde Q7deJufho tíe?0?1

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2Q22â 30/10/2023; Palavra Chave; AMPICILINA 600MG [Apenas Materiais; Operador.
IgualQldFornecedor:

' RdnfiftoesadonodU 16111/20231i:a3:13(IP. 200.14.6B.70l
I CMigoVsii)6;&].lilLNi>4UWo(ahSgQPStZkNL6MKMa)(eCÃJyt.rK2n94)UlaHuanPImEWAWMt{,M
hmiVnvimriianKdEpiecn.Miii.bi/CenirfailaAijlBnUcieAdeTIakenaieLNp^smoranScQPSIZiNLEanKMOXeOZUyllKJSznMXlIqHUanPtmBWAliSSHiiZSSd



Úrgãa: Paracatu

Objeto: Aquisição be Bens Comuns

Descrição: AMPICILINA SOOMG PÓ PARA SOLUÇAo INJETÁVEL- USO IM/IV - SEM
DILUENTE - AMPICIUNA BOOWG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- USO IM/IV •

SEMDIUJENTE

Data; 06/07/2023 09:21

Modalidade; Pregão (Setor público]

SRP: NÃO

Identificação: I0j/0235au

Lote/ltern; 46/46

Ata: N/A

Fonte: www.bbmnetllcit3coes.çomÍH

Quantidade: 35.000

Unidade: Frasco/Ampola

UF: Me

CNPJ Razão Social do Fornecedor

38.14a,640/00Ql-70' .A2DLSTRIBUID0RABRASIL L-TDA

♦VENCEDOR*

Marca: TEUTO
Fabricante; Fabncantc não iniormado
Descrição; Descnçâo não Informada

Endereço;

pbôrêíRÃsTma ^
Proo.3a22^«''^-^'
PUS
lUlIi

Valor da Proposta .FInal

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Firtais
foc/r-vr. S'dalN6Sds07deJulnoík:i>n

Filtros Utilizados: Perioda 30/10/2022 ã 30/10/2023: Palavra Chave; AMPICILINA SOOMG: Apenas Materiais; Operador;
IgualQtdPornecedor:

órgão: ASSOCIAÇÃO NOSSA SENHORA DASAUDE-ANSSAU Data: 15/12/202209:20
Objeto: MEDICAMENTO HaSPfTAlAR Modalidade; Pregão com registro de preço

Descrição: AMPICILINA SOOMG INJETÁVEL- FRASCO -AMPICILINA 50QMG INJETÁVEL- SRP: SIM
FRASCO Identificação: 28573Identificação: 2S573

Lote/item: 1/14

Ata: N/A

Homologação: 06/03/202310:17
Fonte: hitps //wwwj)ublinexo.com.br/pub

tnexo/login

Quantidade; 6.600

CNPJ Razio Social do Fornecedor

12,8S9.àaÍQ0ai<l2 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
•VENCEDOR*

Marca: BIau
Fabricante: Fabricante náa Informodo
Descrição: Descrição nSo Infotiriada

Estado: Cidade: Endereço:
RS Erechim R DOUTOR JOÃO CARUSO, 2115

Nome de Cóntsto:
SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Valor da Proposta Fins!

Telefone: Emall:
(6t) 2106-7930 renala.f@lnQV3medhespitalRr.eom

lO.193.60S/OQ0l-33 MEDPLUS COMÉRCIOS REPRESENTAÇÃO LTDA

Marca: TEUTO
Fabricante; Fabricante nãa informado
Descrição: Descriçãonãoinfãrrrisãa

Estado: Cidade Endereço;
AC RloBienco RUA QUINTINO BOCAIÚVA 1390

Nome de Cuntalo:

Glvdnlldé Luiz das Santas

telefone: Em»il;

(q9) 32230900 catnereial@rnedplijSaiiiIlne.cetnibf

RdudrtassaCBnsdUi 1S/l1/20231f;33:13<IP. ZCO.14A9.70j'
I CAif-gii Valãa;ía. lciLN)i'IU<M>fo)i5aOP6f2kNLSaiilKM3>teC2UA.IH2(l«XCIi]KUB<iPtm9WA%adV3il

hllsi/rviwibanudepiein.cani.brrCeniricMiVUjWnCcIiiMsTUABr^ldLNpAMVVolohSqaPSCSiNLemKMOAÇSUyUMSEflBAlflKlHUBriPUnSMAWíailHZSSd



Rszáo Social do Forr>ecedc< Valor da I

Fstado: Cidade:

ns BaiSodcCoteylue

Endereço:

R GOTARDO MAZZAROLO. 1 &

Nome de Contato: Tolcfonc: Email'

RAQUa (S-l) 3523-2202 liailiiaiars;gddenpluji.r)el,lir

sta Final

17.172578/0001-64 COLDENPLUS-COMERCIOOEMEDICAMaírOS EPR0DL.T0SH0SPITALABES »,„-5«í:^l!tAS":^'^ {í \ RS7.9B
LTDA

Uerca:eiau \ \
FábtleaniKFabriBanteníointofmado
besorlç4o:0«scnç&ori5ointoímada tftub- _ ' ' —

Item 22; AMPICILINA+ SULBACTAM 3GINJ

Pre<;oEsUtnado:R312.S2(un) Percentual:- Preço Estimado Calculado: PSi?.52 Média dos Preços Obtidos: RS 12.52

800 AmiH^BS

DescriÇBO

AMPICILMAr SULBACTAM 3C INJ

Observação

Preço (Ccenpras Governamenlais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 12.1
trc Mrí.£'dJ'VÍ>*(;7ot.Aií>occA;7/

Filtros Utilizados; Pertodo; 30/10/20228 30/10/2023; Palavra Chave AMPICILINA3 G: Apenas Materiais: Operador IgusIOtdFomecedor
Úrgão; MINISTÉRIO DA DEFESA Data; 18/09/202310:00

Comando do Evfircito Modalidade: Pregão EleUõnico
Coniando Militar da Amazônia g^p,
12'BegifloMilitar Identificação: N=Píegão62023/UASS.l6Q0l9
Hospitdl de GudrniQlo de Tabatings

Lolc/tlcm; /27
Objeto: A<}ui6íção de niaterfal de consumo ht>spitalar e be medicamentos.

Descrição: Ampicilina * Amplcl^ína Forma Farmacêutica: Pd P/ Sdução Injetável.
Canposição; Associada Ao Subactam .Concentração: 2 G ̂ 1 www.wnprss90veraamentals.90v.Fonte: www.comprasgoveraamentals.gov.

br

Quantidade: 3.000

Unidade: Frasco-Ampola

CNPJ RazSt) Social do Fornecedor

35.472.743/0001-49 HEW.TH DISTRIBUIDüRA DE MEDlCAMENTí» LTDA

'VENCEDOR'

Marca: AURODINDO

Fabricante: AUR08IND0

Modelo: F/A

Descrição AMPICLINA/SULSACTAM li26INJ C/2aAURO&INC>0 F/A 1516700220031

Estado: Cidade: Endereço:

Or Srosnía STSeTüR[:>EINDUSTRIAUI20LTia,2a22£34.S/K

Valor da Proposta Final

RSn,57

Telefone: EmalL

(61) 303S-1303 canlatD9health.corr1.br

37.419.496/0001 -31 JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS EIREU

Marca: ABL

Fabricante: ABL

Modelo; ABL

Descrição. DesençSo:Ainplel|ir<a Forma Famioceulica: Pó P/Solução Injetável,Corninfiiçâo: Associada An Ruihar.iam .Concentração: 2G-I-1

Endereço:

R SAD RAIMUNDO, 3

Telefone'

(92)3306-0455

RdatMegenaenodU 1fiilir2033t1.3S.tã (P. Z00.liâS.7S|
caeigovatdacta ldl.NpVi.ri'MonSaaPSrZkNl6aT<tCM3)(eC2Uvin>2nS<X[>qHUanRm5WA'.3ll-«3C
nnG<rmM>aieicai]epieco».C(im.ltf.CalVi:adoAulentiud«)o7t(ABi>li)LN|>'UM<ii&gaPS(2>MDaT4<M0XeCZü>irhZS2IIS4X0aHUSnFlmmAS.2SSa%Z&M



Razão Social do Fornecednt Valor da Proposta Final

a9.468^S7/t>0ai-e0 IUUNOFARUA DISTRIBUEXIRA de UtOlCAMEKTOS E PRODUTOS HOSPriAlARES

EIRU

Marca: MVLAN

Fabiicante: MYLAN

Modelo: AMPOLA

DesErição: AMPICLINA 2 g * SULBACTMt 1g Uso mjeUvd - MYUN

Estado: Cidade: Endereço:
RS. PonoAlegre AV BENTO GONÇALVES. 1624

Nome de Contato:

MeisesSnriiDK Chacsta

Telefone:

(61)32264101)4

"^•blDRElRASIMft V'

Emalt

dsmnni.itagKerra.cant.br

17.263.792/0001-90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: BIAU

Fabricante: BLAU

Modelo: BLAU

Descrição: AMPICILINAZIS

Estado; Cidade: Endereço:

PR Cascavel R BELO HORIZONTE. 2209

Neme de Contato:

RAFAa

Telefone.

(45)3039-3076

RS13.1)

Emall:

eompras1ealrned@hotm3ll.eem

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana dos Propostas Finais RS 12,1

me. 'M. 5'daJNeSiÍ!i}7deJii^±JlX!l

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: AMPIC11INA3 G; Apenas Materiais: Operador IçiusIQtdFomecedor;

órgão: MINISTÉRIO DA SAÚDE Data: 18/09/2023 1 0:00

Núcleo Esudual do Rio de Janeiro Modalidade: Pregão Eletrônico
Hospital Geral de Ipanema gj^ip. g|y

Objeto: Abertura de processo llcdatório para aquls«;ío rie Medicamentos da Grade de ,deniifi„ç5o. N=PregJo242023 / UAS6Í50103
ANTIMICRQBIANOS • PARTE I padronizados no Hospital Federal de Ipanema,

_ . Lote/Item: /9
para o período de 12 meses.

Descrição: AmpIcIlIrTa-Ampicilina Forma Farmacêutica: Pd P/Solução injetável,

Composição- Associada Ao Suibactam. Concentração: 2G e 1 wvw.compraBgovernamentflisgov.Fonte: www.compraBgovernamentsissov.

br

Quantidade: 5.334

Unidade: Frasco-Ampóia

UF: RJ

CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.440212/0001-90 BRAjaER HOSPITALAR LTDA

•VENCEDOR*

Valor de Proposta Final

RS 10.50

Marca; QENERICO

Fabricante: EUGIA PHARMA

Modela NACIONAI

Descrição: AMPICILINA ASSOCIADA COM SULBACTAM. 2G * 1(3. INJETÁVEL | MARCA EUGIA PHARUaJ Procedência: | Nome Comercial:
iiULBACTAMrAMPICIUNA3.aSCXC/3I)rA|RMS 17420a{KI8tKt34|

Endereço:

RCLAUDIQ.1B1

Telefone:

(21)2391-2121

Emait

bnineihoBpltalBrgiginBlLeorA

24.875.433/0001 -36 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORADE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: MVLAN

Fnbrlcante: MVLAN

Modelo: Hrasno/Ampola

DescriçãK amPICILINA ASSOCIADA COM SULBACTAM. 2G « 1G. INJETÁVEL HM6 1883000010048

RSIO.79

Eelado: Ctdade:

RJ NovB Iguaçu

Endereço:

RMINASGERaiS.B29

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:

(21)276ã4S00

Emeil:

.Oâtacea@e5senclalrtaGQrn,br

I RetaUIna {orada na dU 161 rirzici 11.33. is (IP. Z00.14.Ba.7b)
I caá«aVi>bla{6a'íi]LNpd>,WcirahSdaPSrZIM.S2nit(tiUXoCZU>Ln.2l84»>qHliaiiPlniSV/A%3dS3d
. hBB 'A<nMaarKi9do(irBem.cm4>rCcrliruda4utenliudad«ni*an'idLNsOim<ileh£QGPSIZI<NL6araaauCeCZU>in>76ZI)S4n<>HUniPvnCWA'4253dW&U



CNPJ Razfto Sudal tto Fornciccdor

Q8.774S06/0001-75 HOSPORO&AS CÜMERCI/^ LTOA t

Morca:

Fabricaníe: BLAU

Modelo CX-20

Oeaeriçâo: AjnpioiBns - Ampídlina Furna FamiaceuUca. Po íV Solução Injetável, Cem^walfio .
n&37OI860D3S

Estadft Cidade: Endereço:

SO ApareodadeGoiãMa AV0ES7E,S/H

Nome de Contato'

Hemrílton Arsüjp ds Jeaus

Tãkr da Proposta Final

RS11,06

Telelone

{&2)-)01M1S9

ciBtn.ConceniraçSa 3G f 1 /ANVISA

Emalt

fldasbataca.iX^péipdroflaa.ceRl.br

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTBIBUIDORA Dk MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

EIREU

RS 11,18

Marca: GENEHCO

Fabricante: OLAU

Modelo: FRASCO/AMPOLA

ncscrlç3o: AMPICII INA SÚDICA SUIBACTAM SODICO 30 - GFNFRICO [2.0-rl.O) G PÚ 301 INJ IV/IM CX 20 FAVO TRANS ATIVA
MSI l&3701S6003a/GGREM:5DA422090073806 Pó para Sollrçâo Injelével PrlncIplQ Ativu AUPICILINA SÚDICA+^LBACTAM SDOICo Complemento
Diferencial da ApreacniuvHu - Embalagem Primãno - Prdsuo-.irnpula dc',ndro trunspiircnlc (Frasico ampula llpu I, umi V?m\ de capdcrdade npmiiigl,
transparemet tampa de slumtnro lllp-off dc polipropileno (PP). 3Qtnm.n8 cor manam clara-r tampa de borracha bramobulilica 20rrm. sem fenda-SIopper
) Secundária • Cji«a (de cartolina sem eolmro) Local de robncaçSo Fabricante eburormocèuticaS.A, CNPJ •6I144U.82B'U013<J1 Endereço SÃO paolo-
SP -BRASIL Etapa de Fabricaçáo. Embalagem primaria e secundárra Cia de Administraçáo EMDQVENOSA/INTRAVENOSA/INTRAMOSCULAR CONSERVAR
EM TEMPERATURA AfABIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE ISE 30«C) PROTEGER DA UMIDADE

Eslado: Cidade. Endereço

SC CambonO RODBRiai.m

Nprnc de Canlalo:

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Telefone: Emait

(47) 3366-7667 vendasglconttulatamedicdmentos.coin.lK

12.889,035/0001-02 INOVAMEO HOSPITALAR LTDA R$T1,22

Marca: Blau

Fabricante: Blau

Modela' Genérica

Descrição: AmpicIRniiSódi» esulbaclam Sudiço? • I G Pü/injlV/lMS/nij F/A-AmcidlIna-rSuIbactarn 7-f 1 GPó/tiilV/IMS/nilCaiiia C/70 F/A (Origem:
Nacional)-Registro M.S.' 1.1637.0166003-0-Ubeenraçães da liem: AmrXdlma Sodica-r SuIraclamScdicoI 11 C P0/in|IV/IMS/Dil,Cdd.6GR£M:
504422090073606

Estada Cidade: Endereça Nome de Contata Telefone: Emaik
RS Erechlm RDOUTOR JOAOCARUSa.2115 S^IMEIRQBERTOSTIEVENS (8^ 2106-7930 rOnata/^iinDvamedboapltalBr.com

23.864.942/0001-13 UNIQUE DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS EIRELi RS 11,40

Marca: GENÉRICO
Fabricante: EUROFARMA

Modela FRA5C0-AMP0LA

Descrição' AMPtCIUNASODICAZG-r-SLlBACTAM sOOlCO IGPÚSOLINj/INFuS (V/IM CT 20 F4'VQTnAN&-FABRICANTE MOMENTA-EUROFARMA/
MAHCAGENÉHICO /HEGISfROANVISA 100430/9.10090/VALIDADE 24 MESES / PROCEOENCIA:NACIONAL/GOREM b0802l070140906

Estado: Cirlade:

ES Vila Velha

Endereço:

AV OTÁVIO aoRIN.10

Nome de Contato Telefone. Emall.

MAfiiTZA (77] 3076-7366 licltaCauguniautimuÒicomi-rtoS.com.br

49824.221/C020-77 FRESENIUSKABIBRASILLTDA. RSUOO

Marca: GENERICO

Fabricante: FRESENIUSKABI

Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição. AMPICBJNASÚOtCAsSULBACTUi 800180 20» 1 G POP/SOLINdCX 20 FAVDINCX 64 ML (EMBHQSP) GENÉRICO RMS:l-004Va21A(]0&-3
PROCEDÊNCIA: NACIONAL VAUDAOEDA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

Cidade;

AnilnnliK

Endereço:

AV BRASIL, I2n5

Telefone:

(11)2504-1564
Emall:

rodrígo-silvagifresenliiB-litthl.nam

44.735.855/0001-36 MS BRASIL COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

Marca: EÜGlA

Fatvicante: feUGlA

Modela EUGIA

Descrição: reçialia anvisg 174200008.

Endereça

RS 12.00

I RcblOiosisiado no dia T6I1II2023 11.31.13 (IP. 200.1449.70)
I CMIfloVaUacão. ICLNp4MWo(ali(á]ÜPSfZldilL62nlKU]XeC2UyLlh}tllMXCaHU8iiPtm(WA%3ijS3a
. hllp.l/MiMbancixIgorecn.com.biiCnurcadaAdlaiÜnisdCnckenldLNoSWWülaliSQQPaZkNlAanlAMOXat^/yLtSJUnSSXOqHUOiPtirSWASJãMtUSM



Razão Social ilo Fotnícedor

34.921.773/0001-22 SUPERA MED HOSPITALAR EIREU

Marca: AEH/GEHERICO

Fabricante: ANTIBIÓTICOS DO BRASIL ITDA
Modelo: C/10

Descrição: AMPICILINA ASSOCIADA COM SÜLBACIAM, 2S A1G

Cidade.

Apaienído deOalíria
Endereça:
AVENIDA 4'AVENIDA. SN

Iproo.
\fl8.
Rüb.

SIíSãÇwS o
lúOO* /2Q^-2.

Telelone:

(B2]RiaB-B131

Valor da Proposta Finai

RS 1^1

Emall:

superahospitalargiioimalLcDm

03,778,201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

Marca: EUGIA PHARMA (GO)
Fabricante: EUQIA PHARMA (GO)
Modelo: F/A

Descrição: 442689 - AMFICIÜNA 2G * SULBACTAN 1G APRES. CX/20 FAReçísirc no M,S; 1742000060034

Estado: Cidade: Endereça
PE PauUstO ROOãR IQI NDRTE.SN

Nome de Contato:

FERNANDA LONGA DAFQNTE

lele/oRe;

(81)2102-1819

Emalt

comerciat^droga/onte.eom,!»

17,263.792/0001-90 HEUMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: BLAU

FabilcaniK 8LAU

Modelo: BLAU

OessriçSo AMPICLINA2.16

Estada Cidade Fndereço'

PR Cateavd RBELC HORIZONTE. 2309

Nome ile contaio:

RAFAEL

Telefone

(45)3039-3076
Fmall

oompraBrea|rned@batfnan,cem

94.369.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDCOS t HOSRTALARES LTDA

Marco: hRb.SEMU.S

Fabricante: FRESENIUS

Modelo: FFIESENIIIS

Descrtríâo: AMPICII..|NA7G ♦SUIBACTAM 1GS/DII GKNEfllCO FRFSÍíNtÜSCX/20Fns-1004t02140i363

Estado: Cidade: Endereço:
RS VeraCrvz RODRSC 2B7.KM 1Qg>SQ0.S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis
Telefone: Emall:

(51) 374D-1450 liòl86(5)mawdistribuidora.cam.br

18.809:670/0003-54 SUPPLEX COMERCIO E SERVIÇOS QREU

Moroa: FRESENIUS
FabTÍcante: FRESENIUS
Modelo: NAO SE APLICA
Deacrição' AMPICLINA ASSOCIADA COM SULBAtTTAM.aG > 1G, INJETÁVEL REGISTRO ANVLSA1004102140063 PRAZO DE VALIDAOD 24 MESES
EMBALAGEM COM 20 EflASCO-AMPGU (Nítl HRACIONÁVEL)

Ealado: Cidade

RJ Rio de Janeiro

Ertdereço
RDONAEMILIA 00174

NomedeConiaio: Telefone. Emait
Leonardo (21)2433-3930 Ieonwdo6>supote«aeanibr

48.778881/0001-00 FASTMEO COMERCIO DE MEOlCAMENTCfô E MA1ER

Marca: ABL
Fabricante: ARi.
Modelo: ABL

Descrição AfnpIcilIna-AinoicilinaronnaFarTnaccuiica PdP/Solvcáolnjeiivel.Composição AssociadaAoSrJbaaam.Concentração jQr-l

Endereço'

36358273/0001-90 F A PEREIRA -FABRIMED MATERIAIS HOSPITALARES RSiwr

Moroa: AURDBINOO
Fabricante: AURODINOO
Modelo; 2C ♦ 10 H(5 f: SOL INJ C7 20 FA VOTKAN.SX 30 ML
Descrição AMPICILINA ASSOCIADA COM SULSACTAM-BG + 1G, INJETÁVEL-Marca: AufBbirido • FaBricanle.WJROBlNDO PHARMA IIMITED • UNIT»!-
Procedéncla.Importado-ReglclroANVISA; 1742000080034-.MddelK26 »IG POP/SOL INJ.CI 20FAvU;iRANSX30ML-VaUdadcdoproduIa24n;ieses
apôs a 8141 fabricação.'

Cidade:

Rio d« Janeiro

Endereço:
RHILTONGADRET.Sa

Telefone:

(21}64S^^8^2

ft(lai^gt>adoi>o0iiiaitir»atl.u la (iP. 2oa.lAA9.70)
r COdigsVakiAçM. WLNt4MV/alahteaPS/2U4.6imtCM0XaCZUyllS2ll»iX0aHtJISnPtm5WAH30«A}a

hil|irrmmAanca«mK0>.urRAnt:«nrcaei>Aulenlniriae«7ic*en<)dLr«t4MWtfchScaP8OiM.62mKM3XeC2U>llNZSnt4XDgHLanPim{WA<US3e«2S3e<



CNPJ naiAo Social do FornecedcM

3Z.'177.466/0001-W MB3ICABE UISmWJlOOHAÜc PRODOTOS FíWMACeUTÍCaS E PERFUMARIA LTOA

Marca-. NACIONAL

FablicantK MVLAN

Modelo: CENERICO

Descrição: 9 - AMPlCiUNA^-SULfiAorAM 1 NACIONALMVIAMGENERICONEG <a83000l)N]04aVR I7,A5X S334UNÜS

Valor da Proposta Finál

RS 17.45

Endereço: íBRÃSmã 1
c.c/jUao2^

46762.546/0001-07 BiOVIDAniS-míBUIDQRAOEPRODUTOSHOSPITALARESLTOA iFLB. - ^

Marca: FRE^NIUS \Rüb. =—
Fabricante: FRESENIUS

Modelo' SEM VERSAO
Oeaorição: Ampidlinft Fuima Farmeeeuliea: Pd P/Solução Injerivel. ComposIçSe: Asaeclada Ao Sulbedam, Concentração' 2 G 4 i

Endereço:

28.449.930/0001-46 MARCEaEHORTER RSSO.C

Mareie GENERICO
Fabrlcsnle: BLAU

Modelo: FRASCO/AMPQLA

Descrição. AMPIOILINA SÚÜlCA.SULaAClAMSOUlCO 3fi - GENÉRICO 12,0 -f l.0)r PO ROL IN,I IV/IM CX 20 l-A VU IRANS AI IVA
MS;116370186D030/GGflEM;504422090073806Popar# SohrçioInjetável PnnelBio Ativo AMPCIUNASODICAiSULBACTAM SÚDICo CompCemenlo
Diferenciei ria Atxesenlaçáo-Embalagem Pnrnáiia -Frasco-ampola rie vidro liansparenie (Frasco ampola tipo 1, com 22mL de capacidade nominal,
transparente •-tampa de alumínio tlip-olf depoliprcçnleno (PP). 20mm. na cor marrom claro'• tampa de borracha brcmobutilica 20mm. sem lenda -Stopper
) Secundaria - Caixa (de cartolina srmcolmeia] Local de Fabricação Fabricante. fifauFaimscáutIcaSA CNPJ -56.430.323 00 ISOt Endereço SAO PAULO -
SP - BRASIL Etjpa doFabncaçãO' Fmliatagcm pnmãria a secundária Via Ac Administração' ENDOVENÜSA/INTRAVENOSA/INTRAMUSCtJlAR CONSERVAR
EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 16 E SO^C) PROTEGER DA UMIDADE

Estado:

SC

CIdode.

Carnbonò

Endereço.

RSIIVEÍRA.17A

Nome de Contato.

MARCFII.E

Telelone;

(47)3360-7448

Emall:

direlonjiSmdrccIlcherter.com.br

Preço (Compras Govemamentaís) 3: Mediana das Propostas Finais RS 12.1

/nc lArt. 5'dl W6Sde07<t;M0oóe 1021

Filtros Utilizados; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave; AMPICILINA 3 G; Apenas Materiais: Operadcr IgualQtdFomecedor

tSrgàa: PREFEITURAMUNICIPAL £>E MAMDlRlTUBA-PR Data: 05/09/2023 09:00

Objeto' Registro de preços para futuras eevenlL ais aquisiçSes dcmedicarnenloa. Modalidade: Pregão Eletrônico

Descrição: Ampiciiina-Ampiciline Forma Farmacêutica: Pó P/Solução Injelãvet, SRP: SIM

Composição: Associada AoSubaciam. Concentração: 2 G -r 1 Identificação: N°Piegão:642D23 / UAS&455g7S

Lote/Item: /11

Ata; LinhAIa

Fonte: wwwcomcrasgovemamentais.gov.

br

Quantidade: lOG

Unidade: Frasco-Ampola

r Rdsióna gcndo na di> 1&ini20Z311.33 13 (F; 2CIO.I4i9.7ai
I CAaígaVidSiçio WLNt>4MWo(or<icQPSrZkN(.6>TiKMlXoC2U>US7II»<XOa1fUSnPtm5WA'.oa-.3i]
: hiia llMmAjncala>iea«xa<n4ti.C«(ireasAuleniieriaila?lolun'WLNu4M'Aarc<i3i;UP5ia'>A.i>;n.KM3X<CCU>t.n^2S2tlS4XDgHUenPmiWMU534tUS9d



CNPJ Razão Softiot do Fornecedor

12.BBg.03SAXI01-a2 INOVAMEQ HOSPrAtAR LTDA

•VENCEDOR*

proo.

FUS..
Rub.

ICfíÜl/202.
Valor do Protrasta Final

R410.24

Marca; Blâu \ p.ub
Fabricante; BIau L- ~
Modelo: Genérico

Deacrição: ArrpIclHnaSOdIca«-SuibaciamSodIcoZ 11 SPó/In) tV/IMS/Dl!F/A-AmpiciUnaeSuIbaetam2 e 1GFó/mj rv/IM S/DBCatuC/ZO F/A(Ongem:
Naciorial)-RegislioM.S. 1.1637.0186.0034-OiiservaçOes do íletn AmpicIlina Sdtbca-t-Sufeactsn) SodicoZel CIWWtV/IM&Dil Cdd. CCREM
604422090073806

Eitado:, Cidade. Endereço: Nome de Coiilatu: Telefone: Emalb

H5 Ereehlm RUOUTOH JOAOCAhUSO,21l5 ajJINElHaBEHrosnEVENS (64)2106-/930 renala.reiinfnniinedhospKalar.eom

02Í 16.696/0001-54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

Marca: GENÉRICO

Fabricante: MYIAN

Modelo: F/A

Descrição: 11 IUU3ÍUI lOQ F/A AMPK:iUNA-rSUL.eACTAM 3G S/O (G) MVLAM GENERICU1883000010046 30«1

Estado: Cidade Endereço' Nome de Contato:

PR PonlaCiossa R PADRE ARNAIÜOJANSSEN. 1452 Femarulo

TderoRc: Email:

(42)2101-6151 ponlamedgipontamed.ccmJ»

81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEOlCAMENTOSE PRODUTOS HOSPrTAURESLTDA RSIT

Marca; GENÉRICO
Fabricante; AUROQiNDO

Modelo: 2G+ IGPO P/R0L1N.J CT 2(1 FA VÜTRANSX 30 ML

Descrição: AMPiClUNAe3ULBACTAM-Z'»1G(QENERICD)|AUR FABRICANTE AUROBINOO NOME COMERCIAL GENÉRICO P.ATiVO AMPICIUNASÔDICA.
SULfiACTAM SODICO APRESENTAÇÃO 20 tlGPOP/SOL INJCT20 FAVDTRANSX 30 MLnMS15167D0220O3I ORIGEM IMPORTADO FATOR 20130

Eslsdtt: Citiade; Endereço: Nome de Contato.

PR Curitiba RJ0ACIAMARA1.0EAI.MEI0A.10C Jcicrsun

Telefone; BnalL

(41) 3052-7900 gcrcnoia.liatacaQ^amefarma.oom

46.381.259/0001 -66 NUTRI-ELE DISTREUCORA DE NUTRICAü. CORREUTOS E PRODUTOS MEDICOSE

HOSPITALARES LTDA

Marca: SUL6ACTAU/AMP1C 1*2G

Fabricante; SULBACTAM/AMPIC l+FG WJ

Modelo: SULBACTAM/AMPIC UZG INJ

Oescriçáo Ampicilina-AmpiciIrrtaFormaFamiacevIica PóP/Sducãolnieidvel,Composição AssociadaAoSRjIbaclam.Concentração 2G*1

Estado: Cidade: Endcrcçu;

RS PortoAleçre RUAeUAROUE DCMACEOD. 296

Nome dc Contata: Tcicrcne; Email:

Leandro (51)3737-3799 nutrlele6ilbsB.cam.bt

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marco: FRESENIUS

Fabricante: FRESENIUS

Modelo: FRESENIUS

Descrição: AAIPtCLINAZGeSULBACTAM IG S/DlLGENERlCOFRESENIUSCX/20FRS-1004102140063

Estado; Cidade Endereça

RS VeráCruz RODHSC SBTKM 10MOO.S/N

Nome de Contato; Telefone: Emaib

Augusto Henrique Weis (51)3740-1450 5ats6@lmcwdlstflbuldora.eom.br

00Í02.0O2/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSMTALAH LTDA

Maroa: fresenius

Fabricante: FRESENIUS

Modela. FRESENIUS IGENERtCO)
Descrição. 880442(189 AMPICILINA2G 4 SULBACTAM16 PO PARASOlUCAO INJETÁVEL • EMB CX.C/20FR-AMPX&4ML ■ Mares: FRESENIUS-
H.C<imeicl.il FRESENIUS (GENERICOj - RegAIS. I0fl4l02140at>.3

Estgdo; Cidade Endereço: Nomede Cnnloto: Telefone:
SC RiodaSul CST BOA ESPERANÇA 2320 Anacleto (47) 3521-2412

Email:

sltermed@isltermetLGom,br

. RdliartoamUonodla tartirZQZS II:» 13 (IP: 7ac.14.i9.?ai
I CeeçoVaMaçia: ieLNa4l4iV:don5gOPSfZI>Nl.âina(MOXet:2UyLII.2n»>XO)tUI>nPlin6WASJeSM
. hltp.rNwi>.UncsaetncMxem.lirK>rWiudoAutenMieade7tokin'tilLNp4>M«fdiS4aPSIZiee.S2nKMDlCeC2UylP'2b2lia4XOc|HUIInPtni6WA%2S3SV&3d



Razão Social do Fornecedor ida PrdiMsta Final

tM.OTiaaS/OOOl-eO LIClMEDOISTnBUI[)ORADEMEOICAMEftrOS.CORfl£UroSEPR< ̂ os 3 - Bszroo
uFnínr^ f HORorrai abfc i rna PfOC»*^ jv',rMÉDICOS E HOSPITALARES LTOA I r ru»" ^,q

Marca: SULHACTAMlGtAMPl 1 ■ ^ . 1
Fabricante: EUROFARMA , , i—■—
Modelo: SULfiACTAIA 1G 4-AMRCIUMA tíS -20FA -ajHOFARMA R
OeBcrl«fio:5ULaACTAMiG4-AMP!CiUNA26-2!}FA-ajROFAnUAReyistto MS;10Q4^7»0090 Detentor do Reolctrcr EuroTarma LsboratoiiqaS/A
Fabricante Momeniaraimaceulica Lida-São Paulo Pioce()tncÍ3:BtaalCodQTlNNc)neCome'cial Sulbatíamig-tAmpIcíIinaZg-iOla-EungTanna
ApreaenlaçSo: Ds coin 20 Freaco-Ampola

Eatadcr. Cldaile

RS Roto Alegre
Enderego:
AV DAS nüUSTRIAS,2'/6

KomedeCwitato: Telefone: Ernail:
Bruna (BI)307MIS6 juridlcoglfcimed.com.br

00.3&6^13/0001-46 RCC - DISTRIBUIDORA DE MEOlCAMENTOS. CORREIATOS E PRODUTOS MEDIDOS

EHOSPfTAURESaRELI

Marca: SULDACTAU/AMPIC H2Q
Fabricante: EUHOFAHMA

Modek)' SULfiACTAIAMMPIC 1+2Q IN J
Descrição: Ampiclllna - Amplcllina Forma Farmacêutica: Pá?l Solução ligeUvel, Composição: Asseosda AoSuIbastam, Concentração 26*1

R52t,DO

Estada Cidade:

RS PonoAtcgre
Endereço:
R BUARüUE OF MACEDO, 2g<>

Nome de Contoto: Telefone: EmalL

Regina {51)3342-23BS bamtned@bommed.com

Itçm 23: ANLODlPINO 5WG CPR

Preço Estimado: RS 1,27 (un) Percentual: ■ Preço Estimado Calculado: RS 1,27 Média dos Preços Obtidos; RS 1,27

Quanlidadc

BOO Cpr

Descrição

ANLODIPINO 5MG CPR

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) 1; Mediana das Propostas Filiais RS 0.36
Inc UM S'<i> INSSdfO^deJu^OeXJ}!

Filtros UtilizatJos: Pertodo. 30/10/2022 ã 30/10/2023. Palavra ChawANLOOlPINi^BMG, Apenas MateriaÍB; Operador IgualQtdFomecedor
ÚrgÕD' Prefeitura Municipal de Rio Negro Data: 17/10/2023 00:00

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS OBJETr//WDO A AQUISIÇÍO FUTURA DE Modalidade: Pregão
MEDICAMENT03.PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DOS PACIENTES DE SRP: SIM
ORDENS/PEDIDOS JUDICIAIS E LAUDOS SOCIAIS DA ASSISTÊNCIA SOCIAL EM (^enjjfitação- 320
CASOS DE VULNERABILIDADE DO MUNICÍPIO DE RIO NEGRO/MS, PELO
PERÍODO OE12 (DOZE) MESES. Lotefltem: 1/9

Ata* rJ/A
Descrição: ANLODIPINO 5MG 1+1 • ANLOOlPINO 5MG l+l

Fonte: WGb.quaDty5l5temss.com,br/proces
sos.ícitato>ios/orefeiujra,munlcipa
L<Jcjio.^egro

Quaittidade: IJC10

Unidade; Unidade

UF: MS

CNPJ Razão StKÍal do Fornecedor

1B.233.212/0001-64 JOSÉ ANSELMO MARIANO DOSSANTOS
•VENCEDOR*

Marca: Marconãoinformads
Fabricante: Fabrlr^nte nSo irtformarlD
Uetcriçãs: descrição não informada

ErHiereçn.

Valor da Proposta Final

RsraUflegarjdsna Ci» IcrilQa rt:33:13 (IP. ZIW.14.LS.?0|
Cóeiise VnlCsç+a. ldLNp4MWalon»iiQPSrZkNL82mlKMaXoC::Uyll'«zniMXlk|HUimPlinSVM<«ae<U<l
lttU.//»v«wiiii>icadeprKas.c<iin.Bt'CcrtficnilaAiii«iliodKle?lcl(c»MiUNDMAVo(er>SilQPS(2ftr>rL62mlKMaXeCZJyLthZS2n»iXCIqHUanPlniSWA%ZSM%2&M



CNPJ Razão Social do Fotnecedot

OZ-56TS90/0001-64 JOSÉ BRANOSü OA SILVA-ME

Marca; Marca n.lo informada

Fabricante: Fabricante nloinfamiailo

Descrição OescriçBorrãoinformaao

Fndcicça.

Valor da Proposta Final

pmo,«

n.8..
iRub.,

SEíRÃSma 2
IC1CGI/202J,

12^6.066/0001-09 FARUACIA RIO REGRO LTDA- ME

Marca: Marca nãoinlormada

Fabricante: Fabricante nSo informado

Descrição: Descrição nlio informada

BSO.37

Endereço:

Preço (Outros Entes Püblicos) 2: Mediana das Propostas Finais PS 1.80
IK nArt S'iü lNõ5de07deJiaaíleníl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: ANLODlPíNü 5MG, Apenas Materiais; Operador IgualOldFornecedor

Órgão: Prefeitura Muiticipsi deTeixeira Soares Data: 06/08/2023 14:00

Objeto: AOUISIÇAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRiãUIÇAu GRATUITA AOS Modalidade: Processo dispensa
USUÁRIOS OA SAÚDE PÚBLICA, para a Secretaria de Saúde de Teixeira Soares. SRP: NÁO

Descrição. ANLODIPINO 5MG CPR C/30-ANLOD|PiN06MG CPR C/30 Idenlifícação: PM0T5-702023-Processo dispensa

Lote/liem: 1/9

Ata: N/A

Fonte: icixeirasoarespr.cguiclano.com.br.7

474riransparencia/1iciiacoes

Quantidade: 100

Unidade: CX

CNPJ Razão Social do Fornecedor

04.372.020/0001-44 WERBRAN DISTRSUlODRA DE MEDICAMENTOS LTDA

'VENCEDOR*

Marca: Marca ndelnfolmcda

Fabricante: Fabncante não informado

Descrição: Descrição ndo informada

Cidade:

Francisco RLHtrSu

Endereço:

AVNATALIfJOFAUST.SSJ

Nome de Contatn:

RAFAEl CADDRE

Valor da Proposta Final

Telefone: Emaíl:

(46)3574-2519 BcitacadOI Çwcrbran.cumJir

Preço (Outros Entes Püblícus) 3: Mediana das Propostas Finais RS 1.6S
Inc "An S'lt>IN6Stíf07iif.lalhoiífiTKÍ

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: ANLODIPiNO 5MG, Apenas Materiais; Operador IguatQtdFornecedwt
fjrgão. PREFEITURA MUNICIPAL OE 0RIND1UVA Data; 12/04/2023 00.00

Objeto: AQUISICÁO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS. PARA ENTREGA FUTURA E Modalidade: PREGÁO PRESENCIAL

PARCELADA DESTINADOS AS UNIDADES DE SAÚDE £ DISTRIBUIÇÃO GRATUITA SBP; siM

AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÜOE CONFORME ESPECFICAÇÔES identificação- 00003923
CONSTANTES EM ANEXO. ,

Lote/liem; 1/11?
Descrição: OLMESARTANA 20MG 4-ANLODIPINO 5MG • OLMESARTANA 20MG +

Ata: UnkAla
ANLODIPiNO SMG

Lme/Ilém; 1/11?

Ata: UnkAta

Fonte: 201,91.77.154;S6S6/transparencia/

Quantidade; 800

Unidade: UN

Ri<j|«lDscr*d0ftaaialSill'3eai1.3a.'a(IP ZW.UA9.70I
Cãdjgo Viidicla. liILNntMWolanSaQPSlZkM.eZmtMXeCZUyl.n^Zaa^XairUllnPIninVA'^*.»
hnpr/*Mvt>onecd«precce.can.briCertricaaoAutenbciaada71aluin"ldLNpXMWoronSqQPS12fM.ti2RjKMOX«CZUyLrh2S3nS4XOqHUenPtmSWA^Uã3dtpt253a



CNPJ RsTio Social do FormccdOi

66.817500/0001-71 AfiLON COMERCIO E REPHcÜaíTACOea LTDA

•VENCEDOR»

Marca; Marca njolnformada

FabrÍDante: Fabricante não inlormado
DftiQiífão; DetericSo rtSa infcrmaiia

Fstado; Odadc' Endereço: Nome de Conialo:

SP Ume AVV1SCQNDEOENOVAGRANADM106 Agtofl

Valor da Proposta Final

-pBDReiRÃSMÃ T [RS 1.65'

Tdetonc: Emaib

(19}971S0-B700 vendsspacbacom.br

Item 24: ATENOLOL 5QMS COMP

Fn^eço Eslimodo; RS 0.32 (un) Percentual: ■ Preço Estimado Calculado: RS 0.32 Média dos Prepos Obtidos: RS 0,32

Quantidade

SOOCpr

DcBcriçâo

ATENOLOL SOMGCOMP

Observação

Preço (Outros Entes Públicos} 1: Mediana das Propostas Finais RS 8i46
lncU^.S'<tilN^ii;0/<k.MBvXXai

Filtros Utilizados; Penodo: 3Ü/T 0/2022 à 30/10/2023: Palavra 'Ihave: ATENOLOL 50MG; /^lenas Materiais; Operador: IguaiOtdForriecedor

Úrgão; Prefeitura Muniapai de Rio Negio Data; 17/10/202300:00

Objeto; REGISTRO OE PREÇOS OBJETIVANDO A AQUISIÇÃO FUTURA DE Modalidade; Preção
MEOlCAMENTOS.PARASUPRIRASNECESSIDADESOOSPACIcNTESDE SRP; SIM

OROENS/PEDIDOS JUDlCtAlS E LAUDOS SOCIAIS DA ASSISTÊNCIA SOCIAL EM identificação' 820
CASOS DE VULNERABILIDADE DO município PE RIO NEGRO/MS, PELO , „ '

Lote/tem: 1/26
PERÍODO DE 12 (D02E) MESES.

Ata: N/A
Descrição: ATENOLOLSOMG - ATENOLOL 50MG

Fonte: web.qualitysistemss.corn.br/prfr:es

sósJiBltatBrios/preíeiture-munlcrpa

i.dejlojiegro

Quantidade: 500

Unidade: Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

18.233.212/0001 -84 JOSE ANSELMO MARIANO DOS SANTOS

♦VENCEDOR*

Marca: Marca nfic informada
Fabricante: FabH carne náo informado
Descrição Descrição r^ãglnfortnsda

Endereça

Valor da Proposta Final

R$045

02.667390/0001-64 JOSÉ BRANDÃO OASILVA-ME

Marca: Matcaniolnftvmada
Fabricante: Fabricante não Inlarmado
Descrição □escriçSQnãoinfntmarIS

Endereço:

12.966.068A>0ai -09 FARMACIA RIO NEGRO LTDA - ME

Marca: Marca rtio Informada
Fabricante: Fjbncuritc nSo informado
Deccilção; OeccnçSo nâolnformada

Endereço:

. RUa!á>Uandon>eUi16»l'202311;U.r3(IP. 200.14.59.70)
I Cddigo VjtdafSa WLI4p4IIAVe(anSaQP£'ZkM.E2Rt(M01(aC:2U,irufliMXDqhlUlnPlm6WAS3iISM
: htu fAm«J>9r«sdeoncaixani>rrCenVieiid<iAiiionliula]«11iMn<liILNe4MWotcn5aanSi2Ma.«2nKMCIX>C3UyltN2UIIM)aaHU»iPVn«WA«2ad1US3d



p£L

Proc.2<^.OCL/202^

Pfcço (Oulfos Entes Piiblicos) 2: Mediana dw» Propostas rínais Rub. RS 0,22
ine. <iAn.^djíN6ò*ie0 ydeJuútíàeJ02l

Filtros Utilizados; Penodo 30/10/2022 à 30/70/2023, Palavra Chave; A7EN0L0L 50WG; Apenas Materiais. Operador: IgualOtdFomecedor

órgão: Prefeituia Municipal de Francisco Dantat Data: 02/03/202377:72

Objeto: Registro du Pregos para Bens ou Serviços Comuns Modalidade: Pregão (Setor públlcaj

Descrigio: ATENOLOLSaMG..-ATENOLOL50US. SRP: SIM

tdcntiricação; 12_2023pe

Lote/Item: 2/79

Ala: N/A

Fonte; wwwJibrrtnetteitacoesxom.br

Quantidade; 2.00Q

Unidade: Unidade

ÜFr RN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

4g.476.eO3/00ai-S3 LIMOMEO DISTRSiUIDOnA LTOA

•VENCEDOR*

Mnrrji: Marca ntn Infomuiifa

Fabricante; Fabricante não inlbrTnatfo
Desoilgâo: Deacnçáanâolnrcrmsda

Enderego'

Valor da Proposta Final

Prego (Outros Entes Pilblícos} 3; Mediana das Propostas Finais RS 0.29
me «4/r S'damb5<i;07de.mmaclemi

Filtros Utilizados; Periodo; 30/70/2022 i 30/10/2023. Palavra Chave; ATENOLOL &OMG: Apenas Materiais: Operador; IgualQtdFomecedor

Órgão- PREFEITURA MUNICIPAL DE BURfTtZAL Data: 23/03/2023 00:00

Objeta: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÓES PARCELADAS UE MEDICAMENTOS E Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
INSUMOS PAAA GLICEMIA PARA ABASTECER A FARMAOA MUNICIPAL PELO SRP: SIM
PEHiODO DE 12 (DOZE) MESES. IdeWiricaçSo: O0QO2623

Oescrição: ATENOLOL SOMGr CLORTALIDONA 12,SMG-ATENOLOL 50MG+ Lote/llem 1/64
aORTALIDONA 12.5M6

SRP: SIM

Idenliricação: O0QO2623

Lote/llem- i/64

Ata; N/A

Fonte: spprnbunti2aldcãonBi.com.br3079/

Transparência/

Quantidade: tS.OOO

Unidade. CP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

6S.a)7Rao/0001-71 AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

•VENCEDOR*

Marca: Marca não informada

FflbriQanie; Fabricante nSointixmaris

OeaerlçãB; OeaerígBa nSoInformada

Estado: Cidade; Endereço; Non
SP Ler^e AWISCONDEÜENOVAGHANAÓAItOfi Agir

Nom

Valor do Proposta Finai

e de Contato:

Aglnn

Telefone: Emalb

09)9/1604700 vendBEi9sglm.comJ>r

' Raudnoflms»Mdu taiiczaza ii 33.>9(iP.2aai4.S9.7ci
: CúdieoVablaçis l>iLN|MMWa(ahSgaPS(ZkNLê2n»OJaxeCÃJVLnian»(1ffianUanPt7n«WAN3e%3d
linp.'Nnn>i»riudcpcscat.u>nJi>'CenrcMcAiili!niic«ad«ncMn>l(]LNp4WWofehSaanSGkrUMKMOXeCZUyt.l>^62Sa<tXãi3HUftiPimSWA1>2S3<jt»2SM



ATENOLOLZ&MG CDMP.

Preço {Compras Governarnemsie) 1: Mediana das Propostas Fmais

Un. PáíINSSikaytJeJulfKàeíO})

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023, Palavra chave:

Orgáo: MINISTÉRIO DA OEfESA

Ccmandodii Aeronáutica

CENTRO DE AQUISIÇÕES ESPECIFICAS

Objeto: Aquisic.a-o de medicamentos comuns para as Organizac.o-cs

Aeronablica

OeecriçSo: ATENOLOL-ATENOLOI^ZbMG.COMPRIMIDO

CatMat; 2S7S16-Oosagern: 2SMG

Observação

PeüRglftAS/MÃ~"

PfOC-0Bb5j3L/2O2 3
FLS. RS 0,09
Pub. V.

ATENOLOL 2SMG, Apenas Materiais; uperatJor: i uaIQiáFornecedor

Data; 09/11/202209:00

Modalidade Pregão Eletrônico

de Saudeda

SRP; SIM

IdenUncação; N"Preaãa2382a22 / UASS:120t 9ã

Lote/ttem; /40

Ata: UnitAta

Fonte; ww.compr3sgovemamentats.gov.

br

Quantidade: 23.030

Unidade: COMPRIMIDO 0.00

CNPJ Razão Social do Fornecedor

030A5.035/0001-9I ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU

♦VENCEDOR*

Marca: VITAMEDIC
Fabricante; VfTAMEOlC
Modela: CPR
OcscdçSo: ATEN<]l.OL 25M<S CX30CPn RMS: >039201680042

E^ada Cidade: Endereço:
MG Varninha AVPRINCESAD0SÜl;.3303

Valor da Proposta Final

RS 0,05

Tctulorw.

(35)3214-7406
Emalt

llalacao@aeacla4ned.br

40.600.760/000)-&4 LEMAN MEDICAMENTOS E CU ETDA

Marca GENERICO
Fabricante: PRATIDONADUZZI
Madelo: NACIONAL
□eucrlção: ATENOLOL 2SMG. COMPRIMIDO j MARCA PRATIDONADUZZlIProeedincía: j Nome Comercial; ATENOLOL2SMe GX C/ 6D0CP | RMS:
12568014600331

Rg 0,07

Estodo: Cidade. Endereço.
Nome de

Contato:

AV PREFEITO JORSE JULIO COSTA DOS SANTOS.

Tidctonc

(21)97977-
lemanmed|camerTos@gmall.eom

00.08&.822/0001-12 ESPECIFARMACOM DE MEDICAidENTOSEPROHOSPITALARES LTDA RS 0.07

Maiaa PBATI
Fabricante; PRATI
Modelo: CUMPRIMIDU
OescrlcãD AIENOLOL 2SMG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO 23.030 REGISTRO ANVISA: l2&6BO)46MaC>ELO/MARCA: PRATI.VALIOAOE OA PRat>t»rA;60
(sessenta) dias

Cidade:
Rio de Janeiro

Endereça
EST DA PEDRA 5100

Telefone:

(21)2234-7481

20.918.666/0001-20 MEDICiNAU PRODUTOS PARA SAÚDE BRHJ

Merca: VITAlAaiiC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo: CX c/ 30
Descrição'ATENOLOL-ATENOLOL. 25MQ, COMPRIMIDO. RMS 103920166

RS 0.07

Cidade; Endereço:

Eredilm R HENRIQUE SCHWEfl». 366

Nome de Conlato:

MARITANIA
Telefone:
(54) 9977-S744

Email:

medlBnabiãinotmail.oom

. RdfMrtoBwMBKDdia («rllIJOU 1l..«3:r3(IP. Zac.K.SS.TC)
I C6eigoVlU*fao. laLNp4MWolcinS4Ur'S'ZkNLSIivlKMI3XoCÀjyLI%?naiX[iqMUanPVn9WA^34^

hn>;'/wwi>aancoclepnxM.oom.bnCeitirKadoAulonliu]ede''IcA«i>l<U.Np4MWolciriSi;OPS(ZkM.KiTilKMeXe(;2UyLnuS2|IMMqHU8nplin|lWAs;íSadS2S34



CNPJ Razio Social do ForneceJvr

01.402.400/0001-96 CHR1SPIM l>IEDI CARRILHO EIREU

Marca: PRATIDÜNADUZZI

Fabricante: PRATID0NADUZ2I

Modelo COMPRIMIDO

Descrição: AIENOLOL 2SMG. COMPRIMIDO. HMS 1Z56B014(0038

PEDREIRAS/MA

Proc.!^j\CCDI /2Q:
FLS. gq
Rub.

k Proposta Final

Estadtr.

MG

Cidade;

Juizderora

Endereço:

ACHACARA. 100

Nome de ConUto;

Cbrispim

Telefone:

(32)3232-4999

Emall:

dmapm29gigmall.com

15.439366A)0Q I -39 S1EFARMA PHODLTTOS PARA SAÚDE ERSJ

Marca: SANDUZ

Fabricante: SANDOZ

Modelo. SANODZ

Descrição; AIENOGLDOSAGEM 25MG RMS 1004703l>3

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contate

RS Erecbim RJERQNIMOTEaEIRA.Sag GIOVANNE

R$0.10

Telefone: Emaib

(54)3522-2993 erefarmomediCimienlosglhRmoiLeem

04.380.569/0001-80 J R S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMêNTOS HOSPITALARES LTÍM R$(

Marca: QENERICO.

Fabricante bMS

Modelo: CX C/30

Descríção: ArEN0LCL2áMG FabncaMc.EMSDRr.HORTOL AteesenlsçãotCVC/30RedstroMÀ: 1023504680129MratCENEniCOV^dadeMateriais:
24MES£SVtfIdedcd3Prcçwala 60 (scssume)d<ds

Estado: Cidade. Endereço Nome de Contato;
ES Serra R PEDRO ZANGRANOE1215 André

Telefone Emait:

(27) 3222-2622 r1tiBnce1rogljr3tfialribu1dota.Bont.br

67.72S.178A>0a2-20 COMERCIAL CIRÚRGICA HIOCLARcNSE LTÜA R8 (

Marca ATENCLOL 2ÕMG

Fabricante: ACHE

Madelo:CXC/2BLTX I5CPGENEHIC0

Descrição ATCNOLOL25UG CXC/2BLrxi5CPGENERICO 1006307 ATENOLOLZSMQ VALIDADE DO PR0DLrTa24 MESES BLISTER NAOFRACIONAVEL

POSSUIDATAMAinlx NA EtiAtíALAGEU .SECUNDAR IA Kiucedínda Nacional HegJ>lin.S3ude 1.057.105-10.001-1 Fabricante ACI lE

Endereço.
RPAULOCOSTAv 140

Telefone:

(31)34394300

Email:

daruloJ3maunier<Qni9.nodatence.com.br

Preço (Outros Enles Púldicos) 1: Mediana das Propostas Fínals RS O.Tl

hs r/Arr S'itf/ft6Sdf07iieJulKiíet0ír

RItros utilizados; Período: 30/10/2022 9 30/10/2023; Palavra Chaue: ATENOLOL 2ãMG, Apenas Materiais; Operador IgualQtdFomecedor

Drgão- FUNDO DE HABITAÇÃO E INFRESSF SOCIAL Dats: 13/06/202300:00

Objeto: Seleção de Proposta rraic vantajosa peta a adminititraçãopúblice visando a Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL

formação deregIsUo de preços para a apuisiçlo de Medicamaiios para SRP- SIM

distriburçSona Rede de Assistência farmacéuiica- Faimácaa Basica Municipal identificação- 00010523
(Fundo Municloal de Saúoe) e FUNSAllOE - Fundação de Sa.úde Púbica do
.. . .. I Lote/Item: 1/237
Município, pelo período de 13meses.

Descrição; ATENOLOL2SM6-COMPRIM1DO-ATENOLOL 25M6-C0MPR1MID0
Fonte: lrsngpa1enda.saa9abridins.gov.br

/Transparência/

Quantidade; 800

Unidade: COMP

'  l3(faU>i9e<rMe>K>4ia 16/111202311:33.14|1P.200.1459.701
; CediçoVoWaçSo. ldLNB4UMdi]n!iaQRSrZliNLs2mlCM]XeCÚyllwna>XOqHUUPlniEWAS3e>U3d
hlisr/iiiwwAa><aidcgiiKDS4smiinCa1ircada4ulaiM44de71oken4dLNp4MVAil<jti5<;QPSCkNt.6»nacM)XeC2UvLriUÍS2n94XDaW»iRtnWA%2S3diaS3ll



39J'n.426/0001-72

'VENCEDOR'

Razão Sodal do Foniecedor

MaO COMERCIO DE MEOICAI^ENTOS E MATERUIS NúSPrTALAR LT|

Vator da Proposta Finai

Marca: Marca nAoinformada

Fabricante: fatxicanie nioinformadp
Dcsorícão: OescicSonSo tnioririada

Eíiderepc.

AVBENTO MUNHOZ.OA ROCHA NErO, 1238

Telefone'

(44)97a2-0«68

Preço (Outros Entes Püblicos) 2: Mediana das Propostas Finais

lne.ll*n.S'dalH6Síh07i^At!h><le!0!l

RS 0.25

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: ATENOLOL 25MG; /tpenas Materiais: Operador IgualQtdFomecedor

Orçâo: □EPTO.REG.SAUDE DRS-XIIIRIB.PRETO
GOVERNO DO ESTADO DESAO PAULO
RIBERiO PRETO

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS - AÇÕES JUDICIAIS.
Descrição: GERAIS ATENOLOL 2SMG. CAP/CP/CP HEV. VO - MEDICAMENTOS GERAIS DE

USO HUMANO. ATENOLOL 25MG, FORMA FARMACELÍTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESIIOD.FORMAUE

APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO RELÍSTiDO. VIA DE

ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MfNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE

Data: 01/12/2022 11.19

Modalidade: Pregão Eletrônico
SRP. NÃO

Identificação: OC: 0901250000120220000259
Lote/Item: 1/2

Ata: Unkitta

Fonte: www.bec.sp-gov.br

Quantidade: 4.320

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

14.779.687/0001-10 JOSÉ CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
■VENCEDOR'

Valor da Proposta Final

Marca: ATENOLOL 2ãUG

Fabricante: Fabrícarileriâo Informado
Deserício: MEDICAMENTOSGERAISD£US0HUMAN0.ATEN0L0L2SM6.formaFARMACEUriCACAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDOREVESTIDO.
FORMA OE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COUPflIMIOO/COMPRrMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIOADEUlNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA DE 7SV

Estado: Cidade Endereço.
SP Caiaguataluba AV MARGINAL DIREITA. 60

Nume de Contato: Telefone; Fmsit:
Vaneasa C12]392I-9192 llcltBl^>siirull(atnia.Gijm.br

43.575.877/0004-66 DROGARIA NOVA ESPERANÇA EIREU RS I

Marca; ATENOLOL 2&MG
Fabricanie: Fabricante não informiido
Descrição: MEDiCAMENTOSGDIAIS DE USO HUMANO. ATENOLOL 2SMG, FOfMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMlDO HEVESIIDO.
FORMA DE APRFSENTACAO CAPSULA/COMPRNinO/COMraiMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAU COM VAI IDADE MÍNIIAA DO PRODUTO
NA ENTREGA DE TSL

Cidade: Endereça:
São Paulo R MAJOR PALADINO. 128

Nome de Contato: lelefone: Emaii
Adalberto (Il)3991l-772U adal)erlo@drogar>anavaKperanca.comJit

20.B18.66artKl01-Z0 MECICINALI PRODUTOS PARA SAÚDE ElRELI RS 0.O5

Marca; BIOLAB
Fabricanie; Fabricanie não infornudo
Descrição: MEDICAMENTOSGBtAlS DE USO HUMANO. ATENDLOLZSM&FOhMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO.
FORMA OE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPflWIDO/COMPRlMIÜO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALIDADE MiNIMA DQ PRODUTO
NA ENTREGA DE 7611.

Estado: Cidade; Endereça
RS Etedúm RHENRIQlÉSCHWEIt«.36S

NumedeConiatu Telefone Emeib
MARiTANiA (54)^77-6744 raediânaiSlhotrrtail.cem

' Rcteianssarado nsdla IS/tlIZQZa ll;H:13(IP. ZOO.UJS.Td)
! CMigoVsidaçáo. IdLNMMWolotiSaaPSrZUia.ãZRUKMOXsCAJyLnunsaWçrlUlnPimSWASaai^

r>lte.;rmMl>9<c>idqir*c<ia.O3mJir<CeftiricadaAirienüoda4<?liAen'lilLNp4JiMMehea0PSIZkNieMKMaEeC2U>LIM$ZflSnaqHUenP«nm%2S3d%2S3«



CNPJ Razão Social do Fornecedor

04^74.938/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSfiTAI l.fí '.TOA

PEOREirtAS/MA ^lor da ProROSta Final
Proc.£LQCnOl/202 S RS008

Rub.
Marca: ATENüLüL ZSMG p
Fabricante; Fíhtlnatiterào Infurmailo I -====^^=.1
Descriçía. MgDIOAMDJTOSGERAISDE USOHUMi.NO, ArtWLÜLiàMô fORU.I f Ar.;w,iCEUt 1C4 CArSULAAíOMnniMIDO/COMPRIMIDO REVESIIDO,
FORMA OE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIUlOO/CnrMPrIlMIDU HEVESI100. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA DE 7S^

Estado:

SP

Cidade:

Ribeirão Preto

Endereço

RHUMAITA.290

Telefone:

{18] 39934100

Email:

flual@iatiyshqeo.corn.br

17.756.574/0001-97 MANZATOSFARMAEIRELI RS ai 5

Marca; VITAMEOIC
Fabricante: Fabricante rraolnfunTutlu

Oeacriçgo: MEDICAtdENTaSG^AIS OE USO HUMANO. ATENOLOLZEMG. FORMA FARUACEUTiCA CAPSULA/COMPRIMÍOO/COMPRIMiDO REVESTIDO.
FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/CaMPRIMtDOfCOMPRIMIOO REVESI IDO, VIA OE AOMINISTRACAU ORAL, COM VALlDADEMfNIMA t)ü PRtlDUTÜ
NAEhmiEGA OETStL

Cidade Endereço:

Mirassol nSA»TaANTDNI0.16ia

Tetefone;

07)3221-5968

Emait

rogeilolipraaconiabllcom.bt

27.376.632/OOD1-OD EXATA D1STRIBUIDI3RA OE MEDÍCAUEMTOS • EtRELI RS 0,25

Marca; QENERICO
Fahricanle: Fabricante não mlormadn

Descrição: MCOICAMENTOS GERAIS OC USO HUMANO. ATENOLOL 25MG. roRMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIOO REVESIIDO.
FORMA DE APIIESENIACAOCAPSULA/COMPHMIIXI/COMPRIMIDG REVESIIDO. VIA DE AOMINISIRACAO ORAL COM VALIÜADbMINIMA lU PHOUUIO

NA ENTREGA DE 75^

Estado; Cidade Endereço

SP Beuru RCDRONELIVONCESARPlUENrEL 7-29

Telefone;

[11) 2391 -STST/ (11.14a5S3923

Email;

legalizao^iBpiceassessorla.com.br

04.851.968^)001-47 R.P.4Dísmi«JIClORAOEU£DICAMENTOSLTDA RS 0.35

Marca: Gendnco

Fabricante: FnbrIconte não informado

Descrição MEDICAIdENTOS GERAIS OE USO HUMANO. ATENOLOL 29^<G, FURMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMlbÒ/CaMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMiNISTRACAOORALcâMVAlLÍDAOEMlNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA DE 75V

Estado: Cidade:

SP Santa Rita da Pa&sa Quatro

Oídereço;

R JOÃO EHBETA 277

Nome de Contato; Telefone Emait

MÁRCIO (19)3684 4400 EdtBCBO^;n>4medicamentos4mm.br

6g;iS9.360/0001-a2 DROGARIABARAOEIRCLI rs

Marca: A1ENOLOL 25MQ - GENÉRICO

Fabricante' Fubncanlc não informado

Descrição: MEDICAMENTOSGBIAIS DE USO HUMANO ATENOLOL 2&.IC. FORMA rARMACEUFICACAPSULA/CGUPRlMIOO/COMPRlMlOO REVESIIDO,
FORMA OE APRESENTACAO CAPSULA/COMPR9AIDO/COMPRIMIOO REVESTIDO. VIA OE ADMINISTRACAt}ORAL. COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO

NA ENTREGA DE TSíp.

^tado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
SP Franca R FRANCISCO MARCOLINO. 932 CLEBER (16)3721.3090

Email:

draçarlabaraofroncai^gmaiLcom

2Q.20ia72/OOOI-40 PROVIP OISTBiaUlOORA HOSPITAUMÍ LTDA RS 0,65

Marca: ATENOLOL

Fabricante Fabrtcanle não informado

DeacricSa. MCOICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ATENOLOL 25MG. FORMA FARMACEUl ICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVCSI100.
FORMA DE APRESENIACAO CAPSULA/COMPRIMtUO/COMPIIIMmORbVESI IDO. VIA Ob ADMINIS1RACA0 ORAL COM VALIDADE MfMMA DQ RHOUUIO

NA ENTREGA 0E75V

Endereço:

RUAC169.&'N

Nome de Contato;

GUADALUPE

Telefone:

(IT)432»570Q

Emalb

BdlB@proviphospllelar.comJ)i

2S.101.S24/0CQ1-08 R6C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS EIRai RS

Marco: UENERICO

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição ME0ICAI4ENT0S GERAIS OE USO HUMANO. ATENOLOL 2$MG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO.
FORMA OE APRESENTACAO CAP3ULA/COMPRMIDO/COMPRIMIDO REVESi IDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORALCOM VALIDADE MIhiMA DO PRODUTO
NA ENTREGA DE 75V

Cidade:

Praia Grande

Endereço:

AV DOM PEDRO II. 7Bb

Telefone

(13) 3472-4000

Email.

lunlar.comerclalioir&cdistrlbuidara.comjtr

. ruRMoça^meia laniocda ii.á.i] (IP. 7aai4A9.?6j
; CM.go VMdaçto. ldLN»<UAafahSqaP6<2liNLSl>nt(t4DXeC2U)llS2n9itXCi|H(jaiiPm«WAS3aSãd
hlip2/min«natKi]de(>reca»xanArrc«rtneai)iAiilenMiHd«'R(Aar<NeLNp4>rlWoli»Jcar'S(Z)<ra.Aan»ai)]te(»UyLr>4!S2na4l(SaHUanPlinmA'A2S3<!t42Ud



PEDREIRAS/MA

CNPJ PbzSo Social du Pofiiecedot

31421^9/CKni-68 CHMCOMERCIOOEUEOíCAMEhTOSeRaJ

Proc.c

FLS..

Rub.

Valor da Proposta RInal

RSiaoo

Marca; leflrsnd I— " '
Pabllcanie: RabricantenSo Infonoailo
Descrlsâo- MEDICAMENTOS GSHAIS OE USO hUMANO. UTENOlOt. 25MG, FOHMA FABMACEUlIOA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESIIDO,
FORMADE APRESENTAÇÃO CAPSULAyCOMPRIMiDÜ/COMPRIMiDa REVESI100. VIA OE AOMINISTRACAQ ORAL COM VALIDADEWÍNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA DE 7SV

Cidade;

São JBsédoRio Preto

Endereço

RUA ADAUTO PINHEIR0.2M

relefona

Cl7)322S-7a9?

Emait

ebrrif'in<s(^rnail.coirt

ltcni2b. ATROFIlwV 0.25MG/ML IML IM/IV/GG INJ

Preço EsIíPnodo; RS 5,30 (un) Percentual. - Preço Estimado Calculado: RS S.20 Média dos Preços Obtidos; RS 5,Sú

Quantidade

t.OOO Ampolas

Descrição

ATROPINA 0,2SMG/UL 1 ML IM/IV/SC INJ

Observação

Preço (Outros Entes POblieos) 1; Mediana das Propostas Finais'

tnc UA^.i'áilN6SdrO/deMáiodf!Oit

Filtros Utilizados; Período: 30/10/2022 á 30/10/2023, Palavra Chave: ATROPINA 0,2SMS; Apertas Materiais; Operador

IgualOtdFornecedor:

Úrgâo; PREFEITURA MUNICIPAL OE MACEDONIA Oala: 23/08/2023 00.00

Objeto: AQUISIÇÀOMÉDICAMENTQSGERAUINJETAVEISEPSICQTRÚPICO Modalidade: PREGÍOPRESENCIAL

DeserIçãO' ATROPINA a.25MG/ML • ATROPINA 0.2ãMG/ML SRP' SIMSRP' SIM

Identificação: OOOOS333

Lote/Item: 1/20

Ata: LinIrAta

Fonte: l79.l2A2Ae.16:SQ79/Pans{iereftsl3

/

Quantidade: lOO

Unidade; AMP

CNPJ Razão Social do Forneceoor

40.t43.673/000l-1ã VIMEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

«VENCEDOR*

Marca: MarcanSeinlormida

Fabricante: Fabricante não Intormado

Descrição DescriçSonãoinrbrrnade

Endereço.

Vator da Proposta Final

Preço (Outros Entes Públicos] 2: Mediano das Propostas Finais
«e HAft 5'ri»lH6Sdi;O7ikJi^<h20}l

Rltros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: ATROPINA 0.2SMG: Apenas Maieiiais; Operador.

IgualOtdFornecedor:

rualdrteçwtdci no dia ISIirZOZZ 11.23.13 (IP. ZU0.14.H.70)
CMIgo Vaidoso: ldLNo4riMa<anílgaPSlZIVA.62mlKM0XoC:u><.RUnS4XCI<iHLianPlmfiWAVI«%Sd
hnp://www.bancodeprecc«.com,l>r^Cof1)frcoda Auter>bCii}M]«?to>i«nsULNp4MWo(oh5QQPSfZKNLUn JKMOrCeC2UyLnWUniMXOqHU8nPunBWA%2534Vi253d



úrgâo: MUNICÍPIO DE SiO GABRIELDOO^tE

Objeto Selecia de Proposta maU vantajosa para : adtiúnlstraçõo vúbhi;d visr.rtco a

formação de registro de preços para a aquiaiçáo de MedioametHi>s pa'3

dísliibuiçáona Rede de Assistência fdimucêuiicd- Farmácia Bêa'oa Municipal

(Fundo Municipal de Saúde] e FUNSAOoe - Fundação de Saúde PJnlica do
Município, pelo p^lodo de 12 meses.

Descrição: ATR0P|NA0.2SMG/ML'ATROP|NA0.25MG/Mú

Data; 13/06/202300:00

Modalidade; PREGACi PRESENCIAL

SRP; SIM

Identificoção; 00010523

Lole/llem: 1/169

Ata; LinItAla

Fonte; iransparendasaogabriéLrRB.gov.br

/Transparcnels/

Ouanildade:

Unidade:

Razão Social do Foinecedot rda Proposta Final

39241.425/0001 -72 MELo COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAUAr(lTüÃ 3
AVENGEDOR* 1 Pmr -'^100^

fxa
'VENCEDOR* PfOC.r

(flsMarca; Marca nãn Informada

Fabricante; Fabricante não informado

Descrito Descrição não informada

..
Rub.

Endereço:

AVBENTO MUNHOZ DAROCHA Náro,T33B
Telefone:

{44)9732-a46B

Preço (Outras Entca Pdblicos) 3; Mediana das Propostas Finais

IncJIM. S-<t>IH6SebaTí*!./u)aiM2n?l

Filtros Utilizados; Períodt): 30/10/2022 i 30/10/2023; Palavra Chave: ATHOPINA 0.25MG: Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFornecedor:

Õrgão' Prefeitura Mumcipal de Inocência-MS Data; 29/11/2022 08:30

Objeto; Registro de Preços para a aquisição de medicamentos pactuados, resultantes de Modalidade; PREGAg ELETRÔNICO

Itens fracassados ou deseilos do Pregão Eletrônico 106/3022. para suprir as SRP: SiM

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Inocência MS. deacordo com Identificagio 15112 1532022
o elenco definido pela Relação de medicamentos do Componente Rasico da

Lote/item; Bl/1
Assistência Farmacêutica (CBAF) deBnldo pela Relação Nacional de

MedicamentosEssenciais 2022 (RENAME), etambérri outros medicamentos não

pactuados, os quais complementarn a fista de itens... Fonte; http3;//comprasbr.coml)f/

Descrição: 470S6-SULFATO OE ATROPINA 0.25M6/1 ML-470S5-SULFAT0 DE Quantidade; 1,2D0
ATROP|NAO,2SMG/1 ML Unidade. AMPOLA

CNPJ RazSo Social do Fornecedor

36.121.635/0001-94 CG HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HDSPfTAURES LTOA

•VENCEDOR*

Marca: FARMACE

Fabricante: Fahncame não informado

Modelo. AUP-1I0&5001T

□esntiçáo Descrição não informada

Valor da Proposta Final

Eslado: Cirinde Endereça
MS CampoGrandc HPAOREJULtAOUROUIZA461

NomedeConinlo. Telefwe: Emait

CIcber (67] 9992^7656 c)cberconiat)j|7B@gniBi|.Eom

01.14036B/OOOI-50 CIRÚRGICA OUMPIO -ElnELI

Marca: Marca não informada
Fabricante Fabncamerrão informado
Deacrlçlo: Descnçãonãoinfurmads

Cidade

Bãn.lose do Rio Pmln
Endereça:
R .lOAO ANTONlO SiCOU. S611

Telefone:
(1713227-S3IÍ3

Emall;
drurgicanllmpio@lerra.coni.tir

I ftBUun»flv«ai> no dii isn tiaozs 11 sj. ia çp 20o.uAe.70i
I CoCieoVildaUa ieLNaOiMiii(eh5eQPSIZ)M.e7nie0.iaXiK^)Clti2nMX[i<|HuanPn<5WASMl^
i linp.rrmwaancadairecm.caniirfC<9iirearii>AutcnlicaUea7Ii*<n'lilLNa4tili//<irciriScQF%ia(N|.£aTSKU))CtC:iM.ISZS2<IS4)(0QHlftr<F|mSWA%2SMMSSd



flazâo Socjal doFcrnecetíor Vabr da Proposta Fínat

32.181 £09/0001 -fi3 GÚARIA C0MEFICK3 E REPRESENTAÇÃO DE I^ODU IOS HOSPITALAAES EIRELI

Marca; Marca itSo infennsda
Fabiicanle: Fabricante não Informado

Ocscriijáo: bescrlçõo não informada

Falador Cidade

MS Csrnpo6rande

Endereço

RTCOFILOOTONnW

Nume di: Cunlato.

Charfine

Telefone

(b?} 3363-1

PEDREIRAS/MA „

Proc.5felO0'^l/202 J
IFLS. A-CTi

rfailamiTPyvann

10-568.711/0001-81 DiFE OISTRIBUIOORA CE MEDiCAMENTOS LTDA

Marca: Marca não Inforniada

Fabricante: Fabricante nSo Informado

Descrição: Descrição rtão Informudu

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Coittato; Triefone:
PH Ittledn RUJI2SECtiNDOhO.<>SONI,3l5 RAFAEL (44)3523-3319

Email:

dlfetnedicamenlosgrhalmalLcom

Item 27: AZITROMICtNA 500MG COMP

Preço Estimado; RS 2.78 (un) Percentual' - Preço Estimado.Calculado' RS 2,76 Média dos Preços Obtidos' RS 2.78

l.SOO UNID

Descrição

AZITROMICINA SOOMS COMP

Observação

Preço {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas FIrtals

tAn. S,^âa <^,Âjhoàf2ü2\

Filtros Utilizados: Período; 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave; AZITROMICINA SOO MG; Apenas Matcflais; Operador.

IgualQtdFornecedor:

órgão: MINISTÉRIO DA EDLICAÇAO Data; 10/10/202308:30

Secretaria Executiva Modalidade: Pregão Eleirònlco

Subuecretaila de Planejamerlo e Orçamenio

Instituto Federal de Educação, Ciêcnoiae Tecnologia Goiano .. ,™-,
Identifícaçãs: N°Preg3o:282023/UAS8:15B124

Objeto: Aouisiçáo de medicamentos e materiais para Núcleo de Atenção ã Saúde (NAS),

visando atender às necessidades do Instituto Federal Goiano..
Ata: Link Ata

Descrição: Azicromicina Dosagem. SOO MG.
Fonte: www.comorasgoverruimenlais.gov.

CatMah 267140-Dosagem 500MS
br

Quantidade: SSO

Unidade; Comprimido

CNPJ Razão Social do Fornecedor

46£21.55B/0001 -70 HOSPUVE OISTfilBUIQORADE MATÊfl:AlS HOSPITALAgK LTDA

•VENCEDOR*

Marca: PRATT

Fabricante: PHATI

Modela: COMPRIMIDO

Deacricão' AZimOMlCINA. DOSAGEM SOOMS.

Valor da Proposta Fmal

Estado: Cidade

RS ^rtta Maria

Endereço:

AV OSVALDO CRUZ. 33

Nome de Cunlato:

Tiago

Telefone;

(65)9842-8167

Fmail:

hostiliveglgTnalInm

RdatAils grato no dia It/tUICatt.SS ISp. 20a.l4.S9.7C|
: C«>soVs>da;b].MLr44UWcVi:'âiQF>S(Zkl«.6araa«XeC2Uytr.>2lEHXD<)HUSnPlinEWAS3i:<^
hun ir*wwaraQdax«cot.cani.sncettricaMAuia>tiodade7loi,m=idLNnMWotdiSaUPS(2>iH.aai«MWeC2UAIr,2SltS4Xl>qhU»>P«TiCWAMS3aí^Í534



Razfio Social do Pornecodoi Valor da Proposta Final

09,468387/0001-80 IMUNQFAfIMA DISTRIBUEOT-W DE MEDIÇAMENTOSE PRODUTOS HOSPfTAUBES

EIRELI

PEOREIRAS/MAMarco: WtATI reursc.^.^— '
Fabricante; PHATI 1 proC. I /202.^_
Modelo: COMPR1IVIDO ... \rN\
Ocacrição: AZITROMICINA, DOSAGEM SOOMG -FRAtl I ^ [

iRub. r=k
Estado; Cidade; Endeicço; Nome de Conta»; Telefone tmait
RS PorlnAlegre AV BENTO GONCAt.VES, 1624 Moisés Sarnos Chatnrn ffl)a22fr(10Bil democrflto@tefrn.com.br

49382364/0001-31 49.6823&< NAYARANORONHAFERNANDESFlLOMENO

Marca; GEOtAC

Fabricante; GEOLAã

Modelo; AZrmOMICINASaOMG

Descrição: AZirROMlCINASDDMG

Endereço;

ROO ROUXINOl.8071

Telefone

(84>8tt(l8-l6Sr

Rsaoo

Email:

sateIiteht^>t3lBrm®g<T>all:c0rn

32.477.466/0001-79 MEDICARE OiSTRÍBUDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E PERFUMARIA ITDA

Marca: NACIONAL

Fabricante; BlüiAB

Modelo: GENERICO

Descrição 27 - A2ITR0UICINA SOOMG CX 3 CQMPNACH3NAL RtOLAB GENEflICO REG 1542.V}ie70024 CMEO B.90 X ISPf20P+200 UNOS

Endereço:

08.676370/0001 -55 DISTWSUIOORA DE MEDICAMENTOS PRO SAÚDE LTDA

Marca: PHAHiAB

Fabricante: PHARLAD

Moilelo: PHARLAB

Descrição' AZrrnoMICINA SOOMG -RMS- 1410706100032

RS 9.58

Cidade:

Llberlindla

Ertdereço;

AVJOÃO PESSOA. 944

Nome de Contato;

Ademar

Telefone: Email:

(34) 3219-8367 Btendimama@dísuibuidQtapr«aude.eamd>r

34.223.536/0001 -98 UCITE SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS KOSPITALARES LTDA

Marca; miATI

Fabricante; PRATI

Modelo: Comprimido
Oescriçio; AZIIROMICINADOSAGCM SODMS.

Ertdereço;

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

nic r/-lrr i-'ã3iN6id!0.'deJuh}elf!0}l

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: AZITROMICINA SOO MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFomecedor

Úrgáo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPílAS Data: 09/01/202311:10.

GOVERNO 00 ESTADO DE SAO PAULO Modalidode: Pregão Eletfdmco
Objeto: Registra de Preços de Medicamentos. Sl^p, 3^

Descrição: GERAIS AZfTROMICINA SOO MG. CAP/CP/CP REV, ORAL - MEDICAMENTO.? Itíenlirtcaçlo: OC; 102201100S92Q17OC00S64
GERAIS DE USO HUMANO. AZUROMICINA SOOMG, FORMA FARMACÊUTICA Lote/llem' 1/12
CAPSUU/COMPRlMIOO/COMPfllMlDO REVESTIDO, FORMA DE

APRESENTAÇÃO CAPSaU/COMPRIUIDO/COMPRIMIUO REVESTIDO, VIAOE

ADMWISTRACAQ ORAL. COM VAI.IOADE MiNlMA 00 PRODUTO NA ENTREGA "Wrt.becáp.gov.br
VIDE EDITAL, Quanudade; 1.2C0

ALn; ÜnlLAlO

Fome: wvm.becáp.gov.br

Quanudade; i.2ca

RS 2.62

Unidade: UNIDADE

' RdtUnofiKsdonodia 1011112023 11:33.13 (IP. 2ua.1l.íS.70|
I {>WlssV«hliçSa liiLN(MrdWtfaliSaOPSrZkNt.êMKMDXiiC2U>LROrB4UnHUIIi<Plni3WA«34n3d
. linBVrimMJnrisad«rs:n.c9n.b"CenircariaAulcr.l«Cd4«'n«e»'lilLNo*>MlaiaiSQat>SiaM.KaT<IKKBXeCZU>LI>,2UAS4!<B3HU»iP«in5WAS2S34^tZS94



nazão S>>dai doFMrtcccdoc Valor da Prc^iosta Final

)7.7Se.574/a001 -97 MANZATOS FAHMA EIRai

«VENCEDOR*
pEORElR^íf^

Marca.raATI IpiS ! -1
FabricanieiFabricantcrieinfijrmadB ' ̂ 33 1
oescrigae: MEDicAt/ENTosGERAisoeUSOHUMAfcu.AziTROMiciNAsoüMã.mm iptint"Tnrifnm rTíiin afrnnrniriinrTnfirninin--
REVESTIDO. FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPHIMIDOjCOMPRIMIDG REvksi lÜÜ, VlAUE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MiNIMA DO
PRODUTO NA ̂ miECAVIDE EDITAL

Cidade; Endereço

Miruuel RSANTOANTONIO.ISIO

Tclefore;

(17)S22]-S99a

Emeit

rogeiioi^icacontablTconi.br

11,144.448/0001-03 CONTROIL PHARMA COMERCIO OE MEDICAMENTOS EIRELI HSA

Marca; astro ourularmu

Fabricante: rabncanIenSo Informado

Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. A7ITH0MICINA ôOOMG.rORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO. FORMA DE APRESNTACAO CAPSULA/COMPRIMIOO;COMPRIMIDÜ REVESTIDO. VIA DE AOMINISTRACAG ORAL COM VALIDADE MINIMADQ

PRODUTO NA ENTREGA VIOE EDITAL

Estado; Cidade: Endereço

SP Itapira R 240E OLmjBRO.I&I

Nume de Contato:

TROORIGO LUIZ DOMINGUES

Telefone' Fmail

(19] aã63-4S18 . ;{ciMcuophi(^mall.cam.

Preço (Outros Entes Püblicos} 2; Mediana das Propostas Finais

hie ll*n S'i/iilH6S*07dfJu*Kií!e!0/l

Filtros Utilizados; Período: 30/10/2D22 à 30/10/2023; Palavra Chave; AZrTFlOMICINA SOO MGApenas Materiais; Operador.
IgualQtdFoinecedoi:

Õrgão' COMANDO DE POUCIAMENTO DE CHOQUE Data. 01/12/2022 1 5 56
SECRETARIADA SEGURANÇA PUBLICA Modalidade: Convite Eleiiõnlco

sao PAULO gnp,

Objeto. MATERIAL DE CO.NSUMO: MEDICAMENTOS COM OUSEM Identifiiação: 00.1801680000120220001405
NOTIFlCACAO/REGISTRO NA ANVtSA DO PRODUTO , . „

Lote/Item; 1/2
Descrição: GERAIS AZITROMIClNA 500 MG, CAP/CP/CP REV. ORAL-MEDICAMENTOS ^

GERAISDEUSOHUMANO.AZfTROMICINASOOMG.FOnMAFARMACEUTICA

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. FORMA DE '^'"■hec-sP-atwir
APRESENTACAOCAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO,VIADE Quantidade: 2GD
ADMÍvIlSTRACAO ORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE Unidade; UNUADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

06.230386/0001-04 SOROMEOMARLiALTDA RS 1.37

«VENCEDOR*

Marca: MEOQUIUICA
fabricante. MEDQUiMICA
Mudeis. MEDOUIMICA
Descrição. MEOlCAI/ENTOSGERAIÜOE USO HUMANO. AZITROMICINA ÔOÜMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/CÜMPHIMIDO/COMPHIMIDO
REVESTIDO. FORMADE/VRESENTACAOCAPSULA/COMPflIMIDOrCOMPRIMIDa REVESTIDO.VIAOE AOMINlSIRACAO ORAL COM VAUOAOE MINIMAOO
PRODUTO NA ENTREGA DS 50%.

Estado; Cidade; Fndercço;
SP Mariüe AVMAN0CLMULLER.126

Nome de Contato

TIAGO

Telefone;

(14)3451-7316
Emait
UagoQiliiaroinedxom br

27.376.632/0001-00 EXATA DISTRtBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS1.

Marca: CfaNEUlCO
Fabricante: 6EOLAO
Modelo: CENEIIICQ
Descrição MEDICAtAENTOSGBtAlS DE USO HUMANO. AZUROMICINASGOMO, FORMA FARMACEUHCA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPR|MIDO
REVESTCia. FORMAQE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPTilMIDO.CQMPRiMCCI REVESTIDO. VIA DE ADMINIS1RACAO ORAL COM VALIDADE MlNIMA DO
PRODUTO NA FNTRFGA DF 50%,

Cidade; Endereço.
Bauru R CORONELfVON CÉSAR PIMENTEL7-2S

telefone:

(11} 2391 5757/ (11) 4SSS-3929
Emait
legalizaaQiapiceasaessaia.conibr

R<MtMev*4B<la4ia tBnl'2OZ311.3a.l3(IR.20D.I44a.;0|
I C«4igsVai(tacto.ldLNB4MWQ(aliSQaPS2l<NLS2mlKM]XcUUyLn>2lt»tl(t«;HUSnPlm6Vi>AS3e'..3d

nitp:/AeM>baiicsda3rBcM.c<inJir/C«IiricadaAuM>lioi>aile7loksn<iaLND4UWcr(niN)aPSIZIiNLA2rnlKM0)teC2tM-rKZSZIIS4X03HUAftPUnSWA%353d%2S3d



r  pEORêiRÃSMA 3
CNPJ RazãoSocíul doFornuceJ.:; I p^-pp /2Q2___ 1 Vabrda Proposta Final
14.779.687/0001-10 JOSS CARLOS OESOUZAPRODIJTOSFARV.AiGÍ.UTI.C&t LtWLS. \ RSZIZ
Marca. AZÍTROMICINASOOMG ''
Fabricante; TeUIO

Modek). «ZITnDMICINASOOt46

Ocaeilfío. MEOlCAMEKTOS GERAIS DE USQ HUMANO.AZITROMIC»A300MG,FORU.VFAnMACEUTICACAPSULA/COMPfltMIDO/COMPfllMI[»

REVESTIDO. FORMAOE APRESENTAÇÃO CAPStAA/COMPrtlMÍOO-COMPRIMIDO REVESTK». VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAI. COM VALIDADE MiNIMA DO
PRODUTO NA CNTREGAOCSOV

Estada Cidade: Endereça NomedeCaritata:
SP CBtaguatsluba AVMAfl6INALDinEIT\60 Vanessa

Telefone: Email;

(12)3921-9192 íolalíiJsBntittBtma.com.br

TZ.419í20/OOai -49 VIER PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, REPRESENTAÇÃO E CONSULTORIA RS 3,

LTDA

Marca: 7IRK

Fabricante: ACHE

Modck) TIRK

Descrição MEOlCAUEMOSGERAISDE USO HUMANO AZITROMICINA »OOMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO

REVESTIDO. rORAIADE APRESENTACAU CAP^LA/COMPRIMIDO/CÜMPRIMIDU REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALIDADE MiNÍMA DO
PRODUTO NA ENTREGA DE SQ*.

Estada Cidade: Endereça; Telefone:

S> SãoPaulo RUATnLEOOaARBOSA933 (li) 223I-SQ23 / (11) 9913-9018 / (11) 2703-2431
EmalL'

fetar^efpnmma.csm.br

litro 2£.A2lTFiCl.l.ClNAlOCt.:G.':ÍK;L í;ClQi/G

Preço Estimado: RS 13,55 (yr») Percenlual: - Preço Estimado Calculado: RS 13,55 Mídia dos Preços Obtidos: RS 13.SS

Quantidade

SOO Frescos

Descrição

AZrTROMICINA 200MG/SML bODMG

Observação

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

irtc IlAn S'riliN6.^titO?dl!Mvidi'!n?l

Filtros Utilizados: Periodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: AZITROMICINA 2Q0MG/BML; Apenas Materiais; Operador.
IgualQldFornecedor:

Úrgão: PREFEfTURAMUNICIPAL DE DRACENA Data: 31/06/202300:00

Objeto: Rei. Aquisição de Medicamentos Modalidade: INEXI61B1LIDA0E

Descrição. AZITROMICINA SUSPENSÃO ORAL-r SERINGA DDGADORA 2UDMG/SML SRP: MÃO

(40MG/ML) 900MG (+DILUENTE 9,0ML) C/ 1SML - AZITROMIOINA IdEntincação: 0QQU923
SUSPENSÃO 0nAL+ SERINGA OOSADORA 200MG/5ML (4ÜMG/ML) 90QMG Late/Item' 1/18
(+DILUeilTE9,0ML) C/ 15ML

Ala: M/A

Fonte: portaLdracena.sp.gov.br8079/lrans

parencia/

Quantidade: 3C00

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

20.419.709/0001-33 CIRÚRGICA ONIX • ElRELl

^VENCEDOR»

Merca: Merca niofnformade
Fabricante: Fabneante não Informado

Descrição: Descrição itio Informada

Cidade;

Aroponças

Endereço:

RUA TOVACU. 1220

Nome de Contato:

GABRIEL

Telefone.

(43)3152r52S0

Valor da Proposta Final

RS 13.06

Emall:

einjrglcaenn@hBUnjiLccm

RBalOrto girado no 04 1Slt1l2a23t1:33.ia{V'. 200.14^.7(11
CMigoVoWataa idLNo<l4/Ua(iAiSaaP8rZKU.SMKMa:M2IMn>2no»a>qHUilnPlfnAVA'43i]'vSd
hII«Jr«iMi<ajnuOe(Boe»4anafd>rt/icai]aAulcrI«lode?IokEn>iclLNo4MWcrcnJiiQFS(2iiHls2Ti*<Un(eC4JyLe%252n»«l(DqHUtnRlniSWA1US3d%2&3d



Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediyna das Ptcpcatas Finais

PEDREIRAS/MA 2
Proe.n^{QCO| 1202 0
FLS. IGM

Rub. ^

Jnc IIJ/lS'dilNSSdf07tífJuliotif2a2l

Filtros utilizados: Período: SO/1 Q/2022 à 30/1G/202J: Paiavra Chave. AZITROMlClNA 200MG/BM1.; Apenas Materiais: Operador:

IguaiQtdFomecedor:

árção: MUNICÍPIO DE iNDEPENDENOA Data. 10/01/2023 08-35

Objeta CONTPATAÇAO EXCLUSIVA DE ME EEPP PARA O FORNECIUèNTO DE Modalidade. Pregão Eletrônica (10.024/19) ■
MEDCAMÊNTOS, conforme descritos na Planilha de Itens, anexo II deite eoltal Registro de Pre

vinculado a Secretaria de Saiide. através do processo de llcitagãu n'' 6S0/2Q22. SRP: SIM

nn modalidade Pregão Elelrônico n» 32/2022 pelo Sistema de Registro de Preços identifccação 0032/2022
63/3022, TIPO MENOR PREÇO pn item. com entrega parcelada, através do sáe

Lote/Item: 2/1
www.pregaoonlmebBnrisui.cDm.br

Ata: ünkAla
□escrlgão: AZUROMICINA 200MG/&ML - A2ITR0MICINA 20aMG/SML

Ata: ünkAla

Homologação: 10/01/2023 17:07
Fonte; wwvriranrlsul.corrLbr

Quantidade; 200

Unidade: FRASCO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.043834/0001-86 3M^ OISTRiSUlOORA OE MEDICAMENTOS LTDA.

♦VENCEDOR*

Marca: prat|
Fabrluantis Fabncantc n!a inlormado
Modelo: urúdade
Deacrição.

Estado: Cidade: Endereço; . Nome
RS Erechim RFRANCISCOFERi:)INANDOLOS1NA223 lurlRei

Nome

Vator da Proposta Final

RS 10.99

de ContaiK Telefone: Emait
lurl Rshati Bergamín (S4}3712-0427 licltacces(p3medxoffl.br

28.643.Q0B/a00t-9S SAttTO REMEDIO -COMERCIO OE PRODUTOS MEDICO-HDSPfTALAR 0RELI

Marca: BRAINFARMA
Fabricante; FabncanIenòo Informada
Modelo BRAINFAHMA
Descrição:

Estado: Cidade.

RS Barão de Coiegipe
Endereço:
AVADAOWEU<£n,t(W

Nome de Contato:

Carlos

Telefone:

(71)4102'304a

R611.00

Email:
1nnovsfecomerc1sl91bel.com.br

14.696,725/0001-84 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Marca: Prjtl
Fabricante: FabctcantenSo Informado
Modelo. Prati
Descrição:

Cidade:

Bttrão de Coiegipe
Endereço.
RUOSG BONIFÁCIO. 664

Norne de Contato;

JACILDE

Telefone:
(64)3623-2005

R$n.i9

Emalt

novasulgWovatulmedicameniDs.camijr

42^27.547/0001-74 ME04 IMPORTADORA E DISTFliaUItMHA LTOA

Marca; GENERICOEUROFARUA
Fabrlrcnte: Fabricante não Informado
Modelo. 600MS
Deacricio;

Cidade: Endereço
Canoas RLAJEAOO, 13B5

Nome de Contato,

Somuid

Telefone;
(51)U810frü419

RS 17:97

Emarb
íomucl@1mcd4,com,br

46381269/0001-66 NUTRI-ELE DISTRBUDORA DE NUTRIÇÃO. CORRELATOS E PROOU TOS MÉDICOS E

HOSPITALARES LTDA

Marca; EUROFARMA
Fábrlcanie- Fabricante rtSo Iníçtmado
Modelo; ASTRO
Descrição

Cidsde Endereça:
Porto Alegre RUA BUAROUE DC MACEDO. 296

Nome dc Contato; Telefone: EmaiL

Leandro (51)3737-3793 nutnele@1bgej»n.br

Rdiienogoroaonoca l&ICXmivU 13 (P. ZDO.UAS.TO)
I CAdlga VaWaçlii. r<ILN|UMW<^ohScOF>SrZkNia2ni<taaXoCÍUytJr.2n»>XOaHUIInPlmSWAH9CS3a

hllt:/M<w>iiancair«rec».caffl.tirIC«rttrica>loA.il«n1iuji>Jev1oicenrldLNn4MVi'c<i9<SaüPSrZkNL6/n<KU0)(eCKIyLnii2Un94XI>iHUSnPln<6WA%2S34r(.»3d



CNPJ Rázáo Social do Fwnacedor

13.066.(189/0001-03 KFMEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEIfrOS LTDA

Morea: GENfRICO

Fabricante: Fabricantenão Inforniado

Modelo: FHARLAB

Descrição:

PEOREIRABfMft

Iproc.

Valor da Proposta Rnal

RS2.1A0

Estado: Cidade; Endereço: Nome de Contato: Telelane:

nS Kiiacd nMARECHALCASTEL08nANCü.ili7A MAftlANE 164] 337<-ia3l>

Emait

ktinedsleniãmenlogigmaiLcom

PreQO tOutros Entes Pútdicos) 3; Mediana das Propostas Finais.
lnellM.S'i^lH65dt07ikJiJt\ode!02l

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave; AZfTROMiCiNA 20üMG/ãML; Apenas Materiais; Operador

igualQtdForneccdor:

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data: 02/01/202300:00

Prefeitura Municipal de Fhr do Sertâo/SC Modalidade: Dispensa por Limite

Objeto: DESPESA PARA AÍ3UISIÇA0 DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACiAOA SRP: NÃO

UNIDADE BASICA DE SAÚDE CONFORME PROCESSO .ADMINISTRATIVO DE Identilicaçáo: 7Q''023
LCiTAçAü N» 27/2022 WtECiO EtíTRÓNlCD N» 09/2022 00 C0NSGRCK3

Lote/Item; 1/3
CKSAMEfllOS.

Descrição: AZiniOMlCINA20QMG/6ML-22.BML-AZnR0MlCINA200MG/5ML-22,5ML
Fonte: flordosortao.govbr.cloud/pronlmtb/i

ndex.asp'acao°1&ítem:2&f1agRe<i

Fi|troLicit3cao°2

Quantidade: 50

Unidade; FR

CNPJ Razão Social do Fornecedoi

Q2.620J2S/0003-02 DlMASTEfl • COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

'VENCEDOR*

Marca: Marca nlo informada

Fabricante: Fabncanierúolnlormodo

Desorição: DesalçAo não Inlorinuda

Clilade

Chapecd

Endereça:

nODSC480.S/N

Nome de Contato:

JANiCE

Telefone;

(54) 3523-2600

Vater da Proposta Final

R$1 aoo

Email;

pr«gao9dima5ier.com.br

item 29; BESILATO DE ATRACÜRIO1OMG AMP 25ML

Preço Eslimado: R$ 24,BR (un) Percentuab - Pteçn Estimada Calculado: R$ 24,83 Média dos Preços Obtidos: RS 2485

200 Ampolas

Descrição

BESILATO DE ATRACÜRIO 10MG AMP 2SML

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Proposlns Finais RS

Inc-IM S'd>IN&Sile07df.à^i)rW.'}

Filtros Utilizados: Penedo: 30/i0/2022à3(j/10/2ü23. Palavra Chave; BESILATO DEATRACIjHIOlOMG: Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFomecedor:

. Rtfaiaisgndenaifla iSnírJOZS 11;33:ra (IP. :eo.I4.S9.70l
I Cee«DV3idaçèa ldLN[ktMM<VoriíaaPSrZ<M.62r>MHXeCJU>Ln.a»«1aioHJBnPiniSWA*43e'i3a
t<ni//mn>liv«>a>'KM«XTi4ir'Cei1teiaoAul«>radiijoniAm^lJrp4MWiitohSi>aPStZliH.6aTiMaaifaGJUyl.ni2SZII»l)(0aHU»PlmSWA%SSa'UU4



ÚrgSo; PREFEtTURAMONICIPALDEALTONlA/Pft Dala: 31/07/202308:15

Objeto. O oresenie certame tem p<v objeto RES<ST?!0 DE PREÇOS, para ivrisclmeflto de Modalidade: Pregão EletrõniCD

medicamentes e materiais, para atendimento da secretaria de saüde e Hospital

Municipal.

Descrito: Atracdrio Besilato-AlraeOrioBeslIatu Oo&egem. 10 MG/ML, htdicaçâo: Solução

Injetávd

CatMat: 2(>8396 ■ Dosagem: IQ MG/ML lãidlcação: Solução injetável

SFtP: SIM

Identificação: N°Piegão:352023 / UASG:9a79B1

Lote/Item: riS

Ata: Unir Ata

Fonte: wwwcomprasgavernamenials.gov.

br

Quantidade; 300

Unidade: Ampota5.Q0ML

UF: PR

CNPJ Pazào Social do Fornecerfor

42.307-909/0001-37 A JACOMINI I.TDA

"VENCEDOR*

Marco: FRESENiUS

Fabricante: rflESNlUS

Modelir. AtAPOLA

OescrlçQo AiaACORIOBESUTaOOSA6EM;10MQ/S4l,lNOI.CAÇ<^q:SaLlJÇKOINJElA\rEl.

Eíidereço:

Valor da Proposta Final

R$ 23.10

11.606.7b7/0001-eS CRISMEO COMERCIO DE

Marca: nesenius

Fabricante: Fresenius

Modelo ATRACÚPIO OESILATO. DOSAQEM 10 MQ/UL. |NDICACÂO:SO
DesErição: AIRACÚRIO BESILATO. DOSAGEM:10MG'UUINaiCAÇJO:SCLUi;lia INjElAva

Endereço;

RS 26.50

01.328.535/0001-59 CLASSMED • PHODUTQS HOSPITALARES - EtRILl

Marca: CRtSTALlA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo- 1079SOI3S0070

Descrição: ATRACURiO 10 r4Q/ML SOL INJ. E ML AP.

Cidade:

Arapongas

Endereço:

R PICA-PAU, 1jn

Nome de Contaio:

MAYARA

RS 2950

Telefone:

(43)3276'3tOS

Emaik

classmedi^cutlookcem

48.778.081/OOOl-OG FASTMED COMERCIGOE MEDICAMENTOSEMATER

Marca: CRISTALtA

Fabricante: Cni?TALIA

Modelo. CRtSTALlA

Uescilçãn AtianlnoHesilata-AtranliiDUesilatoúosagnn lOIUG/KU., Indiraçio Solução InjecávH

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais RS

me <M S'iitm^!)fQ7tfeMly>éi207>

Fittros utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023: Palavra Chave: BESIt.ATO OE ATRACORIO 10 MG: Apenas Materiais: Operador:
IgualQtdFomecedor;

RdatMoggiaaonoctlalsnítZQZail.aa.iatP. avO.tAK.rci
: CaC«sVatdaçA0. lilLNDAkrWcronSaaF6rZ><M.fi2TTiaCMaXeC2UylJH2rB<t«oHU8iiPlniSWASad*(3d
littp/rimiiwaincadwBCUxmiZeiUnrieadeAultnKirajeTMKaTiMIJIpAMWariiliSeOPSiacrrLSaTaoMIeCaUAmiZBnMMaHUttiPVivSWAHZSairUSaa



árg30'. CCVERNO DO ESTADO OERONDONIil
Süpefinlendcncia Eslodujl de Compras i* i.i:aia^ões

Objeto: Registro dc preço para a futura e eventual cor.iralaçãodc maleflal de comiurrto
(MEDICAMENTOS - INJETÁVEIS I) coiiiurme cte;,criUA: na SAMS (Ü034'297330),
visando atender as necessidades e dernandas das Unidades de Seüde

Hospitalares e ArrbulaCoriais. unidades gerenciadas pela ■Secieiaria de Estado de
SaOde - SESAU/RO;.

Descrição: AtracOrlobesilsto-AtracOrioBeeildioDo!>agem. i D MG/MtIndIcaçáu: Solução
Injetável

CatMal 26B396 - Dosagem. 10 MG/ML | Indicação: Solução Injetável

Data: 30/05/202310:00

Modalidade Pregão Eletrônico

SRP: NÂD

Identificação: N°Pre9ão:1542023/
UASG.'g2&373

Lote/Item: /29

Ata- LInkAls

Adjudicação: 04/07/2023 14:53

Homologação: 13/07/202310:04
Fonte: «vww.cDrnprasgavemamentBis.gDv

.br

Quantidade: 28.000

Unidade: Ampola S ML

CNPJ Ra^o Soda! do Fornecedor

30.SS1.531/D001-73 HMaRURSICALTOA
'VENCEDOR'

Marca; CRISTALIA
Fabríesnle: CRISIAUA
Modelo: ATRACÚRIO BESILÁTO
Descrição: ATRACORIO.BESILATO-SOLUçAo MJrrAva.(1Dmg/mÍ].AMP0LAGml

Estado: Cidade: Endereço;
TO Paknas 01U3SUI.AVF>bDAJIJ3CFIINOKU8irSCHEK.S/N

"pgÕRgiRÃSÍMft Q
Iprac.

alar da Proposta Final

t  RS 14.14

Telefone: Emsit

(63) 302B-aoot uanialo@bmc<rurglEa.6am.br

04.598A13/0003-32 HECOl DISTRIBUIÇÃO E COMERCIO LTOA

Marca: cristétia
Fabricante: cnstáta
Modelo: Cx c/2S
Descrição. Alracdrio,BeiilatoSQlInKlOmg/mrjEmltrracui Cx.c/2&)RegiRlro 1.0238/3l3S.fl07-O

Cidade;
Porto Veltio

Endereço;
R SURUBIM, 4.92S

Telefone:

(69)3221-1777
Email:
jeffereoniugiwara^ruporecdl.riel

14.425/382/0001-00 MEDICAI LIFE CGMERCK) EREi t

Marca: cnOPHARUA
Fabricante: crraPHARIVtA
Modelo; AMPOtjt
Descriç3o ATTtACÜRip, BESIUTO 28.000 "SOLUCAO INJETÁVEL (1 Omg/ffll], AMPOU Smr

Estado: Cidade; Endereço;
MQ BebHorlKnte RROSINHASISAUDj304

Nome de Contato:
V/ESLENO CARDOSO FRANCISCO

Telefone: Em.all:
(31) 302-FÔ(34Q canCBtagMAconteblDdade.cotniir

40.051.543/0001-33 CREOPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: CRISIALIA
Fabifeante: CRISTALIA
Modelo: CRISTALIA
Descrição: ATRACÚRIO BESILATO, DOSAGEM 1D MG/MI., INDICACÁO SOLUÇÃO INJEíAVEL SML

Cidade:
trechim

Endereço
Av TinAi;FNrfcS.490

leíetone:
(54)3/12-6159

94.3fi9AOO/OOD)-a4 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: FRFSFNIUS
Fabricante: FRESENiUS

Modelo. TREGENIUS
Descrição; fiESIUIÜ DE AIRACUflIO SOMG SMLCX/25AMPGENERICO FRESENIUS-IOIM10224002S

Estado; Cidade: Endereço:
RS VeraCrui ROQRSC 2a7,KM109*5Q0.S/N

NMne de Contato. Telefone: Emait
AugusIoHennqueV/eis (51)3740-1450 llciiaS^eiwdisirlbuidorB.CorTLbr.

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Finais
lrclM.S'ÍílNíS*07deMho^20íl

■ RtMUrlaemdonadla f6rt1l20Z31l.33;ta|ir> 2bXIA^.7u)
I C4iI<go\Maa;4altfLN|XMIVDla(iSgaFSrzl<M.fi:inKMaXeC3tr>Lrs2na<)«iiHUft<Pn^ASK*iad
. hltpVMvMi>mgd(oreaesanJv/Ca1iflecdaAiAcn|rc<ilsle7iM«<-leLNA4AnValUiSaai'SIZfcM.SOntCMOXeU2U>Lnj!S2nHX9arft/»tPlm5WA%.2$34%Z534



Filüos Utilizados: Penedo: 30/10/2022 a 30/10/202?. Pflavra Clif!Ve:BESIlATO DE ATRACÚRIO10 MG. Apenas Maiehais, Operador:

IgualQldForneccdor;
órgão: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAODE rjO SUDOtSlE Data: 24/03/2033 09:00

Objeto: Rcuberturapara coiilri)tu^odeoc»:iOd jkii(dk;a pui i o turircdinientooe Modalidade: Pregão Elcirónico

medx^amentos para a Au&odação Reg^mal áe SaOde do Sudoeste - ABSS e os SRP: SIM

27 (vinte e sete) municípios, de forma psrcdada, pelo período de 12 (doze) N.Pr,.n3frnB7n75 / iiAí5G-4SaA03IdenUficaçSo; N°Pregão:lBZQ22 / UASG:4S8403

Descrição: Airacúriú besllato - Indicação Solução Ir^iávei. Doságem 10 MS/ML
Lote/Item: /47

Ata: ünkALa

Adjudicação: 12/05/2023 1S;36

www£ompiasgovemamentais.gov.

bt

Quantidade: 1.300

Unidade; Am[>ota2.&0ML

CNPJ Razão Social do Forrrecedor

40.455.009/000101 ALMEIDA FARMACÊUTICA

*VBJCEDOft»

Marca: frecenulá

FabncanlK frcseniu»

Modelo: SOxSml

DesorigSo AtrBcúriobe«ilnto-Indieaç6o:ScluçSolnjetãvel,Oots9ern:10MG/ML,

Estado: Cidade; Endercçu:

GO Golãnls AVENIDA VBIEOA DOS BURITIS. 977

Valor da Proposta Final

êiÕRÍi^ÃSíMÃ ~
,ÍOCO)/202^PrQC.oüO

FLS.

Rub.

Telefone:

(62)961741606

Emall;

wdder.gyngíhoUnBlLcom

Item 30- PICARBONATO DE SÓDIO PÓ 50G ORAL

Preço Fstimailo. flí .l.VO (uni Ppft;entual Preço Er.timario Calculado: RS 4.70 Média doa Preçoa Oblidos: RS 4,70

Quantidade

100 UNID.

üeccrição

BICARBONATO DE SÓDIO PÓ 50G ORAL

Observação

Preço (Compras Governarnenlals] 1: Mediana das Propostas Finais

lnclArt.S'iilH6Sae07deMftaile2C^I

Filtros Utilizados: Penoclo:14/11/2022à 14/11/2023; Palavra Chave: Bicarbonato de Sódio pó: Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFomecedor:

Órgão; COMANDO DA MARINHA Data: 01/10/2023 00:00

CAPITANIA DOS PORTOS DO ESTADO DA AJIGOAS Modalidade: Dispensa de Licitação

Objeto: Aquisição de Materiais de consumo Odonlológico SRP: r4A0

Descrição: BICARBONATO DE SÓDIO • BICARBONATO DE SODlO. APRESEtJTAÇAO PÓ Identificação: Dispensa de Licitação N° 439/2023

CatMai: 27ia52-ApreseniaçáD:Pi) /UAS& 783310

Lote/Item: 3>/1

Ala; N/A

Fonte; www.comprasgovern3menl8ÍB.gav.

br

Quanddade: í

Unidade: SaohêAO.OOG

Rd*i4naee's9onoai*1&lt«i2311:}S:1S(Si.2M.l4aS.70|
CâeigoVMiUtto ldLNs4tiMUWi5«QPSIZhNL67mKMI))teC2Urin.2nB4XDaHUIi>iPlmSWA^b3cIS34
<tt(;i JfttMwiiAneedflfirettS.eem^X^onrfcatf oAut«nlia2adfl7iohUT«l0LNp4MV^<A6qQP&fZi^Nl62mB<M^tiBC2Ukini2S2fl9AQqHUft)Plm$WA%253<t%29W



Razéo Social do Fornccedoí

24.166332/0001-09 DENTAL MACEK) LTDA

'VENCEDOR'

Uarcai POLlDENTAL

Fabfícante: Fabricante nftc infonnado

Oescriçao: BICARSONATODESODIO.APRESENIAÇÃOPÔ

Proc.

FLS,

Rub.

PEDREIM'^'^* d Vabrda Proposta Final

Endereço;

AV MQR^ E SLVA 374

Preço (Compras Governamentais] 2: Mediana das Propostas Finais R

Filtros Ulillaados: Período: 14/1V2022 à 14/11/3023, Palavra Chave: Sicarbonato de Sódio pó. Apenas Materiais; Operador.

IgualQtdFornecedor:

órgão: FUNDO MUNICIPAL OE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE MARABA Data; 28/08/2023 10:30

Objeto: Registro de pre;os para eventual aquisição de materiais dc oflcinaa para Modalidade: Pregão Eletrônico

continuidade das alividadea reat:»das pelos programas e projelos da Secretaria SRP; giu

Municipal de Assistência Social Proteção E Assuntos Comunitartos de Idenlificaçio: N»Pfegâ,o:6a2023 / UASG;927g77
Maraba/Pa..

Oescrição: Bicarbonato de sódio ■ Apresentação: Pó.

CatMst 271062•Apresentação Pd

Lote/Item: /3

Ata; LlnlLÃia

Fonte: www.compiasgovefnamentais.gov.

br

Qtiantidade: SO

Unidade; Embalagem 100,00 G

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

4g.73S.708/0CKIl-flO J LFILHO LICrTACOES. COMERCIO ESER^COSLTOA

'VENCEDOR*

Marca: FARMAX

Fabricante: farmax

Modelo: F/RMAX

Descrição. BICARBONATO DE SOPtO-Bicarbonato de sódio, armarenado em embalagem de tOOg

Endereço:

33.599.CBI/0001-05 CRVSTALLA8 COMERCIO DE ARTIGOS PARA LAB0HAT0R10 EWai

Marca; Kilsno
Fabricante: Kitaiio

Modelo: Kttano

Descrição: BICARBONATO DE SOOIO -BicartMiiatodcsódio, ermarcnado cm embalagem dc tCOg

Estado:

BA

Endereço;

R RIBEIRA DO POMBAL. B7

Nome de Contato:

GUSTAVO

Telefone

(75)93267-0649

Emait

«yslalsbT^hotmalLcom

.18.338547/0001-05 SILVA & OLIVEIRA LTOA

Marca: BICARBONATO

Fabricante: BICARBONATO

Modelo: BICARBONATO

Descrição: BICARBONATO DE SODIO-Kcarbonuto de sódk), armazenado em embalagem de lOOg

Endereço:

ttUA CARLOS COMES, 36

Telefone:

(94) 9204-3322

EmaIt

mafnaeresfltvel|3gmai|.oom

Preço (Compras Governamentais] 3: Mediana das Propostas Finais

ineJM.S'itim6sdea/cí-jJ!ioitf^a!i

I RNaUni gwtd» no dia 1611 UZsn 11.33:11 (IP. ZU.14JS.71li
I CédçoValdafAo >dLN|>4MWciWiSi|CPS'ZKNLeZmaCMIlXeCZU)1.IMnuii0aRUSnPim5WAH3d*(3d
[ hlijiUriiMMewicc>aii»Kasxom.at'CanrEialo«uliniicidsdeTicilion*ldLNe4MVMol>SeaFSIZ>>Nia2n<KM0XaCZU>ini4SZII9<X0dNbS"PlniSWAiU&3d1US3a



Filtros LllílÍ2aüos; Pciiodo: 14/11/2022 h 14/11/2023, Psíavra Cnavc: Bicaroonalo oe Sódio pó. Apenas Materiais: Operador

IgualQtdFornecedor;

ÓrgSo: M1NBTÉR1Q0A DEFESA Data: 24/08/2023 09:00
Comanda da Aeronáutica Modalidade: PregSo Cleliõnico
Grupamento de Apao de Recife gpp.

Objeta: Registro oeprec.os para aquistc,a-ooemedicurTn;rrio2 pata atender as Identificação: N«Ptegio:B62023/UASG:
necessidades do Hospital de Aeronáutica de Recife.

Lote/Hetn: /4a

OescríçSo: BICARBONATODESÓDXI-BICARBONATDDESaOlO.APRESENrAC.A-OPa'.
*  Ata: tjnkAla

100G

Modalidade: Pregão Cleliõnico

SRP: Slftt

Identificação: N'Ptegão:562023/ UASG:120&32

Lote/Item: /4a

Ata: ünkAtB

Fonte; www.oomprasgovernamenlais.gov.

Sr

Quantidade: S60

Unidade: EMBALAGEM 100,00 G

CNPJ RaaSo Social do Fotttecedor

16.553,940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

♦VENCEDOR»

Marcá; bicnrbonala
Pabricanie; awio
Modelo; cc/OI
Descrição: 8ICABB0HAT0 OC SÚDIO • APRESEN TACAO PQ 10OG.

Estado; Cidade: Endereço; Nome de Contato:
RS Ereshlm R SERGIPE. 2017 LEONARDO

——"pIõrêíRãsíTmã _
proc. i:^,ff>\OC0l/202A
FLS ) V ^ -
Rub. -

Valor da Proposta Final

Telefona:
(54)31944560

Email:
eomprasmedmaxglçmail.cam

15.439366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAÚDE EIREU

Marca: PARUAX
Fabricante: FARMAX

Modelo fARMAX
Descrição: SICiUtBONATO DESODIO, APRESENTAÇ/iDPâ

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS Erechim RuEnONIMnTEIXEIAA.SSS GIO\'ANNE

Telefone Emeit:

(54) 3533-2993 erefarmamedicamentos^hoimaitscftn

ItEin 31- BICARBONAVO DE SODIO S-iWG/ML (2.4%) 25QML

Preço Estimado: RS 27.90 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 27,90 Média das Preços Obtidos: RS 27.90

Quantidade

700 Frascos

Descrição

BICAHBONArOOESãDIO a4MG/ML(84%) 260ML

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais R
/w /TArt. S^iJaiN6Sá!07iÍ!Jut<ademi

Filtros Utilizados: Pcriodo:14/1]/2D22a 14/11/2023: Palavra Chave: BICAJIBCNATO DE SÓDIO B4MG: Apenas Materiais: Operador:
IgualQcdFornecedor.

Órgão: SECRETARIA DA SAtiDE DO ESTADO DO TÜC-WTINS üala; 21/12/2022 08:31
Objeto MED)CW4ENTOSNUTHlENTES.SOROSEELETH(iLiros-PARn:2 Modalidade" Pregão com registro dc preço

Descrição: BtCARBONATO DE SODIO B,4% (a4MG/ML}SÚLUCA0 INjnAVEL SISTEMA SRP: SM
FECHADO 250 ML BOLSA/FRASCO.-BjCARBONATO DE SODIO 3.4% Identificação: 28611
(84tdG/ML) SOLUÇÃO INJETÁVEL SISTEAÍA FECHADO 250 li4L BOLSA/FRASCO. . i,i 4

üala: 21/12/2022 08:31

Modalidade Pregão com registro dc preço
SRP; SM

Identificação: 28611
Loie/llcm: 1/14

Ala. link Ata

Homologação: 16/01/2023 11:46

Fonte: hllps://VAVwpubllnexo.com.far/pub
IneXD/login

Quunlidade: 1,638

Rd*Uno onSs na dii tSit 1130» 11.43:11 tIP. JW.USS.Ti))
CódigsVsHatio leLNii<MWol<il<5aQI>8I2M.S:aT<M«IXgC2U)t.rh2nMICi>)HÜS»PtmSWA%U'Ud
HIIpJ'<inmJiam:«da|ireae.coni,lirtC«tiriciidiiAii1anuciead«n<ik«»>ldLNp4UMIon5a{3PS(2ldA.aiilCM(IXM:3U>t.lK3S3nS4XOiiMUIkiPlinSlVAS253d1US3d



Raz&o Socisl do Fornecedor Valor da Proposta Final

12.ai2.677/0001-03 MC CIRÚRGICA PRODUTOS HOSPITAURESEIREU

Marca: HVnüFARIrU

Fabricante: Fabricante r»a Informado

Deacriçao. DeacipSonSo informada

Cidade: Endereço:

Pabnas QdOSSUtAVENIOALOII.S/N

Telefone. Emsib

(63)3217-3365 prosponsloCBntlrrs^lmáíl.cont

35,676.420/0001-77 ONIX FAFIMA PRODUTOS HOSPITAURES LTDA

•VENCEDOR*

Morca: l IVP0FARI3A

Fabricante: Fabricante r3o Informado

Üescriçãn DescriçSnrxSn Informada

Estado. Cidade: Endereço Telefone

GO Goiânia ft V7.32a (63)9040-8050/(62)3202-2728

RS aaoG

Email:

onikfdrmsgigrnail.Luni

34.558.660/0001-04 APROUEDICA COMERCIO OE MEOlCUlENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

EIREU

Merca: HVPOFARMA

Fabricante: Fabriconte nãs informada

OescrlcSa: OeccriçSa nâo Informada

bsladtE Cidade: Endereça:

TO Palmas QS0aN0BTSAVENI0ALO14.S/N

Telefone:

(63]3Z15-1SD9

Emait

Sptoveeiacomer eiat@gmaiLcom

35.472,743/0001 -49 HEALTH DISTRBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; HVPQFARMA

Fabricante F.ihricnnlenãainfwmndn

Descrlcio: Deacrlcfionâo Informada

Estado: Cidade; Endereço:
DF Brasdis srSETORDEINDUS1IIIAQI20LTia.20,22E24.S/N

Telefone:

(61)3038-1303

Emait

sonlelo@heal1h.com.br

21.881,617/0001 33 AUOAX MED PRODUTOS MÉDICOS HOSPITAURES LTDA

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: Fabricante náo informado

ncacrlçâo: nescrlpSonjolnformada

Estado: Cidade; Endereço.

TO PaEnas aUADftA104NORT£fiUANe7,SN

Telefone;

(63) B45S-776ã / (63) 3225:8363
Email:

coniats@audBnT<ecl com.br

Preço (Outros Entes Piiblicos) 2: Mediana das Propostas Finais R
UM S'<blNSSii;0^<ifMtviSe}07Í

Filtros Utllizatios: Período: 14/11/2022 à 14/11/2023. Palavra Chave: BICAR&CNATO OE SÓDIO 84MG, Apenas Materiais; Opérador
tgualQtdFofneceijor:

úrgBo: EMPRESAMARANHENSEDESERV.ICQSHGSRTAURES-EMSE /(D EMSERH Data: 14/12/2022 08:30
-sAoLUISMA Modalidade; LRE

Objeto: Contratação de empresa especiulizada no Fornecirrrenta de Medicamentos SRP; níO

LAXATIVOS E REPOSfTOR ELETROLlTICO para atender as necessidades das Identificação; N^-LicitaçâaSTSBId
Unidades Hospitalares adrninistradas pela Empresa Maranhense lie Serviços

,  , Lote/Item: 6/1
Hospitalares.

Ata' Unir Ata
Deserdo: 8ICARB0NAT0 DE SODK) . BICAR80NATO OE SODIO 84MQ/IVL SOLINJ -

2S0ML (COTA PRINCIPAL AMPU CONCORRÊNCIA) Adiudmaçâa, 16/01/202316:23

Modalidade; LRE

SHP; NSo

Identificação; N'Licitaçâo;975814

Lote/Item; 6/1

Ata- Linkáta

Adjudinaçâo, 16/01/202316:23

Homologação; 16/01/202316:23

fonte; www.Kcitacoes-e.oomiir

Quantidade' 33.300

scnde ne «a iei 1/2623114313 (>* M0.r4S9.r0|
CMigo Vabltçlo. teizrp4l.rWa<WiSaaP8r2Ua.fiZni3<140XaCAJyLRi2R94XtXiHU8nPviiSWA'llH143a
Mtp:/'<<iwwi>3ncadmrK<».c<n.br/CertiroifoA<ilmliMli)d«7Ioken>J<IUrR4MV«<4c4iSoaPStZKNLe2mKMV(ei;ZUy(.nUSznS4XOilHUI3>PlmeWAlUS3it%Z33il



MARCELLEHOnTER

'DREIRASÍMA

t)l06'C /2Ü2_CNPJ Razão Social do Fornecedor Proc /202 Valor da Proposta Final
28.449.930/0001-46 MABCELLEHOHTER PLS. FIS24.79
♦VENCEDOR» X-
MarcO' Marca nôo informado
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição. aiCARBONATO DE SODIO-Êipeeinco-BÍMG/Ml. SOL INJIV C* SSFRnjSTRANS SICT FECHX250 ML-Prirc/pio Ativo: BICARBONATOOE
SÓDIO-Local de Fabricação-Fabricante; KVPOFARMA-INSTITUro DE HYPODERMIAE FARMÁCIA LTDA CNPJ:-17.174.657/0ÓQ1-7S-Endeieça
RIBEIRÃO DAS NEVES-UG-BRASIL-ElDpa de Fabricação Processo predulivaccmpleio-Viade AdmírtlsIraçdo-iNTRAVENOSO-Conservação-
CONSERVAR EM TE14PERATURA MtBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E3a<C)- fbtS 1038700360087 COOIGOBR 039408B GGREfd:
511800206158416

Cidade

Camborh)

Endereço:
RSILVEiRA124

Nome de Cuniato'

MARCELLE

Teleforicr

(47] 3360-7448
Fmait
diretona$imarcellebcner.eom.bt

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PROD. HO RS 3

Msrea: Marca rtio inloimade
Fabricante: Fabeiconle r^n infrvmadn
Descrição: BICARBONATO DE SODIO Especifico 84 MG/ML SQLINJIVCA 35 FR PLASTRANS SIST FECH X 250 ML PrlndWO Ativo: BICARBONATO DE
SÓDIO •LotaldeFahriaoçSo-Fsbrioonte.HVPCIFAHMA-INSTITUTO DEHYPODERMIAEFARMACIALTDACNPJ: -17.174.657/0001-78-Endereço:
RIBCnHo DAS NEVES-MG-BRASIL-Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo-Via de Administração-INTRAVCNOSO-Conservação-
CONSEKVAREM rEMF>EHAI URA AMBIENIE (AMBIENtECOra lEUPERAUlRA EN IRE 1SE30»C]-MS 1038/0056008/CCUICOBR: 0394088 GC.KEM:
S11800Z0616S41S

Endereço:

MASILVAECIALTDA

Marca: Marca nãoinloimada
. Fabricante; Fabricante não Informado
Deacrição: aiCARBUNATtSDESOOlOãAMG/MLSOLINJ-2S0ML

DrOercço'

VITAL FORTE HOSPITALAR LTDA

Maroa: Marca nãn informada
Fabricante: FaCeiuinie não informado
Descrição: BICARBONATO DE SODIO 84MC/M!.SaLINJ-250ML

Endereça;

G:BeOMEnciO.ED!STH|BUlCAOLTOA B85

Marca: Marca não Informada
Fabriconte: Fabricante não informado
Deaerlçfio: BICARBONATO DE SODIO a4MG/Ml SOLINJ - 2S0fi4L (COTA PRINCIPAL AMPLA CONCORRÊNCIA) FRASCO 33.300 HVPOFARMA 103870056

Ettdereço:

PARAMED DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP I

Marca: Marca não informada
FabrIrante: Fabiinante não Informado
Descrição' 1. BCAROONATO 06 SODIO 84MG/ML SOLINJ - 2SDML (COTA PRINCIPAL BICARBONATO DE SODIO e4M6/ML SOLINJ - 2S0MLAIARCA:
BICARBONATO Dh SODIO 84MO/ML: FABRICANTE HVPOFARfAA - INSTITUTO DE HVPODERMIA E FARMACIA LTOA {l?.I74.6S7.'0001-7B). N» DE
REGISTRO: 1033700S6, PROCEDÊNCIA- NACIONAl. VAI lOAOF MInIMA DF 1 ? MFSFSoWãPI A CONCORRlNCIA)

Endereço:

Preço (Outros Enics Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais R
4* /r-W f'AilN6SiirO'deJifivile7Cffl

Filtros Utilizados: Perioilo; 14/11/2022 à 14/11/2023: Palavra Chave: BICARBONATO OE SÓDIO 84MG. Apenas Materiais; Operador:
iguatOldFornececlor.

Rdaiirio gerade iteOls ISlt irzon 11:33.19 (IP. 200.14,59.70)
I COMigQ VaUaçOe: IdLNnrMWoloASqQP&rZkNLeíinlKMaXllCÀjyLRUIMXOllHUanPlinSWAVkadlvSa

lin0jlViwwlianuaapraaa.umJirlCeiUcadoAulaMiujee«'ncAen'l4LNp4'MGfoliSgaPSf2iiNLB»iiKMaiteC2Uy1.rM2S2n94XOqHlMnpimaWATiZ5ad%2S3ll



Úrgao; EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALAHES-EMSE / (1] EMSERH
•SÃO LUÍS MA

Objeto: Controtavão de empresa cjipeciálizada no Fernecimenio de Medicamentos

LAXATIVOS E REPOSITOR ElETRCiLlTICO para atender as necessidades das
Unidades HospRalores adminisiradas peb Empresa Maranhense de Serviços

Hospitalares.

Descrição: BICARBONATO DE SODK) ■ BICARBONATO DE SODlO a4MG/ML SOLINJ -

250ML (Cou reservada ã Psrtklpaçio de ME/EPP/MEI. conforme estabeleceo

Art.9' da Lei Estadual n* 10.403/2015)

Data; 14/12/2022 08:30

Modaliifade: LRE

SRP: NÃO

Identificação: N°LicitaçSo:9756l4

Lote/liem: 7/1

Ata: UnlL&la

Ad|Udlcação' 16/01/202316:24

Homologação: 16/01/2023 16:24

Fonte: www.licitacoes-e,com.br

Quantidade: 3.700

CNPJ Razão Social do Fornecedor

2a44g.930/a001-46 MARCELLE HORTER

'VENCEDOR*

Iproc.

FLS.

Rub.

T6DRÊ"^S/W« ^F:l

Valor da Proposta Final

RS 24,79

Marca: Marca não informada

Fabrlcanie: Fabricante nso Informado

Descrlgia; SICARBONATOOC St^OIO-Esprcflco-84 MG/ML SOLINJ IV CXSSFR PLASTnANSSISTFCCH X 250 ML-Priiic/pio Ativo. BICARBONATO DE
SÚOIO-Locot de Fabricação-Fabricante lIVPOFARUA-INSTIturO 06 IIVPOOERMtAE FAHMACIALTDACNPJ • l7.l74.&S7/00[II-7B-Endetete
RI8EIRÃ0 DAS NEVES-MG-BRASIL-Etapa de Fabncação: Processo produtivo eomplelo-Viade Admmistração-INTRAVCNOSO-Conservação-
CONSbHVAREM T6MPbRA(URAAMSIbM6{AMB|bNlbCOM IbMPbRAIÜRAbNIRb Ihb3D°C)-MS lOaB/OOheDDe/CÜDIGOBR 0a94DSaCCRbM;
611800206158416

Estado:

SC

cidade:

Camboriü

Endereço;

nSIUVEIRA, 124

Nome de Contalo;

MARCELLE

Telefone;

(47) 3360-7443

Emalt

dlretorlagimarce1lehQrter.caTn.br

VÍTAL FORTE HOSPITALAR LIDA

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante nJc iniormado

Descrição. BICARBONATO DE SODlO B4MG/ML SOLINJ • 25(|ML

Endereço:

RS 27.69

G B COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA RS 4a24

Marca; Mama não informada

Fabricante: Fabricante não informado

□escriçáo: "BICAUliONAIO UfcSOÜIOa4t4G/Ml SOLINJ -2&0ML (Cata reservada à Participação deMt/£PP/Ml:l.cciníoiTreeSlabelBCeoArt.9' (ia Lei
Esladuoln* 10.40a/20I5)'FRASCO 3-7Q0 HVPOFAHMA103870056

Endereço;

Quantidade

600 Ampdas

Descrição

BICARBONATO DESãDIO 84MG/ML (8.4%) 10ML

Observação

Preço (Outros Entes Pdbllcos) 1: Mediana das Propostas Finais R!
rnc «A/r .í'cftirAt65ot-07alejitfiec/i"707J

Filtros Utilizados; Penodo; 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave: BICAÜBONATO DE SQoro&4MG; Apenas Materiais, Operador
IgualQtdFomecedor

' RiiUlârh>ow*d(iiiodU tdrurjlQS ll:U.I3(IP. 2M.144e.70|
: CM/goLdibdsçaa. IdLNc>«MiVo(an!iaaP8>ZkNL62nia<M]XeC2UyLrU<l»tXOqHLISRPIm6tVAtUil*tdd

lilUiVriMVWbirtatepiacoi.CdniJirycenincBdUUnenlicidadancknirtdLNtidMWerohSsaPSCbiNiaZniHJOIIaCZUyLlWStnMXagHUanPUnSV/AlíZSadtUSait



drgÕB: SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTWIO DQ TOCANTINS Oslo: 21/12/2022 08.31

Objeto MEDieAMENTOS NUTRIENTES. SOROS EELETROLITOS-PARTE 2 Modalidade' Pregão com registro de p/eço

Descrição: BICARBONATO OE SODIG 8.4% (SAMG/ML) SOLUÇÃO INJETÁVEL SISTEMA SRP: SIM

FECHADO 2S0 ML BOLSA/FRASCO.-BICARaONATO DE S0D10 8.4% ídemificaçSo: 28611
(B4MG/WL) SOLUÇÃO INJETÁVEL SISTEMA FECHADO 2S0 ML BOLSA/FRASCO, Lotc/llefir 1/14

Ala: LmkAla

Homologação: 18/01/2023 11:48

Fonte: hllps://www.pubinexo.com,br/pub

lineiio/login

Quantidade: 1.63S

CNPJ Razão Sodsl do Fornecedoi

12.81^677/0001-03 MC CIRURGICAPROOUTOS HOSPITALARES EIREU

Hafoa;HVPOFARMA

Fabricante: Fabricante não Informado

OeBuiçSo: Descrição t»o informada

Estado: Cidade: Endereço:
TO Pabnas 040SSUI.AVFNIOAI.011.S/N

"" pEOReiRASiM» 2 1
1 Proo. ./202J^ I
FLS. -

Valor da Prot/osta Rnal

Telefone: Emait

{Ul 3217-3355 prosportstoconlInit^oIrnalLeom

36.676.420/0001-77 ONIX FARMA PRODUTOS HOSPITALARESLTDA

•VENCEDOR*

Marca: HVPOFaRUA

Fabricante: Fabricante nlo informado

Descrição: Descrição não Informada

Estado; Cidade: Endereço; Telefone:
GO Gnlànis RV7,328 (62)3940-8050/(62)3202-2738

RSSOJJO

Emait

onlzfarma^gmáil.iajm

34.SSS.660/0001-04 APROMEOJCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTaSHOSPITALARES:

EIRELI

Marca: HVPOFARMA

Fabricante; Fabricante não Infonriatlo
Descrição: OescriçBo não informada

Estado: Cidade: Endereço:

TO Palmas Q603 N0RTEAVENIDALOt4.S/N

Telefone:

{63)3215-1609

emait

aorovectaxamerdoliSlçmBlLcam

35.472.743/0001 -49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: HVPOFARrJA

Fabricante: Febricante não Informado

Descrição. Descrlçfio não informada

Estado; Cidade; Endereço:

DF Brasnis ST SETOR DE INDUSTRIA Oi 20 LT18.20.22E 24, S/N

Telefone'

(61)303^1393

Email;

centato@bea|UijEwn.br

21,881^17/0001 -33 AUOAX MED PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTOA

Merca; HVPOFARMA

Fabifcante; Fabricante informado
Descrição: Descrição nio Informada

Endereço'

QUADRA 194 NORTE RUA NE 7. SN

Telefone:

(63)8465-776á/ (63) 32264363

Ernoit

contoto^udakmedcomJir

Pieço (Outros Entes Pilblicos) 2: Mediana das Propostas Finais R

/V.I/M .?'fft/V65i*'/5.'ífc.A>»"iÍ2£!2;

Filtros Utilizados: Período: 14/11/2022314/11/2023: Palavra Chave: BiCAFlBONATO OE SÚOlO 84MG: Apena$ Materiais: Operador
IgualQldFornccedor:

r Relaenageradonadú lerHíTOZ011.0313 (IP 2I»-1<49.70)
I Cód>0tiVatdaçM.ldLNp4MW«4anE:aUPSrZkNLS2nia(U0Xi)C2UvLR;2n»tXO3KUa<iPimSWA'M'^
linR.JrmwamcadBprncs.cam.tir/CiiiiriaiidaAuiotitiDdaiieTIohacvMiiLNoirAVoimãaUPSIZKNLõZmKMlXeCZUyU^^ZSníMXAaHUanPimSWAIUSMSZSSd



Úrgão: EMPRESA MARANHENSE OE SERVIÇOS HOSPITALARES-EMSE /(1) EMSERH
-SÂO LUÍS MA

Objeto: Contratação de empresa especializada no Fornecimento de MedlearumCos

LAXATIVOS EREPOSrrOR ELETROLiTiOO OBia atender ss necessidades das

Unidades Hospitalares administradas pela Empresa Maranhense de Servigoa

Hospitalares.

Descrição: 8ICARB0NAT0 DESODK) -BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML SOLINJ •

2MML (COTA WINCIPAL AMPLA CONCORRÊNCIA)

14/1212022 D8;30

Modalidade:

SRP;

Idenlilicaçlo:

Lote/Item:

Ata

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade

N'UcitBçâo:975S14

Link Ala

16/01/2023 1 6:23

16/01/202316:23

wwwicitacors-e.oemiir

28.449.930/0001-46

♦VENCEDOR*

RozSo Social do Fornecedor

MARCELLE HORTER IproC'
FLS.

NV°r,nl^T202-â-l
RS 24,79

Marca: Marca nio Informada ^rAUV ** —- ' '
Fabfioantc- Fabricante não infoonado
Descrição: BICARB0NA1ODE SÓOlO-EapecIfIco-84MG/ML SOLINJIVCX3SFRPI.ASTRANSSISTFECHX 260 ML-PrIncIpioAtivo:BICARBONATC DE
SÚDIO-Local de Fabricaçío-Fabrfconlc HVPOFAHMA-INSTITUTO DE IIVPODERMIA EFARMACIALTDA CNPJ:-l7.l74.6S7/0001-78-Endereço
RIBEIRÃO DAS NEVES-MG-BRASIL-Etapa de Fabricação: Processa produtivo comoleto-Via de ArknlniEtraçâo-tNTRAVCNOSO-Conservação-
CONSEHVAHEM IEMPERAIURA AMBIENIE (AMHIEN Ib COM IbMPbHAUlHA EN I Rb 1b k3D°C>-MS: ia3S/ODb600E/CODItjüBH: 0394088 CGnbM.
6Íia002061SB41&

Cidade:

Camboriú

Endereço:
R SILVEIRA. 124

Notne de Contato:

UARGELLE
Telefone:
(47)8360-7448

EmelI:

dlrelorlaSmarcelleborter.com.bi

CONQUISTA OISTRISUIDORA OE MEDICAMENTOS E PRQD. HO RS 2

Marca: Marca nSoinlonruda
Fabricante: Fabricante nâoinformaiJo
Descrição: BICARBONATü DE 50010 • EspeCiTiCO • 84 MG/ML SOL INJIV CX3S FR 0LA5TRANS SÜÍTFÊCHX2S0 ML-PnTcipip AtliiO: SlCARBONATODE
SÔOK)-Local de Fabricação-Fabfieame: HVPOFAHMA-INSTrTUTOC®HVPODEnMIAEFARMAciA LTDACNPJ:-i7.l74.657/0(Kll-78-£ndeteçQ-
RIBEIRÃO DAS NEVES • MG • BRASIL • Etapa de Fabricação Processo produtivo completo -Vin de AdminlBiroçSo -IMTRaVENO^ -Conservaçío-
CONSERVAR EM TEr^PSIATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPEFtATURAENTRE15E3D°C)-MS 1039700360087 CODIGOBR. 0394088 G6REM:
5IlS«n06t-S841S

Endereço

MA SILVA E CIA LTDA

Maroa: Marcando informada
Fabricante Fabricante nãoinformado
Oeacriçâa: BFCARBONAtO DE SODIO S4MGIML SOUKJ -260ML

Endereço:

VITAL FORTE HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca nãoinfotmada
Pnbrioonte: Fnbrlmnlerúninrarmoclo
IDeserlção: BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML SOUNJ -JSCML

Endereço:

G B COMERCIO £ DiSTRIBUiCAO LTDA RS ã

Marca; Marca nãu informada
Fabricante Fabricante não Informada
Descrição BICARBONATO DE SODIO B4MS/ML50LINJ ■ 2S0ML (COTA PRINCIPAL AMP13\ UONCORRÊNaA) FRASCO JS.SOOHVPOFARMA 103870066

Endereço:

' Riiaano(|saiIgtwaii1firitr2(Q1t.3ll3(p.;09.U.Sa.70|
I Código ViMoçao: IdlAbiaM/MohScQPSrZkNieZmKMaXeCZUylFílZtMXDciriUSrPtniSWASai]'^

hltp.'/www3anmd<nr«co».CdiiiJ)rit;eftincni)al>ulentli:xl3ile71okcin:ldLNp4MWarciliSgaPSra<Nl.B7niRMOXtC2UvLnt2SZII94XOqKUBnPViiljWAlU53dVi2S3d



IPJ Razão Social do Fornecedor

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAEPP

Vabr da Proposta Finat

RSdO.OO

Mercai Marce nâo informado

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição. I.BICARBONATODESODIOa-IMG/UiSOLIMJ-aSGMLÍCOTAPRINCtFAL BICASaONATO DESODIO8AMÜ/MÍ. SOUNJ-3S0MLMARCA
eiCARSONATOOESODIO B4M&/ML. FABRICANTE: HYPOV/taMA-INSTITUTO OE KVFOCERMIA E FARM/Ú:IA LTDA {17.174.657:a(iai-78]. N* DE
REGISTRO 103S70G56.PROCEOêKCIA;NACI0NAU VALIDADE WINIMAOE 13 UESES.AMPLA CONCORRÊNCIA]

Endereço'

Proc.

FLS.

Rub.

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais Ri

itw nut S'ti)lU6Sdfa7deJuihí{itS3fl

Fillros Utilizados; Período: 14/11/2022 ã 14/11/2023: Palavra Chave: BICARBONATO OE SÓDIO 84MG: Apenas Materiais: Operador:
IgualQCdFoinecedcr:

ÓrçSo: EMPRESAMARANHENSEDESERViCaSHO^TALARES-EMSE/()) EMSERH Data: 14/12/20220ft30
•SSOLUISMA Modalidade; LfiE

Objeto: ContrstuçüodeempresaeapeeíalizadanoForneoimentadeMedicamentos SPP. nAO

LAXATIVOS E RÊPOSITOR eifTROLITlCO para atender as necessidades dos IdentIíicoçSo: N-UcitóçJaSTSa.U
Unidades Hospitalares administradas pela Ertroresa Maranhense de Serviços

Lote/Item: 7/t
Hospilnlaies.

Descrição: BICARBONATO DE SODIO ■ BICARBONATO DE SODIO 84MGA1L SOLINJ •

2S0MI (Cota reservada a Participação de ME^PP/Ma conforme esubelece o Adjudicação- 16/01/2023 16:24
Art.9«dBleiEstadualn'10.403/2015) Homologação: 16/01/202316:24

Ata; Link Ala

Adjudicação' 16/01/2023 16:24

Homologação: 16/01/202316:24

Fonte: www.tcitscoes-e.comiv

Quantidade: 3.700

CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.449.930/0001-46 MARCEUE HORTER

•VENCEDOR»

Valor da Proposta. Final

Marca: Marca nãoinicrmads

Fabricante. Fabrlcanten&oinlormado

Descrição: BICARBONATO OE SÓDIO-EspecincD-94 MQ/ML SOL IN.I IV CX3SFR PUSTRANSSlSTFECH X 260ML-Pn'ndpÍo Ativo: BICAABONATO DE
SÓDIQ-UrjIrleFnhrlcaçân-Fabtirjmte HYPOFAHMA-W.CTlTlJTn OEHVPODHtMIAEFAnMACtALTOACNP.J • l7.I74.&57/0001-78-enrhiieça
RlBElRAaOASNEVCS-MS-SRASIL-Ctdpa de Fabricação. Processo pmduiivocompleto-Viade Adminiatraçào-INTRA^NOSO-Conservação-
CONSERVAHtM ItMHfcHATUHA AMHIfcNrt (AMBIENTE COM TEMPfcRATtJR.\ ENTRE 16E3a°C)-MS I038700S600B? COOIGOBR: 0394088 GOREM:
511800206158416

Cidade;

Csmboriü

Endereço:

RSILVEIRA 124

Nome de Contato;

MARCELLE

Telefone;

(47) 3360-7448

Emalk

dlretorl8@mareeIlelter1er.cotn.br

VITAL FORTE HOSPITALAR LTOA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Desuiçãa. BICARBUNATODE SODIO tMMG/ML SULINJ • 2S0ML

Endereço:

6 B COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTQA Ri

Marca: Merca nãoinlnnnada

Fabricante: FabrIcanienão Informado

Descrição: 'BICARBONATO DE 19010 A4f4bfML AOLIN.I - 2I)0I<1L (Cnte reservada A Panidpação de ME/E^/MEL conforme estabelece o Art 9* ds Lei
EMadUdln*ia.403/2DI5)'FRA5CO 3.700 HYPOFARMA103670056

Endereço

, Rd«*tOBdr»danodU ISrlKZOZS 1l:U.ia (IP. ZM.Mâ.TDJ
I Céd>go VatdsçSi. MLNs4l4iVarahSqaPS'Zida.aZmKMCXeCZUvLni2(IM)(0qHUS>tPlmSWAtiMS3d
. hno:'Avs<wJ)ancaddprK«.ciimJ;riCertiricadoAuliinltclil3d:niikaiiHdLNprMMWeliSgOPSIZIiNL6ZniiKU)XdUZUyLrwsaflS4X03HU!lnPunBWA%Z53cjrUS3d



Utui oó. LKi-UCTÜ DE IPHATriDPlÜ ia[.;L 2QL irjALAiüRlú

Preço Eslimado: RS 2,57 (un) PerceniLiai: - Preço Estimado Calculado. RS 2.57 Médin dos Preços Obtidos: RS 2.57

Quantidade

500 Fraseos

Descrição

BROMETO DE IPRATRÚPIO 0.25MG/ML 20ML SOL INALATÚRK)

FlS. ^

QnaervaçSo

Preço (Outros Entes Pdblicoa) 1; Mediana das Propostas Finais ipnh, — fS'
/ne UM S'damsS<^07deJuUade70}1

Filtros Utilizados: Periodct 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,2S MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor

ÚrQão; Prefeitura Municipal de Santana da Boa Vista Data; 11/09/2023 13:23

Objeto: AOUISIÇÁO DE MEDICAMENTOS PARA O PRONTO ATENDIMENTO Modalidade: Pregào para Registro de Preçp

Descrição: BROMETO DE IPRATROPIO 0.2S MG/ML P/NEBUUZAÇAO C/20ML- SRP: SIM
BROMETO DE IPRATROPIO 0J5 MG/ML P/NEBULIZAÇiO C/20ML Identlflcsçlo: 252<96identificação: 252496

Lote/Item: 1/7

Ata: Unk,&la

Fopie: www.partaldecompraspublleasxo

m.br

Quantidade: 10Q

Unidade: FR

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.S l6.696/000!-54 Pontamed Farmacêutica Ltda

*VENCEDOFf

Marca: PRATIOONAOUZZI

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo; GENEBico

Descrição' DcscriçSonãoirrformads

Endereço:

Valor da Proposta Final

06,294.126/0001 00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca. Marca não inlonnada

Fabricante: Fabiicartenão Irifonnado
Oesençân Dflscríçãnnâoinformada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS t

HK UM S'iiilN6SdeaTàeJjl»tifK!]

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022à 30/10/2O23; Palavra Chave: BROMETO DE IPRATRCÍPIO 0.25MG: Apenas Materiais: Operador
IgualQidFornecedor;

ÓrgSo: PM DE QUATRO IRMÃOS

Objeto. Aquisição de Medicamentas e Materiais Hospitalares

Descrição: BROMETO DE IPHATROPIO 0.2SMG CTS - BROMETO DE IPRATRC^IO 0,25MG

GT5

Duta; 20/03/202300:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: HÃO

Idenlífíceção: S804)-1.2023-PRE

Lote/Item; 19/19

Ala: N/A

Fonte: bttps.//oartal.tse.rs.gov.br/aDncpro

d/f7p=5a50(l:3:-NO::

Quantidade: 100

Unidade: FR

RdacnogcnCcinodla ISntlZOZa ivma (P. »9.uaa.70|
CMigoViMscto. Idl/MsmatonSaQtiSrZUilUZmKMaXtiCZUiLrMnMXDqHUSrPlinSWAtsailHae
hRp:r/Vmwr>Dncad9crecw.caiiArfC«iIirpuidoAul«Mlcjdad8'nolwi°liiLNR4UWo(o|iSgOPStZ)<NlfiZmS(MOXsC2UyLtKZSai94XO(iHUIInplmBWA%ZS3d'«S3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

O2.S2O.a29/a0OM0 DIMASTER • COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA,

•VENCEDOR*

Marca: Marca nio Informada

Fabricante: Fabricante nSe Informado
Deserioaa: Deschc&onâoinformcds

EstodK Cidadu: Endercpa: Nome da Contato:

ns- Batâo ik Coleglpe RODBRdSa. >80 Odalt

Nome da Contato:

Odalt

1 Proposta Final

1  ,nSZ36

Telefone: EmoiU

(E4) 3523^600 dlmaatetgldímaslet.com.bí

Preço (Outros Entes Públicos} 3; Mediana das Propostas Finais RS 3
iiK S'difJiSde07iieJi/hjdFí(U'

Filtros Utilizados; Período; 30/10/2022 ã 30/10/2023: Palavra Chave; BROMETO DE IPRATHÓPtO 0.25 MG; Apenas Materiais: Operador
IgualQtdFornecedor:

(Srgão: MUNJClPIODEITAPUADOOESTEmO Data: 03/03/202309:01

Objeto: Aijuisicão de medicamentos-farmácia básica epsícotrdpicos. Modalidade: PREOÀO ELETRÔNICO

Descrição; BROMETO DE IPRATHÓPIO O - BROMETO DEtPRATRÔPIÜ 07B MB/ML SRP: SIM
SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO • 20 ML Identilicação: 58516Identilicação: 585)6

Lote/Item; 36/3fi

Ata: N/A

Fonte: Iraitanel.eom.br

Quantidade: 200

Unidade: Frc

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

40.951.A14/0001 -10 NF FARMACÊUTICA E LOGÍSTICA EIHELI

•VENCEDOR*

Marca; Marca rclo Infonruda

Fabricante: FabitcBnícnáoirrtoiTnsdo

OescricáD' DcscriçSanlDlnformada

Estatto; Cidade: Endereço;
GU Senodorcanedo RSUCUAPARA.789

Telefone:

(62)9651-6523

Valor da Proposta Final

Emall;

fiaeatg)IobecBnsunarta.eom.b'

38.460.626/0001 -09 JGM PRODUTOS PARA SAÚDE LTOA

Marca: Marca não informada

Fabricante; Fatmcantc nSe informado

Desnriçõn DestriçSnnao informada

Estado; Cidade: Endereço:

RO Caçoai R MONTEIRO LOBATO, 1416

Telefone:

(69)9287-4191

Emall:

toomiícllacaoj^gm all.com

25.279.552/0001 -Ot DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRai

Marca; Marca rãn Informada

Fabricante: Fabricante nSo informado

Descrição: Descrição rúo Informada

Estado: Cidade; Endereço
PR OuroVerdedoOeste RPERU.4S4

Nome de Contato:

UAICON UlUANS BACKES

I.cfefone;

(45)3261-1461
Emálk

delydIstrIbulddragigmgILcom

QQ.B47.694/QDD1-53 R N F DE SOUZA 6 CIALTDA

Marca; Marca não informada

Fabiicanle: Fabtieanienáainformado

Descrição; Deecrlç&or;3o informada

Endereça:

RDOSPIONEinOS.2368

< Rdaionoendanodli l&ini»231t.U 13 (IP. :00.t4A8.7ai
i CúH-go lclLf4orMW<VotiSaOPSrZkKU.e2mKMaXsUUyLn>:n94X[)cHUa<iPtm5WAr^-;3d
hnD.'/ivwii)iiúnudaiiocoi>.coniAf'C«niriSHloAulenlladricls7tilkei<'NI.No4MWolcih!>qOPSfZ>iNLI12nit(MaXBü2U)in;2S2IIUXa]>*UBnPtmSWA%2S3ilU53e



RazãQ Social do Fornecedor Valor do Proposta Final

63.776.421/0001-29 H. LIMA LOBtANCO & CIALTOA

Marca: Marca nSoinfoimada

FabricanlK Fabricante nio inrormaiio

Desoricâo: Descrição nlo inrotmada

Endereço.

PE0«EIRAS/MA q

Proo.3tii^£íi-í?°^-—

05.443S48/0001-77 CHN7ERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES ElHai.

Marca; Marca nâoinfonnoda

Fabricante: Fabncanic nSo Informado
Descrição: Descrição nfio Informada

Estada: Cidade: Endereço:

SO Qoiftria AVSEGUNDARAD1AL 363

Telelone:

(62)3JH-«277

Emall:

cenlerTne<lica®jbesl.com.l

Utm 34. HROWFTO DF HOCURÕNIO IOMG 5ML FR

Prrçn '.i •'"/ (um Pcrucnluol Prnço Eslirnado Cnlculailo RS IS.43 Miltfl.i dns Pieçnr. Ohlitlor.' PS IS.f)

Quantidade

.2S0 Ampolsa

Desalção

BROMETO DEROCURÕNIO10MB ãML FR

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Meiliana das Propostas Finais RS
bK lArt. B'tUWSSDe07ítiJiJlfic/aeX)íl

Filtros Utilizados: Período; 30/10/2022à 30/1Q/2023. Palavra Chave: BROMETO DE ROCURÕNIO10MG: Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE tnjWTABA Data: 31/03/202309:00

Objeto: Açuisiçâo via registro dé preço de medicamentos padronizados pelo peripdo de Modalidade: Pregão Eletrônico

12 rrveses em alendimenioa Unidadede Pronto Aiendimentode ituiotâba.. SRP: Sll>4

Descrição: Manipulação de Fftrmulas - Medicamentos / Cosméticos / Insu-mos Identincação: N''PregSo:322023/UASO;9646S3
Farmacêuticos - BROMETO DE ROCURÕNIO 1OMG/WL AMPOU 5ML , ,,,

Lote/Item

CatSei; 15060 - MANIPULAÇÃO DE FORMULAS-MEDICAMENTOS/COSMÉTICOS/

INSU-MOS FWMACEUTICOS

. /22

Ata: Link Ata

Adjudicação: 25/04/2023 09:46

Homologação: 76/05/202314-46

Fonte: www.comprasgovemamenl8ls.gov

itr

Quantidade. 20

Unidade: UNIDADE

ÇNPJ Razão Social do Fornecedor

18.519219/0001-67 POUSO FARMA HOSPÍTALAR LIDA

•VDiCEDOR*

Marca: Myrcanão Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: flOCUROtf lUMti/ML INJFT. 6ML CnS CRISTALIA

Cidade:

Pouso Alegre

Endereço;

R0DMG-"79,SN

Telefone:

(25)34236470

Vabr d» Proposta Finol

R$1^2

Emait

cbnlate{Él)eantexeenisbl|idadeeom.br

41.990.236/0001-08 RCMED DISTRIBUIDORA LTDA

Mareo' Marca «Ao informada

Fabficanle: Fabricante não infonnutlD

Descriçno: BROMETO DE HOCURÒNIO iOMfi/ML 89,00 1.780.00 BROMETO OEROCtlRÓNIO IDMG/ML AWPOLA SMLMARGA, HPOLABORMODELO:
ROCURÕNI010 MG/ML ã MLREG. ANVISA N'>: 155620049

Cidade:

CapinOpoIis

Endereço:
RUA MONTE ALEQRE 70

Telefone:

(34)3263-2121

Email:

murKfiBlbwlabilcap:@iiiotrnaiLram

RdatAfio DWUdonobla tsn 1/20» 11.33.19 (IP. 200.14.39.70)
CMI«oVBkds;la: li)LNa4MWafo'i5aaPS/ZkNlS2ni»O«XeC2U>1.t)i2n»lX0qHinnPlRiSWAS3ai13d
hnpVkiw.b»neod«i'e6e».cOTJ)r'CeiWleida'Ujtenh6slate7toitaneldLNp*fMdi5eQPSOiNLS2m*MQXeC2Uxthi2S2llS'XOqHV»iPlrTiSWA%?53d%r?5Sd



CNPJ Razão Social do Fornecedor

34.g3a.66&/0001-88 C2V DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ElRai

Marca: Marca nSolnformada

Fabricante: Fabricante não Informado

DescrigSo: BROMETO D£ RDCURÚNIO lOMS/WL AMPOLA EML

Falado: Cidade: Fndoeco. Nome deConUiIo:

RJ Magé PC OOUfORNlO PECANHA137 Victor

Vator da Proposta Final

RSE&OO

pIdréírãSímã I

PrOD. 1202
Telcft I^LS. FmBíl.

alendimerto@gvmeda»n ,br

(  PEOReiRAS/MÃ oProcQ£ia^2022-
Preço (Outros Entes PüblicQs) 1: Mediana tias PrwiBias Finais IFLS. RS
/nc U.V1 5'.AiWti5rteíB'ífcArf«£fe.'V-'' iRub.

Filtros Utilizados: Perioda 30/10/2022 ã 30/10/2023; Palavra Chave: BROMETO DE ROCURÕNIO10MG; Apenas Materiais. Operador.
IgiralQldFornecedQr:

(Srgfio: MUNICÍPIO DA SERRA /(2) SESA-SECRETAflIAMUNiCIPALDESAUDE Data: 05/05/2023 08:00

Objeto: Registro de preços para eventual aquisição de Medicamentos (Alracuio, Brometo Modalidade: Pregão
de Rocuroneo. Cefepime. Clorpromazina, Dobutamina. Etomidato e Morfina). SRP: SIM

DRecrigão: BROMETO DE ROCURONKl-BROMETO DERDCURÓNiq mUQ/MLSOlUÇAO Identiricação; N''Licitação:997910
INJETÁVEL AMP0LA5MI „i

Data: 05/05/2023 08.00

Modalidade: Pregão

SRP: SIM

Identiricação; N'Licitação:997910

Ute/ltcm: 2/1

Ata: UoRAls

Adjudicação: 11/05/20231027

Homologação: n/05/2023 1027

Fonte: www.icílacoes-e.comJ3r

Quantidade: 300

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.1 &2.&I 6/0001 -63 UP DISTRIBUIDORA LTDA

•VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

RS 11.49

Marca: Marca não InfomtdCa

FahríRsnle: Fábrieanlenãoirlormsdo

DeecrJção: BROMETO OE ROCURÓNIQ 10 MQ/ML SOL INJ/OIL INFUStV CT 10FAV0TRAN&X 3 ML FABRICANTE: GLAND PHARMA DISTRIBUIDaR:
VOLPHARMA NOME COMERCIAL: MISCK REniBTHO ANVISA' 19aft700(Mll019 VALIDADE FABHlL 24 MESES PROCEDÊNCIA; InOIA

Eslaifo; Cidarir Endereço:

ES Vila Velha R FRANCISCO ASSUMPCAOOE CARVALHO, 115

NomedeContnio: Telefone: Emalt

Marcos [27)307!r'Z337 Ucitac3D®upfarm3ccuUeu.eom.tK

44.734,671/OOQI-Sl CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA R81S

Marca: Marca não inrormada

Fabricante: Fabricarticitiioinformado

Descrição: Rocuron 10mg/ml-Soluçâolnlelãvel-Cai<acom2Strascos-amix>Ia <3ml(Br(imetodeRoeurònio)*SmilDr* VaídadedoProtlutcr 24 meses*
Registro no Ministério da !>aude l.0296.030ã.006'0*Procedãnc>D Niscional* Marca Cr)sldKa*rabncartlr Cnalália Produtos Quónlcos Parmactuticos
LIds. * Validade da Proaouta 69 DIAS • Declaramos, nos lermos do presente edital, queopreço cotado íriclui todos cs custos e despesas merentea â
entrega, tais ccyno taxas, fretes, embalageris, imiiatlos, encargos sociais etrabahisias, seguros e tudo mais rjue possa influir direta ou indirelamenteno
GUBlodo fomecimenio' Declaramos também, ntKtermrreito presente edital que os produtos cotados atendem tocas ãsexigíitdas do Edital

Endereço

ROUItAPinA-LINUaiA.S/N (19) 38&3-9SOO

Email:

millon^crislalia.oom.br

UNIOUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R8 13,1

Marca; Marca não Informada

Fabricante: Fatiricsníe nioinformailo

flcseriçao' BROMETO DF ROCURONlO 10 Mü/Mt 001. INJ IV CT 59 AWP VO TRANS X 6 Ml -FAHRIUANTE: FUROFARMA/ MARCA 6FNÊRJC0 / RFGlífTRO
ANViSA: 1004319100095/VAUDAOE: 24 MESES/PROCEDÊNCIA: NACIQNAL/GGREM; &0B021O4O1394t]6

Ertdereço;

Rriaunaamlonadla tSriirzOZã tt.33.1S (IP: mi4j9.7D|
I CdCigoVatdaçSo. ldLNpaMWorshSsüPSIZkNL82mKMOieilC2Uyirun»>XOaKUaiiPln<SWAS3atV3d
has//mi»>a9ncadepc«a]«.canZiirce)t/cait«AuienUcidad<?IokenridLN»4MWcfohSgQPS(ZkNLatilUÍ3:bCaM.?tUS2SS<X0qMli»iPmSWAiaS3d1U63d



PEDREIRAS/MA

Preço (Outras Entes POblicos] 2; Mediana das Propostas Finais

ha UM S'it)m&Sden7(hJuiho<lemV FLb.
Rub,

Filtros Utilizados; Período; 30/10/2022à30/10/2023. Palavra Chave BROMETO

IgualQtdFornccedor.

ârgâo; INSTITUTO DE SAÚDE E GESTiO HOSPITAUR

Objeto; AQUISIÇÁO DE MEDICAMENTOS SOLK 135725-23 HOSPITAIS, UPAS E CCC

Descrição: BROMETO DE ROCURÒNIO 10MG/ML - SOLUÇAO INJETÁVEL -BROMETO OE

ROCURÕNIO 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL (cId

ileriaísiOperatíor

Data. 03/04/2023 03 20

Modalidade: Pregaocom registrodepreço

SRP: SIM

entificação: 29246

Lote/Item. 1/2

Ala: Link Ata

Homologação: 13/04/203315:32

Fonte: http5://wwwj3ub!inexo.coln.br/pijb

linexo/login

Quantidade. 33.400

CNPJ Razão Scxtial do Fornecedor

4t.600.953/0001-7S CQMERCIALSAO JUDAS TADEU DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

«VENCEDOR*

Marca. VOLPHARMA

Fabricante. FahdcanienSoinformado

Descrição: Desvição não Informada

Vabr da Proposta Final

Estado: Cidade: Endereço:

CE Fortaleza nUAMONSENHOROTAVIOOECASTRO.463

Nome de Contato: Telefone;

(SE}2135-&46B c|taca9blofarrpBoe.c6m.tir

44.734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUWICOS FARMACÊUTICOS LTOA

Marca: CRI5TW.IA/FI0CUR0N

Fabricante; Fabricante nio inlormada

Descrição: Descrição não informada

Estadix

SP

FndetcÇD

ROO ITAPBA-LINOOIA. S/N

Telefone' '

(19133634500

Fmall:

mittom^cnslatia.com.br

44.152.616/0001-63 UP DISTRIBUIDORA LTDA

Mnrco: VOLPHARMA/ MISCK

Fabricante: Fabricanlertãolnfarmado

Descrição; üesoição não Informada

Estado: CIdode; Endereço;

ES VddVelha RFRANCISCOASSUMPCAODECARVAI.HO, 115

Nome tle Contate: Telefone: Emall:

Marcus (77J3075-7397 |ic>iai:au9upfarmaceutica.c(im.tir

21.S95.464/OOOi-6S UM HOSPITALAR OEARALTOA RS 10,9

Marca; EUROFARMA / GENERICO

Fabricante: Fabricante nSo informado

Descrição: Descrição não Informada

Estado; Cidade; Endereço: Nome de Contato: Telefone: Emalb

CE Fortoleza H FRANCISCO JOSE ALaUOUERCUE PEREIRA. 1088 EfilCSON (81) 98787-1425 ltótaoaO.t*9ro@unThospilaIar.00m.bt

01.722.236/0001-17 PANORAMA COMERCIO OE PRODUTOS MEOlCOSE.FAflMACEUTICOS LTOA

Marca: uniao química
Fabricante: Fabricante não Informado

OesertçSo; Deacriçõgnãsmfórrnads

Estado: Cidade: Endereço;

CE Fortaleza AVPRESIOENTE C0STAESLVA^S2

Nome de Contato: Telefone; Emall:

Maria (85)3256-8005 6nanceiro(^anerBmBine<l.corTi.br

t RNsldrfogersdOftoCIsiaitiriOZa 11.33.13 (IP. ZOau.Sa.TO)
I c:âiligaVatiaçã(i.ldLNp4kM<it(inSgaPSrZI<M.6pTiiCMCXoCZUi<.l«t»IXDqHUenPlfflSWAU4S3i)
i MB/rwowAoncoiímioaaxcniSin^ilAacloAuninliodaaí-ncAm-WlNotM/VorehSQÜPSCftNLffiliHKMOKeCiUyLrwiíflWWqKUanPíiiSWAUZSSaiUSSí



lleni 35. LiHCMIthATü DE FENÚTERÜL ElylG/Wl. ÜÚTA3 SÜLUÇÁO ORAL 2Ü ML

Preço Esiimado: RS 10,2ó (uni Pereenlual. - Preço Estimado Calculado: RS 10,26 Mddia doe Preços Obtidos: RS 10.26

Quantidade descrição

200 Frascos BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML SOTAS SOLLlÇiO ORAL 20 MLos BROMIDRATO DE FÈNOTEROLSMS/MLSOIAS SOLUÇÃO QHAL 20 ML

Observação

f- ' ' ' {l(ÍDS6iRASIW>A 3 tProc,:2M£S^'202^
Preço (Outros Entes Püblicos) 1; Mediana dae Propostas Finais 1fu8- ^ ^ 1 RSlO
Inc UM S'd!ilN65díO?deJulH3iíe70}l IpUb.
Filtros Utilizados: Penedo; 30n 0/2022 â 30/10/2023: Palavra Chave: BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG; Apertas Materiais; Operador
(guaíQtdFornecedor;

ÚrçBO. município DE ITAGUACU /(3) MUNIC1PK3 DE ITAGUACU Data: 17/07/202313:00

Objeto' Registro de Preços oara tuturas e eventuais aguisiçSes de Medicamentos Modalidade' Pregão

Oenencenies ã Rtdaçao Municipal de Medicamentos Essenciais - REMtjME 2023. SRP: SIM

para atender as necessidades da Unidade de Assistência Farmacêutica. identificação' NvLicitaçãoilOOattS
pertencente a Secretaria Municipal de Saúde, para o exercício 2023/2024.r  r- Lote/liem: 4/1

Descrição BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MB/ML-FRASCO COM 20 ML • FENOTEfiOl . .
Ata' LjnkAta

BROMIDRATO SOLUÇÃO INALAMTE 5MG/ML FRASCO COM 20 t4L

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

Inc UM S'iblN6Sdí07deJulhj<SelOÍJ

Data: 17/07/202313:00

Modalidade' Pregão

SRP: SIM

Identificação' NvLicitaçãoilOOSl 13

Lote/Item: 4/1

Ata' UnkAta

Adludlcaçâo: 01/03/202308:19

Homologação: 01/08/2023 09:19

Fonte: www.licitiicoes-e.com.br

Quantidade: SOO

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor

26.364563/0001-38 HOSPITALARES - DlSTRiSUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIREU

•VENCEDOR*

Marca: Marca nSo informada

Fabricante' Fabrínanle nãn infnrmnrin

.Oe8criçao;ritARCA/FABRICANTE; PRATI CONFORME EOfTAL

Ealado: Cidade Endereço: Nome de Contato: Telefone:
ES VilaVeSia RUAFriEIFIRMINOMAIUSCHbK.02 FÁBIO 127)3534-1'

Nome de Contato: Telefone:

Valor da Proposta Final

RS 10,37

Emait

FÁBIO 127)3534-1115 fablo.hospitalares^grriail.csm:

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 6.1

fftó UM U'íiHN6ideO.'ileJiíSvtltia}!

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023; Palavra Chave: BROMIDRATO DE FENOTEROL S MG; Apenas Materiais: Operador
IguaiQtdFornecedor

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DESAÜDE Data; 16/ai/2023DD:C10

Preleitura Municipal de Santa Terejlnha de Ilapu/PR Modalidade: Dispensa por. Justificativa

Objeto: Contratação, em caráter emecgencioL para o fornecimento de diversos SRP; mAo

medicamentos descritos em rebçSo anexada ao processo, em quantidade Identificação 22023
necessária aoabastcclmento, pelo prazo de 3 (três) meses, da Farmácia do

Lote/Item; 1/1
Município de Santa Terezinha de Itaipu. Esta em conformidade com o artigo 24,

lndaoVLein''B.566/93.eartlgo4»daLeiF«Jeraln'>13.979/2Q20.

Descrição. BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML - SOLUÇAO PARA NEBULIZAÇAO - S450721S.5/orcrim!b/indexô80?a
FRASCO COM 20 ML (CATMAT 396471) - BROMiDRATO DE FENOTEROL 5 cao=lSitem-2
MG/ML-S0LUÇÂOPARANEBULI2AÇAO-FRASCOCOM2OML(CATMAT Quantidade; 100
396471) Unidade: Frs

CNPJ Razão Social do Fornecedor

33,324.795/0001-42 PROUCjTAOlSTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOSLTDA

•VENCEDOR*

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição Oescrição não informada

Estado: Cidade; Endereça
PR Cascavel RUA MARANHAO. 2533

Telefone;

(45)3223-2144

Vaior da Proposta Final

Emait

prolídlBmedipgmaltcom

t TMMònoacndsnodia 1611112073 11:39.13 (IP; 200.14.&L70)
I COififloValda{3ii.idLr^MWo(anS«aPSrZI1l«.S2irKUOXiiC2UyLIS2n»>XaaHU8nPUnSWA>Uiir^
: hna /r>Mwai>r«iIepiBcn.Gcm.brC«rid'icadeAiiIef<KidM97U<iamUlLr«iMWe(cnScaPaZ>iNLSiniKM)XgC2U><.tS2S2nS4H)aHUanPni6WA1<2S3<ís:S3d



PEDREIRASíMA

Proo.^lQCQl /202.^
FLS. VM

Preço (Outros Entes Públicos) 3; Mediana dos Propostas Finais RS 14.

Ine UM S-'<^W65íi-07deJiit>odf!0:i

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023; Palavra Chave BROMIORATO DE FENOTEROL 5 MG, Apenas Materiais: Operador;

IgualQtdFornecedor

órgão Prefelturo Municipal de Inocência - MS Data' 29/t t/2022 06:30

Objeto: Registro de Preços para a aquisição de medicamenlos pactuados, resutisníes de Modalidade PREGÃO ELETRÔNICO
itens fracassados ou desertos do Pregão Eletrônico 106/2022. para suprir oo SRP: SIM

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de inocéncla-MS, de acordo com identificação- 15112.1532022
o elenco definido pela Relação de rnedrcamenios do ComporienleBãsico da , .

vOt6/ltCmi 4/)
Assistência Farmacêutica (CBAf) Definido pela Relação Nacional de

Medicamentos Essenciais 2Q22 (RENAME), elamtiém outros medicamenlos não

pactuados, os quais complementam a lista de itens Fonte https://comprpsbr,com;br/
Descrição. 266n-BH0MI0RAT0 DE FENOTEROL S MS/ML 20ML-2S611-BROMERATO Quantidade; 120

DE FENOTEROL 5 MG/ML 2QML Unidade: FRASCO

CNPJ Razão Social do Fomeoedor

32.161 £09/0001-63 GUARIA COMERCIO £ REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREU

•VENCEDOR»

Marca; HVPOFARMA

Fabricante FabrioanTe não Informaifo

Modele 1134301640021

Üescflçãtr: Descrição não informada

Estado: Cidaile Enileieçcr Nome deContatir Telefone:

MS Campu&randc R TEOFil.OOTONI, 169 Ctartine (67)3363-6611

Valor da Proposta.Finai

RS 14,40

Etnaib

rantatoiSiguarlaxanUir

lleid 36; EROMÚPRIDA 5MG'ML AMP 2ML INJ

Preço Estimado: RS f,98 (un) Perccniuu! Preço Estimado Culculado' RS 5.98 Média dos Preços Obtidos: RS 5,9S

6.000 Ampolas

Descrição

BROMOPRIDA SMG/ML AMP 2ML INJ

Observação

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

tvHM 5'd.ilN6Sdi-aT<Í!ju*viíefa7l

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: BROMOPRIDA SMG; Apenas Materiais: Operador

IgualQldFornccedor:

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEDONIA Data: 23/06/292300:00

Objeto: AQUISIÇÃO MEDICAMENTOS GERAL. INJETÁVEIS E PSICQTRÕPICO Modalidade; PREGÃO PRESENCI/U.

Descrição: BROMOPRIDA SMG/ML 2ML-ãROMOPRIDA6MG/ML2ML SRP. SIMSRP. SIM

Idcntifrcaçâo: 00005323

LolE/ltcm: 1/27

Ato: Lintt Ala

Fonte: 179.124248 IGSOTg/transparencÍB

/

Quantidade: 5.00Q

Unidade: AMP

r RdaiManMcnodà IfiriiríOZS 11 U iStlP
I CóaçoVtiasçSo l4LNp/MWalo'iSqaPSfZlcNl.e2niKUOXei::?Jvl.nkZtlMXaqHUilnPlniSWASSi]1^
hnR'A<wwJ>anccidBpreci».u>mJirrc«i1iriudaAuliinliutii(j9''1al<en>ldlJV(i4MtViiliillSilQPSJZIiNieZrTilKMai(eCZUyLn./S2ns4X0qKUar<Ptn<SWA1USU1li2S3d



Razão Social do Fornecedor

iO.9OB^/OO0M 1 MAXXI MEDICAMENTOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPfTALARES £

•VENCB30R* ODONTOLOGlCOS EIRELI

Marca: Marca nSo Informada

FabrlcBfltK Fabricanienâo Informado

Oesoricáó: DesuicSonSo informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

Vabr da Proposta Final

Fernandópolls AV00SARNAL0aS3729 Amtvson

FUS. ^
Telefa

n7)3t42-33QO dlsIrlbuidoramavxifSgmalLcisn

Preço (Outros Entes Públicos) 7: lidedisna dos Propostas Finais

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023, Palatna Chave: BROMOPfilDASMG; Apenas Materiais: Operador:

IgualQldFomccedor:

Órgão: PREFEITURA MUMC.DE STAMERCEOES Data: 06/03/2023 00:00

Objeto: Aauisiçáo parcelada de medicamentos para a Unidade Básica de Saúde da Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL
Família (UBSF), PoslodeSaúde da Famnia (PSR eFarmáda Basica pare oano SRP. NÃO

de 2023. com recursos próprios e de convênios. Identificacio: QD00I423
Oeseriçlo' BROMOPRIDASMG/MLIM/EV-SBOMOPRinASMG/MLIM/EV Lcte/tlem' 1/30Lote/Item; i/30

Ata: UnkAta

Fonte: 1S6.209.139.32:5656/trBnsparer)BlB

Quantidade: SOO

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

43J3Za06/0001-OS WA COMERCIO D£MEDICAMENTDSLTÜA

'VENCEDOR»

Marca: Marca nêo informada

Fabricante: Fabricante nSc Informado

Dencrição. Descnção não informada

Estado: Cidade Endereço
SP Matlba RMAJOREllZlAniOOCCAMARCODAROOSAiaa

Valor da Proposta Final

Telefone.

(43) ̂OSSTOO

Email:

eontublllgieltittecoacanjv

Preço (Outros Entes Públicos] 3: Mediana das Propostas Finais

/ne «41/ í'di>IN«Sl*!07rf.ti/fiH/ít70!l

Filtfo.s Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; BROMOPRIDA 5MQ; Apenas Mataiais; Operador
IgualQtdFcrrrecedor

órgão: UN.GESTÃO/«SIST.IV-HOSPMATJ_M3ABflOS Data; 23/11/202208:25
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO Modalidade: Prenâo EhitrénicòModalidade: Pregão Eletrbnlcò
SãO PAULO

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICU4ENT0S - MORFINA SULFATO (i.2 MG/ML -SOLUÇÃO
INJETÁVEL - AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA IML -

INTRATECAL EEPIDURAL E OUTROS

Descrição: GERAIS BROMOPRIDA BMG/ML. SOL INJ. A/FA/SP 2ML. IM/IV -

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, BROf-^OPRIDA 5MG/ML FORMA

FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO

AWPOLA/FBASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA DE 2ML. V|A DE

ADMINISTFIACAO INTRAMUSCULAR/IFÍTRAVENOSA. COM VALIDADE MINIMA

DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

SRP; NÃO

Identificação: OC: 0901630000T20220COD360

Lote/Item; 1/6

Ata: N/A

Fonie: wwvr.beeap.gc)viir

Quanlidade: SO

Unidade: UNIDADE

. RUaiOnogsfOilii nciifU IS/11/202311.33.13 (IP 200.U.S9.7D)
i CMisaVaidoçOa WlNp4MWofohS3QPSIZkNLSanKMOX«C3LlyL)142flS4Xa)mW'<F>iniSWA'4adfi3d
hílaUAN«wa.ancsdepi>ciM.C2Xn.br/C<riaciiih>Ai4enlrodalencikan'l«Lr4)awrMcni:«aPSCMIL6ai«<U]i(eCZlJ)t.nuráaia')<0qtrtHnPlmaWAt4ZS3nS3d



RazSo Social do Fornecedor

33.315,644/0001-28 M 8 D COM01CWL HOSPn-ALAR ITTJA

•VENCEDOR'

pgÕRÉÍRÃS»^ fj

FLS.

Rub. -

'aior da Proposta Final

.R$2,7,6

Marca; HiPOUBOB p w JL.—1
Fabricante; Fabricante nio informado j^rvU •
Oescric3o M^ICAr^EfrrOSGERUSQE USO HUMANO. BROMQPBIDASMGiML FORMA FARMACEUflCA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FQRMADE
APflBENTACAQ AMPOIA/FRASCO-AMPCLA/SERINGAPREENCHIDADE 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO íNTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA COM VAUDADE
MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTRECAOE 50K.

Eaiado: Cidade: .Endereço:

SP Mlrassól AVEt4GENHE|RONEWT0NFLAV10SlLVAP|NT0.2671

Nome deOnnInto: Telefone: Emait

Mdcomcrcial (17)3242-8931 mdcome'ciB9iosp>t3lar®authwl(.com

31.321329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRai RS3,S

Marca: ttipnlabcr

Fabricante: Fabricante não infernado

Descrição: MEDICAMENTOSGERAISük USO HUMANO. UltOMOPItlUA bMO/UL. hOllMA FAItMACEUlICA SOLUCAQ iNJblAVEL FORMA üb
APREScNTACAO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SESINGA PREENCHIDA 0£ 2ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTHAMUSCULAR/INTHAVENOSA. COAf VAUDAOE

mínima DO moDUTO NAENTREGADE 60%

Cidade:

SSq José do Rio Preto

Endereço.
RUA ARAUTO PINHRRO. VÜO

Telefone.

(17) 3779-7737
tmait

chmlarma@çmaileam

Quantidade

300 Prascas

Descrição

8ROMOPRÍOA SOL ORAt. GOTAS 4MS/ML 20ML

Observação

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

Ale ilArr.S'daiH6SílTD'íkJvit^de?0fl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: Bromoprida Solução Or^ (Bolas 4Mg/Mi; Apenas Maieriais;
Operador. IgualQldFotnecedor.

Úrção: Prefeitura Muniapai de itaú Data: 04/08/2023 19:13

Objeto; CONTRATAçSo DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE MEDICJU4ENT0S Modalidade; Pregão para Registro de Prtiço
PARAAFARMACiABÁSlCAD£USOGEHALEESP£aAl.PARAASUNIDAOESDE SRp; SIM
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ITAÜ/RN NO ANO DE 2023. Identificação- 249551

Descrição- BROMOPRIDA 4MG/MU SOLUÇAO ORAL GOTAS iOML - BROMOPRIDA Lote/Item' 1/20
4MG/ML, SOLUÇÃO ORAL GOTAS lOML . ....

Ata: LinV Ata

Fonte: wwwportaldecomprasDUblIcas.ca

mir

Quantidade: 2O0Q

Unidade: FR

UF; RN

Razão Social do Fornecedoi Valor da Proposta Final

)S2ie.S6l/a0ai-39 NNMED-OISTRiaUICAO.IMPORTACAOEEXPOHTACAaDEMEOlCAMENTOSLIOA

"•VENCEDOR*

Marca: PRATi DONADt.lZZI

Pabricanie: Fabricante n3o informado

Modelo; PrtAIlüONAUUZZI

Oescrlção: OeccriçSu não Inlcrmada

Oídereço

, RilaierlaenclenedU IBitlICZa 11.X> >3 (Sr. ZSaM.Sa.70|
I C«4lgoVMafia:WLNs<MW<]fohSgOPBfZI«A.eanKMiWBC]UylJK3n»tXOqHUSnPtniaiiVA%3dS3d
hnB;'AmMtJuinoadnvKos.uiffl.ar'Cart4iEiidQAulenUBilsfIo7lol(«n^dLN|i4MWar«h!i4QPS(ZliNiaamt<iaDXaC2Uycnu!i2n3<XOqHUaiPlniEWAtUSSdrL25M



CNPJ Razão Social do Fornecedor

25J79JS2/0001-01 DISTRIBUIDORA DE WEDICAMENTCS BACKES LTDA

Marca. Marca nSo Informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrifão: Descrição não informada

Fndereço:

Valor da Proposta Final

PrôO.
Ifls.
\Rub.

íeiRA8'M'^ O
nacvizoz^

01.722,296/0001-17 PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E FARMACÊUTICOS LTDA

Maroa: Marca não Informada

Fabricante Fabricante riSo informado

Oescricão: Desslçaonaolnlocmada

Endereço:

04.451.&2S/OOC1-7S Hiospodonl Uda

Marca: Marca niolntoimada

Fabricante: Fabricante n3a informado

Deacriçio: Desaiçãa não intormada

Endereço:

10.538.476/0001-34 USMEO DISTRIBUIDORA DE MÈDIDAMENTOSUDA

Marca: Matoa n2o Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Ocscrtçdo' OescnçSotiãoinfcrmada

Endereço:

40.787,152/0001-09 CIRUFARMACCMERCIALLTDA

Marca: Marco não informada

Fabricante: Fabricante ràc Informado

Descrição Descriçãonãoinfoimada

Endereço

23.600.034/0001-70 DARAUJO COMERCIAL EIRELI

Marca: Marca não informada

Fabricante: FatMicariienão informado

Descrição: Descrição não Informada

Endereço:

41,347.974/0001-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPffALRES LTDA

Merca: Marca não Informada

Fabricanle: Fabnconte não informado

Descrição: Descrição nâo Informada

Endereço:

37.956.442/0001-16 POROEUS ESLVA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

'Marca: Marca nãoinfoimada

Fabricante: Fabricante nâe informado

□escríçSo' DcscnçSonSomformadO

Endereço;

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais
Iv "A/T S^iblKÓSaeOracJulvdrTOrt

ttdalMegarKtanodU tsriirzsza [IF. 30S.1ASe.7DI
I CMoDVekleçto.ldlAlsAMWiiratrSaOPSIZkNt^nKMliMtZUyLrhTIISAnkiHUaRplmEWASadSOd
. hKs/'WM>£antada>rcea».c«rr<.br'CerUcada*iiler<tiddar«710KwviaLNDAMrt>0tchSQCPMZM«.e»nKM»eC31Mt>«3S2flSAXBaHU8nn«nSWA%ZS34%3SM



FiltfDs utilizados: Peiiodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; Bromopnda Solução Oral Gotas 4Mg/Ml; Apenas Matenaiç
Operador IgusIQttíFornecedor:

órgão; DEPTO.REG.SAUDE-DRS-V(l CAMPINAS Pala. 25/07/202314 31
GOVERNO DO ESTADO DE sAo PAULO Modalidade; Pregão Eletrônico
CAMPiNAS

Objeto: Aqu,siçüodemedlc8mentopi..aBtentlimentodedem8ndaJudiciai IdentlRcaçâo; OC:090131QD00120230C0004S
Descrição: BROMOPRIDA 4MS/MI. SOL ORAL, FGOT. VO - MEDICAMENTOS GBíAIS DE Lote/Item- 1/2

USO HUMANO, BROMOPRIDA .IMQ/ML FOR.MA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
AtH' Link Afã

ORAL FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO CONTA-GOTA. VIA DE

ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA Fonte: www,bec^p.gov.br

VIDEEDfTAL. Quantidade: 21

Unidade: FRASCO 2a00 MIUIJTRO

Razão Social do Fornecedor

31.32U2S/0001-eS CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU

•VENCEDOR»

Maroa:germed tRUP- - ,
Fabricante; Fatalcante nBolnlorrnado

DeRcrição: MEUICA14ENT0S OERALADE1150 HUMANO. &ROMOPRIOA 4MG<ML. FORMA FARMAÍtEUtlCA SOLUÇÃO ORAL, FORMA DE APRESENTAÇÃO
FRASCO CONTA-GOTA, VIA OE ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALIDACEMÍNIUA 00 PRODUTO NA ENTREGA VIOEEOrTAL.

Cidade:

São Jocê do Rio Preto

Endereço:

RUA AOAUTO PINHEIRO. 290

Telelone:

[17)3229-7237

Email:

climfarmagigniaiLeoni

33,31 S.&44/00Q1-28 M & D COMERCIAL HOSPITALAR LTOA R$9.20

Marca: NATULAS

Fabricanie: Fabneante nãairlormada

Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. eROMOrRIDAdMG/Mt, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL. FORMA OE APRE^TACAO
FRASCO CONTA-GOTA, VIA DEADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MINIMAOO PRODUTO NA ENTREGA VIDEEDITAL.

Estado: Cidade: Endereça: NonredeCwiIsto: Telelope: EmalL

SP MirsssoT AV ENGENHEIRO NgV/TQNFLAVIO SILVA PINTO. 257T Mdccmercial (l7)32<t2G93l nidcameicÍ3hmpilatar@)autlQok.cam

Preço (Outros Entes PdblicDs) 3: Mediana das Propostas Finais

ak um. s'<u wesctô/cir-WwtfcZüz;

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Cliave: Bromoprlda Solução Orai Gotas 4Mg/Mi; Apenas Materiais:
Operador. IgualCÃdFomecedor.

Órgáo: PflEi=EmjRA DE MOEI DAS CRUZES Data: 24/05/2023 16.39

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Modalidade: Pregão EteTrânico

Objeto. REGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. SRP: SIM

DéscrlçQo: BROMOPRIDA 4MQ/ML. SOL ORAL. FGOT. VO - MEDICAMENTOS GERAIS DE {dentincaçao: OC: S454QOBd10020230C00007
USO HUMANO. BROMOPRIDA 4MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO Lote/item' 1/11
ORAL. FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO CONTA-GOTA. VIA DE

Ata: N/A
AOMMISTRACAO ORAL COM VALIDWE MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA

VIDEEDITAL. ""«bF®sp.gov.brFonte; www.bec.sp.gov.br

Quantidade 42.200

Unidade FRASCO 20.00 MIUUTRO

CNPJ Razão Social do Fornecctlor

73.355.593/0001-66 PRATI. DONAOUZZl fc CIA LTOA

•VENCEDOR»

Valor da Proposta Final

RS 2,00

Marca: PRATI mNADUTZI

Fabricante: Fabricante n6o informado

Deaorigão; MEDICAI4ENT0C GERAIS DE USO HUMANO. BRüMUPRIDAAMG.fML. FORMA FARMACÊUTICA SÜLUCAO ORAL. FüRMA PE APRUSENTACAD
FRASCO CONTA-SOTA. V|A ÓE AOMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MlNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EOfTAL

Cidade: Endereço:

Toledo RMITSUGOROTANAKA 145

Telefone;

(45)2103-1106

Email:

conteblíriadegiprBiHlflnnduzzi.ÇDm.hr

RclalãnoflwailonBdBlfinin(l2ail.]3.13aP.200.t4.S9.7D|
I C4idiSOVaLilsçSB.IdLMc4MWaltitiSiigPSIZI<NL^KMIlXiiC2Uyirh3IIS4X0<tMUIIiiPlmSWAtL3ij%3il
r<llp./'mw.bonc«lsc<>ca>x<m.brrpcf1iricnlaAuionlic4ja(loTId<a^'lilLNp4UWotcili5qUP6(ZliNL(UmlKU9X4CZUyLríL3S3aMX0aHU8nPlmSWA*4263ll%!SH:



CNPJ flazeo Social da Fornecedor

94,389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPiTAl.ARES LTD. '

"PEOREIRASÍMA ^
âilOCCl /202_1 Valor da Proposta Final

Marca; PRATI
Fabilcanie: Fabncante não Informado

Descioão: MEOIC4MErrT0SGERAIS DE USO HüMAItO.&ROMOPRIDA 'IMG>ML. FORMA FARMACÊUTICA GOLUCAO ORAL FORMA DE APRE^TACAO
FRASCO CONTA-GOTA. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL, COM VALIDADE MÍNIMADO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Estado: Cidade: Endereço

RS VetaCrur ROD R5C 3B7,KM tSSr-EOO.S/N

Nome de Conlato Telefone: Emull.

Augusto Henrique Weis (61)3740-1450 tustsSSFncwdistribuidora.cam.br

03.651030/0001-70 CENTERMEDhCOMSRCIO DE PRODUTOSHOSPITAUHESLTDA R$2.&6

Marca: SENERICO

Fabricante: Fabricante não inlcrmado

Descrição. MEDICAMEmoSGERAIS DE USO HUMANO. BROMOPRIDA 4MGJML FORMAFARMACEUrTCASOU/CAO ORAL FQRMAOE APRESENTACAD
FRASCO CONTA-GOTA. VIA OE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MiNIMADD PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade:

Sarão de Colegipe

Endereço;

HOD8R-4BD, 795

Telefone:

(64) 3022-3061

Emait

íva-Ascal^scritcriorigwiLcom.br

25.101.524/0001 -08 R&C DIS1TII8UID0RA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS EIRELI RS 2.99

Marco: SENERICO / PRAT| OONADUZZl

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição MEDICAIAENTOGGFRAlS DE USO HUMANO, RROMOPRIDA 4MQ,Ul. FORMA FARI4ACELfTlCA SOI UCAO ORAL FORMA06 APRFSENTACAO
FRASCO CONTAGOTA. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMADO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade:

Praia Grande

Endereço:
AV DOM PEDRO II. 765

Telefone:

(13] 3473.400n

Emalt

Íunier.comercial@lrftciliBtribúdora.crunJir

23.312.871/0001 -46 EXEMPLABMED COMERCIO tiE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA RS

Marca: PRATID0NADUZ2I

Fabricante: Fabricante nãQittrnrmado

Descrição: MEDICAtAENTCS GERAIS CS USO HUMANO. SROMOPR1DA4M6<ML KHIMA FARMACÊUTICA SOtUCAÓ ORAL FORMA DE Af^E^NTACAQ
FRASCO CONTAGOTA. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VAUD/J)E MÍNIMADO PRODUTO NA ENTREGA VIDE 83ITAL

CIriarle:

Frechim

Endereço;

R SERGIPE. 955

Nome de Conlain;

NATAi.lA

Teirifone:

3712-3555

Emaíl

exetiplarmedSrgmaiLcoiT)

40.724.592/OOQ1-73 FIA COMÜICIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA RS

Marca: CIMEO

Fabricante; rabricaiuenSo informado

Oesctlção; MEDICAIAENTOS GERAIS DE USO HUMANO. BROhIOPRIDA 4MS'ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL FORMA APRESENTACAS
FRASCO CONTAGOTA. VIAOE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMADO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EOfTAU

Cidade;

Maringi

Fndereça:

AVGUAIAP0,9I2

Nome de Contato:

ROBERTO

Telefone:

(44) 3S01-I22S

FmaiL

licititeriDg:liameit.c<im.bir

21.484335/000 M7 MMH MEC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 4,78

Marrui: PRAiT
Fabricante: Fabricante não inlormado

Desericão: MEDiCAMEFfTÜSGERAISK USO HUMANO.BROMOPRlOAãMG/ML FORMAFARMACEUnCASOLUÇÃO ORALFORMADEAPR£S£NTACAO

FRASCCi CONTAGOTA. VIA OE AOMIN1STRACAO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA EfOREGA VIDE EDITAL.

Estado:

PR

Cidade:

Maringá

Endereço:

RODPR-317,6752

Nome de Contato:

MMH UED

Telefone:

{44)3354-5825

Emalt

dna.lidegiautiaakeam

n.l95G57/0D01-OO AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Efftai RS 5.00

Marca; GENÉRICO

Fabricante; Fabricante nãainlcrrnudo

Descrição: MEDICAtdENTOS GERAIS C£ USO I lUMAMO. eRQM0PHIDA4MG. ML FORMA FARMACÊUTICA SDLUCAO ORAL FORMA DE APRESENTAÇÃO

FRASCO CONTAGOTA. VIA DE AOMjNISTRACAO ORAL COM VALIDADE MÍNIMADO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Estado: Cidade; Endereço: Nome de Gonlaio; Telefone:

SP Avard RMAÍtCOSTAMASSIA, 153 Euandro (14)3733-2601
Emall:

evandro avaremed(^rrail.com

I RdautiuigoradoiioiidlEllirTCSSinSliailP TSO.NAS.ro)
I CMiauVaWaçA3.hlLNi>rMWot(ihSeQPSIZkNlS2rHMIMeC7U>ltUII94XanHUanPirnSWA<>tje->9d
: nnp /r>iw«a>nuOq>reca>.can.brrC«liricaaaNita<!latMa7l,Ai*n<ldLNo4l4WcM<SeW>SIZktA£2E«(MaiteCaM.n>7S2'la4XI>)HLl8nPtni«WA'»53d'<iZ53d



Razão Social do Fornecedor
-pEPRÊlHASiMÃ T Valor da Proposta Final

39.906.592/00Ql-40 COUERCIALRIFARMAOE MEOiCAMENTOSlJDA TI)0\ 1
Marca: UFNERKO iPl-S. .X ~J
Fabtlcenle: Fabncanienãolnformsdo iRub.
De»cric5o.MEOIC»^ErrTOSQEtU430EUSO HUMANO. SflOMOi^lDA 4M6'UL. WUA I «AMACEUFICA SOLUCAQ ORAI, FORMA DE APRESENTAÇÃO
FRASCO CONTA-GOTA. VIA DEAOMINISTRACAO ORAUCOM VALIDADE MINIMA DO FROOUTü NA ENTREGA VIDEHirTAL

Endereço:

AVSAID MANDbN.IO

Telefone:

(14)B/0R-/22/
Emait:

gerenciaefarffl3(|>grnQll.«Qm

10.493.969/0001-03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS

Marca: GENÉRICO
Fabricante: Fabricante não miormado

ncscrigão MEDICAMENTOS GERAIS DF USO HUMANO. RROMDFRIDA 4MG'Ml. FORMA FARMACÊUTICA SOI.UCAÕ ORAL. FORMA DF APRFSFNTACAO
FRASCO C0NTA4S0TA. VIA DE ADMINISmACAO ORAL. COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO HAENTREGA VIDE EDITAL

Cidade:

R'0 de Janeiro

Endereço.
R FRANCISCO REAL. t08S

Telefone:

RtJZAOl-OZAe

2S.245.772/OOOM4 L C MED MATERIAIS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA R$10A0

Morca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: MCOICAIdENTOS GERAIS DE USOHUMANO. BR0M0PRIDA4MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL FORMA OE APRESEMTAOAO
FftASCO CONTA.GOTA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MiNIMADQ PRODUTO NA ENTREGA VIDE £OIT«..

CIdnde: Endereço:
Araçatuba RUAFUNnATQHORFSTFSRFHTACHINI.TSS

TelcfnniL

(16)BBie-37S0
EmslL

Icmedl ̂olmaiLcom

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRÚRGICA RlQCLAftENSE LTDA RS"

Marca: BROMOPRIDA 4MG

Fabricante. Fabncor^te rtão informado

Descrição: MEOlCAMEFfTOSGERAlSOE USO HUMANO. BROMQPRIOA 4MG'ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL FORMADE WRESENTACAO

FRASCO CONTA-GOTA, VIAOE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VAUDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:

Jaguariilria PCEMILIOMARCONATü. 1000 EdsoriCosta Dutra (19)3522-360?

Emgil:

vendas@rToclureinie.com,br

14.779.697/OOQ1-10 JOSE CARLOS OE SOUZA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA RS 5

Mama: BH0M0PI1IÜA4MG/ML

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. Bit0M0Pi(IDA4MG;ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL FORMADE APRESENTAÇÃO
FRASCO CONTA-GOTA, VIA DE AOMINISTRACAO ORAI, COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGAVIDE EDITAI.,

Efitado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

SP CaragualatidM AVMARGÍfAL DIREITA. 60 Vanessa
Telefone: Emait:

(12)3921-9192 tidlBl@sansll(armajMmJa

Item 38: BUTILBFIOMETOOE ESCOPOLAMINA 20M6/ML IML INJ

Preço Estimado: RS 2.62 (un) Percentuak • Preço Estimado Calctilado: RSZfiZ Média dos Preços Obtidos: RS Zà2

Quantidade

5.000 Ampolas

Oescnção

BLmLSROMErO OE ESCOPOLAMINA 20MG/ML1ML

Observação

Preço (Compras Governamentais] 1: Mediana das Propostas Finais Ri

IVAil.S'dalf/6Sdfa7^Uilltitlc2D!)

Filtros Utilizados; Penedo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: EscopolaminaBulilbrometo Dosagem-20 M; Apenas Materiais:
Operador: IgualQtdForneoedor:

, Rdauywgwadofioeu TSrlirztBS tijs.ijçP. »(l.t4.SS.70)
I C6c!iBDV<lHja;4o l4LrvcauWi:raliSaQPSrZkN|.a2mKM0X<iCZUyin.ZII94M3i;HU8iiPtmSWA«;34<'4Sd
Iillji./AMvwiivicueeaiKos.eain.brrCmt/iciMtaAuICKtiedade-eiiken-MlNBrAMarahSgaPStZliM.SaiilO.aXiKIZUylN^rSznMXOnHuenPtmStVASZ^KSSSS



árg3o: MINISTÉRIO OA B3UCAÇÃ0
Secretaria EncuUva

Subsecretária de PlonejarDento c Orçamento

Itiatiluto Federal de Educaçilo.CièenciB eTeaiiologlsOdano

Objeto: Aquisição de medicamentos e matenuis (lura Ndeleo de Atenção b SoOde (MAS),
visando atender às necessidades do Instituto Federal Goiano.

Descrição: Escopolamína butilbrometo-IlMagem 20 MG/ML Indicação Solução

injetável,

CetMst: 2672B2 • Dosagem: 20 MG/ML [ indicação; Sohiçào Injetável

Data: -.0/10/202306:30

Modalidade: Pregão Eletrãmco

SRP: SIM

Identificação: N'>Preg30-282023/UASG:lBB124

Lote/Item: /Sd

Ata: LmkAta

Fonte: wwwj»mprasgovefnOTentals.gov.

itr

Quantidade: AO

Unidade: Ampolai,QOUL

CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.321.S5B/OO0I-7O HOSPUVEDISTRIBUiOORADE t4ATÊR|AIS HOSPITALARES LT

'VENCEDOR*

Marca; HIPOUBOH IFL»-
Fatmcanic; HIPOLABOB IHub- _
Modelo: AMPOA IML l__ ^
Descrição ESCOPOLAMINA BUT1LBR0MET0. DOSAGEM' 20 MG/MU SOLUÇAO INJETAVEL AMPOLAl ML

FLS.

Valor da Proposta Final

Cidade:

Santa Mada

Endereço:

AV OSVALDO CRUZ.SS

Nome de Contato:
Tiago

Telefone:

(5S)9S42-at67

Email:

hoaclivc^gmaiLeom

Preço (Compras Governamentais] 2: Mediana das Propostas Finais R'
/nc /-l.-T. S* ii WSSiie07i^Mhode 70?}

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 a 30/10/2023; Palavra Chave: Escopolamina BuUlhfcmeto Dosagem: 20 M; Apenas Maleriais;
Operador IguatQtdFwiecedor

órgão PREFEiTURA MUNICIPAL DE VAfiZEDO Data: 22/09/202309:00

Objeto: Aouisição de medicamentos para atender as demandas do Fundo Municipal de Modalidade: Pregão Eletrônico
SiiüdedeVarzcdo. SRP: SIM

Descrição: Escopolamina butilbrorneto-hdicaçáa Solução injetável. Dosagem: 20 Identificação: N«Ptegãa:132Q23/ÜASG:gsa04S
MG/ML Q/ISKLote/Item: 9/165

Ata; Link Ata

Fonte: www.compraBgovemamentais.goy.

br

Quantidade: 6.000

Unidade: Ampola S.OQ ML

UF: BA

CNPJ Razão Social do Fomccedor

08.778201/0001-26 DfiOGAFONTE LTOA

Valor da Proposta Final

Marca: IIIPOLABOR-MG (MG)
Fabncanie: HIPOUBORMG (MG)
Madeta:AMP

Descrição. 267282 -CSCOPPLAMINA BUTitOROMETO * DIPIRONA sODlCA 4MG 4 SOOMG/MU SULUCÀO INJETÁVEL.Ampola com SmL Umdade de
Foinecimínia; AMP(AMPOLA). APRE&CK/C/ 100 AMP Regisltona M.S: 11343<! 12 lOOSE

Estado: Cidatie: Endereço;
PE Paubsta RODBRIOINORTE.SN

Nome de Contato;

FERNANDA I.ONGA DA FONTE

Telefone;

(8t)?107-tS13

EmalL

eomeicialátidrooafonte.eornjir

tS.229.2B7/0001-01 BAHIAMEOlCCOMERCIO D€ PRODUTOS HOSPITALARESEIREU RS2

Marca; HVPOFARIAA

Fabncanie' HVPOFAFtMA

Modelo: HVPOFARMA

Descriçãn ESCOPnLAMINA BUTILBROMETO ♦ DIPIRONA.ftrtDICA. 4MG -r SOOMG.-ML. SOLUÇÃO IN.IETÃVEL. Ampola com SmL Aembiilngem do proriido
de^«rá conter i seguinte impreseâo:' veniU proibida pelo comercia ' Aorssentar registro do&produtas na ANVISA eCertlTicado de Boas Prãtíces,
PabficaçáoeCoturQle-CBPFC do fabricanieccnfoimeiesnlução ANVISA n» 460/99. Lm csso de (abricsníe tora da MercosuL apresentar daeuments de
pais de origem traduzido por tradutiv oficiaL Umdade de Fornecimento AMPfAMPOLA]

Estado: Cidade: Endereço Nome de Contato: Telefone.
BA CuanambI RJOSEQEDEUSPEREIRA2B7 LUANA (n)34SI-88Q0

Emalb

bahiamed.l)eiiacoes@gmall.com

. Rcíal&lagmdenadia ISritrjOZS 1l:U.ia (IP. ZSO.14A9.70)
I CMIfoVdeUtta ldLNl>4MWc<cn5eaFSrZlcM.S2iniCMaXcrCZU)U1>Zn»<XDt|HU8nPtmSA'AVMS3a
MlD:l><MwJi«ne«i«Of«a»jan.WICBlir«a)nlulwi»oeiii!e7loken»WU»4WWotcil.5»;OPSgW<mm»(Mg«CZUtLI1s2Szgs4l<aeHUanPliiiSWAia5M'SZSail



Hazáo Social do Fornecedor Veiar da Propoaia Finei

11.3Í1.773/0OO1-OB OKEY-MED DlSTBiBUIOÚRA DE MEDKIAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGiCOS RS 2.65

iMPORTACOESEEXPOfllACaES£iRELi ' T 2. \
Morca: HYPOFARMA 1 \
FabilcantKHYPOFARMA _ 1-^ 1
Modelo;HVPOFARUA IFU&- " ' ' _\
Deacfiçio; EsccçoiaminB buiiibrcimao • indicação, Solução injttaveL Dosagem; 20 MG.'ML. iRub.

Estado: Cidade; Endereço; NuinedeContatK Telelonc: Emait
BA irahURD RODBRIOI.S/N JAGUEUNE [73] :12IS-S4ÇS |lDiliiRao(gigrupDhosplIniar.C{im.hr

96.027,563/0001-27 MEDISIL COMERCIAL FARMACÊUTICA. HOSPITAUtfL DE HÍQIENEE TRANSPORTES RS ti

•VENCEDOR* LTDA

Marca: Hypolarma
Fabricante; Hypofarma
Modelo; Ampola SCO ML
Descrição: ESCOPO!AMtNARUni BROMFTO ♦ DIPIROMA SÓDICA 4MG + ãOOMG^WI. SOl UÇAO INJETAVEI . Ampoia tum Sm! .A embalagem do BfúdWO
deverá contei a seçptnieimpreacão; venda proibida pelo comercio. Apresentar registro doe produtos na ANViSAe Cvitificadode Soas Práticas, Fsbiictçáoe
Corilroid -CBPFC do Ijbnoonte conlurme resoluçãu ANVISA n" 460/59. Em cyso de fabricdiiic fu/j du Mcrcosui, apresentar docunicrto du puls de origem
traduzido por tradutor oficiai. Unidade de Fornetímento: AUPfAMPQLA} 267282 < Registro ANVISA 1030700230028 >

Cidade.

Salvador

Ertdereço;

RDA BOLÍVIA, 223

Telefone:

[71)3417.0103

Ematt

dnogueiradequeircziãigrnsil.ccm

30.gB1.S31/D001-73 HM CIRÚRGICA LUIA RS2

Marca: HIP0LA30R

Fahrioflnte-.IIIPOLABOH

Modelo: ESCDPOUMiNA aUTILBflOMETO 1 OiPiRONA SÚDiCA. 4MG ♦
Uftflciiçáo: E.SCOKOLAMINABllIILaROMETOvUlP|RONARDUlCA4MG + ÃOOMn.iML.SOLIJÇAOiN.!ETAvEUArrrKildnnin EmLAemhalagem dnproduto
dnerá conter a seguinte impressão;* venda proibida pelocamercio.'Apresentar registro dos produtos na ANVISAe Certificado de BoasPráticas.
PsbrisiçãD e.Coniroie-CSPFCdofabiicanierjanrorme resoiuçáo ANVISA n° 460/99. Em caso de fabricante (ora do Mercosul apresentar documento do
pais deongem iraduiddopor tradutor oficisl. tJmdade de l-urnecimentci: AMPCAMPOLA)

Estado: Cidade. Endereço:

TO Palmas Q 103 SUL AVENIDA JUSCELiNO KUSITSCHEK.S/N

Telefone;

(63]302&«)D1

EmatI:

cant8to@ftmDrurgisa.oom.br

32.170.135/0001-91 PRiMUS MEDIGAL DISTRIBUIDORA LTDA R$4

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: SOLUÇÃO INJETÁVEL

Descrição' ESCOPOLAMINABUTILBROMETO * DIPlRONA SÚDICA 4MG-* 600MG. ML SOLUÇÃO INJETÁVEL Ampoia CMn SmL A embalagem do produto
devera ccnier a seguinte imntesB.ln:'venda probida pelo cnmerrin. 'Apresentar regislro dos ptodtdosna ANVtRAeCenllicsdndeScâsPrálíca.s,
Fabricaçèoe Controle-CBPFC do fsteicantecontomre resolução ANVISA n* 460/99. Em caso de fabricante lota doMercosul apresentar documento do
paN de origem iraduridnpoi tradutor aliDal. llnidadedeFrvnebmenlo'AMP(AMP0LA1

Estado:

BA

Endereço
AVGOVFRNADORlOMANTOJUNIOfl,84

Telefone

(73) 3534-7474/ (73J 35340661

Email:

uniH>n-ccintabil{|lhotmuil,çam

Preço (Compras Goverrtamentais) 3: Mediana das Propostas Finais R!

me /j.-i .1'!SiN6Sifrn7ii'.i.itioofZ!>2)

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2022 â 30/10/2023; Palavra Chave: Escopolamina Butiibrometo Dosagem: 20 M; Apenas Materiais;

Operador: igualQtdFomeoedor,
t)rgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOOUENA Data: 25/07/2023 09:00

Objeto: Aquislçãodemcdicameniosparaalenderperiodicamerneasnecessidadesdo Modalidade: PregãoEteirónlco

setor FarmacíUlico do Hospital Municipal Francisco Sales (HMFS).. $rP; tfÃO

Descrição: Escopolamina Bulilbromelo-Escopolamina Butiibrometo indicação Solução Identificação. N°Pregão-4320Z3/UASG:985B01
injetável.Dosagem 20MG/M Lote/Item: /33

CatMaL 267282 - Dosagem. 20 MG/ML 1 indicação: Sofução Injetável uni, a..
Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovetnamentais.gâv.

br

Quantidade

Unidade Ampola S ML

' RntilinüeDadonailU ISItirZOTS 11.3313 (IP; 200.14.59.70)
I CMrgnVakdAçAa IOLNp<MiVs(ahSqaPSrZI<M.£2iTiBtMOXe»JyLn.;)IMXOaHU8nPini5WAS3dN3d
I  tmp /rMVAJianeaOsvecM.ccmJir/CeiliriCttloAutcnlieiSMe-riQkinililLNptMWDruiSiiaPSÍZIiNLSZmKMCUUCiUvLrhZUlISlXCqHUaiPvnSWAIUSaillUSaa



Rszão Social dc Fcrnectidcf

08.774,906/0001-75 HflSPDWlSAS eOMEflCW-LTDA

•VENCEDOR' p" " ■■"i
Mafcs: HIPOLASQR 1 pfoO>
Fabricanié: HlPOLABOB 1 Cl Ã
Modelo; CX-lQD iPV-O-
DescrlçBD: Escopolamina Butllbromelo>Esco|jslsmna ButiibromeloIndlcRfiiz Solução Injctdvcl iDosegbfRubM'

Estado: Cidade: Endereço;
GO ApateradadeGotãnis AWOESTE,S/N

Nome deCor.tato:

ITerrriilt<vi AraOjode Jesus
Telefone;

(62) 4012-1199

Vslor da Proposta Final

jneiRASJMA
AWCLnoz^

Email;

gnÍBsll<;ítnRao@hnspdn)gas.Rom,t}r

46,116.717/0001-02 CIRÚRGICA PRIME LIDA

Marca; HVPOFABMA
Fabricante; HYPOFARMA
Modelo: HVPOFARWA
DeseriçàD: Escopolamlna SutUbromelo indicação: Solução Injeljvet.Oosagnn; 20 MG/M

Cidade:

Maringã
Endereço:
HUAS AZALEIAS,374

Telefone:

.{44)aBlM8n
Em ali:
serigiooXia'/@;naimsil.com

76,386283/0001-13 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Marca; HIPOLABOR

Fahiidante: NACIONAl
Modelo: AMPOLA

Descrição: Esccpolamina ButiltircHTieio Indicação:Solução injetável, Dosagem;20 M6/M

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço,:
R JOSeFRARON.155

Nome de Contato:

VALDECIR

Telefone;
(46)3224-3767

Email:

líCiiaeao@dlFneva.com,te

21,870.007/0001 -34 MC PRODUTOS MEDICO HDSPITAURES LTOA

Mares: HIPOLABOR
Fahric.inie HIPOLABOR
Modelo: HIPOLABOR
Uescriçàn: tscopnlamlna Butllbrometo Indicação: Solução Injetável. Dnsagnn: 20 MG/M'

Cidade

Dourados

Endereça:
R FERNANDO FERRARI. 1175

Nome de Contato:

NAin

Telefone:

(67)3421-0119
Email:
corttatui^mcrrjudioalt.outn.br

17.472278/0001-64 GOLDENPLUS • COMÍCIO OE MEDICAMENTOS EPRODUTOS HOSOTALARES R
LTDA

Marca; HyBofarma
Fabricante; Hypofarma
Modelo: Arripola Sml
Descrição: Hioscina composta ouescopolamina.buttilbrometode-t dipiraiasédica-õmIPRAJUDEVAUDADEDA PROPOSTA: 60 DIAS/ PRAZO OE
ENTREGA. 10 DIAS APÔS EMPENHO/PAGAMENTO: 30 DIAS APÓS ENTREGA/NOS PREÇOS OFERTADOS ESTÍG INCLUSOS TODOS OS CUSTOS
OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIOENCIÁRIUS, TRABALHISTAS. COMERCIAIS E OUAISOUER OUTROS UUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO
FORNECIMENTO DOS Bens- RMS; 1Ü3870023D02B

Eslado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS B&rãodeCotcgfpe RGOTAROOMAZZAROLO.ie RAÓUEL

Tdefone: Email:

(54)3823-2202 líi:itacao@:gbl(lenplus.net.br

26.457.348/0001-04 C.A HOSPITALAREIRELI

Marca; HVPOFARMA
Fabricante: HVPOFARMA
Modelo: 103670023
Descrição:.Escopolamlna Butllbrometo -EscopolamlnaBulilbiomeloIndicação.Solução Injetável.Dosagem: 20 MQ/M

Cidade;

Aparecida dc Goiânia
Endereço;

AV BAR AO no RIU BRANCO. S4

ieieíone;

(62) 3983-2239
Emait
cadistnbuídoraiSilisimall.com

25.279.552/0001 -01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EJRai

Marca: HYPOCINA
Fabricante; HVPOFARMA
Modelo: hVPOCINA
DeRcriçâo: EscopolsmlnaBulIlbrcimeto-Escopolamlna Buliibromeio Indicação.Srduçâo.Injetável. Dosagem. 2QMQAI

Eslado: Cidade;

PR Ouro Verde do Oeste

Endereço:
R PERU, 454

Nome de Contato:

MAICON UlUANS BACKES

Telefone: Emsit

(45} 3251-1461 : dellyd1stnbuidora@gmaii.c9rn

RdolárisgsrailD nedia 1611112023 11:a3:l3gP; 200.1<£9.70>
I COdlge Validação. l4LNp4MW(i(ciTS<iQP6IZItNL6aTiKM0X>iC2UyLltL2ll94X0qHU8iiR1ni5WAr4kI%3d

hlui:/Amwiiariaideprea».carri.br'üoftir«iidaAiilanlicidado7liAen°ldLNa4MVViirolieaaPSIZkNLe2ni*l]>UYeC2ÜyLI%2&2nM}IDqmBnPliiiSWA%233c)tL2S3d



CNPJ R82SQ Social do Fomecedot , -—-—

14.595.72S/000I-B4 NOVASUL COMERCIO DE PRODITOS HOSPITALARES LfOA OÚOVZO^^
Marca: rarmaee

Febiicanle:FatiPace iFUSi JL
Modelo Fatmsce Rub. ~~
Descrição: EscopalarrlmB BuIlUxomelo Ir.dieiição; Sokiçãc Injelâ'..;!, Dosaom>: 2C Mü.^L ̂ miXlUii) Ml

Vabf da Proposta Final

Estado: Cidade:

HS ÈWraodeCoiegtpe

Endereço

RJOSfcHOWFACIO.BW

Nome de Contato: Telefone: Ernall:

JACILDE p4}3S2il-20nFI nnvasuli^nnvasulmedlcsmertns.cnm.tx

11.60&.767/0001-e5 CRISUEO COMERCIO DE

Uarca: Hypotarma
Pabricunic: Hypafarmu

Modelo Híogòns conpoatsou escapúiamlna.bultibfonieio d
Descrição Hioscrna composta ou escoDo(amina,bulIilbrorndo<leedé>irana5ãdic3-ãnil

Endereço:

40.274237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO EDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA

Mnrca: lUPOUSOR

Fabricante; hipolaSOR

Modela HjpnLABOR

Descrição: tscopolamina ButiRVometo -Escopolarnina Sutilbrometo Indicação SokiçSo Injetável, Dosagem 20 MG/M

Odade: Endereço:

Erechim R JACINTO GODOV, 390

Nome de Coniaio:

Karojina

Telefone:

(S4J37I2-SU6

Email:

clmfatmamedgigmail.ccm

17263,792/0001-90 REALMED DiSTRISUIDORA LTOA

Marca: HIPOI.AROR

Fabricante: HIPOLASOR

Modelo HinoUROn

Descrição: HIOSCINA COMPOSTA

Estado: Cidade: Endereço:

PR Coscaud R BELO HORIZONTE. 2209

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:

{4S)3a39-a07G
Email:

eampuBrealmedglhoitnall.com

40.951.414/0001-10 NF FARMACÊUTICA E LOGÍSTICA EIBEU

Marca: HIPOLABOR

FabiicontKHipOlABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: HESISTftOANVISA 1134301210035

Cidade.

SenadorCancdo

tndpieço.

nsucuAPAnA7S9

lelefone.

16219651-^73

Email:

liBcali^bbuconsuitoria.com.br

27.463.63S/OGOM 5 DANIEL OA SILVA DISTRIBUIDORA

Marca: Genefico

Fabricante: HIpoDbor
Modelo: Genáneo

Descrição: Híoscina composla ou escopolamina, bultUbromelode* (Eiárona sódicj-6ml

Fslado' Cidade: Endereço Nome de Contato:

PR Loanda RFiaRAVANTEIl4ARCOUAil»L310 DANIEL

Telefone Email:

(43] 3425-4146 medsandistnfculdoia^jmailcam

18-4B3-77S/0001-20 DU BOM DISTRIBUIÇÃO DE PRDDUIOS MEDICO-HOSPITALAR EIREU

Marca: HIPOLABOR

Fubticunlc: HIPOLASOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: Hiuscinu cumposla ou cscoputumiriu, buttiibrorrrctu de-r dipiror^a sQúica^l

Cldada

CampoGrande

Endereço:

R PARACATU, 1032

Nome de Contato:

ALEX

Telefone:

(67)3363-9802

Emvil:

hBapltalardutrsrn^hotmail.CBnt

Reuunegenunnoeui IsriirTCE!) 1<.ia.13(IP. IUO.14.Sa.TOI
: Cc<iisoVaSá*(as.WLNothWgWi5gOPSrZkM.6:mKhl}XeC.:U)in.in»IXOnHUi>nPln5'MA'^«.3d
hll)>Jrw«i>riane^ViBc<a»nJ)r/CcrUicada'i;lsil>c<dad«AcikBn9|<ILNMMWc4«hScQP6IZMAs&T«<MaXcrC2Uyl.lS.2Sara4XIIgHLanPuiimA<>.2S34^US3d



CNPJ Rszêo Social do Fornecedor

12.689.035/0001-02 1N0VAMED HOSPITAIAH LTDA

Valor da Proposta Final

Mflfcs: Hiosflan Composto ir^'" — | -iii I 1
Fabricante: Teulo FLS.
Modelo. Simibr If^Ulb.
Oescrição: EueopolamlriB + DIpIrona 4/5Ü0 Mg/Ml SoVInj IM/IV BMl-tnip- HloAinrtatrilio-lo 4/itmifl/MI S141 Celía C/120 Amp (Uriown; NaclonalJ -
RegisUoM.S.' l'i}37a.002a.008-3-Observa«.ãeE do Item'Câd. SSHEM'570716050102003

Estado: Cidade. Endereço:

RS Erechim R DOUTOR dOAOCARUSO, 2115

Nome de Contato

SEDINEIROOERTO STIEVENS

Tele/one: Emsit

(54) 210&-7930 renata.tgunpvamedhosRlIaliir.carn

34.772.843/Q001-2B NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; H^pofsrma
Fahrlcartlf Hypotarma
Modelo; Hypocina

Descrição Bulitiramcto du Escopolsmina * Dipirona, 4+5DUMU/M1. amp SMl.

Cidatie:

Cascavel

Enderect):

RCUIABA. SOia

RS 6.00

Telefonei

(40) 3303-4090

Emall:

nóVBOésteipigtgniBlLcom

23228.076/0001-74 CMH -CENTRAL iX MEDICAMENTOS HOSPITALARES • EWEU

Marco: HVPOFARrzA

Fabriratile: HVPOFAHMA

Modela. HmiHAHMA

Descrição: Escopdamina Butilbiometo -CscKKiiarnítaBkitJlbromeiolndtinicSo: Soluclolitiei4ve1. Dosagem. 20 MC/M

Estado: Cltlade: Endereço.

PH Maringá R DOUTOR MARIOCLAPIEnunBtNATTI. 1434

Nome de Contato: Telefone Emalk

Leandro Rouoni (44)3255-3774 vendas2@crnbfonn3ceutica4axnJ>r

item 39 Butilbionvjio de Escopclamina + üipjrona ccdica 4rnç/nil -r500mo.'Til tnj

Prego Eotimado. Hò 4.36 (un) Percentual - Prego Eclitnaüo Oalculadu P5.i.3n

Quantidade Descrição

8.000 Ampolas Butilbrometo de Escopolamina t- Dit^nina sódisa 4rng/ml-r5C0nig/ml In)

Média dor; Preços Obtidos. RS 4,35

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 7.C
HK Mn.S*ei«Wáíd?(57i*J/é»fl("272)

Filtros Utilizados: Pertodo. 14/11 /2C22 â 14/11/2023: Palavra Chave: Butilbrometo de Escopolamina *■ Oipirona sódica 4mg/m| +500tTig.-
Apenss Materiais; Operador IgualQtdFornecedor

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE SEfiASTtAO BARROS Data: 03/11/2023 08:00
Objeto: Registra de pregos para futuras aquisições de medicamentos da farmácia Modalidade: Pregão Eletrônico

basics. hospilsiares. injetáveis, odontológicos. psicotrdpicos edentátiós. para SRP: SIM
atenda^as demandas da municioaMade. conforme as especificações constantes ideniiíicaçiQ: Nipregão 332023 / UAS6;g80396
no TBÍMO DE REFERÊNCIA (ANEKOI do EdltaO- , ,Lote/Item: 4/380

Descrição: Escopolamina Butilbrometo-Escopolamina Butilbrometo Indrcaçâo: SokiçSo
^  ala: üntâtaInjetável, Apresentação Associada Com Dipirona SàcHca. Dosagem: 4mg *

500mg/MI Fonte: wwwcompfosgovernamentoitgov.
CatMat: 270621-Apresentação/tssocladaComOlpironaSódícalDosageficAmg*

SQDmg/WIlinOitatjâo Solução ln]elável Quantidade. 2.00Q

Ata: ünlt^

Fonte: wwwcompfosgovernamentoisgov.
br

Quantidade: 2.00Q

Unidade: Ampola S.QO ML

RdHònii gsadonodi» 16ri1í70S 11 »13 (T. 2ll0.1r.S9.7a|
Cúe-gnVaUiacSo ldLNi><MWcranSqa<>6ra(M.6an(KMa)CeUU>i.P.2n94X0qHUanPlmSWA%3dU3d
litlp ;rMmiiuncsiIc|>rKtis.cottrZ>rrCatirKala«iitenliclriurg?lokgr»laLNi)<MWi9ltnS>aPSlZmi.«2n>KMax<CZU>1.m2Szns4XCqHUar>r>tm6WAtaSH1U53d



nazda Social do Fornecedor Vator da Proposta Final

03.89d.96SA>0ai-7d SAO MARÇOS DISTRIBUIDORA Dt: MEDICAMBtTTOS. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

■nrtNCEOOR» HOSPITAURESEODONTOLOGICOSLTDA

Merca; h^poTarma i
Febrlcante; HVPOFARMAINSTITUIO OE H VPODERMIA E FARMACIA LTDA
Modelo: SIMILAR -NACIONAL-O; 50 AI^R-VAL 12 MESES
DeecrIfSo: 360 aUTIuBROMETO DE ESCOP-fDiPIH SOO AMP SML AMP 2.0QO RS S.70 seie reais e setcnie i
reais'conservado eaimaienads entre I5°ce30°c. ENTREGA EM 48 HORAS ÚTEIS*htioe //hypcraima.cor
AMP-VAU12 MESES HYPOFARMA- HVPOFARMAHNSTPTnoDE HVPOOERWIA E FARMÁCIA LTDA

pfDRÉÍRÃSÍMA q
P,oo.õ£i^'|°4—I
e^w RS 13.400,00 trezmjU-^^^ntoa
L©IÍ5M7C8asiraC3fB-NACIONAL-CX5B

Estado: Cidsdc:

PI saoHalmúndoNnnála
Endereço:
RAVELINO FREITAS. 498

Nome de Contato: Telefone; Email:

LevI (69)3682-1648 sacmeTCnslidta^holmaiLcom

16,703.014/0001-01 CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

Marca; TEUTO
Fabricante; TEUTO
Modelo: 3000.9000

DeacflçAn. E.ncfliiolamiluButllbrnmetn -E^crinalaiTiino Bulilbrometo Indicação. Solução Inlelável, Araesentaçân. AitsncludaComOiiilionaSrtdica.
Dosagem. 4m<]' SOOmç/MI Marca TCUTO Validade não infertor a 12(do;e)me4e£ProMdênLia; Nacional modelo Ampala S.OOMLRegiblro Anviaa.
1036700230028

Cidade Endereço;
Tereama RVICTOR ANDRADE DE AGUIAR. 1460

Teleltine:

(86) 86060118
EmaiL

cinculo.dist^çimaiLcom

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Fíniais R8 3|<
4ie 'Arr fiitrf/áSi*-07íif.ii//)oneX:'t

Filtros Utilizados; Período: 14/11/2022614/11/2023: Palavra Chave; Buüibromelo de Escopo]3minaFDiplrona5Ódíca4rTtg/m|+ã00mg:
Apenas Materiais; Operador: IgualQtdFcxnecedor:

órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA Ogta: 16/06/202308.00
Comando do Evdrcito Modelldade: Pregão Beirônico
Comando Milrtar do Sul gj^p,
COMANDO DA 3» DIVISÃO DO EXÉRCITO • BASE ADMINISTRATIVA DA
SUARNIÇÃODESAN Identificação; N«Preglo:122D23/UASG;160431
TA MARIA Lotc/ltcm- /230
1'Brigada de Covolaría Mecanizada Ata: UnkiAta
4'ncgimento de Cavalaria BSndado Fonte; www4y5mpraBgove1nBmeniais.gov.

Objelo: Aquisição de medicamentos c matenais dé uso médico, odontolúgieo e
ambuiatorial.. Quantidade: 300

Descrição Escopo)amine8ulllbrometo-e5eoco1âminaSuti'ibrometolrtdicaçâo. Solução Unidade; AmpolaS.OOML
Injetável, Apreaeniaçào Associada Com Dipirona Sádica. Dosagem: 4mo * UP: ps
SOOmg/MI

CatMat: 270821 • ApreBeniação Associada Con Dipirona Sódica [ Dosagem: 4mg->
SOOmg/MI I Indicação Solução Injetável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

16-553 <)40/OOD1-4B MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
«VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

Marca: hypocams
Fabricante: hypofarma
Modelo: ev/50
Descrição: EscopolaminaSutUbrometo ■Escopolamme Buiilbromela Indicação Solução Injetável. Apreseniação Associada Com Dipirona Sddica.
Dossgem:4mg f SOOmg/MI Srnl.

Eslodo: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS grenhlm R.SERGIPE, 2017 LEONARDO

Telefone:

(84) 3194-8660
Email:

compr.-iomedmaxgigmail.cqm

31.097.402/0001 -80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: GCNCRICO
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: CX/IOO
Deacilçãt}: Eccopolamina Butilbromelo -Eseopcilamlna Butilbromeia indicação'Sáluçso Injetável, Apresenlação' Associada Com Dipirona Sádica.
Dusagcm 4mo f SOOmglMI.

Estada: Cidade: Cndeteçc: Nome de Contato: Telefone:
RS Erechim R ESPIRITO SANTO. 1658 ANSELMO (54)99611-8951

Emsil;

comeraBadlmed@)gmail.com

I Rii»ansgetadaiiadM ISIIIdnZS 11:1} 11 200.Uia.7ü)
I C4<!i(p>Vaid>çSa. ldLr'p4UiViVm5gaPSrZkNL«MKMal(<>cÍlMJwn9«XDqHuanPlinSW'AS34VtSd
:  litU'hMMlianealepiDa>>xoiii.br«artir«a4a«ul«nM>4JiifeRolan'>dLNe4WVM(itiSeCtfSQMUanKuax«CZUVLnu82n»nOoHUenPim5WAWSMtU53d



Razão Sodal do Forneced^ Valor da Proposta Finai

l proo.

33.3M.B22/00aM8 TERRA SUL COMERCIO OE MEDKAMENTOS LTDA

Marca; HYPOFARMA

Falificanti-; HVPOFARMA14107O027

Modelo: UNO

Descricãu: EsuopolaminaButíltubníeta •Escopulaminj Butilbrometo Indicação solução injciãvel.AprckcnUicão. Associada Com DíoironaSõcRca,
Dosagem: Smg <■ SOOmg/MI

Cidade;
Eféshitn

Endereço:
R MACHADO OE ASSIS. I35S

Telefone:

[»)371Z-71SS

09.468387/0001-60 IMUNOFARMA OiSTRiaUElORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RSS
EIRELI

Marco: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: AMPOUV
Descrição. Eecnpniamina bulilbromelo. DpieseniaçSoassnmadnrsm tCpiinnn sddica, desagem-4mç * SOOmg/ml.IniScaçiasoluçaa injetável Obs ampnia
Sml-FARMACE

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato Telefone. Emeil:
R5 PortoAlegre AV BENTO GONÇALVES 1624 MoisesSartosCharara (51)3226-0094 demtxrala@terra.CQm.bi

40.136,720/0001 -01 ÜFZMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA RS3,

Marca; TEUTO
FabriiMnte; TEUTO
Modelo: CXC/17QAMP
Deacrlção: Esoopolamlrta butllbrcaneta, qprreeritsçSo:sBaodida com dlplrona súdlca, d.aaagemiitng ^SOOmg/ml.lrdicaçãotsoluçâoInjetável Oba: empola
5ml

Estado: C>daile: Fndercçu'
RS Cacboeirinha AV GENERAL ANAPIO GOMES. 6U

Nome de Contato- Telefone: EmaiL
Andreia (61)3041-1127 (t(2med@fiotmail.cam

14J05.502/000175 FXCLUSIVA DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA RS 3.

Marca: IIVPOFARMA
Fabricanie; HVPOFARMA
Modelo: CX C/50
Descrição EatxpalamlKa bultlbrometo. apiesertação associiidacum dipircna .atidnm. dosagem.dmg -t-SOamg/mi. indicaçãosolução injetável Obs. empola
SmIAmpda

Cidade:

ErecJiim

bndeteçn:
RSEHGIPE.1646

ielplone.
(64j 7106-(!&36

Emait

vend3s.c*elu5tva@hoimail.«om

40.274.237/0001-86 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HFPOLABOR
Fsbticsnle: HIPOLABOR
Modelo: 300.0000

Descrição Estvnnoínmip.*! Bulltbromeln -Escapolamino Bniiltjramelo Indicação Solução Iriialãvel .Apresentação Associada Com Oipirona Sádica,
Dasagem:4mg l SaOmg/UI

Estado: Cidade; Entiereço: Nome de Contato:
HS Ereehim RJACINrOQODOV.ago Katidina

Telefone: Emalt
(b4)a/12-b636 etmfarmajned^maíLcam

Preço (Comprus Governamentais) 3: Meifiana das Propostas Finais R$ 2,(
<ne I -i.-r. >• dl'H a de O^Oe-s^deZO!'

FilDos UülizodDs; Penedo: 14/11/2022 b U/11/2023; Palavra C^^e; Butilbromelo de Escopolainina *■ Óipirons sodica 4mg/ml -i-SOOmg;
Apenas Materiais; Operador: IgualQtdFornecedor:

- RdeienoçaredKixida isritizo»ii.si3(F> »0.l4.ãa.70|
I CáògsViidatJa. WLNi>Uimcri:r<SaaPSfZkt4A3niKMOXeCÍU/JS2nwxOi)HJBnPiinnVA>.v3dS3c)
: nilpVriWrt.OOTOdBpnco»OTiiirCenireadolVilenM)dJiie'nolttn»!iltWu*»ilW:4tf»Sliaí'SgWrLaaiil04Kfiaüyl.B«S»SW«OoHUaftPlinWA%ZMaMS3d



Úrgão: umiSTÉRIO DA DEFESA [ Y \riO0\'202^
Comando du Exército \^-iuC-FÍ^V^^ _
Comando Militar do Nordeste I p^.S. — .A^
COMANDO DO 1 • GRUPAMENTO DE

3"BatalhSo de Engenharia de Canstroção

Objeto: Aquisigio de matetlais de consumo Farmacológicn. Odontológico, Hospirabu s

Laboratorial

Descrição: Escopolamina butilbromclo - indicação: Soluças Injetável. Apresentação:
Asaociuda Com Dipirono SOdica, Dosagem: 4mg -» 5a0mg/MI.

CatMat: 270621 • Apresentação. Associada Com Dipirona Sódica 1 Dosagem: 4mg ♦
EQOmg/MI j Indicação SoKrçáo Injetável

_ l Data: 09/09/2023 09:00

—Modalidade: Pregão Etctrbníco

-=J SflP: SIM

ldcmifiC8ç5o: N"Pregão 162023 / UASG:16Q2Q2

Lote/Item: II

Ato: LinlçAla

Fonte: www.comp(ssgovefnamentsls.gov.

br

Quantidade; 300

Unidade Ampola 6,00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor Vsktr da Proposta Final

ia.444ii48/0QQ1-SI CIRÚRGICA MOOaO COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 2.47

•VENCEDOR»

Marca: HlFOLAdOR

Fabricante; HIPOUVBOR

Modele: AtãPOLA 5.00 ML

Ocsuicao: ESCOPOLAMINA BLTTILBROMETO. APRESENTAÇÃO ASSOaADACOM DPrtONASÕDJCA, D0SAGEM4M6 * SOOMS/ML. INDICAÇAO SOLUÇÃO
INJETÁVEL-RMS-113130121 -VALIDADE DE PROPOSTA-60 DIAS

Estado: Cidade. Endereço
SP ClbráVa Paulista R ANTUNIO CONSAI TER LONGO, 269

Namede Centale: lelerone: Emait

LUIS (1^)11679-9250 cirvtglcajnadeloSihotinail.com

16.SS3.340/000M8 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LlOA I

Marca; hypocains
Fabricante, hypofaima
Modelo: cx/SO

Descriçâa: EacnpDjamínAbutilbrometo - Indieaç.ão. Solução Injelável, Apiesenlaçãt); Associada Com Oipiiorra Sádícn. Qosagcm: Img • SHOmg/M! ãml.

Cidode

Ereeliim

Endereço
R SERGIPE, 2017

NomcdeConlaia

LEONARDO

Telefone:

(51)31949660

Emsil:

comptasmedmux(^mail.com

40.274,237/0001-85 GLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mareai HiPOUSQR

Fabricante: HIPOLARaR
Modelo: 300.0000

DcsariçSo: EBcepolamIna butílbrometo ■ tndícaçáo Solução Injetável. Apresentação: Associada Com Dipirona Sodica, Dosagem, img * 50Umg/t/l.

Cidade: Endereço;

Ereehim R JACINTO GOOOV, 390

Nome de Contato;

Ketalirta

Telefone:

(Sl)3n^Se36

EmalL

clmfarma/ned^mali.cotn

31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante; HiPOLADOR

Modela. CK/inn

Oescriç-ãa: Csccpalaminabutilbromete -Iniiicação: Solução injelàveL Apresentação: Associada Com DipitonaSOdico. Oosaçenclmgr Saomg/MI.

Cidade' Endereço:

Erechim R ESPIRITO SANTO. IfiSS

Nome de Contato:

ANSEUxIO

Telelone

•54) 99611-6951

Emall;

comprasadlmedglgmalLcom

09.468397/0001-80 IMUNOFARMA DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES R$ â

EIREU

Marca: HVPOFARI/A

Fabricante: hvpofaRMA

Modelo: aMPOI.a

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTÍLBROMETO. APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM OIPIRONASODIOA DOSAQEMIMG ♦ SQOMG/ML INDICAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL • MVPüFARMA

Eslado: Cidade: Endereço:

RS PortoAlegre AVBENTOQONCAlV£ai6Z4

Nome dc Cuntalo: Telefone Emalk

Mcxses Santos Chararu (51) 3226CQ94 democrata^terra.corr.br

ftdMrlBgvMlonoeit 16111401311:33.13(1^. 200.14.69,70)
CãCieoVaMKAa ldLNcUM)Vc(o<iíqUP6IZ>r«.62nMKU»(rC2UrlJVv2n»«({lqHLiaiiPtmfiWA'V3inJd
hllB7rimMtaoneaaepticu.ccm.btiUc>iaeaaiAuleiiKjdaee?lckwl«LW>4MWolcnSe(lPS12)ir<JianKMaXinSU>1.r>JS2na<XDcHU8nPen6WA1íJS3S%2S3a



CNPJ Razão Social do Forneceanr

01.70&.665/a001-88 MEDPLUS COMERCIO DE APRIGOS MEOiOOS LTDA
M^OO\I202.

PLS. B2—
Rub. -

Vqlpr (u Propoaia Final

Mares; FARMACF ^ , , \
Fabricante; FABWACE |W_i
Modelo Al.tPOLA

Descrição ESCCPOLAMINABUTILBROMETO. APRESEhTACAll ASSCCIAOACOM OPrúNA SDDICA OOSAGEM4MG * SQOMG/ULSOLUÇAO INJETÁVEL
AMP0LA5ML

Cidade

Santa Maiía

Endereço;

HTUIJTI.IOlé

Nome de Contato

Janaina

Telefone:

(55)3027-2087

Emait:

medohis@teita .corrt.br

33^13.871 /0001 -4& EXEMPLARMED COMPICtO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS S

Marca; HIPOLABOR

Fabricante; HlPOUABQR

Modelo AMPS ML

Descrição: Escooolaminabuiílbrometo-Indicação: Solução Injetável. Apresentação; Associada Cem Dipitonascdica. □osagim:4mfi-i-S00Fng/Ml AMPS
ML Mqs valores ptepasles estarão inclusos lodosos custes eperndonaís, enc3i!)ospievídenciárícs,lrabaihislas.Lributàries.eornerelaiscquais([uer outras
Que incidam direta ou ináretamentenolomectmenlo itosbens. Validade da proposta: 90 (noventa) dias. Validade mitima de 18 (dezoito) meses, dentais
pcerrirgativas conforme o eoital REGISTRO ANVTSA: 113430121

Cidade
Crechim

Endereço:
RseRQIPE-955

Nome de Contato;

NaTALIA
Telefone:
(54)3712-3656

Emait

evemplarmi-dgtBmaii.cQiTi

44.19S.660/'a0ai-l9 S BROCHA CARVALHO RSS

Marca; larmace
Fabricante; farmace
Modelo; injetável
Descrição 'ESCOPOLAMiNA BUTiLBROMETO, APREíIEITTACAo ASSOCíAOACOM DIPIRÜNA sCDICA, DÜ5AGEU4MG i- SDQMÜJML iNDICACAo SOLUgAU
INJETÁVEL'

Cidade: Endereço.
SãoLufS AVGUAJAJAnA.S,4R4

Telefone;

(9fl)R8l7-Q465
EmaiL
sn mbrcricvaihoglgmall.com

liem 40: CAPTOPRÍL 26MG COMP

Preço Estimado: RS 0,16 (un) PercentusT - Preço Estimado Calculado; RS 0,16 Uddla dos Preços Obtidos: RS 0,16

Quantidade

ZOOO Cpr

Descrição

CAPTOPRÍL 25MG COMP

Observação

Preço (Outros Entes PUblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
he UArl í-rrtt/VftSítOFoVJirAacfcAyi

HS 0,27

Filtros Utilizadus: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra C^ave: CAf-TOPFIIL 2ãMG; Apenas Materiais; Operador. igualQtdForneCedor:
Órçáo: HOSP. DH.ODILO A.SIQUEIRAP.PHUDENTE Data: 12/05/2023 12 34

GOVERNO 00 ESTADO OE SAO PAtiLO Modalidade: Prenão EleirònicoModalidade; Pregão Eíelrãnco
PRESIDENTE pauDEN"re

Objeto aquisição DE MEDICAMENTOS
Descrição; GERAIS CAPTOPRÍL ZSMG.CAPS/C/CP-REV.ORAL - MEDICAMENTOS GERAIS

DE USO HUMANO. CAPTOPRÍL J5I4G, FORMA FARMACÊUTICA

CAPSULA/COMPPlMlDO/COMPRlMiDO REVESTIDO. FORMA DE

APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRlMlDO/CDMFRiMIDC REVESTIDO. VIA DE

ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALID/üE MfNjMA DO PRODUTCi NA ENTREGA DE
90%.

SHP: NAo

Idcnliricação; OC: Q90122OQ0ai2O23OCOOa34
Lote/Item: 1/9

Ata; LlDliAia

Fonte: wtvw.becso.gov.br

Quantidade. 450

Unidade: UNIDADE

UF; SP

, fU«anag«a4sMdU 1611002311 3313{>> m.t4.SS.T0)
I Còd-sovaidsçãa. l<lLNe4MWiMtS(iaPS(2MAãT«M!U(cCaJyU1.2(l»<XBaliUllnPirr«WA-i3d-,3cl
I hl«./iWA«J>anoidgpiau».eim4v'Cefldicado*ul<necOadeAciken^LNo'MVMMi&3QPSCkM.£MKMOXiiC2LM.O,23a13>l)(OaHU»iPimSWA-'.2S3i]ti2S3d



Razão Social do Fornecedor

10303.U1/OQ01-07 LUUADISTRIBUIDtImA.Dc MEDICAMENTOS Lt

«VENCEDOR»

G\CÇ!D1
Valor da Proitosta Final

Marca:CAP0XCX30CP - -

Fabricante: Fabncame não informado

□escricSo. MEDICAMEfrrOS OERAISOE USO HUMANO, CAPTOPRIL Z5MG, FORMA FAHMACEUIICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIOQ REVETTIOO,
FORMADE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRINtIDO/COMPRIMIOO RE<^STiDO. VIA OE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO
NAENTREGADE9Q\

Endereço:

33.932,Q9A/000l-96 CH SOUZA PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 0,12

Marcar Captapnl Zãmg
Fsblicanie: f atxicdnte nãd cnfarmado
OCôCriçao. MEDICAWPNTOtí URRAIS OF Uüü HUMANü. CAPTüPflll 7SMtí.rüRMA rARMACFüTlCA CAPSUl A/CüMPRIMIDÜ/CUMPftlMinO RFVFSTing,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. ViA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO
NAENTREGADE SÜV

Endereço-
R ESTEVÃO MARCQLINÜ, 378

Nome de Coralator Tclelanc: Emsiir
Klebet (1d) 3721-3090 drayurrabBrsolrBnca(3gmall.com

14.779.687/0001 -10 JOSE CARLOS DE SOUZA PROtXITOS FARMACÊUTICOS LTDA RS 0,27

Marca: CAPTOPRIL 26MC> C/aO COMPRIMIDOS MED
Fabricante: FabncanIenio informado
Descrição: MbaiCAUfcNTOS GEMAIS Db USO HUMANO. CAPIOPrilL 25MG, EOHMA FAIIMACEUl ICA CAPSULA/COMPIIIMIÜOlCOMPHIUIDa REVESTIDO.
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/CQMPRIMIOO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL.CÓM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO
NAENTREGADESOV

EsTado: Cidade: Endereço Nome de Contato.
SP Coraguatatuba AVMARSINALDIRFITA,60 Vsncsaa

Telefone Email:
D 3) 3921-9192 liaíto1(E)aansllfuíTna.cum.bf

20.227.692/0001-12 DISTRIBUIDORA MEDICAL EIHE.Í RS 1.00

Marca: generica
Fabricante Fabricante nSa informado
Deacrição: MEDICAtAENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL 2SMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO.
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULWCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL, COM VALIDADE MiNiMADO PRODUTO
NA ENTREGA DE 90'^

Estado: Cidade:

SP SâoJosédoRiaPreto

Endereça
HMONTEinO LOBATO. 590

Telefone: Einall:

[17) 9200-1336 oomatQigidígttalcDnEabilItladearilIne.coni br

31.321329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EJREU RS 10.00

Marca: ema

Fabticanie FatjncantenãalnfomMdo
nesoiçSo. MFníCAMFmoSGFRAJSDF USO HUMWIO.CAPTOPRII 7SMG, FQRMA FARMACFLfDCA CAPSULA/COMPRlMlDa/COMPRlMinO RFVFSTlOO,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSUU/COMPRIMIDO/CQMPRiMlOD REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PROOUTO
NA ENTREGA DE 90%.

Estado: Cidade;
SP SüoJoaédoRloPreta

Endereço:
RUAADAUTO PINHEIRO, 29D

Telefone-

ClT) 3229-7237
EmatI:
chmfarma^gmalLcom

Preço (Outros Entes Pútilicos) 3: Mediana das Propostas Finsis
»ic vafT. S'</ilKS/:cbOTdeJu)hadcíOf'

Filtros Utilizados: Penedo: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: CAPTOPRIL 25 MS; Apenas Materiais: Operador
IgusIQtdFornecedor:

Rc/aUnto gorado no dia le/t 1/702311.33.13 (IP 200.10ig.7ai
: COOiooVstdoçlo ldLNpaMWofoli5qaPSrZI<ra.6anlKU0MiCãjyLK3nMX0sHUanPltn0WA'çsa%3d

litlp rrmrwJ>ancaii«|Houa.<am.t>r/Certircada(ulanliadailt7Uicert>loLSpaltnVo(oliSeQPSa)iNLS7mKMOXaCn/>>Lnu32SHXSii»e/»iPlmgWA%Z6U%2S3l)



Órgio: Prefeitura Municipal ile Augus^núpoliii

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AUSUSTINDPfjLlS

Objeto: Aouisiçéo de medicamentos, insurros e materiais nospitaiares drvcruos para

atender as necessidades da Unidade de Pronto Aiendímenio - ÚP/'-. :M horas,

junto ao Fundo Municipal de Gadde de Augustiiiopolis/TO

DeSCrigSo' CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO - CAPTOPHIl 2b MG COMPRIMIDO

Data: 26/04/2023 17:33

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

Identificação: 234206

Lotc/hem: 1/13

Ata: Linküu

Fonte: www.potialdecompráspublicasicó

m.br

Quantidade: 750

Unidade: CPR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.141.314/OOai-OO CIRURQICAAL-STVNLTDA

'VENCEDOR»

Marca: CEOLAb

Fabricante: GEOLAB

Modelo; CPR

DescrlcSo DcscritBonaa informada

[prop.

mub.-, __ •

iSSÇÍMA o
)OCl 1/202 >

Estado: Cidade;

QO Abadia de Goiás

Endereço:

AV COMERCIAL SN

Nome de Contato:

DIANA

Telefone:

(62)32344732

Valor da Proposta Finai

RS 0,08

Emait

licitaeaocinirgicaaIetyniErsmDil.cam

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propustas Finais

Aie tfArr S'iiilN6SJfOrdeJ*o>SeSO!í

RSQ.U

Fittros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave; CAPTOPRIL 25MG; Apenas Materiais. Operador. igualQtdFornecedon

órgão: HOSP.QERALPREF. MIGUEL GUALDA DE PROMISSAO Data: 09/11/202210:12
GOVERNO DO ESTADO DE sAo PAULO Modalidade: Pregão EletiOnico
PROMISSÁO gpp,

Objeto: AQUEIÇSO DÊ MEDICAMENTOS Identificação; OC: 0901130000120220000144
Descrição. GERAIS CAPTOPRIL 25MG.CAPS/C/CPJtEV.0RAL - MEDICAMENTOS GERAIS Lote/Item- 1/6

DE USO HUMANO. CAPTOPRIL 25MG. FORMA FARMACÊUTICA

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDOREVESTIDO.FORMADE

APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE www Oecsp.qov br
«3MWISTRACA0 ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO HA ENTREGA DE Quanlidode: I.OOD

80V Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

14.322.092/0001-30 LS S COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

•VENCEDOR»

Valor da Proposta Final

RS 0.06

Marca; GENLHICO

Fabricante; Fabricante nâs informado

OescriçaD: MEDICAI/EtnOSGERAlS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL 2SMG, FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIUIDO/COMPniMlOa REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSUtA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA OE ADMINISTRAÇÃO ORAL.COM VAI.IDADE MÍNIf/A DO PRODUTO
NA ENTREGA DE SOL

Mangaguá

Endereço;

AV GETUÚU VARGAS. 97
lelelone.

03) 33Ü7-SbB9

Emoll:

conldio@duDsccntabilidade.cam.br

43.576.877/0004.66 DROGARIA NOVA ESPERANÇA ÉIRELt RS:0.07

Marca: CAPTOPRIL Z5MG

Fabriranlc Fat^ncíinlenãoinfofmado

Descrição: MEDICAIAENTOSGCRAJSDE USO HUMANO. CAPTOPRIL 2SMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRlUIDOrCOMPRIMIDa REVCSTIf}!}.

FORMA Db APRbSbNIACAOCAPSUlUVCOMPRlMIDO/COMPHIMlUO Rb\%3TlLiO, VIA IJb AOMINISIHACAO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA DE aOV

Cidade: Endereço:

SãoPaulo R MAJOR PALADINO. 128

Nome de Contato: Telefone: Emall:

Adalberto (.11)3990-772/1 adabertoiSdiagarisnovsesperBnBS.combt

RdsldtisBmro ngdia 1SI11QCS3 11:33:1] (IP. ZSO.ISjS.TC)
I U&liggVaMaçlis. ULNpJMWiilariSqUPsrZIcNLSZnilKMOXiiCTUyLthZtlMXDiiKUaiiPIniSWArUdsad
nttp.rrmubomoAarracca com.DriCoiAcedaAuts.bcl<t«>'ruAan<ldLN»4KIWcrsliSeaPSGM4LA»idKiaDXe(UUyin>2S2Ha*>l(lqHUaiPlmSWA%2S3d%iSae



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Flrtai

23,31ZB71/00Ql-a6 EXEMPLARMEO COMERCIO ÓE fflOOUTÕS HOSPfTAÜWES LTDA Rsaos

Maiea: PRATIDUNADUZZI

Fabricante: Fabricante não InlBrmado
De86ri(íáo.MEOICaMENTOSfiERAlSOE USO HUMAMO.ÜAPTOPRjL 2SMQ, FOBMA FARMACEOTICA CATStjUWCOMPRIUÍOO/COMPRIMiOO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPNIMIDO/C£'MPF<IUIDO REVESTIDO. VIA DE AOMINjSntACAaORAU COM VALIOAOEMINIMA 00 PRODUTO
NAENTRESA DE SOV

Cidade:

Erechlm

Endereço:

RRERCIPE. 4S&

Nome de Contate:

NATAIIA

Telelone;

Í5A) 37.

0A,B51.958/0001-47 R.P.A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTQA RSC

Marca: Gaiénco

i-abriunte: i-abncatttenao Informado

Descrição: MEOlCAIAENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL 2SMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIunSO/COMPRIMIDO REVESHOO.

FOHWA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPHIMIDO/COMPHIUIDO REWSTIDO. VIA DE AOMINISTFIACAQ QUAL COM VALIDADE MÍNIMA DD PHODUTO
NA ENTREGA DE eoit

Estado: Cidade.

SP SantaRitadoPassaQualro

Endereço: Nome de Contato; Telefone: Ematl:

n JOÃO ERGETA.;77 MÁRCIO (19) 3584-4400 lidtBcao^rpAmedjcamenliu.comjH

27S76.6S2/0001-00 EXATAOlSTRIBUlDORADEfMBJICAMENTOS-EiREU RS 025

Marca: GENÉRICO
Fabricante: Fabricante não informado

DeserIflõo. MEOICAIRENTOS GERAIS UE USO I lUMANO. CApTOPRlL 2SMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/CCMPRIMIDO/COMPRIUIDO REVESTIDO,
FORMA DE APRCSCNTACAO CAPSULA/COMPHIMItlO/COMPRIMIDa REIAISTIDO. VIA DE ADMINISTTRACAO ORAL COM VALID/,DE MÍNIMA DO PRODUTO
NAENtHESADEROtL

Estado: Cidade: Endereço

SP Bauru R CORONEL IVON CÉSAR PIMENTEL 7-29

Tetefone;

{11)2391-5757/(11)4859-3929

Emall

legali!Ha0apicea»ie!isona.coni.br

04.274.988/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RSC

Marca: C.4POX25MG

Fabricante Fatmcentc não informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL 25MG. FORMA FARMACÊUTICA CAP5ULA/COMPRIMIOO/CQMPRIMIDO REVESTIDO.
FORMA DE APRESFI4TACA0 CAPSULA/COMPRIMIOO/COMPRIMIDQ REVESTIDO. VIA DE AOMINISTRACAG ORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA OEBOV

Cidade:

Ribeirão Prelo

Endereço:

R1IUMAITA290

Telefone:

<16)3993-3103

Emall:

riscatfiativariosp.com br

31.321229/0091-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS QRELI R$ 10.00

Marca: eme

Fabricante; fabricante não informado

Descrição-MEDICAMErVTDS GERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL 2SMG.FORMAFARMACEUT1CACAPSUIA/COMPRIMOO/COMPRIMIDO REVESTIDO.
fORMA DE APHbSkNIACAOCAPSULA/COUPHIMliX)/COMPRIMIDO KB/bSI IDO. VIA DE AOUINISIRACAO ORAL COM VALIDADE MÍNIIAA DO PftODUIO
NA ENTREGA DE SOV

Cidade:

São Jeei do Rio Prelo

Endere^:

RUAADAUTO PINHEIRO. 290

Telefone:

07)3225-7237
Emalt

dim(3nna$igmaiI.eom

liem 41; CAPTOPRIL 50MG COMP

l>ieço Estimado: RS 0,44 (un) Percentual: - Preço Estimado Caicutado: R$0,44 Mddia dos Preços Obtidos: RS 0,44

Descrição

CAFTOPRIL 50MG COMP

Observação

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

liK.IIArf.S-'àaimiSdeV/d?Jiaade2ü27

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; CAPTOPRIL 50MG. Apenas Materiais. Operador: IgualQtdFornecedor:

' RaaUrofloradonsdIa t6lltl20i31I.U13 (tP. 30a.U.».?0|
i  MlN»rAr<VatahSeQPSrZ)iM.éMKM0XeC2UAKi»l»)XSaMuarPiniSWA'.]<!-.aiI
liluiirm«rE<nudecac(i»xcRitr;C<>t<rc«]oAulc><l«dad«r)ciAen>IOLNp4(AVot«iSi:QPS[ZVNL6ai>MiaXeC2U>l.rvsaiMXOiiHU»U>lin8WA%25UUSSe



Úrgâo; Fundação de Soüde PúbDca de Nouu Harnhii'gD • Fsnh

Objete Aauistçio de Maieríat Fatmaco'óçk» (Medícamenias Via Oral).

Descrição; CAPTOPaiL 6QMG CPP. ■ CJ=TOPRIL BOMG CPP.

Data; 21/09/202314:46

Modalidade: Pregão para Registro de Preço

SHP; SIM

Identiricação: Z566B2

Loie/ltern: 1 /5

Ata: UnkAta

Fonte: wwwponaldeconipra5publicas.có

m.br

Quantidade: 4.SOO

Unidade: GPR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06234.126/OOOI-OD SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

'VENCEDOR'

Maica: WAIIDONADUZZI

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: PRATIDONAOUZZI

□oscrlçao OcscriçAo não informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

00.a02.002/d001 -02 Altetmed Material fdedico Hospitalar lida

Marca. Marca não informada
Fabricante: Fabricante rüo Informado
Descrição: Descrição rSo informada

Endereço

37.714,493/0001-31 FARMAMED COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Marca ttão informada
Fabricnntr: Fnbrlcaine não irifurmado
Deaoilção: Deccrtção não Informada

Endereço:

Râi.oa

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0,33
lnc.llAit.5-'iJamMck 07 de JuBm de7üit

Fittrrãs Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave CAÍPTOPRIL SOMG: Apenas Materiais: Operador IgualOtdFornecedor
ÚrgSo. HOSP.GEHALPREF.MI5UELGUALDADEPROM1SSAO Dota: 07/06/202313 39

GOVERNO DO ESTADO DE sAo PAULO Modalidade: Piegãc Eletrônico
PROMISSiO SRP: Não

Objeta AQUISIÇÃOOEMEQICAMENTOS Identificação: OC:090I180000120Z30COOOSS
Descrição; GERAIS CAPTDPRIL SQMG.CAPS/CP/CPflEV.ORAL-MEDICAMEfVTOS Lote/Item- 1/1

GERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL SOMG. FORMA FARMACÊUTICA

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIWIDO REVESTIDO, FORMA OE
APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIOO/COMPHIMIOO REVESTIDO. VIA OE «""w.beoap.govir
AOMlHlSTRACAOORAL,COMVALIDADEMlNlUAnOPRODUTONAENTREeAtH Quantidade: 3.000

Unidade: UNIDADE

r>dci6ni3 ocradono Sla 1611UZOU t1:9}.Ta(lP: 3I)O.UJ9.70)
I CMigo VaktoçAü. IdLNcrMAIsIahSaQParZIiNUZirlKWXeCiUvLrhZIIMXOqltuanPIniSWAtUiltUil

MlprrMw>bincoi)es'eci>t.comnrrCeftircadcAu1silic>latf«?liiiiHu>|aLrrp4hMoriili5aaPSIZkNL»anKM)Xri:2UyLrHi2S2ll34iakiHUIjnPunSWA%Z53d%ZS3d



Raz§o Social do Fornecedor
r~ ■ peoREi»w9(""^ r>

23.312.871/aooi-46 EXEMPLAflMEOCOMEBClO DEPPOOUTOB HOjaTTAlARISLTtJ/ ílh\^CO U202_i
'VENCEDOR*

or da Proposta Fins!

Marco: PfiATIDaNADUZIl 1 Rub
Fabricante: fabncantenâolnformado
DesoriçSD ME01CAMEN70S GERAIS DE USO HUMA.tO.CAPTOPRIl. SÜMG. rOSMi-F.ViWIACEl/nCA CAPSULWCOMPBIMIDO^COMPRiMIDO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/CCMPfUMIDO/COMPRIMIOO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MlNItAA DO PRODUTO
NA ENTREGA 0E80V

Cidade:

Dechim

Enderecs:

R SERGIPE. 955

Nomodc Contata:

NATALIA

Tcldorre:

(54) 3712-36S5

Etnail:

exemplaimcdj^mail.com

20-918.668/0001-20 MEDICINiU.1 PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI RS (

Marca: GLOBO

Fabricante. FaCncantenSu informado

Dcscriçio MEDICAI/EtfTOS GERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL 60MG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO COMPRIMIDO REVESTIDO;
rORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPftlMIDO/COMPHIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COÁI VALIDADE M(Nlf4ADü PRODUTO
NA ENTREGA DESQV

Estado; Cidade. Endereço;

RS Ereidilm R HENRIQUE SCHWERtir, ÜSR

Nome de Contata:

MARITANIA

Telefone;

(54) 5977-5744

Emali:

medieinotglhnlmml.com

44.30a9e6/OOQ1-44 CIRÚRGICA CLARA COMERCIO QE MEDICAMENTOS LTDA RSC

Marca; CAPTOPRIL 50MG

Fabricante: FabrieanlenAo informado

Descrição: MEOlCAMENTOSGERAISDE USO HUMAtro. CAPTOPRIL 50MG. FORMAPARMACEUnCACAPSULA/COMPRIMIDOiCOMPRlMIDO REVESTIDO.
FORMA DE APRE^NTACAO CAPSULA/COMPRIMIOC/COMPRIMIDO REVESbOO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA 1» PRODUTO

NA ENTREGA DE SQV

Estado: Cidade;

MG Uberaba

Endereço:

AVCRISTOREL1095

Nome de Contato:

Gibnd

Telefone:

(34) 3314-2559

Emait

cirúrgicaclata@oulIool(.com

33.315.644/Q0Q1-28 M &0 COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 0,3

Marca: QLUBU

Fabricante: Fabricante nSo Informado

Descrição: MEDICAIKENTDS GERAIS DE USO HUMANO, CAPTOPRIL 50MG, FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO.'COMPRIWIDO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRWIDO/COMPRIUIDQ REVESTIDO. VIA DE iOMINiSTHAC.AO ORAL COM VALIDADE UlNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA OE 80V

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

SP MIrassol AV ENGENHEIRO NEViTON FLAVIO SILVA PINTO. 2E71 Md comrrcidl (17)3242-8931 mdcomercialha&pitular^sutleolccom

17.756.574/0001-97 MANZATOSFAFUVAEIRai RS0,4

Marca: GLOBO

Fabricante: FabncanterrSo informado

Deacrição: MEDtCAIdENTOSGERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL 50MG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO,COMPRIMIDO REVESTIDO.
FORMA DFAPRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIOO REVESTIDO, VIAOE ADMINISTRAÇÃO ORAL.COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO
NAENTREGAOESOV

Estado: Cidade: Endereço;

SP MIrastOl R SANTO ANTONIO, 1610

Telefeme:

(17)3221-5598

Emaib

rcgeiio^caBoniabilMm.br

33.932.094/0001 -96 CH SOUZA PROOUTCS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 1

Marca: CAPTOPRIL SOMG

Fabricante: Fabricante ndo Informsdn

Descrição. MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO. CAPTOPRIL SOMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/CQMPRIMIDO/COMPRIWIOO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPHIMlUa REVESl IDO. VIA DE ADMINIS1HACAQ ORAL COM VALIDADE MInIMA DO PRODUTO

NA ENTREGADE 80*

Eatarfo: Cidade. Endereço.

SP Frsr>ea PESTEVAOMARCOLINO.STS

Nome de Contato: Teletcnr Emait:

XlE^ (16)3721-3090 tlt«çalíabaraolianca@lgmalLeem

31.321329/0001 -BS CHM COMERCIO OE MEDICAMENTOS EIRai R$ 1C

Marca: germed
Fabricante: Fabricante nSo inlcamado

Descrição. MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL SOMG, FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPflIMIODfCOMPRIMIDO REVESDDO,
FORMA OE APRESENTAÇÃO CAPa/LA/CQMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORM,COMVALIOAOEM(NIMADOPflOOUTÒ
NA ENTREGA QE HCI*

Estado; Cidade:

SP saoJosddoRioPreto

Endereço

RUA ADAUTO PINHDRD.290

Telefone

(17)3225-7237

Emait

chmíamia^igmdLcom

1 RdxPioasadanadiaTe/tlQQn ti.33.ia(IP.2C0.14S5.TI4
{ Cod-ssVafajiçiQ ldLNMMWol<iliSoQPSr2)M.62rHKU]X«C2U)1.rs3nMX!>3mj8nP1nSWA*.oeS3(l
I  lill|i.'nnm,4antadeprDCM.com.brrCenineaiIaAii19nliadede7lDken<ldLr4p4AnVa(otiSeaPSIZIiNLBmiM4aXe<::2Uy(.ni2B2IIS4X0qHUSnPtm9VrA^253i]«2S3a



Preço (Outros Entes Püblícos) 3: Mediana das Propostas rinais RS 0.40

»ie .•;<« S^tümsSAOraeMhodeíai! t

Fitlros utilizados: Período. 30/10/2022 à 30/10/2023 Palavra Chave: CAPTú-^RlL 50MG. Apenas Materiais; Operador IgualQtdFornecedor

órgão: HOSP.GERALPREF. UIGUaCUAiXiACE PRCMiSSAO Data: 09/11/30221012

GOVERHO DO ESTADO DE SÃO PAULO Modalidade: PregSo Eletrônico
WICMISSÃO gfip.

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS Identificação- OC 090n80Da0120220COO]44
Descrição: GERAIS CAPTOPRIL 5QMG.CAPS/CP/CP.fiEV.0BAL • MEDICAMENTOS Lole/itcm- 1/7

GEBAISDEUSOHUMAND.CAPTOPRlL50MG.FOnMAFAHMACEUTICA

CAPSULA/COMPfllMlDO/CCMPRIMttM REVESTIDO, FORMA DE "
APRESENTAÇÃO CAPSUU/COMPRIWIDO/CDMPRIWIDO REVESTIDO. VIA DE """.becip.goviír
ADMWISTRACAO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE Quantidade: 1.000Quantidade: 1.000

Unidade; UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

14.322.092/0001-30 L fi S COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

'VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

R$0,14

Marca: GFNFRICO

Fabricante: Fabrieante não informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USdHUMANO. CAPTOPRIL SDMU, FORMAFiUIMACEUTICA CíUisULA/COMPRIMIDOiCOMPRIMIOO REVESTIDO.
FORMA OE APRESENTAÇÃO CAPSULA/CQMPRjMlOO/COMPRIMIOa REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MlNIMADO PRODUTO
NAENTREGADE BOV

Cidade; Endereço:
Mongagud AVGETULIO VARQAS,92

Telelone:

(Taj 3307-56B9

Emait

contaiet^uascantabiIidad&eemJir

43.S7SS77/0004-6fi DROGARIA NOVA ESPERANÇA EIREU R$0.1S

Marca: CAPTOPRIL 50M6

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição; MEOlCArvIENtOS GERAIS DE USO HUMANO. CAPT0PHÍL50MG, FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPHIMIÜO/COMPRIMIDO REVfcSTiDO,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/GOMPftlMlDO/COMPfilMIDO REVESTIDO. ViA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE UlNIMA DO PRODUTO.
NAEN-mSSAOESQS'.

Estado: Cidade. Endereço.

SP SãoPaul» fl rAAJORPAl.AOINO.IZa

NnmedeCanIatú. leleíone: Email

Adaltrerto (11)3930-7770 adotiertogidrogananoi.-aesperanea.convbr

37.918.420/0001-61 ELVN DISTRI8UICA0 E COMEROO DE MATERIAIS E EQUIPMtENTOS M^COS R$C

EIRELI

Marca; Phailab

Fabricante; Fabriconienío informado
Descrição: MEDICAIdENTD&GERAIS DE USO HUMANO.CAPTOPRIt&OMG.FQRMAFARMACEiniCACAPSULA/COMPRlMlDO/COUPRIMIDD REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPfllMIOO/COMPRIMIDO REVESTIDO, V|A DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA DE eOV

Cidade:

SãnPmdo

Endereço:

NUA ANAMSES 30

Telefone;

(II) 88124400 / {38} .3434-1278

Emaik

eirmrimaverB^gmall.cnfn

04.851.953/0001-47 R.P.4 DISTRI^IDORAPE MEDICAMENTOSLTÜA RSC

Marca: Qeriêriço

Fabricante: Fabrlcanlenãc Informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CAPTOPRIL SCMG. FORMA FARMACELTTICACAPSULA/COMPHIMlOO/COMFdlIMIDD REVESTIDO.
FORMA DE APR^ENTACAO CAPSULA/COMPNIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE AOMINISTRACAO ORAL COM VMJDADE MÍNIMA 00 PRODUTO
NAENTREGA DE 80%.

Estado; Cidade.

SP Santa Rita do Passa Quatro

Endereço: Nome de Contato: Telefone: Emait

RJOAOERBETAZTT MÁRCIO (1^3584-4400 lit3tacso^nHmediCBmen(ea.comAr

27.376.632/0001-00 EXATAOlSTHlBUtDORADE MEDICAMENTOS- EIRELI RS D

Marca: CAPTOSEN

FabricuRte: FatvIcHntv não Infoimado

OfRcrição: MEOICAMENTCG GERAIS DE USO HUWANCI. CAPTOPRIL 50MG. FORMA FARMACELmCACAPSULA/CCMPRIMIDO/COMPRIMIDC) REVESTIDO.
FORMA DE APRCSENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/CUMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTR.ACAO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO
NAbNlHEGAOEeOV

Estado; Cidade: Endereço
SP Bauru HCORONELIVONGESAR PIMENTEL7-39

Telefone:

(11)7391-5757/ [11)4858-3929

Emait

íegaHzau^apiccassnsons.cuniJir

. RdalMo saiadonadla IBItUTUa 11.33:13 (P. 200.14.39.701
I C<M>ooVaklaçiaUllJ«i4MVMaliS4aPSrZliNL£2mKMDXeaÚyinuriHXCi<tHUtinPIm5WA'Ud>U3d
: hnp //>iwwJianeaanxMO>.com.br'CWircado*iiteMtodsda?1cA<n'NLND4MWg(oti9gaP8(3eKSaiiKMCB(«C2UyLni232ll941Q)qHUenPimBWA%2S34%2S34



CNPJ Hazáo Social do Fornecedor

3U21 JZS/OOQIrSa CHM COMEBCIO OE MEDICAMENTOS EiRai f-

Marca: germeO |l
Fabricante: Fabricante nAo Informado l

Descrição MgDCAt/eNrOSGEHAlS DE USO HUMANO. CAPTOPRtU 50MG. rCHMAFARMACEimCA c4
FORMA DE APRESENTAÇÃOCAPSULA/COMPRIMIDO/COMPBIMIDO REVESTIDO, VIATí ADMINISTBAC^
NA ENTREGADESaV

Vator d« ftoposia Final

BIRASÍM* HS 10,00

cidade:

SâoJosédoRioPreto

Endereço

RUA ADAUTÜ PINHEIRO. 290

Telefone

07)3229-7237

^ÍMÍDO.COMPRIMlKyK-jESTIDQ,

hOU-tÜAtJfc-kritTtrTAfio produto

chmfarTne@>stnalLeoiTr

Item 42: CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE

Preço Esiimsdo: RS b,47 (un) Percentual- fteçoE8ltmsdoCalcutado.RSS47 Média dos Preços Oblid<»s: RS 6.47

Quantidade Descrição

CARBOCiSTElNA ZOMGAilL XPE

Observação

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

tnc «Arf S'(UINbSdíO?de.hilhode2021

Filtros utilizados; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CAHBOClSrrElNA 20M6: Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor;

Órgão: EMPRESAMABANHENSEOESERVICOSHOSPITALARES-EMSE /(t) EMSERH Data: 16/08/2023 14:15

•sAoluISMA Modalidade: LBE

Otgelo. Contrataçnodecmpresaeapecialraadanofornecimentodcmedleamcnioe SRP: NÃO

coflicoides e repositor oral para atender as urridades hospitalares admmisiradas Identificação- N'Licitüçio-l0l306*
pela Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares-EMSERH. Lot/Item 4/1

Descrição: CARBOCISTEINA• CARBOCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEOIATRICD 100 ml ..
Ata: Link Ata

Adjudicação. 06/09/232317:28

HwTiologação: 06/03/2023 17:28

Fonte- www.licit8Coes-e.coni.br

Quanlidatle: 1400

UF: MA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.675.713/0001-79 SUPERF10 COMERCIO DE PRODUTOS MOUCOS E HOSPITALARES LTDA

♦VENCEDOR"

Vebr da Proposta Final

Marca; Marca não Infoirnada
Fabiicante: Fabncanie nâainfoRnado
Desciiçáo: CARROCISTFINA20MS/MI. XAROPF PEDIATRICO 100 n>l REGISTRO. 173660034 MARCA- PRATI FRASCO OUANTinADE. 1400 VAI OR
UNlTAfl|0:9.94

Cidade: Endereço:
Fortaleça RJUUOCE3AR,.1013

Nome de Contato:

José Sales Silveira

Telelane:

(85132634113

Emait

5upniia20Q3@aman.com

03,817,043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA RS 4.!

Marca: Mixca nàsintormuda
Fnhricanie- F.thncanle n.ln informndo
Descrição; CARBOCISTEINA 2QMS/ML TQOML XR FR.ATI FRS-Registra U.S.. 1 J.l&SQOSAOCIIZ Declurdpara osdevnios lins Que. no pieçapropaslo estão
Inclusos inrjrr-; as enrorgns (obrtgaçden snoiais. impoRtns. derpeus de frete, matefiais.tnão-de-obra.tavnrt. etc) e despesas necescdriss a entrega da
objete da licitação, bem como declara ainda aue. dieiide. tem conliecimento.e cumpre com todas as espccificaçõeveiigidas neste edital. Declara que todas
as providencias para ertirega ou substituição dos objetos serão adotadas, ro erszo máximo de 02 dias üteis, coritsdo a partir da data da notificação selo
responsável do órgão/entidade deiridiidantc. Dcularu tombem, que não emprega mi-norcs de dezoito anos cm trabalho noturno, perigoso cu insalubre, nem
menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a panir dos quatorze anos.

bstado: Cidade;

Afogados da
Ingazoira

Endereço
R JOÃO DOMINGOS .'JüflRINHÜ,

Nome de Contato: I elefone:
JOSFPHDOMINGUSDA (87)3838-

nharmaplusdlstribuiduruSihcitmall.uonn

RdJt0<agoadonodU1E.<<liZl»1l.ãllS(«> 2tn.uãg.70)
COdqoVsidaçte >dlJ«HMM<]raliSaaPSIZI<NLó2inKM»dC2Uyl.l%2n»tX0i]HU»nPlniSWASMrjId
hlUi."wwwJionGodep'*fl6.6om.brrCertificadaAiJt«nli6iiJatí6?lohen*ldLNo4MWeíohfiflOP8<ZkNL62FTitKMOXetíUyLh*252fl94XflQHUtinPlmBWArtiS3dt62SM



CNPJ Razão Social ilo Fornccedoi

OISTRIBUIDOFIA DE MEDICAMENTOS MAXIMUS t,TDA.

Marea: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: CARBOCISTEINA ZOMC/MIXAROFÉ PEblATmcC- f00 ml

Endereço:

Valor da Proposta Final

Ifls. —;

QRAN MEDH OISTR DE MEDIC E PROO MEDICO HOSPITALABE

Marca: Marca não informada

Fabricairte: Fabricante nSo Informado

DeserlçãB:CAnBOC15TElNA2flU6/MLXAROPe PEDWTRICO 100ml-PRATtDONADUZ2J

Bidereço:

VITAL FORTE HOSPITALAR; LTDA

Marca: Marca nàulnformada

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: CARBOCISTEINA 20MS/WLXASOPE PEDIATRICO 100 ml

Endereça:

94,389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: tvisrca não informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: CARBOCISTEINA 2DMG/MLXPECrr FR PLAS DPC X 100 ML + CP MED GEN PHATt

Estado; Cidade: Endereço;

RS VeraCruz RODRSC287,KM109tã00,S/N

Nornede Contato:

Augusto Hennque Wers

Telefone: Ernail:

151)3740-1450 llcita8@mcwdrsinbuidofa.com,br

CONOUlSTADISTRIBUIDORA DE MEDlCAMENTQS EPROD. HO. R$7,

Marca; Marca não informada

Fabricanie: Fabricante não informado
Descrição; 1 .CARBOCISTEfNA 20 MG/ML 1D0ML -GENERtCO 20 MG/MLXPE INF CX80 Ffl PLASTRANSP X 100 ML + 8D CP MED (Er4B HQSPJ ATIVA
MS:l 4761 l)0l7UüV7/âGRFM:542Ul 901ÜUÜ6106 XAROPF Principio Ativo-CARBOCISTFfNA Complemento niterencio! da Apresentação-Embalagem
Primaria -FRASCO OE PLÁSTICO TRANSPAREMTESeeundária-CARTUCHO CARTAC Q Local de Fabricação Fabricante: NATtVITA IND.COW.LTOA.CNPJ:-
65J71,900/0001-19 Endereço, JUIZOE TORA-MG-BRASIL Etapa derabrioaçlo; Via de Administração-ORAL Conservação COtfSÊRVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE TB £ 3a°C) PROTEGER DA LUZ E UMIDADE. Marca GENÉRICO, MotfelB/VefSãO
FRASCO, Fomeeedor/Fabticanre NATIVITA

Endereço:

R0YALM6D HOSPITALAR LTOA-ME

Morna: ivtarca nãnlnformado

Fabricante: Fabncante não informado
Osscrição: CARBOCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO 100 ml

Endereça:

RSn,3Ó

MEDICAR FARMA PRODUTOS FARtdACEUTICOS E HOSPITAUdtE

Marca: Marcanáotrifortnada
Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: CarboUsteina 20mg/ml xeropepediatncolQC ml

Endereço:

RSn.50

MEOFARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS E HOSPITALARES LTD

Marca: Marcanaolnformada

Fabricante; Fabncante não informado

OescríçSu: Cotbucisleina 20rng/m1 xarope pedlulrico 100 ml.

Endereço:

RS 17.61

RriaUriosvado na dia ieri1i2023 11:33:13 (IP. 20fi.14.69.70)
I CòdisoVaedsçto: ieLNp4t4WorahSgaPSrZKNr.82mKM0XsC2UyLI%2ri94X0cirruanPlm6WA'>Ud%3d
hno/AwwJianudeorem.com.brrCMiricudaAulmriadailenEken^^tdtNpaMWafcASqQPStZIdVÚanKMQXeCZUyLhkSSZIIMXSqHU^nmSWMUSadluSad



Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais

me. vtn S'iiilNêSttt07ileMhoih}011

Proo.

FLS. .
Rub..

iocCl mzá-

Filtros UÜll2ad08; Pericdo: 30/1 D/2022 à 30/10/2023:1»alavr3 Chavu; CARBOCISTEINA 20MG: Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFoinecedor;

ÓtçBo: Preieúuca Municipal de Franosco Dantas Data: 02/QB/202317r12

Objeto. ReaiGlro de Preços para bens ou Serviços ComuAi Mudalidade: Pregão (Setor pübiiço)

Descrição: CARBOCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIAI RjCO, FRASCO COM 60ML OU SRP; SjU

lOOML * COPO OOSADOR - CARQCCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDtATRfCO . IdenlíficacSa- 12_2023oeIdenlificaçáa: 12_2023pe
FRASCO COM 80ML OU 100ML -r COPO DOSAOOR

Loie/llem: 2/92

Ata; N/A

Fonte; wwwbbrpneticjtasoes.com.br

Quantidade; 100

Unidade: Unidade

CNPJ Razào Social do Fornecedor

49.47b.603A1001 -53 UMO MEDOISTRIBUIDORA LTOA

♦VENCEDOR*

Marca: Marca nãoinformida
Fabricante; rabneanlenSointormsdo
OeseiiçSo: DeacdçSo nSoInlormaila

Endereço;

Valor da Proposta Final

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais
me. IIW. Pds INóSdeO-dc Julho de2071

Filtros Utilizados; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; CARB0CISTEINA 20 MG; Apenas Materiais; Operador
IgualOtdFornecedor:

Úrgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE I.UPERC10 Data; 14/12/2022 OEfetM
Objeto; Medicamentos e Injetáveis paro abertura de processo licitaldtio que são Modalldode: PRESAo PRESENCIAL

necessários para manutenção da UBS de Uipdfcioe Distrito de Santa Tereeinba 3thl
Descrição: CARBOCISTEINA20MG100ML-CARBOaSTE]NA20MG10QML Identifíescão. 00QI1122Identificação. 00011122

Lote/Item: 1/192

Ata: UnkAla

Fonte: 1S6224.ie.194:8079/!r8nsparâitia

Quantidade: 250

Unidade: UN

CNPJ RazQo Social do Fornecedor

64.81S.fi37/000I-94 TRIUNFAL MARILIACOMERCIAL LIMITADA

♦VENCEDOR*

Marca: Marca nSo informada
Fabilcante: Fflbiicantenãolnrormaclo
Oescição: Devcnção não infurmada

Estado; Cidade; Eridereço: Nome de Contato: Tdefons
SP Uartãa AV SILVIO BEHTONRA, 629 LEANDRO (14)3413-6243

Valor da Proposta Final

Emilt:
gerencla^itriunfalcam.tM

RdaiMagoiMgnadla 1611112(12311.33.1S<ÍP.200.Miig.7ai
I CMigsVakdac^ lill.NplMAor<ih3gaPSr2>ii«.S2mKMDXcC2Uvin>2<ia4Xa3HU«ílPlm5WAS3dS3ll

hOc ''iaaMaan«idaxaco>.uimJirlCarjdicailiiAula>l>cidade?U>ksn>HLNp<WiMohãQ(iPSia<NLfi»i«MaXeC2l>i<.n>2!i2ll94I(DcHUBnPm6WA%253d'íaSH



lletn 43. CARBOCISTEINA 50M6/MLXPE

Preço Estimado: Râ 11.09 (un^ Percenlust - Preço Estimado Calculado: RS 11.09 Mídia dos Preços Obtidos: RS 11.03

Descrição

CAraOCISTEINA SÜMG/ML XPE

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

l'KlArj.e'i3lN65de07d<!MI>iadeK71

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CARBOCISTEINA 60

IgualQtdFornecedar:

(5rg5o: PREFEITURA MUNICIPAL DE DMNO DAS LARANJEiRAS/MG

Objeto: Pretenso fornecimento parcelado de medicamentos e insumos visando atender N

as necessidades da FarrrtáclB do Município de Divino das LaranjeirasrMG..

Oescrtção Carboclstcina-CarboeisteinaCanceniração SOMG/ml. Forma Farmacêutica, ide

Xarope

CalMat: 449011-CARBOCISTEÍNA

M

Ide

Observação

PEORkIRASWA ^ "
PfOC. I O tO 1/2023_
FLS.___j^S j

líG. AiiüiidSl^aiefiais; uperaoor.

odalidade

SRP: SIM

ntificação

Lotrr/ltem: /60

Adjudicação:

Httmologação

04/04/202309:00

Pregão Eletrônico

N''PTe9ão.102023 i UASG:9B4441

Unk.Ata

14/04/202315:31

19/04/202313 21

wwv/.comprasgovefnamentaís.gov

.br

Quantidade 500

Unidade: FiascolOO.OOML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

09.687.923/0001 -38 DRQG/U1IA FLQRESTENSELTDA

•VENCEDOR*

Marca: QtOSÍ/TTTiCA

Fabiloanle: SIOSINTETICA

Modelo: fllOSIIVTETICA

Deaoilção: CARS0CI5TEINA EOMG/ML XAROPE

Endereço:

Valor da Proposta Final

nS5.20

l4.905.502/OQ01-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATIOONADUZZI

Fabricante: PRATI ODHAOUZZJ

Modelo: CX C/1

ÜesBiiçãn: CARBOCISIEINA 5QMG/ML XAROPE CAIXA

Cidade:
Erecbim

Endereço.-
H SERGIPE. 1645

Telefone'

(54)2106-8536

Emoil;

vendas.exckJsIvagihotmaiLeom

21.908.692/0001-71 J. PHARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: PRATI

FabriuHllle: PRATI

Modelo: GENÉRICO-mOML
ncsccíção CARRaCISTFINABOMG/MI XAROPE

Cidade

Governador Valadares

Endereço:

ROTONUNESCOaH0.2t5

Telefone'

138)3277-2227
Fmail:

orsecan^Htfltmail.com

39.749232/0001-82 FORCE FARMADISTRISUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marco: PRATI

Fabricante: PRATI

Mndein. FRASCO

Descrição: CARBOCISTEINASQMG/ML XAROPE

Estado: Ctdade: Endereço:
PR Toledo RUACARLOSBAReOSA226l

Telefoiw:

(4^ 99784)178 / (45) 99484)768

Emait

djeynetmiranda^rnarLcom

i RdtiiVU gcMde nedla ISriirzcm 200.1489.701
I CMHioViIlidatSo. iaLNp4UWo<ohSQüPsrZliNUanKM01l<iC2UAet7n»«XIMrAraiiPlmSWA1i3d'r.3il
http./rmiV<JiincadscrKos.eomSr(C«njncadOAule>illcidirianok«n°liILNp4UWíacili6qQPSIZ)iNI.62nia<ruOXaCZUyLr:4ZS:tia41(OqHUanPVrtiWA'US3a'42S3e



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

40^74.237/0001-65 CLM FARMACOMEnOOEOlSTRibUIDaRACEMaiCAMEUTOSLTIM

Marca: nattvHa

Fabilcanie: nsttvits

Modelo SOOOOOO

DeaccIcSo: Carlndaleina-Carbocistelna Conceiitraceo.iiOMO/Ml. FoinmFann3<elltlcaXMa>c

Cidade: Endereço'

Secnim R JACINTO GOOOV. 390

Nome de Contato;

KaroUna

Proo.J
FUS..

Rub..

Tclelone:

(S4)3712-SS3«

íürÃsímS
:^L/202^

Emoil:

clmlftmajned@>yrn9ileam

RS.14.23

20.227.50t /OCO I -12 BETEL CARATWGA DROGARIA LIDA

Marca: ACHE

Fabricante: ACHE
Ma<jetn:Frascn

Oeseriçio: CARBOCISTEINA SOMG/ML XAROPE GENÉRICO. FRASCO OE100ML.

Endereço:

PC JOSE LIBERATO.SN

Telefone:

[33] 3326-1022

Emuib

cacgimettaviniial.com.br

29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEOIGAUENTOS LTDA.'

Marca: EAI.S

Fabricante: E.M.S

Modelo: UN

Deacrlçfio: Caibociateína ■ CBrtwelstefnD ConcerttraçBccSO MG/ML Forma Farmacêutica: Xarape

RS 23.51

Estado: Cidade: Endereça:
RS Erechim RFRANCISCO FERDINANDOLOSINA223

NomedeCotiiato: Telefone: Emait

luriRenonSeiflamin (54)3712-0427 Stáiaooes^Smedxiom.hr

46.195.203/0001-19 DROGARlASAO BENTOLTDA

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: GENERICO

Descrição: CartoclEleIna Concentração: SI) MG/ML Forma Farmaceubca: Xarope

Estado:

SP

Cidade.

São Rento ds Sapucal

Endereço;

RMEERESPEDROSA. 89

Preço (Compras Governamentais) Z Mediana das Propostas Finais

mclM S'dii!HíSiir0ri*Jjíadf!O7l

Filtros Utilizados: Período; 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CARBOClSTFINA 50 MG; Apenas Meieriais: Operador:
IgualQtdFomecedor:

ÚrgãO' FUNDOUUNICiPAiOE SAÚDE DE ITAPETIM Data: 20/12/202206-00

Objeto: Contratação de empresa pata a aquisição de medicamentos para distribuição Modalidade: Pregão Eletrônico
gratuita no âmbito da farmácia bãsica. com aplicação de recursos financeiros SRP: síM

transferidos ao município c recursos de emenda parlamentares. Idcnllficaçfio; N«Pregao:272022 / UAS6:929069
Descrição: Carbocislelna-Carbocisteina, concenttaçâo 50 mg/td, forma farmaceurjca: Lotp/lipm /141Lote/Item: /141

Ata: l.lnW Ala

Adjudicação: 28/12/2022 07:54

Fonte: www£QmprBSgDvernameniais.gov.

br

Quantidade: 16

Unidade: Frasco 1CD,00 Ml.

' Rdat6rUB°r<Jpiiadla IS/nmS 11:33.13 (IP; 209.14.59.70)
I CMIsoVeMaçlo: ieLNi>rMWc4«h$gQP6'ZliNl.S2inK*401(oC2Uyl.n.2flWXI>iHU(lnPlm5WA-iMV.ai)
. hllp.;A>»«.Juncoaa»Bee».coniJ»f>CcinaMoi><itoniradad«?tcton'lilÇNB4t/lVole«»5i]QPSf7MVIA8ni»<MM«aU>UiaSat!HXOnHUBnPiniaWA'À2S34'mS3d



Razão Social do Forncccdef

24.578336/0001-02 ROSINETE OA SILVA FARiviAClA

♦VENCEDOR*

Marca: DIVERSOS

Fabricante: DIVERSOS
Modelo: DIVERSOS
Oeecrlçao: CartrocISteAia

Estada: Cidade: Endereço:
PE llapelim HPSULWO SOARES 36

Iproc.
FLS.
Rub.

Telelone:
(S7) RADE-S.rtfit)

íí:\rfCl/202^

[aiorda Proposta Final
RS13.SS

Emait

rnsIneteíInZOOO^rnnil.com.

23,637.727/0001-80 DANILO DE LSILVA

Maiaa: DIVERSOS
Fabricante: DIVFRSOS
Modelo: DIVERSOS
Descrição. Cartxrcistdbj

Cidade:
liapetim

Endereço:
R SAO PEDRO.SO

Telefone:
(87) 3853-1 SI 5

R$ 13.60

Emall:

BÍanl 7,£osta^gmailcam

38.313.7621/OOOT-lO rTAPETIM FARMAVDALTDA

Marca: DIVERSOS
Fabricante: DIVERSOS
Modelo. DIVERSOS
Descrição: Carbocistema

Eatádo: Cidade Endereço:
PE Itapetim RUA JIMNO DE SOUSA LIMA. 73

Telefone
(87) SGZ&43I0

RS 13.60

Emait
wfccrrtabildade.pegigmail.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Finais I
»«: / Jrr i*dj ■W5i*07*..u*waría''

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: CARBOCiSrTEiNA SO MG; Apenas MaCeriais; Operador
igualQtdPornecedor:

ÓrgSo: prefeitura municipal de damolandia Data: 10/11/2023 09:00

Objeto: Aquisição de Medicamentos de Doação destinados É Secretaria Municipal de Modalidade: Pregão Eletrônica
Sailde de Damoiândla-GO.. SRP: SIM

Descrição: Carbocistelna - Carbocisieina Concenixação: 50 MG/ML f^ma Farmacêutica: identificação: N^Pregão 132022/UASG:989337
Loie/ttem; /M

GetMat: 449011 CARBOCISTEINA
Loie/ttem; /M

Ata: UnliÂUi

Fonte; www£amprasgovemamentats.gav.
br

Guancidade: 48

Unidade: Frasco 100.00 ML

CNPd Razão Social do Fornecedor

26.279^2/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRB.!
•VENCEDOR*

Merca: prati
Fabricante: PRATI
Modelo: RHATI

Descrição: Carboclstetna-Carbaolsterna Concentração; 50. MS/ML. Forma Farmacêutica: Xarope.

Estado: Cidade: Endereço.
PR nuroVerdedoOEslé RPEnU.454

Nome de Contata
MAICON UUANS 8A<1KE.S

Telefone:
(45) 3261-1451

Valor da Proposta Final

EmaU
delydistribuidoraglgmaU com

04347.959/0001-18 REALME0H0SPI7AWR EIRELi

Marca: PRATI
Fabricante: PRATt
Modelo: PRATI
Descrição' 'CARSOCISTEÍNA - SIMILAR MUCOLTTIC 6C MG /ML'

Estado: Cidade: Endereço.
ÜÜ Oaãnia RQUIUMARnF MFIO. I-HI

1 elelone:

(67) 3972-6na
Emait
COTpras,reatmed®holmail,com

, RtfM^SWMleiMxlla 1S/1tniU3lt:3a.13t*>.20i}.MS9.70)
; C«e>geVaU*çS0. ldLN»4MWerchScQPSfZiiM.«mKrxiX£CJUA'b-K^Xe<|RUerPlm9WA:.3a'Oil

htlp./iV<vMJ»wiiaaap'sea.ceniAr/Ceniflca<ioAulontjcidaae>Iiiken-ldLNp4MWstci>iAiQPSIZWVLB2n<KMQXeC2Uyi.lhZ5znMX0gHuanPtmSWA%]S3iltU!S3a



Razlo Social do Fornecedor

06.146,741/0001-61 DROGARIA VITAFARMALTOA

Msrcs: nRATIOüNADUZZI

Fabricante: PRATI00NADU22Í

Modelo 50 MG XPE ADULTO 100 ML

Oéaeriçao: CARBOClSTElNA- SIMIUIR MUCOUTIO 50 MG / ML

ValQf 4a Pfnftn^la Final
'  ' . Wlioo

cidade:

Inhumas

Endereço:

H LbCIPOLDO Dt BULHÕES, 1810

Telefone;

(62)8514-2918

43.026,186/0001-46 WFCJSTRIBUIGORAOEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo h44A1|

Deacrlçío: CARDOCISTEiNA -SIMILAR MUCOLITIC 50 MS , ML

RS2a40

Estado;

SC

Endereço:

AV BRASA. 2878

Nome de Contata:

WILLIAM

Telefone: Emall:

(45) 9974-3076 «dm,wfmedicarnentes@grniil1,corn

liem 44: CARVÃO VEGETAL ATIVADO EM PÓ 30G

Preço Estimado; RS 16,80 (urr) Percentmt - Preço Estimado Cairrutado: RS 16.80 Média dos Preços Obtidos: RS 1&80

Quantidade

ZOUNIO

Descriçlo

CARVÃO VEGETAL ATIVADO EM Pú 30G

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1; Mediana das Propostas Finais

/nc tArl WfiStlf 0TdsJj/S7 0^202f

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2022 a 30/10/2023: Palavra Chave: Carvão Vegetal Ativado Pó: Apenas Matenais; Operador:
IgualQtdFornecedor

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA Data' 05/04/2028 13:00

Objeto: Registro de preço para aquisição de medlcamcnios manipulados para às Modalidade: Pregão Eletrãnico

Unidades da Autarquia MunI&pal de SaCde. SPP: siM

Descrição: Cnrvão vegetal - CARVÃO VEGETAL ATIVAOOCarvão Vegetal Ativado em pó, identificação: N°Pregão 702023 / UASG:9
Envelopes/emtialagemcom25gramas lote/item /2

CatMct: 16888• Nome:CarvaoVegetal .. .

Modalidade: Pregão Eletrãnico

SRP: SIM

Identificação: N°Pregão 702023 / UASG:S87667

Lote/item, /2

Ata; Link Ata

Fonte: wwwçomprasgoverrujmentoisjjov.

fe-

Quantidade: 200

Unidade; Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

04,622,348/0001-77 FARMAGIA DE MANIPULACAOlOEAL FORMULAS LTDA

•VENCEDOR*

Vabr da Proposta Final

Marca: PRÓPRIA

Fabricante: PROPRIO

Modelo: MEDICAMENTO MANIPULADO
Descrição, CARVAO VEGETAL ATIVAI»-CARVÃO ATIVADA EM PÓ - ENVELORE-^/EMBALAGEMCAM 25 GHAMAS-MEDICAMENIO MANIIHIUDO

Estada Cidade: Endereça NomedeConlalo.
SP São Demardo do Campo RPRBiCIPE HUMBERTO. 140 Pedro

Telefone Emall

f1l)4351-S663 fmidealformulas®tciTa,camJir

68.677.053/0001-45 EL1AH FARMACIADE MANIPULACAQ LTDA

Marca: ELIAH PHARMA

Fabncantc: Ei lAH PHARMA

Modelo: MANIPULADO

Descrição: CARVAOVEGETALATIVAOOZSe

Cidudc'

Rio de Janeiro

Ftideieço:

R VISCONDE DE PIRAJA, 85

Nume de Canlalo:

Hãmulo Maehodo

Telefone: Ernail

(21]2lB6-74g5 rotnukmiaChadogieiiahpíiitmna.eom.br

RduyioetrMo nadU tSlIUZtSSH m.IsSS.TO)
Cée^nVatdacSa kSLNtHMIMTASilOPSrZkNlSínKMaeeCZItilAiJlBtnqHdMPnitíWASM^JM
niie.rrmMÍsancaaop>«cwxiim.bf'C«nricMo<ut<inlicidJda?IdKn>iaiNfr4l/Mo'cihS«aPSQMLfian»a«UfaCZUyLKZS8IS4Ml4HU8nPlni!WArs2S3e%zS3e



CNPJ Razfió Social do Fornecedor

16.686340/0001^ CR^ BBXA FARMACMEMANtPULACAO BRai

Valor da (^oposta Final

RS 50.00

Mareai PRÓPRIA

Fabricante; CRISBEtUFARMAciAE MANIPUAlÇtoEIREU r''~*°n5|BfiÉÍRSÍ/SÃ 1
Modelo. MANIPULADO 1 f\rOl/202 O
Descrição; CARVAO VEGETALATIVADO CotvaoV^tal Ativado e^l.-rAErweloiJSsrembabíerti com 25 j £mSQ> ̂ vWií4 i 'j- '

fls ^
Estado: Cidade Endereço" Telefone; . tmail;
HJ RIfliíeJaneIro ESIUt)SBANtifctHANttS,lM/6 i.uaiiii.ij.Mniiii .iliujiiüiiTüln br

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

■Ine IA1 ,Ç"díW6SfllfrJ7cír./i4íiaa!e20?;

Filtros Utilizados; Penoda 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CARVÃO \€GETAL ATIVADO EM PÔ 30 G: Apenas Materiais:
Operador igualQtdFornecedor.

ôíÇao. PREFEITURA MUNIICIPAL DE GOVERNADOR MANGABEIRA Data. 24/03/2023 09 00
Objeto: Registro de preços para futura c eventual aquisição de medicamentos, materiais Modalidade: Pregão Eletrônico

penso ecorielalos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Snp; siM
Saüde de Governador Mangabeira/BA conforme edital e anexos. Identifieaçâo: N»Pregão;1920Z3 / UASG383S

Descrição: Carvão vegctol-CARVÃO VEGETAL ATIVADO PÓ P/SOUUÇAO ORALUNDAOE Lote/Item S/145
DE FORNECIMENTO: PGT C/30 G

Data. 24/03/2023 09 00

Modalidade: Pregão Eletrônico
SnP: SIM

Identifeação: N^PregãoimOZS / UASG:9835

CalMal: 16888-Nome: Carvao Vegetai

31
Lote/Item. S/145

Ata: Link^lâ

Adjudicação. 0S/04/2Ó23 09:38
HoRioiogaçâo; 05/04/2023 10.16

Fonte: www.compraegovernamentals.goy
.br

Quantidade; 30

Unidade: Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

11J11.773/OÜ01-O5 OKEY-MEDOISTRiBUtOOnA DE MEDICAMENTOS HOSPfTAUABESOMNTOLOGICOS
IMPORTAÇÕES E EXPORTAÇÕES cfRai

Marca: OINAMICA
Fabricante; DIN AMIGA
Modelo; 30.0000
OBscrição. Carvão vegetei -CARVÃO VEGETAL ATIVADO PÓ P/ SOLUÇÃO ORAL. UNDAOE DEFORNCCIUENTO: PCT C/30 G

Cidade.

Itabuns
Endereço;
ROO BR 101. S/N

Nome de Contato
JAQUELINE

Valor da Proposta Final

Telelone: Email;

(73) 3216-&429 jicitaca9@:grupaheeRÍtalar.com Jir

15J29.287/0001-01 BUUA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREII

'VENCEDOR'

Marca: FIORAPIORA
Fobricame; flORA FIDRA
Modelo nuRArURA
Descrição: CARVÃO VEGETAL ATIVADO PÓ »/ SOLUÇÃO ORAL PCT C/30 G

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone
BA Guanambi RJOSEOE DEUS PEREIRA. 287 LUANA (77)3451-8800

Emsll;
lMhrBniedJidtacoeB|gigrn^L»wn

14.683.163/0001-20 JFB DISTHIBUIDORADEPROOUTOS FARMACÊUTICOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

Marca; ATERAPEURCA
Fabricante ATERAPEimCA
Modelo: FR
Oesfiriçãn. CARVÃO VEGETALATIVADO PO P/ SfllUÇÃO ORAL PCT C/30G

Cidade

SaNador

Ertdereço
HCEARA.2

Nome de Contato.

Jucicleide

Telelone

(71)3377-0220
Emait
»r!>contabllldede@ig.cunii3(

RdsUinii aoHdonoda lEnirZDZS 11.33.li (IF> zao.MiS.fÜ)
: CMigo VsklaçAii. l<)LN|»JM'AI<)laliSaar>srZkNl.fi2mKU0XiiC3Uy1.n.}|l94XCiiiilUgHPlirSWAit,'M'^

hll«yrrMwaone(ii]i!Dii>u>s.«vr.BriCe'iriciidaAulwiUiiBM*?Idi«i-liiUVB<tMWoloiir«iaPSIANI62mKMax«C2UyLR<./S2llíaxOiiHUair>in<SWA%2S3dK<ZS3«



Rszão Social do FerReccdor Vabr da Proposta Final

21.344,629/0001-29 CONSULTA GESTÃO E01STRÍBUIDCM4 MEDICO HOSPITALAR l.TOr—"~pfQREÍRÃSfMÃ ^
Moroa: AT£RAF'EUTICA Proo. Q^\,QCCÍ./202^^Marca: AT£RAF'EUTICA

RS 30.00

Fabricanie; ATERAPEUTICA
Modelo FR

Desciição: CARvAO VEGETALAlr/ADO PO P/ SOLUÇÃO Ort ̂J. PCT C/30G

Estado: Cidade:

BA Uufo de Fmias

Endereço:

R GILVAN FERNANDES, 188

Ncme dc Contato:

Cecília {n)3272.664J

Cidade;

Salvador

Enderegn.

ROA BOUVIA. 223

Telefone:

Pl)3417-elU3

Emali:

consullage«>aomedico@lginoil.coin

96.827.663/0001-27 MEDISILCOMERCIALFARMACEUTICA .HOSPfTALAR, DEHIGIENEE TRANSPORTES

LTOA

Marca; Díoetica

Fabiicante: Sloetica

Modelo: 30.0000

DescilcSo; CARVÃO VEGETAL ATIVADO PO P/ SOLUÇÃO ORAL PCT C/3Ú 6 ReglaUo ANVISA; ROO it' 67/2007

RS 65.00

Érnsll;
dnogu<lradequclrn@gmail.oani

08.776201/0001-26 DR06AF0NTE LTOA

Marca: VICOFARMA(PE)
Fabricante: VICOFAflUA(PE)

Modelo; FR

DescriçAo CARVÃO VEGETAL ATIVAOOPãP/SOLUÇÃOflRAL PCTC/30G RegistrsnoM.S. LSENTO

Cidade: Endereço

Pauliala RODBn 101 NQRTE.SN

Nome de Contato:

FPtNANOALONOADA FONTE

Telelone-

[B1I210MB19

RS 69.84

Emalt

cemerciab^droBiifonte.com.br

Preço (Outros Entes PüUkros) 1: Mediana das Prt^slas Finais

mc //Arr.í'ii,M/>XíÍ!0^deJuho«tjWI

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra ChavK Carvão Vegetal Ativado Pd; Apenas MsteHaísc Operador
IgualQldFotnecedor:

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FATINGA Data: 01/12/20221331

Objeto: MEDICAMENTOS MANIPULADOS Modalidade Pregão com registro de preço

Descrição: CARVAO VEGETAL ATIVADO PO-25G-CARVAO VEGETAL ATIVADO PD-25G SRP; SIM

IdentIEcação: 2B522

Lote/Item: 1/3

Ata: LintrAta

Homologaçãa 06/12/2022 16:09

Fonte https //v/ww publinexo.cam.br/pub

linexo/iogin

Quantidade: SOO

UF; MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

31287.696/000I-6B SUPREMA FARMA FARMACtADE UANIPULACAO LKIA

♦VENCEDOR»

Mares: MANIPULADO
Fabricante Fabricante não infomiado
DescriçAa. Deccrição não rnfirmsda

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
SP São Paulo AVENIDA LACERDA FRANCO. 666 Thais

Valor da Proposta Final

RS IS.00

telelone: Emait

01)3271-0305 dltelertadliaupiemafarma.cam.br

' REiJiángeBaaBnodU I«;ltl2023 11:3113 IIP. ZOC.ItJa.TC)
I CCedoVMatlaldl/rctMWaWiScaPSrZUVieaNKMaXeCaJyLniZFiaiXOqHUSnPtmSIVAnM^LJd
: AnerFriviwiimadciirMmxxn.bnCcnrcadaAtiianunradencKmBlilLNpMiAVateASatMraireszmKUMrtSUyLIbZSZftMXftlHUBiPn^WAMZSaclUS»



liem 45. CARVEÜILOL ̂ S.üWi CPR

Preço Estimado: RS 0.23 (un) Percenluat - Preço Estimado Calculado: RS 0.23 Mddia dos Preços Obtidos. RS 0,23

Descrição

CARVQ3IL0L 12.6MG CPR

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

me 1'ArT S'diii>Jísa!ordeJumoa!30?7

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CARVEOILOL

IgualQldForrtecedor:

Órgão: SAAE SERVIÇO AUTÔNOMO DE AGUA E ESGOTO

Objeto- Seleção de Proposta mais vantajosa para a administrado púbica visando a
fomtaçâo de registro de preços oara a aquisição de Medicarnenios para

distnbuição na Rede de Assuslència tarmacèuticir Farmãcia Básica Municipal

(Fundo Munidpal de Saúde) e FUNSAÚOE - Fundação de Saúde Púbica do

Município, pelo período de 12 meses.

Descrição: CARVEOJLOL 12.S MG - CARVEDILOL 12.5 MG

Observação

I  p^rSíRÃsímS ^

I FtS.
12.5 MG. Afienas Materiais: Operador:

Data; 13/06/2023 OOdlO

Modalidade; PREGAo PRESENCIAL

SRP; SIM

Identificação: O0Q1OS23

Lpte/ltem: 1/28

Ata: üokAta

Fonte: transparenclaBac^briel.ms.gov.br

/Transparência/

Quantidade; 200.000

Unidade: COMP

UF: MS

CNPJ Razõo Social do Fornecedor

35,042,079/0001436 RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 6 PROtXJTOS PARA 54UDE LTDA

•VENCEDOR*

Morna: Marca não inlonnada

Fabricante; Fabricante rilo informado

OeserjçSo: Deacrlção não informada

Estado: Cidade; Endereço; Nome de Contato; Telefone:
PR Assis cnateaubriand RUAIPE.72 JUMOR (44) 3528-7<J47

Valor da Proposta Final

Emsil:

licitaoao.TfpouiloOk.com

Preço (Outros Entes Públicos] 2: Mediana das F^roposlas Finais

mr UAn B'aaiN6S<t'0'iieJumoae2cjn

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 i 30/10/2023: Palavra Chave: CAITVEDILOL 12.5 MG; Apenas

IguaíQtdFomecedor:

Órgão: PREFMUNIC DE NOVA NAZARÉ Data:

Objete: aquisiçSode materiais de consumo (medicamenlos einsumos) para atender os Modalidade:

benericlãrlos do SUS cm cumprimento ao artigo 23, Inolsa II e ari^os 196.197 e SPP:

198 de constituição Federal Idemificação;
Descrição; CARVEDILOL 12.S MG-CARVEDUaL 125 MG Lote/liem

Modalidade;

Materiais: Operador:

15/12/2022 00:00

ADESAO PREGAO PRESENCIAL

00008822

Quantidade;

Unidade:

remoto.novan3zare.mLgovJ)r8079/

transparência/

1.000

CNPJ Razão Social do Fornecedor

32,138.304/00014» INOVACOES COMERCIO OS MHIIOAMENTOS E PRODUTOS P/UtA SAUDELTOA

•VENCEDOR*

Marca: Marca nSo informada

Fabricante, Fabrlcanle nãnínfortnndo

Descrição'. Oescnçõo naolnforipada

Estado; Cidade: Endereço: Telefone:

PH AssiaChateaubnand RCENERALOSORfO.lSO (44)352a-0344

Vakir da Proposta Rnal

Emalk

inovacoeslciiacoespoulioatucam

. RitaKáofierade Rsdu iaitaQZait:33:13 (IA. 20e.14J«,7S|
I CM>soVald«çki:l4LNa«MWolotiSQaPSrZicNI.£MKMaXeC2UyllWn94XOgHUIInRin«WA%34S3d
: hw rN~MJuncal<srMXBrniirn;wZcMaaul<nliddarf«7Icikin°IIIlNp4UVVdonSiiOPS(a<NU»<MilD3te£2Utin.I£ZII9<X!>irA»iPmSWAtUS3d«ZUd



Preço (Outros Entes Pübllcos) 3; Mediana das Propostas i^njis

lnc.ll/Ut.PiÍ3lN6S<l!07ii;MhodcKn

' " pfebREIRASiMA
PfoC.te£L/202^
FLS.__\5S
Pub. 'i

Filtros UlilÍ2ados: Período; 30/10/2022 à 30/10/2023, Palavra Clwvt; f.'AFVH£)lLCL 12,5 MG, Apenas Materiais; Operador;

IguatQtdFomecedor.

órQão: Prefeitura Mjnicip&l deTauluite-SP Oata: 01/11/20220&30

Objeto; Registro de preços para eventual aquisição de medicamentos (diversos XI), por Mortalidade: PREGÃO ELETRÔNICO
um período de 12 (doze) meses, impranogã^ls, SPP; siM

Descrição: CARVEDILOl,12.5MG-CARVEDIL0U12,5MG Identificação: 14273J64202ZIdentificação: 14273J6420ZZ

Lote/Item: 24/1

Ata: Llttk^ia

Fonte: nttps //eemprsbr.com.brr

Quantidade: BT.SQO

Unidade: COM

CNPJ RszSo Social do Fornecedor

14322O92/00Q1-30 L & 5 COMERCIO DE ME0ICÍU4ENT0S LTOA

•VENCSJOR*

Mares: 6IQLAS

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: CXC/aacoWP. 12,6

OcecrtçãD. Descrição nSuinformada

Estado: Cidade: Eruiercço;
SP Mottpaquã AVSETUUO VARGAS. 92

Telefone:

n3)3307-S6B9

Valor da Proposta Final

RS 0,10

Ematb

conta to^uoGceniabilldede.eornJy

40,724,682/0001-73 FIA COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITAURES LTOA

Marca: Marca não Informnda

Fabricante: Fabncantenão informado

üescrição: üescriçaa nâo informaria

Cidade

Martrrgã
Endereço:

AV6UAIAP0,gi2

Nome de Contato:

flcBiraTo

Telefone:

(44)aaOM228
EmalL

licitaCBO@framed.Goni.br

42/141.595/0001-60 vrtALMED DISTRBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTOA

Marca; Marca ttio Informada

Fabricante Fabncunfc riSo informado

Desarição: DesalçSo não informada

Estado:

PR

Cidade:

Francisco bellrão

Endereço:

nhtARIUA.13S7

Telefone:

(46) 9103-9333
EmalL

vIlalmedIbSigmaiLBOm

23.21Z87T/0001-46 EXEMPIABMEO COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LTOA

Marca: Marca não Informada

Fahiicanle: F.ibncantealo informado

Descrição: DescnçSo não informada

Estado:

RS

Cidade:

Ereohim

Endereço:

H SERGIPE, 933

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:

(34)3712-3636

Emulb

e>emplBrmed@9mai1,ssm

Quantidade

300 Cpr

Descrição

CARVEOILOL25MGCPn

Observação

Preço (Outros Entes Püblicos) 1: Mediana dar: Propostas Finais

me. UÁil.S-iMINeSdrOTdeJiãvfeSOil

' ndoienogeado nsdln Ifiilir»» rtin.lS (IR. 21)0,I4,S9,70)
I cciiiiiiiviiidstte MurBrMyvaiiiiiSiionsrzKm.BZmtacubicjijyin.TitaaxoaHuanPiniswAHscsu
hilBr/Mi%>>iiiinc«)ep>Mia.im.b>'C«<1i<ciuIaaulcnlJòi]a<le?Uilcan-FdLNc>4WVVoli*SQOPSaiiNLSZitit(IMXeCAIy<.l1>ZS2ll»>XCIgHIJaiPlm5WA>4Z53d«^



Filtros Utilizados; Período: 30/10^022 à 30/10;2023, Palavra Chave. CARVEDILOL 25MG,

IgualQtdFornccedar;

Úrgão: PrefelliiTs Mumcipal de Batra de Santatia

Objetu; SISTEMA OE REGISTRO OE PREÇOS PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE
MEDICAMEm-OS OE FORMA PARCELADA. PARA ATENDER AS NECESSIDADES

DESTA MUNICIPALIDADE

Descrição; CARVEDILOL 25MG • CARVEDILOL 25MG

Proc.ahlOnO\ /202 -)_
FLSata: 25/0B/?'lJ3 17:nÃSO

N tSwfeHM' Pri.n5n

SRP: NÃO

jdcnliricsçda: 252B33

Lote/nem; 1/38

Ata: I InkAta

Fonte: wwwportaldecompraspuiillcaB.co

mjjr

Quantidade: 2.124

Unidade: UND

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

08.778.20t/Q0D1-2fi Drogafonte Lida

♦VENCEDOR*

Marca. EM.R (SP)
Fabricante; Fabricante não informado
Modelo. CPH
Descrição: Descrição não infarptsdu

Endereça

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUSLTOA

Marca; MurviHiãoInformsda
Fabticanie: Fabricante não Informado
Descrição Descrição não informado

Endereço:

2fi.16fi.923/0001-20 EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não Informada
Fabilcanle: Fabricante não informado
Deacriçán UeBcriçfio r<3nInformada

Endereço

23,312.871/0001-46 EXEMPLAHMEO COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não Informada
Fafaficanie: rabricsntenãoinformado
Descrição: Descnçáo não informada

Endereço;

15.218961/0001-39 NNMED-OiSTRISUiÇW.lMPORTACAOEEXPOnTACAOOEMEOlCAMENTOSLTDA

Marca: Marca não infonnada
Fabrinanie: t-abricante ndo informado
Descrição: OescnçSo não informada

Endereço:

25.279.562/0001-01 DISTHlBUIDORADEMEDiCAMENTOSBACKESLTDA

Uercii: Marca nãu informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição Descrição não informada

Endereço:

RdMónogsaitonadU tdlllQCIZa t1.33.1}{IP.2M.M4S.7e)
I «cieoVoWaçM ieur»<urvarahSeoPsrZ)M.6mi*u.nx<rC2u>in4n»(xoaHi>i>nPiniwrA'oesae

hUpJMwi>iir<ud«itBa»xsm±iiC0lXlcaaaAuimraij»e71CKBn>>dl>lp4WVVolcii5oaPS0il4.S2n«MíWaC;'Uy(.n>2S2n»)XCk]HUa<PlmSVrAtaSMWM



GNPJ Razão Socisf rio Fornecerior

77.9ae.664/0001-03 EUROUED COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não i^lol^^Jda

Eabricartie: Eabrlcanlenãainformeiio

DescrícSo DcgcnçSo não informais

Er«i)e>eço:

Valor da Proposta Final

W0,44

'EORElRASfMA

KjDOO\ /202 g

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais

Inc HAn. S'iialN6Sd;0'iifJíây>íleS0íl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 â 30/10/2023; Palavra Chave: CARVEDILOL 25MG: Apenas Materiais; Operador

IguaiQtdFornecedor:

ÕrçSo' Prefélura Municipal de Nova Ahatiça do Ivai-PR Data: 15/03/2023 09:01

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS, EM ATENDIMENTO AS Modalidade: PRESifô aETRONICO
NECESSIDADES DOS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOVA SRP: SIM

ALIANÇA DO 1VAI - PR. IdentirrcaçSo: 17052.122023
Descrição- CARVEDILOL25MG CPR.BR 0267567-CABVEriLOL25MGCPR-BR0267S67 nn

Lote/tlem: 11/1

Ata: Link Ata

Fonte: hllps://oompro8br.com.br/.

Quantidade: 780

Unidade: CPR

GNPJ Razão Social do Fornecedor

26.a51.217/CK)0H4 KAALYWIA FERREMA DA COSTA

•VENCEDOR*

Marca: Própria

Fabricante; Fabricante não iftforntado :
Modela: Medicamenlç
Descrição: DeacnçSonãoinrermada

Estado: Cidade: Endereço:

CE Juazeiro do None AVENIDAPRES1DENTECASTELOBRANC0.2S5

Valor da Proposta Finai

Teleíorie;

(38) 882B4049

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais

ma HAft S''clalN66iif0ydtJumadtl!i21

FIlDos Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: CARVEDILOL 25MG: Apenas Materiais. Operador

IgualQtdFornecedcr'

úrgio: PREFEITURA DE SãO JOiO DE BOA VISTA Data: 30/01/202310.58
PREFEITURA DE SÃO JOÁO DA SOA VISTA Kiori»lirinri,.- rv<.nãn FL.tf/SninnModalidade: Pregão Eletrônico
São JOiO DA BOA VISTA

Otqelo: REGISTRO DE PREÇOS DE MEDICAMENTOS DE AÇÕES JUDICIAIS. USO

INTERNO, TRIAGENS SOCIAIS, PACIENTES AME E PREPARO PARA

COLONOSCOPIA FRACASSADOS

Descrição: GERAIS CARVEDILOL 2SMG,CAPS/CP/CP.REV.0HAL (EXCLUSIVO - LC

147/14) • MEDICAMENTOS GERAIS DE U.SO HUMANO. CARVEDILOL 2&MG:

FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/CGMPfilIAIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO.

FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIOO/COMPRIMIOO

REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL, CQM VALIDADE MÍNIMA 00

PRODUTO NAENTREGA VIDE EDfTAL,

SRP: SIM

Identificação; OC. 8639008010020200000132

Lote/Item: 1/5

Atu: ünkAta

Fonte: www.bec.sp.gov.br

Quantidade: 2.160

Unidade: UNJDAOE

. (UaiaiaomMEinoflu leflUZO» 11.33.13(IPZOO.U.&S.rn
I Código VoMsçta igLNadMW<iroltSqQPSrZkt4L62mKM01CoCaiyLn>,2II9<XOaHUKi<f>1maWA*.:.3d%3d
. mtp://«Mw.bariCddep>Tcol.cilm.b»CeninclidaAdl«nticidnd9Vtolini>l<ILNp4MWaroli5ea!>E<2l>Nie2i<iKMaXBC:2Uyl.r42&ZnS4XO<)HU&<Plm6WA%2<i3d%Z&3d



Razão Social do Forncctfdot Valor da Proposta Final

33^1S.M4/0001-2a MtDCOMERCIALHOSPITALAHLTdA "1 R$0,53
'VENCEDOR* ■ ^
M., P>OO.^lOÇ,kL?°^
FahiiDatite: Fabricanteníoinlofmado FUS. i1 m ■■
DeseneSo: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO KUMANO.CARVEÜILCLSSUG.FUBMaFAHMÍCEUTI&.ÍWaJLA/COUnRIMrDOiiCOMrftjía 00 REVESTIDO,
FORMA OE M>BESENTACAOCAPSUlA/COMPRIMIDO/COMPmwiDO REVESTIDO, VIA DEAOMIMIs£SAÕ^RAM>ljM VM-lUAUb MÍNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Estado; Cidade: F.ndcrcço: Nome dc Contato Telefono: Emalt

SP Míruusol AV CNCENHQRO NEWTON FLAViO SILVA PINTO. 2S71 MdeofnerGlal (t 7) 3Z42-E931 mde(3rnFrcUlheapllaldr@outlook.<»rn

33532,094/0001-96 CH SOUZA PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA ftSOJ

Marca: CARVEDIIOL 25UG, GENÉRICO

Fabricante Fabricantenfiolntomado

Descrição: MEOtGAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, CARVEOILOL 2SMG, TORMAFARMACEUTICA CAFiSULA/COMPRIMIOO/COUPRIMIDO REVESTIDO.
TüRMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/CüMPRIMIDD/CüMPRlMlOO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE AilNIMA DO PRODUTO
NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Estado: Cidade: Endereço'

SP Franca R ESTEVÃO MAROOUNO. 378

NomedeConlató; Telefone: Emait

Klebet (l6)372l-30ãC drflg.viaI»raolnincn0lçmallcom

31,321,329/0001-88 CHM COMERCIO OE MEDICAMENTOS BREIJ RSS.l

Marca; CMS

FflbrlRanie: Fabrieanienãa Informado

Descrição: MEOICAMENTOS6ERAlSDEUSOHUUANO.CARVQ)ILOLZ5MG,rORMAFARMACEimCACAPSULA/COMPR|MlDO/COMPRlMIDOREVESnin,
FOIlMADEAPHÉSENTACAOCAPSULA/COMPltlMiDa/COMmilMIDO REVESTIDO. VIA ££ADMINi5tnACA0 ORAL COM VALlOADEMlNIMA DÓTtWDUTO
NAENTREGAVIDE EDITAL,

Cidade:

São José de Rio Preto

Endereço:

RUAADAUTÚ PINHBRO, 29D

Telefone:

{17)3229-7237

Email:

chmfarma^TnBÍtcom

Kcm 47, CARVlDIL0L3.12í;.'.G CPR

Preço EBtimsdo; RS 0.43 (un) Percentusk • Preço Estimado Calculado: RS 0,42 Média dos Preços Obtidos: RS 0,42

Quantidade

300 Cpr

Descrição

CARVEOILOL 3.125WC CPR

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostos Finais

IX IM. S'!t> 'H^á!07*Ji*ode2DZl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 a 30/10/2023, Palavra Chave: CARVEDILOL

IgualQtdFornecedor:

órgão: MINISTÉRIO DA SAÚDE

Distrito Sanitário Csgecial Indígena • Medw Punjs

Objeto. Re^stro de Preço para futura aqvisiçáo de mcdicarnentr» constantes da

Portaria GM/MS n° 3.047, de 2B rie novembro di- 2019 RUe colmiident com o

Cdmponenic Básico da Relação Nacional de Medir.amentos Esscndals

(RENAME/2030], para atender as necessidades Do Uiatrito Sanitário Especial

Indígena Media Rio Purus..

Descrição; Carvedilol-Dosagefn:3,l2SMG,

CatMat: 267S66-DosogerTr 3.125 MG

3,125 MG; Apenas Materiais, Operador

Modalidade

SRP.

Identificação

Loie/ltern

111/02/2023 10:00

Pregão Ektrénico

N^BregâoABaOZa / UASC:25702a

UnlsAta

28/02/2023 17:44Adjudicação' 28/02/2023 17:44

Homologação: 02/03/2023 16.42

Fonte; www.comprssgovtiinsmttntsls.gov

Jjr

Quantidade

Unidade Comprimido

' RdnlAiio gcndo no dU tSriKZOn tt:}l.1S (Pi 2M,t4SS,70|
I CòdisoVnUatto ídLJ«MMWarshSqDPSIZkNLS7rnKMDXeUUyLJK2fl»t)«k|HUSnPlnieWA^3<!S3d
l<ltp7Awiw.b<inciidapfecaii,co<n,bi'C<>tiricsiIaAuUnIicidMe7loli>n'ldUfc4WWo><ihSgaPSIZkNLS2mKM0XgC2Uyt.r>iaSr'l»>X0çNUiinPimSWA%2Sádti2S3d



RszSo Social do Fornecedor , Vulor da Proposta Final

4Q327.B26/0001 -02 SOUZA COMERCIO E SERVÇOE 2fe PRODUTOS F4Sl.lACBJTp«TTt5p|5ÍíS^^^ _ J
'VENCEDOR* Ipior Pl{a —'
Usroa'. EMS FLS.
Fabricante: IND. EMS l
Uaroa: EMS

Fabricante: IND. EMS

Modelo: NAOSEAPLICA

Descrição: Dosaçem:3.l2BMG,

Cidade: Endereço:

Manacapiiru BOUI^AnOPEOnORATTE9;1S23

Telefone: Ernsil:

(92}93Sl-615S mds^ervinas.cornerrjo@gmail.eem

Preço {Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

liKlMI Pit!Ne5de0rdi!ji:lf>3»!2ía'

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ò 30/10/2023. Palavra Chave: CARVEOILOL 3,125 MG; Apenas Materiais. Operador.

igUaíQtdFornecedor:

Úrgio: HOSPITALMUNICIPALOR.TABAJARARAMOS/SP Data: 05/02/202309:00

Objeto: Registro de preços para o íornecimenio parcelado de medicamentas gerais, Modalidade: Pregão Eletrcnico

analgésicos, anestestcos.aniHnlIainaicrios.anii-hipertensivas.antlmicrobianos, SRP: SIM

vasoadvos e de uso topieo desimadoa assistência haspítólai. identificação: N°PtegÍo;12023 / UASG.927826
Descrição: Carvedl|Ql-Dosagem:3.12BMG, Lote/item' /iAS

ÇaiMat: 267566-□osagam; 3,125 MG .. . m-l,»..Ata: UnkAta

Adjudicação: 11/04/2023 03:40
Fonte: www,com|sasgovefnamentaÍs,gcrv,

br

Quantidade: 1.000

Unidade: Comprimido

06,194.502/0001-14

♦VENCEDOR*

Razão Social do Fornecedor

ALFALA60SLTDA,

Maica; DiasnTETICA
Fabricanie: BIOSINItriCA
Modelo: l,0573.0594,(}U5'3
Descrição: CAnvEDIL0l.3.125M6C/a0CPn

Eslada Cidade. Endereço:
MG AHenae AVAlRÉRTOVCIRAnOMAO.ITOU

Valor da Proposta Final

RS 0.10

Nome de Contato: leierone: Emall:

PATRÍCIA {3S)370l!0459 contiatasttolfalagos.oom.br

67.725,178/0004-91 COMBICiALClRURGiCARIOCLABSNSELTQA RS0,1

Marca: CARVEDILDL 3,13SMe
rabiicanie. ACHE
Modele: CX C/1BL X 3QCP GENERICÜ
Descrição: CARVEOILOL 3,I2SMG CX Ci IBL X 30GP GENERICÜ 1006S95 CARVEOILOL 3.125MG POSSUI ÜATAMATRIX VALIDADE DO PRODUTO. 24 MESES
COMPRIMIDO NÍOSULCAOD Proecd&icla NieionalReg.MifL&iude 1.CS73.0534.QÜ6-5 Fabiicanle ACHE

Cidade: Endereço: Nome de Contato: Teletoné:
Jaguainlna PC EMÍLIO AtARCONAfO, TOOC Edson Costa üuva (l9)3b22-âBCl

EmatI;
vendas^noelaiense.cotniir

23^12,871/0001-46 EXB4PLARME0 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA RS I

Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB
Modelo CPR
OecciiçAo. Carvedilol • Dosagem: 3,125 MG CPR REGISTRO ANVISA: 109740324 Noe valoiespropostoa eEtatio índusoE todos occusloo operaouiaia.
encargos prevldenciários. trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na rornecimento dos bens. Todas as
especificaçóesdoabjelo comidas naprepesla vinculam á Eentratada, Validade da proposta: 60 (sessenta] dias. Validade mínima de 12 (doze) tneses.
demais prerrogativas conlorine o edItsL

Cidade:
fjediim

Endereço:
n SERGIPE 955

Nome de Contata;

NATALIA

Telefone

(54| 3712-36SS ewmplirmrd@lgmail.eem

RdaittisgaMenaOia tSrilIZOZa ll.ZVISgP: 20d.146S.7U)
CódlsoVelídaçAo. leLNcHMMariihSeaPSfZIrNLeZmlKMSXoUUylihZriMXOqHuSnPimSWAtiSetVJa
lilU://www.tiiinuOa>reaB.coin,btrCertineiiloAijlenliciea<liTla)ianHdLNti4MWorul>IisQPSrZhNI.B2mKM0XeC2UyiriUS:ns4X0qHUenPim5WArUS3dtt2S3d



RazBo SocíbI dorotneccdur Valor da Proposta Final

37.374.797/0001-OS PONTOMEOI DiSTR>BIJIDORAD£MEUICAM&:i<TOSt.TüA

Marca: L£CR»JO

Fabricante: lEGRAND

Modelo: CPR

Oeserlfâo: Carvediloí 3.17S mg

Proa.'

FLS,

Rub.,

Reiras/ma ^LO^V202 3

Estado; Cidade Endereov Neiii^deGoolaio
TO PortoNacional P0U/>DHA130HLA0ESTE,l0T£18 Aflne

Telelone Emaii

{63)4141-2161 pantomedi(£gmail.ci>m

Preço BPS (Ministério da Saúde) 1:

/iic í4íí. á"4iW5jflVd/ct Juíwdrra??

Filtros Utilizados; Penedo: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave; CAR\^OILOL 3.125 MG. Apenas Materiais; Operador
IguaíQldFcrnccedor:

órgão: FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE FLORIDA Dsla: 06/03/2023 aO'.QO

Objeta. CARVEDILCL.OOSAGEM:3.12SMG Identiticação: 8R0267566

Fabricante: EMSS/A Fonte. Ministério da SauFonte. Ministério da Saúd

Fornecedor. MARVMEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA • ME

Cidade; FLORIDA

e

Modalidade; Pregão

Quantidade: SOO

Unidade; COMPRIMIDO

Item 4S: CEFALEXINA 250 M6/5ML SUSP.^OML

Preço EBlImado; R$ 1931 (un) Percentual: • Preço Estimado Calculado: R$ 19,81 Média dos Preços Obüdos: R$ 1931

Quantidade

600 Frascos

Descrição

CEF.ALDONA 250 Mã/5MU SUSP.60MI.

Obsetv^ão

Preço (Outros Entes Públicos) 1; Mediana das Propostas Finais R$ 2

me (/*/, S»a&weíi*-£''aír.Aé»*4W?I

Filtros utilizados: Período: 30/10/2G22 õ 30/10/2023, Palavra Chave: CEFALEXINA 250 MG. Apenas Materiais: Operador:

IgualQtdFornecedor;

órgão: ASSOCjAçAO NOSSA SENHORA DA SAÚDE-ANSSAU Data. 01/09/2023 09:20

Objeto: MEDICAMEI/TO HOSPITALAR Modalidade; Pregão com r^istro de preço

Descrição: Cefalcxina 2S0 mg/5ml.pápara susp. oral mfnlmo 100 ml-Cefalexino 250 SRP; SIM

mg/5rril, pó paia susp. oralmInimolQOmI identificação: 29777

Loie/Ilan: 1/46

Ala; LinltAta

Homologação: G6/09/2023 17:42

Fonte: hiips//w\vM4iubilne>:o.comb'/pub

inexo/login

Quantidade: 550

CNPJ RazãoSociatdoFomecedw

04.599.413/0001-70 RECOL OISTRBUtCAD £ COMERCIO I.TDA

MarcsiUNiAO química
Fabricante; Fabricante nãolnlormado

Descrição: DebcrlçSonão InFcrmads

Estado;

AO

Cidade

RloBranco

Endereço:
VCHICO MENDES. 1266

Telefone:

(68)2106-1200

Valor da Proposta FInat

RS 1537

Emall

recalimlgigruporecol.nct

FM<t4r-« grais ngOla ItrlI.TDZS 11:33. 200.14J9.'/0)
CMigsVsWatía ldLNp4WffotaliSaaP8'2l>rrU2iiiW,()Xi)C2UiLn,2l»<K)nllUliiiPuTTSWA«,3ii-OU
hneyr>MMliwKDilvscB>.ucn.br'Caieicada«i;(enl)craansli»ii|eLrMUIiVsto>i!:cCPS>aNLS2niKU]XiC2Uyiri.ZSJtl34XSqHUIInPlnlSWA'b2S3a?iÍS3e



nnzSo Social do Fornecedoi

26.457.348/00Q1-<W CA. HOSPITALAR EIRELI

•VENCEDOR*

Marca: ASL

Fabricanie: Fabricante nioínlorrnsdo

DesoriçSa DeseriçSonjoinrcnnada

Cidade:

Afrarecida deGoiãriis

Endereço:

AV BARAO DO RK) UtANCO. SN

Proo.t

FL8.

Rub..

ÍiAasM' Final
/202 3 PS 16,81

Telelonc;

(62)39S3-2U9

Fmatl:

caAütfribuidotajçfiltoImail.cam

07.847.837/0001-10 DENTIFICA MEDICA HOSPITALAB LTOA

Mstcs: ABL

Fabricantr. Fabricante nüa inbarmado

Descrição: Descrição ttis informada

Eslado: Cidade:

GO Aparecida de Quiãniá

Endereça.

AVANAPOLIS,^

Nome de Contato:

Anrlcrson

Telefone;

[6^ 3093-5749

n$ 17.36

Emall:

fBiuramento7glc((,-ntifiCBtiaa|><lalar.com.br

40SOZ993/0001-30 J. S. NUNES - EREU

Marca: ABL

Fabricante: Fabricante nSo Informado

Descrição: Deacriçso não Informada

Eslado: Cidade: Endereço

AC RIaBrancQ RUAISAURAPARENTET.Ifl

Nome de Cantalo;

JOSE

Telelone:

(68)3!26..riaB5

RS 20,00

Email;

hospí(amed@hairnail.cam

17.471278/0001-64 GOLDENPLUS • COMERCIO DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS HOSPITALARES

LTOA

Marca; Teuto

Fabricanie: Fabricanlenaoinformado

Descrição' Deserção não informada

RS 21.80

Eslado: Cidade:

RS Barão de Cotegips

Endereço;
H QQTAHDO MAZZAROLO. 16

Nome de Contato: Telefone; Emaíl:
RAQUEL (S4)SB23-2202 Dciia&aoigiçeUenpIltt.neLbi

21.831,617/0001-33 AUDAX MH) PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTOA

Marca; ABI

Fabricanie: Fabricame rtão intormado

Descrição Oescriçãonio informada

Estado: Cidade; Endcrrtça Telefone:
TO Palmes QUADRA 104 NORTE RUAMEISN (63)8455-771

Telefone;

(63) 8455-7763' (63)32258363

RS 26.99

Emait

contBto|Dtauds>medcom.br

07.292.903/000302 SANTAMONICAOiSTRIBUIDDBADEPRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

Marca:

Fabricante: FabricantenSoinformado

Descrição: Descrição nSo informada

Endereço

RS 28,76.

Preço {Outros Entes Públicos] 2: Mediana das Propostas Finais

mc üAii jrrfeWfiSrfrrlFab.AAjcfeift?/

Filtros Utilizados: Perlodo' 30/10/2022 ò 30/10/2023. Palavra Chave: CEFALEXlfdA 250 MG. Apenas Materiais. Operador
IgualQtdFomecedor;

RdeUno garMo ao Cii 16111/202111.».tl (*>; 200.1458.70)
: COdigo Vab/sçae ldLNp4WWalohSaaPSfZI(M.S2fn»CMOXi>CÁnlh.?fl94XOaHuanPim6WAVMV)d
hiu.//mn>aanci]dK>>KC*xcn>i>>;Ce>t/saeo«ulenUadiid«?<cikon°idLN(>4MWc4cil<&güPSiZkNLS2m*CMaXeCiUyLnuS2fl8<X0aHUgrPlmSWAtii353d1US3d



árgao: UUN(CIPiDOETAGUAI

Objeto: AQUISIÇÃO OE MEDICAMENTOS PARA A EAfluACiA MUNICIPAL

Descrição: CEFALEXINA 2B0 MQ/SML - CEFALEXINA 2S0 MG/SML

...

Modalidade: C FtSSA_ -

SRP: f ̂ Ub. Síí.
Identificação: 00029723

Lolc/llem: 1/2

Alar N/A

Fonte: po(taLlagual.sit.govJ]i:56S6nransp

arencla/

Quantidade: 100

Unidade: FRASC

CNPJ Razão Social do Fornecedor

01.140^68/0001-50 CIRÚRGICA OUMPIO -ElHEf.l

'VENCEDOR'

Marca: Marra nin Informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: Descrição rõe informada

Estado: Cidade.

SR São dosd do Rio Preto

Endereço:
R JOAQ ANTONIO SfCOLI. 860

relefone:

(17)3227-5953

Vatorda Proposta Final

RS 19,00

Emall:

cinjrgiooalimpiDtiitcn-s.comjir

Preço (Outros Entes PüblicM] 3: Mediana das Propostas Finais

ínc W.Arf S^dalNíSíMOfdeJuHytttOJt

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 è 30/10/2023; Psísvra Chave: CEFALEXINA 250 MG: Apenas Materiais: Operador
IgualQtdFornecedor.

ÓrgãO' Pieleitura Municipal de Vacaria Data: 20/03/2023 12:16
WUMICiPiODEVACARIA Modalidade: Pregão

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS OOONTOLÚGICas SRP: NÃO

Descrição: CEFALEXINA 250 MG/5 MLSUSP, ORAL FR. 6aML (ESPECIAL) Identificação: 226128
CEFALEXINA 250 MG /S ML SUSP, ORAL FR. 60ML (ESPECIAL) . , ,,n

Lote/Item: i/IO

Ata: Link Ata

Fonte: wwwpartaldecampraspub|lcas,co

mia

Quantidade: 1.600

Unidade: UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.520^29/0001-40 DlMASTER - COM^CID OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

•VENCEIOR»

Merca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modeta: TEUTO

DeBcríçSn. üeBcriçãonão infernada

Estado. Cidade:

RS DarSodcCotcgipc

Endereço:

RÓDOR 480.160
Nômade Conlato:

Odair

Telefone;

(54)3523-2600

Valor da Proposta Final

R$ 10.00

Email:

dimastBr®dimn(cr.oam;br

10.493.969/0001 -03 TG ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Maica: Marca não Informada

Fabricante. Fabncunlcnão informado

Descrição: Desciição não Informada

RS 10.85

Cidade:

Rro de Janeiro

Endeieço:

R FRANCISCO REAL, 1085

TeieíòiiE:

(21)24016248

RdMOno gtndo na dia 141111202311 33.13 (P. 2M.1469.70)
I C£cligBVsiOa;ea.ldLNt>4MW<rohaaaPSrZI(NL62tT4(MaXricá)>US3neiXOqHUaiU>imSV/A%3d'^
hl)sr)Mwaat>o:dforacca.un.brA>nrcai)oAvlanbci)ade7ic«an=MLNa4)AVtfcriSaQPS(2)MAana<MaXaC2U)t.rMS2IIMXDqHlMnPlni6WA*«2S30WS3a



CNPJ Rszóo Social do Fornocedor

00.802.002/0001-02 ALTERMQ) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA

MD'cn: Mates nSo informada

Fafaticanie: Fabricaixerdio Informado

OescIcSo Descrição nõotnforrTisda

Esfado: Cidade

SC Rio do Sul

Podefcçot
EST BOA CSPCnANCA, 2320

Nome de Conlalu'

Anadeto

Telefone:

(47] 3521-2412

jRflRASIMA j

|(V:CL/202_2-

Frtidit

attermed^lermed.coiniir

3sl8 Rnal

IrS 30,00

46.381,269/0001-66 NUTRI-ELE DISIRBUCOflA DE NUTWCAO. CORRELATOS E PRODUTOS MÉDICOS E

HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca nào Informada

Fabrieonie. Fabricante não informado

Descrição: Descrição não Informada

R$ 30.00

Estado; Cidade: Endereço;
RS PonoAleçre HIIABUAROOE DE MACEDO. 296

Nome de Conlato; THefone: Email;

Lesrulro (51)2737-3799 nullickgtbsr.unr.br

liem 49: CEFALEXINA 500MG CPR

Preço Estimado: RS 1,47 (un) Percentuai- Preço Esllmado Calculado' RS 1,47 Média dos Preços Obtidos' RS l,4r

Quantidade

3.000 UNID

Descrição

CEFAlEXiNA&OOMG CPR

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediarta das Prrvostas Finais

ma UAil S^anNBSde07i^.liitorie2<m

Filtros Utilizados: Periodo: 30/10/2022 ò 30/1 Q/2023: Palavra Chave: CEFALEXINA 500M6. Apenas Materiais; Operador;

IguaKjtdFornecedor:

órgão: Fundação de Saúde Pública de Novo Hamburgo - Fsnh Oata: 25/08/202317:53

Objeto: Aquisição de Material FarmacologicotMedicamefilos em Gerai). Modalidade. Pregão para Regislro de Preço

Descrição: CEFALEXINA SOOMG-CEFALEXINA 500MG SRP: SIMSRP: SIM

Idenlíncaçâo; 252859

Lote/Item; 1/7

Ata: Link Ata

Fonte: vrwwportaldecompraspublicas.ca

mbr

Quantidade: 1600

Unidade: CPR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00302.002/0001-02 Altetmed Material Medico HospitalaiiUda

«VENCEDOR*

Marca: PHARLAS(r}
Pabriaente: Fabricante nSo Informado
Modelo: AHARLAB (SENERICO)

OeacrIçSo; Descrição rrBo informada

Endereço

Valor da Proposta Final

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Fineis

Inç. UM S'áim6SdeOTdeJuUuà;lCa^

Filtros Utilizados: Periodo: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: CEFALEXINA 50aMG; Apenas Malerlais, Operador:

IgualQtdFornecedor:

RoUrdnooendonadlíi lerltizoZZ 11 ».13{P. 20a.14iS.70i
CMigDVildeçSa ídLNiHMWorDhaeOPSIZkNUZniKMaXeCZUyLIKZtIMXOqHUlInPImSWAMSdSSd
hnoVAwMriancadarao».caRiirlUeilir<udoiitil«nUcldiide7liAien°IOLNo4rdWoliSiSoOPSrZI<NL6anKMXeCZUyl.'l1^57IIS4XDaHUanPlnib'WAV.253d1US3d



ârgSo; Prefstura Municipal de 6oa Vista do Cadeado
Setw de Compias e tjcilpções

Objeto: A presente licitação através do SHP- Sistema de Registro de Preço ̂ sa 6

aquisição rnuis vantajosa de medicamenlos e ouuos materiais farmacolOgicos

de uso geral, especial e conirobdos, deslinodo a atender as necessidades da

Farmácia Básica da-.

Descrito: CEFALEXINA SQOUG CP -CtEFALEXR^A SOQMG CP

Data: 31/03/202317:32

Modalidade: Pregão para Registro de Preço

SflP: SIM

ídenlHicaçãa: 227924

Loteiem: 1/69

Ata: LinWAta

Fonte: wwponaideeompraspublicae.co

mir

Quantidade: 3,SOO

Unidade: CPR

CNPJ Raeão Social do Fornecedor

76.3S6.2B3/0001 -13 DIMEVA OISTRIAIIOORA EIMPORTADORALTOA

'VENCEDOR*

Mnrca: TEUIO

Fabricante: TEUTO

Modelo: GENEItICO

Descrição' DestnçSo não informada

Estado: Cidade

PR Pato Branco

Endereço:

R JOSEfRARON.lBS

Nome de Contata

VALDEGin

Valor da Proposta Final

PEDREIRAS/MA

PfoC..9€ilO<QO 1/202
FLS. IGA

Rub. J

Telefone

(46)3224-3767

Ernait

Dcnacao(§:dimevax4m.br

03,652.030/0001-70 CENTERMEDKJOMERCIO DE PR0DUT(3S HOSPITALARES LTDA

Marco: Marca ri3o irlormada

Fiibricanle: Fabricante nfiolnformaiio

Descrição: Descrição não inlormoda

Cidade:

BarSo de Cotegipe
FndercçD

ROO BR-480, 795

Telefona

(64} 3322-3081

Fmail:

ivs.fiseal^escritotiangoni.cam.br

33398S31/OOOI-12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPr ALARES LTDA

Marca: Marca nãolnfermada
Fabricante; Fabricante nSo irifurinado

Ocacrlção; Deocriçáo nSo Informada

Cidade.

Barão de Cotcglpc

End«eçQ.

AV 21 DE ABRI. 274

Nome de Contato:

dantde

Telefone.

(54) 3523-1477

Ernáit

fenivtiarso^maíl com

0X520.829/0001 -40 DlUASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPÍTAURES LTDA.

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabrkanienãcinformado

Oeacriçào: Oesi:i'lção nãalnfoimada

Estado: Cidatfe:

KS Barão de Coleglpe

Endereço:

HQÜBH4RD. IRO

Nome de Contato:

Qdair

Telefone;

(54) 3S2.V260a

Emait

dirn3st«@dimast«.twn.br

233)2S7t/00ai-45 EXEMPIARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marcanãoinformada

Fabricante: Fabricante nâo informado

Descrição: DescriçBo nãoinformjda

Estada Cidade: Endereça Nome de Contata:

RS Erachim R SERGIPE, 95S NATALIA

Telefone

(64)3712-3655
Emuil:

exempiarmedglgmail.com

00.802.002/0001 -02 ALTEHMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca não informado

Fabricante: Fatsícanie nãoinlormudo

Descrição: Descrição nSoinfoimcda

Estado: Cidade Endereço; Nome de Contato Telefone:

SC RiodoSUl ESTaOAESPEBANCA2320 Ansclelo (47)3521-2412
EmaiL

iittermed@dliermed.cam,br

I RdiIdrtOfiepadDRSdia iei1ir?02] 11:U:1S<IP. mi4.M,7Ul
I Cddigo Vntdacaa ldLNarMMllah5aaPSrau<L6aTia<uaXaC2UyLIS?tKMXCklHUIjnPlrrSWA'.Ufd^3d
MtP'AiiVn>aanexlep'»ent.ciiiT<ar'OrU'c2idDAtiIdnucidai]eni*en-lifLNii4MWi4snSiiaPSfZH4.6arKMCXeU2Ut(.t^32n34XDqKUanPlniaWA%2SM%253d



RazSo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

31.TSU24/0001-23 ANJOMEDIDISTRIBUDORAOE MEDICAMENTOS LTOA

Marca; Marca n}o informada

Fabrlcanle: Fabricante nSo informado
Descrição Descrição não informada

Cidade Endereço.
Oechim RSANTOSDUMONT.1113

Nome de Contato:

LDHANNA

Teiefone

(64} 3194-0240

PEOREIRAS/MA

Proc.a^lCcy)| /20;
FLS.

Rliboiail;
anjsmedig>ai9cmedi,c<:ãn3

46.221,558/0001-70 HOSPLIVE DISTRISUIOORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTOA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição DescriçSonãoinlormada

Estado: Cidade:

ns Santa Maria

Endereço:

AVOSVALOO CfiUZ.39

Nome de Coiituto:

Tiago

Telefone:

(55)9642-8167

Email:

hoapNveisiqmBiicom

42,227,547/0001-74 ME04 IMPORTADORA E DlSTBIBUtDORA LTOA

Marca: Marca náo informada

Fabricante: Fabricante nlo informado

□eseríçiln: üescriçaonêoinforrnada

Endereço:
8 LAJEADO, ms

Nome de Contato:
Samuiii

Tetefonr
(Sl)98ig6l]4l9

Emalt
sBniue[^çd4,som,br

32,708.161 /OOOl -20 PROLINE MATERIAL HOSPITALAR • ElpEU

Marca: Marca não Informada
Fabricontc' Fabrloante não Informado
Descrição: DcBcrifio rtão tnfarmado

Cidade: Endereço:
Lntdrina AV ROBERT KÚCII. 1SS3

Nome de Contato:
EDUARDO

Teiefofle:

(43)3354-3621
Emolt
comercia l£)mnrie4slicit.com,l«

46709.597/0001-49 PROSRESSO IdED DISTHBUIDORALTOA

Marca; Marca não informada
Eabrloante; Fabricante não Informado
OeecciçSo: OescrlçSo não informada

Cidade:
Frandsco Beltrão

Endereço:
RPARA.S19

Telefone:
(46)2601-0460

Email:
progreasoinedSiçmaiLcom

15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca nãuinlcrmadi)
Fabricante: Fabncanie não informado
Descrição Descriçãonãoinformada

Endereço;

ft  MARECHAL CASTELO BRANCO, 2e7A
Nome de Contato:

MARIANE

Telefone: Email:

(64) 3374'1036 kfmedalendlmentogismalí.com

Preço (Outros Entes Públicos] 3; Mediana das Propostas Finais
hK UArr S-itííWíSatrd/oBJuiíiijat-ajír

Filtros Utillzadoe: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023, Palavra Chave; CEFALEXINA 500MG , Apenas Materiais: Operador:
IgualQtdFcrnecedor:

< ttdxíria onda ns dal ie;itr2a»1t.U.I3 [IP. 2D0.M.SS,70|
I CoeigoV^UafAt HIJri>IU'AMiaiSqaPSfZ>iNl6PiaKtjaX>C3UytJh2<l94X0i3HUSnPlmSWAS3d*^
I hns/rm>waanudeO'Koi<cn>ãr:c:artircadii*uteniK>dad«?tcr<an>rdLNti>iAV<](ol<JcüPSf3M.S2rnKtA)Xe«Uyltn2USBaWqMUSiiP<mSWA'.SS3dtUS3«



Úrgão: Hospital Beneficente Dt.Cesor Santos

Autarquia Municipal de SaOde

Objeto; AQuisicão de medicamentos para o hospital, confome espedficaçfies e

Quantidades constantes no aneno I.

Descrição: CEPALEXINASQOUG •GENÉBICO.-CEFAI.EXINASOOMG-GEHERI&O.

OREIRAS/MA
Proj" *'®(0C'0 I /9n'

Oato: 22/0

Modalidade: —í

SRP: NSc/ ^=^==:=
Identificação: 229535

Lote/Item: 1/26

Ata: lúnliAtâ

Fonte: www.ponaidecompraspluHlcasxo

mJM

Quantidade: SOO

Unidade: CP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

23912971 AMO! -A6 EXEMPt.ARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA

•VENCEDOR*

Mbios: TEUTO

Fabricante; TEUTO

Modela: rcuTO

OescriçSo' DescricSonaainformiida

Cidade:

Erechim

Endereço:

RS£RGfP£.g56

.Name de Contato:

NATALIA

Telefone;

(64| 3712-3656

Valor da Proposta Final

RS 0,99

Ematt

exemplanTied^moILcam

00.802.002/0001-02 M.TH1MED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não Informada

Descrição: Descrição nSo informado

Estado: Cidade Endereço:

SC RiodoSu! EST BOA ESPERANÇA. 2320

Nome de Contato:

Anadeto

Telefone

(47)3621-2A12

Fmait

altermedgiallermed.cam.tr

Uuiit E;Z:ILUEMT£1NJ.

Preço Esllmndn: RS 9,37 (un] Percentual - Preço Estimado Cnloiiladu: R? 9.37

Quantidade

12.000 Amp^s

Descrição

CEFALOTINA 16 S/DILUENTE1NJ.

Media dos Preços flblitios: RS 9.37

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 3,9!
mc lAn S'itlNSS(le0fdeMttede20!l

Filtros utilizados; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Cliavr CEFALOTINA 1 G; Apenas Materiais; Operador: IgualQtdFornecedor
(irgão: Governo do Estado do Maranhão Data: Q9/03/2023 09:00

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDiSOM LCaÃO Modalidade: Pregão Eletrônico

Objeta: Registrodepreçosparaaquisiçãodcmatefiaishospllalaresemedicameniose SRP: SIM

inleláveis para sancionar as demandas da Secretaria Municipal de Saúde. Identificação: Nrpregân-42C123 / UASG:990162
Descrição: Ccfakitina sódica-Cefalctina sodrca.concentraçãa: 1 g. forma farmacêutica pó Lote/item /291

liófilop. injetável _
Ata: LintAta

CatMat: 460699 • Concentração, t G |Forma Farmacêutica. PôLidfiloP/injeiave! ... .. . . m-*?

identificação: N^PregãmAZnza /UASG:980162

Lote/item: /291

Ata; LintuAla

Adjudicação: 28/04/2023 10:47

Homologação; 04/06/202300:13

Fonte: wwvr.comprasgovernameniais.gov

.br

Quantidade: SOO

Unidade Frasco-ampola

Rdatou gorado no dU l6;1l/202ã1l.3S:IS(IP; »0.14AS.7tI|
CMIgoValdoçõa ldU«4MWdohSeOPSI2JiNL6anM4aXeC2UyUwna4»k)HU8nPtinnVA%3d1^
ttllp./rwuvwJ)an»títOíc«»4aii.MCeincadeAul»ilrcdodD?tcJttn»til>rp4AWflldi5QQPSC!kM.6anlUJGXe<5U)thUr52rla4X0qHU8nPlm6WASá5S3d%253rl



Razão Social do Fornecedor

35.771.696/0001-34 RR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

•VENCEDOR*

Iproc.
\fls.
iRub.

-ss^gÍRÃsiM^ í 1 Valor da Proposta Fina!
kl R§7J5

Marca; BlAl) 1 Rub.
FabrleanteiBlaufarmacéutloaSA I——
Modelo: 1G

Oeicrtçãa: DESCRl0AO£elalotinsu0dlca •CelaloCinBiÉdica.concemrB^:! {|,fcnna1arnieceutica:pdIidlilop.inietével/MAncA:BLAU'FA8niCANTESIgu
rsnnscãulics SA7MOOÉU}:1G/VAUt)Ar£24 MESESrN=>DOft£GISTFO NAANVISA.n637{l1000016

Endereço;

11.187.Q37/OOQ1-97 WSTflIBUIDORAOMEGAlTDA

Marca: SLAU

Fabricante: SLAU

Modelo AtAPOLA

Deacrtcão: CEFAIOTINASÚDICA. CONCENTRAÇÃO 1 0 FORMA FARMACÊUTICA FÓ LIÚFILO P« INJETÁVEL

Cidade: Endereço:
Auguatinóiioila RANAClklOPMJUNODA!;lLVA.SN

Telefone:

(63) 34S6-n/S

&nail:

eentabtxges^bnuttHi.com.tir

10,554289/0001-44 BRASFARMA COMERCIAL EIREJ

Marca: BLAU

Fabricante: Blau Farmacêutica &A

Modelo: CEFAIOTMA SÕDtCA CONCENTRAÇÃ01 G FORMA FARf/ACEU
Descrição: CEFALOTINASÚQICA CONCENTRAÇÃO 1 G FORMA FARMACÊUTICA PD LIÚFIIO P/ INJETÁVEL

Cidade

Imperatriz

Endereça:

fl D.100

Nome de Contato:

BRASTARMA

Tetetone:

(99) jeZ3<tOZ3

Emsit

edmijrasfsrmagibovnaiLcian

69.554.424/0001-30 GM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA

Marca: BLAU

Fabricanle. BLAU

Modelo; AfAPOLA

üe.eerição: CEFALQ UNA SOUlCA CONCENIRAÇAO I 0 FORMA FAHMACEUl HIAFÚ UÚFlLOP» INJETÁVEL

Cidade.

São LuCs

Errdereço:
fl OrrEWTAECINCO.22

Telefone'

(98)9131-2004

RS T 034

19.917.154/0001-70 HOSPITALIA DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Mares: BLAU

Fabricante BLAU

Modelo; Frasco-ampola

tleaorlçâo: CEFAl.üTINASÓDICA CONCENTRAÇÃO 1 G FORMA FARMACÊUTICA PÓ l.lóril O P/ INJFTAVFl

Cidade:

tmperairiz

Endereço'
RPtAUi.217

Nome dc Contato:

MATHEUS

Telefone;

(99) 3525-0043

Emeit

ImspitBAadiati^gniaiLcoin

Preço (Compras Governameniais) 2: Mediana daa Propostas Finais

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: CEFALOTINA1

órgão: Prefeitura Municipal do Rio de Janeira

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para aquisição de Medicamentos do Grupo II,

devidamente descritos, caracterizados e espeoticadoâ neste Editai e/ou Termo

de Referência, na forma da lei..

DeserfçSo: Cefalotina Sódica - Cefaiotina Sddica Forma Farmautitica; Po Llófilo P/

Injetável ♦Diluente, Concentração 1

6: Apenas Materiais; Operscix. IgudQldFornecedor:
Data: 01/02/202310:00

Modalidade: Pregão Etelrãriico

SRP: NÁO

Identincaçâo: N°Piegao:2920U/UASG.996001
Lote/Item: /17

Ata; Link Ata

Adjudicação: 24/03/202310:44
Fonte; www.comprasgovernomentaísjov,

Quantidade; 1.750

Unidade' Frasco-Ampols

. RUM^fluradcng Uii IBIirZO» 11:33.13 pR. ZH.14.Sg.70|
I cM:esViiida;aa.>aLNprMWcr<>tiS<gapsrzi<NLsai>KuaxeczuyLns2n9<xooHuti>ü>tmaWAS3iivM
. riap./\vM£«itodeer>ca.<om.lxrCainueoAutent>ci!:iee'nakfn*ldir<P«MrralcnSeQFSt2íiNt63ii»MIXeUZUAr>>ZS2ns«XDaHtMiPlmmA'&ZS3e%2S34



CNPJ Razão Social do Fwnecèdor

40.600.760/0001-54 LEMAN MEDICAMENTOS E CIA LTDA

•VENCEDOR*

IProc.f
FLS.,
Rub.

RS 6.05

Marca: PENKARON t————
Fabricante: 6t»J

Modelo: NACION/U.

Descrição: BENZIIPENICIUNA PROCAINA300.00aUI*BENZILPENICIÜNAG POTASStCAlOO.OtlOUlINJETAVa FO LIOFILO FRASCO-AMPOU«
OILUENTE MÍNIMO 4ML|MARCAeLAU|Piocedâ>eia:|Non>cComercÍ3l:f>£NKARON40S.OOOUICXC.-iaCFA|RMS 11637011500411

Estado; Cidade: Endereço:
Nome de

Contato;

AV PREFEI10 JORGE JÚLIO COSTA l»6 SANTOS

404

{2I)S?97A

5751
lemonniadieaRietittBglgniQil.earn

T7J63.792/0001 -90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: OLAU

Fabricante: BLAU

Modelo: QLAU

Descrição. CEFALOTINA SOOlCA 10 * DILUENTE

Estado: Cidade; Endereço

PR caseavd RaEH)HÜRI?ONTE,7709

NomedeCorttato:

RAFAR

RS 10,00

Telefone:

(46) 3039-3076

EntaiÈ

comprasrcalmed@botmail.eom

43.641,608/0001-08 NEWPHARWSLTDA

Marca: BLAU

Fabrrcanie; BLAU

Modelo: FRASCO/AMP

Descrição: Cefalolina Sádica Forma Farmacêutica:Pd LbfUoP/ tnjetâvd * Uiluenle, Cortcentração: I

RS 13,70'

Cidade;

auaJedeÇ.aaláS
Eftdere^.

RUA ALMIRANTE ORENFAU. 405

Telefone.

IZIJ 96286663

Emall

cDnlabllldade.cUpt@Bmaileam

Preço (Outros Entes Pdbllcos) 1: Mediana daa Propostas Finais R$ 9,1

me IIArt 5'<iilH6Sck07ikJumai)eí0í1

Filtros utilizados; Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023: Palavra Chave: CEFALOTINA 16; Apenas Materiais; Op«ador IgualQtdFomeccdor.

Órgão: PrefeituraMunicipaldeBarãodoTnunfo Data: 31/07/2023 11:39

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. CONFORME DETALHAMENTO DD OBJETO NO Modalidade. Pregão para Registro de Preço
edital SRP: sim

'Descrição; CEFALOTINAIG-CEFALOTINAtG IdenliricacSn; 246423Idenlincaçõo; 246422

Lote/tlem: 1/9

Ata: Llntr Ala

Fonte: wwwponaldecompraspublicas.co

tnpr

Quantidade: 200

Unidade: AMP

UF; RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

11889.035/0001-02 INDVAMED HOSPITALAR LTDA

'VENCEDOR'

Mart»: 9lau

Fabricante: Fabncante não Informado

Modela Cefatislon

Descrição: Descrição não infnrmads

Endereça

Valor da Proposta Final

RasiArio eeradonoeu teilKZOZS |IP. ZDO.ISAS.TOl
CCeqaVaMDÇla ldLNl>4><ri>ManSaQFSíZkNl.«2iT<tCMQXc[:2U>t.n^»<lUaHUSnPlmSWA'.^-,aO
lins.<MwwJiMicM<p'«co«xcm.brKt«rUcsda*ijl«iI:cilad«'nokBt»ldLrrp4MWiilciiiS«QPS(Z)M.á/mWa}](eCZU>l.ni2£ZtUX0qHU»iPtni$wa-AZS3e'«ZS34



CNPJ Razão Social do Fornecedor

06^94.126/0001-00 SOMA/RS PRODLfTOS HOSPItAURES LTDA

Marca: Marca n§o informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: Descrição rrão informada

Endereço:

PEDREIRAS/MA

Valor da Propoata Final

rn R5Sía
Proc.ç

FLS..

Rub.

32.364,822/0001-48 TERRASUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informada

Descrição DescriçãonSoinformodo

Endereço;

00.602-002/0001-02 Allermed fValerial Medico Hospitalar Ltda

Marca: Marca não informada

Fabricante; Fabricante não informado

Oeserição: Desoição não informada

Endereço:

64889.400/0001-84 WÇW Produtos Médicos e Hospitalares

Marca; fvlarca não Informada

FabtlcBnle; Fabricante não informado

Descrição. Descrição não Informada

Endereço:

00.358,519/0001-45 RCC-DISTRIBUíDORA DE IHEOICAMENTQS.CORREUTDSE PRODUTOS MÉDICOS

EHOSPfTAURESEIRELI

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante rtâo Informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço;

46,381869/0001-66 NUTR!-ELE DISTRBUDORADE NUTRIÇÃO. CORRELATOS E PRODUTOS MÉDICOS E

HOSPITALARES LTDA

Marca: fdaroa não Informada

Fabricante: Fabricante nãoinfoimada

Descrição Oescriçsonãoínlormada

Endereço;

41.347.974/0001 -23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EPRODUTOS HOSPfTALRES LTDA

Marca: Maroo não informada

Fabricante: Fabricante nãe informadá

Descrição: Descrição nàn Informada

Endereça:

33.296.918/0001 -«9 LH COMBÍCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcá: Marca não informada

Fabricante; Fabricante nSo infoimado
Descrição: Descriçãonãolnfotmadá

Endereço:

TO985

Rdelduçgrseono Cia 16/lir202311:33:13 (IP; 2aa.14.S9.70)
I Código vatdoçao: ldLNp4MWolol<5iiOPSrZkNlS2inKI«IXaI3UyLr%ZII94)(anKU8ilPlmSWAti3|]%3d
hllji://ftw«J»noo<lijpreeoi.«<Ti.6rn>fUficadoAulKitiaclaae?1i*on»ldLNo4MWoriih5oQPS(21cNI.6anlKMO)íeC2UyLIM52ÍS4M3ciH08nPtniBWA«2SSdtMSM



CNPJ Razão Social do Fornecedor

33.338^31/0001-12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Mares não informada

Fabricante: Fabricante rião Informado

Descrição' Descrição nSo informada

Endereço:

Valor da Proposta FInsI

PEDREIRAS/MA

Proc.

FLS.

Rub.

46.321.558/0001-70 HOSPÜVE DISTRIBUIDORA OE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Marca: Ivtarna nãoinfannada

Fabricante; Fabricante nSa informado

Descrição: Descrição nSo informada

Endereço:

23^28-076/0001 74 CMH CEfíTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIHEU

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricarrte não informado

Descrição Dcsaiçãonãalnformada

Endereço;

48,778.831/0001-00 FASTMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Msrca: Maroa não informada

Fabricante: Fabricante não informado

□escríção- OeBcriçãanão Informada

Endereço

04.932.432/0001-31 Elmed Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabricante não informado
Oéscrlção. Descrição não Informada

Endereço:

RS 19,00

liCEPEPIMA"

Preço Estimado: RS1S.83 (un) Percenlual: - Preço Estimado Calculailo; RS 15,83 Mídia dos Preços Obtidos: RS 15,83

Descrição

CEFEPIMA1G IVINJ

Observação

Preço (Compras Governamentais} 1: Mediana das Propostas Finais R$20
ire /,1rf PAiINSSdeO/dfJjlhoiíeíaPl

Filtros Utilizados: Pefioilo: 30/10/2022 330/10/2023; Palavra Chave: CEFEPIMA1G ; Apenas Materiais, Operador; IgurfOtdForneoedor.

RdsliWosBralo na du Isnííam 11;ni13 (II». M0.14.59,70|
CódisoVaidaflo: idLNa'riPVa'a'iSqan5'Z)tNi.6aiilKNnXat:zUrLIK2IIWX0nHUSnf^BWA%3d%3d
hnp;(rivwai.baiiaodepíKsi>.cafnJ)rrc«liric£>daAiiIenbuti>de'ncK9Mií(tUra4lÁVaro>l5aaPSIZI<NLS2mlKMDXeC2UyI.rr>252llB4X0aRUllnl>lRi6iiVAt4ZS3dMdSSd



órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA
Comandg da Aeronáutica

CENTRO DE AQUISIÇÕES ESPECIFICAS

Objeto; Aquisic.a-o de medicamentas comuns para as Organizac.o-es de Saúde da

Aerona'utica.

Descrição: CEFEPIMACLORIDRATO-CEFEPIMACLORIDRATO, 16, PC LOTILO.

INJETÁVEL, SISTEMAFECHADO, DILUENTE NACL 0,gt4.80LSA lOOML

CatWat: 392249 • Corcentraçlo: 1 G | Forma Farmaceutca: Pd Llófllo P/ Injetável j

CaractertstTcas Adicionais: Sistema Fechado, Diluente NacI 0,9%

CNPJ Razão Social do Fornecedor

32,708.161/0001-20 PPIOI.tNEMATERIAL HOSPITALAR-EIRa.l

'VENCEDOR'

I  "peoreirasima _
Data; 09/lW2Q22 l/202_D-

Modalidade: Pregi^l^nico \ "VV
SRP; SIM I

Identiflcaçia; N°Pr4é(ryjdJU27'/UASG:l2QigS
Lote/Item; /75

Ata: ünk-8ta

Fonte; svww.compraBgovemamentals-gov.

br

Quantidade; 3.050

Unidade: SOUSA 1QO,QO ML

UF; RJ

Valor da Proposta Final

RS 18,51

Marca; BIOCHIMICO

Fabticanie: BIOCHIMICO

Modelo: BiOCHlMICO

Descrição; CEFEPIMACLORIDRATO-CEFEPIMACLORIDRATO.IB, PD L10'F|L0, INJETÁVEL, SBTEMAFECHADO, DILUENTENACLQ.9%, BOLSA lOOML

Cidade: Endereço:

Londrina AV ROBERT KOCH, 1653

Nome de Contato;
EDUARDO

Telefone;

(43) 3354-3S21

Emait

<iomerclal@modelellclLcotn.br

40.061.543/0001-33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTÜA RS 20.00

Marca; GRISTALIA

Fabricante; CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrição: CEFEPIMACLORIOSATO. CONCENTRAÇÃO 1 G. FORMA FARMACEUTICAPÓ LIÓFlLO P/INJErAva.CARACTEHÍSTieASADiaONAlSSISTEMA
FECHADO. DILUENTE NACL 0,9%

Cidade;

Erechim

Endereço'

AVTlRA0ENT£S.49a

Teleíorw:

.^)371Z5tS9

05.439,635/0004-56 ANTIBIÓTICOS 00 BRASIL LTDA. nS28,0C

Marca; Clni.Cefepítna
Fabricante; Aiaibtóticusdo RrasH Lida
Modela; Clor.Cefepima I g f bolsa
Descrição. CloiidratodcCcfcpima (Ocndiioo]-r/3 com 1 g-ri tulsasistonafcchado - Camaocrm 1Q '/a<-tll bolsas-Fabricante Aniibidtlcos do Brasil Itda
-Procedánda Nacional- Registro noMS1.S6620014.Q06-2

Endereço:

RODOVIA ANTONIO HEIL S/N

Telefone;

{47)3341-6000

Email;

3DrayoiidrconsiilLcom.br

Preço (Outros Entes Pdbllcss) 1: Mediano dos Propostas Finais RS 14

Ire. IIAit. g'a3lH6Sii;07dc Jailalie2Cal

Filtros Utilizados; Penodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; CEFEPIMA1G; Apenas Materiais; Óperadon IgualQtòFomecedor;
órgão; Prefeitura Municipal da Angicos Data: 17/08/202320:14

Objeto: Registro de preços para aquisição futura e parcelaria de rnedícamenios injetáveis Modalidade: Pregão para Registro dePreço

para atender o Hospital Municipate as Unidades Básicas deSaüde do município SRP; SIM

de Angicos/RN. conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no igenlificaçâo' 248977
ednaleseus..

L
Oéscríção: CEFEPIMA 1G FA- PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÃVEL- CEFEPIMA 1G FA- PÓ

PAHASOLUÇÃO INJETÁVEL

ote/Item; 1/80

Ata; 1 inlt Atn

Fonte: wwwportaldecompraspubllcás.co

m.br

Ouaritidade; 3500

Unidade; UN

r RelalgrlaBgfadsníidla 1G'1U2Q23 11 13 (IP. :O0.14.Se,7O|
I C«i]>soVotd»t3o.lSU>'|i4KAVoraliSi]QPSIZKNL62nilKMOXeC3UyUV^I94XD<|HU8nPlmSWA%3d'43d
: lTtla:"viww3Kin»i]esrKcs.caíii.brICmt/ficaiiaAulenlJC>laIe?<el>en°ldLNc«l4Wo(<AS<iOPSrZkNie2mlKU}XeCaU>Lr%2S2n94XDqKuanPimSWA'A2S3d%zád



CNPJ Razão Social do Forneceitor

41.911.171 /0001 -50 JOSe SANTOS OA SILVA

•VENCEDOR*

Maica: HYPGFahma

Fabricanle: Fabricante não infenriBdo

Modelo: UNO

Deacrigâo: DeecrlçâonSoIntormada

Valor da Proposta Final

•—pêõrürI^ma 2

jproc.â^^|^
Rub. -

Endereço:

28,013.023/0001-50 W D DISTRIBUIDORA ECOMERCl.O ATACADISTADE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: Marca nSo Informada

Fabricante: Fabrleentenão Informado

Descrição. Descrição não informada

Endereço:

RS 10,03

32.364.B22/Q0Q1 -48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Maroa: Marca não informado.

Fabricante; Fabricanle não Infonriade

Descrição: Descrição rrãolrrfomíBdá

Ertdeieço;

R8n.9g

31.908.O34/00D1-O2 CIRÚRGICA SERRA MAR LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante nSo informado

Descrição. Descriçãonaolnformada

Endereça:

RS 12,38

31.097.402/0001-60 «DL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante; Fabricante rãs informado

Descrição: Descrição não Informada

Endereço;

RSU.7S

16.553.940/0001-48 MEOMAX COMERCIO DEMEDICAMENTOSLTOA

Msrca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante nãc informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

RS 14.76'

21.129.833/0001-77 TM DANTAS EIRELI ME

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabncante não informado

Descrição: Descrição não Informada

Endereço;

RS 19.69

33.140.640/0001-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASILLTDA

Marca; Marca nãoinformsda

Fabricante; Fabricante não informado

Deacrição: Descrlçãt} não Infúrmuüa

Endereço:

RS 20,00

Rdslòriogtndonoaia lETIfTOZaitiaSriaÇP 2DQ.14.S5.70)
I CCdigc Vsidsção: 1ilUNs4MWtiro><SqaP$rzWL42mKMaXsCajyU^na4X[iqHUanPlni5Vm3d%9d
niUi.'/f»wwaanaideprec».ani.brn>ttinciiitoAuU3ntlcida]e7IokenoldLNp4MWalcASqOPSCOiNLe2mKMOi(«C2U)irh3á2nB4W]qHU3nPlnitiWAn',,253(l'S2S3il



CNPJ RaZBO Sodal do Fornecedor

31.O97.573/00Q1-O9 SHOf^EDBRASlLCOUmCIQ pEMÊDIÇAMENTDS LTDA.

Valor da Proposta Final

BS21^S

Marca: Marca nloíriforlnada

Fabricante: Fabricante não Inlormado

Deserigão: Descrição não informada

Fnderego

'  pÉÕRéiRÂS»^
1  3^lOndLi202â-

Sg.OO.BSn/OOOl -66 3MFD DiSTHIBUIQORA DF MHJICAMENTOS LTDA - ME

Marca: Maroa nãoinfartnado

Fabricante: Pabncante não Informado

Descrição: Descrição rião Informada

R6 24,00

Endereço:

Preço (Outras Entes Públicas] 2: Mediana das Propostas Finais RS 12
Ine UM S^ilalNõSdeOTdeJtjSvc^TWl

Filtros utilizados; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: CEFEPlWAlG.Apenas Wateriais, Operador: IgualQtdFomecedor
órgãa tvtUNICiPIO DA SERRA / (2) SESA-SECHETARIAMUNICIPALDESAUDE Data. 05/05/2023 08:00

Objeto: Registro de preços para eventual aquisição de Medicamentos (Alracuio. Bromcte Modalidade: Pregão

de Rocuroneo, Cef^ime, Clorpromszina. Dobutamlna, Etomidalo e Morfina). gnP; giM

Descrição: CEFEPIME-CEFEPIME. CLORIDRATO IG PÕ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- Identificação: N°Licll8çãc:997910
FRASCO AMPQLA Lote/llem: 3/1

Ata: LinlLÃta

Adjudicação: 11/05/202310:27

Homologação: 11/05/2023 10:27

Fonte: www,licrtacoES-e.com,br

Quantidade: 300

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.734.671/0022-36 Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Rds

'VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Cioridralo de Cefepima Ig- P6 para Solução Injetável - Caixa com 60 frascos-ampala (ClorIdialode Cefepima) * Gendrict) * Validade do Produto:
24 meses* Registro roMmistérIo da Saúde;!.0063.0227.002-1 • Procedência; Nadonal' Marca; Blochlmlco* Fabricante: Instituto Bidchímicoindústna
Farmacêutica Ltda • Distribuído por; Cristálio Produtos Químicos Farmacêuticos Lida.' Validade da Proposta: 60 DIAS' Declaramos, nos termos do
presente edital, que o préço cotado inclui todos os custos e despesas Inerentes ã enliega, tais como: taxas, fretes, embalagens, impostos, encargos sociais
eirabalbistas. seguros e ludo mais que possa influir dueta ou miUretemente no ciislo dn Inmeoimento* Declaramos lambdrn, nos lermns do presente etiilsl
que os produtos cotadas atendem todas às exigências do Cdliai

Endereço:
HOD MONSENHOR CLOOOALÜO DE PAIVA KM 46ÍS/N

Narrie de Conluio:

ADRIANO

Telefone;

(1913863-9500

Emsil:

sdríanolBcrlstalIa.catTLbr

94.389.400/0001-B4 MCW PRODUrTOS MHJICQS E HOSPITALARES LTDA

Marca. Marca não infonnad-j

Fabricante; Fabricante não Informado

Descrição CFFFPIMAIGR IM/IVS/DIL GEIJERICÜ BlOCHiMICü CK/ãOITlS

Estado: Cidade. Endereço:

RS VeraCrus ROO RSC 287.KM 109+SOO.S/N

Nome de Contato;

Augusto Henrique Weis

Tetafane: Epiait

(SI ] 3740-14S0 llGiIa8@mcwilÍBUibuldaravuin.br

35.997345/0001 -46 HOSPIDRG.GAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA flS 10

Msren: Marca não infoimada

Fabricante: Fabncanienão informado
Desctiçin: CEFa=IMECLOHIÜHAiO 10 FÚPARA SOLUÇÁOINJEIÁVEL-FRASCO AMPOLA. MARKA: LABOBAiÚRIO l EUlÒS/A

Estado: Cidaile: Endereço; Nome de Contate; Telefone; Emeil:
ES ViluVelIu) RAtAN.KARDEC.467 Leandro (77)3729-1000 ljElt!icaope<Sli<osp!drogas-es.vom,t>r

< REfalArlo gerado no da tgrtKZSTa 11:33:13 pP. 2Q0.14.S9.70)
I Cêdigs VaUatêa. IdlNp4MiV(4oli6QaPSf2liM.B2me(MaxeCÁJyLIK2tl941t0aRLianPtmBWA<l3a%3d
. hep:'/iv,vwãian«id«iincts.coa<.l>r/C«urKBdaAutenuddiiil«7I<Aen'ldLNe4MWo((!l>5aQE8facNLSZnilKMaXoUtíUyI.bl25ZIIB4XO(|HU«nPli7imA%:^«2S3it.



CNPJ RazAo Social do Fornecedor

CIRURGtCABfOMEOiCALTOA-UE

Marca: Marca nãolnfonrpada

Fsbticsníe; FabrícsrrienBoInrormaiio

Oesoriçio. CSrEPlUE. MARCA A6L CONCORDAMOS COM TODOS OS TERMOS DO EDITAL

Endcrevo:

Valor do Proposta Final

PEDREIRAS/MA

:âGMÈL/202_2_

CONQUISTA OISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS E PROD. HO RS U

Marca: Marca nlolnformiida

EabrioaMe: rabflcorieníolnfortrsdo

Dcscrli;3u: 1.CL0RIDRATODE CEFEPIMAIG-GENEflICO 1 CPO SOLINJIM/IVCXsOFAVOTHANSATIVA

US.IO0SS0227Q02l/GGREM.Bl34O6iDSl68l12PóBaraSoiucSo tnjetdvd Principio At^aCLORIDFtATO DECEPEPIMACcniplementoOirerendal da
Apre$9Matíio-Prnbalí)gcmPom^ria-Prascu-anipuladc vidrotrarisparcnte(frascoampuladcv^dromcolor.t>«nilni<utru,lipoll,uapaddüdeTT.Sml.tiapa
20[T<m + tgn^ps deborrschabrornabUtiliCDJOmm.nacai cinza «-cais de alumínio vetda claro) Secundária-Calua [de papelão com colméia) Local de
r»bfieaçaa rabticantc iNsnTUTü aiüCHiMico Indústria farmacéutioa ltda cnpj: -33.25a4ai/ooai-03 endereço rid de janeiro - rj -brasil
Etapa de Fabticaçicr Envase Pabtteante INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LIDA CNPJ. •33.2SS.40W0004-áa Endereço: ITATIAIA-RJ-
BRASIL Etapa de Fabncaçao Embolagem secundária Fabricanie: INSTTTUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTOA CNPJ -33.258^1 (0001-03
Endereço, RIO OE JANEIRO RJ BRASIL Etapa dePabricaçSa Granel Via de Administração ENOOVENOSA/iNTRAVENOSA lATTRAMUSCULAR. Marca
GENÉRICD. ModekWersSo FRASCO AMPOLAS. FotnecedoKPabficsnle BIOCHNICO

Endereço:

32.364,622/00QM8 TEHRASUL COMERCIO OE MEDICAMENTOS ITDA RS

Maiea: Marca não informada

Fabricante: Fabncanie não informado

Descrição. CEFEPIME PROPOSTA COM VALIDADE DE 60 DIAS APÓS ESTE CBtTAMENTE NAQ GiVIANTINOO O PREÇO E MARCA APÓS ESSE PERÍODO
DEMAIS PRERROGATIVAS CONCORDAMOS COM O PDfTAl. tuochimico 100630277

Cidade;

Erechim

Endereço.

R MACHADO DE ASSIS. 1355

Telefone

154)3712-2155

TC ATUAL COMERCIO OEMEDICAMENTOS LTDA - EPP I

Marca: Marca nlio informada

Fabricante; Pabiicunlenllo informado
Descrição: 003 3m FVA CEPEPIMA1G, INJETÁVEL.PR^ÍCO AMPOUTEUTO RS 17,04 RS 5,112.00 VALOR UNITÁRIO: DEZESSETE REAIS EOUATRO
CENTAVOS VALOR TOTAL CINCO MILCENTü EDOZE REAIS NOME COMERCIAL: CLOCEFRM.S,: 1037002910041 APRESENTAÇAO: COM 50
PROCEDÊNCIA NACIONAL VALIDADE DOS MEDICAMENTOS Os piodulosnãa aerSo receUdas áe o pra/ti dc valitfarie contada ria dala de entrega fat
inferior a 75%

Endereço:

40.600.760/0001-54 LEMAN MEDICAMENTOS E CIA LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado

□eseriçSa CEFEPIMECLORIORATO l C pó paraSOLUÇAOINJETAVEL-frasco ATAPOLAIMARCA AUROBtNOOlProcedEflCia l Nome Comercial
CEFEPIM A (CLORIDRATO) 1G. CX C/ SOPA j RMS T 516700' 4013S|

Estada Gidade: Endereço. Nome de
Contato

AV PRCf^TO JORGE JÚLIO COSTA DOS SAffFOS.

404

íelefone:

(31)97977-
S7S1

lemanmedieamenlos(á)çrnDÍI.corn

liem 52 CEFTRIAXONA 1G S/Dli.llENTE INJ.

Preço Eclimudü;nS m.'27(uii) PurcunlUiil - Pruçu Estimado Calculado. B5 IS,27 Médiii doa Pieçus Obtidos B5 I3.2i

12.000 Ampolaa

Descrição

«RHIAXONA1G S/OI.U£NTElNj.

Observação

RcUUnaçsfadsnadli iftilliTO» tl.U.lá (». m.u.Se.ni
Códiga Vaidgçáa laLNp4UWaf9h5«aPS>ZkNL6MKM0XeCai>|1.n>2rBlxa]HU8nPlm5WAS3e%3d
nilt:l>w»ml«iiujüetv»c<».c>initir<UgtficadeAuleritc«l»iie?uiliBn»WLN|>*MVM«Ji5cOPSaiWL»ijKMaiMgti>tNW8ltB4»)HtllnPBi»WrAtMS»Íraaiae'



Preço (Outros Entes Públicos) 1; Mediana das Propostas Finais RS 1E

ne. IIAn. S'ao/NíSdc07dsJU^ile2a21

Filtros Utilizados: Período: M/n/2022à 14/11/2023; Palavra Chave: Ceflriexonalg; Apenas Materiais: Operador IgualQtdFornecedon
órgão Preíeiiura Municipal dePalmares do Sul Data: 01/09/2023 —1

Objeto. Aquisição de medicamentos Modaliáãdéi^Praf^^^^^/^gQj ̂  1
Descrição: CEFTRIAXONA l.G IM -FRASCO AMP.OU -CEFTRIAXONA IGIM -FRASCO Mrt'

AMPOLA Identificac&^^SíWS |
I  I nii 1* i llj^n ^

Ala; Link Ata

Fonte: wwwportaideeimpraspublisa.s.Co

mir

Quantidade: 300

Unidade: FH

CNPJ Razão Social do Fornecedor

46381363/0001-66 NUTRIíLE DISTRBUIDORADENÜTWCÔO.COnREWTOS ÊPRODUTOS MEOIGOSE

♦VENCEDOR' HOSPITALARES LTDA

Marca; CURQFARMA
Fabricante; Fabricante tiáo informado
Modelo; TRIAXIN IG 1FA»AMP VO 3.5 Ml MO
Descrição: DeacriçSanãoIntarmBdá

Endereço:

Valor da Proposta Final

00.3SB.519/0001-46 RCC - DiSTRiSUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORREUTOS E PRODUTOS MÉDICOS
EHOSPITAURESEIRELi

Marca; Marca não informada
Fabricante Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

RS .6,00

33390631/0001 12 FENIX COMERCB DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA

Marca: Marca não Informada
Fabricante; Fabricante não informado
Oescrlçao: Desciiças rtBo Infarmads

Endereço:

82325.947/0001-65 A G. Kienen &Cía.Ud3.

Marca: r^aroa nãoinformsda
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição Descrição não informada

Endereça

42.496.258/0001-70 METTA FARMACÊUTICA LTDA

Marca: Marco não Informado
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não Informada

Endereço:

04.071245/0001-60 Licimed Distribuidora de Medioamenios.Corretatose Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

Marca: Marca nãòinfarmada
Fabricante: Falmcante não informado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

RUalsnogerado ng dlg 1611112023 11:33.13 (IF- 200,ia49.70)
CòCleoVaídatão. lOLNp^MWc^eliSeüFiSfZirnUZinatMOXeCTUyLRIJnwXOgKUSnFlinSVVA^SasSd
liitp.//wn«.b!uioxjeprKDS.csmar/t>ii1ircadaAuienllcíeMgliIolien=leLNp4U>VaIoliSgaPSIZkN1.B2m»CMOX«C2Uyl.ni252fl»(X04HUenPlra6W«14253a«iS3d.



CNPJ Razão Social do Fornecedoi

<M£Bg31S/0aai-92 S & R OisUibuidora Ltda

Meroa: Mnrcd nAolnloimiido

Fsbiicante: Fabricsníe não Informado
Oescricão. Descrição náo informado

Endereço'

Valor da Proposta Final

r  pIÕKyRÃã/MÃ l RS 17.6a

09.315.996/000107 Comercia! MarV Atacadista UE

Maica: Marca nào iniormada

Fatiricante: F.ibricante não Informndn

Descrição: Descrição não informada

RSiaoo

Endereço.

33J96.9ia/OOÚ1-S9 lü COMERCIO OEMQ)ICAMENTGS LTOA

Marca; Marca njoinivmada

FaOricanie; Fabdcemerticlrilormado

Descrição: DcscnçSo não informada

Endereço:

nS24.M

20.657.165/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA fVE

Marca; Mnroo nin informada

Fabricante: Fabricante nia informado

Descrição. Descriçãonãoinfarmada

Endereço

RS 26,00

40.274.237/000i-fl5 CLM FARMA COMERCIO E DiSTRISUICiORA OE MEDICAMENTOS LTÜA

Marca; Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição não informada

Endereça

RS 30,00

01.715.521/0002-79 SM PHARMAFARMACIAE MANIPULAÇÕES LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante; Fnbricanie não inform.ido

Descrição: DescriçSQ não informada

Endereço:

RS 31,02

34.389.400/0001 -84 MCW Produtos Médicos.e Hospitalares

Marca: Marca não informada

Fabricante: Faliricante não informada
Descrição DescriçSonSoinformada

Fndereço'

RS 40.10

23.228.076A»01 -74 CMH • CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EBELI

Marea: M.ire.i não informada

Fabricante Fabricante não informado

Descrição: DeRcrlção não informada

Endereço'

RSS&32

I RdsUnoBcradeoodUlSrUCBlZail.UDlFi. Z09.ir4S.nii
I Còe.go v^afig. ldLNiiãMWoraeSaOI>SrZkM.62raa(WIXeCKJ)(.nun»ri(D<iiruli'iPtmSWA'.aC'.C»l
: hso 'rMi'»4>Reod«pncu.c0n.brn>ftircaeaAi.tenuoi)«le-n<*en„l<ILZ<p4rzmitcriS(;aPSCI<re.SZrna(ia]XeCZU>l.n.2S2IIS'XlieHUa>Plm6WA'>2S3il^^ZSSd



Razao Social da Fornecedor Valor da Proposta Final

QO;B02.002/0001'02 Ahcimed UatenalMedlcci Hospitalar Udá

Marca; Marca nâoInformada

Fabricante: Fabricante rrio Inrormaüo

Descrição: Descrição não ínFormada

Endereço:

pIdréíSãsJmã
Proc.â4Ímt/202^
FLs.zirm-^
™  0-'

Preço (Outros Entes Pübllcos) 2: Mediarta das Propostas Finais 2í
Ajc l/Arl S-'clilNSSaí0^deMf«3ile20?7

Fihros Utilizados; Período: U/11/2022 a 1 d/l 1/2023; Palavra Chave; Geftriaxona 1 g; /tpenas Materiais; Operador. IgualQldFornecedcir;
Úrgao. Prefeitura Municipal de Uma Duarte Data; 25/08/2023 20:08

Objeta Aquisição imediata de medícameritoG para atender a atual demanda da Farmácia Modalidade: Preção

Privativa do Município, corriorme especrficações no edital, a ser realizada

conforme preceitos da Lei Federal n' 14.133/2021,

Descrição. Ceftriaxona Ig Injetável irrtramuscular. ■ Cefcrlsxona tg Injetável

Intramusoular.

SHP; NAO

Identificação; 252892

Lote/Item; 1/14

Ata: LinkAte

Fonte; www.ponaldeoompraspublicas.co

misr

Quantidade; 100

Unidade; FR

UF; M6

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

71591280/0001-82 NUTRI CORP FARMACEUTÇALTDA,
«VENCEDOR*

Marca: Blaufarma

Pabricantc; Fabricante nSo Informado

Modelo: FRASCO

Descrição: Descrito r>3o informado

Endereço

16.586.871/0002-50 SINERGIA MEDICAMENTOS LIDA

Marca; Marca nàomfotmnds
Fabricante; Fabricante não informailo

Descrição: Descrição njolnformada

Endereço

32.364.e22;000M8 TERRA SUL COMERCIO DE MEDCAMENTOa LTDA

Marca: Marca nSaIrricrmada

Fabricante: Fabricante nSo informado

Descrição: Descrição rtão iriformeda

Endereço:

19.937.783/0001-77 BIOMAXFARMA JOTA LTDA

Marca: Marca nào Informada

Fabricante: Fabricenle não informado
Descrição: Descrição não Informada

Efidereça

, ndaliVIo gnadanodU 1E/1t/?02a 11:33:13 (IF. ZDO.U.SS.roí
I Cédigo Vsh»;hi. ldLN|l4MWo<iitiSqQPSrZkr4L6arlKM0XeC?UyLI'A3nMX0qHU8nPvn6WAV.3dr;3d
j hiV:rrm»>J>ancod«rec9>.corniirrCa1ircadc<«jl<nIicidii<le?lc>ken°l0LNeAS(WDrsr>!kiQPSr3iNL6aiilKMaXetSUyini>eS2lt94X0nHU«iiFim6WA-42&3d1i2S3d



RsTão Social do Fornecedor Vator da Proposta Final

27.189-554/0001-SS TSpARMAOlSTRIBUaiORALTaA

Mares: Maroa nãoitiForrnadã

Fabricante: FatalcantendainrcrTnaila

DescrioSo: Descrição nSo intormads

Endereço:

RS saoo

Proc.

FLS.

Rub.

PEDRÊlRASIMA

aí>íGríiL/202Í_

39.748.232/00D1-82 FORCEFAHMADKTRBUIOORADEWÊDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante nSoinformado

Descrição: Descrição não Informada

Endereço:

nS 35.58

Preço (Outros Entes Ptlblicos) 3: Mediana das Propostas Finais

hc.UAn S^:tilN6Sden7de.bilx>ae!Oíl

Filtros utilizados: Período: 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave; Ceftriaxona 1 g;

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACBDONIA

Objeto; AQUISIÇÃO MEDICAMENTOS GERAL, INJETÁVEIS E PSICOTBÒPICO

Descrição: CEFTRIAXONA 1G |M - CEFTRIAXONA 1GIM

Apenas Materiais: Operador. IgualOtdFornecedor.
Data: 23/03/2023 00:00

Modalidade; PREGÃO PRESENCIAL

SRP: SIM

Identificação: 00005323

Lote/Item: 1/42

Ata: linltAta

Fonte; 179.124.248,16:8079/iran9pnrem»a:

Quartddade: 200

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

14,271.474/0001-82 FRAGNARI DISTRIBUIDQRADEMB3|CAMENT0S:LTDA.

•VENCEDOR*

Marca; Marca rião Informada

Fobricanie: Fabricante nãc Informado

Descrição: De&criçSo não informada

Estado: Cidade: Endereço; Nomei

SP Botucatu RMflNOELOEODORCPINHEIflOMACHAOO.IZia MICNÉI

Nome de Contata

MICNÉIE

Valor da Proposta Final

RS 17.80:

Telefone: Emait

[14}3S1.4-0512 líc>tacce:3g)trBgnare.com.bt

Item 53: CET0C0NA20L 20MG/6 CRÈME 30G

Preço Estimado; RS 6,94 (un) Percentusk - Preço Estimado Calculado; RS 6.94 Media dos Preços Obtidos: RS 6.94

Quantidade

100 Bianagss

Descrição Observação

; GETOEaNAZO,L20MG/G CRÈME306

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

Inr. HArt S^daM6Sth07deJii^cie2i3Zl

Filtros Utilizados: Período: 3G/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CETOCONAZOL 20WG creme: Apenas Materiais; Operador
IgualOtdFornecedor:

, R^lártoÇBTKla no dia lenirZS» 11:33:13 ÇF- Z00.14.59.7n|
[ CttigoValcraçao:ídLN(i4M//olohSqOPSI2l<7JI.S2ralKMX(>C2Uyt.r/.:f»'XOqKUenPmSW/«Ud%3d
. hl(p;/^WfwJ}ancodecrecos.com^^CerU^'eadqAuIeoüM]ad^TIotcen^d WVoíohSqQPSIZ>(NL62rnB<M0X«Cé9JyltKi2S?flB4X0QHU8nniTi6W %8dM



Úrgsp: CAtS-PROF.CAt^DIO DE. UÜURA CAMPOS
GOVERNO DO ESTADO DE SíO PAUU3

BOTUCATU

Objeto: AQUISIC^OE MEDICAMENTOS

Descrição: CET0C0NA2DL 20MQ/G. CREM OERM, B1Sm)BO/POTE. DERMATO •
MEOCAMENTi!» GERAIS ClE USO HUMANO. CETOCONAZOL 20 MG/G. fORMA

FARMACÊUTICA CREME DERMATOLÓGICO, FORMA OE APRESENTAÇÃO

BlSNAG/UTUBO/POTE, VIA OE ADMWISTHACAO DERMATOLÓGICO, COM

VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 76%.

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor

33.3I5.W4/0001-28 M 8 OCOMEBCIAL HOSPITALAR LTDA

'VENCEDOR'

Data: 04/10/2023 1B20

Modalidade: PregloEletrOnico

Identiilcação

Lote/Item.

OC: NOIAEDDfíêTJaBlStfteVlí^ n

proc.atoÊt'202^
UQk- WLS. ^

Fonte: ;wjw|
Quantidade 20

unidade BISNAGA30.QQ GRAMA

Valor da Proposta Final

Marca: HIROLABOR

Fabricante Fübncantenãamformaíe

Descrição. MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CETQCONAZaLZa MG/Q. FORMA FARMACÊUTICA CREME DERMATOLÓGICO. FORMADE
APRESENTAÇÃO BISNAGA/TURO/POTF, VIA DE ADMINISTRAÇÃO DERMATOLÓGICO, COM VAtrADE MiNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 75V

Estado: Cidade. Endereço; NomedeCantata Telefone Emalt

SP MIrauol AV ENGENHEIRO NEWTON FLAVIO SILVA PINTO, 2671 Md comercial (1'^ 3242-8931 m(lcomelclalhospltalar@oiiaDd(.com

39.906.592/0001-40 COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GENbRICO

Faljricanie: FaCncenie não Informada

Descrição. MEUfCAMENIOS GERAIS UL USO HUMANO. CE10C0NA2OL20 MG/G, FORMAFARMACEUlICACREMEDERMAICILOCtCO. FORMA üb
APRESENTAÇÃO ÕISNASA/TUBO/POTE, VIA DE ADMINISTRAÇÃO DERMATOLÓGICO. COM VALCADEMlNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 76*.

Endereço:
AVSAIDHANDEN. 10

Telelone:

(14) 9795-7227

Emalt

çerenciaefatmaglgmail.com

17.756374/0001-97 MANZATOSFARMAEIRELI

Marca: HIPOUBOR

Fabricante: Fabriccnie não Informado

nesoriçao: MEOlCAMENTOSGFRAIS DF USO HUMANO, GETüCOtiAZOI. 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA CREMF DFRMÁTOLOÜjCO, FORMADF
APRESENTAÇÃO BISNAQA/TUBO/POTE. VIA DE ADMINISTRAÇÃO DERMATOLÓGICO, COM VALIOADEMINIMADO PRODUTO NA ENTREGA DE TSlL

Cidade: Endereço.
Mirassol flSANTO ANTDNIO. 1flin

Telefone

Cl7) 3221-6998
Emalt

rogetinSlmoçonlahilcarnJir

10.303.531/0001 07 LUMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: 6ENERIC0 TB 30GRS

Fabricante. Fabricante não informado

DescriçSe. MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CETOCONAZOL 29 WG/G. FORMA FARMACÊUTICA CREME DERMATOLÓGICO. FORMA DE
APRESENIACAO BISNAGA/IUBO/PQI k. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ObRMAIOLCGICO, COM VALlMOb MÍNIMA DO PHODUIO NAbNIHbGADE'b*.

Endereço:

33332.094/0001-96 CH SOUZA PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITAURES LTDA

Marca; CETOCONAZOL 20MG

Fabricante: Fabricante nãa inlormado

Descrição. MEDICAt/IENTDS GERAIS DE USO HUMANO. C£1 QCONAZOL 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA CREME DERMATOLÓGICO. FORMA DE
APRESENTAÇÃO BISNAGA/TUBO/pOTE. VIADE AOMINISTRACAa DERMATOLOGKO.CDM VALCAOE MiNIMADO PRODUTO NAENTRE3A0E76*.

Endereço;

R ESTEVÃO MARCOLKO. 378

NomedeCuntutu; Tciclonc Emalt

Kleber (16)3721-3090 drogarMbiilaDfrarKa@igmdil.com

Preço (Oulros Entes Pdblicos] 2: Mediana das ProiMstas Flnaia

ITK UM 5'AWÍ5ob07abAAríOcb7aA)

Filt/os Utilizados: Pa'iodo: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: CETOCONAZOL 20Mõ creme: Apenas Materiais: Operador

IgualQidForoecedoi:

Rilalãriaatradonodia lbnrzce311J3tã(«r. ZOO.Mis.rs)
I CâejiçiiVjkjoçAsrdUt|>lM/MmS>)OPSrZi<M.£»nKUaeCZU)UHZII»»(OaHU«>PUn»VAtU(S^M
hils.rNMwa<nudoeiKa(.uiii«r(C«nircadis«ulmiicaade-A«liBn<MLNiiMWefel>iaaPSiaiM.B2iTiiail»eC2UyLl^zmi34XI]qHUaiPlmSWA«a3(nKZ53d



ârgãD: Prefeitura Municipal de Arez

Objeto; Registro de Preços para e aquisição gradual de Medicamentos, para Fstmacia
Básica, para as Unidades B.ãsicas de Saiide e Hospital e Maternidade Dr. Juea,

destinados ao alendimenio de toda população usuária do sist^a tkiico de

saüde do Município de Arez/RN

Descriçio: CETCÍCONAZOU CREME. 20MG/6. BISNAGA, 30G - CETOCONAZOL, CREME.
20MG/G. BISNAGA 303

Data: 07/<18/2023 18:42

Modalidade: Pregão

Identificação: 24^
Lote/Item: l/zb

PEDR^lfMAá

Fonte: www^tortaidecomprespubllcaa.co

Quantidade: 3.00Q

Unidade: BNS

UF: RN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

07,0555aO/0001-84 F. WILTON CAVAl.CANTE MONTEIRO EIREL!

•VENCEDOR»

Marca; HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante nSoinformsdo

Modelo: HtHOLABOH

Dcsctiçãc: Descrição não informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

35.472.743/0001-49 HEALTH DISTRiBUiDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca Marca não Informada

Fabricante: Fabricante nãainforrnaiio
Descriçãs; Descrição não informada

Fndereço:

Q4.451.626/000I-75 PhospodontLtda

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante nãoliifotttiado

Descrição: Descrição não Infonneda

Endereço.

15.Z18.561/0001-39 NNMED-OISTRIBUICAO. IMPORTAÇÃO EEXPORTACAODEWEOlCAMENTOSLTDA

Uarca:.Marca nãoinformada

Fabricante: Fabrioanienío informado
Descrição: Descrição não Inforntada

Endereço:

34.383/400/0001-84 MCW Produtos Médicos e Hospitalares

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado

Deecriçãu: Destfição não informada

Endereço:

42377.232/0001-72 SAÚDE POTIGUAR COMERCIO PE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Marcanãoinformoda

Fabricante: Fabricante nâo Informadu

Descrição. Descrição não informada

Endereço

RcdslMieorade no dia 16/1 irZDZat 1:93.13(18:2Da.l<49.7d|
CÉdlgoVakdafáa:ldLNeaMWo(oh5oaPSrZ)<NL62mKMOXoCZUyLt%9IIS1XDqHUanPlffl6WA%9<i%3d
naoUMvrwJ]ânox]eprecos.cani,br/Certificsda/WlenlicidaÚB?lohDn/ldLND4MWarfihSoQPSfZI(NU6ZmlKMOXoC2UytnU5SflM)GM%einRtmSVrAt{âSSd%Z®4



CNPJ Razão Social do Forneceoor

29.043.834/0001-66 3ME0 DIS°n^lBtJI[>cmA OE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Marca; Marca nSoInformado

Fabrlcanie: Fabrlcaritenãalnrormado
Descrição Descrição rtõoWormada

Endereço

Valor da Prc^sla Final

Proc.^

FLS.

Rub.

02.800.122/0001-98 Cirúrgica Bezerro OistrãiuidQra Lida

Marca: Marca não informada

Fabricante; Fabncanie não informado

Descrição Descríçôonãoinformado

RS 6,76

Endereço;

12.306387/0001-73 RDF - QISTRIBUIDOHA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA

Marca; Marco não irrformada

Fabricsníe: Fabncanie não informado

Descrição; Descrição nãoinfarmada

Endereço;

28.279352/00(11-01 DISTRiBUIDORADE MEDICAMENTOS BAOKES LTDA

Marca: Marca não infamada

Fabricante; Fabrieanienáo informado

Descrição: Descrição rrào informada

Endereço;

Preço (Outros Entes POblícos) 3: Mediana das Proposlaa Finais

IK lArt 5'ililNtSií;0TdsJiJK><lc!ai'

Fiitros Utilizados: Penoco: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CETOCONAZOL 2ÜMG creme; Apenas Materiais; Operadw:

IgualQtdFornecedor:

órgão. Prefeitura Municipal de frarrcísco Dantas Data: 02/08/202317:12

Objeto; Registro de Preços pato 8ens cu Serviços Comuns Modalidade: Pregão (Setor pOblico)

Descrição; CETOCONAZOL r- DIPROPIONATO DE BETAMETASONA * SULFATO DE SRP: SIM

NEOMICiNA 20MS/G *■ 0.64MG/G ^ 2.SMG/G CREME DERMATOLÓGICO - IdenUficaçáo: 12J2023pe
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE flETAKtETASONA + SULFATO DE Lote/Item* 2/104
NEOMICINA 20MG/G-r 0.64MG/R ♦ 2.5MG/G CREME DERMATOLÓGICO

Identificação: I2_2023pe
Lote/Item; 2/104

Ata: N/A

Fonte; wwwijbmnetlicttacoes.com.br

Quantidade: 60

Unidade: Btsnaga

CNPJ Razão Social do Fornecedor

49.476.603/0001-53 UMO WED DISTRBUIDCRA LTDA

•VENCEDOR*

Marca: Maica não informada
Fabricante: Falrricantenão informado
Descrição: Descrição não informada

Endereço-

Vaiar da Proposta Final

RdalóriegvMensala ieiltr2azatt.XI.iaflP 2M.1«S9.70)
: C4iiigsVatita{aaWLNatMWo<ahSaOPSrSM.62m*(l«X«C2UyUt>2r»IZtlqHU8<il>iniSWA'«aett3a

lilieZrMMSanui4<tiracE«.cam.te4:etfa<ta«ulmlKidii]eytiliBn>ULNiiaiAWiihaqDr*SI3(l«.G»ni<MSJt*caJ!)CK2a2RMX0i>HU»iPlm6WA'4253e'USM



Item 54. CETOPROFENO 1OOMG lUJ tV AWP 2 KL

Preço Eslimedo: RS 9,6? (uii) Percentual: - Preço Estimado Calculado. RS 9,87 Médio dos Preços Obtidos: RS 9.67

6,Qao.Ampdu.

Descrição

CETOPROFENO IOOMG INJ IVAMP2ML

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

Irv Kffl 5'da rNSScbOTdíJulhgi/eK?}

Filtros utilizados; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: CETOPROFENO

igualQtdFornecedor

Úrgão; Prefeitura Municipal de Santana de Parrtalba

Secretaria Municipal de Compras e Licitaçdes

Objeto; Reçislro de preços para o (ornecimento parcelado de MEDiCAMERTOS I, em

atendimento a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, pelo perfodo de 12

(doze) meses.

Descrição: Cetoprofeno iOOmg iV - bolsa com lOQml sistema fechado -Celoprofeno

IQOmg IV-bolsa com ICOmlsistema fechado

Observação

1  pedreiras/miT ^
Proc.íiÜ2^/202_^ ••

|riiii
lOOMQ; Apenas Materiais; Operador:

Data: 04/04/2023 20:39

Modalidade; Pregão para Registro de Preço

SRP: SIM

identificação; 231405

Lote/item: 1/13

Ata: Link Ata

Fonte; www^rortaldecomprasoublicaekjo

m.br

Quarilidade: 10.000

Unidade; UN

HST.gz

CNPJ Razão Social do Fornecedor

01.571.702/0001 -98 HALEXISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA SA

^VENCEDOR*

Marca; Halex islar

Fabricante; Halex Istar

Modelo: AxIDenld

Oescicão: OescfiçSonãoinformada

Endereço:

ROO BR15a>S/N

Nome de Contato;

Caiwien

Telefone:

(62) 32656500

Vabrda Proposta Final

Email;

(lacal@ihalalsIst.eom.br

04.274,988/0001 -38 ATIVA COMERCIAL HOSPIT.ALAR LTOA

Marca: Marca nSoinfonnada

Fabricante: Fabricante nSo Informado

Descrição DescriçãonSairrtnrmada

Cidade.

Ribeirão Preto

Endereço:

RHUMAITA29Q

Telefone'

(16) 39939100

Email:

fiscEil@iativahDsp.con.br

12.418.191/OCai -95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição. Descriçãonâslnformeda

Cidade:

Camborlú

Endereço.

ROD BRiai,131

Nome de Contato:

ADRIANO RODRIttUES DASILVA

Telefone;

(47) 3366-7867

RS 7.84

bmait

ncndasípconquislamcdlcamcntotj.uomAir

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: FahrIcanienSo Informado

Descrição: Descrição não Informada

Estada: Cidade:

PR Ponta Grossa

Endereça

R PADRE ARNALDO .MNSSEN, T462

Nome de Contato: Telefone; Email:

Ferriando (42)2101-5161 norilamed@ponlamed.nDm.br

Q9.T 82.725/0001-12 ATIVA MEDICO CIRÚRGICA LTDA R!

Mares: Marca não informada
Fabricante: Fabricante nio informado

Descrição: Duscriçlo nSo informada

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

MG JuIzdeForo AVVEREAOORRAVMtJNDO HAflQREAVES.98 Marco Aurélio Freesz (32)21011-5671 licitacao^ativahospiialar.com.bf

- Rdatgtid gerado na dia ie/11/202S (P: 2fl0.i4.Se.70)
I CddlgoVaWaçiii. IdLNiHMWoretiScQPSrZidlLeZmRMQKecaiyLn-^ZimXOqHUJjnPimSV/AtUdSad
. hlui.r/Mwwiiancoi)epraa«.corr.tir/CerUfiC8daAutenll<ei8de7Itaien2|ilLNB4UWiac<iSqQPS!ZliNmrTdKMai^C2UyLl%Z5ZltS4)(DaHUBnPtni5WA%^id1ti2S3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

04.192S76/0001-38 CRISMED COMERCIAL HOSPITAIMLTOA.

Marca' Marca nSoInfaiinada

Fabricante: Fabricante nâolnlonnada

Descrição. Descrição não Irlormado

Fstadu: Ciiluúu rridcrcvo;
SP Sanloa RSAO PAULO. 13

Tuielune

(13)32t3-8SSS

YnlnffpTirrrnnnytn Final
/2023-ftS 11,20

Frriüil

esqucmagjesauemucoitt.ccmJtr

55.309.074/0001 -04 CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

Marca: Mafca rwln informada

Fabricante: Fabricante nSo informado
Descrição Descrição não informada

Estado: Cfdsdc- Endereço:

SP Jacsref ROD GERAI 00 SCAV0NE,23DP

Telefone

paj 3934-1211

R$ 11.20

Emaíl;

dociSaGconncl.coiTi.bt

Preço (Outros Entes POblicos) 2: Mediana das Propostas fHnais

me UM 5'mlNSSdf0?rmj,^iií20H

Filtros Utilizados; Penedo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; CETOPROFENO lOOMG; Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdFornecedor:

órgão- PREFEITURA MUNiCDESTA.MEHCEDES Dâta: 08/03/2023 00 CO

Objeto: AQUisição parcelada de medicamentos oara a Unitiade Básica de Sadde da Modalidade: PREGAo PRESENCIAL
Fatnila (uasF). Posto de Saüde da Família pSF) e Farmâria Basica pata o ano SRP; NAO

de 2023. com recursos próorios e de convênios. IdentilicaçSo: 00001423
Descrição. CETOPROFENO tOOMG/MlfVINTflA-VENQSO-CETOPROFENO lOOMG/ML Lote/tlem 1/44

tVINTBA-VENOSO . ... ..
Ata: UnItAta

Fonte: 186.20B.13932:S6S6/1ransparencia:

Quantidade: 550

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

41331Í41/0001-06 L C L - NASCIMENTO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA

•VENCEDOR*

Mares: Marca nioinformada

Fabricante; Fabricante nSe informado

Oeacriçia: Oeseriçãe nioinformada

Eclado:

SP

Cidade:

ANaies Mediado

Endereço.

AV DAS AMÉRICA.785

Talelone'

(18] 3203-2801

Valor da Proposta Final

Emait

conto5ei@e()ntaseLearn.br

Preço (Outros Entes POblicos) 3: Mediana das Propostas Finais

AC llM.S'iiiilN6Sd!0'deJullio<le!02l

Filtros Utilizados; Penodo. 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave CETOPROFENO lOOMG; Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFornecedoi;

. RHvMsgwUengeu tbtllD» t1.M.ia(C>. ZDO.M.Se.rOj
; CUi(|£VaMsçSaMLNp4MyVdohSgaFSrZM4.SZ>><KtiaKAC?Jyt.lt>Z)B«&M<-4USnP1mSWA>>3CU]d ..
hitp./Nwvwiuriesdectf KOb,6G*n^/CefUrodoAu)«iliodddeTlokan AV%32i?f|9*X0qHU8nPtin6VM%2SM%299tf



Ófgão: PREFEITURA MUNICIPAL QEWACEDOl-ifA

Objeto- AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS PARA UBS DE ALTA URGÊNCIA

Descrição: CETOPROFENO lOOMG/ML IV PÓ LIÓFILO P/ SOL INHETAVEL -

CETOPROFENO100MG/MLIV PÓ LIÓFILO P/ SCLINHETAVÉL

OatB- 22/12/2022 00:00 ^
Modalidade: PR^lCi I 'I IbADtfjlgÍRÃsi^ (

Identificação:

Lote/Item; ''''"\p.ub
Ata: Linkitr"^ '

Fonte: 179.12AJ24a..l 6:8079/lfanspareriola

Quantidade: 5.000

Unidade: mP

CNPJ Razão Social do Fortiecedoi

10.90B33A/0001-11 MAXXt MEDICAMENTOS. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E

•VENCEDOR» ODONTQLOGICOS EIRai

Mares; Mares nâoinloirnada

Fabricante: Fabrlcarile nãdinlornudo
Descrição; Descrição não inlermada

Estado: Cidade:

SP Fcmanddpolis

Endereço:

AV DOS ARNALOOS, 3738

Nome de Conlale:

And<73or>

lelefoneí

(17)3442-3300

Valor da Proposta Final

Rsn.go

Emaib

dlstrtbuidoramaiNtglSTiAlI-com

Item 55: CETOPROFENO SOMG/ML 2MLIM INJ

Preço Eslímado: Rã 4,20 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 4.20 Média dos Preços Obtidos: RS 4,20

Quantidade

EOOO Am)»las

Oesaiçâu

CETOPROFENO SOMG/ML 2ML IM INJ

Observação

Preço {Outros Entes Pdbileos) 1: Mediana das Propostas Finais

lhe UÁrt. 5'iií INSSdf 07íJeMho{ie!0ÂJ

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CETOPROFENO BOMG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

(írgão; Prefeitura Municipal de Santo Antônio do Planalto Data: 06/09/202311:16

Objeto: Registro de preços para apuisíção de medicamentos e materiais ambulatoriaiii Modalidade: Pregão

Descrição: CETOPROFENO SOMG/ML 2 ML IM-CETOPROFENO 60M6/ML2 MLIM SRP: NÃO

Modalidade: Pregão

SRP: NÃO

Idenliflcaçlo: 254351

Lote/Item: 1/273

Ala: r ink Ata

Fonte: vwinvportaldecomorasp.ubKcae.co

mJsr

Quantidade: 40Q

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02Et6,655/0001-54 Pontamed Farmacêutica Lida

•VENCEDOR»

Marca: HIPOLASOR

Fabricante; Fabricante rtão rnlurmado
Modela; CiENERICO

Descrição: Descrição não Informada

Endereço;

Valor da Proposta Finai

Rcisidns gerado tio ii» 1S(1ira2311:33.13 (IP. 2Uil.14J9.70)
I Código Vaedofãe: filLNp4M.Vd(i])iSiiaPSfZliNie2niKI«10:>:cC2UyirA2reini1!qHUSnPiniSWA1i3d'43d
riUiii/NwvivJiencddoprBCca^oni.brrCalircsddNilerlicájadenotcemldrJtRirMWdriihSiiaPSrZtiNleamKriinXeCaUjLISiZSZftSlXtigHUSnPtrrSWASZSSdlUSad



CNPJ ns2âo Social doFoineceoar

02.520S29/Q001-a0 Uimastet Com«rdo da Piodtiict Hotípitaltfes Ltdo

Marco; Marca nãoinfermdds

Fabricante: FabricantenBo Infottriado
OeserlçSD Descri;5en&Q informada

Enderece
iproo.
FlS.
Rub.

Vabr da Proposta Final

l 1202.

00.802.002/0001-02 Atomed Material Medico Hospitalaf Ltds

Mares: Marca rtão Informada

Fabricante; Fabricante nBa Intormadc

Descricdn De5crí;5Drrftn infnrmnda

Endereço:

07.752.236/0001-23 MEDILWt IMPORTAÇÃO E OiSTRIBUICAO 0£ PRODUTOS MEDICO HOSPfTWJIRES

Marca: Marca não Infomiads

Fabricante: Fabricante riãa informadu

Oesctiçáo. DeEcnçfiertlotnformada

Endereço:

12.889.036/0001-02 (NOVAMED HOSPÍTALAR LTDA

Marca; Marca nSoinformoda

Fabricante: Fabricante nãoinronnado

Deaeriçâo; DeeaiçSonBoInlormads

Endereço.

06.294.126/0001 -00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPfTAtUtRES LTDA

Marca: Murca não informada

Fabricante: Fabricante ndoinfemiado

Oescricãü Dcscnção n3u infurrnada

Endereço:

0a.411.44i/000)-ã6 Mk ̂odulos Médica Hospitabres Ltda.

Marca: Marca nlo informjda

Fabrlcnnle: Fabricante não Informado

DesorlçSs. Descriç&cnSo informada

Endereço:

41.347.974/0001-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALRES LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricanlenáctnlormado

Descrição. Descrição trio informada

Endereço:

04.932.432/0001-91 Elmed Disdtbuldoia de Medicamentos Ltda.

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricanrc não informado

Deacição' Descrição não Informada

Endereço.

RdUSnoomtsnsdta IfiJIirZDU 2tiC.MdS.70)
I cael>goV(iH>cas.ldL/«JMWa'a>iGgOPSIZkNL62rtiiKMOXaC2UytJ('.2riMXOqHUll<iPU>iSWA.Sad'^
n[la./'vivMEar>caleprK(s.c;oni.btfC<>rtiruidaAulffliUcid«ja7<oben°idLNo4MWc'aliSaaPS0<NLe3mlKUÚ)(eCZUyl.rUã2ll9m)qHUaiPlnieWA%3ã3dtUS3d



CNPJ Razfto Social do Fornccedcf

32.3&4.B22/00Q M8 TERRA SUL COMERCIO OE McDICAMEfiTOS LTOA

Marca. Marca nSoinformado

Fabiícanle: FabricamenSoinlormatlo
Descrição: Desoiçbonjoiníormsda

Entfccça.

Vabr da Proposta Final

RS 5.D0

,BlW^ O \
11 /202s2-

15.O68.D89/00DI-O3 Kimcd Distribuidora de Medicamentos Ltda EPP

Mares: Marra nSo informada

Fabricante: Fabnsante nãa Informado

Descrição: Descrição nBo informada

RS 5,00.

Endereço:

16.S53S40/0001 -48 MEOMAX COMERCIO DE MEDICMIEKTOS LTDA

Marca; Marca nie Inlormada

Fabricante; FubricanlenSoinlormadu

Descrição: Descnçéo náo informada

Endereço

4B,r7BBfll/OOai-O0 FASTMEDCOMERCIOOEMEDICAMEKTOSEMATER|ABHOSPn"AlAflESLTDA

Marca; Marca nSoinformade

Fabricante: Fabricante nfia Informado

DeaerlçSo: OescríçSo nBo Infotmade

Endereço:

RS 5.00

Preço (Outros Entes Pilbllcos) 2; Mediana dss Propostas Finais RS
me. UM i'd!ilH6Sdf0'deMhech202!

Filtras Utilizados: Penado; 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; CETOPROFENO S0M6; Apenas Mo1erí»s: Operador

IgualQtdFornecedar:

Úrgâo: FUNDEB Data: 13/06/2023 00:00

Objeto' Seleç&o de Proposto mais vantajosa para a arfminrstração pública visando a Modotidade: PREGÃO PRE^NCIAL
formação de reçistio de preços paro o oduisiçâo de Medicamerlos para SRP. SIM

atribuição na Rede de Assistência farmacêutica - Farmácia Básica Municipal identificação 00010523
(Fundo Municipal de Saudei e FUNSAUDE ■ Fundação de Saúde Púbica do
^  Late/Item. 1/254
Município, pelo período de 12 meses.

Ala: Unküls
Oeecriçãa CETOPROFENO 50MG/ML E.V.-FRASCO-AMPOLA - CETOPROFENO 50MG/ML

E.V.-FRASCOAMPOLA irânsoafenciasfloçabrietms.govijr
/Transparência/

Ala: UnkAla

E.V.-FRASCO-AMPOLA

Quantidade. 5000

Unidade. AMP

CNPJ Ra'/ão Social do Fornecedor

67.729.178/0004-91 COMESaAL CtRURQICA HIOCLAHENSE LTDA

•VENCEDOR*

Marca: lyfarco nSo Informado

Fabricante; Fabdcanle rito Informado

Deacrição: OescrlçSo não Informada

Fsladu: Clüude: Fndurcço: Nome de Contato: Telefone
SP JartuorlOno PC EMILiO MARCONATO, 1000 Edson Costa IXitra (19)3S22-SeD1

Vsbr da Proposta Finat

Fmdlt:

vendas@rioclstengecom.br

taii«cnagar»aonaifl» IBillfieU ll.U.ta if>. »0.14.a9.70|
COOtaVaieoflo. )dU<paiMotonSqaPSIZIcM.S2n>HJaXi>CAJyLtt>7ilS4X>]HUSi<PimSWA-^r.M
hus''wm>aancoees'US>.uimafrc«nirEada>ulsiiicdMenDI«i>'taLND'MYVarci>if«ar>SIZkNlfi2iTiaOil)XcC2U]ini2Sdfl34)(DaHuant>lirgWA%»SdSZUa



Preço (Outros Entes Püblicos) 3: Mediana das Piupostcs rina>s

IK aAn S'dalN6Sdí07dfJuhaihlU21

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ò 30/10/2023: Palavra Chave: CETOPROFENO SOMG; Apenas I
To,\m

IgualQtdFomecedor

tirgio, PREFEITURA MUHIC.DE STA-MERCEDES

Objtrto: Aquisição parcelada de rrertlcamentos para a Unidade Bãslca de SaOde da

Família (UB5F), Posio de Saúde tia Famiha (PSFJ e Farmácia lUsica paia o ano

de 2023. com recursos próprias e de cryèmos.

Oescriçáo; CETOPHOFENO 50MG/ML IM INTRA-MUSCULAR - CETOPROFENQ BOMC/ML

IM INTRA-MUSCULAR

Data;

Modalidade; PREGAO PRESENCIAL

SHP; NÃO

Identificação: OQ001423

Lote/Item; 1/43

Ata: UnkAIa

Fonte: 1B6.208.139.32 56Sõ/Panspaienida

Quantidade: SQQ

Unidade: amp

CNPd Razão Social do Forrrecedor

47.a63.094/a001-01 CIRULASOR PROOUTOS CIRÚRGICOS LTDA

'VENCEDOR*

Marca; Mari»nâoinroinuida
Fftlicicanie: Habricanlenãflínrormadn

Oeecrição: Descrição não iniormada

Eslado;

SP

Cidade:

Presidente Prudente

Endereço;
RJOSb IHbDUORO. 12b

Valor da F^oposta Finai

Nome de Contato: Telefone. Emaft

Camila (1813222-4399 orcamenloSiarulabor.coin.br

item 66; CIMETIDINA1ÕOMG/ML 2MLINJ

PerccMuek Preço Estimado Calculado: RS 4,46 Média doa Preços Obtidos: Râ 4,46

Quantidade

3.000 Atnpolas

Descrição

CIMETIDINA ISOMG/ML 2ML INJ

Observação

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

Aw UAn S'<lalN6Sck07(le.liilhi>(hia!l

Filtros UDlizados: Período. 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave. CiMETIDINA 1 SOMG. Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFomecedor:

ÚrgJo' Prefeitura MuniçiRal de Angicos Data: i 7/08/2023 20:14

Objeto: Registro de preços para aquisição futura e parcelada de rnedicainenios injeláveis Modalidade: Pregão para Rcçisirçde Preço

para aisrder o Hospital Municipal e as Unidades Básicas de SauOedo município SRP: SiM

de Angieo6/RN, conforme eoridiçôes. quantidades.etnigcneias estabelecidas no identificação- 248977
edital e seus-.

Descrição: CIMETIDINA ISOMG/ML-CIMETIDINA 1&0MG/ML
Lote/Item: 1/82

Ata; I inlc Ata

Fonte: wwwportaldecompraspubliius.co

mi»

Quantidade: 6.00C

Unidade: UN

lt<laini»gwado<<o«la16iI1IZQZ31l:Ujl3(P 2D0.I4.S8.70|
CM-çti VdUífte. HUIp4l4VilatohSqOnSrZM4.ian>KrAZcCJUyl R.TraiXOaHuaiVVPSVrA-.Se-.Sd
ltnD.irvMSv.&entuitfeoiC£Ob.umJ]rrCeiiroduAulflT,tibMlade'Aolien>lüUIp*iUWoiolijcUr'SrZXNlSmilKMeXotiZUyi.n*ZSZUa4XteHUanPliTrSWA%t5aeit2S3cl



Razão Social do Fornecedw

32.364SZ2/00O1-48 TERRASULCOMERCIOGÇMIIDICAMSNTOSLTDA

«VENCEDOR*

Ma'OB: teülo

Fabrlcanlc; Fabncanteniolnrormgilo
Modelo: und

OeacriçSo; DGacfiçãonloInfcirmsda

Endereço.

Valor da Pro
íS?SSEf3iA

proQre

FLS..
Pub.

32.127.100/0001 -70 ANTONIO CAVALCANTE PINTO NETO EIRELI

Marca: Marca nãoinlormada

Fatirinonie; Fabricante nãoinlormarto

Oeacriçáo; Descnçâo tiãoinlofmada

Endereço;

21.129^33/0001-27 T M DANTAS EIRELI ME

Marca: Marca rrão inlurmada

Fabricante; Fabricante não informado

Descrição. Descrição não Informada

Endereço:

31.097,673/0001-09 SHOPUiiEO BRASIL COMERCIO OEMEOlCAMENTOSLTDA

Marca: Marca não inionnnda

Fabricante: Fabricante nàa informado

Descrição: Descrição não informado

Endereço:

38.l40 6d0/000l-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LtDA

Marca: Marca não Informodo
Fabricante: FjbncanlcnSu informado

Descrição: Deetftçãonãu informada

Endereço'

29.043.834/0001 -66 3MED OISTRIBUíDORA DE MEDICAMEN1 OS LTÜA -ME

Marca: Marca nSomfotmada

Fabrinnnle: Fabricante nãn inform.ndr)

Descrição. Descrição não informadit

Endereço:

Preço (Outros Entes Pdblicos) 2: Mediana das Protrostas Finais

me llJrf li'dilí{6idf0/deJulloaf!0:'

Filtros Utilizados; Período: 30/1 Q/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CIMETIDINA1SOMG; Apenas Materiais, Operador:
IgualQldFornecedot:

r rt4ilwãnoBO'«]onodla16r11'ZCi»ri.J3.ia(IF>.2ca.UAS.rdi
I CòdqaVaWifAii leLNp'>AVcA)nS4ar>StZ>iNlõ2mKM]XeCZU;in,2(IMK>iHUWiPtm5WAS3e>.ae
: niuijr<Mwluncial«x««sxcnJiirCenVcadal>ulvilodade-noliv>cltlLNl>i>AVo<olilKQPStZM«.(>aniKMOXeC2Uvtná292nMXtlqHUttiPlniSWAn.2S3dr(.2S3a



ÓrQSo: Muniaipio de Cenlro do Guilherme - MA

ObjelO' Registro de Preços uero eventue<s e tulure» oguisições demedicameiitos de

Interesse da Prereltuia Municipal de Cenlro do Guilherme/MA

OeacriçSo: CIUETIDINA I50MG - CIM^IOINA 1S0UG

Oala: 31/a3/2O23tS'.0a

(£COL/202.
Modalidade' PR^

SRP: SIM)

Identificação'. 1771

Lote/Item; 141/

Ata: Unkáí-

Fonte. https.//campiaety.com,br/

Qtiantídade: 12.QQ0

Unidade: UND

UF- MA

Razão Sodal do Fornecedor Valor da Prc^msta Final

39,960.498/0001 -70 RICCO FARMA

•VENCEQOR*

Marca: TSUTO

Fabricante: Fatmcante nSo informado

Modelo: TEUTO

Hcscriçao: HcscriçSonSo Informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais

Jne IIArs.S'ilalNlíSdíü7deJí^dtmi

Filtros utilizados: Penoda 30/10/2022ã 30/10/2023; Palavra Chave: GIMETIDINA1 &QMG; /^enas Materiais: úperadoi.

IgualQldFomecedar:

Úrgáo. F^EFEITURAMUNIC.DESTAMERCEOES Data: 08/03/2023 00:00

Objeto: Aquisição parcelada de medicamentos para a Unidade aásica de Saúde da Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL
Fsmfla (UBSF). Posto de Saúde da FamiSa (PSF) e Famiácta Basica para o ano SRP; NÃO

de 2023, com recursos próprios e de convênios. Identificação: ODOOl 423
Descrição. GIMETIDINA ISOMG/ML-CIMETIDtNA ISOMSrML Inie/ltípn- 1/56Lote/Item: 1/56

Ata: bnKAta

Fonte: 186.208.139 32;5656/Iransparencla

QUantidarle; 400

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

18.846.221 /OOOI -40 BEV SAÚDE COMERCIO DÉ PRODUTOS HOSPITALAR E ODONTOLOQlCO EIREU

•VENCEDOR*

Marca: Uoica não Infoimade

Fabricante FBtin<;anle não informado

Deacrição: Descrição nSo informada

Eslado: Cidnde: EnriaeçO- Tdefane:

SP /üvgres Machado AVBRASIl.232 (18)8l09-S6l4/(t8}9779-V8l8

Valor da Proposta Final

Email

bvsaúde.vcndasiíiíhotmail.com

liem ST: GIMETIDINA 20ÜMG GUMP

Preço Estimado: RS ZOT (un) Percentual; - Preço Estimado Calculado. RS 2.07 Média dos Preços Obtidos: RS 2,07

Quantidade

1.000 UNID

Descrição

CIMETID»IA 2Q0MG COMP

Observação

Rtltimo gvMe no cia lOfl Ifzors 11.U:<3(1P: ZOQ.UAS.TO)
CòdigDValdscaa. l<ILN|>4UWaroliSqOI'S'ZkNl.aZtnKMaXeC2U)in.2n9i)XbgHU!lnPtinSWANa«^.id
hoo íhraw.bancadeerK«.com,br'Cfl<UicadoAtilen[fOdfldc'1t*enrldUrB4WW^eri5cQPSC)im6anKM)KeCaJ>Ln.?SZn94XOQHUaiPvii6WAS.Z53fl%S3d



Preço (Compras Governameniaís) 1: Uedíar.a das Pib>^Cas Kitksiã

Ine lArlPdliHeSdfO^iíeMnoaeZSI

Filtros Ulllízados: Período; 30/'10/2022 à30/IO/2ü23. Pâluvrã Chave; ClMEn ICINASOQ MG: Apenas Mat
IgualQtdFomecedor.

Úrgõo, PR€FEITURAMUNlCIPALDeSANTAMARlA.ü;lFAfl/ Data; D)

Objeto; Registro <Je preços paru futura e eventual AOUiblçAo Dc MEOlCAXrttJTCS DE Modalidade: Pr

USO MEDICO HOSPIT/iAH, DBJETIVANÜÜ AIENDEH AS NECESSICtADES DO SFtp sil
FUNDO MUNICIPAL QE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA WAHIA DO PARA/PA. Wentif.CBçáo N'

Descrição; Cimelidina - Dosagem: 200 MG, Lote/liem /I
CatMBL 267627-Dosagem 200 MG . ..

Data: 07

pí^irasíma

Proc.®2ÇQL/Z0Í^'
i^kfopeidüül. P, "

/02/7023 09.00

Modalidade: Pregão Eletrdnico

SRP. SIM

Identificação. N°Pre9ão:32023 'UASG;980531

Lote/Item: /13

Ata: Linli .Ata

Adjudicação: 11/04/202309:06

Homoíagaçéa 02/06/2023 OB 20

Fonte. www.compr86governam«ita.l6.gev
iy

Quaniidade, 3.000

Unidade: Ampola2.Q0ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.647.278/0001-96 PAHAMEDOISTRIBUIDOHADE MEDICAMENTOS LTOA

'VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

Marca: IfYCIMET

Fabricante: HVPOFARMA- INSTITUTO OEHVPOOERMIA E FARMACIA LTSA
Modelo: AMP

Descrição: CIMEtroiNA300 MG/2MLMARCA: HYCIMETlFABRlCANTE: HYPOFARMA-INSTíTUTO DEHYPOOEHMIAEFaRMAciA LTDA;N*OE REGISTRO:
ia387002&PROCEDÊNCIA:NACIONAL.VAUDAOEMiNIMAOE I2MESE&

Eolado: Cidade. Endereço Nome de Conlato. lelefane.

PA Bekím PSGCOMENDAOORPlNKO.gO FAaO (01)3355-6701

Emsii.

paramed.l^riulmaiLcorTi

14.202.227/0001-24 MEDNORDESTE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Maica: HYPOFARMA/ GENÉRICO

rabricanle: hvpoFARMA/ UENERICO

Modelo HVPOFARMA'GÈNEfilCO
□esttfiçãD CIMETD1NA3aO MG/2ML Vaidade do produto ndo será Enfeno a 12 (doze) meses 103S7002S002S

Cidade: Endeicçe;
Capanema PSG DEZENOVE DE JUNHO. SN

Telclore:
(91)3462.3249

Emall
mednordesteiayatiaa.com.br

04.949^06/0001-63 FCARDOSO ECIALTDA

Marca: HVPOFARMA
Fabrluatitc: HVPOFARMA
Modelo; HVPOFARMA
Oeacriçãa: CIMFTiniNAaoa MG/2MI.ANVISA tD3B7002&aS-29

Ealado; Cidade: Endereço.
PA Ananmdeua R JÜA0NUNES0ES0UZA,t2B

Telefone; Email;
[91)3202-1344 fcBrdBag@ifcardQso-online.ccm2>r

10,897.117/0001 -73 J. £. COMERCIO E SERVIÇOS BREU

Marca: GENÉRICO

Fabricante: TEUTO

Modelo AMPOLA
Descrição: CIMCTDINA30Q MS/2ML

Estado: Cidade; Endereço;
PA Marltubs RRAIMUNDO bARBQSASANTANA 212

Telefone:
(91) 9308-1145/ l91)a}6e-7a6G

R$2.00

Email:
gcalandrlneglhoUTiall.cetn

31.304.162/0001-47 N L P GOMES

Marca: HVPOFARMA

Fabilcante: HVPOFARMA
Modelo; AMP
Oeacriçâo: CIMETIOINASOO MG/2ML ■ PflOC.NACONAL

Eslsdo; Cidade: Endereço:
PA Belém PASSAGEM CRUZEAO PRINCIPAL, 104

Telefone:

(91) 8099-6430

R$.2.00

EmalL
nlon3sapgomes@gmail.com

PEderánogaMs noCla 16riimZ311:33.1á (F. 200.14^4.70)
I CfidisiiValidjcáo. lilljrD4M,Vriliai5gül>Sr2KNL62>neUA3XeC2Uyl.n>2tl941>MrruenP1n<FVA1idá«Ai
. hui):/rMmi>l>snuMeo'eeiH.smi.Ar/c:ei1;riudaAilaill«l4de?t(Aen>klLNp«MWa(ohSoCU>SlZI<NLUiiia«W«»4tK:9i<IStt£l4HUIInPtmnVA1i2S3d«2S3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

S3.928.976/0001-70 R C ZACALLO MARQUES SCIA UQA

PÉõSeÍRÃsiMÃ o

fefb
Valor da ProiH»t3 Final

RS 2.06

Morca:GE'rEnK;0

Fsbticflfite: TEUTO

Modelo: AMnOLA

Descrição: 13 CIMETIDINA 30D MG/2ML AMPOLAS 000 TEUTO GEN^CO 103700285 MAC10UAL12 MESES 2.6S 7^50.00

Eslsdo; Cidade: Endereço. Nomede Cnnlalo lelefaire: Emaít

PA Belém CJUATA1INATBAVESS614.I87 fi|T4 CRISTINA 7AÜA110 MARQUES (91)3279-5353 fiÍBtmcdglUOl.GomZjf

42Í92374/OOQ1-24 GALU E LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA

Moras; tcuto

FabilcanieMeuto IOa87D032

Modelo srr>t)
Oescrlçãs: Clmelldlna-OMagemrlOOMQ,

Cidade; Endereça:

Erechim R PERNAMBUCO, 1647
Telefone:

(54) 9914-9786/154) 9941 •2104
Etnaífc

henríque@isiieomabilldade.cnt.tir

34.772.843/0001-28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HyvofeiTns

Fabricante. U^larma

Modelo: H/clrnet
Uesciiçâa: CIMETUtNA 3D0 MQ/ZML

Endereço:

RCUIABA.S0I8

Telefone:

(4S}33<}3'4090

R53,93

Emall

noraorratciir^mail.com

08.393.709/300146 SlLVAEDaOADO COMERCIO DEPRODUTOS MEDICOSEHOSPITALARESEIREU

Marca; GENERFCO

Fabrtcanle: TEUTO

Modelo: AMPOLA

Descrição. ClMETIUINASaO MQ/2ML

Falado; Cidade: Endereço

PA Belém AVPEDROMIRANC)A.2670

Nome deContaiD'

Luís Antonio da Silva Delaado

Telefone

(91)323l-9&89
Ecnait

ço|dmed.coucao@iiotmaé.çam

06.750.248/0001 -93 MEDICA HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Marca; nuiD

Fabrlcanle; TEUTO

Modelo: TEurO

Descrição Dosagem: 20.0 MG.

CstadcK Cidade. Endereço NgmedeCantalo Telefone:
Pj Tereslna R PRIMEIRO DE MAIO, 143 JOAQUIM (66)3221-2692

CmaiL

mediEahospltaiar@ibsim8ll.eom'

Preço (Compras Governamentais) 2; Mediana das Propostas Finais
Aic 'M. S'tÍtW6ideO/alfJJliodfJa2í

nitros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023; Palnvra Chave: ClMETIDiNAJOO MG; Apenas Materiais; Operador
IguatQtdFornecedor:

. RiUttfwgBaile no dia TSn irSOZS 11:»t3(S>. 200.1459.70)
i CódigsValdaçte ldLNp4MWd(aliSaOPSfZI(NLfiiniKM7XdCZLM.n>znWXO(tHUH<<PtmSWA'.i3dS9a
hitp(/«w«Jia"Qodfl>.iieos.com.brfC«nirieadoABli>nMaíiida7Io»en«ldLNo4MWcfcih6QaPSIZWl.KSnKMDX»C2UvLMi2n94XOaHUllrPlmltWAMS3ilKfl63d



Órgio: COMANDO DA MARINHA

DASE DE SUBMARINOS DA ILHA DA MADEIRA/RJ

Objeto: Aquisição de medicamcrito emaicflais de enlermageri psrii uso a Iw.do do

Gru[» de ReccblrrenlS doSubmaiino Humaits.

Descrição: CIMETIOINA - ClUETIDINA. DOSAGEM 200 MG

CatMat 267627-Dosagem:200MG

Razão Social do Fornecedor

iproG-41,014.400/0001-33 FP GROUP DELIVERV E COMERCIO DE MATERIAIS E EOUf AMENTOS LTDA_ g
♦VENCEDOR' 1 J\Rub.
Mares; Faimopi^nt
Fabricante: Fabncante não informado
Deaerlção: CIMETIDINA. DOSAGEM 200 MG

Data; 01/11/2022 00:00

Modalidade: Diauensa de Licitação
SflP: nAc

Idenliflcação: Dispensa de Llcilação N" 450/2022
/UASG; 791540

Lute/Item: 21/1

Ata: N/A

Fonte: www.compas90vernamentals.gov,
br

Quantidade; 20

Unidade: Comprimido
UF- RJ — \

,  \
SLTDA,, e '\ RSIJO

Estado: Cidade;

RJ Riu de Janeiro
Endereço;
RUACATUI .O CFARENSF, 214

Nome de Conlnta

Alexandre

Telefone.

(71J 96560-6509
Email
farmapouitli^gmsiLcom

Preço 3PS (Ministério da Saúde) 1:
rtc lA/l 5*d9WÍ.?*<7?*,*iíio*a?7/

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023. Palavra Chave: CiMETiDiNA 200 MG: Aocnas Materiais: Operador.
IgualQldFofnecedor;

órgão: NOVA IGUAÇU PREFEITURA Data: 10/01/2023 00:00

Objeto: CIMETIDINA. DOSAGEM:200 MG Identificação: BR0267627
Fabricante: CASULA& VASCONCELOS INDUSTRIA FahmacEU IICA E COMERCIO L10A Fonte: Ministério da Saúde

EPP Moduildtide: PreaüoModuiidade: Pregüo
Fornecedor D3 BRAZiL SUPRIMENTOS LTDA

Cidade NOVAICUACU

Quantidade 3.600

Unidade; COMPRIMIDO

liem 5o: Cii1A.Rl2lNA. 75MG COMP

Preço Estimado: RS 0.74 [un) Percentual: ■ Preço Estimado Calculado: RS 0.74 Médio dos Preços Obtidos: RS 0.74

Quantidade

ZOOUNIO

Descrição

CINARIZÍNA7EMQ COMP

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) I: Mediana das Propostas Fineis RS 0,7a
mc '74rt S'd3 lN6Sdf0i'deJuhode202>

Rltros Utilizados: Período: 30/10/2022 è 30/10/2023; Palavra Chave; CiNARIZINA "/5MG; Apenas Materiais; Operador: iguaiqtdFomecedar:
órgãa EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPRALAHES-EMSE / (1) EMSERH Data: 22/06/2023 14:45

-SÃO LUIS MA Modalidade: LRE
Objeto: Contratação de empresa especializada no Fornecimento de Meoicamentos SRP: nAO

CARDtOV.ASCULARES. pura atender as necessidades das Unidades Hospilslafes Identificação N'Licitaç3oT004999
administradas pela Empresa Maranhense de Soviços Hospitalares. Lote/Item 4/t

Descrição CINARIZINA 75MG.COMP_-ClHAfilZINA7SMG (EXCLUSIVO para
MEI/ME/EPP. conforme 3fL 7* da Lei Estadual n" 10.4Q3/201S).

Ad)udlc8çlo: 06/07/202311:25
Homologação: 06/07/203311;25

Fonte. www.Gc1lacoe3-e.com.br

Quantidade: 6.000

ruaCrlsgrata na dia ISItlIZO» 11:33:13 IfP; 2tiO.US9.70)
CMigaVoMa^ l4LNc>il/W«<ViSqQPS<ZU4.&2in»(M0XcC2tJy<.IS2.ll>>M<lHUanr>lni«WAS3C*-.34
Hlic/rHwi>aaRcc(Iep>BZ*.aatiJ>ifCend-csdoAuleniR<li>IeVlol<m=kIlNe4MmicASaaPS(Zlir«.saii«M0MC2UylJiaS2l1SinaiqHUanFimmAS2534%2S34



CNPj Razão Social do Porncceüoi^

46.t 36.694/0001 -90 MECHCAft FAAMA PRODUTOS rAilMACEU'' lOOS E HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR*

Marca: Marca naolnfarmaiti

Fabricante; Fabricante não iniormaco

DescHcSo: Cinarizina TStng {E>clusívopa(a UEVME/EPP, COniornieAn.?* di> I>el EstadiMin' 10-403/2016).

Endereço;

Valor da Proposta Final

PEDREIRAS/MA „
Proc. 5£lOQQ| /7np 3
FLS,.. tag —
Rub.

AZUa OISTRIEIUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PAR

Marca; Mares não informada

Fabricante; Fabricante rrêo Informado

Uescrtção; CINARI^tNA /bMG -COMP^iÈNElilCOIIANÜAXV

Endereço:

RS 0.70

MEOFARMAPROOUTOS FARMACÊUTICOS E HOSPITALARES LTD

Merca: Maice não Informada

Fabrícante: Fabricante ttão informado

Descrição. CINARCINA 7EMG (EXCLUSIVO pele MEI/ME/EPP. conforme aa 7* da Lei Estadual n* 10.403/2015),

Endereço:

BRFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabriesnle rão intormodo

Descrição: CINARIZINA 7ãMtj Registro Anvlsa: 1230201430046 Rsritbayy

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Ftnais R$ 0.62
Aw.//4/r i'<íj/N6»de0-'dfJufade2027

Filtros Utilizados; Peilodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CiNARtZlNA 75MS, Apenas Matenais; Operador: IgualQldFomecetlor;
Órgão: Prefeitura Municipal de Palrnotes do Sul Data 27/03/203316:20

Palmates do Sul Modalidade: Pregão

Objeto: Apuisiçâo de medicamentos SRP NAO

Descrição: CinariiinaTSmg-CinarizmaTSníg Identificação; 228607

Lote/Item: 1/20

Ata: Linh Ata

Fonte: wwwpanaldecompra5publicas.co

mpr

Quantidade; 3.500

Unidade; CPR

CNPJ Razão Social do Forrtcccdor

Q3.652.030/0001-70 CENTERMHJl-COMERCtODE PRODU TOS HOSPfTALARES LTDA

♦VENCEDOR*

Marc.1: 6RAINFARMA
Fafarícanie: BRAtNFARMA
Modete: FUIVON

Descrição; OsscncãonBo Informada

Cidade:

Barão de Colegipe
Endereço;
ROD BR JãQ, 795

Teteforie;

(64] 3522.30S1

Valor da Proposta Final

Emuit
ivs.tíscal(3eGcrilatlor^oni.com,br

t RUsióno gerado no <Sa livfirzazs 11.»ia (V*: :00.t4.Sa.79tCOd.noVahdaçM. ldLND'>MWololiSqaPSIZIiNL62rnt<M0XeCZUylri.2t»4XaaKU&iPincSWA'uWv:M
( l\(U) /Viwwíwicodeeiecwxdrti-bf/Cefl^ic^witileotrMlsdeflokffi-idLNpíUWofoliI/QUPSCkNieíraKMOXeCZUyUtifiZtoâXOQHUaf^lmSWAStiâdSiSSd



Razáo Social do Fornecedor

43.025.186/0001-46 WF DISl RIBUIDORA DE MEDICAMEN10SLTDA

Marca: Marca nSoinformoda

FsbricarKe; Fabricante nia Informado

Oescríçjo OescrícSoriSotnfotmadt

Ptoc. 1
FLS._
Rub.

Endereço.

AV8RAStL 2876

Namc de Contato:

WiaiAM

Telefone

l4õ) 9974-3075

EmaiL

adm.wfmedicamentos@gmalLcem

33.296.9l8/OOOt-89 LH COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marco ttão informada

Fabricante FabncanlcciSo informado

Descrição: Descrição ndo informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS SdoGabrid AVGENERALMAROUE&sn GilSOf)

Telefone:

151)98484-7621

RS 0.65

Email:

g>lsonpereirsrs0[wtloolLCOm

Preço (Outros Entes PJIiiicos] 3: Mediana das Propostas Finais RS 0.86
Inc a*». S'da IHd5eb07A-Jltude2021

Fillros Ulillzados; Penodo; 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave CiNARIZINA 7SMG. Apenas Maienais: Operador: IgualQtdFomecedof:
ÚrgSo: PREFEITURA DE PEDREIRA * Data; 25/01/202316:41

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA Modalidade: PregSo Efetrônico

SRP: Não
Objeto: ConUalaçSolões) de pessoa(s) Jur(dlca(5) para fornecimento parcebdo de identificação: OC: 8519008D10020220COD093

medtcamenlosdeusoconvenclonaledeaçàoludlclalparaaceritraldesaúdee ^ ̂
unidades básicas de saUde. os quais serão destinados ao atendimento de

pacientesdomunic/piodePedieiia/SP '^"''Ala
Oesofição: GERAIS CINARIZINA 75MG. CAP/CP/CP REV, VO {EXCLUSIVO - LC147/14) - wrw.becsp.gov.br

MEDICAMENTOS GERAIS PE USO HUMANO. CINARIZINA 75MG. FORMA Quantidade: 12 000
FARMACÊUTICA CAPSULA/CCMPflIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. FORMA DE Unidade UNIDADE

APRCSENTACAO CAPSULA/CCMPRIMIDO/COMPRIMIDO BCVESTIDO. VIA DE UF: SP

ADMINISTRAÇÃO ORAL, COM VALIDADE MiNIMADO PRODUTO NA ENTREGA

VIDE EDfTAL.

Razão Social do Fornecedor

23.637.718/0001-99 AIRMEDEIRELI

•VENCEDOR'

Valor da Proposta Final

RSDrM

Marca: CINARIZINA 76 MC

Fabricante: FabncanIenSo Informado

DeccriçãO ME01CAI4ENT0SGERAISCE USO HUMANO. CINARIZINA TÕMG.FORMAFARMACEUTICACAPSULA/COMPRMlOO/caMPRlMiOO REVESTIDO
FORMA DE APRESENTACAOCAPSUIA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE AOMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADEMiNIfdA DO PRODUTO
NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Estado: Cidade: Endereço:

SP SãcPaiio RDAMIA0DASLVA,12

Nome de Contato:

FERNANOA/RENATA

Telefone:

(1113742-5011

Emait

sirmed^uoi.CorrLbr

30,657.155/0001-02 ILG COMERCIAL EIRELI R80;4S

Marca; Ranqaxv

Fabricante: Fabricante rSnlnformatln

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CINARIZINA 73MG. FCRMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDa/CCMPRIMIDO REVESTIDO.
FORMA üb AFHESENTACAO CAPSULA/COMRRIMIDÚ/COMPRIMIUO flEVESIlDO. VIA Dfc AUMINISTMACAO ORAI. COM VALIDADE MlNlIAA 00 PHOPUTD
NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade

Pato Branco

Endereço:

RITaCOlOMI. 377

Nume de Contato:

MllENA

Teislpnc:
(46)3226-1002

Emall:

|iot9@mediçrsm.cDm.br

15.361.603/0001-60 ALFA & OMESA -COMERCIO E SERVIÇOS QHELl RS 087

Marca: ronbDay/CInarizIna 76mg
Fabricante Fabricante n&e informada

Descrição MEDICAIdENTOSGERAlSDEUSOFIUMANa.CINARI2INA75Me.FORMAFARMACEUT|CACAPSULA/COMPRMiDQ/COMPRJM1DOREVESTIDO.
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIOO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MInIMADO PRODUTO
NA ENUIEGA VIDE EDITAL.

Endereço

AV 2ELIA DE LIMA ROSA 599

Telefone

[11)2284-8866

Emait

paullstaconUbilldade0cDaullstaA«mbr

Rd<l6nseeradsnsai>16itir»231l.m3(*>. 2H.t4.59.71)i
CMion VahU{Aa HLNp4hrManS4aPSracNL62m»UAaXcC2U|in.}niUX0qHU«nPlmW;AVI«S3d
hlla.'rMma«<cod«>rKi>s.uni,1ir>C»1irodDAulgritcldad<'nski>n>iauND4MWotchS«aP&(Z)iNL£!FnKMCnM:2UyLrri?ãZIIS4XtkiHuanPtf<iSWAti3SU%2S3<)



CNPJ Rbzío Social do Fornecedor

25.106.470/0001-65 ROVAL-MEO HOSPITALAR LTOa

Proc.

FLS.

Rub.

PEOREIRAS/MA ,

.OAIODO)/202: Valor da Proposta Final

Marca; BANHAXy

Fsbllcanie; Fabricante rraolnlonruiiio

Oescfiçdo. MbOlCAMENfOS GtRAlSOE USO HUMANO. CINARtZINA 75MG, fOHr/A FARI4ACtUTICA CAPSUIjA/COMPBIMIOO/COMPRIMIDOnEViSTlOOi
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRlMIDO/CQWPfilMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMAOO PRODUTO
NA ENTREGA VIDE EDITAL

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contata lelefone:
60 RiaVerde R^ERnADEMENES£S.77A JESUS (63)3323-4746

Email:

royalhosixtaldt^maíl.com

40.724.682/0001-73 FIA COMERCIO DÊ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1.30

Marca: RANBAXY

Fabricante; Fabricante não Inlomtsdo

Descrição; MEDICAMENTOS QBIAIS DE USO HUMANO. CINAfltZlNA7sMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIOO REVESTIDO.
FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIUIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL, COM VALIDADE MÍNIMA DO PROOLTTO
NA ENTREGAVIDE EDITAL.

Estado: Cidade Endereço: NornedeConlatu.

PR Marinflâ AVGLfAfAPO.912 ROBCRTO
Telefone:

[44} 38D1-1Z2B

Emall:

lidtacae@tiamed com.br

23^28,076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES • EKELI RS V

Mares; HANBAXV

Fabricante: Fabneanle não Informado

Descrição: MEDICAJJlENTOSGErLAIS DE tiSO HUMANO. CINAHIZINA VõMG, FCHMA FARMACEUTICACAPSUU/COMPMIMIDO/COWPHiMIDO REVESnDO,
FORMA DE APRFSFNTACAO CAPSUl A/COMPRlMlDO/COMPR|M|DO RFVFSTIOO. VIA DE ADMINlSTRACAü ORAL, COM VAI IDADE MÍNIMA DO PRODUTO

NAENTRE6A VIDE EDITAL

Estada: Cidade: Endereço' Nome de Conlatn: Telefnne: Email:
PR Mcrinçã R DOUTOR MARIO CLAPIER URaiNATTI. 14S4 Leandro Rsssanl |44} 33S5-3774 vendasJSicmhformacBijlico.com.br

33.315.644/0001-28 M S DCOMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 1,89

Maica: RWBAXV

Fabrinnnle: FnbilcanienSoinlarmndo

Descicão. MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CINARtZINA TSMS. FORMAFARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIOO REVESTIDO.
FORMA DE APIIESENTACAO CAPSUU/COMPHIMlOO/rOMPRlMIDO HEVt.STlOO. VIA DE AOMINISTHACAO ORAL, COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO
NAENTREEA VIDE EDITAL.

Eelado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email;
SP MHssoi AVENCENKEinaNEV/TONFLAV10SiLVAPINTa257l Mdcaméreial (17)3242-8931 mdccmerclaiNespilalat@eutiaok.ciom

liem 59. CIPROFLOXACiNO 2MG/ML lOOML INJ

Preço Estimado; R3 38.59 (urt) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 33,59 Métfta dos Preços Obtidos; RS 33S9

Quantidade

3.000 Bolsas

Descrição

CIPROFLOXACiNO 2MG/ML lOOMl INJ

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
ft*r un S'a>:N6S(leOfileMllKidi'ia2>

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ò 30/10/2023. Palavra Chave; CIPROFLOXACiNO ZMG; Apenas Materiais: Operador.
IguaiQtdFomecedor.

Rtl*imas0Maaa4i> IfiiUlTm 11:M.IS0P.
c^rfibVaWofte iQXeCJÜyLlS?! XOqllUaflPVnfiWASâe**;»
hdp./NvwwiinnCftf epreCOSXOflT.bTfCert/pLodoAuleniMyO Jij9'ftflken u hjLNc4MiV jf<iifiQOPSfZltf^b2nt(KM0)t«C2lJyLh«2ââ!n94X0()KLttiPU7inVA%BSfiâtf HiSSSlf i



õrgão: MINISTÍRtODADEfESA

Comando da Aeronáutico

Grupamento de Apoio de Recife

Ol^eto: Registro de prec.os para aQUi5ic.a->o de medlcâmenios. para atender us

necessidades do Hospital tie Aeroná utica dc- Recife,.

Descrição. CIPHOFLOXACfNO CLDRIDRATO - CIPROPLCXACtNO CtÜHIURAtO. ̂IMC/UL.

SOLUC.A-0 INjETAVa, SISTEMA FECH/»00-20CML CítTA RESERVADA PARA

ME/EPP 10%

PMREI^&MA"
Data; 2ã/08, /20

Modalidade: Pregãi m

sm SIM J-

rdenliricação: N°P(egão'&62D23 / UASG:12D632

Lote/Item: /90

Ata; UnkAts

Ponte: www.eonipraBgBvernamentais.gav.

tv

Quantidade; 250

Unidade: SOI^A 200.00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

47.783i47/D0Dt-74 SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAiS HOSPfTALAHES

•VENCEDOR» LTOA

Marca; HALEXISTARICO)

Fabricante HALEX ISTAR(GO}
Modela; UN

Descrição 232413 •CIPROFLOXACtNAZMG/MLBOLSAZOO ML HeglStronoMS. 1031101510042

Endereço:
AU PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI 209

Telefone:

{BU 4042-8144

Valor da Proposta Final

RS 35,97

Effláll:

0«dl(laa^efldphDTma.com.br

29.9S8.0S9/0001-e8 HOSPITALMED EIREU

Mnrc3;FnESENlUSKABI

Fabricante: BCLSA 200.00 ML

Mndek). bOUSA 200.00 ML

Descrição: CIPROFLOICAGINO 400MG/200ML IV FRSFRESCMUSKABI CX- Registro raS.: 1004101930178

Estado: Cidade: Endereço:

P£ Afogados da Irgazeira H S01ADOR PAULO CUEHHA. 21b

RS 37.50

Nome de Contato: Telefone; Entail:

JOSEPH (B7) 3838-4210 h(i^italmedg!ouUoolc.cam

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

m ii.*n.S'iiim6S<to:á;jJvde2a:i

.Filtros Utilizados: Peilodo; 30/10/2022 à 30/10/2023, Palavra Chave; ejPROFLOXACINO 2MG; Apenas Materiais; Operador:

IgualQldFcmecedar:

órgão: FUNOAÇiOANTONIO JORGE OINO Data; 25/0B/2O23 0901

Objeto: Aquisição medicamentos bdsicss Modalidade: Pregão sem registra de preço.

Descrição: CIPROFLOXACINO 400 MG 2U6/ML-CIPROFL0XAC1NO400 MG 2MG/ML SRP: NAO

lilenUficaçSo. 30016

Lote/Item 1/5

Ala: LtnkAla

Homologação: 25/08/2023 17:24

Fonte https.//www.publinB«.com.br/pub

Pnevo/login

Quantidade; 200

CNPJ Razio Social do Fornecedor

07.484.373/0001 -24 UNI HOSPfTALAH LTTlA

•VENCEDOR* .

Marca: FUROFARMA

Fabricante: Fabricante néo Informado

ncscriçSO: Dcsaiçãortão informada

Estado; Cídndc: Endereço:

PE Reofe RALAGOAS.2S3

Valor da Proposta Final

NumcdcCoritato.:

Pedro

Telefone

{81)347t7207
Emalb

pedro@Hinihasp<talar.ciun.br

t  gerado no da IBItUZCZ} in»:t3 (IP. iO0.14.BB.7O)
I Cód-goVoieofta IdUlerUWafahSQQPSrZkNLBZmKMOXcCiUyindniarICDqHUBnPmeWASadSSd
1 htto/AAvwasncodeorocoe.<cmiirlCerUfcadojUilantiadado?loSBnnldLf^4UW4cABQQPS123tra.6anBtM)XoCiUyLm2BznS4XO^rUaAinSWA'e2S3d%ÍB3d



CNPJ Razão Social do i-ornecedu

ai .571.702/0001-98 HALEX ISTAfl WDUSTfllA.FAMMACÊUTltlA SA

MoreaiHAlEXISTAA

Fubrleanle: Faboeanlenãa Infofmsdo

Descrição: Descrição não informads

PEDF^U

Proc.;

FLS..

Rub.

Enaereço:

naDBni&3.s/N

Nume de Cenlelu.

Caonen

Telefone:

(62/a26B«300

Email:

fiSCBl@ri3luactsuflm.br

08.778.201/0001-26 DROGAFONTC LTDA

Marca: HALEX ISrAR{GO}
Fabricante: Fabricante náo Informailo

Descrição: DuscriçSo nSoinformada

R8 38.80.

Cidade: Endereço;

Paulísts RODBníO] NORl^.SN
Nome deCofilato:

FERNANDA U3N0A OA FQNTE

Telefone:

(81] 2102-1819
Emait

cmereial^regafonte.com.bt

94.3Bg.-l00/000V84 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: frecenius

Fabricante: Fabeicsnle não informado

Descrição Oescnçãonncrnformada

RS40.23

Cidade: Endereço

VeraCiuz RaOnSG287.KM109í&OO.S/N

Nome de Contato.

Augusto Henrique Weis

Telefono Frnall.

fSl] 3740-1450 licita8@mcvtdistrlbuidorB.cem.br

12.418.I9t/0001-9S CONQUISTA DlSTRlBUIDOnADEMEDICAMENTOSEPBODUTOSHOSPITALARES RS 49.26

Moroa: CIPKOBACTbK

Fabricante: Fabncanle não informado

Descrição: Descrição não informada

Eslndo: Cidnde Endeieçtr.

SC CambonO R0DBRiai.l31

Nome de Oorlntri;

ADRIANO RUORIGUES DASIVA

Telefone: EmnIL

(47)3366-7667 vendasgtunquistamcdicamerilos.comiir

33.364J23/0001-4B TERRA SUL COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: isofatma 151700019

Fabricante: FabricanienScinformado
Descrição: DescnçSo não informada

Estado: Cidade: Endereço:
R.<; Erechim N UArtlADOCS ASSIS. I3&S

Telefone:

(54) 3712-2ISS

RS saoü

31.321329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU

Marca: EUROFARUA

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição Descrição não informada

Estado: Cidade:
SP SaoJoeédoRíoPreto

Endereço:

IlUA ADAUTü PINHEIRO, 290

Telefone:

(17) 3229-7297

RS 120.00

Emalfc

dimfamiaglTTiBiLimm

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais

;r;c '/Arr 5''tjM6Sdi!07deJig<o<)ir7Cffl

Ritros Utilizados: Período: 30/10/2022 8 30/10/2023. Palavna Chave: CIPROFLOXACINO 2MG: Apenas Materiais: Operador

igualQtdFornecedor:

RcUOnc gorado no dui leiirTQZS 1l.at.iaia>: Z0».t4.S9.7«|
CâCgoVsidafio (tlLN|HMW<]ranãiiaPSrZliM.e^KMDXoC}U)iri^lP*XMHU4nPini5VyA'..3(l'..3d
lUtp rnni hfffnfttnfjiílfifljitnfiiinírinrinllnltnnrlftl MpiftiWnrnlifir]nPSf7llMt.ti3mlOjnirn[:2UVI.haZ&l'fla4XOqHtimPlj1lBWAtfc2S3dmS3d



órgão: UNIVERSIDADE STACKJAL DE C^.MPHAo

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAUl.O

Objeto: Registro de Preços dc Medicamentos, de ticvdo com o discTÍm<nado r.c Anexo I.

Deecriçio. GERAIS CIPROFLOXACINO. CLOR 2MG/MI. IMJ, FA/BOLS PLAS 200ML SF.

IV • MEDICAMENTOS GERAIS Db USO HUMAítO, CIPftOKLOAACINO.

CLORIDRATO 2 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO IN JcTAVEl. FORMA

DE APREStNTACAO l-RASCO-AMPOLA/BOLSA -LASTICA 2C0ML EM SISTEMA

FECHADO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 00

PRODUTO NA ENTREGA VOE EDITAL.

l^pREiRÀsTraS
Proc. OfCÕl /202 3

Data: i3/0l/20:!yf\4gl JQft
Modalidade: PregáoElif^Qgp, I

SRP: SIM

Idcntilicação: OC: 10220irDQã320220C00323

Lole/Uem: I/I03

Ata- lirtítAta

Fonte wwwl)ec.íD.BOV.bf

Quantidade: 3.600

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor

01.571.702/000148 HALEXISTAR pjDUSTRjA FMIUMiEUTICASA

'VENcaOR*

Valor da Proposta Final

RS 35.26

Marca: Hrfbxan/Clcridrato de cioiot1o(axino2m9/rriL
Fabricante Fjbncsntc não inforniadu

Deaciçâo: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CIPROFLOXACINO. CLORIDHATO 2MG/M1_ FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL
FORMAOE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOlAfflOlSAPlASnCAJUüMI. EMSKRTMA FECHADO, VIAf)f ADMINISTRAÇÃO INTHAWNOSA. COM
VALIDADE MUIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VOE EDITAL

Endereço:

flOQBRt53,S/N

Nome de Cirntata

Carmen

Telefone;

(631326»ãOO

Emait

liscsISibalenelaroonvbr

67.729.178/0004-91 COMERCIALCIRURGCARIOCLARENSE LTDA R$383<]

Marca; CIPROFLOXACINO 2Me/Ml

Fabricante: Fahncante nín Informado

Descrição: MEOICA/^ENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CIPROFLOXACINO. CLORDRATO 2 MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL
FORMA Db APRE-SeNtACAOFRASCO-AMPOLA/bOLSA PLA-STICA 2Q0ML EM SISTEMA HbCHAÜO. VIA ÜE ADMtNl.SIHACAO INrBAVENOSA.r;ül-l

VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VBDE EDITAI.

Estado: Cidade; Endereça NomedeCunlato: Telefone:

SP Jaguariüns PCEMIL10MARC0NAT0 lúUO Edmn Costa Dutra <l9jaS22-áa0i

Cmail:

vendaB^moclarence.cont.br

2S.9n3O9/0í)01-S2 . ESPIHITOSANTO DISTRIBUlOORADE PRODUTOS HDSPITALARESEIREU RS,«,ÊO

Marca: HAI.EX ISTAR 1ND75TBIAFABMAC7UTICA5A

Fabricante; FebncamenãolnfDmtado

Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CIPROFLOXACINQ. CLORDRATO 2MG/UL FDRMAFMIMACEiniCA SOLUÇÃO INJETAVEi.
FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/BOLSA PLASTlCA 2Q0ML EM SISTEMA FECHADO. VIA OE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOS/LCOM
VALIDADE MWIMA00 PRODUTO NAENTREGA VDEEDITAL

Fslado: Cidade: Fndeieçu: Nome de Contato Telefone Fmail
ES QuoiBpati R SERRA NEGRA, 78 CAMILA [27) 3261 ri 877 espprrtosantohcepitalareBgigmail.com

Item 60; CíPROFLOXACINO 500MG COMP

Preço Estimado; RS 0.81 [un] Peroerrtust • Preço Esbmado Calculado: RS 0.81 Mãdia dos Preços Obtidos: RS 0.81

Descrição

CIPROFLOXACINO 500MG COMP

Observação

Preço (Ouirtfs Entes Públicos) 1; Medianu das Propostas Firisis RS 0.39

MC «A/tii"aim6idfO.'deJtaeót!o:i

Filtros Utilizados; Período: 30/10/2022 a 30/10/2023, Palavra Chave; CIPROFLOXACINO 500 MG; Apenas Materiais; Operador

IgualOtdFarnecedon

Rdatórtogorade na (flal&t 1/207311.33;r}(IP.2ll0.14i3.70|
; Cáe>90 Vakla0a. MUNo4MWlXo'<!laCPSrZkM.e2mKMOX>C2UyUIH7nMKOnHU«nPlmSWA'Od>^
http rriYi'ftv hyiTiivrn:*nffn ff*** rm4*rhVfVprirrf'nprtf/hyjLft2maaaiXiH7JiJ>t.rrâ2b:J44X0ntAtaiPLiitíWAtfcZ5aettaAS3



átgão: PU DE COQUEIROS DO SUL

Objelo' SRP Med-canientos. Mateiial OJaiitil^ico » Ambulaíwií.1

Descrição; Clproíloxaclno 500 mg -CiproIluxacInoSOU mg

PeOREIRAS'MA

ProcAXlCCOÍ /202
Oata; 16/lJíJlg30Q:Da j Qq

Modalidade: Pre fUflBsencial

SRP: SlU

Idenlificaçéo; 75000-1-2023-PnP

Lote/Hem: 1/68

Ata: Llnk-Ata

Fonte: hilos://ponaUce.rs.gov.br/aj]liq)ro

Ú/f?p»5OS00 3::NO:n

Quantidade; ̂ .000

Unidade; COM

CNPJ Razão Sociai do Fornccedot

0252O829/Q0DMO DIMASTIR-COUERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARÊSLTOA,

•VENCEDOR'

Mnrca: Marca nlo informada

Fabricante: Fabricante iihi informado

Descrição: DeecnçãorUlo informada

Estado: Cidade:

RS Barão deColegipe

Endereço:
RQDBR 480,180

Nomede Contato:

üdair

Telefone:

(54)3523-2600

Valor da Proposta Final

Emaib

dimastetgidmastefxom.br

Preço (Outros Entes POblIcos) 2: Mediana das Propostas Finais

me UM S'daiN6S<^a7iie.iiaadeX2i

Filtros Utilizados; Período; 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: CIPR0FL01(ACIN0 500 MG: Aoenas Materiais: Operador
IgualQtdForncccdar:

órgão; PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE POSSE Data; 17/11/2022 00:00

Objeto: REGISTRODE PREÇO PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS Modalidade; PREGÁO PRESENCIAL

Oescrição: CPROFLOXACINO SOO MG-CIPROFLOXACINOSOO MG SRP; SIMSRP; SIM

Identificação: 0DO26322

Loie/ltem; 1/396

Ata: N/A

Fonte; servjcospm5apossexp.gDv.brS666

/Transparência/

Quantidade; 7.S00

Unidade: COMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.156.670/0001-07 RHODES DlSTRISUpORA OEMATERIAIS HO^íTALARES.LTDA

•VENCEDOR*

Marco: Marca não informada

Fabricante; Fabricsníe nlo informado

Oescrição. Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contata:

SP São josãdosCampoa RAV1A0PAUIISTINHA19B JULlAmOORIGO

Vabr da Prr^osta Final

RS 0,56

Telefone: Emaib

(12) 3028-4485 eomerolal@rhodesho9BitslBr.eom.bf

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais

nu l/An.S''djiH65de07íleJullio<íe20!l

Filtros Utilizados: Período; 30/10/2022 á 30/10/2023; Palavra Chave; C1PR0FL0XACIN0 500 MG; Apenas Materiais: Operador.

IgualQtdFornecedar:

I RdiUnaBondDni>C.a IPU'»» <1.33. nSF IW.14.S9.7Ct
I caCigoVslaaçai l«LNt>4UWol4nBaOPSrZUn02mKhttXcC3U)tt'-2'BOIS(.HUilnPlm&WA'.M'^
j httn riwMvi)4nccdBpr0Cos.ci]rn.brrCc(uncada4t>leniiCi]4Ce7ic^ic4i4lOLra34KrWoloh&cQPS^NL6ZmKMD)^2UyLnb2SZnS4XQqHUânFtmSIVA^t2S3tfKÍ53d



Úrgão; Prefertura Municipal de Piquerob.

Objeto Pegislro de Preços para aquisição Je rnecii:sn<enios coui entrega Pincelada
destinados aos pacientes atendidas pala Secretaria Municipal de SaOde.

Descrição' Ciprotloaacino SOO Mg - CipiofIoKacino SOCi Mg

PEDREIRAS/MA

Procâ6(0{)Õl /7.n7
FLS. qno

Dela: ll/n/202: j
Modalidade: PREGAoPflÊsENCrÀL

SflP: SIM

Identificação: 00007722

Lote/Item: 1M9â

Ata: LlnkAta

Fortlei 138.118.122^D<l;ããS6/transparei>cI

a/

Quantidade: 1.2S0

Unidade: CP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

20.419.709/Q0D1-33 CIRURGICAONIX - EIREU

•VENCEDOR'

Marca; Marca não informada

Fabricante: Fabicaiilenãoinlormado

Descrição: Descrição não informada

Cidade:

Arapongas

Endereço:

BUATOVAGU.mo,

Nome de Conisio. Telefone:

(43j3152-S2S0

Valor da Proposla Finai

cirurgicaonii@hotmalLcom

lUinbl.ClIHÁTC ÜLi-EJvirXNlL-ivi JHü.-ililDQuiõ.V.uv.ML : C,U;S5iv;u,.'X IMJ

Preço Eslimado: R$ 1742 (un) Percentual: • Preço Estimado Calculado: RS 1742 Média dos Preços Obtidos: RS 17.42

Descrição

CITRATO Oe FENTANiUt DROPERiDOL2;5MG/ML-«'O,078SMGfl4L KJ

Observação

Preço [Outros Entes Púlilicos) V. Mediana das Proposlaa Finais

'nc UM 5'dilfiS5dfOTdeJijlfuá;?Cm

RS 15.75

Filiros Utilizados: Período: 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave; Citrato de Fenianila + 0roperidol2.Smg/mI + 0.07a5mg/ml, Apenas
Materiais; Opeiador IgualQtdFomecedor

órgão: HOSP.REGIQMAtSUL Dato: 31/08/2023 13 SS
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO MnrtAlidnilri' PrAc.lfv FlAtracIcnModalidade: Pregão EletrSnlco
SSO PAULO

Objeto: AQUISIÇ&O DE MEDICAMENTO

Descrição. CONTROL

FENTANILAO.D78SMG/ML-rDROPÊHIDOL2.5MG/ML,S.INJ,FA/SP/A2ML.tV/tM

- MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE LISO HUMANO. FENTANILA, CITRATO

0,0785MG/ML. PRÜPERIDOL 2.5MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO

INJETÁVEL, FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SEBINGA

PREENCHIDA/AMPOLA 2ML, Vi* DE ADMINISTRAÇÃO

INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR. COM VAUDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA

ENTREGA DE 75%.

CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.004.857/0001-07 DANIEL FERRARIABRANTES - DiSIRIâUIDORAOE MeilCAMENTOS

•VENCEDOR»

SRP NAO

Identificação: 00:0901570000120230000243

Lote/Item: 1/7

Ata: LiokAta

Fonte: wv/w.beesp.qovíir

Quantidade: 150

Unidade UN0AOE

Vafor da Proposta Final

RS14,50

Uarcu; NII.FPRIDOL

Fabricante Fabricante não iniormado

nostrlç5o:MFDICAMfNTOSCONTHOl ADOSDF USO HUMANO, FFHTANIU, CITRATO ü,ü785Mü/Mf..nROPERlDOI 7,SMG/MI.. FORMA FARivIACELmCA
SOLUÇÃO iriJETAVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCOnAMROLA/^RINGAPREENCHIDA/AI/POLA2ML.VíA OE AOMéViSTRACAO

INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR, COM VALIDADE MINiMA DO RRUDUTO NAENTREUA DE 75%.

Endereço;

ftUASA0PAUL0.41

NumedeContuIu;

CFUSTIANE

Telefone

n3)33oi-noz

Emeib

vendat^EiTarimed.comhr

< ftdaUnaoBaeeneea ISritntQJ ZM.USS.TQJ
I CMIgoVatea^ lilir<(RMWal>ViS«ar>SfZtiNLA7in!KW}X<C7Uri.l%2IIM)ll»HUI'iPlí>'SWAi:,Ur434
ntle:l'vMwJ>ancoOoreu>s.iaxnbr'Ceriric.'«liiA>jtaibMMB?lciie*h]LNe'>4WoiaiSeUP8IZI<NL62rra<MaXeCAIrLn.Zli2n»»aoHUar>Plai6WA'JiZ&3e^UíS3e



PcOREIRASíMA ^

CNPJ Razão Social do Fornecedor ^ Valor da l^oposta Ririal

30.754326/0001-20 MeOSl DISTRIBUIDORA DE UEOlIVAlENTOSLTDA iKub. 1 flS15,31.
Marco: NiTperidol 0.U785 + "i.Smji/inl
Fabricante: Fiibricante não InformsÜD

Destrição. MEDICAI/ENTOS OONTUOUtOOS Dt USO HlflrfAHO. rEUTANlLA.CItRATO O.O-aSMG/MUDROnERlIXIL 2,5MG/Ml.. FORMA rARMACEUTICA
SOLUÇÃO iNJETAVEU FORMA DE APREsENTACAO FRASCO-AMPOLA/SEHtNQAPHEENCHIDA/AtAPOLAZMl. VIA DE ADMINISTRAÇÃO

INTRAVENOSA/INTnAMUSCUI.AH.COM VALIDADE MINIMAOO PRODUTO NA ENTREGA DE 75V

Estada. Cidade: Endereço. NninedeConlato

SP Sorocaba AVRUDOLTDAfTERNEfi.AOÜ OANJELA

lelefone. EmaM:

<15)3228-6707 danieíagimedaibroall.CDm.br

24.912.295/0001-30 OTNIPHARMA MEOICAMEMTOS BREU BS1&2CI

Marca; NOPErilDOL 0,/B5+Zttk1G/ML SOL INJ 2ML.

Fabricante: Fabricante nis informado

Desoriçeo: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FENTANiLa. CÍTRATO O.OTflBMG/MUDROPERIDOL Z.5MG/ML.F0nrAA FARMACÊUTICA
SOLUÇÃO INJETAVEl.FORMA DE APRESFMTACAO FRASCO-AMPOl.A/SERINGAPBFEHCHIDA/AMP0LA7MI, VIAOE ADMINISTRAÇÃO

INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAB. com VALIDADE MÍNIMA DO FBODUTONA ENTREGA DE 7fi%.

Estado: Cidade;

SP Ribeirão Prelo

Endereço:
RUA ALICE ALEM SAAOI, 587

Nome de Contato: Telefone: Emall:

Gusisvo (16)3877-2937 licilecaoSíotnichanns.com.br

31.321329/0001-88 CHU COMERCIO OE MEDICAMENTOS ElRai RS 30.00

Marca: ni^iendol
Fabricante: FnbrinonlenSoInformndo
Descrição: MCDiCAI/ENTOS CONTROLADOS DEUSO HUMANO. FENTANILA. CflRATO 0.07e5MG/ML DROPERIDOL 2.9rAG/ML FORMA FARMACÊUTICA

SOLUCACl IN.ÍEI AVEL, FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPflLA/SER.INr.A PREENCHIDA/AI4HOLA2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR. COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO FIA ENTREGA DE 75*.

Cidade:

São JosédoRloPteto

Endereço.

RUA ADAUTO PINHEIRO, 290

Telefcne:

(17)3229-7237

EmuiE:

chmfarmegigmailcom

Preço (Outros Entes POblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS ZQ.5
Uk lAit A-'d}/,v<U<drJ.'drJlArdr2)2?'

Filtros Utilizados: Período- U/l 1/2022 a 14/11/2023; Palavra Chave: Cítrato de Fentanila + Drcperidol 2.5mg/ml + O.D785mg/ml, Apenas
Materiais; Operador IgualQldFornecedor

órgão: HOSP.GERALJ.TEIXanADACOSTA.EMGUA!ANA3ES Dota: 05/06/2023 17 09
GOVtrtNO DO ESTADO DE SÃO PAULO Modulidade: Preaâo EtelfcnicoModulidade; Pregão Eleirômco
sao PAULO SRP NÃO

Objeto: AQUISIÇÃO DE WEDICAMBJTOSSLn-ILBROMETO DE ESCOPOLAMINA-f Identificação: OC 0901580000120230000068
OIPiRONAEOUTROS) ,,3

Descrição: CONTftOL

FEMTANILAO.a78SMQ/Mt-fDROPEniDOL2.6MG/ML.S.INJ,FA/SP/A2MLiV/IM

- MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, FENTANILA. CÍTRATO www.beCJSP.ÇOV.br
0,07a5MG/ML DROPERIDOL 2.5MG/WL. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO Quantidade: 50
INJETÁVEL. F0Rf4A DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGA Unidade; UNIDADE

PHEENCHIDA/AMPOLA 2ML. VIA DE ADMINISIHACAO UF: SP

INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR, CüM VAUüADE MÍNIMA DO PRODUTO NA

ENTREGA VIDE EDITAL

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Flnt

33.315.644/0001-28 M SDCOMEflCIALHOSPITALAeiTDA RS, 1,1.0

'VENCEDOR*

Marca: UNiFENTAL/ UNIÃO QUÍMICA
FahrÍB.mte: F.ibrlcanle nSa Informado

Descrição: MEDIOAMEPíTOSCONTROUVXJSOE USO HUMANO. FENTAHllA. CD RATO 0.07a5MG/WU DH0PERID0LÍ5MG/ML FORMA FARMACÊUTICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE APRSSENTACAO FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/ALdPOLA ZfvILVIA OE ADMINISTRAÇÃO
1NTRAV6NCSWINTRAMU5CULAB. COM VALIDADE MÍNIMA t» PRODUTO NA ENTREGA VIOE EDITAL

Estado: Cidade: Endereço: NomedeCantuto: Telefone: Emsll:

SP lÃrassol AVENGENHDR0NEV/TÜNFLAV10SILVAPINT0.2E71 Mdcomercial (17)3242-8931 rndcomerclalKepilalir|gKniTlook.coin

Ata: LinkAla

Fonte www.bec.SD.(|ov,br

Quantidade: 50

Unidade; UNIDADE

Valor da Proposta Final

RS, 11.00

' RUM^esadonedu tailUZOZS II.» 13(IP. ZOO.UiS.ro)
I CdeooVAI*fia.l4LNlHMWotlihSnQPSrZU4.eaT<KMnsCM>tn.2ll»<X3eHUenPlmSWASMUd
httprAviVwl)flnMdBDfeCOT.ecenibirCeftrichda'iiieiiU«íade7loKeneldLNo4MVVo#criS<iOPSIZkNL6ST4KM)XeCZth#LnL2fi2ftS4XOaHUahPtmBWA%263dtUi3d



CNPJ RBzSa Social da Forticcedor

31.321329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDiCAMEWTOSEinat

PÊDRBÍãpiMÃ ^
ProC.5eÇC^/202l_ Vaiór da Proposta Final

Rsaaoo

Marcaitiilpendol Rub. .-/Vg I
Fabticanie: Fabricante réoinfonnsdo

OescIçSo. MEOlCAWEí^fTOSCONTnOL-DOSDE USO HUMANO, rENTANILi.CITHATO O.OVBSMG/ML. ÜROPERlDOí. 2.5UG/ML. FORMA FASMACeUTTCA
SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPüLA/SEHINGAPBEENCHIDA/AMPOLA 2ML VIA DE ADMÍJISTRACAO
INTRAVENOSVINTRAMUSCULA», COM VALIDADE MINIUADO PPOOinO NA ENTREOA VIDE EOFTAL

Cidade:

São José dc Rio Preto

Fndcrccü

RUA AOAUTO PINHEIRO. 290

Tdetone'

(17) 3229-?237
Fmait

chntlatma^SgrnaiLcom

Preço (Outros Entes POblIcos} 3: Mediana das Propostas Finais RS 16,0

Ine //-W S'(itlN6Sde07deJi^ile}0íl

Filtros Utilizados: Periodo: 14/11/2022à 14/11/2023; Palavra Chave; Citralo de Fenlanila + Droperidol2,5mg/rTil + 0.07S5m9/ml, Apenas
Materiais: Operador: IgualQtdFQrnecedor

Úrgão: COMPLEXO HOSP.DOJUOUEflV. EM FRANCO DA ROCHA Dala: 26/04/202310.30
SECRETARIA DA SAÚDE Modalidade: Cortvite Eleuflnico
FRANCO DA ROCHA

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO: MEDICAMENTOS COM OU SEM Identificação: 00:0901650000120230000068
NOTIFICACAO/HEGlSTRü NA ANVIBA 00 PRODUTO

Lole/llem: 1/12
Descrição: CONTROL

FENTANILAD.DVBSMG/ML+OftOPERIOOL2.6MG/ML.S.INJ.FA/SP/A2ML,(V/IM ® UoxAta
- MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FENTANILA CITRATO www.bec.sp.gov.br
Q,07B5MG/WL.DnOPERIDCiL2.5MG/ML FORMA FARMACEUTICASOLUCAO Quantidade: 100

INJETA^^/EU FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO AMPOLA/SERINGA Unidade: UNIDADE

PflEeNCHIDA/AMP0LA2ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO UF: SP

INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR. COM VALIDADE MÍNIMA DO PFIOOUTO NA

ENTREGA DE 75*.

CNPJ Razão Soctai do Fornecedor

44.734.671/0022-86 CrisIdlloProdulos Químicos Farmacêuticos Itda

•VENCEDOR*

Vabrda Proposta Final

RS 11.23

Marca: CRISTALIA • NII.PEBinoi.
Fabricante: CRISTAlIA
Medclo' CRIíTTALÍA NII.PERIOOI.

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLAOOSOF. USO HUMANO. FENTANILA CITRATO 0,07a5MG/ML, DROPERIDOL 2.SMS/ML, FORMA FARMACElfRCA
SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASC^AMPOLA/^RlNGAPR£ENCHlDA/AI/POLA 7ML. VIA DE At»4|NlSTHACA0
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR. COM VALIDADE MfNWA DO PRODUTO NA ENTREGAOE 75*.

Endereço:

RQD MONSENHOR CLODOALDO OE PAIVA KM 46.2.&rH

Nome de Cwiiato:

ADRIANO

Telefone:

(19)3863-9500

Emslt

adrinno@ciislaEa.cam.bt

21^97.758/0001-03 PRO SAUDEDISTRIBUItrORADE MEDICAMENTOS LTDA RSIfiJrá

Marca: NILPER1DGL

Fabricartte: CIUSTAlIa

Modeltr NILPERCOL

Descrição: MEDICAMENTOS CONTflOUDOS DE USO HUMANO. FENTANILA. CITRATO 0,0788MC./ML. DROPERIDOL zaMG/ML, FORMAFARMACEUTICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA OE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOlA/SERINGAPHEENCHTDA/ArdPOLA 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR. COM VALIDADE MÍNIMA DQ PRODUTO NA ENTREGA OE 75*.

Endereço:

ST SETOR OE INDUSTRIA ij| 2 LT 49. S'. S3 E 5S.3/N

lelefene: Gmait

(61) 3044-3230 praS3ude@presoudedistnbuidoia.comi)r

31.321329/00Q1-8B CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRai RS 16^

Marca; nllperidol
Fnhrinnnle. rtrintaln

Modelo: nitrerldol
ÜfSBfiçân: MEDICAMENTOSCONTROLADOSOE USO HUMANO, FENTANILA.CnRAT0 0.07aSMG/ML DROPERIDOLZ514G/ML. FORMA FARMACÊUTICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE APRESCNTACflO FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AlítPOLA 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULATLCOM validade mínima do PRODUTO NAENTRECA DETãV

Cidade:

São Juaê du Rio Preto

Endereçn.

RUA ADAUTO PINHFIRO. 790

Telelone

(17)3279-7237

Emall:

cbm(arma@gmaiLcom

Rdalòns gerado no ISTI irZOZJ 1I.H 13 (P: 200.143970)
Cód-so Votdoçio. IdLNpttMalanSqaPSrZkNLeZmKMOItoaUylMznHXMHUSnPtmSWAVSdSSd
Mle/rmvwJ3ancodei>reco6.ccirr;.brrconViudoAjtanlrcidade^tol<en*ldLND4UWarflriSQQPSr2)rNLe2mlKMDXBCZUyLnL332fl94XOQHtJfinPtin5WA%3.5ad4U83d



Ilern 62; CITRATO DE FENTANILA 78,5WCG/ML 2ML

Fitimsrto' R5 ' í':n; rprcenliiat RroçoFsfiniaíIoC.itcuIaiIo R?-.í; MêJia dns Pieço^ Obtiíns R? íj.S?

Quantidade

1.000 Ampt^as

Descrição

eiTHATO OE FEt<íTANILA7a6MCG/Mt 2ML

Observação

Preço {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais I

toe. >An !,'± ViiSifúrde.Utai^lO?}

FilDos Utilizados: Período; 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; CITRATO OE FENTANILA 78,5M, Apenas Materiais/Operador;
IgualQtdFornecedor;

Òrgâo: GOVERNO 00 ESTADO DA BAHIA Data: 13/10/2023 09:00
preíeitura municipal de coribe Modalidade; Pregão Eleirónico

Objelo: Pregão Eletrônico paia O registra de pregus para futuras c eventuais Aquisições snp; stu
de medicamentos mdustnaÈzados deslhados ao Fundo Mumcipai de Saúde de ,d„tificaç5o: N»Pieflao:242023 / UASG,g26606
Coribe - Bahia-

lote/Item: 16/251
Dcscriçia Fenlantia-Fentanila Composição; Sal Citrato ,Conr»riiraçâo. 78.S MG/ML.

Forma Faimocèutica Solução Injetável ta. Ln ,a
„ ... .. . .. 1..^ ... . _ Fonte: www.comprasgovemamenlais.gor
CatMat: 424712 - Composição; Sal Ciirato jConrxntração. 76,5 MG/ML | Forma

Farmacêutica Solução Injetável

lote/Item: 16/251

Ala: LInItAta

Fonte: www.camprasgovemamenIais.gov.

bf

Quantidade; SOO

Unidade: rVnpola 2/lOML

UF: BA

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

tl.311.7T3/0001-05 OKr/-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 0D0NTQL06IC0S RSã

IMPORIACOES E EXPORTAÇÕES ElRtil

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HiPOLABOa

Modelo: HPOLABOR

Descrição: Fenlcnila-FenianitaComposição.SalCiirato.Concentração 78.5MG/ML,FormitFarmacêutica; SoluçãoInlelável

Fslado; Cidade Endereço; Nome dc contato; Tetrrione: Fmalt
BA Itabuna ROOBRtOl.SW JAQUElINE (73j 3215-5429 lidlacaaãigrupohospitalur.ccni.br

28.134.914/0002-30 LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA RS 3.

Mama: HIHOIAUOH

Fabricante; HlPOLABon

Modelo: FENTANILA. CITRATO SOLUÇAO INJETÁVEL 78,EMG/ML
ncscriçãü FENTANU A CITRATO SOLUgiO INJFTAvFL 78.5MI3/MI (EQUWAlf MTT A MMCO DFFfNTANjlA). - USO FSPINHAI. / IV2MI INJFTAVEL - uso
espinliatcjirato de fenlani|B7a,5incg(eauivaleniea SOmeg de fentarills). E>o<pientes ti.e.p.ampoUsdeZml

Cidade:

Aparecida deGoi&ma

Endereço.

RCAUBALSN

Telefone:

(6213Ó26-7652

Emaib

«lencontglgmail.cem

02.326373/0001-82 GLOBO FARMA LTDA RS.S

♦VENCEDOR*

Marca; FRESENIUS

Fabricante. FRESENIUS
MadehE 1004101660039
Oesoriçao; FENTANILA, CITRATO fiOLUÇAO INJETAVEL786MG/ML (EQUIVALENTE A SOMCG 0EFENTAN1U),-USO ESPINHAL / iVJML INjeTAVH.-UBB
eupnhat citrato de fentanila TS.Smcg (equivaleniea SOmcgde fenianilB). Eiropientes g,ap^mpalasde Zcn]

Cidade:

Cusnambl

Endereço.
fl  PEDRO CALMON, S/N

Telefone:
(77) 9164^027/ (77) 9154^63

Emait
eai1os<»i<Ub5mvgihi)4rr>a>l.t»m

' RdBIAno gerado nodia ISrtlQtOa (IF. 2W. 14X0.70)
I CM-gaVatdaçao tiiLNii4MVVcir^SQaPSrZKNL52nit(M0XeCZU)in'.3ns<1U)qHU0iiPlmSWAl>3d'«3d

hllsnvmwlianca«owm.c<niX'iCanZiado*uierLeidade''tak0»ldLNB«MW<]lcliSeüPS13iM.SXii*(M!UeoC2lM.n<»2llsmiHL»>PanCWA5^SVad



CNPJ Razão Social <10 Fornocfiou

15229.287/0001-01 BAHIA MEDIC COMcHCKi PH0DU1ÍSS H0SP|TAL5.'M;S EIflELi

PEDREIRAS/MA

Proc.

FLS.

Rub.

/aidrdã Proposia Rnal

Marca:CR1STAJ.IA I (
FabficonleCRISTALlA

Modelo. CniSTALIA

Descrição: 251 "FENTANILA, CITR.VTU SOLUÇÃO INJETAVfcL 7gA\tO/ML (EOUlVAtENTE A SOMCS DE FENTANILA). -USO ESPINHAL IIV 2ML INJETÁVEL =
uso espinhai citraloderenlaníla7e.5meg (egurvnlefilea 50>ncgdele<i(anda).Exepienlesqspampoias<je2niranipola SOO 1029B008IOI40CRISTALIÁ
RS 13.86 RS 6.930.00

Estado: Cidade: Etideteça:

SA Ouanambl. njOSEOEQEUSPEREir<A287
NomedeConisio: Tdefone: Email:

LUANA (77) 34SI-8S00 bahigmedJ1cltacoes@91naU.cam

02.990.912/0001-83 ESSBSCIALMEOICAMDITOSLTOA

Marca: KIPOLABOR

FabrIcanierHiPOLABOR

Modelo: HIPOUBOR

Descrição, rcnionlla-FenlanilaComposIçSo:SalCilrsio,Cont^niraçãs 7S.5MO/ML,Parma Farmacèuilca.SoltrçãoIniéiávet

Cidade; Endereço- NomcdcUamato: Telefone;

Guaiuirnbi AVaARAODORIOaRANCO,733 VERBINA (77)3451-2913
Emait:

inaziened#l)atmal.cani.

Prcco (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

/(*; M/i 6'!Ü tNiSá!07tleJulhotí»aai

Filtros Utilizados: Penoda 30/10/2022 ã 30/10/2023. Palavra Chave: CUflATO DE FBUTANILA 78.SM, Apenas Materiais; Operador:
IgualQldPornecedor:

órgão. GOVERNO 00 ESTADO DE MINAS GERAIS Data: 14/09/202314:00
preteilura municipal de governador VGladares Modalidade: Pregão Eietfõnico

OtqelO' AouisiçãodelnsumcsparsoCeniiodeConvoledeZoartoseslCastramóver).. SRP; SIM

Dcífiisrlçâo: Fenlanila - Fentanila Aptesentaçâo: Sai Citrato. Dosagem: 0.05 MG/ML. Identificação: NoPtegao;422023 / UASGá2660'
indicação: Solução Injetável lotB/ltem /R

Identificação: N°Pregão:422Cl23 / UASGâ26607

Lote/Item: /8

Ata. I rnlr Ala

Fonte; www.comprasgavernameritals.gDV,

br

Quantidade: 1CiQ

Unidade: AmpolalO.OOML

UF; MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

2tseei92/OOQl-71 J.PHARMAHOSPíTAURLTOA

'VENCEDOR»

Marca: CRtSTAUA

Fabricanltt; CRiSTAlIA

Modelo; FENTANEST

Descrição FENTANILA t;iTRATO U.Ü5MÜ. MI. Sül ÜÇÃO INJFTAVFI FSrtBli..FRASCO-AMPOI A lOhtl

Cidade:

Governador Valadares

Endereço:

ROTO NUNESC0EIK0.21S

Valor da Proposta Finai

Telefone:
(33)3277-2227

Email:

OTseeon@dtalTTiail.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Finais
me 'Aí? S'dilN6SdeO'deJJl>UittíOf'

Filtros Uiijlzodos; Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: GITRATO OE FENTANILA 78,5M: Apenas Materiais. Operador:
IgualQtdFornecedor

r nduirioBariieaiiadd tS'11<ZtiZ3 11.33.13(ÍP. 200.1'.U.70|
i CíiíigoVaídgçio líLNoJMWo(oti!laQI'SfaNL62ml««))t«taU><.n.3«»rVI»HU8'PimSWA'^'i3iJ .
I hRfí lyfç^ygi^wA«ii«g>irg»iflrig^tA^»idl_Na»mwafal5fiqQPSI2kWL&2mÍOdmtfC2LJil^2&2flMXDQHU9nPtfnAWA.%2SSdt6êMM



órgão; MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal da EspIrrtoSanlo

Centro de Cidncias Agrárias da UFE5

Objeto: Aguisição de cnatcriaUi farmacoldgicas, medKrdtnenlos vetennáiias e humanos

para atender as demandeii dos Departamentos de Cursos ds do Centro de

Ciências Agrárias e Engenharias e dci Cenuo de Cièndas Evacas. Naturais e da

Saúde da Unidade de Alegre ■ UFES. na modalidade de ctvnpra Prcgdo Eletrônico

e julgamento por Menor Preço por Item. conforme condições, quantidades,

e^ecificsçães e eitigénoias contidas no 1 ermo de Referência..

OesoríçSo: Fentanila - Indicação; Solução Injetável Apresentação: Sal Citrato. Dosagem
0.08 MGAIL

PEW6IRAS/MA

Data; 1 J
Modalidade: I i^^^leuécico.

SRP; rilfííd^_=^—
Identificação: M^Pregão.SCtZZOaS/

UASai 53060

Lele/ltern: n

Ata: 1-ink Ata

Fonte: www£omprasgovemameniais.gov.

Or

Quantidade: 80

Unidade; AmpolaE.OOML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

48.778,881/0001-00 FASTMED COMERCIO DE MEJICAMENTOS EMATER

•VENCEDOR*

Marca; CRISTAUa

Pabricanle: CRtSTALIA

Modelo: CHISTALU

DesoriçSu: Fentarilla • Indicaçia' Suluçãu InjelávuL ApresunteçSu: Sal CItrato. Dosagem: 0.06 UG/ML

Endereço:

Valor da Proposta Filiai

item 63: CLARITROMICINA 500M6 SOL INJ

Preço Eetimado: RS 86,46 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 86,46 Média doa Preços Obtidos: RS BM8.

Quantidade

400 Ampplas

Descrição

OARITROMICINA S0QM6 SOLlNJ

Observação

Preço {Outros Entes Públicos) 1; Mediana das Propostas Finais

/nc í/.4rr S-'dame!}de07».lulhotie-m')

Filtros Ulili2ados; Periodo: 14/11/2022 ã 14/11/2023. PaJavra Chave; ClariiromicinB 500 mg; Apenas Materiais; Operador.
IgualQldFornccedof:

órgão Prefeitura Municipal de Jaibâ-MG Deta: 13/03/2023 Oft30

Objeto. Futuiae Eventual Aquisição de Medicamentos Injetáveis Embalagem Hospnalar. Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

Descrição: CLAHITROMICINA 600 MG. PO PI SOU INJ, FR AMP. - CURTTROMICINA 500 SRP; SIM
MG. PO P/ SOL. INJ. FR. AMP. identiíicâclo: 17037.GQ32023identiíicãção: 17037.0032023

R$42.00

Lote/Item: 28/i

Ata: UnkAta

Fonte; http3://compiasbr,coml>t/

Quantidade 900

Unidade UNO

CNPJ RazSo Social do Forneoedor

12.418.191/0001-96 CONOUlSTADISTRIBUlOOflADEMEDICAMEMTOSEPBODUTOSHOSWTALARES
•VENCEDOR EIRELI

Marca; GENERICO/HVPOFAR

Fabricante: FabrIrjintenSo Informado

Modelo UAPaiA

Descrição: DeecnçsoitSo Informada

Cidade

Cumbonu

Endereço;

ROD BR 101.131

Nome de Contaia

ADRIANO RODRIGUES DASILVA

Va.lur da Proposta Finai

(47J 3366-78e7

Emalt

vend3S^conqulstame(Ii6arhenlosxcim.br

' RdiieneaarodD na dl* ISrlUZQZS 11.39.13 (IP. ZOO.U.SS.TO)
1 CMiQcViitdKAa ldLNB4MWiy«<!<iaRSrZkNLe2mKMaMZU>Lh'.2n94KDaHUlli<PtfflBWA%3«'l3d
hn« y/drfWiv tianctídeof Bct».<orR JirX)eilücAdtt'itilertlieáded«'Aeh»i■ldLKp4MWo(ohÔ4Cl^SlSNLâdt4CMOXeC2UkCfN2i2A94X&|MAiPVn9WA^(2&3la^ttí5M



CNPJ Razão Sodal da Pcrnuedor

03.945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO OE MEDIC» M04TOSFiHêU

Mafca: Marco não irlormadã

Fabricante: Fabdcanie nâoinfvmaüo

Oeacrjçãa: OeacnoSanãainlocmada

Valor da Proposta Final

PEDREiRASIMA ■>< 99Ré 34
Proc. '
FLS..
Rub.

,33

Cidade: Endereço:
Varoinha AVPRINCE5A0(;i5l,l..S304

Telefone:

(35)3214.7406
Fmait

Kot4cacK^cacid.fned.br

2S;29634g/noai-BS tioimar comercio de produtos médicos hospitalares ltda

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricnnie não infarinado
Deecricio: Descrição nâa Informada

Eslado: Cidade: Endereço; Nome de Contato; Telefone:
MG jLMzdePom RD0UT0RC0STAREIS.9EI Dâori de Aasis (32)3215-3537

R$42,b0

Emoll:

deboia@lidlmaiba3pital8r.eom.br

23.123 417/0001-60 PARTNER FAHMA0ISTRBU8XIRA DE MEDICAMENTOS LTDA

Merca: Marco riSo mformedu
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Eitdereço: Nome de Contato: Telefone:
SP Soioeaba R0DftAP0SOrAVflnES,102000 Giseie (15)3217-1033

RS 64.70

Emait
glee1e@partneifsrm&.com,br

ia749.7SBAD001-80 AD. DAMINEai - BRai

Marca: Marca n3oinformads
Febiicente: Fatirtcente não informada
üescilçAo; Dencriçãonitolnfntmádii

Estado: Cidade. Endereço
PR Paranaval RCENERALANDRA0ENEVES.110S

NomedeConlalo Telefdne EmaíL
AUNE (44)34234934 arenitcmedí^aiLi:om

RS87.S0.

Preço (Outros Entes Püblicus) 2: Mediana das Propostas Fmais
ftv- UM S'dalH65de07ibJalvsdel02l

Filtros Utílizodos: Período: 14/11/2022 3 14/11/2023, Palavra Chave:Claritromicína 500 mg; Apenas MstcriaisiOperador
IgualQldFomecedor:

Órgão: Prefeitura Municipal de JDiba • MG Data: 13/03/2023 06:30

Objeto: Futura e Eventual Aquisição de Medicamentos Injetáveis Embalagem Hospital^. Modalidade: mEGiO ELETRÔNICO
Descrição: CLARITRQMiCINA 500 MGj PO P/SOL INJ, FR. AMP.-CLARnROMICINASOO SRP: SIM

MG: PO P/ SOL INJ. FR. AMP. Idenlificacâo: 17037Jía32023IdenllficaçHo: 17037-0032023

Loic/ltem' 126/1

Ata; Link Ala

Fonte. hT:ps;//comprasbr.eom.b(7
Quantidade: 300

Unidade: UND

DF: MG

CNPJ Razão Social do Fornccedut

10,749,758/0001 -80 AD. DAMlNELU - EjRELl
•VENCEOCR*

Mores: ABL
Fabricante Fabncanienao infomiado
Descrição: Descrição não inlorrrrada

Eslado: Cidade Endereça:
PH Paranaval R GENERAL ANDHAÜE NhVES, 110R

Vabr da Proposta Final

R$ 67.50

NemedeConiato: Telefone: Emait
ALINE (44) 3423-1)984 arenttamed@grriall.çom

Rdatble geado no dl* IBIlUZgZb 11.33 13 (S>. 2W.I*.S9.;U|



Preço (Oulfos Entes Pdblicos) 3; Mediano das Propolitas Finais . sp^>^/ -y
ÜK lliíl.S--dâiHS5ík07deJutyoot2<ai

Filtros Utilizados: Período: 14/11/2022à 14/11/2023. Palavra Chave; Ciaritromioina 500 mg; Apenas ̂ |^Í3is; operaaor" ^
IgualQldFornecedor. ' =

Úrçlo: SECRCTAPIA DA SAÚDE DO ESTADO DO TOCANTINS Data: 02/1^/2022 0B:31

Objeto: MEDICAMENTOS ANTI-INFECCIOSOS-PaRTE 1 Modalidade: Preção coir registro de preço

Descrição: CLAPlrPOMICINA 500 MG INJETÁVEL KHASCO-AMPOLA - CLAniTROMIClNA SRP: SIM

500 MG INJETAVa FRASCO-AMPOU Identificação: 28466

Lote/Item. 1/73

Ata: LtokAia

Homologação 17/03/202312:46

Fonte https7/«wwpublineK0.com.br/pub

hnexo/login

Quantidade: 2301

■8'"'^ RS3S
i//202-<

CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.449,Ç3a/00gi-46 MARCÊUE HORTEH
•VENCEDOR»

Marca; GENCmco/MR PHARMA
Fafailoanie: F.-ibnRonieniolnrnmiaijo

Deacnção: Descrição fâc informada

Cidade.

Camborii)

Endereço;
R SILVEIRA 124

Nome de Contato:

MARcaU

Telefone;

(47)3360-7446

Valor da Proposta Final

R$ 28,00

Emait
dlieloria^mareeHehcrler.carniir

31.008391/0001-91 GL080ME0 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ABI.
Fataricenie; FabncantenBoIntormsdo
Desciíçãa. Oesaiçãoróo informada

Estado: Cidade Endereço:
PI Teresma ROAVI0CALDAS(2ONANORTE}.&40

Telefone;
[Sb] 322343631

R$2&49

Fmalf
çletiomedmedicsme<itos.21 @igman.coin

21.881.617/0001-33 AUDAXMED PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARESLTDA

MnrGn:/tBL

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidadn: Endereço:
TO Patmos OUAORA104 NORTE RUANE7. SN

Tetefone:

(63) 3455-776S / (63) 3776G363

RS 37.00

Emoit

csrrtalutDsudaerned eom.br

34.556.660/0001-04 APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

Marca: MRPHARMA
Fabricante. Fatricanlc não informado
Descrição: DeccriçSo não informada

Endereço
Q 503 NORTE AVENIDA LO 14. S/N

Telefone:

(63) 3215-1609

RS 42.76

Emal);
3preveclQ:comerdal@gmaiLconi

10.493.969/0001-03 TCATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: KLARICID / ABBOTT

Fabricante: Fabricnnle não informado
Descrição: Oescnção nSo Inforpiada

Cidade:
Hio de Janeiro

Endereça'
II FRANCISCO REAL.'lOBS

RS 69.55

Telefone:

{21|'240I-624B

35.676.420/0001-77 ONIX FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MorcB; ABI
Fabricante: Fabicanle nâoinfaimado
Descrição Dcscrt^tonãsinformada

Estada; Cidade; Endereço Tetetunc
GO Gdãnla RV7,328 (62)9940-805D/'(b2)3202-Z72B

RS 105.00

Email:

onfzfarmaiójçmall.com

RiUmpBadoivQSa IS/lir3Q2311 »<1(4='. 2M.u.S9.rsi
Cód-go VaMafSe MlN[»IMW<4on«at>S'2hNl.S2n<KMDXoCZU,ll:^IMX(nHUanPimSWA>ÍMlJld
rittp./rMvwJ}anDOil»recas.carn.brrCtttUricfctfQAui«nliCidadeKQrifinu]dLNprMWorohSeüP£'ZkNL6ZmlKWXeCZUyl.n<iZSZri34XOaHU6nPtmb'W4%2^142S34



PEOREIRAS/MA _

Proc. ̂ I^£L'202_±

Item 64' CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML iN J

Preço Paliioado: PS Çl,9-i (un) Peroenliml. Preço Estírriíitlo Catailadü. RS 9.ÇW Média dos Preços Oblidos: ROT,94

OUBnlidade

3.600 Ampcdas

Oesctiçãa

CUNDAMtCm 150MG/MI. 4MLINJ

Observação

Preço (Compras Gowernam«itois) 1: Mediana das Propostas Finais

Aic IArl.5'dlWStideOF<irJulfode2Ú7l

Filtros Utilizados: Período: 14/11 /2022 à 14/11 /2023; Palavra Ctiave: Clindamicina

Operador igualQtdFornecedoi

Õlçlo: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACSES/MA

Objeto: Contratar empresa especializada do ramo pertinente pare fornecimento de

medicamentos e insumos de Farmáas Basica. Farmácia Hospitalar; Materiais

Hospitalares. Qdontológicos e Labotetoríais. para aiertder às necessidades do

Fundo Municipal de Saúde do ̂tunicfplo de Araioses..

Ocscriçóo: Clindamicina ■ Cilrdamicina Dosagem: 150 MQ/ML Apresentação: Solução

inietável

CsiMat. 2924ig-Dosagem iSaMG/MLjApreseriiaçãDiÔoluçãolnjetavel

150 mgml 4 mj solução Injetável; Apenas Materiais:

Data. 24/03/2023 Q9.0Ü

Moduildade: f>regão Eletrônico

SRP. NAO

lifentifloaçáo; N°Pregão:2Z023 'UASG:S807t7

Lote/Item. /133

Ata: LinkAtu

Adjudicação. 15/06/2023 19.06

Horaologação: 13/06/202310.56

Fome: www.comprasgovcrnamentais.gov

-Iv

Quantiifade. 600

Unidade. Ampota 4 ML

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor

23.312571/0001-46 EXe^IPlARMED COMERCIO DE PfiOEXJTOSHOSPrrALARESLTDA

♦VENCEÍ30R*

Valor da Proposta Finai

RS7.6Í

Marca: HIPOLASOR
Fabricante: HIPOlAEOR
Modelo: AMP 4 ML
Uescriçãa: Clndamicina Dnsagem: ISDMO/MU Afiresenlação: Solução Injetável AMP 4 ML Nas valores propostas estarão inctusos todos as custos
opefBcioriaiB. encargos pievidenutãrios.ttatuthislau.Inbulários. comerciais eaudisquer outros que incidarn direta ou indiretamente no famecmiento dos
bens. Validade da proposta: 60 (iiessenlaldlns. Validade máiinta de 18 (dezoito) mcaea. demais prerrogativas conforme o edital. HEGISTKO ANVI3A
II343Q103

Cidade;

Ereebim

Endereça:
n SERGIPE 956

Nome de Contato;
NATAUA

Telefone:

(64)3712-3665
Cmait
eaerttidanned^smaíLcam

25.204.078/0001 -59 AVANÇO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIHELI

Marca: HIP0U6OR
Fabricante: HlPOLABQRFARIdACEimcALTDA
Modelo AfJPOLA
Oeseriçâo: CUNDAMiaNA1MMG/ML.4UL-CX C/50 (HYPOFARMA)n3430l!í3Q04S01/06 2026 24 MESES CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTH6 IS E .ICC) PROTEGER DA LUZ

Cidade:

Teresm»

Endereço:
AVMIRTES MELÃO, 6563

Telefone:

(B6) 9988-4001

04.851.543/0001 -73 VITAL DISTRIBUIDORA LTDA

Maree: HVPQFARMA
Fabricante: HVPOFARMA
Modelo CLINDAMICINA 1SEIM6/ML.4M
tleacriçao, Cl INriAM|C|NA150Mü/MlH4MI.-CXC/5U (HVPOFAaMA)MARCAHyPOFARMAMOnfl D CLINDAMICINA IBaMü/Ml.AMFABBlCANTF
HVPOFARMA N' ANVISA 103870036 TIPO CENERICO/SIMILAR/ REFERENCIA PROCEDÊNCIA NACIONAL;' IMPORTADO VALSADE 3 ANOS

Endereço:

' RdiiartogviiilciiiodU tcnt/ZfiZa 1>.».tlOF<2áa.1<-Se.70|
I C<M;«i)Vakda(ãa.ldLN(UMVMoh!iigQPSrZI<NL6aiiKMI]XoO?JyLR>2n9ra!lqHUanAtfnmVA*V<dl»ad
. hep.ri>MM.b«>tailee'tec».crin.li>'OiiricaaaiUj|enlic<d3de7Ufcat>lilU««MiMatotia:QPsaWA.6Zn«MKeC2Ui<.N2á2l1S<XDqMr8nr>Vii!W«%2SMtWSM



P^RElRAS/MA
Proc, Q§}Ú2\j202jé_:
FLS. ___2d2Í_^
Rub. _ J-Preço (CcHnpfas GovernsmentaíB) 2: Mediaiii: das fropbsias Finais Rub. RSl<

*v- lAil S^i3'NeSdfl>7de.Kjiy>aé'jaí1

Filtros utilizados; Pçriodo: 14/11/2022 0141^1/2023, Palavra Ciaiz-^rClindamicifiB 150 rngmUinl solução injetável; Apenas Materiais:
Operador IgualQldFornecedor:

ÔfÇâo. PREFEITURA MUNICIPAL OEDMNO DAS LAftANJElKASWG Data. 25/01/202303.00

Objeto: Prelensa aquisição objetivando o lomecimer.lDparcriailü de med:,:óíT(CTilos. Modalidade: Pregão Eletrânico

maierlals de consumo, materiais médieos-hospitalares destinados a monutençáo SHP. sim
das atividades do Hospital Municipal Divino Eapimo Santo. rdentif.caçáo N'Pregâo:12D23 / UASG:98t441

Descrição; Clindamicina • Ciindamicina Dosagem: 150 MG/MU Apresentação: Solução Lote/Item /60
Injetável

Ata: UotuAla
CstMal: 232419-Dosagem 180MG/ML|Apresentação.Soluçácinjelsvel

Identificação N°Pregão;12023 / UASG:98'I441

Lote/Item. /60

Ata: UnkAta

Adjudicação: 08/02/202316:27

Homologação. 13/02/202308,29

Fonte. wwwcotnprasgaveinamentals.gev

•br

Quantidade. SO

Unidade: Bisnaga 45.00 G

CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.108209/0001-67 VALOÍACLTDA

•VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR/ I)34a0t0

Fabricante: HIPOIASOR ! 1134301030045

Modela: M.IETAVEL

Descrição: 'Olliidamicina 150 mg/ ml, frasco com 4-inr

Estado: Cidade: Endereço:

MO Govemador Valadares RAFONSOPENA.3S41

Valor do Proposta Rnal

RS 14,27

Nome deContalo: Telefone: Emaít

QERALOO (33) 3272-3003 valemaeqv@gmalUom

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

íic IlAjt i-'d3lUÍ>iá'C/drJulliOdr2ÜÍI

Filtros Utilizados: Período;l4/1t/2022á 14/11/2023. Palavra Chave; Ctindamicina 150 mgml 4 ntl solução injetável; Apenas Materiais;
Operador: IgualQtdForrtecedor

Úrgão; HOSP. REGIONAL DE ASSIS Data: 19/05/2023 15^0

GOVERNO 00 ESTADO DE SÃO PAULG Modalidade. Precão EletrânicoPregão Eletrânico

Objeto: AQUISIÇÃO DE UEOIOAMENTOS - ANTIBIÓTICOS

Descrição: GERAIS CLINOAMICINA. FOSFAT0150 MG/ML. SOL INJ. A/FA/SP. IM EIV -

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, CUNDAMICINA. FOSFATO 150

MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE

APRESENTAÇÃO AMPOLA/tRASCDAMPOLA/SêRINGA PREENCHIDA. VIA DE

ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR EINTRAVENOSA COM VALIDADE MÍNIMA

DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%

Identificação:

Lote/liem:

NÃO

OC: 0901210000120230000070

Ata: Link Ata

Fonte www.t>ec.sp govjK

Quantidade: 200

Unidade. AMPOLA4.DOMIULITRO

CNPJ Razão Social do Forneceilor

04,274.983/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

♦VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

Marca: CLINOAMICINA ISOMG/Ml (600M6) SOL INJ (GEN) 4ML
Fabricante: Fabricante não inlormado
Descrição MEDICAMENTOS GEHAISOE USO HUMANO. CJNDAMICm FOSFATO 160 MG/ML FORMA FARMACEUTICASOLUtiAO INJETÁVEL FORMA
DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FflASCO-AMPOUVSERINGA PREENCHIDA. VIA Ot ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR E WTRAVENOSA. COM VAUOAOC
MÍNIMA00 PRODUTO NA bNIREGA UE /bV

Cidade

RibeliSo Ptero

Endereça
RHUMAITA29a (16} 3993-9100

Emaít
fiaoiit@iativabcsp.coinbr

. RdiiMa SMdo ns dia 1«ri liaua t) S.I3 (IP. ;00.14.S9.TOJ
I Ccdiso Vatdaçte ídLrAMAAVcAaiSoOPSISiNiaanKMaXiCIUiUMnMXUlHUSnPlinStVANadVkad
: nne:/>MmbarMMd«>>«CH.caiiJalCenAadi>Ai>t<>iK>3t<leni*aF44LN|>aMVValcnS<;UPSiaiNLe2rnl<M3XeCZUyLIMS'/<W1eOqHUBril>imeWA%2a3d%2SM



Razão Sücial do Fornecedo< bta Final

lU06.09artJ0CM-41 SUPERMEDCÚMERCIOBlMPÜRTACAODEFaCOUTOCMEOlCOSE [ /202.^\''S
HOSPITALARES LTDA \ prOC.atogi^'^M^rri

Marca: FUSTATO DE CLINOAMICIHVISO MG.-ML \flS.
Fabricante; Fatíicanle nío intormada 1 Rob.
Descrição MEDICAfAEriTOSGERAIS DE USO HUMAfJO. CJNDAMICINA FOSFATO 150 MG/ML. TURMA FARMAeeOTtCÃSXUCAO II^ETAVEL. FORMA
OE APRESENTAÇÃO AMPOUVFRASCC-AMPOLA/SEHINGA PREENCHIDA. VIA DE ADMIMSTRACAO INTRAMUSCUlAh E INTRAVENOSA. COM VAUDADE

MINIMA do PRODUTO NA ENTREGA OE 75S.

Endereço:
AVTQWEHAU10M01IVE.aOO

Telefone

(3b)34ai-3Cb2
ElKBll'

contsbiiOagisupermed.neLbr

17,755.574/0001-ÍI7 MANZATOS FARMA ElRai RS 1

Marca; HVCLIN

Fabricante: FabricantcnSo informado
DescrIçla: MEDICAI^ENTOS GERAIS DE USO HUMANO. CJNDAMICINA. FOSFATO 1S0 MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA
DE APRESENTACA<J AMPULA/rRASCOAMPOLA/SERINGAPREENCHIDA. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCUUR E INTHAVENOSA. COM VAÜDADE

MlNlMA DO PRODUTO NA ENTREGAOE76%.

Cidade: Endereço:
Mlrar-snl R.RAHTOANTONIO.ibio

Telefone:

(17)S32)-S93B

Entait

fo9erin@reacorlaWLcom.br

31.321 J29/0001-BB CHM COMERCIO OE MEDICAMENTOS EIRELI RS 2

Marca: fiipoiabcr
Fabricanle: FabncantenSo informado

Oc&Ciçãu MEDICAr.i<ENTOS GERAjS DE USO HUMANO. C. INOAMICINA.FOSFATO 160 MG/MI. FORMA FARMACÊUTICA SOlUCAQ INJFTAVFI .FORMA
OE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AfJPOLA;S£RlNGA PREENCHIDA. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR E INTRAVENOSA. COM VAUOAOE

MfrilMA DO PRODUTO NAFNTRFGA 0E75V

Cidade:

Sãc José do Rio Prelo

Endereço

RUAADAIJTO PINHEIRO. 290.

Telefone:

(17)3229-7237

Emait

shmfarmBggmaiLcofR

ttBm'65: CLOPIDOGREL 75MQ COMP

Preça Estimado: R31.04 (un) Percentual:- Preço Estimado Calculada: RS 1,04 Média dos Preços Obtidos: RS 1,04

Quantidade

2.400 UNID

Descrição

CLOPIDOGREL 76MG (H>MP

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
mciMl S'dalH65(ieü7deJtil!íOde2B21

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave Cl.OPIDOGREL 75MG: Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFomecedor;

Orgia. MINISTÉRIO OA DEFESA Data: 06/05/2023 09.30
Cornando da Aeronáutica Modalidade: Pregão Eletrônico

GRUPAMENT0DEAPO1O0ECAN0AS Sf,p. 31^,4

Objeto: Aquisic.a-o MEDICAMENTOS «ra pioveito flo rlospital da Aciona'uuca de Identificação N^Pregào 82023 / U
Canoas (HACO).. Lote/Item: /102

Pesorição: CLOPIDOGREL-CUOPIDOGRELTSMG.USOORAL-COMPRIMIDO,

APRESENTAC.A-D: EMBALAGEM COM NO MADCIMO 200 UNIDADES.

Data: 06/06/2023 09.30

Modalidade; Pregão Eletrônico

SRP; SIM

Identificação N°Pregão 82023 / U

CatUat: 272045-Dosagem:75MG

ASG:I20629

Lote/liem; /ia2

Ata: l infcAta

Adjudicação: 20/06/202315:33

Homologação: 20/06/2023 16'I6

Fonte. wwv.'.compraBgnveinameniais.gov

.br

Quantidade: 800

Unidade: CQMPRIMDOO.OO

ndaimo íBídonoau isrl iríM» tt.llISflP. ZM.HáS.TOJ
Còdl06V»Id»e»e WLNB<HW^oll54QP8®iNLíaTi|KMQXoC2Uyt.l«riWlC0qHU6rvPliiil[WAS3ÍH3a
hne rr-wwawical«ore6fl».amAn'C»1irtida*ü1enl<cidedetdcBn-tiLNp4lrfNo<»iiQOFSI34a.6anKMOX«C<U)t,hi2í2flB'XÕ4HUe>PlmSWAti253d1e2S3d



RD2ão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

46^21359/0001-70 HO^VE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTOA

•VENCEDOR»

Marca; TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo. COMPRIMIDO

Deaerlçào: Clspidogrel 75mc, uae oral •comprimido'

—PlDRÊlRAS/MA ^
PfOC.^M2L/202X

Estado; Cidade

RS Snnia Maiin

Endereço:

AV OSVALDO CRUZ, 39

Nome de Contato:

Tíagn
Telerane:

(55)9642-9167
Emalt

hnspliveingmaií.onm

37.714.493/0001-31 FMMAMEDCOMDICIO DEMEDICAMENTOS LTDA

Marca; KOVARTIS

Fabricante: NOVARTIS

Mnrieln; GEMÉRICO
Descrição: Clopidogret75mg. uso oral compiimido. ítpTRientaç3a;embBlagern comnornsxima 200 unidades

Estado: Cidade:

PR Londrina

Endereça

AV BANDEIRANTES. 299

Nome de Contato;

Jaoueline

Telefotre;

{43)3344-0007

Ema11:

admra(mamed@iou1{DolÇcDm.

35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EtRELI

Marca: GENÉRICO

Fabricante: SANDOZ

Modelo; ANV|SA1004704240171 ORIGEM BRASIL

Descrição; CLOPIDOGREU DOSAGEM 75 MG

Estada Cidade: Endereça Nome de Contate: Teielone: Emslt

SP SHoBernardodoCampo R.MARECHAL DEOQORO, 1605 &tis (11)4337-6606 bcitaerfaimoiSgmalLcom

25.321.905/0001-39 BROILO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA

Marca; GENÉRICO
Fabricante; BIOUB

Modelo: CUJPIDOSHa (G) 7SMS 30GPD BIQLA6 - ANVISA 1Q492
Descrição: CLORlUOGREL(G]7SMC3aCPOBIOUB-ANVISA 1049201890028

Estailo. Cidade-, Endereço; Nome de Contato; telefone:

RS PorloAlegr*: R SAO MANDEI, 1836 CRISTW (6|}í)3-t7-7365
EmolL

broilodislrlbuidorstSomail.c.Bm

Preço (Compras Governamentais) Z: Meillana das Propostas Finais

(rs; lAil S'í^'NSSilfa'dt.A^df2íi7l

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ò 30/10/2023. Palavra Chave: CL0PI006REL 75MG: Apenas Materiais: Operador
IgualQtdFornecedor;

órgão: MINISTÉRIO DADEFESA Data: 17/03^023 10:00

Comando da Aeronáutica Modalidade: Pregão Eletrônico
GRUPAMENTO DE APOIO DE SAO PAULO 5P,p. s|„

Objeto: AquIsic.a-odemediMmenios. Identificação; N«Pregão:212D23 / U/
Descrição: CLOPI006REL - CLOPIDOGREL 75M6 • COMPRIMIDO , /q?

Data; 17/03^023 ICOO

Modalidade: Pregão Eletrônico

SHP: SIM

Identificação: N°Preg3O:212023 / UA

CotMBt; 272045 - Dosagem: 75 MG

SG;120G33

Lote/Item: /S7

Ata: UnkAa

Fonte: www.comprnsgovcfnBmentnis.gpv.

br

Quantidade: 1.000

Unidade: COMPRIMIDO 0.00

Rd«tMo BMdonodls Ifid 1(2020 11.33. ISflP. 2W.U.69.70|
coergo VoKdfia MlMl><><IW<4(V<SqaPSI2)rNlS2!l«MOXsC3U)in.2r»IXOaK;anPtmSWAS3C'-3<j
hmiJ(nv\waAneair9>ecos.cam6f(CQRVcado4ulcn1(COrida4orifin4{llND4AAVarQliâcOPSOM.6:enBCM9a«CtUyLrb2S:>riMXOqHUBnPai^VA%2^1^3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.123.417/0001-60 PARmER FARMADISTRBUDORA DEMEDICAMENTOS LTDA

•VENCEDOR*

Vabrda Proposta Final

PEOREIRAS/MA 2, RS 0.47
Pme.^íhlOlOCj /202£_
FLS. ZZ—
Rub. ^ ^

Marco: GENÉRICO i FLS.
Fabricante; ACCORD | Rub. >>■ -
Modelo; CXC/ 30 COMPWMIOOS I —
Descrição: MARCA;CLOPrt>OGn£l(GENERICO)75M6.CX 30CP EMBAIAQEM; CX 30CP FABRICANTE; ACCORD DETENTOR; ACCORD FARMACEIHICA
UTtlA REGISTRO ANVISA/WS 1S53700570037PftOCEDÊNC|A: IMPORTADO COD ALF. 30049079.17

Estado: Cidade: Endereço: Nome de contato:
SP Sorocaba RODRAPa6OTAVARES.10Z0a0 Glade

Telefone: Emall:'
(1S) 3Z17-1038 glselegipdrtneifarma.com.Dr

37J17.604/0001-SS SP HOSPITALAR LTOA R$1

Marca; PLAO
Fabrio.inlc: ElIROFARMA IABORATORIOS SA.
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição ClopJdoQrel TEmg-comprimido-FABRICANTE: EUROFARMALABQHAICHIO.S.S.A MARCA PLAO PROCEDÊNCIA: NACIONAL APRESENTM^O;
CX C/ aOREGISTRO NA ANVISA 10043107EDB21.

Cidsde;

Colle

Endeleço:
RPINHAL 165

Nome de Contato
Ucitaçâofsetór]

Telefone;

{11)4777-2169
Emall:

Utítscaogisohospltalat.com.br

67.729.178/0004-01 COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSE LTDA

Marca: CLOPIN 75U6
Fabricante: ACHE
Modelo: CX C/1 BLT X 30CP REV
Descrição: CL0PIH7&MS CXC/IBLTX aOCP REV101BeSCLOPIDOGREL7SMG.SISSULFATOVAUDADE DO PRODUTO: 24 MESES FabrlcantetAI^IE
Reç)/4ln.Sai]de:10673040100S6 Procedência Nacional

Estado: Cidsde: Endercvu: Nume de Contata:
SP Jaguarlitna PCEMlUOMARKINATa, 1000 Edson Coata DuUa

Telefone: Emoit

09)3522-5801 vendaa^rioclareniecom.br

41.738.390/0001-89 PL MED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Marca: &•((
Fabricante: &*[(
Modelo: REGANVISA:
Descrição Cl OPIDOGREl -CLOPIODGRFI, DOSAGEM 75 MG- MARCA/MQDFI.O' &'((RFS ANVISA

Estada Cidade; Endereça Nome de Contalo; Telefone.
SP Bananal RMANOaOE AGUIAR SALA 06.18 Vmeus 127)99509-1428

RS 99.999.99

Emaíl:

bátacao^pImed.camA

Preço (Outros Entes Públicos) I; Mediana das Propostas Finais
W. // <vr. S ' ob W 6S áfO! de JuSa de 2011

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Chave: CL0PID0GREL7SMGi Apenas Materiais. Operador:
IgualQtdFornecedor:

órgão: Fundação de Saúde Púbbca São Camilo de Esteio Data: 17/08/2023 19:05
Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DEMEDICAMENTOS Modalidade: Preção

Descrição. CLOPIDOGREL76MGCP-CLOPIOOGREL7SWGCP SHP: NÃO
Modalidade: Preção

SRP: NÃO

Idertllflcação: 251550
Lote/Item: 1/8

Ata: I IrfcAtfl

Fonte: wwwportaldecompraspubüces.co
mit

Quantidade: 6.S00

Unidade; COM

Rdatúnescrtdcivodia ISI11QQ23n.33.13{F'.ZSau.Sa.iCI
CAC-goVíkf^ leLN»'AMMi4<5i:QPS>ZWLSZmlO4QXoC2U)LIS}n»tX0tiHU8ePtin5WA'^->Sd
lillpJAwirliancodeorecoe.ceriLÈrCertificiidokilentiodfldcncilunHdLMrrMWflfehScDPSISiNlBiaMlXeCZUrLISZSZlISriOqWínPtmSWASfcSadlUfi*



RazSo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

23312.871/0001^6 O^PLARMEDCOMERCIOOE PRODUIIIS HOSPITALAR^ LTDA

•VENCEDOR*

Marcai teuto

Fabricante: Fabricante nloinformailB

Modelo: TEIITO

Descrição; Descrição não Informeda

Endereço:

l~' peORE1RA5"ViF. „

proc.aí5ãílJ2°2^
FLS.

Rub. —^

04.332.432/0001-41 Elmed DisDibuldora de Medicamentos Ltda.

Marca: Marca não infarmada

Fabricante. rabncaritcnãointunnDllü

Descrição: Descrição não Informada

Endereça:

37.714.493/0001-31 FARMAMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante; Fiibricanie não informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Item 66; CLORANFENICOL+COLAGENASE 10MG-K),6GPOMADA

Preço Estimado: RS 27,BB (uni Percentual - Preço Estimado Calculado: RS 27,88 Média dOB Preços Obtidos: R3 2736

Quantidade

ISOUNiD

Descrição

aORANFENICOL »• COLAGENASE 10MG+Q,6G POMADA

Observação

Preço (Compras Governamentais] 1: Mediana das Proprutas Finais RS
'/KiAii í»-b.wí5avc7*.4íinooea?2r

Filtros Utilizados: Renodo: 14/11/2022 a 14/11/2023; Palavra Chave: CLORANFENlCOl -fCOíjLGENASE; Apenas Materiais: Operador

IgualQtdFornecedor:

Órgão- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Data 10/10/20230015

PREFaTURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA PE Modalidade: Pregão Eletrônico

Objeto: ContraUçlo de empresa pata aquisição parcelada de Materiais de Procedimento SI^P;

Ivfèdico Hospitalar para atender as necessidades da Atenção Especializada Ideniificnçáo: N^PregâaZQOieZOZS /
geridos p^o Fundo Municipal de Saüde de Santa Terezinha/PE. ijASG'98255S

Descrição; Colagenaae- Composição. Assaeiada Ao Cloranfenlcoi, Concentração: 03 Ui •- Lote/Item' /16
50 MG, Forma Farmacêutica: Óvulo Vaginal.Caracteristioa Adicional 0/ . . , ,

Ala: LinltAta
Dedeiras,

Fonte: vvvyw.camprasy9vernamentais.gov.

br

Quantidade: 10Q

Unidade: Bisnsga 30.00 G

RdviariogivaSanadl> ieriir»U 11.93.0<IF>. »ai*.S9.7DJ
CMisoViiMaoaaMur(>aAVerori!íaUPS>ziü'4.sani(xnxaC2Uyiis3na>xo<iHU8nPimnvAS3i:>.3a
hne'rMvvwi)an«o0ai3rectt.cim,l}fiCenir(GndaAijlonl)ctfiNfe7lol(er*ldLrra4MWoloii&QÜFSr3(fVLfa2riKMaXeCZUvf.niZSZA94XOqHIJilnPlmSWAtnS3dtS3Sad



CNPJ Razão Social do Fornecedor

41.7^326/0001-21 MED & FARMA CXIMEBCB ATACADISTA MEDICAMENTOS LTOA

•VENCEDOR'

pEDRen

iProo.

IFLS..
Hub..MorcaiCRISTAllA i'.ub.

FabrioaniK CRISTALIA
Ufldelo: eiSNAGA

Descri(So: ConposIçiK Aasod»daAo Cloranienfcol Car>centrB(H: 0,3 Uí * S0M6. Forma Fomiiceutíoa: Óvulo Vaglnol. CaracterIsilea Adiclsnal:C/
Dedelrs

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato. Tdefonc:

PB Patos RESCRrronHUISARaOSA.7S UED&FARMA (83^ 999S9-Ü834
EmoU:

distribUldo(aRiedlarniB[^hDlmiill,com

2g.B63.059/0001-8B HOSPITALMED EIRELI

Marca: CRISTALIA

Hsbricante: Bísnaga 30,30 G

Modelo; Bísnaga 30,00 C
Descrição: KOUGENASE*CLOnAFEN0.6U/G«a0IG/6 3OGCRlSTAUACX ríegjB1fOM.S. l02S8DS0Sa047

Eslarlo: Cidade: Enriereçn

PE Afogados da tnçazeira RSENADORPAULO 8UERRA.2tS

Name de Cnniaio Telefnne:

f97l 33311-4213 HasoílaEned^oulIo^com

26.754.610/0001-48 UUSSES ECOROEIRQOESANTANA

Marca: CRISTALIA

Fabricenie: CRISTALIA

Modelo; UNIDADE
Descrição Cntbgena.se ACIoranfenicolpamada aOg

Estado: Cdade: Endereço

PE CalumbI R EXPEDITO SIMÕES, 9B

Nome de Contato Tdefonc: EmaiL

ORIEIXE 01)3846-1139 hocuifanrHEstrânádorufXiotmall.cam

4S.3S7.l78/0001-22 MARIAEFEHRElA

Marca: CHISTALIA

Fabncanlc- CRISTAllA

Modelo: UNIDADE

Descrição. Collagcnase * Cloranfenlcol oomada 3Dg

Endereço:

RJOSE CORDEIRO SIQUEIRA. 34

Nome de Contato.

MARIA EONILSA FERREIRA

Teleisne:

(87)93861-1484

Emall:

att{Vnijl3UilnjidQta(êlhslmail.ccnn

18.544,864/0001^ OOONTOMEDICA PRODUTOS OOONTOLOGICOS LIDA

Marcn: CRLSTALIA

Fabricante: CRISTAUA

Modelo: Unidade

Descrição. Coliagenase ACIoranfenicol pomada 30g

Estado: Cidade:

PE SâoJosédoEglte

Endereço:

R On. AJIUNOO LEITE LOPES. 13

Telefone:

(87)9104-1108

Emall:

odentoglhotmBlI.cam

13,835264/0001-07 0R06AMED COMERCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS ELETHO MÉDICOS EIREU

Marca. Critliilia

Fabricante: Ciisláta

Modelo: CristdBa

Descrição: CflItegenasc-rCIorarvfenIcalpamadi 30g

EstadrK Cidade:

PE JaboalãotlasGiiar.irapes

Endereço: TeJelone:
AVBERNAROflViaftAOEMELO.lSS) (81)9981-3038

Emall:

drogamedRgigmaij.Rom

Prego (Compras Govemamentais] 2: Mediana das Propostas Finais RS:

/TK lan.S^iiilfJóSdeardeMlwdeíOS!

Fitlfos utilizados: Período: 14/11/2022 à 14/11 /2023: Palavra Chave: CLORANFENICOL + COLAGENAK; Apenas Materiais; Operador.

igualQtdFornecedor:

. Rilstax>gera0(iiu<)le<E;tll2(S311;HiaOR.2CK).U.SS.7O|
I 0<j.gDV4Uiiç4o:lill.Np4MWo((eiSgOPSfZI<NiaZmaa)OXeaUyLnUIR94XtaHUanPlni5WA'A»%S3
hUp./AMwJ3dncoCeprBcee.ccm.brrCertnGâdaAutenhBldii4e'ncl(anBlâLN|>4MWeilcllãQOPSfZkNL62niBrMOX«CZUyLn«ZS2na4XOoHUHriP1m5WAti253d%233d



órgão: PREF=WL1N,0E TABAUNGA

Objeto: Aquisição üe medicamentos para atender as necessidades da Secretaria

Murucipal tle Saúde da Prefeitura Municipal de Tal>alittga/Am_

Descrição. Colagcnase - Colagenase Uso Pomada.Apresenlação Associada Com

Cloranfenicol.Concentração 0,6ul 11%

PSDREIRASIMA

Prooâ^D O oi /gn:
PLS.

Data: 06/09/2023 ifRMb. O .

Modalidade: Pregão Elctrfimco

SRP: SIM

Idenliricação: N°Prcgão:42023/ UA&S:969B47

Lote/Item: /79

Ata: ljnJc.ÂCa

Ponte: wwwcomprasgovernameitaLs.geru.

br

Quantidade: 12,000

Unidade; Bisnaga 15,00 G

UF: AW

CNPJ Razão Social do Fornecedor

07,0?3.210/OOOI-59 VIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPfTALAHESLTQA

'l^NCEOOB'

Marca: CRiSTALtA

Fafaricunie CRISTAüA
Modelo: cniST Alia

Descrição: Colagcnase Uso: Panada, ApreKerKac3o:Assooada Com Ctoranfcnicol. ConcentmçSo: O.ãui '«-1%

Valor da Proposta Final

RS 13,00

Cidade:

Manaus

Endereço;

RJUUAO PIRES,!?

Telefone:

(92] 3544-154&

Emait;

vimedproduii»@fioimBLconi

47.365.250/0001-93 BONATTD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA

Marco: ABBOTT

Fabricante: ABBOTT

Modelo BISNARAl.S.ORR

Deacilção: Colagenase Uso: Pomada..Apresentação: AsKOCiada Cem CtOTdnlenicQl.Concentiaçaa: 0,6ui > 1\

Endereço:

RS 13.50

48.776,e81/a00l-00 PASTMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EMATER

Marca: CRISTAt.lA

Fabricante: CRISTAIJA

Modelo CRISTA) IA

Descrição: Colagertase-Colagenase Uso: Pomada. Apresentação: Associada Com Claanfenicd. Concentração: 0,6ui * 1%

Endereço:

RS1B,41

2g.910D22/0001-7a UNIÃO FARMA COMERCIAL EIREU

Marca; cniSTALIA

Fabrlcnnle: CRIf/FALIA

Modelo.' CRISTAL1A

Descrição. Colagenase-Colagenase Uso. Panada, ApresentaçãiE Associado Com Cloiaiilenlcol .Concentração 0,6ui •- IN

Cidade:

Aparecida dc Goiânia

Endereço:
RAnanuAMA. s/n

Telefone

(62)9364-1311

R8ia42

Emait

uniaolamijcogigrnaã.can

16.55394C/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTQA

Marca: Magenise
Fabricante: cnstoUa

Modelo: ez/10

Descrlgão Colagenase- Colagenase Uso. Pcmada .Apresentação: Aesociads ComClaanfenicuI, Concentração' O.Gui * IIL tsg.

RSI9,05

Cidade

Erectum

Endereço:

RS^GIPE, 2017

Nomedc Cootalu.

LEONARDO

Te(e(gne:

(64)31944660

Fmail:

çamprasmedmaxeigmBictini

31.097.402/0001-e0 ADL UED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marco. KOLLAGENaSE C/ CLOR.

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: Cl(/01

Oesciiçâo: Colagenase-Colagenase Uso; Pomado, Apresenlaçãix Associada Com Claanfenicol, Concentração a,6ut* 1%,

RS 19,06

Cidade; Endaeço:

&echim RE9iniT0SAKTai6S8

Nome de Contato;

ANSELMO

Telelone:

tS4199611-5961

Email:

Bonpratadtmedglçmail.çan

. RdaiM) gerado no dU tC/UrjOa ll:U.tS(IP. 200.14,a.T0|
I CddsgsVaklaçSa ldl>rp4>AVidaba4aP6tZ>M.Sanao«»i>C2U)(JH2IB<m<lHUS><Pm>SVrA*«3d-.,3d
hiie.rAvwiirJiencddepracaa«m>rc:erefi6eda>tilflnlreidade'n*en»1dLNp4riMflrdi!<QPSt3#<62niKMOi<eC2U)Lhi2S2flS4XOqHU8nínmSWA*é2SídN2S3tí



CKPJ Razão Social do Fornecedor

32.364^2/QOÚMB TERRA SUL COMERCIO DEMEDICAMEHTOS LTDA

Marca; oiãtaEa Proo.,
Fabricante: crislala FLB.
Modelo: und o k
OeserlçaDlCelugenaae-CQÍHOensse Üao: Pcmade. AweaentBção: Agaoeiada rnm ClMMirfwin-jJ fínfieeniíBçãn- n Ail "HP' •

Valor da Proposta Final

ÍDREIRA8/MA RSl9,lb
íjaco) /202 5.

Estado:

RS

CrdsdrE

Seelèm

Endereço:

R tXACHAOO DE ASSIS. 1355

Telefone

(S4J3712-21SS

06.021,600/0001-12 HOSPSHOPMEOlCAL Emai

Marca: CRISTAUA/ KOUAGEN

Fabricante: CRISTAUA / KQLUG01ASE
Modela, bisnaga I5,OOC
Descrição: ColagenaseOiSU/gr-clorafenicoia.Qlgrg |BiBnasBl5g]Pomada Oermaloldgica

RS 20.50

Endereço
H DOUTOR ALFREDO DA MATA. 50

Telefone;

(32) 6132-8882

a04BB.683/p0QT-4S RR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E HOSPITALARES LTOA

Marca: UNlAo QUÍMICA
Fabricante: UNiAO QUÍMICA
Modelo uhiAq química
Descrição: ColagenB9eUso:PornsdB. ApresenIsçãaAssociida CorrrCloianfenical. Concentração: G.&ui >1%

Cidade:

Msrtaus

Endereço:

R JOÃO CAMANA. SA6

Telefone:

(92) 92S&-28SA

R$23.81

Etnall:

rovam.JS^hotmail.cain

26,058.921/0001-07 NAM FERREJUCOMEBOIO

Marca: CRISTALtA

Fabricante: r.RLSiALIA

Medelo: B1SHA6A

Descrição: Cotagenace CI.6U/9 r-Cloiafenicol aOlg^g (Bisnage I5g)

Estado: Cidade. Endereço; lelelone:

AM Manaus RUA BARAO 00 RIO BRANCO, 1021 (32) 8144-5646,' (32)91054507 / (92) 88364440

RS 25,77

tmait

lctfclra,comcto,lo(5>atitlodkxom

10964.672^)001 -90 A J MEDGOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EM.I4EI<fT1CI0S LIDA

Marca: CRISTAUA

Fabricante; CRIEfTAUA

Modelo: PomadaDermatolâqicB
Descrição Coisçenase 0,6U/g «Clorafenlcol 0,0lg/9'{Blsnaga ISg)

Cidade: Endereço'

Manaus AV CUQUE DE CAXIA5 1959

Telefone:

(92) 944^613

Emait

airnedeDm9tíCi^otmad.cam

63.666.028/0001-82 DISTRIBUIDORA MODERNA LTDA

Marca: CRISIAua
Fabricante: CRtSTALIA

Modelo: POMAOA DERMATOLÓGICA

Descrição Colsgenasc Uso Pomads, Apfcsinldçàa Associada Com Cloranfcnicol, Concentravão O.6U1 * 1%

Cidade: Endereço:

Manaus AVEPAMINaNDAS.74e

NomedeCcnlato;

Anionlo

Telefone:
{92}21Ql-fi<]56

Errrsill

liD5Sital3r2jnoderna@gman.corn

84.107.846/0001-16 TANDAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

Marca: supera

Fabricante: supera
Modelo: Biusiga 1500 6

Descrição: Colagmase Uso:Pomada, ApreseiitaçSa Associada Com Ctoraiifeiilcol.Concentração;0.6ul«1%

Estado: Cidade: Endereça:

AM Manaus R BENJAMIN CONSIANI. 1277

Nome de Contato:

Glsele

Telelone:

(9213612-0500

Emsit

BRcracIonaligMandar,com.br

RdaiAnagvadBiiiidla lenir»2a 11 ra i33P.200.M.S9.7ÜJ
I Código VardaçAo. ldU4|>4MWo(criS4aPSrZliNló2niK«XeC7U)4.K3nadX0i]HUBrPImBWATÇ34*;3d
hUp;r/mvsraanaod«arocDaxam.br'Cef1iriUxfQAu1eiibddji]a'/torió'r-li]LNp4MWQroridqQPã[ZkNL6anilra40XeC2U>lJa^52fl94XOóHuenFrimtrWA*,>2!i3d:uS3d



CNPJ R3Z30 Social do Fornecedor

09.182.725/0001-12 ATIVA MEDICO CWUHGICA LTDA

Valor da Prcqwsla Final

PEDREIRAS/MA
Marca; CRISTALIA RO _ 3
Fabricante: CRISTALIA RO PrOO. tjn 100^1 I2Ü2D
Modelo. CRISTALIA RO FLS.
Descrição: C0tAGEN.C/CL0RANF.POMJ0B(K0LUGERASQCBISTAResi»troMS/GGflEM:lÚ2S«05a50101 ,j^

Estado: Cidade: Ertdereça Norre deCortlalo: Teleltme Emait

MG .lulíde Fora AVVfcHEADOHHAVMUNDO HAHGHfcAVfcS.99 MarcoAuríllo Ffeesz {32)2101 l-Sb/1 lcilacao^HvS<ospitaIsr.eom:bf

29.Q43834/QQ01-66 3MEDDISTRI8UI0QRA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA

Modelo: UNID.

Descrição: Coiagensse-ColagensseLiso:Pomada,Apresentação:AssodsdaCvn Cloranrenlcol.Concentraçfta D.Eui elU

R$3a3a

Estado: Cidade Endereço:
RS Erechlm RFRANCI5COFERDKANDOLOSINA229

Nome de Contato: Telefone; Email:

luri Rensn Bergamin (54] 371 :t0427 lia!aeoei>|^3med.cunüir

44,536-030/0001 -92 E J S COMERCIO DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPfTALAHES LTDA

Marca: CRISTALIA/NACIONAL

Fabricante: CKISTAÜA

Modelo. BISNACAISG

Uesciiçâo. Colagenase Uso' Fornada. Apresentação: Associada Com Ctoranfemcol, Concentração; aEui+ IV

Endereço'

R TUPA6Í, 33

Telefone

(97)3425-2214

RS 35.00

Buendcl32@smail,com

21.330.796/0001-10 WPSDEUMA

Marca; CRISTAUA

Fabricante: CRISTAtIA

Modelo: UNIDADE

Descrição: ColagenoseUso.Pomsds, Apteeenisção Associada Com Cloranfenicol, Concentração'Q.Boi T i%

Cidade Endereço

Raeoaliara RUACASSEAMOSECUNOO. 161

Telefone:

(92)9163-3056

RS 37.00

Emalt

Ú6enciaFppsigto<nlook.c«m

40.274.237/0001 85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CHL51AUA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrição Culugcrtusc-ColagcnascUso Pumada.Apresentaç3a:AssociadaCumCloranfcnwol.CoricentriiçSu 0,6uiel%

RS 40.00

Cidade: Endereço.

Dechim RJACINTQGüOOV.390

Nome de Contate:

Karotina

Telefone:

(54)3712-6636

EmaiC

c|mfatma.med^rnBil.con>

04.015.643/0001 LOPES DE CASTRO COMERCIO DE PRODUTOS MEOiCOS E KOSPITAiARES LTDA

Marca: CRtSTALtA

Fabricante; CRISTALIA
Modelo: CRISTALIA

Descrição 'ColagH>aae0.6U/g4Clotarenicol0jltg/9(Bisnbg4l5ii)'PomBda DermatotdgicaCfUSTAlIA NACIONAL

Cidade: Endereço:
Manaus AV JOÃO VALERIO, 260

TelelMie:

(92)9133G975

RS-43.20

Emait;

rlonegromedlcimenlosigigmajl.com

26.434,440/0001-40 JFÍ COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EIHEU

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTAUA

Modelo: KOI l AQFNFSE C/CIOR/NACIOMAI

Descrição: ColBgenaceUao:Pornada. Apresentação: Associada ConiCloianfenjca|,Concentiãçã9;0,6ui'* 1%

Endereço:

AVliETULID VARGAS, b52

Telefone:

[92] 3233-6253

Email:

compras@ifbdi5iribuldotaxom.br

t R<tMòrti)geraeoi>adlaieil1'7QZ311S.ta(P.200.M.Sa.7n
t cediço Vatdaçla WireHMMororiSgOnsrZkNLeMKMOteCSUyLIKTIBIKOaRUBnPim&MAVSdVad
i r<npjr>MviPmcadapreaax(jnJ>rrcertiriEiidaAoianbciiti<le7loksi:MLHp4WiVCoriSaOPSIZkruaiiKMai(eC:UyLRUSeAMXíaHLI8nPunSW*'SZ&H«úS3d



Razão Social do Fornecedor

17J&3.792/0001-90 REAIMEO DISTReUlDORA.LTDA

Marca: cniSTALU

Fabricante: CR15TAL1A

Modelo CRISTALIA

DeBcrição: CQIAGENASE

Eaiada Cidade:

KR Cascavel

Endereço:

RiiELOHOHI^ONlE. 2209

Nome de Contato:

RAFAEI.

Telefone;

(4^3039-30/6

Valor da Protai

DvSTmã
01/202^

Emait

eomprosrealmedgihfltmait.com

07j292,903/0001 J2 SA^fTAMONICA OISTRISUIOORA QE PRODÜTOS FARMACÊUTICOS LTDA

Marca; CRISTAUA

Fabricante; CRISTAUA

Modelo-CRICTAI,IA

Desotiçâo; ColagenaseQ.fiU/g + ClomfertlcolO.Olg-gtBIsnaaa iSg)

RS60J9

balado; Cidade: Endereço:

Alvl Manaus AVTANCRE00NEVES.S70

Teleíone.

(921 3!24-tS42/ (92) 36S6-26M

Email:

a.monlcadist9hoifriail.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Prc^ostas Finais RS 2

/rc lArr PitlitJSS^Ü^ckM^iüZa'

Filtros utilizados; Período: 14/n/2022 à 14/11/2023. Palavra Chave; CLORANFENICQL + C0LAQENAS6; Apenas Materiais; Operador:

[gualQtdFornecedor:

úrgão. PREFEITURA MUNICIPAL OECAUCAtA Data: 04/06/2023 06:30

Objeto: HECISTRO DE PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÕES I5B Modalidade: Pregão Eletrônico
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DOS COMPONENTES DA SflP: SIM

ATENÇÃO SECUNDARIA DE RESPONSABtIDAÜE DA SECRETARIA MUNICIPAL (jenUlicaçáo- N'PresiO 720012023 /
DESAÚOEDECAUCAIA/Ce. UASag81373

Descrição: Colagenase-ColagenaseCarrpo5içáo.AssodadaAoCloranfericol, Lote/Kem /129
Concentração 0.3 Ui * 50 MG. Forma Farmacêutica Õvulo Vaginal,

. . . . ^ Ala: LinlcAta
Característica Adicionai Cl Dedenas

Lote/Kem

LinlcAta

www.comDia5gQvernamenlo1s.gov.

br

Quantidade: 76S

Unidade: Sisnaga 3O,0OG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

11.773.173/0001 -69 MALÚREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPíTALAHES EIRRl

■VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

Marca; CRISTAUA
Fabricante; CRISTAUA
Modelo: CRISTAUA
Descrição: CoIsgenaseCanipasIçía.AsstKiadaAnr.teranfeflIenl.CancentraçaBO.aui+bQMG.Forma Farmacêutica:ÔwloVaginal.Carseierbnlna
Adicionat C/ Dedráras

Ealads: Cidade: Endereço: Nome de Contata
CE Fortaleu RJUUODASIU^IRA.S36 Maria

Telefone; Email:

(85) 34 9 4-1009 malurebnalucelghotmail.com

OS-7SQ,24g/0001-93 MECMCA HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Marca: CRKTALW
Fabricante: CRISTAUA
Modelo- CiSTalia
Descrição: Colagenase Coniposlção: AasodacÍB AoCloranlrnicol .Concéniruçao 0,3 Ui +60 MG, Forma Fertriaeeuticn: ÚvuloVaginal.CaiactérIstiCB
Adicional C/Oedeiras

Cidade. Endereço Nome de Contato: Teleíone.
Teiesina RPRlMaRODEhlAIO. 143 JOAQUIM; {36)3221-2692

Fmaíl:
rniKlicahospilalBrg)hotmail,com

I ncísisno enso iro re/tirzoza 11 3ir3(iP. ZM.u.ss.70|
I CMiçoVBUaçÍaWLMpt>4Wgl<A5nQPSIZ)e4.e»i<aOi>lX«CZU>lJSZn»iX03HUj|i<PlmSWA«;as'i3il
I rinp:rArwwaancodepre6Os.c0n,brrCerl(ricadBAuTenliBWsi]e7ii]ken"ISlNB4MWorsli6qUFSf2kM.62tnecMOVsCZUyLrtíZ6Zflt4>!OqHUanPlfn5WA*.ii263d'4ZA3e



ONPJ Razão Social do Fornecedoi

46.29?.iO3/0CO'I-66 F3 FARMADISTRSUIDORADEMEDICAMENTOS.LTOA

Marco; CRtSTAUA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo CRISTALIA

Oexcricâo: COLAGDrASE + CLORAFEMCOLO^U/GPOMADA-SOQ

Endereça:

Valor da Proposta Final

-pgDReif^S/Mft " -H

IruP.

17J63.792/00Q1-9O REALWEDDISTREUroOHALTDA

Marca: cristaia

Fabricante: crrstala

Modelo' cnsoUa

Descrição: colauerisse

Estado: Cidade: Endereça:

PR Cascavel RBEL0HaHi20ME.2209

RS 30,00

Nome de Contato:

BAFAa (4S] 3039-3nrQ

Emall:

cumprasrealmedgihnlmail.eorn

15.439366/0001-39 EREFARMA PFfflDUTOS PARA SAÚDE EIRBJ RS 3059

Marca: CRISTAUA

Fabricante: CRISTAUA

Modelo: CRISTAUA

Oeucrição: COIAGENASE. COMPOSIÇÃO ASSOCIADA AO CIORANFENICQL, CONCENTRAÇÃO 03 Ul * SOMG. FORMA FARMACÊUTICA ÓVULO VAQINAL.
CARACTFRÍSTICA ADICIONAI C DFDFiRAS

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

RS Erechirn RJERONIUO TEIXEIRA 629 GlOVANNE 154)3622-2993
Emall;

erefaTTnamedicamentasglhcAmBiLcom

43.231 .SSS/O0Q1-O2 MEDICINALE DISTREUIDORA OE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca; Koiiagtnose
Fabricante: Cnetaha

Modelo. c>e/iabisnaçasde3Dçr
Oeaciiçãc: Colagertase-rclaranfenjcel 0,6U/G 0,01 G/6-Sismiça 30 çr-RMS 10298050:0101

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
RS Ernchim RCENTIL.IOAOMtORANPO.lb4 André/lhrago

RS 30,60.

Teletone: Emalt

(64)352941/40 medicinale|^edinéialadisiribuiilar3.r.om.bf

48.776381/0001-00 FASíTMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EMATER H$30.60

Marca: CRISTAUA

Fabricante: CRISTAUA
Modelo: CRISTALIA

Descrição: Colagenase-CoiBgenaee CompOEbçloiABsocladaAoCtorarifmcol.ConeenlraçaoiO.SLli-rEOMC, Forma Farmaceubea: Óvulo Vaglitai.
Caracterlelica Adicional 0/ Oedeiraa

Endereço:

Hem 67: CLORANFENICOL1G C/OILUENTEINU

Preço Estimado: RS 15.48 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 16,48 MMIa dos Preços Obtidos: RS 15.46

Quantidade

200 Ampoias

Descrição

aORANFENICOL IG C/OILUENTEINU

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Proposlaa Finais

lAit !S':b'U6SdeOTaíMhadeZai

Filtros Utilizados: Periodo: 14/11/2022 à 14/11/2023: Palavra Chave: CLORANFENICOL 1 G: Apenas Materiais: Operador
IguatQtdFornecedor:

RS 15.23

' ROal4nog«radanadla ISR1/2024 II.UUO^. »9.l4.£4.roj
I Ccil!)8oVMacaixMLNp4UWeron!<<]OPS12kNiea>«i40XeC2Uy(.R«2ns4UiiHU8ii>>niSWAH3ct*^
. h»e.;/«iwwliineaaa>tBa«xgnJi>'Cert«imln»tjtoibcdae«nol»«t>'mjt|>4MWot<ri5t|QI'StawLA»nlOA]iC«WW.rhZSZIII4lalBHUt«PiinSWA%;S3a%2SM



úrgão; PReFEITURA MUMCIPALDE SAO GABRE. OACACHOEIRA

Objeto: Eventual aquisiçSo de inedicamentas cm gera) a lim de supnr as necessidades
da Secretaria Municipal de Saúde no municlRio de São Gabriel ds CaclioeIra/AM.

Oeacriçlo: Ctoranfenicol - Cloranfenlcol Concentração 4 MG/ML. Eorrna Farmaccuiica:

Solução Oftaimiea

CatMat: 34S&38 - Concentração: 4 MG/ML | Forrrta Farmacêutica: Solução aflãknlcs

Duta: 09 10/2023 Í®W6IRAS MA

Modalidade: P» /202_,
SRP; si\ FLS ■-

Idenlinitaçãa: rgi-^y^ZflyNUUSSSSaS^
Lote/Item: /99

Ata: ünk^

Fonte; www,compt8Bgouernamenlals.gov,
br

Quantidade: SOO

Urtidade: Frasco 10,00 ML

UF: AM

CNPJ Razão Social do Fornecedor

42.043.318/OOOI-OB FLSHELF REPRESEMTAMTES COMERCIAIS E AQEKTiS DO COMERCIO OE

'VENCEDOR' MERCADORIAS LTDA

Marca: ALLERCAN
Fabricante: AIXERGW
Modelo: FRASCO lOMl
OcscríçSa. Cbranfenicol Concentração; 4 MG/MU Forma Farmacêutica: Solução OfCitmrca

Valor da Proposta Final

R$)S.2i]

Estado: Cidade: Endereço: Nomede Contato:
AM Manaus RV1ENA19 DANia

Telefone:

(92J849&OS92
Emeit

gtvfpâehettiâ)gma8.cani

n.371.757/OOÜ1 -OS COMPRE BEM COMERCIO OE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

Marca NEODUIMICA/NACIONAL
Fabricante: NEOQUlMrCA NACiONAL
Modein: 2922
Descrição: clorarenicol4mg lOrnifrasq)

Endereço:

RS 15.23

41.334.495/0001-72 M E 8 DA COSTA EIRai

Marca: CRISTAL IA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo NACiONAi
Descrição: CLORANFENICOL CONCENTRAÇÃO 4 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO OFTAlMICA

Cidade; Endereço:
Iranrfuba AVdOSEMARIAMUNIZSECASTRO.IQ

Telefone:

(a2|8491-S8A3

RS 37.00

Efflait

meslrauseEcmeraial@outlook.oom.

Preço (Compras Governamaitois) 2: Mediano das Propostas Finais
(W IM.S'dsm6SaclJ7dCMhoclel02l

Filtros Utilizados; Período; 14/n/2022à 14/11/2023. Palavra Chave; CLORANFEHICOL l G: Apertas Matenais: Operador.
IguBlQtdFomecedor:

tjrgâo- GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Data; 31/08/202309:00
prefBtura municipal de governador vaiadares Modalidade: Pregão Eletrônico

Objeto: Registro de peços para eventual aquisição de MEDICAMENTOS TOTAIS E SRP- SIMntryitauuue^cvuà |M<it«vcsuuai aqmsiÇâOOeMCUlUMJSiCNIUâ iUIAk»c SRP' SIM
CORRELATOS e CONTRASTES, destinados a dananda habitual anual do Hospital M«pregâo-412023 / UASG;92E607
Municipal Governador Valadares..

L
Descrição; Cloronferticol -Clorarrfenicol Composição: Associado ATelracalno E Oxido De

2inco. Concentração 2 G12G+6G. Forma Faimacêutica: PóPots Uso Oral.
Característica Adictonal. Especialmente Manipulado

ote/Hem: /&07

Ata: UnicAta

Fonte: wrwwxompr3Bgovernamerttais.gov.
br

Ouaniidade; 2.500

Unidade: BIsnaga 3,50 S
UF: MG

< RdKiIria guufD nadU lortirzOZS 1t.33.'1S<IP. Zça.ll.Sa.tOj
1 E^CdigiiVaWaçSa ldLNpJ«AVo(iiliSqOPSIZiiNL62n<K>«XeCZUttn.2flMXtigHUSnPvrSW&>OdS3<l

hItp.írw*wi>jncodo*BCM.<x«itJifrCe<tíeiiaaí<ner.t«liiae7U)iwldlNp*(A«reícnSqaASOliM.sai«MO*eCZU>tí«Sa»«XOiiHU»iPlmSWA«.Z53C*25M



CNPJ Ra2ão Sodal do Fornecedor

20.6S7.7S6/0001-02 ÍLG COMERCIAL BBELI

•VENCEDOR»

MaroaiCRiSTALIA

Fabricante; CRISTALIA

Modela; RCGENCEL

DcaerlQão: Clofanfenlcol-Clomntenlcol Composição: Associado A Tetrocalno E Oxido De Zinco .Cortcenuação::
Para UsoOrnl.CaracleiIsliRa Adinonal.Especiaimente Manipulado, REG1029ãOa930â19

Valor da Proposta Final

P|OREIRAS/MA

Eslado: Cidade:
PR PaloBrunco

Endereço;
R|TACOt.OMl377

Nome de Contato:

MII.RNA

Telefone

(46)3236-1007

Emall:

ilcita@imediçraiTi.com.br

31,151Í24/OD01-2B ANJOMEDl OISTRBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS

Mares: CRISTALIAtI
Fabricanie: CRISTAlIA/I

Modelo; 2SOO.OODO

Oest;riçdD.CIorarrlenicol-ClDranfeniefll Composição: Associado A leirseairto bóxidoüe Zinco. Coneentrsç}e:2G4 2C«£Q. Forma Farmacêutica: Pd
Paru Uso Oral. Ceracteristicu AdldonaL Especialmente Manipulado

Ealodo: Cidade: Endereço: Nomede Conleto; Telefone:
RS ErecNm RSANTOSDUUONT, 11 18 LOKANNA ^)3I94-0240

Emalb

anjomedil^Bnjomedl.comitr

16.5S3.940/Q00M8 MEDMAICCOMERCIO DE MEDICAMENT05LTDA

Mores: regencel
Fabricanie: crístaia

Modelo: SX/U1

Oescriçio Cloranfenicd * reilnd «■aminoacilo • dl metenina • 3.Sç. fl6; 1029804930019

Cidade:
Èreehim

Endereço:
RSERCinE,2ai7

Nome de Conlaia:

LEONARDO
Telefone:
{54)3194-8.660

EmaiL
çomprasmedmaxglpmoILcam

16.586671/0002-60 SINERGIA MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CIIISIALIA
Modelo: REGENCEL POfZAOA OFT 3.5Gft
Oeseriçâo: REGENCEL POMADA QFT3.5GR

Endereço.

14âOS.&O2/OO01-76 EKaUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 2C

Marca: LATINDFARMA/CRISTAU
Fabncanie LATINOFARMA/CRiSTALIA
Modelo: CX C/l
Descrição. CLORANFENICOL* ACET.RETINDL ♦ AMINOACIDO DL-MET10MNASMG*IOZ)OOUI»-2SMQ-»5MG. POMAOAOFTALWICA BISNA6A 3.5G. RMS
10296CM9aa019

Cidade:

Enechlm

Endereça
R.RERGIPE. 164b

Telefone:

(64)210641636
Emait

vendas.eXRlusivaglhatmall.com

Preço (Compras Governamentais) 3; Mediana das Propostas Finais
Mc IAri S'il>IUSSilea/dejuíta<ír2071

FitUos Utilizados: Periodo: 14/11 /2022 á 14/11/2023: Palavra Chave; CLORANFENICOL 1 G; Apenas Materiais, Operador
IgualQtdFomecedor;

. ReMiaio serMs ng dia 1fil1 TiZDZa 11.J3.13 (P. 3Ba.M.se.7U|
I COdlgoValdaçao lilU4(>4MVra(an5qaPSIZIiM.sanaPJOXnUUyl.n-K>»»XOgHuanPIm5WA'.:M',a<l
. hRpXAiiwii>JiancadeDrecoi.canJir'CaiOr>cBilaAu:anl«dada?lol(in«liiLNp4MW<ilonSgaP5nDiNLAXmKM)XaC2U|iUh2S2na4XOcHUa>PlmSWAU:S3ljlUKÍ4



ÚrgSo; FUNDO MUNICPALOESftÜDE-SMS/PMVR

Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição para futura e eventual
aquisição de incdicainentos ofialmicos para atender as necessidades da Rede
AsBistenoial de Saüdc de Volta Retiondu/RJ, conforme especificações

constantes no Anexo 01. Termo de Referência, deste edital

OescriçSo: Cloranfenicol - Composição Associado A Lidocaína Oorídrato. Concentração 25
Mg 30 MC/ML Forma Farmacêutica: Solução Otológica,

CalMac 335106-Composição: Associado A Lidocaína Ctondratol Concentração 25Ug-»

30 IvlQ/ML 1 Forma Farmacêutica: Solução Otoíogica

Modalidade

SHP

Identificação

Lote/Item

Ata

Adjudicação

Homologação

PEOREIRAS/MA

18/oA

Prega ipigignico nJÍX
SW Rub. lA/
N'Pregão-422023 /UASG:92e85a

02/05/202309:38

18/05/2023 15:20

wwv/.compfasgovernumentais.gov

Jar

Quantidade: 240

Unidade: 8isnaga3.50 6

CNPJ Razão Social do Fornecedor

1B>S39J66/0001 -39 EREFARWA PRODUTOS PARA SAÚDE EIREU

♦VENCEDOR*

Valor da Propoiita Final

RS 15.19

Marcai CRÍSTALIA/ LATINOF
Fabricante: CRISTALIA / LATIN0FAJ1MA
Modelo: CRISTAI.IA/IATtNOFARUA
Descrição: CLORANFENICOL COMPOSIÇÃO ASSOCIADO A UOOCAINA CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO 36 MG-r-OO MS/ML FORMAFARMACEUTICA
SOLUÇAo OTOLOSICA ANV13A10298W93

Estado: Cidade. Endereça Nome de Contato'
RS Erechím R JERONIMOTEfXErRA..629 OIOVANNE

Telefone: Email:

[54)3622-2993 crefarmamedicementosiglhotmaiLcam

25.725Í13/0001-70 EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LIMITADA RS 1!

Marca: UTINOFARMA
Fabricante: LATINOFARMA
Modelo. LAIINOHARMA

OeecrIcSo: AMINoACIDOS<ClORANPENICOLiMETíONINArVITAM1NAA-POMADAOFTALMICA 2SMS/6rSUG/Si5MG/G'»1Qf<]0QUI QISNAGA3.5S-N*
RbG. 1172BD014

Cidade

Juiz de Fora
Endereço
R PAHACATU. 1280

Telefone

(.12)359D'59aa
Ematl.

«;uipar@puwc1i^u.cumi^r

66.583954/0001 08 CDRPHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA R

Mares: CRISTALIA

Fabricatrle. CRISTALIA
Modelo: 240.0000
Descrição doranfenicol-Composição: Asaocisdo A Lídocaírva Cloridralo. Concenirjçlo 25Mgt 30 MG/ML Forma Farmacêutica. Solução Ololdgica.

Estado: Cidade: Endereço: Narite de Contato:
RJ RlüdcJanHro ESTDOSBANDEIRAHTES, D7052 THAUA

Telefone: Emaif:

[21] 2483-9240 admliilstrativa@corphacom.br

Item 68; CLORETO DE POTÁSSIO 10% INJ lOML

Preço Estimado: RS 1,07 fun] Peri^entuat- PreçoEatimadoCaleuiadoiRSl.O? Média doa Preços Obtidos: RS 1,07

Quantidade

1.530 Ampolas

Descrição

CLORETO DE POT>teSfO 10% INJ 10ML

Observação

Preço (Compras Governamentais) i: Mediana das Propostas Finais
irKiM.s^cÈtiussasoraíMihoiííXíi

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023; Palavra Chave: CLORETO OE POTÁSSIO 10%; Apenas Materiais: Operador
IgualQtdFomecedor:

IMauit» gerado na eu isinrzaza 11:33.13 (P. ZOO.kAS.TD)
i CòdigaVaUo^ IdLNpeMMaranSoQPSrzmLSZniKUlxic^lKznMnqHUSnninSWA-ASCUSd

hIUiJrmvwt>iireodn>raa»xan<.hr/C«nrEadakul:nacilade'ni>kan'tdLNpMWo(aliSaQPS(ZliM.t2mtaiaX»CZÜ>iU»US2rlM!(aaHUIml>«i>gWA%2ma%2Sd



órgão: PREF.MUN.DE ITATIAIUCU

Objeta Registro de preços para a compra (ârt.6MlldâLein°8.6fi6.de21 de junho de
1993) de medicamentos, para (ornecimemo parcelado, sendo oíiem (03) para

ampta cor^corrênciii e os demais itens exclusivos para participação de

microempresas - UE, empresas de pequeno porte - EPP ou equiparadas, para

atender as rrecessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Itatlaluçu/MG.

para registro de preços, observados os prazos mpnmos para fornedmenlo

Descrigia Cloreto De Potássio-Cloreto De Potássio Dosagem: tO%. Apresentação:

Solução Injetável

CatMac: 267161 - Dosagem. 10% (Apresentação: Solução (njetsvel

r  "pédrSrãsSÃa ^
Data:

Modalidade: PreJ^tlSreaice
SRP: 11 11^*1'''' ~

Identificação' NoPtegãa'332023 / UASC:SB4673

Lote/Item; /16

Ata UnkAta

Adjudicação 2S/05/2023 09.32

Homologação: 25/05/2023 12:14

Ponte: ivww.comprasgovernunientáls.gov

ir

Quantidade 200

Unidade: Arnpola 10.00 ML

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor

21.183Í54/0001-S9 TS FARMA QISTHBUKJOHA EIRELl

«VEHCEOGR»

Marca: O MESMO

Fabricante: SAMTEC

Mudelo:I»C/ZOa

Oesctiçãe: CLORETO DE POTÁSSIO 10% INJETÁVEL AMP lOML

Estado; Cidade Endereço:

M6 JuIzdeFora ALAMEOAENGENHEinOGefTlLFaRN,ie94

Valor da Proposta Final

Telefone Email:

(32)3224-1389 / 02)32lfr6C3l Rsoal^ecoLcDm.br

40.274.237/0001-65 CLM FM1MAC0MERCI0E DISTBISUIDORAOE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SAMTEC

Fabricante SAMTEC

Modelo: 200.00(10

Descrição: Ctoreio De Patáuic -Clrveii> De Hoiãsrün Dosagem. 10%, Apreseninç.ãQiSoliiçãn Injetnvel

Cidade:

Erechim

Endereço:

H JACINTO GODOV, 390

Nome de Contato:

Kítolina

Telefone

(S4)371^S6^6

EmsiL

clmforrruiznedgHintiiiLcan)

Preço (Compras Covernamenlaís) 2: Mediana das Propostas Finais

4*- ■/!'/ S'dí lU 65 de 07 de Mhode207!

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: CLORETO DE POTÁSSI010%; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFomecedor:

átgão: ministério DA EDUCAÇAO Data: 27/03/2023 09:30
HospilaI das Clínicas de Minas eerali. Modalidade: Pregão EleUãmco

Objeto: Aquisição dos medicamentos mduslrokzados de diferentes classes SrP; s|m
farmBGOlógicas. padroncados na inaWuiçlo. aue forem desertos e fracassados |d„,incação: N»Pregfio:12023 /UASG:1SSa21
no Pregão Eletrônico 39/2022, por mcio da sua reedição, para ulilicaçlo nos
pacientes submetidos a procedimentos ambulaioriais. clínicos, diagnósticos e
cirúrgicos no âmbito do Hospital das Clínicas ds Universidade Federai de Minas
Gerais/Filial Ebserh.. Adjudicação: 26/06/2023 I0'32

Descrição: Cloreto De Potássio - Cloieto De Potássio Apresentação; Solução Injetável. Homologação: 26/06/202312:51
Dosagem: 10% Ponte; www.comprasgovemamentais.gov

CalMac 267)61 -Oosagan: 10%|Apresentação:Soluçãolnjetável

RS 1.QQ

Quantidade: 46600

Unidade: Ampola 1Q.00I»1L

RílsianaginflonailU 1SII1'Zliait.3S.13 (IP. 20a.l4.S9.70|
I CaSqoVakdscSii. l4LN»4MWcrtri5aOPS(Z)ira£2rt«CIJOXi>C2U^n>7ll»>xaaHUSiiPlniSWA^.3e-i3d

liUJ/mn>.bii<coila>i«ot.cBnJi<<C«airu4«'iulinMiU4e7icAcn°idLND'WtVi:rciliScaPS(ZliNl62mèO40XM:2U>l.n>aSzns4)aiqHUtt>PniaiVA'KZS3e%2SH



CNPJ nazio Social do Fornecedor

QB.676.370A)001-&S DISmiBUIDOnADE MEDICAMENTOSPROSAUOELTDA

•VENCEDOR*

Marca: BAMTEC

Fabricante: SAMTEC

ModelcK S&MTEC

DeactifIo: CLORETO DESOOI010% 10ML -HM?. 1S592000100W

Estado: Cidade: Endseço: Nome de Contato:

MO Uberlánifio AVJQAOP£RSOA,944 Ademar

Telelone:

(34)3219-8357

Valor da Proposta final

''tORÊIRAS/MA n-o.,!
Proc. 56fOCa /202J "
FLS. ^
Rub. \r,—

Email:

atendimentQ@disii1buidatsprosoude.nnni.br

36.590.911/0001-63 IMEDIATADISTRIBUIDORADEPRODUTOSPARAASAUDELHM

Mamo: ISOFARMA

Fabricante: ISOFARMAINOUSTRIAFARMACCUTICA
Modelo; ISOFAHMA

Oescricac a.DRETO DF POTÁSSIO 100 mg/ml (10%) SOLUÇAO INJETÁVEL AfdPOLA DE PLÁSTICO 10 ml

Estado: cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:

PI Teteaina RSABRIEL FERREIRA 1605 MAX (8513303-7278

Emait

imediatSdlstll^KimBil.cQm

63.476695/0001-94 JOSE NERSINO SOBREflA

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo -

Deacilção: Oeacriç6«- CIcrelo De Potássio Apresentação: Solução Injetávd. Doeuuem: 10%

Endereço:

AV PADRE CICEHO. 30&I

Nome deConiato

BRUNO

Telefone:

^8)3521-6041
Emait

pjevendas@twtms8.Gom

Preço (Compras Govemamenlais] 3: Mediana das Propostas Finais

lnc.lAit3'dilN6SàeO?ehJijlboile2íat

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023; Palavra Chave: CLORETO DE POTÁSSIO 10%: /^enas Materiais: Operador
IgualQtdFomecedor:

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE CORRENTINA/BA Data: 01/03/2023QS;00

Objeto: Registro de Preços para eventual e futura coniralcção de empresas para Modalidade: Pregão Eletrãnleo

fornecimento de medicamentos que serão destinados à manutenção da 5FIP; siMromecimento de medicamentos que serão destinados a manutenção da 5FIP; siM

RS 0.95

Secretaria de Saúde deste Município, conforme descritos no Ancw I - Tamo de |de„,ir,caçio. N*Pre93o:12023 / UASB;93a48S
Referência do Editai..

L
Oesorição: Clorelo de potássio-Apresentaçsa Solução Injetável Dosegem. 10%.

CatMat: 267161 -Dosagem: ia%|Aprcsentaçãa: Solução Injetável

ole/llcm: 34/304

Ata: LmkAta

Adjudieaçõo: 14/03/2023 OESã

Homólogação: 1C/03/2O231645

Fonte, wwwaomprasgovemamentais-gov

quantidade: 100

Unidade: Ampola 10.00 ML

CNPJ Razão Social do Ferneccdar

28.194.914/0002-30 LS COMEROIO DE «tOOUTOS HDSPITAUtfies LTOA

•VENCEDOR'

Marca: SAMTEC

Fabricante. !>AAfTFC

Modelo: SAMTEC

DesoHçao: CLORETO DE POTÁSSIO 10,% sol.rnjel.pmp.10 ML.

Valor da Proposta Fittal

Cidade:

Aparecida de Getânia

Endereço:

RCA1>(BAI,94

Telefone:

(62)3626-7652

Emaíl:

usncçntglgmaiLccm

' RdumçofKisnsdii isrirrMjsluasi3<iiumi'Ae.7Dr
: CAiIiçiiValiüíçAu lilUViMMWoInliíWiQRSiZkNLãTiNKIAIXeCZUylJliinaiXOqHUiliiPImSWAUòdrvM
linpJ/vrwwJjenMfleprucMxaiiiJiilCerttricadQAtiliMVaflodoAolron^ldLNpiMVrurehSiiQriSrZkNLSZmBtMCXeCZUyuntiSZirBSXOqHUanPlnifiWAtliZBad^aSM.



Razão Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final

&3.478.89$/0001-94 J0SENER6IN0 SOBREIRA

Mares: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo •

Descrição CLORETO DE POTiLsSI010% swl.lnlel. ainp.10 ML.

Estado; Cidade Endereço;

CE Crato AVPADRECICEFUXOOBI

Nome de Contato

BRtJNO

Proc.

FLS.

Rub.

PEDREiRASíMA ^
0^ IOtl 0112022-

Telefone;

(66] 3S21-6a«]

Emait

pJsvendasgitiotrnsfLesm

02500.912/0001 -83 ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTDA

Marca: FARMACE

Fabrirurnte: FARMACE

Modelo; FARMACE

□escIçAo: CÍD'etodepotitsta-Apres«ntaç6e:Sakj;ãiit^etivel.Dosagem: lOV

Estado: Cidade: Endereço. Nome de Contato
BA Guanambl AVBARAOOORIOBRANCO,733 VERBINA

R$QJ)0

Telefone: Emalt:

(77)3481-2913 maxI-med^abníill.CBtTi

24.382.S35/0001-32 PONTUAL HOSPITALAR EIRELI

Marca; SAMTEC
Fabricante: SAMTEC
Modelo: SIMILAR
Descrição CLORETO DE POTÁSSIO 10S soljniet. amp.10 I4L

Fstado: Cidade

GO Aparecida de Goiânia
Endereço.
AV GUTRAUPIA. SN

Nome de Contato

VALMIR

Telefone

[(>2)3588-8641 psnlualgvoitualhaspitBlát.ean

11,311,773/0001-03 OKEV-MEO DlSTRlBUlOOHA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES OOONTOLOGICOS
IMPORTAÇÕES E EXPORTAÇÕES EIREU

MarcaitiALEXLRIAH
Fabricanle: KALEXISTAR
Modelo: IIALEX ISIAIt
Descrição: Cloreto dcpotésslo-ApresentaçaoiSoMçasInietével. Dosagem; 101%

Endereço:
ROO BR lOI.S/N

Nome de Contato.

JAQUEIIKE
Telefone:

[73] 3216-6429
Cmalt

lidláeaoigignjpohoaplialar.em.br

07,294,636/0001-32 MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

Marca: SAMTFC

Fabricante: SAMTEC

Modelo MAP
Descrição: CLORETO OE POTAssIO 10% sot.InjCt. amp.lO ML. < Reqistre ANVtSA: 1S5920001 :

Cidade: Endereço.
SahraitOI AV SANHAÇO Dk CCIMROSIkLA S/M

Telefone'
(/1)32460IS1

Emalb
admigrpatrimonialba.ccm.br

Hem 69: CLORETO DE SÓDIO 0.9% 1OML

Preço Estimado: RS '.57 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado- RS 1.57 Média dos Preços Obtidos* RS 1,52

Quantidade

1.500 UNIO

Oeacriçáo

CLORETO DESÚDIO 0.9% 10ML

Observação

Preço (Otitros Entes POblIcoB) 1: Mediana das Prc^ostaa Finais F
rt: fí A/t S'<ftw«íferr7rí-.*>#*)*?i3rr

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 á 30/10/2023, Palavra Chave; CLORETO DE SOOlO 0.9% 10 ML; Apenas Materiais; Operador
igualQtdFornecedor:

RdHiMo gaiído no dli 1011/702111.13 tl (IP: 300.1449.70)
Código Volídaçla. tdLNrrMWiirohbiaPsrZkMUniKMMaCTUyUUUaoXOoHUlinPunSVVAMdV.dU
hlls./niMwkoncodoprDedsxdni.brrCertrmtfoAiilinticidadoTIoknnalillNorrinvaloliOaUPSIZIiNLó^mKMXoCiUtAnoSSTngaxeijHUenPImBWAtUSld-ATSld



ÚrgSo: SESC-VITORIA DA CONQUISTA

Objeto: Aquisição de Produtos Médicos c Fermacèutitos - Unidade SESC Vitdria da
Conquista

Descrição SOLUÇAo FISIOLÓGICA CLORETO DE SÓDIO 0.9%. AMPOLA 10 ML -
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA CLORETO DE SÓDIO 0.9%, AMPOLA 10 ML [OC 0819-
07/2023 ■ 20) Categoria PRODUTOS MÉDICOS E FARMACÊUTICOS

PEDREIRAS/MA

Dala: 03/1 ̂ h2000jSIOfXi\l202
Modalidade: Corr :|Sidga.ta 20&

SRP: NÃojRub. I ■
identiTicaçaor 9273-Carnpra drreta

Lote/Item: 1/20

Ata: N/A

Fonte: egov.paradigmab6.com.br/seqcba/

Oerault.aspv

Quantidade: 100

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razôo Social do Fornecedot

14.356.024/0001 •32 MEGAODONTO COMERCIO LTOA

'VENCEDOR'

Marca; TR

Fabricante: Fabncante nSu Informado

Modela UNO

DcscrícSo OesalcSonSoInformada

CidadK

Silvador

Endereça

RDO SAL£TE.124

Telefone:

(71) 6736-8224/ (71)9262-3456

Valor da Proposta Final

Emait

amasbi23@igm8U.eom

47310.062/0001-91 VÍTOR SANTANA BASTOS 03817036574

Marca: tr

Fabricante: Fabncanienãa Informada

Modelo und

Descrição: Deseriçfionão Informada

Estado: Cidade: Endereço:

BA Salvador RHUMãERIQMACHAOO,09

Telefone:

(/l) 8/36-8224
Emalt

ams8b123iS>gmall.com

14.929394/0001-03 PRÓTESE VIDA COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALAR EIRELI

Murca: Fquipivx
Fabricante: Fabrlcnnle nlo Inlormndo

Modciu: Ampula
Descrição: Descrição não informada

Cidade: Endereço:

Salvador B BabhoS FALCAO, 321

Nome da Contato:

EDILSON

Telefone:

(71)3233-5257

Email;

protesevida@K>utlool(.oom

07.549.4ga/aQDl-29 J LIMA OLIVEIRA SANTANA

Marca: TERMO

Fnhricanle: Fabricante não informado

Modelo: UND

tJRserição Oeccriçãrinãafnfflrmsdn

Cidode

Santo EstEvSo

Errdereço.

RAS/N

Telefone

(75)32463130

n$i6.aa

Emait

cantübilidaddiomdepreco^hutnuilcom

Preço (Outros Entes Pdblicos) 2: Mediana das Propostas Finais I

me IIAil S'ii$'N6Sdf07tkJumodel0íl

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2022 d 30/10/2023; Palavra Cliave: CLORETO DE SÕDIO 0.9% 10 ML; Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdFomecedor;

, R<l3iM»ga*ãono<ll4 ISrlirTOUlvaa I3{e>. 70a.14S9.T0|
I Código Vdhtftçio »ÓLNl>AMWc^S«QP5rZliNl62m«<MDX<7C2U>ilsr&<VDQHU»nPlmSWASM*«dd
; htls./fwfAviuntodeereees.cçmJwiCcrtTcatffiAjlflriticidaiSoV^Blurt-ltfLNpiMWofoItSçQPSCVNlÃTmfeOdBXeCZliylr>i2tittB4X0qrtUaiPlm8lVA%2SSd*36*



órgão: PríFeitura Municipal de Juib>i-MG

Objeto' Futura e Eventual Aquisição de MedicamerMos Injetáveis Embalagem Hospitalar.

Descrição: CLORETO DE SODIO 0,9 * (9 MG/ML) - FRASCO 10 ML: - CLORETO DE SQDIO

0.9 11 (3 MG/ML) - FRASCO 10 ML

Data: ffSrôeíoRteíMDÜ/ /2Q2
Modalidade PfcgB&O ELETRÕNiCO

SRPí^Mb.

Identificação: 17C37.XC32023

Lote/Item: 31/1

Ata: UnIcAla

Fonte: hCtpsV/comprasbr.com.br/

Quantidade: 1.300

Unidade: UNO

UF: MG

CNPJ Razão Sotíal do Fornecedor

13.065.369/0001-96 CAPROMED FARMACÊUTICA LTOA

«VENCEDOR*

Marca: SAMTEC/REQ.

Fabricante: Fataicantc nãainlDtmadii

Modelo: AMPOLAIOML

OescrjcSo Oescri;don9oinformada

Cidade:

São José do Rn Preto

Endereça;

AV MUnCHIOHaMSI, 297S

Vabr da Proposta Rnal

NomedcCorilato: tdefonc; Emait

Vera .07)3364-1606 EdtacaoOZ^eapromedcem.br

39.617.665/0001 -64 MIRAMEO LTDA

Marca: ruarea nãoinrotmada

Fabricante: Fabricante nâo informado

Descrição. Descnçõo não informada

Cidade:

MirabclB

Endereço

RWAGNER SOUTO. 63

Telefone:

(38) 3773-2998

RS 0.70

EmaiL

contato^rrigclaocont.abil.caTi.br

34.771.S3l/aOOI-OB DISTFUBEM MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITAURES EIREU

Marca: Marca níoinlonnads

Fabricante ratjrieantcnãoiníOfTnsdo

Descrição: Descrição pio informada

Cidade: Endereço;
Bocaiúva R VEREADOR VALDIR PIMENTA, 94

Telefone:

(38) 3361-3704

Email:

di8lffbemjiaiie@gmaii.corn

Preço (Outros Entes PúbUcos) 3; Mediona das Prr^posias Finais R

IK VJft.S'tS3lN6Set07iíeJiMhodeXUI

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 ò 30/10/2023. Palavra Chave: CLORETO DE SÓDIO 0.9% 10 MU Apenas Materiais; Operador:
IguslQtdFcmecedof;

Órgão: PrcFcllura Municipal de Bocaina de Minas Data: 78/02/203318:43

Prafctiura Municipal de Bocaina de Minas Modalidade: Pregão

Objeto: Registro de Preços para luturase eventuais Aquisição de medicamentos SRP: 6IM

hospitalares para atender as necessidades de atendimento na atenção básica do identificação' 223447
municipio de Bocaina da Minas

Lote/nem: 1/20
Descrição: Cloreto de sódio 0.9%. Ampcia 10 mt.-Cloreto de sódio 0,9%. Ampola 10 ml. , ...

Ata: I intf Atn

Fonte: wwW4»rtaldeaempnaspubneaB.co

mit

Quantidade: 3.000

Unidade: AMP

, rtelaunoBeiMoiiodIa ISrilrZO» 1t.».IS<IR.ZOO.IASS.TO)
I CáeçDVaMiçla. k)L>«MMWarohSqOPSrZ)<ra.EZiT«MlXeCZU><.r..zn»ii(Sq>AM>iRim5liVA'Ud-^
: linpMnv>i.banud<precte.a<n.b')C«nriuila*ut«nliea}ails'nolisi°lia.r«4WMfoliS(lOPS(SiM.S2ml(MOXeC2UM-RV3Szn9tI(OaHuanPimSWA%ZS3«tUSM



RazSo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

1 i927 J76/0001 -67 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITAIARES L"TDA r

•VQgOEDQR» I _
Pro

Marca; TARMACE/rARMACE PL«
Fabficanie: FARUACE/FAftWACE "j
Modelo- FARMACE 1^"'
Desuicio: Deecnciopiobiformada

E^ado: Cidade: Endereço; NomedeConlato: TelelonK

MG Extrema £5;rpEURCI ROSADASILVA, SIS Marcein (3!>}34a!:-77S0

PEOREIKAS/MA R$0.34

Einall:

Ronlafai|ldodejngg>K)mahDS(iitatar,mtnii>

03345.035/0001-91 ACAC1A COMERCIO DE MEDCAMÊMTOS EtHELI

Marca; Marca nioiníormada

Fabricartle: Eabnccmettãairrannado

DescrIçãD: DeecrlçEa não Informada

Estado: Cidade: Endereço:
M5 varginha AVPBINCESA0OSUL,33í)3

Teiefflne:

(35)3214-7406

Emaíl:

ãtíiaeaaifiaeaeirumedjH

33329^58/0001-61 8N3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ERELl

Marca: Marca não infomiada

Fabricante: Fatirigante não Informada

Descrição: DescnçaortSo informada

Estada Cidade: Endereça: Nome de Contato: Telefone;

RS Errahlm R ANT0NI0VlRGILI0BU9>JEt.L0,237 Iva (54)3712-3348

RS aso

EmaiU

ttoned.bcilacaoffigfnalLciim

25379.ES2/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL1

Marca: Marca nSo informada

Fabricante: Fabricante não informado

□escrição OescnçSo não informada

Estado: Cidade:

PR OuroVeidedoOeste

Fndereço
R PERU, 454

NomedeConlato
MAICON UaJANSOACKES

Teleforie.

(4^ 3251-1461
Emait
drtirdistilbuidont@igmeil.cani

2S.72S313/0001-70 EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR UMITADA

Marca; Marca nio informada

Fabricante: Fabncunte não informado
Descrição: Oescnçãortâo informada

Cidade:

Juiz dc Fora.

Endereço.
H PWIACAITJ, 1380

Telefone.

(37)3690«90.a
Emait

eguipargrpoiNcllric.com.br

liem 70: CLORETO DE SÓDIO 10% IN J. 1OML

Preço Eatimedo: RS 1.06 (un) Percentuat- PreçoEHttmadoCalcubido:R$1A)6 Mediados Preços Obtidos; R$ 1.06

Quantidade

6.000 Ampoles

Descrição

CLORETO OESãOI010% INJ 10UL

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1; Mediana das Propostas Finais
IK. 'An 5'<tilN6S*07dfJiAhodfMíl

Filtros Utilizados: PeríixJo: 30/10/2022 ã 30/10/2023. PalaviaCItave: CLORETO DE SÓDIO 10% 10 ML. Apenas Materiais: Operador:
igualo tdFctncccdor:

Rctaiirasoadoivedia ISriti?aZ311.».IS(B> 209.1433.701
Cddigo VaUaçAa. liilNdaMArcir«hSdaPSIZ>iM.e2iTit(UlXcC2U>t.P.Jtl<MXC«]HLI8iiPimSWA'..3d'^
hIlprr>Mvr.bancad<orect».canZriCariZeiidoAutanlica)odaniiliirv>ldI.KaUIMiircn5qaPSf3NLii.2nil(M]X«caj/.lt>>2S3natXDaHU8nPlniBWA%25aa%2Sad



Úrglo: MINISTÉRIO DA DEFESA
Comando da Aerondulica

Gnjpamenio de Apoio de Recife

Objeto; Registro de ptco.oa pare aquisic.a-o Oe Nutrle.J-o Pareoteral paru utentler b's

necessidades do Hospital de Aeronáutica de Recife (HARF).

Descrição NUTRIÇÃO PARENTERAL -NU7RIC.A-0 PARENTERAL. PARA ADULTO.
CONTENDO EM SUA FOHMULAC.A-0 AW1N0A'CID0S 10%, GLICOSE 50%,

EMULSA-O LIPIOICA 20% {LCT/MCT OU SOJA+ OUVAOU SOJA» OLIVA f

PEIXE), 6LUTAMINA 20%, CLORETO DE SODIO 20%, CLORETO DE POTASSP

13,1%, FCSFOROOnGA''NICO2 MEO/ML,SULFATO DE MAGNE'SIO 50%.

GLUCONATO DECAICIO10% OLIGDELEMENTOS ADULTO. POLIVirAMÍNICO

Bd CONCENTRAC.O-ES E VOLUMES VARIADOS. FO RMULA FARMACE*UTICA

FflEPARAC.A-O INJETÁVEL ESPECIALMENTE MANIPULADA{COTA

RESERVADA PARA ME/EPP10%). IOF^20002D3

ÇatMat 29S267 - Composição: Sol. AmniMCidos Cl Glutamina. C/Emulsão Lipfdícni I

Componentes. Podendo Ou Não Ter Atílç&o De: lons Ca.Na.K.CI,P,Mç{ I Outros

Componentes: OligpelemerrtDs, Vitaminas. Heparina E insulina | Conr-entrução

Componentes Em Concentrações E Volumes Variados I Forma Farmacculico:

Preparação Injetável Especiskitente Manipulada

CNPJ Razáo Social do Fornecedor

2ZSA0.4S5AI001-20 MOURA b MELO COMERCIO E SERVIDOS LTDA

•VENCEOaR»

Data: 01/03/202310:00

Modalidade: FVegáo Elctrdníco

Identificação N°Prcgão:72023 / UASG;120632

Lote/Item:

Ata-

Adjudicação.

Homologação:

Fonte.

Quantidadr

Link Ata

02/03/2023 14:39

10/03/2023 09:19

www.comprdsgDvernamentttis.gov

Jw

Unidade: MlLILITROO.oa

Valor da Proposla Final

RS 1.42

Mama: PRÓPRIA

Fabricante: PRCPRIA

Modelu: MjLl.lTRO

Descrição: NUTRlC.A-0 PARENTERAL PARA ADULTO, CONTENDO EM SUAFORMULAtt.A-O: AMINOACtOOS 10%, GLICOSE 50% EMULSA-0 llPrOICA
20%(LCT/MCT0US0JAfQLIVAOU SOJA tOLIVA » Pfe|XE), QLUTAMINAZO* CLORETO DE S0"010 20% CLüHEIÜ 0£PC)TA"S51019.1% PCSFORO
ORGA-NICD 2 MEQ/ ML SUl^ATO DE MAGNESIO 50%, GLUCONATO DE CA'LCia 10% DLISOELEMENTOS ADULTO. POLIVITAMCNICO EM
OÜNCENTRAC.O-ESE VÜLLfMESVARIADÜÂ FORMULA rARKIACE'Uni:A, PREPARAC.AM) INJETAVB. ESPEPALMENTE MAN|PULAOA(COTA

RESERVADA PARAME/EPP 10%). iaP32D0a2DS

Estado: Cidade: Endereço:
PE Retafe R DOUTOR NAPOLEAO LAilHbANO 2B1

Nome de Contato- Telefone; Ernaib

Julia (8l)S22/-4273 6idlaeae@sigm3nutrlcnm

Preço (Outros Entes POblicos) 1: Mediana das Proposlas Finais

«K nw S'<iítNe}5a;ordcJutv<icK2i

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ò 30/10/2023; Palavra Chave: CLORETO DE SÓDI010% 10 ML. Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

órgão: Prefellura Municipal de Angicss Data: 17/08/2023 20:14

Objeto: Registro dc preços para aguisição futura c parcelada de medicamentos injetáveis Modalidade: Pregão para Registro de Preçc

para atender o Hospital Municipal e as Unidades Básicas de Saüde do município SRP: SIM

de Angicos/RN. conforme condições, quantidades ee*igênpasestal>eleeid8s no identificação- 248977
edital e seus..

Lole/nem: i/8b
Descrito: CLORETO DE SÓOIO / 20 *• 1.711 MEQ/ML - AMPOU COM 10 ML • . LinlrAta

CLORETODES!)DIO/20%-1,711 MEQ/ML-AMPOLA COM 10 MU
Ata: üQllÃUl

Fonte: www4>ortalifecompraspubtieas:co

m.br

Quantidade: 700

Unidade: UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

32,127.100/0001-70 ANTONIO CAVALCANTE PINTO NETO EIR6LI

'VENCEDOR*

Marca: FARMACE

Fabricante: Fabricante não Informado

Modelo: UNIttAnF

Descrição. DescnçSonSoInlormada

Endereço-.

Valor da Proposta Final

Rduòrtogsada na dia tej1in0Z311.03.13 (IP: ZOO.U.Sa.tOi
I UdçoValdavSa >dLNaJMWolo'<íaaPS<ZlcNl.62nilKrMXiiCZU>1.n.Z(l»»:D<|l1ugiiP1ni6WA*U](i'.i3<l
.  l>lls<rmwaa^caleple£S9.cc>^.ll>yce>Ilr■udoAuten|lDdade?loke^'lIlLNpd^rWaloh5caPSIZ)<NL^K^nlCeUUyUn>ZSZ^94X0QHUSnPt>^EtVA%2S3d%ffi^4



CNPJ Ra^o Social do Pórnecetfor

21,129333/0001-27 TM DANTAS EIRELIMÊ

Marca: Marca nSoinlormada

Fsbricanie: Fabricante nâa informado

OescríoSo: Descrição n3o informada

Endereço'

Valor da Proposta Final

PEDRElRAS/MA

Proc.

FLS.

R'.ib.

Preço (Outros Entes POblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS

Ine. :iArt.S'ilalUâSciíD7di!julliodc2a27

Filtros utilizados; Perioda 30/10/2022 à 30/1 Q/2023; Palavra Chave CLORETO DE SÓDIO 10Í610 ML; Apenas Materiais: Operador:
IgualQtdFomecedor;

ÚrBio: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data; 08/02/202317:00

Objeto: SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE INSUMOS HOSPITALARES PARA O USO DO Modalidade; Dispensa de Licitação

HOSPITAL MUNICIPAL GErtlUOVAPGAS. SRP: NÃO

Descrição: CLORETO DE SOOIO 20* 10 ml-CLORETO DE 8001020%. 10 ml Idenlirtcsçio; Í04655440C0109-1-ÓOOI3S-2023

Lote/Item: 1/5

Ata; N/A

Homologação: 27/02/2023 00:00

Fonte: https'//www.gov.br/pncp/pt-hf

Quantidade; AOO

Unidade: UN

UF: GO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.194.314/0002-30 LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPÍTALARES LTOA

«VENCEDOR»

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição Descriçãonâainrcrmada

Endereço;

Valor da Proposta Final

Item 71: CLORETO DESODIO 20% INJ 10ML

Preço Estirnadu: RS 2.45 (uii) Percentual. - Preço Eslirnado Calculadu; RS 2.45 Média dos Preços Obtidos: RS 2.45

Quantidade

5.000 Ampolas

Descrição

CLORETO DESÓOIQ 20% INJ lOML

□bservaçao

Preço (Compras Governamentais] 1: Metliana das Propostas Finais
liK IAn.!>'djlN&Sde07deJu!hoót2O2l

Rltros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023; Palavra Chave: CLORETÔ DE SÓDIO 20%; Apenas Materiais; Operedon
IgualQtdFomecedor:

rtdaiânugirrMsnadls ISníraiS n.33.13 (IP.2i]0.14.Sg.7(t)
CMIgo Validaçsa: ldLN|>4MWaranSi)OPSrZkNl.e2inSO40XeC2Uyir%2R94X0gNt.lSi<PIffl!iWA*43<l%3d
hllD."wwwJ»fwa<Ieprecos.eo'n.br/C«rtirtcadaAjlenlR<diide?Icr<en>lilLNp4MWarohi:QaPSIZMa.62rnM«XBüZIJyl.nii258flS4XOqHL<8ftRI«BWAgSS3iea2S3d



Úrgfip' PREFEmjRA MUNICtPAt DE PARAPEDUS

Objeto AquisiçãotíeTeOicamemosinjetdveispars eiender a demanda do o^onto

atendimento cartito goncalves.

Descrigão; Ctorelo De Sódio ■ Cloreto De Sodio Dosagem: 20!». Uso: Solução Injetável

CatMat: 267574 ■ Dosagem' 20ti I Uso' Solução Injetável

Modalidade

SRP:

Identillcagão:

Lote/Item:

Quantidade:

Unidade:

^OREIRAS/MA ^ ~
^fOC.gjblQOOÍ /202-^

2e/08/2|l^^|ô0— ãa.

N»Pteg8o'302023 / UAS&980772

linlcÂU

www.campr3BgDvernBn>entels.gov.

br

Ampola 2.00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

46.440,212/0001 -90 BRAXTÊR HOSPITAUR LTOA RS 0,33

'VENCEDOR'

Marca: GENEtrlCO

Fabricattie: EQU1FLEX

Modelo: NACIONAL

□cscrigaD CLORETO DE SODIO 20% SOLUÇAotNjnAvELlllML|MARCA:EaUFLEX|PrDCed2ncla INomeComercIalCLORETO DE SODIO ZniOMLCX
C/ lOOAP IRMS 11772000101231

Endereço'
R CLÁUDIO, 181

TeieloRe:

(31)2391-2121
hmait

branerhospitalar$gmgil.eom

16,553.940/0001-48 MÉDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTQA

Merca: civetodr eodio
r-abricante, samtec
Moilrlo: o/ZOO
UescrlçãB. Ckxeto üeSódio-Cloreln Ue Sódio Dosagem: 20%, Usa: Solução Injetável lOmL

Cidade

Ercchim

Endereço:
B SERGIPE 2017

Nome de Contato,

LEONARDO

RS0.S&

Telefone;

(54)3194-8660
Emsij:
comjwasmedmBinSlçmeiLcüm

2l.)89.&S4/OOOI-5ã TSFARMAOlSTRIBUlOORA EIRELI

Marca: O MESMO
Fabricante: JJAMTEC
Modelo: CX C/ZOO
□escrIçÍB. CLORETO DE SODIO 20% INJETÁVEL AMP lUML- CX C/2ÜÜ - O MESMO -SAMTEC - 18S920ÜC4Ü24Ü -

BS.0.S6'

Esladur Cidade: Endereço'
MG JuiídeForn ALAMEDA ENGENHEIHOGENTILFORN. 1694

Telefone

(32)3224-1389/ (32)3216-6631
Emait'

riacai^iecoLcomlir

08676.370/0001 -55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PBO SAÚDE LTDA

Morea: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC
Modelo: SAMIEC
Descrição: CLORETO DE SODIO 20% 10ML-RMS1SS9200D40232

Eslado: Cidade:
MG UbetlAndla

Endereço:
AV JÜAO PESSOA. 944

Nome de Contato:
Ademer

RS 5,93

Telefone Emall:

(34)3219-8357 g|£ndimenio@ldistdbuidaraprosaude,eam.br

37.714.493/0001 -31 FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ISOFARMA

Fabricante: ISOFARMA
Modela. SULFATO DE MAGNESK)
OeBcrição: Cloreto De Sódio Dosagem: 20%, Usa Solução Injetável lOmI ■

Cidade: Endereço:
Londrina AV BANDEIRANTES, 299

Nome de Contata
Jaqitelirte

telefone:

(43) 3344-0007

RS 6.00

Emall:

ndmfarmamed9°ádool<.eom

29,866.866/0001 -32 GBEEM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: A MESMA
Descrição: Cloreto De Sódio Dosagem, 20%. Usa Solução Injetável

Eslado: Cidade Endereço:
RJ Bomjardim R LLII2FERNANDEeCARRfEU,O.S2

Nome deContalc;

■RS 6,00

telefone: bmaii:

(22)99608-1090 fireertforma.ifistribuidoraglomaíLcom

, RdaUAoswMlenoda tCJIirZOZa 11 U.I}(IP, ZOO.MJS.TSI
I CMigoVnidafla kllNDUMWi:(ol<!liiaPSZM«.eZrrKU0XeC3U,t.lS}n»r:(IIQHU3nPtm6'A'A',ae'^
. hllo."«iviHjiencoU<(i(octaxomAi''Certf«aUoAulsnliD<iiil<in(«en<liiLNp4iAWotet>SqQFSr2Me,EZtTa(M3XeC2tM.rMSZIia4iaiqHUBnPlni6WAnv2S34%2S3e



Preço (Compras Governamenlais) 2: Mediana das Propostas Finais

Aic IAn.i'(ialNSidf0/dfji/>a(ie707l

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023, Palavra Chave: CLORETO DE

IgualQtdPcmecedor'

ÚrçSo: COMANDO DA MARINHA

BASE OE SUBMARINOS DA ILHA DA.MADElRA/ftJ

Objeto: Aquisição de medicamentos paro o DepuitamentodeSaüde.

Descrição; CLORETO DE SÔOIO • CLORETO DE SÓDIO, DOSAGEM 20%, USO SOLUÇÃO
INJETÁVEL

CatUat. ZGTETd-Dosagem 20% I Uso Solução Injetável

PEOREIRAS/MA

Proc. â<o<0(X?l 7202'^
RS 2.7

Rub. j.

SÓDIO 20%. Apenas Matenais, Operador

Data: 01/06/20230000

Madaliilode; Dispensa de üoltação

SRP: NÃO

Idenlificação; Dispensa de ücitação n" t lc/2023

/UASG; 7918A0

Lote/Item; 2/1

Ato: N/A

Fonte: wwwi»niDras3Qvernamentaia.90v.

br

Quantidade. 20

Unidade: Ampola 10.00ML

CNPJ RazSo Social do Fornecedor

03339.270/0001-10 1>tE BEST PHABMALTOA

♦\€NCEOOft*

Ma>ca: Uiu best
Fabricante: Fabricante rdk> informado
Ocscilçáo CLORETO DF SÓtllO. DOSAÜFM 20%.USO SOIUÇÃO INJFTAVEL

Fstadu: Cidade: Endereço Nome de Contato;
RJ RloileJaneiro RCOMENDADORBASTOS.I72 Luantide

Vabr da Proposta Final

Trlcfone: Fmail:
(21)3396-2016 dDãWoflanewa,com.br

Preço (Compras Governamcnlols) 3: Mediana dos Priapostas Ijjnals
rnc l'Mi.S'í,W65iJif07ritMhuae?0!l

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave CLORETO DE SÓDIO 20%; Apenas Materiais;Operador:
IgoalQtdFornecedor:

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA Data: 24/05/202313:30
Comendo do Exercito Modalidade Pregão Eletrinico
Comondo Militar do Sul

3* Região Militar
„  _ , . „ (dentífiração- N'Preg5o:42023 ' UASG;160399Hospital Geral de Porto Alegre ^ "

Objeto: RegiBlfodePieçosparaevenlgalaqutsiçõodernedicamentosematertaisdeuso Lote/Item. /31
geralpora suprir aa necessidadesdaCentrai de AbaslecimentoFarmacêuticodo '•""hAia
Hospital Militar de Área de Porto Alegre -HMAPAetias Ursdades Participantes Adjudicação. 03/07/2023 16:27
do Grupo de Controle de Aquisições, Licitações e Contratos (GCALC}/3' RM. Homologação: 04/07/202315.24

Descrição: Cloreto de sódio-Uso. Solução InjetáveL DosdgemiZOV Fonte: wwwcomprasgovemumentaisgov
GatMat- 267574 - Dosagem 20% I Uso Sohjçéo Injetável 't>r

Quantidade S.370

Unidade: Ampola 20.0Q ML

UF: rs

46321.558/0001-70

♦VENCEDOR*

Razão Sodal do Fornecedor

HOSPUVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPRALARES LTOA

Marua: 5AMTEC
Fabricante: SAmtec
Mudciu: AMFOI.A
Desciiçao: Cloteto de sódio 20% ampola 20 ml

Estado: Cidade: Endereço:
RS Santa Maria AV üSVAi.Qü CRUZ, 39

Valor da Proposta Finai

Nome de Contato:

Tiago
Telefone:

(SS) 9642-8157
Emait:

hosplivc@gmoil.com

R<UUrioB0acienaeia tartunmi.axiapF 700.1<.á8.70r
I ceCiBO Vatdifta IdirtDVIAVotariíeaPSrZkNlSZsiKMXcCAJyl.tSZRMXiygHUanPiniaWA^.per^

hna/r<nmaimcoeeprtcoa.tainairm«trcadaM9>1cidaee7UA«<<lilLNDMWcilcihS«QPS<Zkt4.6aTVKM(n(eC2U>t.n>2á2flWlltQHUetiPlmSWAt42áa4liZáM



Razão Soda! do Fornecedor Valor da Proposta Final

40^74.237/0001-85 CLM FASWA COMERCIO E DISFRIBUlDaRA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: 9370.0000

Descrição: Cloreto de sddio • Uso: Solução InjelaveT. Dotagém: WH,

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechrm R JACINTO GODOV, 390

Nome de Contato:

Karolina

T elefone;

(S4> 3712-5636

peorêirãsTmã ^
PrQG.^ICrOOl /202Í
FLs.

Rub. JL-

Emait:

cimfatma.medglçrrail.eom

23.3Ó1414/0001-70 HIPEROHOGAS COMERCW DE MEDICAMENTOS EIHEU

Marca: SAMTEC

Fabriconte: SAMTEC

Modelo: AMPOU

aesCflQãO: CLORETO DESÓDIO, DOSAGEM 20%, USO SOLUçAO INJETAVEL

Cidade:

Aparecida de Qcil^a

Endereçp
RCAMPOS BELOS. S/N

Telefone:

162)9186-1245

Emaih

Hlperdrogasdlstrneâ^gmall.Hm

06,676,370/0001 -55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAÜDE LTDA

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: SAIvtTEC

Ooscriçío: CLORETO DE SOOIO20%70ML-HMS 1559300Q403S9

Cidade:

Uberlândia

Endereço:

AVJOAOP6SSOA9M

Nome de Contato:

Ademar

Telefone: Email:

(34) 3219-8357 atend|inenre@idisuibuldorspr9saude,oomiir

Item 72: CLORETO DE SUXAMETÕNIO lOOMG INJ

Preço Estimado: RS 31,92 (uni Percentual:- PreçrjEstlmatÍDCBlctilado: RS31,92 Mídia dos Preços Obtidos: RS 31.92

Quantidade

SÜOAmpolas

Descrição

CLORETO DESUXAMETÓNIO 100MG INJ

Observação

Preço (Compras GDverrramentais) I: Mediana das Propostas Finais

(BC /Arr, 5»ti» W 55ob£17atJuftoeba?3/

Filtros utilizados: Periodts: 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave: SUXAMETÕNIO

Ôrgãn: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

prefeitura municipal de cotibe

Objeto: Pregão EleDõnico para o registro de preços para fijturas e evenluars Aquisições

de medicarr^ntos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Saúde de

Caribe-Bahia,.

Descrição: Suxametõnio clareio-Suxamelõnio Cloreto Dosagem: 100 MG, Indloação:

Injetável

CatMat: 26B442 - Dosagem: 100 MG I Indícsção: Injetável

R$31,0O

Apenas Materiais: Operador, IgualOtdFomecedor:

Data: 13/10/202309:00

Modalidade; Pregão Eletrônico

SflP; SIM

Identificação: N^Preglo 242023 / UASG:926606

Lote/Item: 12/168

Ala: LínkAta

Fonte: www.comprasgotfemamentaiagtjv,

br

Quantidade: 100

Unidade: Frásco-Ampola

< RdalMogeradcne dia 16(11(2023 11:33.13 (IP, 200.14.SS,70|
I Código Voidaçio. ldLNp4MW<VMeqQPSIZkMt62nilKNaXDC2'JjrCflV}ll»tXCIciHUSrPtmSWA%3d%3d
hnp.(/www,boncodepiecos,com,br(Cenir(Gad«r4jtenlKJdsdB?lQkenB|dtjr!j4MWafoli5qQPSfZdnfi2mlKM1Xrir2UyLrKZS3fld4XfiqKU3nPlniB^A%2S3d%2^(t:



ftazfo Social <Jo Foriwceâoi'

2a.19í.914/Ó002-30 LS COMERCIO ÈEPRODUTOSiHOSPITALAflESLTDA

'VENGB30R*

Marca: 9UU

Fabricante: SLAU

Modelo: CLORETO DESUXAMCTÓtitO IOOMG-PO UÓFILOINJETÀ
Descrição: CLORETO DE SUXAMETÔNIOlOOMG-PÓ UÓFILO INJETAVEL-USO ADULTOE PEDIATRICÔ-IM/IV

Cidade:

Apareodá cteCoiãnis

Ende-eço:

HO«»IBAI.SN

Telefone;

(62)aB96-76S2

Valor da Proposta Fmal

PEDREIRAS/MA R^TÃIW
Proc, XfQgQ) I2I^2J
FLS.

Rub.

Emait:

sioncont@lgmall.com

02,326.373/0001-82 GLOSO FARMA LTDA

Marca: BLAU

Fabricante: BLAJ

Modelo: 1163700780017

Descrição; CLORETO DE SLiXAMETÒNIO. lOOMG • PÓ LIÓFILO INJETÁVEL- USO ADULTO E PEOtATBICO - IM / IV

Cidade; Endereço:

Goanambi R PFURO CAIMON.G/N

Telcíntíe:

(T7) 9154-0077/ {77) 9154-0063-

RS 14,62

Email:

carloscontatismv@hotmailiCam

11.311.773A3001 -OS OKEV-MED DISTBIâUlDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES OODNTOLOGICOS

IMPORTAÇÕES E EXPORTAÇÕES EIRELI

Marca; BLAU

FabricaniK BLAU

Modelo; BLAU

Descrição Sui:amelAnlD c5nrein-Su<amel6rrlo Cloreto Dosagem IQQ MG, Mícação injetável

Cidade: Endereço.

Itabuna RÒDBRiai.S/N
Nome de Contato:

JAOUEUNE

Telefone:

(73) 3215-5429

RS 31,00

Emait

Bcátacao^lgrxipcãra.spltglac.com.br

15.229.287/0CQ1-O1 BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRai RSSI.Sg

Marca: BUU

Fabricante: BLAU

Modela: BLAU

Descriçãu: 168 CLORETO DE SUXAMETÔMlOlOOWG-PÓ LIÓFILO INJETAUR.-USO ADÜLTOEPEDIATRIGO-IM/IV (r/amp 100116370078111 AüRS
5BS7RS 6.587.00

Estado: Cidade:

BA Guanambr

Endereço:

R JOSE DE DEUS PEREIRA. 287

Nome de Contato:

lUANA '
Telefone:

(77)3451-8800

Emait

bahjarned.liait3coes@gmQÍl.cQm

02-990,912/0001-83 ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTDA

Marca; UNIAOOUIMICA
Fabricante: UNIÃO QUÍMICA

Modelo: UNIÃO química
Descrição: Suvametãmndoretn-SunametnninCInreloUosagem: 100 MG. Indicação: Injetável

Estado: Cidade: Endereço Nome de Contato: Tdefone:

BA GÚaoambI AVBARAODOHIOBRANCO.733 VÊRSINA (77)346tr2913

Emait

m.axFmedgihoirpail-com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

íflc 'Àrt S*daff^6SdeOTtíe>AJ/hQdeZ121

Filtros Utilizados: Periodo: 14/11 /2022114/11 /2023; Palavra Chave: SUXAMETÒNIO;

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PfflAPcTIN8A/M3

Objeto; Aquisição de medicamentos e outros insumos para atendimento ã poIRica

hospitalar da resolução 7344 de novembro de 2U21 do programa VALOR

MINAS-

DescriçSo: Suxametònio Cloreto - Suxamelònio Cloreto Concentração: 200 MG. Forma

Farmacêutica: Injetável

CalMal: 6Q22TS-SUXAMElôNiOCLORETO

Apenas Materiais; Operador IgualQtdFofBecedof;

Data: 03/10/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: N°Pregâo-252D23 / UASG:g85ü21

Lote/Item: /48

Ata: Link Ata

Fonte: wvvw.compf3530VernarnentaiB.g0v:

br

Quantidade; 24

Unidade; Frasco 10:00 ML

UF: MG

• RUalM gerado nsdli IfiniCUza 11:33:1308-'700.14^9.70)
• CMIgoVdiaeMo. ldUVo4MWoratiãqOPSrZl<NL62ir9<Ma)(er,2UyLIV^n»IXOciHUIldPlmSWAti3di;3d
[ titte.//rMw.bancodecrece«.comJ>r>CaroriuilcAulentici>ade7lotcen-ldLI^4MVVD(eli!kiOPSeicNI-S2nilKU]XeC2UyLb:2S2ll94ia)qHU»:PunSWA%2S3d1i2S34



CNPJ Razão Social do Fornecedor

?a.325.78)/000l-fi2 MD FARMA DISTRIBUIDOR ATACADICTALTOA

♦VENCEDOR'

Marco: Sl.AU
Fabricante: BLAU
Modelo: CLORbTO DE SIJXAWETÚNI0100 MG MiM.
Descrição: CLORETO DE 5UXAMETÕNI0100 MG IV/IM11&3700780D3a

Estado: Cidade: Endereço:
MO Caralirtga AVPRESUENTE TANCRIiD0NEV&R,212S

Telelane:

(as) assj.raon

Proc.

FLS.

Rub.

Emait
RonI(oietg)canltnlÍei-(ng:cam.br

44.669.358/0001 -87 AT. PHARMA DISTRIBUIDORA D£ MEDICAMEríTOS £ PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Mares: BLAU

Fabricante: BUVU
Modelo. FHASCO-AMPOLA
Descrição: CLQRO'0 DE SU^AMCTÕNIO 100 MS iV/IM

Cidade: Endereço'
Mirscema ESTnAÜAH.1ll6.KM06

Telelone:

(22)3852-2154
Emalt

3tph3rm3d1stflbuidDra@1gmiiil.com

43.607262/0001-21 INPHARMAHOSPITAURLTDA

Marca: SUCCINb. cot IN
Fabricante: UNiAO qUlMIOA
Modelo SIMI AR
Descrição: StIXAMETONIO CLOi^O lOOMS PO CX 0/ 1 SUCC1NIL COLIN UNIftO QUÍMICA I0497020&003G

Estada: Ddade: Endereço: Nome de Contata Tele/one:
PR Toledo HMARIAJ0SEN0GUEIRA,6Sa Jeah Csrioa Peliy (45)939654535

Emait
(npharmo.hcspliolatlpholmaii.corn

21,189.654/0001-59 FARMA DISTRBUiDORA EIRÈLI

Marca: IJNIAo OUIMICA
Pabrlname: lINliO OulMICA
Modelo: CX C/10
Uesorlção:SUXAM6IONIO 100 MG PO LIOK INJ.-CX 0/10-SUCCILCDÜN- UNIAOOUIMICA - 1049/02060036-

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
MG JuIZdcFciro ALAMEDAENGENHEIROCENTILrORM.ieSd (32)32241389/(32)3216 6631 tlsCiil^lccoLcum.br

Preço (Compras Governamenlais) 3: Mediana das Propostas Finais RS 3B;{
IK liri S'^'NÍSdf07de.ii£>eàe!O7l

Filtros Utilizatlos: Fcr<odo: 14/11/2022à14/11/2023. Palavra Chave: SUXAMETÚNlO; Apenas Materiais; Operador igualQtdFornecetjor:
Õrgéo: COMANDO DA MARINHA

BASE NAVAL DA |LHA DAS COBRAS

Objeto: Agipslção de medicamentos para o hospital da SNIC

Descrição: SUXAMETÓNIO CLORETO - SUXAMETÔNiO CLORETO, DOSAGEM t OOMG.
INDICAÇÃO INJETÁVEL

CalMat: 268442 - Dosagem: IDO MG Iindicação fciietável

Data; 01/10/302300:00

Modalidade: Dispensa de Licitação

SRP: NÃO

Identificaçfio: Olsiiensa de Licitação N° 967/2023
/UASG: 740015

Lote/Item' S/l

Ate: N/A

Fonle: www.camprasgovemBmentBÍs.gav.
br

Quantidade: 30

Unidade: Frasoo-Ampola

UF: RJ

r RdMnoBViMorixli* ICIt/ZOZB tl.ms (IP aOO.MAS.T9)
I eólios V^a;aa WLNe4M«srohSgai>S(ZKNI.sZinia«MeCZU)1JMnS41(0qHUanPimSWAWdV3(>
I liapy'>rm>iAancad<(racGs.uni.bf'CertricailD'ui«iKidia«Ttakgn>ldLr««MWo(«/iS«aPSSM«.aaTit(MaxeKiJyLn,:S2ll94XDqHUIkiPenaVAtUSM%lAH



CNPJ Social do Fornecedor

09.ia2.72S/000M2 ATIVA MEDICO CIRÚRGICA LTUA

•VENCEDOR»

Marca; própria
Fabricante; Fabricante não Informado

OescricSo. SUXAMErãNiO CLORETO. DOSAGEM 100 MG, INDICACAO INJETÁVEL

Valor da Proposta Final

Proc.

FLS.

Rub.

PEDREIRAS/MA ^

QáimOl/202^
RS3S.00

Estado: Cidade; Endereço: NomedeComato; Telefone: Emait
MG Juizde Fora AVVEREAOOR RAVMUNDD HAncREAVES, 98 Merco Auiéjiu Fieesz (32) 2101M611 rcítBi:soii|)at>VBhospitalar,com.U

Item 73- CLORETO DE SUXAMETÕNIO 500MGINJ

Preço Estimado: RS 37,14 (un) Percentuab ■ Preço EBlimado Calculado: RS 37.14 Média dos Preços Obtidos: RS 37.14

Quantidade

SOO Ampolss

Descrição

CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG INJ

Observação

Preço (Compras Governamentais] 1; Mediana das Propostas Finais RS 34,21.

Filtros utilizados: Período; 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave: CLORETO DE aJXAMETÓNIO 500 MG: Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFomecedor;

Úrção: PREFEITURA MUNICIPAL DE PLACAS PA Data: 16/12/2022 08:30

Objeto: RegislrcdePreçopaiaconUDlaçãodeumprcsarlorarnopcnjnentepara Modalidade: PregãoElcliânico

(arnecímenlo de Medicamentos destinados ae desenvolvimento das atividades SI^P; siu

do Fundo Municipal de SaUde. (denUficação. N=PrêgJo.3I2022 / LI4SG.90OO6O
Descrição: Suxametõnio cloreto-SueametôniD Cloreto Dosagem: 500 MG Indluaçao Lote/Item- /322

Injetável .. ,. ,
Ata: LinhAta

Fonte: wvrw.cornprasgovefnameit8ls.gov.

hr

Quantidade.

Fi-asco-Ampola

CNPJ Razão Sociui do Fornecedor

33.834.782/0001-13 DP AGUIAR EMU

•VENCEDOR»

Marca: BLAU

Fabricante: BLAU

Mudelo FRASCO AMPÓLA
Decorição: cloreto de suxirmetónia SOO mg

Estado:

PA

Cidade:

Aliamiro

Endereço;

AC£SSOT)Ol'S,783

Valor da Proposta Final

R$34,21

Telefone:

(93)9219-2681

Preço (Compras Governamentais) 2; Mediana das Propostas Finais R$ 33.00

»«: í4.1.5'4»W»Fi*07*.A4l3£fciW;

Filtros Ulillzsdos: Período: 14/i 1 /2022 à 14/11 /2023; Palavra Chave: CLORETO OE &UXAME1 ÕMO 500 MG. Apenas Materiais: Operador;
IgualQtdFomecedor:

< Rd«áW Botado ncdu ISIIIIZOZS llOltltlP »0.1<.SS.T0|
I Céd>goV!iUaBail.ieLMMMWaron5gQPSIZliM.&2m*CMQXeC2J)r.lS2nMa0qHUSnPim6WAi>3eS3d
: hIto:rrmwi>ancad<(>>Ri».aiiT<JvlCcnrcMo*.;I«iiiodMe'nc*en>ii)ljr»4MWi:fali3«OPSQMI.ó2rr«<MaXeC2UtLn>2S2!IS«OqHtJ8nPlniSWA'US3dSZSU



ÚrgSo: FUNDOEBTADUALDESAÚOE

Objelo: O presente ediial tem canto objetivo o Piegáo i>.iia neg<stro úe sie^o. vieanttc

futuras e eventuais atiuislçãcs de MeiSIcamentos para suprir a Rede tíosoitalar

Esletiual de Suúde - MEDICAMENTOS QEKAIS - PLANO ANUAL 2023 do Estado

de Sergipe, contorme especiríBacâes detalhadas constantes neste Edital na

tabela ern anexo-

Qescrição: Suxametònio cloreto - Suxametânis CiReto Dosagem: 500 MG. Indicação

Injetável

CalMat: 290168 - Dosagem; 500 MG j Ir^ilicaçào; Injetável

r  PEDREIRAS/MAD.U,: ==""4p™«^SlOODl /2025
Modalidade. Pregão HlMrôijipo^ iv3V

SRP: SW _ .
Rub. i

IdentiriEação' N®Pregât3,6420227~
UASG:92677S

Lole/Ilem: /2B

Ala: Imlt Ala

Adjudicação: 09/03/2023 1 6:01

Horrtologação: 09/03/202316:12

Fonte: wwwxomprasgavernamefltaU.gov

br

Quantidade: 1.000

Unidade: Frasco-Ampola

CNPJ Razfio Social do Fornecedor

31.908.034/0001-02 ClHUFtGICA SERRA MAR LTDA

•VENCEDOR'

Valor da Proposta Final

RS 33.00

Mares: DLAU

Fabricante: SLAU

Modelo: SUU

Deocrição; 1.000,00 FASUKAMETONIOCLOR.SODMG PÚ SOL INJ RogistronoM.S-0000116370078 (TRINTA E QUATRO REAISEVINTEE OITO
CENTAVOS) (TRINTA EQUATRO MIL E PUZENTOS E OITENTA REAIS} RLAU 34,:!8 34,780.00

Estado: Cidade:

^  Jsboalão doe
Guirarapea

Endereça: Terefone:

RUA DONA MARIA DE SOUZA. (81)3427-9437/ (8114444-4444 / (81) 4

396 - • 444
le9ali2acao@nietacúntadores,com,br

Preço (Outros Entes POblicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 44,20

Ine.IlAft S''dalNeSdf0.'deJuSadel021

Filtros Utilizados: Período; 14/11/2022 á 14/11/2023; Palavra Chave: CLORETO DE SUXAMETÒNIO SOOMG; Apenas Materiais: Operador
IgualòldEomecedor;

Qrgao: SECRETARIA DE ESTADO CA SAÚDE - SUSAM Data: I4/0B/Z023 14:53

Objeto: MaterUil Farmucológico-HPS 23 DE AGOSTO Madnlldade; OispMsa deLidtação

Descrição: (ID-116S20) SUXAMETONIO (CLORETO), Forma Farmacêutica'po Eoniizado SRP: NÃO

para solução injelavcl: Conecniracao: SODmg; Forma De Aprescnlacao: identificação: 00697395306138-1-000014-2023
frasco ampola. -llD-116520) SUXM4ET0NICI (CLORETO). Forma Farmacêutica Lote/Item- )/4
po liofillzudo para scilucao InjcluveL Concentração: SDOmg: Forma De

,  . Ata; N/A
Apresentação: frasco ampola.

Homologação; I4/CB/20233D.00

Fonte: htIps.//www.gov.hr/pncp/pt-bi

Quantidade: 400

Unidade: unidade

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor

07.566.491/0001-86 ULTRAFARMACOMERCIO DEPROCUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

••VENCEDOR» •

Marca; Marca nSo Infacmadi

Fabricante: Fabrtcsntu não btiormads

DescrtçfiD. DesiTtçãa ftSo intcrmads

Et\deteço:

Valor da Proposta Final

RS 44,20

' neaiMoamxlano dia ISXIiTD» 1113.)3 (IP. :M.l4Xg.70|
I Cbdigii Vsí(la;la iaLNMMWa(i>HíiqaPS<Z><NL£2mlKMOI(aC2UyUS2nS4XOi3NU<JnPlni8WA«i3dtMd
hlUi:/NwwAanuiilcereea3.camiir/i;«r1irieadol>alenltteada7lol.erp1dLNe4VWiiWiSQüPSlZkM.SinilKMaX>C2Uyini2S2n»IXtlaHUSnPlmSWAMS3d%2SSd



Ilti 11 74. CLORIDRATO Uü EUPlVACAÍi JA + GLICCSE 5U6/ML 41.1L PESADA IWJ

Preço Estimado; RS 7.90 (un) Percentual - Preço Estimado Calculado; RS 7.90 Média dos Preços Obtidos: RS 7.90

2.500 Ampelas

Descrição

CLDRUORATO DE BUPr</ACAlhlA GLICOSC bUG/ML 4Ml PEShDA INJ

Preço (Outros Entes PObllcos) I: Mediana das Propostos Hinals

«TC UM S'ii»iHS5de07deM>oaeK>7

Filtros Utilizados: Perioda 30/10/2022 à 30/10/2023. Palawa Chave: CLOHIDRATO DE

Operador. igualQIdFornecedor:
órgão: HOSP. DR.ODdO ASIQUEIBA. P.PSUOENTE

GOVERNO DO ESTADO DE SÂO PAULO

PRESIDEt/TE PRUDENTE

Objeto: /tquisição de medicamentos

Descrição: BUPIVACAINAtlLORSM6/MLtGUCOSE8GMG/ML.INJ.AMPOLA 4ML.MTRA -

MEDCAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. BUPIVACAINA aORiDRATO

5MG/ML (C.S%), GLiCOSE eOMG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLt.K;AO

INJETÁVEL. FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA 4ML, V(A DE

ADMINiSTRACAO INTHATtCAl PARA RAQUiANESTES)AHlPER8AfllCA, COM

VALIDADE MlNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 9014.

■  PEDREIRAS/MAProc.â^i£^^02_l.
FLS. 5—

BUPlVACAtNA ' GLICOSE 5MG, Apenas Materiais,

Data: 22/09/20231254

Modalidade- Pregão Eletrãnico

SRP; NAo

Idenliricaçáo: OC: 0901220000120230000060

Lote/Item: 1/7

Ata: Link Ata

Fonte: wtvwbeeso.gov.br

Quantidade: SOO

Unidade: AMPOLA

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

43.607.262/0001-21 iNPHARMAHOSPiTALAR LTDA RS 4.40

•VENCEDOR»

Marca: BUPiVACAINA^C0SE.4ML

Fabricante; Pabncanlenãsin/armado
Descnçâo: MEDtCAMB4T0SGERAIS DE USO HUMANO. 6UPIVACA1NA CLORIDRATO 6M6/ML (0,6X1 GLICOSE 80MG/ML (SX|. FORMAFARMACEUTICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE/VRESENTACAO AMPÜLA4MU VIA DE ADMINISTRACAO INTRATECALPARA RAQUIANESTESIA HIPERBARICA C(}M
VALIDADE MftJlMA DO PRODUTO NA ENTREGAOETOX.

Estado; Cidade: Endereça: Nome de Contato:
PR Toledo fl UARiAJ0SEN0GUWA,6!)8 Jesn Cartas Peiry

Telefone; EmalL

:(4S} 39966-9636 InpbarrnsJtosBltalar^hgimoUxem

17.756.S74/0QQ1-97 MANZATOSFARMAEIRELI RS

Marca: HVPOFARMA

Fabricante: Fabncsrtie não informado

Descrição. MCDICAIvIENTOS GERAIS DE USO HUMANO, BUPtVACAlNACLORIORATO 5t»t5/ML (O.SX). GLICOSE BOMG/ML (SX). FORMA FARMACÊUTICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE APRESENTACaO AMPOLA 4ML, VIA'DE AOMINISTÍTACAO IN1RATECAL PARA RAQUIANEST 6SIAIHIPERSÁRICA. COM
VAUDADF WiNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 90«.

Cidade:

MIrassof

Endereço-

RSANTQ AftTQNIO. 1610

Teletone

[17)3221-5998

Effiait

rogerio{AcaconlabU.com.br

28.004.857/0001-07 DANIEL FERRARIABRANTES • DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS RS 1

Marca: NEOCAINA PESADA

Fabricante: FabriconienSe informado

Descrição. MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ãUPIVACAINA CLORIDRATO S)46/UL ̂ 6X), GLICOSE 80MG/ML (8-X). FORMA FARMACÊUTICA
SDLUCAQ INJETÁVEL FORMA DE iU>RESENTACAa AMPOLA JML VIA DE ADMINISTRACAO INTRATECAL PARA RADUIANESTESIAHIPERBARIC-A COM
VALIDADE MlNlMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 90N.

Endereço:
RUA SAO PAULO. 41

Nome de Contate:

CRIST1ANE

Telefone:

(13)3301-1102

Email

vendas@feiTarimedxcm.br

31.321J29/00ai-83 OHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU R$3

Marca: hjçiolarma
Fatiricanle; Fabncuntenãatnlürmadu

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. BUPIVACAINA, CLORIDRATO álAG/ML (Q.EX). GLICOSE 8DMG/ML (BX). FORMA FARMACÊUTICA
SO! UCAOINJFTAVFL. FORMA DF APRFSfNTACAO AMPUI A 4M1, VIA DE AOMINISIRACAO jNTRATFCAI PARA RAUUjANFSTFtlIAHiPFRRARICA COM
VALIDADE MiNiMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE dOX.

Estado: Cidade:

SP SieJesédoRioPreto

Endereço
RUA ADAUTO F'|NHElRO. 290

Telefone:

07) 3229-7237

Emall:

chmfarma@gmaiLcom

. RtUírio gvaOe «« dia tSII l/TIBS 11.39.13 (IP. 200.UJ9.70j
I CJdrço VaUaçAo. ldLr«4MbVor(lll5saFS<ZkNLe2tiit(WDXoC2U)Ln.2n»<XUqHUIInPvngWA1Ue%3d
: BnDJMvrwJiar«oa«n»ci».canXrrCctf«aaaA;Hnuc«laee7n*piNaLNp«MW(ilcJ»ScOPS«aiWt62m»tH01C«C2W.fWS2119*X0qWanPlmgWA'«SM%2SM



pedreiras/ma

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana dss Propicias Finais

/nc.l'An.£''áilN6SdtOTdcJaIt<aih2íSl

Proc.

FLS.

Rub.

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 ã 30/10/2023: Palavra Chave CiúFlIDRATO DE BUPIVACAÍNA + GLICOSE 5MG; Apenas Matensis:

Operador: IgualQtdFornecedor:

Óreio: ASSOCIAÇAo NOSSA SENHORA DASAUOE - ANSSAU Data: lS/12/20'22 09:20

Objeto: MEDICAMENTO HOSPITALAR Modalidade: Pregãocom registro de preço

Descrição: BUPIVACAÍNA CLORIDRATO ■)-GLICOSE 0.50% SMG/MLPARA SRP; SIM
RAQUIANESTESIA SEM CONSERVANTES SOLUÇÃO INJETAVEL-4 ML,- Identificação: 20S73
BUPIVACAÍNA CLORIDRATO + GLICOSE 3% 0,50% 5MG/ML PARA Late/Item 1/22
RAQUIANESTESIA SEM CONSEBVANTES SOLUÇÃO INJETÁVEL-4 ML.

Ala: N/A

Homologação: 06/03/202310:17
Fonte: https://www,püBline*6.cpm,br/piA

ünexo/iógin

Quantidade: l.SOO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.418.191/0001-95 ÇONOUISTA DISTRIKJIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
^VENCEDOR* QREU.

Marca; HPOFARMA
Fabilconte: Hatutcantenãnlnfonriado
Descrição: Descrição não informada

Cidade:

Camborlú

Endereço;
ROO BHlOl.iai

Nome de Contata

ADRIANO RODRIGUES DA 5S.VA
Tetefone;

(47) 3366-7867

Valor da Proposta Final

Email;

vendasgiconauístamedlcamentDs.pçrnbr

02.520.829/0001-40 DIMASTEH - COMERCIO DE PRODUTOS HDSPITAURES LTDA.

Marca: HIPÜl ABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Dcscríçãa Descrição não informada

Estado; Cidodc

RS Barão de Cctegipe
Endereço:
ROO BR 480.180

Nome de Guntalo:

Cdair
Telefone:
15.1)3523-2600

Emait

dimasteri^lmasteroam.bf

4Q.OQ5.297/OG01-00 ACREMEOEiRELi

Marca: HIPCLABOR

Fabricante: Fabricante não ínfcrmado
Descrição; Descrição nSoinformads

Estado: Cidade:

AC Cruzeiro do SUl

%:
Endereçu:
AVSAO PAULO,19È"

Telefone:

(68)9915-1509

44.734.571/0001-51 CRISTAUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS UTDÀ

Marca: CRISTALIArNEOCAINA
Fabricante: FabríeonienSa Informado
Descrição; Descrição não informado

Endereço:
ROO TTâPIRA-UNDOlA. S/N

Telefone:

09)3663-3500

Email:

miUon@^ist3Qa.Con>.bc

17.472:278/0001-64 GOIDENPLUS - COMEROiO DE M^IGAMENTOSE PRODUTOS HOSPifALAflES

Marca; Hlpolabor
Fabricante: FabnoanienSeinfomiado
Descrição: Descrição nSoinformada

Cidade,

Baráade Coteçlpe
Endereçtt
HGOTAROOMAZZAHOLO 16

Nome de Contato: Telefone: Emali
RAQUEL (54) 3623^2202 lícilacao@golden|4us.net.br

40,802393/0001-30 J. S. NUNES - EIREU

Ma/ca; HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição- Descrição nãoinfarmada

Estado: Cidade Endereço:
AC Rio Branco RUA ISAURA PARENTE. 238

Nomedc C-ontato:
JOSE

Telefone:

(68) 322frSS^
Émuit
haspi1amed@^ttnalLçsm

- RdaienDsvsdcnadlalS/lirJOZatl.SlSlIP.ZOO.la.SS.tai
{ Código Vslim^a. IdLNpdUWoraliSQQPsrZkNLUmlKMQXoCZUyLItLZIlMXDqHUMPUnSV/AMSa',^
i hllo/rvniwliancodaireccs.aini.brrCerliricailo/LiieniiudiiijenshsnsIdLNBirAVordnScQPSIZiiRLõanBanXcCZUyLfHzmiMXOaKUlinPlniSWAliZSSiltÇSSM



Preço (Outras Entes Pülilicos} 3: Mediana das Propostas Finais

Proc.c

FLS..

Rub.

3REIRAS/MA

/0XM/2Q2B_.

inc HAií S'ilalNâSeba7díJimoilí2D21

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/TO/2023; Palavra Chave-: CLORIDHATO OE BUPIVACaIna + Gi-ICOSE 5MG: Apenas Materiais;
Operador; IgualQtdFornecedor;

órgão; USP-HOSPITALUMVERSITABIO Data: D7/n/2022Ó9;41
GOVERNO DO ESTADO DE SAQ Paulo Madaüdade: Pregão Eleirónjco

Objeta S|WETÍCDNA.FLUT|CASONA,lMUNDGLOBUUNAâUPIVACAlNA SRP: SIM

ALFAEPOETINA, INSULINA HUMANA. SeVOFLURANO, lODOPOVIDONA E Identificação- OC: 10216010Q582O22OCOD2S1

Lote/Item: l/A

Descrição; gerais BUPIVACAINA.CL.SMS/ML-fGLtCOSE
80MG/ML.INJ,FA/SPMMP4MUSUBARACN - MEDICAMENTOS GERAIS DE USO

HUMANO, BUPjVACAINACLORIDRATO SMG/ML (0,5%), GLICOSE 80MG/ML Ww^-bec.spíov.br
(8%), FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE Quantidade; 3.000
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA 4MU VIA Unidade: UNIDADE

DE ADMINISTRAÇÃO SUBARACNOIDEO, COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO UF: SP

NA ENTREGAVIDE EDITAL

CNPJ Razão Social dt> Fornecedor Valor da Proposta Fli

67,729.173/0004-31 COMEROAL CIRÚRGICA RIOCLARENSELTDA • RS4

"VENCEDOR*

Marca: BUPIVAOAlNA-fGUOOSE

Fabricante; Fabricante irão informado

Üesoflçao: MEDICAMENTOS GERAIS ÜÈ USO HUMANO. BUPIVACAINA CLüRIUHAlO SMG/ML (a,6%),GUC0SE eOMG/ML (8S), FOHMA FARMACÊUTICA
SOLUÇÃO INJETAVa, FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AUPOLA/SEHINGA PBEENCHIDA/AIíIPOLA 4ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO SUBARACNOIDEO,
COM VALIDADE WINIWADQ PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Vaiar da Proposta Final

Estado: Cidade;

SP Jaguariúna

Endereço;
PC EMÍLIO MARCONATO, 1000

NomedeConisio: telefone: EmatI;

Edson Coate Dutra (19}3Kt2-SBÜ1 venda3@floclafcnsc.cDff1.t1r

44.734.671/0001 -51 CRISTAL IA PRODUTOS QUIMIÇOS FARMACÊUTICOS LTDA RS 7

Marca; CRISTALM/NEOCAÍNA 0,5% 4ML
Fabricante: Fabricianle não informado

Descrição- MEDICAtAErfTOS GERAIS DE USO HUMANO. BUPIVACAINACLORIDRATO StvIGrML (0,5%), GLICOSE 80MQ/ML (8%). FORMA FARMACÊUTICA
SOLUÇÃO IN.tETAVEL FORMA DE APflESENTACAÒFRASCO-AMPOLA/SEftIN.QAPREENCHIDA/AMPOU 4MLVIA DE AOMIMSTRACAOSUBARACNOIDEO.
COM VALIDADE UlNIMA DO PRODUTO NAENTREGA VIDE EDITAL

Endereço

ROÜ ITAHII1AH.ÍNU0IA. S/N

Telelone.

(19)3853-9500

Emall:

millongieristalla.com.bf

05.158.591/0001-68 WlO-flEMEOlOS DISTRIBÜOOFtA OE PRODUTOS FARMACÊUTICOS ÊCOSMETICQS RS 7

EIRELI

Marca: HIPOLAOon

Fabricante: Fabricante rrãelfifcmrádo
OescrlçáD: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. BIJP|VACA|NA aORIDRATO 5I4G/ML (0,5%), GLICOSE SÜMG/ML (8%), FORMA FARMACÊUTICA
SOLUÇÃO IHJETAVELFORMADEAPBESENTACAQ FRASCOlLMPOLA/SERINGA PBEENCHIDA/AMPOU 4ML VIA DE ADMINJSTRÁCAO SUBARACNOIDEO.
COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NAENTREGA VIDF EDITAL.

Cidade:

Bio Verde

Endereço.

R SAO PAULO. 39

Nome de Contato:

CLE1D50N

Telefone:

(64)3018-2571
Emait

piwemedlosdfgl^ail.irom

IÇcm .75. CLÜRIDRAIO DE EUPIVACAÍNA 0,5T<i 4ML iSüSAniÇA INJ

Preço Estimado: RS 9,64 (un) Percentual. - Preço Estimado Calculada: RS9,6« Mídia <Jus Preços Obtidos: RS 9.64

Quantidade

400 Ampolas

Descrição

CLOHlORATODEBUPIVACAlNA 0,6% 4MLISClBAfllCA INJ:

Observação

Preço (Compras Governamentala) 1; Mediana das Propostas Finais

fnc IAiLS°aiH6Sde07i)nJiJ/>vnK2a2l

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: CLORIDRATO DE SUPIVACAInA 0.5% 4MLISOBÁRICA; Apenas
Materiais; Operador IgualOtdFomecedor

RdaióriagvadD na Fia IB/HfZS» (IP: 2tl0.t4S9.70)
I CòdigD Vaille^. IFLNlHMAIiyotlSaOPSrZkNLSZmlKMOXllCZU/Ln.IIlStlfCljHUSnBVrSWA^SCliM
hnj]:/Nmwí âniMdeof oe6S.t<XTTibr'Uenffi6adoAuteolicidsde?token«fdi.Kp4MWoloh&QQPSfZkNLSdrtKMOXeCZUyt A^^53d Sâd



Órgia; MINISTÉRIO DA DEFESA
GOMANDO DA MARINHA

Secretaria Geral da Marinha

Diretoria de Aliastecimento

Centro de Obtenção da Marinha no Rio de Jantiic

Objeto: Aquisição de Medicamentos.

Descrição: SUPWACAINA CLOflIDRATO -CUORIDRATO Ct E!UPiVACAI'NA S0LUC>A-0
INJETAVEI- iSOfiAfliCA 0,5% AMPOLA AML

GatMaU 269572-Pureza: 0,6% I Aplicação: teobâiioal Apresentação: Solução injetável

PEDREIRAS/MA

Data: 02/08/2023 Ijâ-pÔc. ̂ £ÍOQ2L/20:
Modalidade: Pregão Eletr iptcQ. |

SRP: SIM Rub. /

IdenÚfIcaçâo: N"Pfegão:H42023 / UASG:7n30D'^
Lote/Item: /84

Ata: Link Ata

Fonte: wwwiomprasgovBmamentais.gov.

br

Quantidade: 2.601

Unidade: AMPOLAA.OOML

UF: RJ

CNPJ Razão SorHal do Fornecedor

«.734.671/0022'86 Cristália Produtos Quimicos Farmacêuticos lida

«VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

RS 10,23

Marca; CHISTAlIA+IECCaINA
Fabricante: Cnstália Produtos Químicos Farmacêuticos Lida.

Modelo; Nãose aplica
□cscrIcSo NeucalnaO.S%lsobárlca-SoluçãoInjetável-CaixacomAQEstcijosEstGrellzadoscontendo 1 ampida x4ml(Clatidratode Bupivacarna) >
Referência • Validade do Produto: 36 meses' Registro no Ministeno da Saüde: 1.0298.0063.025-3' Ptocedènda; Nacional' Marca: Cristália' Fàbricante;
Crístária Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda.

Endereço:
RQD MONSENHOR CLQDOALOO DE PAIVA KM 46,3. S/N

Nume da Contato: Tclolonc: Email:

ADRIANO (19)3S63-9SOO adriano^tlstaUa.com.br

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante; CRISTAIIA
Modelo; CHISTALIA
Descrição: CLORIDR. DDBUPIVACAINAISOBARICA 0,5% S/VASÓ 4UL CRISTALIft CW40AMP NEOCAiNA ISDBARICA -1023800530353

RS 10,30

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROO RSC 287. KM 10S-tSOO, S/N

Nome de Contato;,
Augusto Henrique Weis

Teietone: Emall;

(&1J3740-145Q ficitaS^cvidislrlbuldora.com.br

3T.S04.aBO/0001-46 ESTEVIADlSTRlBUlOORADEWEEnCAMENTOSEIREU

Merca; CRISTAl IA
Fabricante: CRISTaUA
Modelo: AMPOLA
OescriÇBDiCLORIDHATODÉaUPfVACAÍNASÓLUÇAO INJETÁVELISOBAHICA05% AMpOLA4MLflMS1G29BOOS30253

RS T0,«

Cidade:

Nova Iguaçu
Endereço'
RINE7,334

Nome de Contata

ALESSANDRO

Telefone;

(21)99010-8487
Emalt
sIévinonmerrJoii>b oi.com.br

Preço {Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais I
llK.IAi1.S-'á3lNãSdeü7ikJuff\o<íc202l

Filtros utilizados: Período; 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave; CLORIDRATO DE BUPIVACAfNA Q,S% 4ML ISOBARICA; Apenas
Materiais; Operador IguaiOtdFornecedor

drgio: MINISTÉRIQDADEFESA Data: 26/01/2023 09:00
Comando da Aeronáutica Modalidade: Pregão Eletrônico
Grupatrientode/^iodeRecife gfip.

Objeto: Registra de piee.os para aguisic.a-o de medicamentos para atender a's Identificação; N»PregBD4'2023 / ÜASG:l 2D632
necessidades do Hospital de Aefona'u{lca de Recife (HARF),.

Lote/Item: /23
Descrição: BUPWACAlNA CLORIDRATO-BUPIVACAINA CLORIDRATO, PUREZA O,S% . . . ..

Ata: Link Ata
APLICAC A-a ISOBABIGA, APRES. SOLUC.A-Q INJETÁVEL 4UL IOPQ30S29HM

Adjudicação: 02/03/2023 l7;o?
CatMat: 269572 - Pureza: 0,6% j Apãcaçâo: Isobárica I Apresentação; Sabçáo Injetável

Homologação. 10/03/202314:25
Fonte; www.comprasgovErnamenlais.gov

.br

Quantidade; SOO

Unidade: AMPOLA4,Oa ML

RdarãrisgecadDnodls IS/nrZOZatLZJria (IP: ZOO.USS.TO)
I Código VaUogêa li]LMi>4M»VsIariSaaPSrZkNLS2in>(MiWeC,2LlylF>;?B94X0gHU8riPIndWAS3«%3d

titlp./rwMvóar;câdeprccoo.com.brlC«niriCâdoAulenllcádfidfr?tol(on«ldLNp4MIVarQh£Qara(2l<NLfi2mKMOKeCZU>Lni2â2n64XOoHUiêrP1rTt^A%3&%l%2S3d



Razão Soaal úo Forneeettoi

08.778.201/000)-26

♦VENCEDOR»

DflOGAFONTE LTDA
PfOC.
PLS.
Rub.

Mafco; HlPOUfiOR-M(Mlj) 1 -*
Fabricanle: HIPOLABOR-WÍWO)
Mgdelo: AMP
DBserlçâa: 269572 • SUPIVACAiNACLORIDRAm PUH 0,6%. CX/100 aMP 4MLAPLICAÇA0 ISOBAHICA. APRES. SDLUÇAO INJETÁVEL IOP080S29HM
RegistionoM.S.-n.l-ISOlfiSDOinEmfípj ISrtiasPaojmenlo.SilriiasVâliriaOftlaPtopnsla 120 dias Eatsmns riu acofdocofn Intlns os quesitos exigido*
neste editdi.Cunipiirniu todos os teimos ds Aln de Registro de Preço, a set tlrmadacom a vencedora diicerlarnetOecluiarnosoite. lios valores
aoresenturlnn acima, eslSoiiirlusf)* Irados os liiboios, encargos iraholhislas, previrtfnriarioB. (iflírnls e r.nmwfiiaiK, laxas. frcles, seguros deslnt;amenlos de
pessoal, custos e dernsls despttsas que passam Incidir sobre o forriecirnenlo licitado, inclusive a margem dr lucro; Através do presente dedlarumos tnteira
submissão aos rlItamesLeln' IO.620, de l /dejutho de 2002. subsidiada pelateí n»B.66(>/33esua5nostctloresalletaçd«Re,as nlPusulasecondlções
previstas neste licitação: Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licituç&o.caso tejames vencedores da presente liidtação;
Nesta oponunldade, temosa declarar, sob as penas da Lei queirtmamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitação: rnie não possuénos
nenhum fato impeditivo para participação deste ccriamcc oocntu submetemos a ludas as cláusulas econdiçdcB previstas rieste edital. VAIIDAOFDOS
PRODUTOS COTADOS; 2* Cvinte e quatrojmeses.

Cidade: Endereço:
PauEsta ROO BR 1111 NORTE. SN

Nome de Contam:
FERNANDA ti)NtiA DA FONTE

Telefone: Email:

(81)7102-)819 oomcrcialSldRigafontcoom.br

44.734.6T1/OOOt-51 CRISTMJA PRODUTOS QUWICOS FARMACÊUTICOS LTOA R5

Mnrcn- CRBTAUA/NEOCAINA
Fabricanie; CRISTÁÍ.U
Modela N/A
Ocssriçác; Neocaina O.BSIsc^aricd-Solução bijetável-Caria com 40 EstoiosEstereliSados comendo t arnpold <4ml(Cloridrd(oüeOup<vacalria)*
neleréncia * VaKdade do Produto 36 mese: ■ Registro no Mmislério da Saúde |.02ga.0Db3.02±i-3 * Piecedèficia Nacional ■ Marca. Ciistalia * >i»brlcsnle
Crrstdhd Produtos Oufmicos Farmacêuticas Ltda. ' Declaramie. nos lermos dcpresente edital oue o preço cotado inclui lodosos custas e despesas
inerentes a entrega, tais coma taxas, fretes, embalagervo, impostos, encargos sociais e trabalhistas, seguros e tudo rnais quepossa Influir direta ou
indiretamente no custo do femccimcnto'Declaramos tumbCm. nos lermos do presente edital que os pfodulos colados atendem tudas liaetigCnciasdo
Edital

EiidereçD
ROP ITAPIRAIINDUIA. SfN (19)3UU'9S<}0

EmBit

miitan@cnBta|ra.com.br

67.729.178/0006-53 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSEITDA RSa.i

MorCBl NEOCAINA 0.6% 1S0B
Fafaricnnie'. CRI3TALIA
Modelo: CX C/40AP X 4ML
Desciiçãn. NECCAtMAfl.5!> ISD8CXC/40AP X<IMl ESlO.lO 8UPIVACAINA 2nMO,Cl.flRIDRATO VALIDADE DO PRODUTO. 3BME6£.<! POSSUI DATAMATRIX
NA CAIXA DE EMBARQUE Procedência NMcIcnal Reg.Min.Si]ude 1.029a.0aS3.025-3 FabdcanteCRISTAUA

Estado: Cidade:

JaboaiSodo*

Guararapes

Endereço;

ROD ElAPREtiARlO JOAQ SANTOS FILHO.

Nome de
Contato:

Telefone:

n933822-
5800

|llbin.ribeiroSi''Dt:lof Rc.opm.br

05.AO0.0OS/0OO1-7O PA6ME0 DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA R

Marca: CRfSTALIA
Fabricante CRICTALIA
Modem. AIAPOLA
Descrição BUCiVACAlNA CLOflIOflA TÜ. PUREZA 0.5S, APUCAÇÁO ISOSARlCA. APRES. SOlUÇÁO INJETÁVEL 4ML lüPOâQSZíHM -Unidade AP A Ml«
Registro ANVISA )O29803SO0T 18 >- Apreiemaçãa CX C/ )0 FR

Estado: Cidade:
BA Feira da SanUina

Endereço'
R RUA CONDE 00 ARCO. 200

Nome de Contata

Cledson Nunes Ribeiro

Telefone Emalt
(75)4009-717! itftdreailergesfSifaIxneil.iuimJir

Preço (Outros Entes Pdbllcos) T; Mediana das Propostas Finais
lhe 'IM.5'a3m6S<t07deM!vdfía2l

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2a2ià 30/1 Q/2023: Palavra Ctvave: Ci.OPIDRATO DE BUPIVACAiNA 0.5% 4 WLISOBÂFIICA: Apenas
Materiais; Operador: igualQtdPorncccdor

I Rd»cn0o««S9no(IU »Q.Ui9.79>
; CáC>gRV^»'>a ULNp4MW^ahdaQ(>&2XNL6;rT«MXcC2U)Vns.2n94XDqHU9nP|mSWAS34**U
i  lida «aiLb»/Cen'*adeAulaiticid«íe''1oâcBfi®ldl>*4MWc#de560PSí2Wl6anl(MDXeCZUvt h«Sâ3nB<10laHU8nPtm6WA%35i9dH3SM



Úrgão: ParaEscu

Objeto: Aquisição de Bens Comuns

Descrição: CLORIDRATO DE BUPIVACAÍNA 0,5% ISOSARICA AMPDLA 4 ML -
CLORIDR&TO DE BUPIVACAÍNA 0,5% ISÓBARICA AMPOLA 4 ML

Data: 06/07/202303
kBíMA >

^/202^Modalidade: 'regão (SOTfwBj^,
s,p:

IdetiüfiDação: /.
Lote/liem: .H?i21

Ata: N/A

Fonte: wwwibmnetpçltacoes.com.bi

Quantidade: SOO

Unidade: Annpola

CMPJ Razão Social do Fornecedor

44,734.67|/0052-e6 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA

'^^CEOOR*

Marca: CRLSrALiA/riEOCAINA IS08AKICA
Fabricante; Fabncantc náo informado

Descrição; Descrição não Informada

Endereço:

Vafoí da Proposta Final

RS 10.29

Item 76: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/5ML INJ

Preço Estimado: RS 3,57 (un| Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 3.57 Média dos Preços Obtidos: RS 3,57

Quantidade

600 Ampolas

Descrição

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/5MLINJ

Observação

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

inc-UArt S'd3lH6Sdi!07ut JW»& 70!t

Filtros utilizados; Periodo: 14/11/2022 à 14/11 /2023, Palavra Chave: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25M; Apenas Materiais;

Operador IgualOltiPornecedor:

órgão: FUNDACAO HOSPITALAR 00 ESTADO Dfc MINAS GERAIS Data: 06/11/202300.00

Objeto: MEDICAMENTOS ALOPATICOS . PARA SUPRIR DEMANDA HJX)(III/BH. Modalidade: REGISTRO DE PREÇOS

Descrição: CLORPROMAZINA CLORPROMAZINA CLORIDRATO PRINCIPIO ATIVO: REALIZADO NO SIRP
CLORPROMAZINA CLORIDRATO, CONCÉMTRACAO/DOSAGEW. 40 WG/WL: SRP. SIM

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL, APRESENTAÇÃO: FRASCO 20 ML: Idwitiftcação: 0601044 000234/2023
COMPONENTE-

Id^tiftcação: 0601044 000234/2023

Lote/liem: 1/43

Aü: N/A

HomologacãD: 08ín/202300:00

Fonte: www.comprBs.mgjgov.br

Quantidade: 10

Unidade: FRASCO

CNPJ Rszão Social do Fornecedor

44.734.671/0001-51 CRISTALIAPROQUTOS13U1MIC0S FARMACÊUTICOS LTDA

-•VENCEDOB'

Marca: Marca não inforniada

Fabricante; Fabnconte não informado

Déacrição: Descrição não informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

Rdaióris gerado ao dia 16<11'20» tV.33;13 (IP: nO.T4A9.7ai
i CddigaVaUdaçío ldLNp4MWiiroheáaPSIZkNU;mlKM0feC2U)iU«2r(9<XCgHU8nP|[TiSWAV.34S3d
hluiVZwrwlianMdeptBcos.ctXTi.b'/Caiir*odoAu1e"t>cidode'Zioluan=tdLNp4WWo'<ih5QaPSfZkNLh^l<MOXeCZUyLrx,252íta4XOtiHU8iiPtmSWA%Z83dt62S3d



"pêdrEíSÃswÃ ^
,^!OOOIJZ02Íf^rnr ■— .1 l ,

"LS -niL^ -I I
^

CkeRPROMA2lNÃ2?^Aper*as Materiais;
Operador igualQtdFomecedor

órgão; Prefeitura Municipal de São José da Lacâ Data- 10/02/2023 09.05
Objeto; Aquisição DEMEDICAWENTOS (FRUSTRADOS NA LICITAÇÃO ANTEHiCJBJ Modalidade: PREGAO ELETRÓrJICO

DesBrição; CLQRIDRATOOECLORPROWAZNA25M6/5MLIM-5ML-CLORIÜRATODE SRP: NÃO
CLORPROMAZINA 25 UG/5ML IM - 5Wl. Identificaçlo; 16400.0062023

Data. 10/02/2023 0 905

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: NÃO

Identificação: 16400.00&2Q23

Lote/Item: no/i

Ata: UnkÃta

Fonte: htips;//sofnprasbr.cQm-br/

Quantidade: 200

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44,734.671/0001-51 CRiSTAUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTl»
'VtNCEOOR*

Marca: CRISTALIA/LDNGACT
Fabricante: Fabrlcante.nãoinformsdn
Modelo; LONGACTIL 5MG/ML-
□escrlçâo: Descrição nSa Informada

Endereço:
non iTAPIRA4JNnOIA, S/I^

Telefone:

09)36639500

Unidade: AMP

UF: MG

Valor da Proposta Final

Emnit

mllton@crlBtsti9.eorn.br

03.945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DÉ MEDICAMENTOS EIREU

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabrioanienãs Informado
Descrição: Deacnção nlo Informada

Vatginha
Endereço:
AVFRIrJCESA ÜO StlL.33t)3

Teletone;

(3S) 32)4-7406
Émalk
!icitflBaD@acada.ined.hr

71.836.101/0001-86 V/U£ COMERCIAL EIRELi

Marca: Marca nãolnfonnadtt
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição nSo informada

Eelado: Cidade: Endereço:
MG PoUSoAlcgre RPEDRQ CALDASREBEaO.lSS

Nome de Contato: Telefone: Emall:
SÔNIA (35) 3449-9950 edlt0ls@valecomercfal.carn.br

Preço (Outros Entes Püblicos) 3- Mediana das Propostas Finais 1
/nc IIAn. yJalUSbdfO/dsJuíiodelOíl

Filtros Utilizados; Período: 14/11 /2022 â 14/11 /2023; Palavra Chave; CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 Mg; Apenas Materiais;
Operador IgualQtdForneceüor

Órgão: Fundação Municipal de Sadde de Rio Claro-SP Data: 21/11/2022 09:05

Objeto; Eventual aguiaiç-âo de medicamentos reposição oe estoque (6 meses) Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO
Descrição; CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG - SOLIN.JETAVEL - CLORIDRATO SRP; NÃO

DE CLORPROfVAZINA 2SMG -SOl.INJETAVEL Idenlincacio: 14626 OG0742022(dentincação: 14626.000742022

Lotcfltem: 39/1

Ata: UnliAla

Fonte. htios.//CDmpra8t3r,c«Ti..br/
Quantidade; l.ooo

Unidade; AMP

. FMaUrtasDfsdsnDdia rsriirzca 11:aS:r3(IP. 200,14.íe.70|
I CÒ<li90Vrtd<líialllLN(HMWrf»5qaPSra(NL6anlKK«)fe€ZU,Lt!'.2lliM4CklHüanPlmSWA*i3a'ASa

http^A^Mfriiâncodepscos.com.frr/Ceilirfead QAu;enlicR}ãd eTlok violtf (^^«WWeifoh âq QPSfZhNL62RiKMQXeCáíÜyL n^252flS4X0qHUdnPtm6WA%2âd4%Z3â4



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta final

44.734.6T1/0001-51

•VENCEDOR*

CRISTaUA produtos QUMICOS PrMIMM^TICOS LTOA R$2.06

Marca: cristála

fobrieame: Fabncsníe nia Informado
Modelo: lonoactll
Oeacrifío: DeacftçSordsIrtfomiads

t: AS'TdA

uoÊjCÊ&L/202^
;  '

J-

Estado:

SP

Endereça:
ROD ITAPIRA-UNDOIA, S/K

Telefone.

(lg]3S634&0D
Ernalt

mlllanf^lntatla.eom.br

65.3D9.C74/0001-04 CIflURGICASAO JOSE LTOA

Marca: Marca n3a informada

Fabricante: Pabncantenilnlnfomiadn

Deacriola: OescnçãonSo informada

Estado: Cidade: Endereço:
SP Jacatef RQDGERALDOSCAVONE.73Q9

Telefone.

(12} $934-121.1

RS2.I0

Cmail:

doc^aeotuietcom.br

03.94S.a35/0001-91 ACACtA COMERCIO MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: Marca rtaoltrlormada
fafariconte; Fabricante rio Informado

DeacriçSo: Descrição nJo Informada

Estado: Cidade: Endereço:

MO Vatginha AVF^INCESAOOafL9303

Telefono:

(35) 3214-7406

Emaít:

Udlacaogbieadiijnedbf

01.8S7.Q76/00Q1.O9 VAUNPHARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTOA

Marca: Marca nSo informada

Fabricante: Fateicante nla informado

Descrição: Descriçãor^lolnlotmada

Estado: Cidade: Endereça. Nonie de Conlalo: Telefone:

SP Valinhos AV JOÃO ANTUNFSnoüSANTOS, 1137 RFNATO (19}3B79-0761
EmalL

rjfinpharmuiSvalinpharma.comíbr

Item 77; CLORIDRATODE OEXMEOETOMIOINASQL INJETÁVEL 10DMCG/ML2ML

l>rcço Estimado: RSTD.IT' (in) Percentual. • Preço C'.,1imudo Calcubdu: R$"0,57 Médij dos Preços Obtidos: PjTO.s.

Quantidade

300 Ampolaa

Descrição

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA SOL INJETAva 100t4CG/ML 2ML

Observação

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

/nc HArr ̂ 'ctilNSSá-OTdcJulltjdclOfl

Filtros Utilizados: Petiodo: 30/10/2022 'à 30/10/2023. Palavra Cnave: CLORIDRATO DE DEXMEDFTOMIDINA SOLução INJETÁVEL
lOOMCG. Apertas Materiais: Operador IgualQtdFurneuedoi

Órgão; INST.ASStSr, MEDiCASERV. PUBLICO ESTADUAL Dato: 08/02/202313:22

GOVERNO 00 ESTADO DE sAo PAULO Modalidade Pregão Eleuínlco
Objeto; IMUNOGLOBULINA ANTl RH [D) SOQWCG; TOXlNABOTUtJNICA TIPO AlOO Ul, gRp giM

SALBUTAMOL 100 MCG /DOSE SPRAVFR 200 OOSE^ 0EXMECET0MID1NA qc: 53Z1015305520220C01B3S
CLORIDRATO lOOMCG/ML AMP 2ML E DÊX fROCETAWINA ÍESCETAMINA)

S0MG/MLAMP2ML Lote/Item: t/4
Descrição: CONTROL □EXMEDETOMIDtNA.CLORÍDR.10aMCG/MU SOL.INJ,A/FA/SP

2MLIV - MEDICAMENTOS CON1ROLAUC5 DE USO HUMANO, "^«rJwe-SP-flOV.br
DEXMEOnOMIDINA, CLURIDRATO tOOMCÜ/ML FORMA FARMACÊUTICA quantidade: 23.820
SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE APRESENTACAOAMPOLVSERINGA Unidade: UNDAM
PREENCHIOA/FRASCO-AIdPOLA 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. UF: gp
COM VALIDADE MÍNIMA DO PROOLfTO NA ENTREGA DE TB*.

RdslAno pmdQ nadtt 16(11/202311.33.13 (IP. 200.M.».7C|
i Cúdiga Vsidaçia. IdLN|MMWa(a1iScaPS(ZkNL42n>KMaX«C2UylJUna4XCiqHUllnPlni6WAtUdS'Jd

hnn7r«vn>aincaln>rKU.cem.erICeftd<adi>Aulentici4aje''|okw<>ldLNBMWa(c4i5caPSIZkNlii»aKM0l(sC2LlyinuS2nHXSi|HU8>iPUnSWAiUS3d%263d



14.665^28/0001-08

•VENCEDOR»

Razão Social do Fornecedor

VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E FAHI

PEDREIRAS/MA

Prnn.CblOOC\ /202 I Proposta Final

Marca: ̂nERICO
Fabricanie: Fabricante rioittformada

Descrição: tvlEOICAMENTOSCONTRüLAOOSDisUSOHUMArtO.OTXMeDbTOMIDlNACLDntDnATÜIflOMCÜíMLFOflMArARMACfelJTlCASüUlCAO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SEHINGAPREENCHiOA/FRASCO-AMPOLA 2MLVIA0EA0MtNlSTRACAO INTRAVB^OSA.COM

VALIDADE MMMA DO PRODUTO NA SJTREGA DE 75%.

Estado; Cidade:

RJ RiodeJeneiro

Endereça.

EST DA PEDRA 5200

Nome de Contato:

DANIELE

Telefone:

(21)2417-9738

Ernalt

bdtecdD^volabarTT|s.comJir

27.917.504/Q001-5S SP HOSPITAIAR LIDA ftSfeSO

Marca; DEXMEDETOMIDINA

Fabricante; Fatvicanic não informado

Descrição: MEDICAIAENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. DEXMECiETOMCINA. CLORIDRATO 100MCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL TÜRMA OE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/rRASCU-AMPOLA'^ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO tNTRAV»IO!5ACOM
VALIOADEMINIMA DO PRODUTO NA ENTBEOA OS ?S%.

Endereço:

R PINHAL t65

Nome de Contato

Ucilaçjo íselm]

Telefone:

(11)47772159

Emsil:

tciiacaoigtsphaspiialar comjir

44.734.671/0001-51 CR1STALIAPHDDUT0S QUÍMICOS FARMACEUT1C0SLT0A I

Marca; CRtSTAUAyDEX tOOUCC/Ml SOL INJ.
Pabrlciinte; Fabricante nlo informado

Descrição MEDICAMENTOSCONTROLADOSDE USO HUMANO, DO;MEDETOMDINA.CLOniORATO lOOMCG/ML.FORMAFARMACEUTiCA SOLUÇÃO
INJETAVELFaHMAüEAPHESENrACAOAMHGLA/SHIlNGAPfIbENClIlUA/FHASCOAMPOLA ZMLVIADEADMINISrRACAO It^THAVEHOSA.COM
VALIDADEMMIMA 00 PRODUTO NA ENTREQAOE 75%.

Cidadé: Did«eço:

napira RODfTAPRA-LtNDÓIA S/N
Telefone:

(19) 36^500

Email:

mllton(acrlst8lia.ccniir

60.665.981/0009-76 UNIÃO QUWICAFABMACEUTICANACIONALS A 1

Marca; União Química / Dnodin

Fabricante: Fabricante não informado

Ceseriçâo: MEÜlCAMEmOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, DEXMEDETOMIDINA. CLORIDRATO TOOMCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUCAO
INJETÁVEL FORMA OE APRESENTAÇÃO AMPOIA/SERINGA PREENCHIDA/FRASCO-AWPOU 2ML VIADE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. OOW

VALIDADEMniMA DO PRODUTO NA EimECiA DE 7S%

Cidade. Endereço:

PousoAleçre ROO FERnAO DIAS DR3BI.5/N
Telefune:

(11) 5S83'24S2

Email'

jmarlin5ifi!iinTiioqüimlca ccmiir

a9â44J7Ul)003-68 SULMEDIC COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTOA I

Marca: ACHE/SIMBILEX

Fabricante: Fabricante rúo liifutmado

Descrição; MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE USO HUMANO, OEXMEDETOMOiNA. CLORIDRATO 100MCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAUAUAMPULAJSERINSA PREENCHIDA/FRASCO-AMPüLAZMUVTADE ADMINISTRAÇÃO INTRAV^fOSA, COM
VAUDADEMniMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

EatadK Cidade; Endeieço:
$P Jundisí AVMN DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES. 2400

lejeforie;

(47)3473-8845

Emait

Iiscai9sulmedic.com

07.752235/a0CM-76 MEDIUAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO OE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

S/A

RS 25,00

Moree: GENÉRICO EUROFARUA

Fabricante; FaficnnierãoinlDimadn

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. DEXMEDETCMOINA CLORIDRATO lOOMCti/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJtlAVELFOHMAUÊ 4PHt!3tN IACAO AWPQLA/.SfcHINriAPHtfcNCHIUA/FHASCO-AMPOlA ZMLVlAüb AÜIUiNISIHAnAÜ INTHAVENORA.COM

VALIDADE MÍNIMA OQ PRODUTO NAENTRE6A DE 76%

Cidade;

GuarulhcB

Endereço:
RUAíTAMBE. 88

Telefone:

(61)37154236
Emslt

9ui>%efme9audic<if>-rs.eemAr'

' Rdaiarlosmaonadá IdrlirZSU ll;93,1>(IP. ZSÇ.USS.Tai
! CodçoVsMeçte. leLNorMVH(«iSaaPSrZkNLá»nl(U0XeCJUyl.tr.2n»l1tQqHU(iiiPI>nSWA%ae%ad
. hne.//Mvw£jncB<leplKn,ceni^lCe>U'icadaMls<btdada7liil«><iMdLNp<'.>Wo'en5aaPSrZI<rUa>iiMnCaCZU)tnt2521IS4>III|HlAiPlIilg|lVA%ZS34%lS3d



CNPJ Razão Social do Foroecedor

e4.192.B76/0001-38 CRISMED COMERCIAL H0SPn'/JJU417DA.

■—PEoSéi^P^.

\fls.
Valor da Proposta Pinai

R$3SJ30

Marca: üENEfllCO IKUO..—
Fabricante: Fabricante nâa Inlormado
Oescriçâo MEDICWdElgrOSCÜNTBOLADOSOt USO HUMANO, nEXMEÜHTOMDIMA.CLOBIDRATO 100MCG/ML,FOnWA FARMACEUliCA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLArSERINCAPREENCrlIDA/FRASCO-AMPOLA 2MLVJADE ADMINISTRAÇÃO INTRAVEMOSA. COM
VALIDADE MPIIMA DO PHOUUTO NA ENTREGA DE 76%.

Eflderefo:
RSAO PAULO,13

Telelone.
(13)3213-8555

Email.
Mquemagmqueniacont.com.br

04,274.988/0001-38 ATIVA COMWCIAL HOSPITALAR LTDA R:

Marca: DEXMEDETOMIOINA IDOMCQ/MLSOL MJ 2ML
Fabricante: Fabncarile nüu infgrmado
Descrição: MEDICAfvIENTOSCONTBOLADOS DE USO HUMANO. D£XMEOETOM|D|NA,CLORIOfiATO 100MCG/ML FORMAFARMACEUTICASOLUCAO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPÜLA/SERINÜA PREÊNCHlDA/rRAaCO-AMFOU7Ml.VlAOE ADMINISTRAÇÃO IN"raAVENUSA, CÜM
VALIDADE MWIMA DO PRODUTO NA ENTREGA 0E7B%.

Cidade

Ribeirão Preta

Enríereço'

RHUMAITA.290

Tefcrqne

(16)3993 9100
FmaiF

riacat@i3livarioiip.eom br

36,325.157/0001-34 COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS3!

Marca: EUROFARMWGEnERICO
Fabricante: Fabricante rdioinforrnsdo
Dcaiiiiçãu MFDICAMFrfroSCONTROI.AnOSOF USO HUMANO. DFXMFDFTOMiniNAClORIDRATO lOOMCG/MI. FORMA FARIMACEUTICASOi UCAO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/FRASC0-AMPCLA2ML VIA DE AOMINISIRACAO INTRAVENOSA, COM
VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE75%.

Estado: Cidade: Endcieço: Nome deCimlato: Telelane Emait
ES VilaVeíia RJUiZALEXANDREMARTiNSDElDMTHOFiLHO.e Lucla (27)3320-2210 finoni:eira@)eo))toearmBr()o.eüm.br

55.309.074/0001-04 CIRÚRGICA SAO JOSELTDA R:

Marca. QbNEHICOC/ 50 bMUALACEMNÍO FRACIONAOA
Fabricante: Fabricante nSa Itirormado
DescriçdD:MEUICAI4kNIOSCON1HOUDOSDkUSÜHUMANO.ÜbXMEDErOM1DlNA,CLtíHIÜHAtO lOOMCCi/MLFORMAFARMACbUtICASOLUCAO
INJETÁVEL FORMA DE APRCSENTACAO AMP0LA/SERIUGAPRECNCHIDA/FRASC0-AWP0LA2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COtV
VALIDADE UKIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

Estado: Cidade: Endereço:
SP JaCMCÍ ROn GERAI DO SCAVONF.JJUÜ

Telefnne.

(17) 3934-1711

Emait

decglasearincl.com.br

04.301J84/0001-75 AURQBINOO PHARMA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LIMfTAOA RSAO,0

Mates; OEXIMEÜETOMIDINA - Geníriea
FabritMnie; Fabricante não infcrmado
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. DEXMEDETOMOiNA CLORIDRATO 100MCG/ML FORMAFARMACEUTICASOLUCAO
INJETÁVEL FORMA OE APRESENTAÇÃO AMPOUWSERINGA PHEENCIIIDA/FfiASCO-AMPOLA 2ML, VIA DE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA, COM
VALIDADE M «dIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE75X

Eetado: Cidade: Endereço Nome de Contato: Telefone Emait
Gp Anãpnila RVP06E,S/N Auroblndo (62) 4ai!>3-4D0l «vejtngtonxarvDDin^utoblndrr.indbr

31,32U29/0001-aB CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU RJ

Marca: riuliiex
Fabricante: Fabricante rtão Intocmado
Descrição; MEOICAIJENTOS COrnROLADOS DE USO HUSAANO, DEXMEDETCMCINA. CLORIRHATO 100X<CG/ML. FORMA FARMACELTIICa SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO .VdFOLA/^INGA PREENCHtOA/FRASCO-AMPOU 2ML VIA DE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA. COM
VAI. IDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGADE 75%.

Estado; Cidade:

SP São José da Rio Prelo

Endereço.
RUA.ADAUTO PINHEIRO. 790

Telefone.
(17)3729-7237

Emaik
ehmfatmBgçmaíLeeni

, RdalAtla gerada no dia lerlIlinTã <1.33:13 (IP. Hd.K^a.rai
I C6gigaVsttlgç3ii.lOLN|irUWaldliSiiüPSrZkllL«mtKMaXeC2Uyll%7fl»IXaiHUiliiPlniSWA%JdS3d
: hltp:iriiniMtiiancodep'eeis.camJinCaRiriClidaAulsnllbdraIe7laliiin<ddLNp4ldWaIcri5aaPSraiNL47niKM0XcCVUyLnh2S?1B4X[)ciHUBiiPlmBWA%3&3a<U53d



Razão Social do Fotnecedor Valor da Proposta Finat

04;3O7:6MA)Cn2-98 ONCO PROD DISTHÉUlUORA liERBrjDÚtOS HOSPrTflLABES E ONCOLOGfCOS RS 133.74
LTOA.

Marca: OEXMEOETÜMIDINA

Fsbiicante: FabncBnleniolirformsdo

OcSDri«SO'MEDICAMENTO:tCONTROLAOOSOEUSO rtUUAtiO. OGXMEOETOMIDIHA, CLORIDRATO 1ÜQMCG/MUFURMAFARMACEUT1CA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRE^TACAO AMPOLWSERINGA PFIEENCHIDA/FRASCO-AWPOLA 2MLV1A0E ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA, COM
VALSADE MUIMA DO PROOUTO NA ENTREGA DE 7S«..

Estcdo: Cidade: Endereço NortiedeCorlolo. Telefone:
CS Serra RTANCREDO NEVES.337 MARIANA (11)2100-3437

Email:

llcltBcoea(^ncop'od.com.br

Preço (Outros Entes Pübitcos) 2: Mediana das Propostas Finais

InçllArt S'iit'Nli>ích07ri!.liáharírP0?l

FlUfos Utilizados: Periodo: 30/10/2022 à 30/10/2023, Palavra Chave; CLORIDRATO DE

lOOMCG; Apertas Materiais: Operador IgiialQtdFornecedot .

Órgão; UNiVERSiDAOE ESTADUAL OE CAMPiNAS
GOVERNO DO ESTADO DE SÃC PAULO

Objeto Registro de Pieços de Medicamentos, de acordo com u discrimrrado no Aneio I.

Descrição: CONTROL DEXMEDETOMIDjNA.CLORIOR.IDDUCG/ML, SOLINJ. A/FA/SP

2MLÍV - MEDiCAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO.

DEVMEDETOMiDINA. CLORIDRATO 100MC6/ML. FORMAFARMACEm"ICA

SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGA

PREENCHIDA/FRASCO-AMPOLA 2MLVIADE AOMINISTfiACAO INTRAVENOSA

COM VAUDAOE mínima 00 PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

DEXMEDETOMIDINA SOLução INJETAvEL

Data: 13/01/202314:21

Modalidade. Pregão Eletrônico

SflP: SIM

Identificação: OC; ia22011005920220CQ03Z3

Lote/Item: 1/104

Ala: Uok&ta

Fonte: wwwlieojp.gov.br

Quantidade: 2.500

Unidade: UNID/dIE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

04.301.884/0001-76 AUROBiNDO PHARMA INDUSTRIA FARMACÊUTICA UMTTADA nS8.6

•VENCB30R'

Marca: Oexmedelcmidina (oenéiico)
rabricnnte: rabricante não informado

Descrição: MEDICAUENTOSCONTROLADOS DE USO HUMANO. DEXMEOETOMOINA.CLORIDRATO lOGMCG/MLFORMAFARMACEUTICASOLUÇÃO

INJEtAVa. FORMA DE APRESafTACAO AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/FRASCO-AMPOLAZML VIA DE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA.COM

VALIDADE MMMA DO PRODUTO NA ENTREGA VOE EDITAL

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato: Teletonr:: Emalt
GO AnipoIlA R VP-OM;. .S/N Aumbindn (ã2]4D1S.V«00l wellinçtDn.narvalhngrsurnblndcrJnd.br

31.376.2B8/0001-66 MEDiCMtENTALHOSPITALAR LTDA RS8.7

Marca: GENEHíCO

Fabricante: Fabrlcanle não informado

Descrição MFDICAMFNTOS CONTROLADOS DFUSO HUMANO. DEXMEDETOMOINA Cl ORIDRATO lOOMCG/Ml. FORMAFARMACFUrrCASOl UCAO
INJETAVEL. FORMAOE APRESENTAÇÃO AfZPOLA/SERINGAPREENCHIOA/FRASO-AMPOLAZML VIA QE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM
VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA FNTREGAVtDF FDfTAL

Estado: Cidade: Endereço: NomedeContaIu: Telefone:

SP Ribertao Prelo VANHANGUEAA.S/N Fernanda (16]350&490a
Email:

rititacao^mediCBmeninl.com.bi

67.72g.l7aA!004-91 COMERCIALCIRURGICARIOCLABENSELTDA i

Msrca: SIMbiLEX lOOMCG/MLSOLINJ

Fabricante; Fabncanie nãolnlormado

Oescrição: MbDICAMbNIOSCQN IROLAUOS DE USO HUMANO, DEXMEUhIOMIDINACLDRiÜRAIO laOMCG/rVL FORMAFARMACbU UCASOLUCAO
INJETAVEL FORMA OE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/FRASCO-AMPOLA ZML VIAOE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM
VAUDAÜE MniMA ÜO PriODUTO NA ENTREGA VIÜE EDITAL

Cidade: Endureço: ririmedeConiaio: Telefone:

Jaguariiina PCFMII10 MARCONATO. 1000 .FdsbiiCostaOuUa CI9]3572-SBai
Emait

vundas@lnuckirensecam.t>r

Rersienoendonoda iSníIZO» 11.33.1j(S>. 200.laJa.TOi
I CUigoVAUçAo IBLNp4MW0liir<SaOPSfZI<NL62nilKUaXcC3U/.IS2n9aS>al4janPmSWASM'vM
.  Iritc 'rmwliancad«Dr(ie».CDin.brrCenincsdoAijtanbuliidii?loki>r«lilUVo4MWcron[igaPSrZ<ra.liZnit(MQXeCZU>LI%2S2a9rilOqHUSnPlm6WA%2lí3C%2ã3lj



CNPJ Razão Social do Fornecedor

3E.067.aS3/OQ01-25 TECHPHARMAHOSPITALAR COMERCIO. IMPORTAÇÃO £ EXPORTAÇÃO EIREÜ

Valor (Ia Proposta Final

Marca: CLCiRIORATO DE OEXMEOETOMIDINA lüO WCÜrUL 3
Fabricante: Fabricante nSoIntormado i ~

Descrição. MEDICAMEnfTOR CONTROLADOS DE USO I tUMANO, üEXMEDETflWKlNA. OLORIOBATO tnOMCG/MU FARrVACEUTItWSclLu^
INJHAVEL FORMA DC APRCSCNTACAO AUPOLA/SEBINSA PRCCNCH1DA/FRASCO-AMP0LA2MU VIA tf T'Vfmfriiir ■"TrírrUipri lüfT-"
VALIDADE MKIMAOO PBOOIÍTO NA ENTREGA VbE EDITAL »=-"=

Cidade

Inddijiuba

Endereço
ALVENUS, 260

Telefoite:

II9)3935-309&
Email;
ncltac3D@tecnpriaimB.med.br

05.782.733/0001-43 ClAMED- D)STR[6'J|D0RA OE MEDICAMENTOS LTDA. I

Marca; GENERIca
Fabricante: FatirtcantenRDinlormado
Dcscriçau: MFOICAUFNTOG CONTROLADOS DF USO HUMANO, DFXWEDFTOMiníNA ClORlDRATO tUDMCQ/Ml. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL. FORMADE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/FRASCO-AMPDUSML VIA OE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA.COM
VALIDADE MniMA OOPRODUTO NA ENTREGA VDE EDITAL

Éstodo: Crdade: Endereço: Nome de Contata: Telefone:
RS Encantado RSEI^RINOAUGUSTOPREnO 560 Renata |5I)3751-S300

Emaii:

ciumed@)ciameúra.co[n,bi

•44.734,671/0001-51 CRISTALlA PRODUTOS QUiMICCiS FARMACÊUTICOS LTDA RI

Marca: CHLSlALlAjObx lOnMCGrML

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: MbDICAMtNIOSCONTHOLAUOSUt USO HUMANO. DbXMEDE10M[llNA.CL0í(IUIIAr0 lOOMCG/ML FOKMA FAHMACbUt ICASOLUÇÃO
INJETÁVEL, FORMADE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SEflINGA PREENCH10A/FRASCC-AMPOLA2ML VIA DE AOMINISTRACAO tNTRAVENOSA. COM
VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VOE EDITAL.

Endereço.
Ron ITAPRALFIOOIA s/n {I9J 3tl63-9S00

Emoit

milion@aifitalla,eom,bi

12.88S.03S/000Í-O2 INOVAMEO MOSPfTALAR LTDA ft

Marca: Sanvsl
Fabricante: rabncanlenía informado
Descrição: MEDICAf/ENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. DEXMEDETOMOIN\CLDRIDRAra ICOMCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/FRASCO-AMPOLA 2ML VIA DE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA.COM
VALIDAOE MIFJIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VDE EDITAL

Estado: Cidade Endereço;
R.S b/enhlm ROOUIOIt.lOAO(U4HliSO,2n5

Nome de Contate:

SEblNEI HObEH IO SI lEVENR
Telefone: Ematt
(M)2in6-/!i30 r-ír«tai@inovamrdhoRpilaiar.eo(n

01.857,076/0001-03 VALINPHABMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LIDA R

Marca: GFNERICO
Fabricante; Fabricante nioinrormadD
Desençâo MEDlCAMErnuS CONTROLADOS DE USO HU4JANÜ. OEXMEDETOUDINA ClURlORATü 1UQMCG/ML, TORMAFARMACEUTICA GOLUCAO
INJETÁVEL FORMADE APRESENTAÇÃO AMPOLA/5ERINGAPREbNCHIQA/FRASCO'AMPOLA2MLVIA DE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA COM
VALIDAnF MrJIMA DO PRODUTO NA FNTRFGA VDE EDITAI.

Fsludu: Cidade: Endereço:
SP VaUnhos AV JOÃO ANTUNESDOSSANTOS, 1137

Nome de Contato: Telefone; Fmsii:
RENATO (19}382â^0761 vdlinpharmagòvalinphaTna.cam.br

36,325.157/0001-34 COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 26,00

Marca: EUROFARMA / GENÉRICO
Fabricante: Fabricante nSo Informado
Oescrlçaa MEDICAMbNIOSCONTROLADOS üb USO HUMANO. DEXMEDbrOMUIN^CLORIDRAIO )OOMCG/ML. FORMAFARMACbUIICASOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESSlTACAO AfJFOUUSERINSAPREENCHIDA/FRASCO-AMPOLAIUL VIADE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA. COM
VALIDADE M»IMA DD PRODUTO NA ENTREGA VDE EDITAL

Estado: Cldnde: Endereço; NnmedeContatn. Telefotte: Emait
FS Vila Veibo R JUI7 Al FXANriHF MARTINS DF CASTRO Fll HO, 8 lucía (77)3370-7710 finanecirogeoslijcarmarpo.com.br

04.192.876/0001-38 CRISWED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. RS 3600

Marca: CbNERICO
Fabricante Fabricante não informado
Descrição. MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, DEXMEDETOMDINA CLORIDRATO IQOMCG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA OE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/FRASCO-AMPOLA 2ML VIA OE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA. COM
VALIDADE MÍNIMA00 PRODUTO NA ENTREGA VDE EDITAL.

Eslado;

SP

Endereço:
HSAO PAULO. 13

Telefone.

l1%3213-85&6
Email:
eaauerTiagiesauemeeoni.cam.br

RtUUrwavMono dia I&I1IZ02311.33.13 IfP. ZOC.MAB.TO)
COdiBO Vakdaçla: ldLNp4MWd'c'i&aQPSfZIM.A2mKMeXeC3UyLn.3ri».X0iHUenPlinSWAS34NJd
liitli7'Hv»>l]ariwileiim».esm,lir'C«rtr>iadaAiiloiiltidsde''Ialion*ldLNB«MlVololiaitaPSIZkNLE2mKMOXoC2U|(.niH2n94XC4HU8nPUnnVA%ZUeK3S3a



Valor da Proposta Pinai

n$ 35.00

CNPJ Razáo Siw:ial do Forneti-Oor -1 Valor da Propos
04.274.8BB/00Cn -36 ATIVA COMEHCW. HOSPITALAR LTDA 1 ii " F
Merca: OEXWEOETOWIDINAIDUMCS/MLSOL WJ JML

Fabricante: Fabricarte nSo Infomiado

Descrição: MEDICAMENTOS COMTROLAOOSOEUSO HüMaMO, OEXMeOETOMOWA. nORIDRATO tflOMCG/MU FORMA rARMACEOTCA SOLUÇÃO
INJETAVO. FORMA DE APRESENTAÇÃO AÍ.IPOLA/SERINSA PRE£NCHIDWFRAK:Q AMP0LA2MLVlA0e AOMiMSTRACAOINTHAVENOSA.COM
VALiDAOEMMtUA DO PRODUTO NA ENTHEGAVDEEOttAL

EsIado:

SP

Cidade

Ribdrlo Pieto

Endereço:
RHUMAIT/|.2<|0

Telefonr

06)3893-8100

Emcil:

tlsGBl0>aliva1iosp«orn,br

14.271.474/0001-82 FHAGNARIOISTRI8UIOOHAOE MEmCAMENTOS LTDA. H:

Marca: Genérico

Fabricante: Fatiricanlenau tnlormado

Descrição: MEOFCAt^ENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. DEXMBIETOMOiNA ClORlORATO lOOMCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL. runMAnE.\PRE!ZNTACAü«JIHJl.AyS£RINliArR£eNCHIDWrRAW:0-AWP0l.A7ML,V1A DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM
VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VPE EDITAL

Estado: Cidade: Endereço

SP Bolucalu RMANOELDEODOROPINHE[nüMACHA0o,121B

Nome de Contato: Telefone: Email:

MICHELE (14)3S14-0512 llotacoes@fragnare.cam.bf

55.309.074/0001-04 CIRURGICASAO JOSE LTDA R:

Marca; SENERICOC/5 FMRAIAGEM NAO FRACIONAOA

Fabricante: Febrrcante não Intonnado

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO hlUMAMO, OEAIEDETOMOINA, CLURlDRATO TOQMCO/UL FORMA FARMACEOIICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERiNGAPREENCHIDA/FRASCO-AMPOL/i 2MLVIAOEAOMINI5rAACAO lNTRAVENOSA.COM

VALIDAOEMINIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Endereça

nOD GERALDO SCAVONC. 230Q

Telefone

f12) 3934-1211

FmaIt:

d<K@a5sorin'el,eomj3r

07,752.236/0004-76 MEDILAfl IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PflODLfTOS MEDICO HOSPÍTALABES R

S/A

Marca: EUROFARMA GENkHICO

Fabricante; Fabncante não informado

Descrição- MEDrCAr.1kN r03 CONTROLADOS DE USO HUMANG. üEXMcDETQMIüINA. CLORIURArO 10Qr«tCG/UL FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SEHINGA PREENCHIOA/FHASCO-AMPOLA 2ML VIADE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA, COM
VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NAENTREGA VIDE EDITAL

Cidade;

Gujrulhos

Endereço:
RUA ITAMRF.dl) (Sl)37IS-i;"Jb

Emall.

guiítermefflaudrcQrr-rs.cemJy

27.817604/0001-65 SP HOSPITALAR LTDA RS

Marca: OEXMEDETOMIDINA

Fabricante; Fabricante rio informado

Deecrlçio: MEDlCAlviENIOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, DEXMEDETOMOINA. CLORIDRATO lODMCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INjETAVa. FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGAPREENCHIOA/FHASCO-AMPOLATML VIADE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA,COM
VALIDADE MÍNIMA OOPRODUTO NA ENTREGA VDE EDITAL

Endereço:

H PINHAL. 165

Nome de Contato:

Licilação ikctor)
Telefone:

01)47/7-2169

Emall:

fidlacaoi^sphosDitalir.cam.br

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Meaiana das Propostas Finais

Aic f/A/T i-dj rNaidrt?.''íifer JuAertrrtJ/?

Filtros Utilizados: Peiiodo: 30/10/2022 a 30/10/2023. Palavra ChaVS CLORIDRATO DE OEXMEOETOMIDINASpLuçãO INJETÁVEL
lOOMCG; Apenas Materiais: Operador IgualQttjFornecedor'

r RtfatiifkiBORKlsnedUi l&tfTCU 11.33:13 (IR. 2I».14je,7S|
I cacige Vakltfio (dLN|>4>.NVofQnS(iQP5rzl<NLa2ntKM3XoCIUvin>2ri»axCKiHiafnPlmSWA<43e%M
I hUa wdflpfecot ean.br/ü<<u^<ed<IoAuier)tleieadQ?l MplywcWiSqDPSGkNLéZmliMOXetiUA h'a2&2AWXOqHUbnPtrrSWA^tiSSd^ZSSd



Úrgão: GABINETE DO COORDENADOR
GOVERNO 00 ESTADO DE SÍO PAuLO

Objeto; REGISTRO DE PREÇOS DE MEDICAMENTOS

Descrição. CONTROL OEXMEOETOMIDINA.CLORIDR.tOQMCG/MU SOUNJ. A/FA/SP
2Ml,IV • MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE liSO HUMANO.

DEXMEOETOMIOINA.CLORIDBATÜ lOOMCÜ/ML FORMA FARMACÊUTICA

SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SERINGA

PREENCHIDA/FRASCO-AMPOLA 2ML VIA OE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA,

COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDTTAL

Data: 01/12/2022 08:56

ModalidaiJe: Pregão EletrOnico

SRP; SIM

Idenlificeção: OC: 09Q2010D00120220C0014S

Ule/llem: 1/4

Ata- UinKAta

Fonte: www.bcojp.goviy

Quantidade: 1BS.5BS

Unidade; ÜMOAOE

61.180.096/0008^9

•VENCEDOR»

Razão Sodat do Fornecedor

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A.

■pÊÕRéi^'^'^ A Ij  \_/202J2— ^alor da Proposta I
Iproc.
FtS.
iRub.

Marca; SbNbHICO / fcUROFAKMA
Fabricante; Fabricante não miurmado
Deacriçâo; MEDICAI4ENT0S CONTROLADOS DE USO HUMANO. ÜEXMEDETOMOINA CLORIDRATO lOaMCC/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJFTAVFl, FÜRMA DE APRFSFNTACAÜ ANPUlA/SERINÜAPREENCHinA/FRASCO-AAIPOUKMUVIADE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA, COM
VALIDAISMINIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VDE EDfTAL

Estado; Cidade Endereço; Nome de Contato: Telefone
SP llapevi ROOPRESIDErmCASTaOBRANC0.3S6S DOUGLAS (11)&<»(P8E8T

Emall;

lieílacao®evro(armo.còini)r

14.66S.828/OQ01-0B VOlPHARMA DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES E FARMACÊUTICOS I

LTDA

Marca; GÉNERICO
Fabricante; Fabricsnlenjninlormadn
Descrição; MCDICAI4CNTOSCONTROLADOS DE USO HUMANO. MXMEOETOMOINA. CLORIDRATO 100MCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUCM
INJETÁVEL FORMA UE APHESbN IACAO AMHOLA/SEHlNGA PKktNCHIUA/FKASCO-AMPOLA 3ML VIA DE ADMINISIRACAO INTKAVENOSA.COM
VALIDADE MPI1MA00 PRODUTO NA ENTREGA VDE COITAt

Cidade:
RiodeJanei'0

Endereço
E5T DA PED[>A. 52D0

Nome de Conlato;
DANIELE

Telelone.

(21)2417.5738
Emalt

icItacaogtvoloharrna.coiTi.br

27.SI7.604/0001-BB SP HOSPITALAR LTDA 1

More»; nFXMFnFTOMiniNA
Fabricante: Fabricsnle não Inlrvmado
Descrição-MEDICAMENTOSCONTRüLADOS DF USO HUMANO. DEXMEOETOMDIN/LCLtJRIDRATO lOtlMCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOI.UCAO
INJETÁVEL FORMA 0£ APRESENTAÇÃO AUPOLA/SERINGA PREENCHIDA/FRASCO-AMPOLA 2MLVIA0E ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM
VALIDADE MrviMA DO PRQDUTO NA ENTREGA VDE EDITAL

Cidade

Cotia

Endereço;
R PINHAL 165

Nome de Contato;
Licitação {aetor}

Telefone;
01)47772159

Emait
licitacaDgiqihospllalai.csm br

60.665,981/0009-75 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A f

Marca; UniãDOuímina / Exlodin
Fabricante: Fabricante não informado
Oeseriçáe;MEülCAI4bNIOSCONmOLAOOSUEUSO HUMANO. DEXMEUEIOMDINA. CLORDHAIO lOOMCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA OE APRESENTACAD AMPOLA/SERINGA PREENCHJBA/raASCO-AMPOLA 2ML VIADE ADMINISTRAÇÃO lNTRAVENOSA.COM
VAIDADE mínima 00 PRODUTO NA ENTREGA VDE EDITAL

Cidade; Endereço:
Pouso Megre ROO fernau OIAü • BR jsi. E7N

Telelorre:

(11)5583-7462
Emall:
jmoriins(9unísoquimica.ccm.br

27.764200/0001-77 C. a DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS FARMACÊUTICOS SA I

Marca: AURQBINOO
Fabricante: FalKicontenãelntonnad.o
Descrição MEDICAMENTOSCONTROLADOS DE USO HUMANO.OEXMESETOMDINACLDRIDRATOIOOMCC/ML FORMA FARMACÊUTICASOlUCAO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTACAD AfAPOLA/.SERINGA PKEENCHIDA/FRASC(i'AMPCLA2ML VIADE ADMINISTRAÇÃO INTRAVeiOSA.COM
VALIDADE MINIMA DD PRODUTO NA ENTREGA VDE EDITAL

Estado: Cidade;
RJ Cardoso Moreira

Endcreçt>:
R JOSE PERES XIMENES /6

NomedeContóto:
MARa

Telefone;
(38) 3563-3895/ (28) 3553-1303

EmaIt
pregao2^hdÍ5iribuidmuss:com.br

rtc/ítAnoçmijongdl» lEInmt) t(:33:t3 ^ 200.1<A9.7D|
; CM>o° VaWaçVs. ldLNp4MW<ilali5qaPSr2liNLa3mKf«XaC2UiLrun9<M;qHU8nPlni(IWAi>3d%3d

hiU/n<wwEaniiadei>ricag.uni.bi.'C«iUiudaAuientiâdialB?TcAc>i>i4LNDdAVorcn3eaPS(ZkNL6áni(MC0(aC2U)UiU5Zfl94)S)qHUbiP<maV/ft2S3dtU534



CNPJ Razão Social tio Fornccedoi

09544571/0003-68 SULWEDIC COMERCIO DE MEDlCAMENfÒS LTÜA

Proc.

FLS.

'"•íb.

PEORÊIRAB/MA -
y^ACA^.r^inM ̂

Valor da Proposta Pinai

Marca: ACHE/'JIMBILEX

Fabricante: Fuüricantenãalnformailu

Oeseriçãn MEDICAMENTOS COUTROLADOSUE USO IIUM.WO, DE>:MEOETOMlÜI^A.r.LftHlaK*fO ICiQMCfi/ML, FORMA FARMACtUTlCASOLUCAO
INJETÁVEL FORMA OE APRESENTAÇÃO AMPOLVSEBINGa PISCNCHIDA/FHASCO AMP01A2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTHAVENOSA. COM

VALDADh mínima DO PRODUIO HA ENTNEGAVtib EDIf AL

Estado: Cidade: Endereço:

SP Jjndial AVMN DA RODOVIA DOS BANDElhANTES, 2400

THelóne:

(4713473-8845
Emall:

flscal^íulmeOic.cam

O4.3Ot,fl04/OOOI-7S AUROaiNOOPHAfiMA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LIMITADA I

Marca: OEXMEOETDMtOlNA -Cendtico

Ntaricanie; FabricantettSo informado

Oescilfâo: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DEUSO HUMANO. DEXMEDETOMOINACLORIDRATO IOOMCG/MLFORMaFAFLMACEUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTACAU AUPOLA/SEpiN6APREENCHIDA/FRASCD-AMr>OLA2MLV|ADEADMlNISTRAGAOlNTRAVENOSA,COM
VALIDADE mínima 00 PRODUTO NA ENTREGA VOE EDrfAL.

Cidade:

Aítápolis

Endereço:
R VP-ObE. SlN

Nome de Contato:

AiuoNndo. (fi2)-MlS.V<CI0l

EmaiL

tweRngloruaivnUtoglatrrobiniln.irtrlitr

44.734.671/0001-81 CflISTAUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA I

Marca: CRISTÁIIA/DEX lOQMCG/ML SOL. INJ.
Fabricante: Fabricante náolr.lormade

Descrição ME0ICAI4ENT0SC0NTR0LAD0S DE USO HUMANO. DEXMEDEIOMIDINACLQRIDRATQ IOOMCG/MLFORMAFARMACELíTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTACAO AMPOU/SEHiNOA PREENCHIDA/FRASCO AMPOLA 2ML VIAüE ADMINISTRAÇÃO tNTRAVENOSA. COM
VALIDADE MFVIMA DO PRODUTO NA FNTREGAVOF EDITAI.

Endeieço:

ROO ITAPIRA-LINOOIA. SlN

Telefone

(19)3863-9500
EmalL

mlIcani^criscaliB.com.br

SBÍI67SS3/OOOI-25 TEaHPHARMAHUSPITALMt COMERCIQ.IMPOFITaCAOE EXPORTAÇÃO OREU R

Msrea: CLDRIDRATO OE DEXMEDETDMIOINA100 MC6/ML

Fabricanie; Fabricante não informado
GeserlçilQ MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUWNO.DEXMEDETOMOINACLORIURATO inOMCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA/SEfilNtfÇP^íÉÉNCHIDA/FRASCO AWPOLA 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVCNOSA.COM
VALIDADEMINIMA DO PRODUTO NA ENTREGAVIOE EDITAL

Cidade:

Indaiatuba

Endereço

ALVENUS, 200

Telefr,ie:
(19) 393S-309S

EmaiL

hdIacaDS.1echphainiajne4Ur

2SS11 JQ9/a0ai-S2 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI R$ 24,91

MarcalACCORD

Fabricante: Fabricante ndoinlurmudo

Descrição MEDICAMENTOSCONTROUOOS DEUSO HUMANO. DEXMgUETOMlDlNAClOHlORATO 1O0MCG/ML FORMAFARMACEUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA/SERINGA PREENCH10A/FRASCO AMP0LA 2MLVIA0E AOMlNISTHACAO INTHAVENOSA. COM
VALIDADE MPIlUAOD PRODUTO NA ENTREGA VCE EDITAL.

Estado: Cidade: Enoereço: Nome de Contato: Telelone: EmaiL

^  Quaropari R SERRA NEGRA. 78 CAMILA [2713261-1677 espiritosanlohosplTalares^gmnH.ccm

a4J07.6&0/a012-g8. ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLDGICOS R.

LTDA

Marca: CLORIORATO DE DEXMCOETOMIDMA100 MCG/ML

Fabricante: Fabriconlenánmrnrmadn

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, OEXMEDeTOMDINA. CIORIDRATO lOOMCG/ML FORMAFARMACEUTICA SOLUÇÃO
INJblAVELFQHMAUEAPltbSLNTACAO AMP0LA/SEIIINCAPriEbNCHiüA/HÍIASC0-AMPCLA3MLVIAL)L ADMINISIIIACAO INTRAVENOSA.COU
VALIDADE mínima 00 PRODUTO NA ENTREGAVDE EDITAL.

Estado: Cidade: Endereço: Nome ile Contato. Telefone:
ES Serra nTANCREOONEVES.337 MARIANA (n)2>6ã-3437

CmalL

fcnacoesgiencoDrodcomijr

36.326.167/0001-34 COSTA CAMARGO COM. OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS2I

Marca: FUROFARWA / GFNFHICO

Fabricante: Fabricante não informada

Descrição MEDICAMENIUS CUNTRULAD05 DE USO HUMaNU, DEXMEDETüMlIjrAA CLURIDRATO lüOMCU/ML FURMAFARMACELITICASULUCAÜ
INJETAva, FORMA OEAPRESFNTACAüAMPOLA/SEHINGAPREENCHIDA/FRASCO-AMPOLASMLVIADE ADMINISTRAÇÃO INTRAVEHOSA. COM

VALDADE mínima do PRODUTO NA ENTREGA VDE EDITAL

Estado: Cidade: Endereço: NomedeCuniato Telefone: Fmaíl:

ts VilaVelha R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO, 8 Lueia (27)3320-2210 financeirs(s>c<atijcarmarga.corn.br

< RcMAtoçwAdo nodu tsntQica 11.01.1S(IP. ZOO.KSa.R»
I Cód^oVaUa^ ldí.Na<MVcd<4<SgCPSr2ija.S2mttlA}XeC2U)t.l%2IB(WumttmP[,nFA'A'^-.aâ
. ht1D.rNAM-jMncod«prtcM.conirrCcrtircadoAutciiliad*>de71â>en>ldLNQA14AtJo'iãcUI'6r3(A4aLmKMQXaCAr>1.b«26rllMX£eHJarinni£WA'n263d%2&3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

65,309.074/0001 -04 CIRÚRGICA SAO JOSG LTDA

Valor da Proposta Final

RS 35.00

Mares; Genérico c/ OS-Embalagem nSo frscionsds
Falillcsnle: Fabricante nSa Informado

CMeHçãn: Me01fiAf4ENTnSC0NTflnLAlX5SDE USO HUMANO, OEXMEDETnMniSA,OLr.RinRATO lOflMnfi/ML, FORMAFARMaCEUTICaSOLUCSQ
INJETÁVEL. FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/SEflniGAPhEcNCHIDA/FRASCO-AMPOLA 2WL VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM
VALIDADE MMIMA 00 PRODUTO NA ENTREOA VIDE EO/TAL

Cidade: Endereço;

Jacaref ROO GERALDO SCAVONE, 3300

Telefone

1.12) 3934-1211

Email

docfDascsnnet.com.br

04.274SB8/00G1-39 ATjVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 35.00

Morca; DEXMEDETOMIOINA 100MCG/ML SOL INJ 2f4L

Fabricante' Fabricante nãu Informado

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, OEXMEDETOMIDINA CLORIDRATQ lODMCG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL, roRMA DE APRESENTACAü AMPOLA/lSERINlsArREENCHIDA/rRASCU-AMPOLA 2Mt, VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM
VALIDAOEMINIMA DO PRODUTO NAENTREGA VOE EDITAL

Cidade:

Ribeirão Ptcio

Endereço:

RHUMAITAZ90

Telefone:

06)3393-9100

EmalL

riscal^livafiospfem.br

rv;ir>rD^

liem 78: CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML10ML INJ *

Preço Estimado: RS79,85 (uni Pcrccniuat • Preço Estimado Calculado: RS 79,8S Média dos Preços Obtidos; RS 7086

Quantidade

600 Ampsías

Descrição

CLORIORATO DE DEXTROCETAMINA BOMG/ML10ML INJ

Observação

Preço (Compras Covetnamentaís] 1: Mediano das Propostas Finais RS

fr*;. 'M PáiINÓSdeilTdrJiavneZnil

Filtros utilizados; PerioOo: 30/10/3022 à 30/10/2023; Palavra Chave: CLORIDRATO DE DEXTTTOCETAMINA 60MG/ML lOML; Apenas
Materiais: Operador IgualOldFornecedQr

Órgão MINISTÉRIO DA DEFESA Data- 11/08/2023 08'30

Comando da Aeronáutica Modalidade: Pregio Eletrcnico
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS gpp.

Objeto; Aquisic,a-a MEDICAMENTOS em proveiio do HoapUal da Aerona-uüca de identificação: N»Pregiç:822023 / UASQ:120â29
Canoas (HACO).,

Lote/Item: /ã2
Descrição: CETAMINA CLORIDRATO • DEXTROCETAMINA (CLORIDRATO) 50MG/ML

SOLUC.A~OINJETA-VELPORVIA|M/|V-FRASCO-AMPOLADE lOML

CatMel; 270114-Dosagem. 50 MG/ML | Aplicação; Solvçãolnielâvel wwwi:ornp.asgovemameniais.gov.

Quantidade: 200

Unidade; amFXJLA 2,00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44,734.671/0022-96 CríBldlIa Produtos Químicos Farmacêuticos Rda

•VENOEDOH»

Valer da Proposta Rtial

RS 79.99

Marca; KETAMIN/CRtSTAUA

Fabricante; CniSTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FAHMACEUTICOSLTDA

Modelo: NAO SE APUCA

Descrição Kelamin aOmg/ml -Sduçio tnjetãvft. Canta enm 2b trascos^ampola * lOmUCIonírato debscetamma] • (üCB fni alterada pela Anviso de
DEXTBOCETAMINA para: ESCETAMINA) • Referência * Validade do Ptod'utB; 24 meses • Registro no Mmisténoda Saüde; 1.0298.0213.010-4 •Preeeííneii
Nüclcinal* Marca; Criítália • Fabricante: CrislâllB Hiadlilos Qurmlcos Farmortúlleos Ltda.

Endereço:

nODMDNSFNHOn Cl ODOAI DO DF PAlVAKM 46,7, S/N

Nome de Contato: Teleforve. &nail:

ADRIANO (19) 3863-9SOO adrlBna@ci(ituliaj)uni.br

ftiiaiAnsflsrMo na Sia 161111202311.3312 (IP. joaiass 70|
CSdiBOVaUlaçJo. lilLNp<MWíjloliSQQPSrriiNL52mlKU0XoMU>1.P.ífllHl(t)qHUSnRmSV»'«S3dMSel
hltp.//ww»i>iin«i]eepioscB.c<m.bNX>'l>rKadaatjl«>iicidaila'n{ihemli]LNstMWciIwiMQPSimAS^BCMi3)(eCáJA.rU!SZflaaXDqHUtlnPlniSV/A%2S3d%2(i3(l



Razfio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

67.729.17a/OOOB-72 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSELTDA RS 80.00'

Marca: KETAMIM SUMUrl^l

Fabricante: CfilSTAlIA

Madek) CXC/JSFAtl 10ML

Descrição: KETAMIN 50MG/MLC)(C/2SFAX10MLCLCini0IViTa DEESCET-UHNA WMWMliaUt.{DEXTROCETAWlNA)VALlDAC€DEMESES 24 MESES
R0S9JIDATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE Pr(Kedéf>eÍ3riacÍDnalneç(.Mm.Sautle 1.0298.0213.010-1 FafarhtanleCRISTAÜA

Fslado; Cidade: Fndcruçu. 'NomedeCtiiiIato Tolclonc Fmaij-

PR LcmdrInK AV JÚANNA RODRIGUES JONDRAl.. 2SJ Rafael Ollinolo Caslanheira [19] 3522-SSOO ooritraloaltiyioclarense.coni.bi

34.3S3.4QO/0001-B4 MCW PROOUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTOA
\PT0C.
Ws.

Marca: CRISTALIA •

Fabricante; CRISIAIIA V—
Modelo: CHlSTALlA

Descrição: CLORIORATO DE QEXTROCETAMINA SOMG/ML lOML CRISTAUA CX/26 FRSKETAMIN -1029802130104

' RS 80,00

Eslado: Cidade: Endereço;

RS VcraCrur RODRSC 287, KM109tS00.S/N

Nome de Contato: felefone; Emait:

Augusto Henrique WeiB {51)3740.1450 ãurtaSgimcwAsIribüidcira,ccin.br

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

IIK IIjW S'tííimiSiiífí7it<.iiiílnrtrX21

Filtros Utilizados: Penodo: 30/10/2022 ã 30/10/2023; Palawa Chave: CLORIORATO

Materiais; Operador iguaiOldFomecedor.

órgão: INST.OE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 00 EST.M.GERAIS

Objeto; OEXTBOCETAMINA

Descrição: DEXTROCETAMINA - DEXTROCETAWINA • PRINCIPIO ATIVO;

OEXTROCETAMINA. CLORIORATO; COMCENtRACAO/DOSAGEM: 50M,G/ML.

FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL APRESENTAÇÃO: FRASCO-

AMPOLA 10 ML COMPONENTE-.;

DE DEXTHOCETAMINA 50 MG/ML 10 ML Apenas

Modalidade:

Identífieaçao:

Lote/Item:

Homoiogação:

Quantidodc:

Unidade:

28/06/2023 00:00

REGISTRO DE PREÇOS

REALIZADO NOSIRP

SIM

2011Q2Q 001071/2023

28/06/2023 00:00

wwvr.comprBsmg.gov.br

FRASCO-AMPOLA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.734.671 /OOQl -51 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTOA

•VENCEDOR»

Marca: Marca não Iriforrruda
Fabricante: Fakriasnte nio Inlormado
Ocecrição: DcscnçSo não informada

Endereço:

Vabrda Proposta Final

RS 70,09

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais Rã

K- "An S'it>IM6SdeOTdeJíil'v<<e!Õ7!

Filtros Utilizados: Penedo: 30/1 ü/2022 à 3Q/10/2023. Palavra Chave CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA SOMG/ML lOML; Apenas

Materiais; Operador IgualOldRornecedor'

. Rclilóríaiicitdonadia 16111/7112111.311} (IP. 200.M49.7C1
I CòCigoVsUaçte l01.N(MNIWo'oliSQQP!;rZ>iNL&2ni9<M0Xec:2UyLrW>(IMXI>]HU(lnPtmSWA..iie.|aa
tiUp/AiAmJ>ancadeprec>M.canJviCWéailciNjtenlici]a)97ii;iien'l«Lr«4MViilon[<OPSlBV4LGaTilKMaX«C7U)U1US2fla«XBqHU»iPlniSWA%:íS34NZSM



órgão; CONSORCIOINTERMUNICIPALDOSULDOESTAD.OOEAUGO /(I) CONISUL

Objeto: AQUISrÇÍODEWEOlCAMENTOS

Descrição: CLORIDRATO DEDEXTROCETAMINASOME/ML-OEXTROCETAMIMA.

CLORIDRATO DE. CONCENTRAÇÍO/COMPOSIÇÂO;SQWG/ML. FORMA
FARMACÊUTICA SOLUÇtó INJETÁVEL APRESENTAÇÃO. AMPOLA CONTENDO

Data: 01/12/2022 03:45

Modalidade: Pregão _

IdentifraíáíPNüUcwçattWa^^^
LotijfltiS ■ lOÍAI

Adjudicação: 09/01/2023 09:45

Homologação: 09/Q1/Z023 09:45

Fonte: www.|icllaooes-e,com,br

Quantidade: 33.220

CNPJ Razão Social do Fortiecedoi

44.734.671/DOQl-Sl CRISTAUÁPHÓDl/TOSQUIMiCOS FARMACÊUTICOS LTDA

Valor da Proposta Final

RS 69^0

•VENCEDOR»

Marca: Marca não Informada

Fahilconie: FnbriBanIe nãn Informado

Descrigâs: Kelamin SOms/ml-SduçSo Injetável-Canra comZSfrascati-arTipob (1Qm1(ClondratDdeEscetamina]'{DC5fo'iahsrdda peta Anvisa de.
UEXTROCEl AMINA pari; ESCETAMINA)'Referência'Validade do Píodula24mese3'RegÍ5trc no Ministério ria SaWe: 1.0298.0213.0 lD-4'Prooedénda;
Nacional' Marca: Crístália 'Fabricante Cristálie Produtos Outmícos Farmacêuticos Ltda.'Valor unitário desonerado do ICMS/SP. conforme previsto no
convênio C0NFA2 Nr. 2E/03 • Validade da Proposta: BO dias' Prazo de Entrega: 45 dias * Condição de Pagamento: 3C dias' Declaramos, nos termos do
presente edital, que o preço cotado inctui todos os custos e despesas Inerentes 3 entrega, tais como: tavas. fretes, emoalagens, impostos, encargos sociais
etrabalWfllBa.segurose tudo mala que possa Influir direta ou indlfetamenle no custo do fomecimento'Declaramos também, nos lerrtios dqpresenie edital
que os produtos eotadus atendem todas às cviçãncias do Edital

Cidade; Endereço:

Itapira ROD ITAPIRA-blNDOIA, S/N

Telefone:

(19) 3SE34S00

Emall:

mlltcni^cristaIl8.cam,br

ARMAZÉM DOS MEDICAMEtíTOS LTDA

Marco; Morco não informado

Fabricante: Fabricante não Informado

■Oesnrição: DEXTROCETAMINA.CLQRIDRAKl DE CONCENTRAÇÃ0/C0UTOSIÇÃ0:50M5/Ml, FORMA FARMACÊUTICA .SOLUÇÃO INJETÁVEL
APRESENTAÇÃO: AMPOUCONTENDO IOMLCRISTAUA PRODUTOS QUlMlCOS FARMACÊUriCOS LTDA. REG. ANVISA 102980213QQ66

Endereço:

COMERCIAL CIRÚRGICA BtOCLARENSE LTDA. R

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabricantenâointormado
Descrição: t, KFTAMIN SOMG/ML CX C/25FAX10MI. CLORIDRATO OE ESCETAMINASOMG/Ml lOML (DECTHOCETAMINA) VAt.lQADE DE MESES; 74
MESES POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE procedência Nacional FabrIcapleCRiSTALIA Reg.MIn.Saude 1,0298.9213.010-4 QuanL:3a220

Endereço:

06Q65.614/00D1-3B SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREU

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabritanle nãn informarlo
Descrição: KETAMIN SOMG.'ML F/A2SX1QML (BI) CBISTAUA

Cidade:
Goiânia

Endereço:
RC159.686

Nome de Contato
Agnatdo

Telefone:
(52j 3928-8963

Emall
firtanceiroOli^cupermedlts.cam.br

GOIDENPLUS-COM DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAL RS 50,

.Marca; Marca riSo informada
Fabricante; Fabricante não informado
OescrIçáíJ: Escetaminc, CloridratoSOmçrtTil Inj, Amp.lUml(KBlamin)-(Cl }DEXI RÜCETAM INA, CLORIDRATO DE.
CQNCENTRAÇAo/CaMPOSIçAo:50Me/ML, FORMA FARMACÊUTICA; SOLUÇÃO |NJETAva.APReseNTAÇÃO: AMPOLACONTENDQ lOML merca crielalla
PRAZO OE VAUQAOE DA PROPOSTA 60 DIASf PRAZO OE ENTREGA: 45 DIAS APÓS EMPENHO/ PAGAIUENTO. 30 DIAS APÓS ENTREGA/ NOS PREÇOS
OFERTADOS ESTAomCltBOSTOODSOS CUSTOSOPERACIONAIS.ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS
QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS Bens- RM5; 1029602138104

Endereço:

' Rdataicgeralonoeia lêJlirZOZJ 11:33:13(IP, 2CI0.14,S9.70|
I Câdlao Valdoçia; leLNc4MWolonSoQPSrZhNUB2nKMgXaC2LJyLP',.3li»IXC>qHlJenPtfflBWAM(:r,3d

hlip:/Nmwl3rmcodeoreccb,«3rr,brX;eiurcadaAulentiC3dJdeVlfll(en=laLNpVMrNuroliBcQPãrZl<NLõ7mKMaXeC2UyLfNi4B7ll34XDqHU8nPltRaiNA',V?ããdtB2S3d



Razão Social do Foroccudor Valor da Rrapósta Final

QB,077.2n/íl001-3<l TSCOMEfiCIAt DEMEOlCAMENl.)^ ÊRÈPHESf(IT»VAú LTDA RS 9S.5.S.

Marca: Marca não irlormada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição, 33.22nAMf'DEXrROCE7AMINA,CLnnlüRATO SilMHrMU US.Otl •iRíiO.UO.Oü AMPOLA COM 10MLNOME COMERCIAL KETAMIN
Apresentação: OAIXACOM 25 AUPaLASRe8lBlroM.SLl029SU21301D4 Marca. CRlSTAUAI-abricante: CRISTAUA Preço Unitária CENTO CQUARENTAE
SEIS REAISTota! liem: OUATRO MILHÕES, OITOCêNTOS E CINOUENTA MIL CEM O E VINTE REAIS

Estado; Cidade:

■CE Fóralés
Endereço:
R MANUEL ARRUDA. 00

Nome de Contato: Telefone: Emall.

Fernando {ãbl34S7E2U0 liciTacaD2@IsdiBlrlboldnra.cóm.br

09.007.152/0001 -26 MAUES LOBATO COMERCIO E HEFRESENTACOES LTDA

IprooâiibflQí
l.FLS. ^

RS 120.00

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabncante nSo Informado
Descrição: CETAUINABaMG/MLWIMCX.C/25 FAIOUL Registro no M.S.; 10298O2T3O1O4 Marca: CRISTALlA ClJflnlIdacJe; 33.200,00 FAPÇUMT: RS
120,00 Enrrepn: 45 filas Pagameitln- 30 ri ins Vaidade ria Piopcstrr: fiO dia.s Eslamos de nctrttln com itrrin.-. rrs quesitos esigidos nésie erltliil, Ciimpilrnos
todos os lermos da Ata de Registro de Preço, a ser firmada ccm a vencedora do certame: Declaramos que. nos valores apresentados acima, estão indUsos
todos os Uíbvtos. encargos trabalhistas, ptevidenoiários. fiscais e comerciais, taxas. Fretes, seguros, deslocamentos de pessoal custos e demais despesas
que passam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro. Através du presente declaramos inteira submissão aos ditames Lei n"
10.520, de 17 lie julho de 2Q02. subslrliada pela Lei r>° B.&E6/93 e suas posteriores alleraçdes e. as cláusulas econdlçdes previstas nesta licitação;
Assumimos o compromisso de bem efielmentc executar o objeto desta licitação, caso sejamos vencedores da pre&entc bcitação; Nesta opwiumdade.
temas a declarar, sob as penas da Ld, que tomamos plena conhecimento dos produtos objeta desta licitação: que pão possuímos nenhum talo Impeditivo,
para participação deste certame c que nos submetemos a todas as cláusulas ecx)r>d|çücs previstas neste edital. VALDAOE DOS PRODUTOS COTADOS 2i
(yinre e quaTra)meses.

Estado: Cidade;
PE Jaboolão ios éuorarapes

Endereço:
R BARAQ DE AMARAQI. 743

Nome iIr Caniait>:

Oaniellydo SilvgXobato
Telefone;

(81)2102-9995
Emall:

lleitartao^maueslobalo.ccm.br

. jtfim 79: CLORIDRATO DE DOBUTAMINA12,5Me/ML INJ

^eço Estimado: RS 9,11 <un) Peroentua!:- Preço Estimado Calculado: RS 9.11 Média dos Preço^ Obtidos: RS 9,11

Quantidade

SDQ Ampolas

Deacrição

CLORIDRATO QE QUBUTAMINA 12,SMG/ML|NJ

Observação

Preço (Compras Governamentais} 1: Mediana das Pioposlas Finais
Inc lAri B'dêlHSSüe07á;ji}lhviSe!Ofl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023, Patavra Chave: CLORIDRATO
IguaKJtdFornecedor:

Órgãa: MINISTÉRIO DA DEFESA
Comando da Aeronáutica

GRUPAMENTO DE APOIO OE CANOAS

Objeto: Aquisic.a~o MEDICAMENTOS em proveito do Hospital da Aerana'utlcs de
Canoas (hACO),,

Descrição: DOBUTAMINACLORIDRATO -DOBUTAMINA(fJLORlORATO) I2.5MG/ML
S0LUC,A~O INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA DE 20ML

CatMat 268446 - Dosagem; 12,5 MG/ML l indicaçãit: Injetável

DEDOBUTAfvlINA 12.5MG; Apenas Materiais; Operador

Data; 06/06/2023 Q'9:30

Moilalidade; Pregão Eletrônico
SRP: SIM

identificação: N''Preg3a.82023 / UASG120629

LtJte/llem; /13i

Ata: Link Ata

AdjUdlc»ição: 20/06/202315:33

Homologação: 20/06/202316:19
Fonte: www.çompr3sgovernamentai£gov

.br

Quantidade; 600

Unidade: AMPaLA20,O0ML

< RdalOrie eerajo no da 16JI1'302311:33, t3(1P. 2tlá.ia.S9.70)
i Mdigci Vabdüçilix lilLN|)4MWoIonSi]aPSraiNLS2nKMi)X<!C2UyLltC2ir34X0qHU3nPv<iBlVA'4ai3%34

hlli>,/Mm>aaneoCet)recc«.com.tir'CertircadCiAulon(jcidiido?tolion>ldLNp4rvWoroliSaaPSIZI<M.62i4(MI>XgC2UyLf/>2Sir194Xfl<)HUSnPlmSWAH2S3iI%2SS(l



Razão Social do Fornecedut Valor da Proposta Final

43.607,262/0001-21 1NPHARMA HOSPITAtJlR L7DA

•VÍNCEDOR»

Marca: GENERtCO/HypOFARMA

Fabricante; HYPOFARMA
Modelo: DOBUrAMINA CLOR 12,5 MG/IA SOL INJ 30 ML

Deaericáo: DOBinAMINACLOR 12,5 MS/ML SOLUrj 20 MLC< 10 AMP HVPaFARKIA 10307005'

PEDREIRAS/MARAS/MA

Proc.'

FLS..

Rub..

.

'D I /202 i

Estada Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PR toledo HUAHIAJOSEVOGlIEtRA.eUi Jean Curiós Petry

Telefone: Emait

IAS) 99965-6536 lnphamiaJissp'Ftalar@holmail:coni

44.15Z616/0001-53 UP DISTRIBUIDORA LTDA R$7.00

Marca: GFNFRICO

Fabricante; HVPüFARMA

Modelo GENÉRICO

OeacflçâaCLDHIORATODEOQBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL INJ CXIOAMP VDAMB 30 ML/FABRICANTE. KVPOFARUA/NOME COMERCIAL QCNÉRICO
/ REGISTRO ANVIRA 11136701107(1015 / VAUOAOE FABRIL 24 MESES / PROCEDÊNCIA NACIONAL

Estado: Cidade- Fndereço:

CS Vila Velha R FRANCISCO ASSUMPCAO DC CARVALHO. 11S

Nome de Contato- Telefone: Fmail:

Marcos (27)3075-2397 liciIdCaolpuplarnuiceuDca.cam.br

16,553,940/0001 MEOMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: generieo

Fabricante; hypufanrii)
Modelo:cx/10

OcscriçSu; DORUTAMINA (CLORIORATO) 12.SMC/ML.S0I.UCA0 INJETAVa -FRASCO-AMPOU DE ZOML

Cidade:

Ereehlm

Endereço:

RSERGIPE. 2017

Nome de Contato;

LEONARDO

Telefone;

[54] 31944660
Email:

eomprasmedmax^mail.com

08.676.370/0001 -55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAÚDE LTDA

Marca: HYPOFARUA

Fabricante: HYPOFARMA

Modein: HYPOFARMA

Deacriçâo: DQQUTAMINA lZ5MG/ML2DML-HM9.103a7O0ST0Q15

Cidade:

lAieriandia

Endereço;
AVJOAO PESSOA 944

Nome de Contato:

Ademar

Telefone: Emell

(34) 3219-836/ aier>dlm«fito@dlsirlbuidoraprosaude.eombr

46321.558/0001-70 HOSPUVE DtSTRIBUIDORAOE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Marca; HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: AMPOj.A

Descrição; Dcdiutamina (cloridraio] 1 ZSmç'mt solução Injetòvcl - amoola de20ml

Cidade:

Santa Mana

Endereço;
AVOSVAUIO CRUZ 39

Nome de Contato:

Tiago

Telefone:

(65)9642-8167

Emall:

bospliveSlgmailxoiTi

37.714.493/0001 -31 FARMAMED COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFAHMA

Modelo: GENÉRICO
Deacriçâo: Dcbulamina (clorldralo) I2.6mg/ml, scluçâDlnJeliivel-frasco-ampnla deZOmI.

Cidade: Endereça

Londrina AV BANDEIRANTES, 799

Nome de Contato:

JaQueTine

Telefone:

(43)33334007

RS 10,89

Email:

admUrmamed^tOUlJoulcconi

10.493.969/0001-03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA RS 11.98

Merce: GENÉRICO

Fabricante: HVPorARMA

Modelo: HYPOFAHMA
OesflrlçBo;131 COOr/ADOBUTAM|NAiaSMG/WL JNJElAva.AMPOLA 20MU HYPOFAHMA RS 13.14R$7.084.OO VALOR UNITÁRIO: treze REAIS E
QUATORZE CENTAVOS VALOBTOTAUSETEMILOrroOÉNTO5EOrrENTAeOUATHCREAISNOMECOMERC!AL:GENÉHICOfl.M4,;lCi38700570O1S
Apresentação com inPROCEO£NClANACIONALVALÍOAOEDOSMEOtCAMENTOS:Opraioder-4lidadensdnladaenlreganSepoderáserrt\leiinrn
76%, doprazototal recomendada pelo fabricante.

Ealada

H.I

Cidade;

Riode Janeiro

Endereço:

H l-HANCLSCO REAL 1086

Telefone:

(21)3401-6246

< Ri<>l4rla gmde <10 Jialdlt 112073 11.33 tS (IP 200,N.&e.TOl
I CM>g0Valda;aa ldLNn4MrVi>rahiaaPSr2kNLa2me(IArXgC2UyLm2na4iaqHUiliiP1mSWA*13«*.J3d
lilVl/MmKilancoeepiMoI.ccmLvrCanirudoAutBiKadadaTIoluin-MLNprAnVtlIciriSoaPSrZkNl S2mKM0)[eC2UyLn.2S2<IMXi]<tHU8nPlmliWA'.J!a301b2S3d



CNPJ Razão SodPl (Io Foriiecediu

<6^1569/0001-66 NUTHI-ELE DISTRIBUCDHA DE NUTRIÇÃO. CORflaATOS E PRODUTOS MÉDICOS E

HOSPITALARES ITDA

Vator da Proposta Final

RSeaoo

Marca: OOBUTREX

Fabricante: ABL

Modelo: DoeurnEX

Oeacriçèo; DOBUTAMINACLOHIDBATO • DOBUTAMINA (CLORIDRATO) 12,5MS/ML SOLUUA-0 WJETA-VEL • FRASCO-AWPOLAOE 20ML

Estado: Cidade: Endereço: Kome de Dontutp.
RS PortoAlegre R1IABUAR0UEDEMAC6D0, ZCft Leandro

Telefone: Emall:

[51) 37S7-37H9 nutrlelegllbge.corftbr

lOCiTL J.

Preço (Outros Entes Públicos^ T: Mediana dos Propostas Finais

Ai£ 1/«T. f'oti/AT6SlAr crd.-JubodrZOZ'

Filtros utilizados: Penedo; 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Cha«: CLORIDRATO DE

IgualQtdFornecedor

órgão: MUNICÍPIO DA SERRA / (2) SESA • SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Objeto. Regisuo de preços para eventual aquisição de Medicamentos (Alracuia Bfometo

de Rocuroneo, Celepime. Clorpromazina. Doouiamina, Etomidalo e Morfnaj.

Descrição: DOBUTAMINA - OOBUTAMINA CLORIDRATO 12.5MG/MLSOLUCÃO INJETÁVEL
AMPOLA 20ML

DOduTamina 1 Apenas Maienais. Operador:

05/06/202308:00

Modalidade:

Jdentíliuação: N'*Lcilaçâo:9979IO

Lole/llem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação.

Fonte:

Quanlídade;

Linkâta

11/05/202310:27

11/05/2023 '0;27

wiivw.licitacaes-e.com.br

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valof da Proposta Final

35597.345/0001-46 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 6,25

•VENCEDOR'

Marca; Marca n|o inlomiuda
Fabricante: Fabrícanle não informado

Descrição: DOBUIAMINA, CLORIDRATO t26MG/MLSOLUÇÃÜINJ£lAvtL-AMPOLA20 ML. MARCA. LABORATÓRIO TETUTO S/A

Estado: Cidade: Endereço; NomedeConlato: Telefone' Emaíl:
ES VilaVelttB R ALAN tCAROEC. 467 leandro (27j 3229-1000 [laiacaope^hosoidrogas-es.comJir

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PROO. HO RS 6.67

Marca: Marca não Informada

Fjbtrcanlc: ratmcanicnãoinlurmitdu

Descrição. I. CLORIMATO OE DOBUTAMINA 125 MS/ML aOML- GENÉRICO U.S MG/ML SOL |NJ CK 10 AWP VO AMB 20ML ATIVA
MS1ü3870a570U15/QGREM 511804061151111 ãOlUCAD INJETÁVEL PrtncfpiO Ativo CLORIDRATO OE DOBUTAMINA CampIcmcntoOifcrcncrsl da
Apresen!Bçlo-&nbsiagem Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR Secundaria -CAKA OE PAPELAO O Local de Fabricação Fabitcanle HVPOFARMA-
INSTin/TO DE H'imO0ERMIAE FARMÁCIA ITOA CNPJ - l7.174.657/a(»1-7B EnrJereçorRIBEIRÁO OASNEVES-MG-BRASIL Etapa de Fabricação'Via de
Administração IfíTRAVENOSA Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTECOM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30»C). Mana
GENERICO, Modelo/Versão AUPOLAS. Fo/ncrj-dnr/Fabricante IIYPOFARMA

Endereço:

VIVAMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERLAL HOSPfT

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabncanta não inlormaao

□eacrição: DOBUTAMINA MARCA HVPDFARMA

Endereço:

< RBo^gorManudú tarlIlZCS 11.U.>S(IP. »0.1<.Sa.nj|
: CM-soVaiaaçlo li!LN<MMAalahSaaPS(ZkNLIi2mt<MaiCeC?UA >WW1iaqr(Uar>PVir5WArL3d'>3d

hltpT/iWiVivnmcQdetueaB.corhJifjUenVicedoiUjTeriiicdadfl nciiflrviklLNa4rilWeíe#i5nQPSCjtfjL6aml<MQXeG2UyLrh25ZtUNXt)QWSif*lni6WA^BZ53d%KiSd



CNPJ Razão Sodai do Fotnecedur

44.1S2.61b/0001-53 UP DISTRIBUIDORA LTDA

Valor da Proposta Final

Marca: Marca nSo infomiaita

Fabricante: Fabricante rúsinlormodo

Desnriçãn. CLOfllORATO GEOnaUTAMINA 12,5 MG/ML LOLINJ OX lO AlaPvJAMB 20 Ml./FABnlCANTE ITVPOFASMA /NOME COMERCIAL fiWÉRlCO
/ REGISTRO ANVtSA 103870057(1015 / VAUDADE FABRIL 2a MtSB/ PROCEOtNCIA: NACIONAL

Ealedo: Cidade; Endereça;

ES VilaVeha H FRANCIRCfl ASSIIMFCAO Ub CARVALHO. nS

Nome de Contata: Telefone; Emslt

Marcou (2/)3n/B-238/ llplcKio@;upfflrmaeeuliea.com.l>r

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAÚDE LTDA-EPP

Marca: Marca rúo informada
Fabricante: fabricante não Infiymada

Descrição: l.OOBUTAMINA 12,SMG/MLIOMl-RMS 1036700870015-HVPOFAHMA.

Endereço;

RSÍl.SO.

TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA - EPP RS 11.54

Marca: Marca nãolnformada

Fabricante; Fabricante não Inlormado

Beacfíçân OOB3QOAMPDOaUTAMlNA 12,5MQ/ML1NjETA-/EL.AMPOU2flMLHVPOFARMA RS U94 RS 3.882.00 VALOR UNIT;^!» ISOISftEAISE
NOVENTAS QUATRO CENTAVOS VALOR total: TRÊS MIL OITOCENTOS ECÍTENTA EDOIS REAIS NOME COMERCIAL GENÉRICO R.M.S.; 1038700570015
APRESENTAÇÃO COM ID PROCEDÊNCIA NACIONAL VALIDADE OOSMEOICAMENTa<LQa ptoudosnAtt Btfãorecetidi» se opiaiode «ilídaciecantado da
data de entrega tor inlerxe a 75%

Endereço.

40.600.760/0001-54 LEMAN MEOlCMfENTOSE CIA LTDA RS1ZS4

Marca: Mares não informada

Fabricsrtie: Fabricantenãoinformado

OuBcrivâa ODRUTAUINAOIORIDRATO 12.6MS'ML SOLUÇAO INJETAuEL AMFDLA2UML jMARCA HYP0FARMA|PrtKedCr)Bl«;iNamuCDITi8CciaI:
DOBUTAMINA (CLORIDRATO) 2SaMQ/2QML CX C/ lOAP | RMS:lC3a700S7001S|

Eslado: Cidade: EndereçO'

Belford AVPREFEITOJORGÉ JULIDCOSTADOSSANTO&

Nome de

Contato:
Tcleforie:

(21)87977-

5751
lemenmadlcammtos(9)gmBn«om

Preço (Outros Entes Pdblicos) 2. Mediana das Propostas Finais R5 8.51
«K UM S'ihlUSSA0'deJutvi.'r70ri

Fihros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023, Palavra Chave; CLORlORATO OE OOSin"AMINA 12.8MG. Apenas Malerlaá. Operador
IgualQldForneccdor:

Úrgáo: HOSP. REG. OR.VIVALDO M.SIMOES. USASCO Data: 03/11/202218:27

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO ModaMtlade: PreaSo EletrônicoModalidade: Pregão Eletrônica
OSASCO

Objeto: AQUISIçAO DE MEDICAMENTO (DOBUTAMiNA ClORIDRATO 12.5 MG/ML. SOL
INJETÁVEL AMPOLA 20ML) COM ENTREGA IMEDIATA

Descrição: GERAIS DOBUTAMINA, CLORIDR 1Z.SMG/MU SOL INJ. FA/A20 ML IV-

MFDICAMFNTOS GFRAIS DF USO HUMANO. nORUTAMINA. CI.ORDRATO

12.5MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE

APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/AMPOLA 20ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO

INTRAVENOSA, COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NAENTREOA Dt 60%,

SRP; NÁD

identificação: OD 0901670000120220000251

Lote/Item: 1/1

Ata: Linli.Ala

Fonte: wv/w.bec.setjov.br

Quantidade: 2000

Unidude: AMPOLA

UF: SP

' RdKino «arado no dia 16rt 11202311:3313 (IP. 2ea.14SS.70|
: ttedigoVaMaçAo WLtto4LmoIar>5QaPSrZi<NLUniKXIlX«C7U(UV.7nMBeHUanPtmaVAii.3d'L3d
hCpJAMWiMimodioreeca.umJfKWctfaAitenlicdadoTIMn-ldLNpaiJWtacnBqOPSfZliNLaanarMaBCíUyirMSSnsaXOqHUanPlnimiASiUdiUSSd



Razão Social Jo Forneceiiu Valor da Proposta Final

24.SI2.29S/000)-30 OTXIPHARMaUB^ICAMEKTúSEIREU

•VENCEDOR'
pEoneiHAi

Proc.-^Marco: OOBUTAMINA ! 2,5NÜ<Ml SOL INJ 2ÜML |-r
FabrícanlK FabncontenáoinloiTraiia FLS.
OcsericiB MEDICAMENTOS ÚERAIS DE USO HUMANO. 008UTAMINA,CL0RIDRATÜ 1 Z.SM Jffc^l^ttOHMA TARMAiFAflMA£

Tm D

/2023-

OE APRESEMTACAO FRASCO-AMPOLA/AMPOLA 20ML VIA DE AOMiNISTRACAO INTRAVENC

SOV.

Estado: Cidade:

SP RIbrIrsa Prato

Endereço:

nUAALICEALEM SAADI.SBT

Nofic de CofitaTo:

tiUstavQ

EUyÇ&Sl^B*à INJETÁVEL FORMA
IDAtJFKlIftWA 00 PRODUTO NA ENTREGA 0£

Telefone:

(16).30r/.2337

Emall:

licitucao^iotnlpIiiiinia.cam.bT

31J21.329/fl0Ql-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRFil RS7,

Marca: tculo

Fabricante; Fabricante nie inlomado

Descrição MEDICAÍ4ENT0S GERAISDE USO HUMANO. DOBUTAMINACLORIDRATO 12.SWG/ML TORMA FARWACEUTKA SOLUÇÃO lt4JETAVEL. FORMA
DE APRE^TACAO FRASCO AMPOU/AMPOLA 20ML VIA DE AOMINISTRaCAO INTRAVENOSA. COM VALIDADE UlNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE

sov

cidade:

São José do Rio Prelo

Fnderoço'

RUA AOAUTO PINHEIRO. 230

Telefone

Í17) 3229-7237

FmaiL

ChmfarmaiSlgnialLcorn

10.493.969/0001-03 TC ATUAL COMERCIO DE MEOlCAMENTCfê LTOA RS 9.

Marca: SENElItCO
Fabricante: Fabricante nSoMorniado

□Bseríçla;MEDICAMENTOSGERAISOE USO HUMANO. P08UTAMIIIACLORIDRATO12.5KI6/ML FORMA FARMACEUTICASOLUCAO INJETÁVEL FORMA
DE APRFSENTACAOFRASCO-AMPOt.A/AMPOl.A 70Atl.VlADE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MlNjMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE
50*.

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:
R FRANCISCO REAL. 10BS P!)2dÜl-é'M8

33.315,644/0001-28 M 50 COMERCIAL HOSPÍTALAHLTDA RS14,1

Marca: HVPOFARMA
Fabfinenle: Fatvleonte nfio inforniailo
Descrição: MEDlCAtvieNTOS GERAIS DE USO HUMANO. DOBUTAMiNA. CLORIORATO 12.5MG/WL FORMA FARUACEUriCA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA
□fc APHESENl ACAO FHASCO-AMPOLA/AMPOU 20ML, VIA ÜE AÜMINISTHACaO INlHAVfcNO.SA. COM VAUÜAOE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE
50*.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Conlato: Telefone: Emait
SP MiraceeI AVENGENHEIRONEWTON FLAVIOSILVAPtNTO.2571 Md comerdal [17)3242-6531 mdc<3niercl9thospilslarg)autlook.c<im

Item 80: CLORIORATO DE ETILEFRINA10M6/ML 1ML INJ

Preço Estimado: RS 5.35 (un) Percentual - Preço Estimado Calculado: RS 535 Média dos Rtcços Obtidos: RS 5,35

Quantidade

1.000 Ampolas

Descrição

CLE^IDRATO DE ETILEFRINA 10M6/ML1 ML fNJ

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
/K liil S'íUINMdfí!7drMraaf!l>?l

Filtros utilizados: Penodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; CLOHIDRAIO DE ETILEFRiNA lOMG/ML; Apenas Materiais;
Operador' IgualQtdFornecedor:

RctoidmsaredoiMdla ISIIIiaoa 1l:n.13(S>. ZM.iraa.TOi
C4i!i0oVeM>(Aa WLND4hmcirahSaaPS(Z!<M.<ím(0a]XcC;UAJL:<WWgHUIInPtmSWA*^-.Sa
hlIp/AliWirjb«>ca]<OfKia.cixnJ>>'CcnirKldoAumilal«la7ltABr->ldUfB4'AVarcV>!xiaPSI9NLQ»nl<MIWeC2lM.nUS2l1MXaqHU»lPlni5VrAS2S3eiUS3d



Órqao FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE OEJAPERI

Objeto, REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA £ EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE

DISTRSUIÇÃO GRATUITA. MATERIAL FARW ACOLÓSICO (INJETÁVEIS) E

MATERIAL HOSPITALAR a fim descrcni dislribuldos para a população do

Município e também serem utli2ados nus Unidades Básicas deSuOde. Unidades

ESF (Estratégia de Saúde da Famila), PNAlSP. CAPS, VISA. SAMU c UnitlatfES

Especializadas do Munldpio

Descrição: Etileirína Cloridralo- Etilefrina Ctaridrato Composição: lOmg/WI, Apresenlot^:

Injetávd

GatMat. 272ig8-Composiç3o; lOmgyMIIApresentaçáOilnietável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

3t ,S04,D80/On01 -46 ESTEVlA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREI.I í
'VENCEDOR» \i

Data; 25«l7/202311:00

Modalidade: Pregão Eleirãnico

SRP; SIM

Idenliricação; NiPregãolOZOZS /UASG'.92S417

Loie/llcm: /106

Ata: LinkAta

Fonte: www,camp(asgavernamenlais.gov.

br

Quantidade; 1JZOO

Unidade: Ampola 1.00 ML

UF: RJ

proc.'

iFLS.
\RUb.

pEOR«
.g-jjgüJS ^í^a Proposta Final

Maica: UNJAO química '

Fabricante; UNWO química \
Modelo; Ampola I.OOML
Descrição ETILEFRINACLORIDRATO,COMPOSIÇÃO KHAG/MtAPRSENTAÇÃO INJETÁVELUnidadedelomectmentoiAmpoto 1,00ML

Cidade

Nova Iguaçu
Endereço;

RINEZ. 334

Nome de Contato:

ALESSANDRO

Telefone:

(2i)9goi(mB7
Emait

sievlacomerclo@)bòl.iióm,br

30,973,017/0001-96 CORRENTE COMERCIO ATACADISTA E SERVIÇOS LTDA

Marca: UNIAQ UUIMjCA

Fabiicanle: UNIÃO QUÍMICA

Modelo: Ampnia 1,ÜQML

Descrição: Ellletnna Cloridrato Composição: tOmg/MI, Apresentação: Injetável

Estado; Cidade Endereço.

RJ SdOJOdOdeM^tti RUAFbLULARDOSAAVÇUKA.QaODO

Nome de Contato: Telefone: Emalt:

Rafael j2iJ3/6(M90& cofn:nte,csl@)grnaiix«(n

21.234,107/0001-74 EC, OLÍVEIRACOMERCIC E SERVICOSLTOA.

Marca: UNfAO QUÍMICA

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA

Modelo' Af4P01 A

Deacrlçio: CLOREXIDINA DIQLUCONATO, DOSAGEM I APUCAÇÃO SOLUÇÃO TÓPICA UNIDADE DE FORNECIMENTO: FR/^0 lOOO.OO ML

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Conlalo:
RJ Nlldpolis EST BENJAMIM CONSTANT, 680 DalbutO

Telefone: Emalt

(21)3760-4906 bcoxomereloSigmaiLcom

48.80B27S/0001-67 BRASIL FARMA COMB1CIO DE MATERIAISE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: UNIÃO QUÍMICA

Fabricante: UNIaO QUÍMICA

Modela AMPOLA I.OOML

UescrMo.triLtFRlNACLOHIURArO. COMPOSIÇÃO KIMQ/ML. APHfcSEH I AÇÃO IN,ItlAVkl. Unidade dr fomeeanenlD: Ampola I.OOML

Endereço:

RS 10.60

50,274,762/0001-54 APEMEO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Marca: UNIAO QUÍMICA

Fabricante: UNIAO QUÍMICA

Modelo; CONFORME EDITAL

Descrição CUNFORMEEDITAL

Endereça

RS 14,20

0a.336.009/0001-ea branco e cruz sbivicos e comércios eirri

Marca: UNIÃO OUfMICA

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA
Modela: bR CRUZ

Desciçãu. ETILEFRINA aOHIDRATO, COMPOSIÇÃO lOMG/ML APRESENTAÇÃO iNJETAVaUnidede de furnecimeino-Ampülu1,D0 ML

RS 14,20

Cidade

Bdtord Reno

Endereço.

RATLANDCA 705

Telefone

(21)3263^627

Emalt

eoniaiogiapeiiaudilorescomJir

I ndaMegcrattonadli lsriTQg231l 3tl3(a>. 2fiO,14A9.70)
I CóCçoVaidSfSe. ieLNp4X(iVelanígaP£rZkNL£ani<uaXi>C9U>l.lS2n94XaaHU8i<Ptm5WAS3(]SM
liiq>:»MMJMncodepraca*.c<>niir«enec»!aAiiia,bci<Iads?liiken=(dLNe4MW«(ghiaCIPS>ZkNUara<MaACnayUKa2nMXD^«U»iPuiSWAtUSUeâS3d



PEPREIRAS'ma ^

; Qb\COC\ 1202J_

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais j^Ub. - '
mr lAr S».ibiWS.5*t?7nK.íihoa!'K?fJ

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: CLORIDRATO D£ ETILEFRINA lOMG/ML: Apenas Materiais.
Operador: IgualQtdFornecedor:

ürgao: PBEF.MUN. DE SANTA INES Data: 31/05/2023 09:00

Ottjeto: Registro de preços para futura e eventual aquisicao de medicamentos de uso Modalidade: Pregão Eleliônico
geral psicopliopicos. Insumos Irospitalares e Material o dontotoglco para atendei SRP: SIM

as demandas do munitípio.de Santa Ines - MA, através da Secretaria Municipal identificação: N°Piea3o:7ZQ23/ UASG;980957

lote/Item: /457

Descrição: Etllefrina cloridrato-Composição. lOmg/MI.Apresenüção: Injetável UQk.Ãta
CatMat: 272198-Composição: lOmg/Mlj Apresentação:injetável n.

Ata: UDK.Ãta

Fonte: www.comprasgovernamenlals.gov.

br

Quamitiade: 7.200

Unidade: Ampolal.OOMl

UF: MA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

39.147,706/0001-16 PROMIXOISTRIBUK)ORAl.TDA

•VENCEDOR*

Marca: UNIÃO OUIUiCA

Fabricante: UNIAü UUIMICA

Modelo: EtileMna cloiidraio

Descrição Composição iDmg/MI, Apresentação: injetável.

Estado: Cidodc: Endureço:

.KtA Tlmon AVENIOAFnANCISCOCARt.OSaANSEN.610

Valor da Proposta Final

Tolclone:

ia6)8ai8ooss

Emait

promijitimon&igmdiLccm

23.6Z7.763/000I-62 AP SOUSA FILHO LIDA

Marca: UMlAo QUÍMICA
Fabricante: UNiSo QUÍMICA
Modelo: NAo SE APLICA
DcBoriçao CI.OninRATO flF FTII FFRINA lOMG/Mt - IMI. - SOl UÇÃO INJFTAVEl - AMPOIA

Estado: Cidade: Endereço:

PI Tereoina AVENIDAPRQFESSOR VAIÍTER ALENCAR, 1710

Telefone:

(96)9387-1505

18.246618/0001-30 LIFE MEO HOSPn-AlAR LTDA

Marca: UNIAO QUÍMICA

Fabricante: UNltoOUlMICAFARMACÊUTICA NACI0NALSfA«6RA9L
Modelo. AI/ROLA

Descrição CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML -IML - SOLUCAo INJETAva • AMPOU

Endereço:

42.247.960/0001-09 PRIME DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTOA

Marca: UNIÃO OUIMICA

Fabricante: UNIÃO OUMICA

Modelo: UNUO QUItAlCA

Oeaetição: CLORIDRATODEETILEFRINA10MG/ML-1ML-SO.UÇÃOINJETAVEL-AMPOIA

CId.ide: Endereço:
Teresma R PAULO CARNQRO Da CUNHA. 21 DD

telefone:

(86)9487-2122
Ernait

primedistribuidorijine^nrall.cam

43.603314/0001-91 HIPER HOSPITALAR LTDA

Marca: UUNiAO QUÍMICA
Fahrioanle: UNIÃo QUÍMICA
Modelo: AMPOLA

Deaotiçiip. CLORIDRATO OE ETILEFRINA lOMG/ML ■ IML-SOLUÇÃO INJETÁVEL-AMPOU

Endereço:

I RdHMo gerado tio íiè tsrlirzcza 1I.33.IS0P. }(W.llS9.7ai
I CedtgoVoloofaa MlNp4WWortfi!igaP8rZW«.EanlKMaXoC2U>U1>2n94»>qHU3nPun5WA1wx-vJd
. li(Ie.'Aiiwi>±aiuudec>ocok.can.bi'CMfiuilo4e<onKldode7IcAm*ldl.ND4'<riVe(cdiSaQPSI2W«.t>2inW«IXeCAJ>Ln>2ãSfla()(DQHU»iPlmgWA'.ti63eH2SM



CNPJ Razão Social do Fornecedor

QO.7SSS13/0OOMS ALEANORO GONÇALVES PASSARINHO

Marca- UNIAU UUIUICA

Fabricante: UMIAO QUÍMICA

Modelo AMPOLA

Descrição: Comcwlção IQmg/MI.AoresenlaçãixInietdveL

Estado: Cidade:

MA Slo Raimundo rias Mangabeiras .

3 \ Valor da Proposta Final

Endereço:

H URBANO SAisrOS 50

Telefone:

[B<l|3532-154fi

29.042,618/0001-04 T. A. A. SANTOS DlSTpeU-IDOpA EIREII

Marca: HYPOFAPMA

Fabricante: HVPOFARMA

Modelo AMF0LA1.00ML

Descrição: CLORIDRATO DE ETIL^R1NA10MG/ML • IML • SOLUÇAO irUETAVB. • AMPOLA

Cidade;

SãoJctri de Ribamar

Endereço:

HSEAT7L£,2fl

Telefone;

(98)8712-7282

Emall:

wondeitonwilketSigmadxom

3S.517Sei/0001-OS MEDICAR MEDLTDA

Marca; UNIAO QUiUICA FARMAC

Fabricattte: UNiAo QüImica farmacéuIica nacional Sta
Modela CLDRIOnATODE ETIIEFRINA10MG/

Descrição: CLORIDRATO DE ETILEFHINA 1DMG/UL-1ML< SOLUçAO INJETÁVEL-AMPOLA/REGISTTIO ia497l2200019/MaDELOCLOt<IORATQ OE
eTILEFR|NA10MG//VAl lOADF 74 MFSFSPBOCEDFNeiA-NACIONAL

Cidade:

Tereeina

Endereço:

AVSAO RAIMUNDO. 480

Telefone

(86) 9928-2879

Emait

«ervuloflt(«J}1 gVKrtmallcam

36.846£68/0001-76 IMPÉRIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA

Marca: UNIAOOUIMICA
Fabricante: UNiAO QUÍMICA
Modelo: Amgab 1,00 ML
OeacflçSo: -CLORIDRATO DE ETILEFRINA10MG/ML - IML-SOLUÇAO INJETAm - AMPOLA'

Cidade: Endereço;

Irtresina AVSAOHAIMüNüa 720A

Telefone:

(86)3217-7/99
Ernail:

oonialgerabenuragigmalixan

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Proposlas Fíntds

(rtc IAil.i'áilNSide0^deMlhicle!011

Filtros utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave CLORIDRATO DE ETILEFRINA lOMG/ML; Apenas Materiais;

Operador IgualOtdFomecedor

ÓigSo. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE INHUMAS Data: 24/04/2023 08:30

Objeto: A presente licitação. obje(i'/a a escolha da proposta rrtais vantajosa para a futura Modalidade: Pregão Eletiònico

conuataçôo de cinpresa para aquisição através de processo licitatâia na SRP: SIM

modsli-dade Pregão Eletrônica para futura c eventual aquisição de material |tfcniifi„ç5o. N»PregSo:l82023/ UASGAfiO
farmacoltiaico, hospitalar, químico, laboratorial e dietas ertterais que

^  ̂ ^ Lote/Uwn: /13g
fiBcasaaram nos pregões 018,023,024, D37 e 050/2022 r-Compiementaçsa

para reestruturação do aleodimenfo do Hospital Municipal Mon-senhor Angeino iJfiLâla
Fernandes y Fernandes, de açor Adjudtcaçâo: 20/06/2023 08:56

Descrição: Etilefrina clondrato-Apreseniaçâo. Injetável, (imposição lOmg/Ml, Homologação: 20/06/2023 15:21

CatMal: 272198-CQmoo»|çlo:10mg/Mll/í>resentaçáo:lnjelável Forrie: wwvr.rtomprasgovernamcntaii

Identificação

Lote/Um

Ala

Adjudrcação

Homologação

24/04/2023 08:30

Pregão Eletrônico

SIM

N°Pregão 182023/UASG4Ga

LcikAla

20/06/2023 08:56

20/06/2023 15:21

wwvr.rtomprasgovernamentais

434

.gov

.br

Quantidade; 200

Unidade: Ampola 1,00 Ml

< IW«W9gani4engqi> ISriir»2S11.3a:ia(IP 200.1489.70)
: CadrB»Vaia>(èaMIJ^I.rWcMniio(lPStZ»M.5bnl04UeC2Llyllt.2ll»t)aiqHUSnPlniSMA%3e%3d
h|l»./rmntjMiwB«cpreaia4am.bt)CaircadaAut«Ualad«'ncik«>^lNc4MWIM>5aaPSCM482rTa<W0)CeO2VM.IS7S2fl»41«aHUenPw«WA'US3ri*A2S3ri



RazSo Social do Fornecedor

36-83Q.977/0001Í0 CiC HOSPJTAÍjW ÈIREU

»VENCEDOR*

Marca: UNIÃO química

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA

Modelo: UNIAÜ química

OescrlçSo; 39 Eillefrina clorid

Valor da Proposta Rnal

RS 4^0

PeOR6IRAS/MA

Endereço:.

RTS.iifia

FL8.

fiub..
Telefone:

(62)32HS-n(ll cechospilafcir^ena.nmtiiir

de Descrição Observação

alas CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/MLINJ lOML

Preço (Outros Entes Pühllcos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 15.41
Inc.UM S^tíBlNBSdíaTdeJulhoeeiCm

Filtres Utilizados: Periodo; 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave; CLORIDRATO DE DOPAMINA SMG/MU Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor;

órgão: Prefeitura Municipal de BarãndoTriunfo Data: 31/07/202311:39

Objeto: AQUISIÇAO DE MEDICAMEmOS. CONFORME DETALHAMENTO DO OBJETO NO Modalidade. Pregão para Registro de Preço
EOrrAL. SRP: SIM

Descrição; DOPAMINA, CLORIDRATO DE SMG/ML-1OML - DOPAMINA CLORIDRATO DE Idenüficaçáa; 246422
SiMG/ML-lOML Lote/Item: 1/IB

Ala: Ljnli,aia

Fonte: www.ponaldecompnisoublicas.co

mir

Quantidade; IGQ

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00,602.002/0001-02 Altermcd Material Medico Hospitalar Lida

♦VENCEDOR*

Marca: MIPOU30R
Fabricante: Fabricante nis Informado
Modela; HIPOUBOR (SENERICO)
Descrição: Descri^ não informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

05294.126/0001-00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Marca: Marca nân iiirormada
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição; Descrição não informada

Endereço;

.RS7;0Q

09.676,255/0001-96 Medicamentos de Az EIRELI

i Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não Informada

Endereço:

ndaUriofimHlo no dU fSri1/2C;311:33:13 ÇP 200.l4.S9.7ai
CAjigoVüMaçéa: lilLNp<UWar<)nS<)aPS(ZkNL6anlKt4aX(iC2Uy1.rs2riS4XaqHUennim9WA1Uid>/.3<l
nitR;rrimw2ranc4dep'ecc«.cacnarIC«tirnridoAijI0iíiciclrdenc4ten>iOLHo4MWarcn%aP£tZlcNLa2niKMa>:oüZU>1.t%lS2IIS4XOiiHU!3nPIRiSWA'>t2S3iItí2S3a



CNPJ AazSo Social do fornecedor

37.714.493/00ai-3l FABMAMED COMEflCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Marca nSoinformada

Pabiicame: Fabncanle não informado

Descrição: Descrição ndo informada

Endereço

46.321.55a/0001-70 HtISPUVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca nâo Informada

Fabricante. Fabricante r^So informado

Deacrição: Desviçãonàoinfcimada

^idereço:

Valor ̂  Proposta Final

-  pgõSÊIRASfMA „ \

FUS.

RS 15.40

RS1&,45

04532.432/0001-91 Elmed Distribuidora de Medicamentos Lida.

Marca: Marca nâo informada

fabricante: fabricante nlo informado

Descrição: Descrição não infoimada

Endereço:

RS20.0a

4a.2?4.237/t)0Q1-a5 CLM FARMA COMERCIO E OISTRíBUIDORA DE MEDICAfrlENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabdcante não Informado

Oesciição. Deçcfiçãe não informada

Ertdcrcçii:

RS 30,00

Preço (Outros Entes Piibllcos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 1&0I
Inç.llArt S^e^lHiSdiardeJulheAmfl

Filtros Utilizados: Período; 30/10/2022 ã 30/10/2023. Palavra Chave: CLORIDFlATO DE lOOPAMINA 5MG/ML Apenas Materiais. Operador:

IgualQtdFornecedor

Órgão: Prefeitura Munieioal de Bocaina de Minas Data: 26/02/2023 16:43

Prefeitura Muniflipaldr Bocaina de Minas Modalidade: Pregão

Objeto: RcgisPo de Preços para futurss e eventuais Aguisiçâo de medicamentos SRP: 5IM

hospitalares para atender as necessidades de atendimento na atenção basíca do identificação- 222447
municfoio de Bocaina de Minas.

Loie/tten; 1/22
Descrição: CLOHIDRATO DE DOPAMINA SMG/Ml. SOLUÇAO INJETÁVEL 10 ML-

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML. GOLUÇAO INJETÁVEL 10 ML
Ata: LlnkAta

Fonte: wwwportaldeeompfaspübllcss.eo

mbr

Quantidade: 300

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

38529^56/0001-61 BIOMEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
•VENCEDOR*

Mares: CRtSTALIA

Fabricante: CHISTALIA

Modelo: AfvlP

Descrição' OcscriçSo itSo informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contata:

RS Erechlm RANTONIOVIROILIOaJSNELLO.ZS? fsfa

Valor da Proposta Final

R$10,23

Telefone. Emait

(54] 3712-3946 biomed.ãellaeao^ismBlLeom

r RtlaUrtsçmfonaai* ISItliaOZail.aataftF: nS.M.sa.TO)
I C««sVaMii(aa MUk4MW<i(cl>SsUPS/ZkNU»TiarMDX£CaJyUsmHWaHlMriRin5WA^jZ>Od
: hllBV'>'m'aii<uC«i«ccs.c<imi>lc«nncaCo*ul<ni«Uiide'1c<icnvMLne4IAV«lslsSaaPS<ZkM.áZmKMffibC2Uvini2asaMXaqHUfeiPeii6WA'.âS3il%2&3d



Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

41.347.97<l/0001 -23 2AFHA DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Marca- Marea nSolnfomada PEDREIRAS/MA ^
Fabricante: Fabricanlenloinlormado Prne.Ojp /202
Descriçío Desefiçior^JDln'9rnl3da FLS

Estado: Cidade Erdcrc;o Nome de Contato Teiefifiiih Fmoll i —'

R$i&.OQ

R ESPIRITO SANTO, J 440 154) 99937EBG2 2aframFdiC4menl0B@gmalLcem

32.708.161/0001 -20 PROLiNE MATERIAL HOSPITALWt - EIREU

Moron: Marca ndo Inlarmadn

Fabricante Fdbiieonte nSo intormodo

Deseriçün: Desr/içAonAn informada

Cidade Endereçar

Londrina AVflOSERTKOCH.lSSa

Nome de Contato:

EDUARDO

RS2S.Q0

Teletone:

(43)3354-3621

Emolt

comercial@mQdNol(DÍI.coAi.br

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 17,4.
me UA/i S' iIé móSde 07dr Jiéioiieion

Filtros Ulilizados: Penotfo: 30/10/2022 è 30/10/2023; Palavra Chave; CLOFtIOPiATO DE DOPAMINA 5MG/ML. Apenas Materiais, Operador
IgualQtdFomecedon

órgão: Prefeilure Municipal de São José da lapa Data: 10/02/2023 09.05

Objeto: AQUISlcAoOEMEDICMdENTDSFRUSTRADOSNALICíTAÇÃOANTERlOn) Modalidade: PREGAOELETRÔNICO

Descrição: CLORIORATO DE DOPAMINA SMG/ML 10MLIV-CLORIDRATOOEDOPAMINA SRP: NAO
5MG/ML1DMLIV IdenlifícoçSo: 16400.0D62D2S

Lote/Item* 84/1

Ata: Linliâla

Fonte: https.//campíasbr.CDm.bf/

Quantidade; 200

Unidade' AMP

CNPJ Razão Saciai du Fornecedor

44.7346T1/00D1S1 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FAflMACEUTiCOSLTQA

•VENCEDOR'

Mstca; CRISTAUMDCPACHI

Fabricante: Fabricanie não informado
Modelo: DOPACHIS SMG/ML-

DeBorlç.lD DesciiçAo n.lo informada

Endereço;
ROD ITAPFIA-LiNDOPL S/N

Telefone

(19)38634500

Valor do Proposta Final

Emall:

milton(3crl*talii>.com.br

7I.336.l01/0001-a6 VALE COMERCIAL EIRRI

Marca: Marca não informada

Fabricante: FabnconicnSo informado

Descrição; DeccrlçSonão informada

Estado; Cidade: Endereço;
M6 PousoAlegre RPEDROCALDASREbEU.0.195

Hmne de Contato: Telefone: Emait

SÔNIA (35)3449-9950 edilals^vatecamereial,ecm.br

03.945.036/0001-91 ACACIA COMERCIO DEMEDJCAMENTOSQREU.

Uurca: Marca nãoinfoimadu

Fubrlcanle: Fahrinnnte nRolnfnímaiio

.Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:
MG Varginiu AV PH1NCESAU0^L3303

Telefone:

(3b) 3214- /406

Emall:

lloitaoaoSiacaola.rn.e'd.br

RctatArlagendensala ISrtirzO?» il:»:<3(IP: 2SO.r4S9.70l
I CSdigBVsiCafaa. lllLNp4MW4lonSQaPSfZllM.g2lraKMa>:sC2U>ir%2<l94XDqHUSnPlmSWA'^-43a
. hSB/rwimbánco4eor*c».«anbr'C«n/caCo«aten(rci)aCe7Uten'tdLr<i>4l/Wc/cnSaQPSf3ilU2mKlia](eC2U)ltK2UR94X0qHuanPlmSWA-42S34r.Z53a



CNPJ nazdo social do Fornecedor

21254.192/0001-80 FVPCOELHO

Marca' Marcan3oinfonnadD
Fabricanie: Fabricante nioinlormailo

Oeflcrifio. DescricdanJo informada

Estado; Cidade Endereço
MS SeiicIU TVJ□SER0SA0EUMAVIAN^99

pedreira®/'^ J

Rub ' L-.ãfematl

Valor da Proposta final

RS 22.88

Telefone L— —
(31)38T2-2Q36/(31)3872-1601 Santana jeeessoríaeontabil^mail.eem

Item 82: CLORIDRATO DE HIDRAUZINA 20MG/MLINJ

Preço Estimado: RS 10,16 (on) Pcrcenluah • Preço Estitnado Calculado: RS 10,16 Média dos Preços Obtidos; R$10,16

l^lOAmpolas

Oescrição

CLORIDRATO DE KIORALAZINA 20MG/ML INd

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) I; Mediana das Propostas Finais RS IZ-SI
fticffArr S'iblH6Sde07deJi*<oi!e!lfíl

Filtros Utilizados: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023: Palavra Chave: aORIGRATO DE HIDRALAZINA 2QMG; Apenas Mateiiais, OperadQi:
IgualQldFotnecedor-

órgão: COMPLEXO HOSP.IXlJUaueHY, EM FRANCO DA ROCHA Data: 26/06/3023 lO.lS
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO Modalidede: PredãoEletrbnieoModalidede: PregãoEletrãnleo
FRANCO OA ROCHA

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOSOE USO PARENTERAL fANESTÉSICOS E
OUTROS)

Descrição: HIDRAUZINA,CLORIDRATO 20Mti/ML.SOL INJAMP/FA/SER PRENC 1MLIV
- MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO, HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20

MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE

APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA 1 ML VIA

DE ADMINISTRAÇÃO (NTRAVÊNOSA. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA
ENTREGAOE 7SV

SHP: NÃO

IdenlificsçSo: OC. 0901660900120230000188

Loie/llem: 1/1

Ata; LínkAtB

Fonte; www.becsp.gm»-br
Quantidade: 100

Unídnde: UNIOADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.7a4.67l/Q022-86 Cristãlla Produtos Químicos Farmacêuticos tida
«séiCEDOR»

Valor da Proposta Final

Marca; CRISrAUA/NEPRESOl 20MG/ML
FabticanlR Fabricante rvSa informado
Descrição; MEOlCAMENlOSCEHAISDE USO HUMANO, HIDRALAZINA CLDRIUHArO 20 MG/Ml, hORMA FARMACEU1ICA SOLUÇÃO ISUVIAVELFORMA
DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCOHtMPOLA/SERlNSA PREENCHIDA 1 ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA COM VALIDADE MiNIMADO
PRODUTO NA ENTREGAOETS-*.

Endereço;
ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46.2. S/N

Nome de Contato: Telefane. bmail:
ADRIANO (19)3863^0 adiiane^crisUiiaxcm.br

15.145 035/0001-96 RlOBAHIAFAPMA COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEOlCOS E R$1
COSMÉTICOS LTOA

Marca; CRISTALIA
Fabricante; FobricanlenSoinformado
OcactIçãn: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORIM
DE APRESENTAÇÃO AMPOU/FRASCU-AMPULA/SERlNGA PREENCHIDA 1 MLVIAOEADMINISTHACAU INTRAVEtJOSA CUM VALIDADE MÍNIMA 00
PRODUTO NA ENTREGAOE 75'*,

CIdode; Endereço:
Salvador HDO UJXfcWBUHG.0,0

Nome de Contato: Telefone; Emall:
Osvaldo (/|)30I6-9(IB/ nemerdal^lnbahlafatma.r.om.br

r RdMTra pneotwdu ISníOtOS 11;M1S(^. zea.i'3a.7oj
I CA6goVaid<çto-WLNpalvWarar<SaOPSr2U«.BaniaiQXeC2UylR>2n»<««3HUSnP!m5VrA'^-i3d
: tiSa:(Aiiw»Nnudcpi«ee»,«om,«rrCene'cadaAL<enlitidala?I<ititnHcU<D<t',rMchSGDPS(2MU2mKM)XeC2U>LlS2S2(IS4XIIiiHUenPlin6WA%2S3aW63e



PÊDREIRAS/MA 2

;a^iMl./202^ vetorCNPJ Razão Soóal do Fornecedor

33^15.644/0001-28 M & DC0M51CtAt. KO^ITALAR LTOA

da Proposta Final

R$19,00

MsreatCRiSTAUA 1 - —
Febiicantr Fabricante não Informado

OeserIcOo. MEDICA(4£WT0S QESA13 DE USO HUMANO. HIDRALUiN*, CUJRtORATO 10 MG/M)., FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO WJETAVEl. FORMA
DEAPRESÊNTACA0AM«)LA/FRASC0-AMP0lA/5£HINGAPR£ENCHIDAlMt VIADH ADMINISTRAÇÃO INTHAVENOSA,COM VALIDAOEMÍNIMADO
PRODUTO NA ENTRÊGADETfi*.

Estado: Cidade: Endereço; NomedeConiaio" Telefone: Email
5P MirasBoj AVENaENHEIRONEWTONFtAVIO.SiLVAPINTO.2571 Mdcomerdaí 07)3242-8931 mdcBfnBfdsihospit8iar(aoutJoisk.c«n

31.321.329/0001 -88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 30,00

Marco; nepresol
Fabricante: FabrícamentiQ informado
Deacriçâo: MEDICAMENTOS GERAIS 0£ USO HUMANO, HIORALAZINA.CDORIDRATO 20 MG/Ml. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA
DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FHASCD-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA 1 ML, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ttJTRAVENOSA. COM VALIDADE MiNIMAOO
PRODUTO NA ENTREGA DE75%.

Estado: Cidade:

SP SiaJosédoRloPreto

Endereço.

RUA AiiAUTO PINHEIRO. 290

Telefone

(1?) 3229-7237

Email:

chmtirma^gmalUom

Preço (Outros Entes POblieos) 2: Mcdianu das Propostas Finais R$ 7.43
Ac l/Arr. S'di tVÍSO-dFcfeJUFudrTPZ;

Filtros Utilizados: Penedo: 30/10/2022 è 30/10/2023; Palavra Chave: CLORIDRATO DE H1DRALA2INA 20MG: Apenas Materiais; Operador
IgualQldFornecedor:

Dtglo: EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES-6MSE /(IJ EMSERH Data: 16/06/2023 08:45
•SAo LUÍS MA Modalidade. LR£

Objeto: CortitataçàodeemptesaparaofomecimHiiodemedicamentoshipoglicemiante SRP: NSC

e QUlros, pata atender os necessidades das unidades hospitalares administradas identificação N°Liciiaçao 1003720
pein Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares-EMSERH. Uote/ltenv 5/1

Descrição: HIDRALAZINA (CLORIDRATO)-CLORIDRATO DE HIORALA2INA2QMG/MLSOL

Modalidade. LRE

SRP: NSC

Identificação. N°Licitaçao.iO0372O

Lote/Item: 5/1

Ala: LmkAta

Adjudicação: 11/07/2023 09:57

Homologação: 11/07/2023 09:57

Fonle: www.licitacoes-cjMrn.lif

Quantidade' 39.200

UF: MA

CNPJ Razêo Social do Fornecedor

12.418.191/0001-95 CONQUISTADiSTRiBUlDORADEMQlICAMENTOSEKIODUTOSHaSPITAlARES

♦VENCroOB* EIREU

Valor da Proposta Final

RSS.70

Marca: Maica nleinforrmda
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: CLORIDRATO DE HIORALAZmZOMG/MLIML-SIMILAR 20 MGrML SOL INJIM/IVCX 26 AMPVOTRANSX IML ATIVA
MS;102SBOOB9005S/S6REM;Sa67170600704a3 SOLUÇÃO INJETÁVEL Pflrrcbto Ativo CLORIDRATO DE HIDRALAZINA ComolemcntU Difclcnctai da
Acresoitiçâo-Embalagem Primárta-AMPOiADE VIDRO TRANSPARENTE Secundána-CADCADE CARTOUNA COM COLMEtAQLocatde Fabricação
FabniamiCBISTAltAPflODUTOSQU(MIi;OSFAflMACfUTICOSI.TDACNPJ;-44.734.67t/OÜ01-51 Fndercçfl ITAPIRA - SP - BRASIL Etapa dc Febrícaçao
Piocesso produtivio completo Via de Administração ENDOVENOSA/INTRAVENOSA INTRAMUSCULAR ConEclvação CONSERVAR. EM TEMPERATURA
AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATUnA ATÉ 25°C) PROTEGER DA LUZ

Estado- Cidudc Fndetecu: Nome de Contato: Telefonr
SO Cambonú RODSRIOt.tai AORtANORODRIGUESOASILVA {47} 336&-7a67

Fmall:

vendsa^leonqulstBinedicamentos.comiir

09.092.182/0001-36 EMWARKADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS6,C0

Mgren: Maru nãa informada
Fabricante; Fabricante não informado
□esarlçàBi LOIE. 05 PRODUTO; CLDHIURATn DE i IIURALA2INA 20M0/MLS0L, INJ. IML FASHICANTE. CHlSTAjA MARCA. NEPRESOL REGISTRO
1.0298.0089,003-7 VALIDADE CO PRODUTO: 18 MESES QUANTIDADE: 39.200 UNIDADE: AMPOLAQUANTlDADC DA EMBALAGEM. 50 AWPDLAS VALOR
UNIlAHIQ.nS9,IBVAL01l lü IAL; 11$ 359.856.00 VAUUAQE UA PROPOSTA; I2DÜIAS

CIdarle:

Fortalera
Endereço:
AV PI AGIDO CASTELO, 52 (85)3774-9953

RdalMeendsnadu l«n<i»23 ll.sa.ll (IP. miaSS.TOl
COdiga VaWacta k9lNprMWcitohSeaPSrZ)it«.62miOAllCsC2Uyin;?ll»rxgaHU8nPimSWASai!S3d
lill».»Mm.b<n(ad<pracc«.ean<A«CanVKa<SoA>iI«n;icieade7ici(en-l<nr<04liMri](cil>iigDPS(aiHj2miaiBXeCZUvLtUS2flMXDqHU»iPliiimrA%Z5MVI&ld



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

HOSPITALMEO LTOA «St

Marca: Marca niolnformada

Fatirlcanie: ful>r(canter\ikalnlQr7TiaiJo

ObsciMo HlOfiALA2INA2nMO/MLlM/IVtMF IV AMP IML CflÍSTAÚACX-RegÍRlrüM.S.10MR0Cm«ínO37ÜSK[or3 porá nsdüviriocfinstiU'!, no preço
proposto eatrio inclunoB todo» o» eiwdtgo» {obrioações sodaU, Impostos-daspasas da frete, materiais, môo-de-ohra. lasís, etc) e despesas necessãrUisâ
entrega do objeto da licilafáo, bem comodeclaia ainda que, atenda tem oonhecimenio, e cumpre com todas as espeeifiraçóes exigidas neste edital,
Dectiru ser MCVME/CPP eatendoaosrequtsilosprevistosno Art, 3'da Lei Complementar n" t23/2006.0eclafa, puea vald»dedap'ooosl8ddBl20diBS.
Declara lambím, quervlo emprega menores dedeiniln anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem mennres de dezesseis onos em guoirjuer
trabalho, salvo trs cartdiçSo de sprendls^aparllt dos quatorze anos.

Endereço:

DISTRISUIDORA OE MEDICAMENTOS MAXIUUS LTDA

Marca; Marca nSoitifotmada
Fabricante: Falirícante rUIo Informado

OescriçJo: CLORIDRATO DE HIDaALAZINAZOUG/MLSOL INJ. IML Ampla Conconèncis

Endereço:

PEDREIRA

PANOFUMACOMERaO DE PRODUTOS MÉDICOS EFARMACEUn RI

Marca: Marca rijo informada

Fabilcantet Fabnconienfio Informado

Descrlçãe CLORIDRATO DE illDRALAZrfA20MO/ML SOL INJ, iMLvalIdadeda proposta. 120 dlasmarca crisiaUa declaramos que esiamqsde acordo
com todos os termos do edital, '

Endereço; -•« .

CLM FARMA COMERCIO E DISTRtBUlOORAOE MEDICAMENTOS

Marca: Murca ri3u inlomiuda
Fabricante: Fabricante rSo Informado

DcseriçOo: Cl.aRITJRATO DF HIDRALATIMA 7QMG/MI SOL INJ. IML -cristalia
t

Endereça:

VITAL FORTE HOSPITALAR LTDA

Mares: Marca nbo informada

Fabricante: Fabricante nSo informado
DeBcriçan; CLOHIDRATO DE HI0RALAZINA20MQ/ML SOL INJ. IML

Endereço:

33.3I2S7I/OOOM6 EXEMPURMEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS

Marca: Marca nlo Informada

Fabricante: FjtmcsntenSoinformado

Descrição: LOTE E -CLORIDRATO OE HDRALAZINA20MS/ML SOL INJ. 1MLAMP0LA Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos
opcracionars, encargos prcvidenclãrlos.trabalhislas.lrioutiríos, comerciais e quaisquer outros que mudam dlrrrta ou indiretamente no fornecimento dos
bens. Validade da proposta. 120 (cenioe vinte) dias. Vahdsdemliumade 13 (dezoito) meses. dsnalspterfagalivaseonlermeaedllaL REGISTRO ANVISA
t02gij0a89UNTDAnF;39.2UOVl.,UN(T IT.UOVlTOT 6664DQ.DUMarca.^Fabhcsnte CRISTAI.IA

Cidade

Ereehlm

Fndorcço'

RSERGtPE.9SS

Nome dc Conlalu:

NATALIA

Telclonc:

(S4)37t2-36SS

Fmall'

exemplarmed^igmall.com

QRAN MEOH DiSTR OE MEDiC E PROD MEDICO HOSPITAIARE

Marca; Mores não Informado
Fabricante; Fabricante nSo informado

Descrição: CLOHIDRATO Ub IIIDHALAZINA 20MG/MLSOL INJ. IMLAmpãaConconincIft.

Endereço:

r RdMOIsBOadenodli Ieritl20n 11.» 13 (IP, miaJS.TO)
I Cae>BoVsUa;Sa,WLN»tlMWoli54QPSrzlM.6Írr4<M»ei:2Uyl.n;7fl»IXIiaHU8nPlm6WA%3<!rUil
I hlIjizraMV>Juv>cod«precet,GBnJir>CanV'«ai]aM«riUWade7tciun*MLNti4IAVMcn5cOPSIZM«.n2n«M)X«CAI)L'N2S2ll9<X0qHUSn!>ni6WA'L2S3dl«ZSSd



CNPJ Pazão Social do Fornecedor

MASILVAECIALTDA

Marca: Marca nHo Informada
Fabricante: Fabricante não Informado

OesorlçSa CLOfllOHATO DE I llÜRAuaWAJOMO/MLSOL INJ. IML

Enderece.

ÓTIMA DISlHiBUlOonA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Valor d» Proposta Final

iproc.
IflS.
iRob.

Maroa: Marca nla Iriformaila

Fabrlcaniv: Fabricante n3o informado
Descrição: •CLORIDPATO DEHIDBALA2INA20MS/MISOLINJ. IML MARCA CftlSTALIAFABniCANTE;CRISTAUA PRODUTOS QUÍMICOS
farmacêuticos l.mA ANVISA- 1O?9BOO09 validade mínima DF 12 MKE?

Endereço:

RSe.62

.RSaas

4a:ja83«/ooDMO ultramed distribuidora de medicamentos ltda

Marca: Marca ntio informada

Fabricante: FabricamenAa informado
Descrição l.CLOniüRATOÜE IHüaALA2INA20MO/MLSOL INJ. IML MODELO CLOBlDBATOOEniOftALAZlNA20MGVAUDADE3 ANOS AHVISA

102980089 PRINCPIO ATIVO Clorrdrato de hidralaztna LABORATÓRIO CRISTALIA FASRCAfTTE CRISTAUA MARCACRISTALIA

Endereço:

RS 10.44

29.G43.B34/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

Marca: Marca nSo informada

Fsbilcenie'. Fabricante nio Inlormado

Descrictio CI.ORIDRATO DF HIDHALAZINA ?OMa/UL SOL INJ. IML Ampla Corcorrinoia MARCA CRISTALIA

RS 21,00

Estado: Cidade: Endereço:

RS ErecMm A FRANCISCO FERDINANDOLCSINA 229

Nome de Contato: Telefone: Ernail:

luiiHenanBerganiin (64)3712*0427 IleltacoeígSmBdiom.br

Preço (Outros Entes Pütilícos) 3: Mediana das Prtqiostas Finais RS V0.4i
me «in í't^M6Sde0rjeJufkideXíl

FiHfos utilizados: Periodo: 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra Chave CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG. /«Knas Materiais. ,Operador

IgualQIdFoinecedor.

Úrgso: UN. GESTÃO ASSIST. IV-H0SPA4ATÍ.M.BARR0S Data: 10/11/202215:10
GOVERNO 00 ESTADO DE SÂO PAULO Modalidade; Preoâo EletrfimcoModalidade; Pregão Eletrfinrco

S50 PAULO

Objeto: AQUISIÇÃO DE IMUNCGLQBULINA HUMANA 5G E OUTROS.

Oescrição. GERAIS HIDRALA2INA. CLORIDRATO 20M6/ML. SOL INJ. A/FA/SP I ML. IV -

MEDCAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, HI0RALA2INA CLORDRATO

20MG/MU FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE

APRESENTAÇÃO FH.ASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIOA/AMPOLA IML. VIA

DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA

ENTREGA DE 50%.

SRP; NÃO

Idenlificaçáo: OC. 080163Q000120220C00334

Loic/llem: 1/2

Ata: LinkAta

Fonte: www.becsp.gov.br

Quanitdade: 200

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor de Proposta Final

44,734.671/0001*51 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA RS 4.73

«VENCEDOR*

Marca: CHUTrAUA/NLPlibSOLZaMG/ML
Fabricante: Fabrcante nfio Informado

DeacilçAo: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO I lUMAMO, HIDAALAZINA, CLOAIDRATO 20MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA

RF APRFSFNTACAO FRASCOAMPOIA/SFRINGA PRFFNCHIRAJAMPOIA IMI .VIA DF ADMINISTRAÇÃO INTRAVRfOSA. COM VAI. FIADF MÍNIMA DO
PRODUTO NA ENTREGAOE 60*.

Estado:

SP

Endereço;

ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

Telefone:

09)36639500

Emall:

mlllon(^ctalio.cóm.br

I RdjtMaçenearadta tsriirzti» 1l:».iapP. Z0O.MJS.70j
I CidigoVgIdaçAo WLNpAMMAi]nSqaPSrZkMJZn«<M]XoC3U>LI*2ri9rsli3HUa>i<AmgWA%.3t;S3el
: h(le:l/Miniri[<ncodc(itacu.ccrnAfiCenirBado«ulent)cdgda7tiil>cr't<!LNp41,MalorüiaPaZ»«AaT*(UUeCZUtl.KZS2ri«iaoHJftiPiinm/A*ÍSMK25M



Razfio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

a4.l92.a7&/0001-3& CniSMEO COMERCIAL HOSPITALAR LT3A. r  PEORÊlRASfMA. q
Marca: NEPBE50L prOC.
Fabricante: FaWcanieniio informado 1_. ̂  O v ]
Descrição: MEDICAMENTOS SERAISOE USO HUMANO, HlOBALAilMA, CLORIDflATO 20MG/MirP^AJr.ttlil«:EUI Msi,ILUÇAC IN|lETAVELronMA
DE APRESENTAÇÃO FBASCO-AIAPOLA/^HINGA PREENCHIDA/AMPOLA IML VIA DE " nUlrtlnTriftT n irmnVfin'' "IlinVr TmíTIlrtr TI
PHODUTONAENTREGADESOV ~

Endereço.

RSAO PAULO,13

Telefone

(T3) 3213-a5S6

Email:

uquemag)esQuemaoonl,catn.br

t4,6&5.9Za/D001-OS VOLPHaRMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPfTALARES E FARMACEUnCOS R$

LTDA

Marca: NEPRCSOl

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: MEDICAÍAEr/TOS GERAIS DE USU HUMANO. HIDRALAZINA CLORSRATO 20UG/r<IL FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA
Üb APRESENIACAOFIlASCO-AMPOLA/SEDINSAPlibbNCHIÜA/AMPaLft IMU VIA Ub ADMINISIRACAO IN IHAVbNOSA COM VALUAÜb MlNlUADO
PRODUTO NA ENTREGADE SO"S,

Estado; Cidade:

RJ RIodeJandro

Endereço:

EST DA PEDRA. E20a

Nome de Contato:

DANIELE

Telefona:

(2!)2417-9738

Email:

lldtscaoi^volphsrma.flam.br

27.7M,2flO/0001-77 C. a DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAC^ICOS SA BS1&7

Marca: CRISTAiIA

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE U^ HUMANO, HI0RA1.AZINA CLORlORATO 20MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOUJCAO INJETÁVEL FORMA
DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SEfllNGAPRKNCHrOA/AMPOU IML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA, COM VALDADEMiNIMA DO
PRODUTO NA ENTREGA DE .SQíS,

Estado: Cidade: Endereço Nome de Contato Telefone Frnaii:

RJ Cardoso Moreira R JOSEPERESXIMENESTõ MARA QBjaSSS-SBSS/fZSJSSSS-TSOS oieçaoZglchdistnbUldotiisa.uiniJv

33,315.644/0001-28 MSDCOMERCIALHOSPrTALARLTDA RS28,0

Marca: CRtSTAUA

Fabricante FabricanlenHo informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. HII»1ALA2INA, CLORIDRATO 20MG/ML FORMAFARMACEUTiCASOLUCAO INJETÁVEL FORMA
DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/AMPOU IML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSACOM VAUDADEMÍNIMA 00
PRODUTO NA ENTREGADEWí

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

SP Mirassol AV ENGENHElHOJrEV/TON FUVIO SILVA PINTO. 2571 Mdcanecial 07) 3242-8931 mdeçmercialtospiUlBiewuIlook.oom

31J21.329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EmEU RS3<

Marca: nepresci

Fahtic.nnte: Fdbric.mlenlitfnfarmnria

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. HIDRALAZINA, CLORIDRATO 2aMG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA.
DE APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINOA PHEtNCHlDA/AMP9U IML VIA üt ADMINISTRAÇÃO IN IIIAVENOSA COM VALIDADE MINIMA ÜO
PRODUTO NAENTREGADE SOV

Cidade:

São Josd do Rio Prelo

Endereço:

RUA AOAin'0 PINHEmo, 290

Telclone;

(17)3223-7237
Emalt

chmlarma^çmaiLcom

llom 83: CLORIDRATO DE HIDRAI.AZIMA 25WG COMP.

Rreco Lslimado: HJ u.OJ icn) Percentual - Preço Estimado Calculado RS 0,62 Wddta dos Preços Obtidos. RS 0,62

Ouanlldade

100 UNID

Descrição

CLORIDRATO DE HroHAlAZlNA 2SMa COMP.

Observação

Pieço (Cocnpros Governamentais] I: Mediano das Propostas finais RS O.Bi

Inc 'M.S'dalH6Sílfa^df .Uitnaf Xll^J

Flllros Utilizados: Período- 30/10/2022 a 30/10/2023; Palavra Chave; CLORIDRATO DE HIDRALA2INA 25MG; Apenas Malenas, Operador
IgualQtdFornecedor.

< RdjIAftoauadongdU i&iiUCO} 11.13.IS(IP, 2E0.14,S9,7a|
1 CMigoVttd^: l|!LNci4MiVa(al<Sgansr2kNLS2iTB<MDXoCZU>blS2n»<XCqHUanPimSWAHSil^l3i]
hlto/iViwwiw>caaeiiraso>.eBnJi''C«nirie,->laAiiWnbo4ade'Aak*n-liILNp4MWi4c«iSqaPSr23<r«.saiüKM]XeCZUyLI%2SZllS4XDqHUI»<PlniSVM%2&UMS3il



Úrgâo: MINISTéRIODAOEF£SA

COMANDO CAMARINHA

Secreuria Qcrotdo Marinha

Diretofia de Abastecimenlo

Centro de Obtenção da Marinha no Rio de Janeiro

Objeto. O Objeto da presente notac.s-o e° a escoha da proposta mais vantajosa para a

aquisic.O'-o de medicamentos-

Descrição: HIDHALAZINA - CLORIDRATO HIDRALAZINA2SMG DftAGEA (VO)J(OOOD.

CatMat: 268111-Dosagem:2SMQ

Data: 11/01/202310.00

Modalidade. Pregão Eletrdnico

SRP: SIM

Identificação' N''Preg3a:156Z022/

UASG:T713D0

Lote/Uem. Ul

Ata: Link Ata

Adjudicação: 06/02/202315:37

HomoiogDçSo: 06/02/202316:12

Fonte: iVvw/.comprasgavernamentals.gov

ir

QuanUdatlc: 17.B00

Unidade. COMPRIMIDO 0.00

CNPJ Rozao Social do Fornecedor 1 pj.QQ Valor di^mopdsta Finei
36.325.157/0001-34 COSTACAMARGOCOM, DS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA IpUS-
•VENCEDOR* i Rübi

Marca; APRE50UNA

Fabricante: NOVAiHIS

Modelo: DRA6EA

Descrição: CLORIOIUTODE HIDRALAZm2BMS0nGCT BL AL/AL X 60 - FABRICANTE: ANDVIS/NOVARTIS/MiUtCA'APRESOUNA / REGISTRO ANViSA:
1006800130086/ VAI.IDADE: 74 MESES / PROCEDÊNCIA' NACIONAL / GOREM: 526521070098803

Estado; Cidade: Enilereço:

ES 1AI» Velha R JUI2 ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO. 8

Nome de Contata Telefone: Email:

Lucla (27)3320-2210 Rnancelroi^oslaúrTnaroojMmir

35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU

Marca: APRESOLINA

Fabricante: HOVARTiS

Modelo ANVlSAlOO&aODISOntGEM BRASIL

Descrição. HIORAIAZINA

Estada Cidade:

SR São Eieinardo do Campo

Endereço:

R MARECHAL DEOÜOHO. 1806

Nòine ileCaniaia: Telefone: Emait
(11) 4337-6606 DeilBerfarma(9gmall.com

21.S44.SB5/0001-BO JM COMBtCIO DE PRODUTOS HOSPU/iAPESEMEOlCAMENTOS LTOA

Msrcix: NOVARTIS

Fabricante: NOVARTIS BtOClENCIASSA

Modela COMPRIMIDO

Descrição: CLORIDRATQ HIDRALAZINA 25MG ORAGEA (VO) • NOVART1S/M&l0068a0ia0QS1

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço:

rCSA|t]UlUU042

NemedeConlalo:

ALAN

Telefone:

(21) 3799-4249

Emall:

llcilacoeajmt^atmsil.com

Preço (Outros Entes Públicos) 1; Mediana das Propostas Finais R$ Q,4'

A?c. IfAfí. WA5 àí

Filtros Utilizados: Penodo; 30/10/2022 à 30/10/2023; Palavra ChavK aOflIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG: Apenas. Materiais; Operador
IgusIQtdFornecedor:

órgão. HOSP. REGIONAL DE ASSIS Data: 16/03/202317.17

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO Modalidade: Pregão Eletrõnka

SRP; NÃO

Objeto AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS Identificação'. OC. 0901210000I20230GO(K)11
Descrição: GERAIS HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG,CAP/CP/CP REV, ORAL - Loie/ltem' 1/13

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. HIDRALAZINA CLORIORATO 25MG.

FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO,

FORMA DE APHESENTACAQ CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO "Vro.bec.^.gcrvJjf
REVESTIDO. VIAOE ADMINISTRAÇÃO ORAL.COM VALIDAI» MÍNIMA DO Quantidade: 300

PRODUTO NA ENTREGA DE 75%. Unidade. UNIDADE

I RdtlúikiaaoifDnoilIslEKIlSti:) 11.U.13(V>. 2D0.N.90.7SI
i CCCrgaValdacãn: l4LNp4MWalo'i!)gQPSrZKM.eanKMOXsC2UyLn42ns4XOaHU8nPunEWA1i3(l'^
: Mifly/MwJivtcailniteeis.wniiirrOiWlcailoNtUyntJcitfoile/lokarxIdLNBriAVglcliSiiQPSrZkNL&rinKMUtCaUtinciSZIIHXOqHUanPtmSWASaSHMSad



CHPJ Razão Social do Fornecedoi

33.315.644/0001-28 M i D OOMERGIAL HOSPITALAR LTOA

•VENCEDOR*

pgDR&RAS/MA q Valor da Proposta Pinai

Marca: NOVARTIS -

Pabrioanta: Fabricante niolnlormaiio

Oescrição: MEQtCAMbKTOS GERAIS DE USO HUMANO. HIOAALAZIMA.CLaRIDRATO ZSMG, FORMA FMMACEUnCA
CAPSULWCOMRtlMIOO/COMPfUMIDO REVESTIOO, FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULArCOMPHIMIDO/COMPRIMTOO REVESTIDO. VIA OS
ADMIMISTRACAO ORAL.COM VAUQAOE MlNlMA 00 PRODUTO NA ENTREGA 0E7B1I..

Estado: Cidade: Endereço; Nr>me de Contato: Telefone: Emall:
SP Mirassol AVENGENHEIRONEWTON FLAVIO SILVAP|NTa2S71 Md comercial (17)32«3-e9'JI mdcornercíaSiosplUIsriSMuUDDliAom

17.756.574/0001-97 MANZATOS FAflIAA EIRELl

Marca: APRESOLINA

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: MEOlCAUErnoSGERAIS DE USO HUMANO. H1DRALAZINA, CLORDRATQ 3SMG, FORMA FARMACÊUTICA
CAPSULA/COMPRUUIDO/COMPRIMIOO REVESTIDO. FORMA DE APRE3ENTACA0 CAPSULA/COUPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75«.

R$0.49

Cidade: Endereço:
MlrassN RSANTOAMONIO. I6IQ

Telefone;

(1/) 3221-^98

Emall:

roçetiD^eacantabitcCKn.br

31321/329/0001-fia CHM COMERCIO OE MEDICAMENTOS BREU

Marca: apresoina
Fabrícartle; Fabricante não informado

DuseriçSo, MEDICyVMENTOSGERAIS OE USO HUMANO. HIDRAl.AZINA, Cl.ORIRRATO 75WG, FORMA FARMACÊUTICA
CAPSULA/COMPRIWlDOyCOMPRlMroonEVESTlDO, FORMA DE APHESENTACAO CAPSULACOMPRIUIDO/COMPilIMiDO REVESTIOO.VIADE

AOMINISTRACAO ORAI. COM VAUDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

RSiaoo

Estado: Cidade;

SP Sàe Joeã da Rio Preto

Endereço:

RUA ADAUTO PINHEIRO. 290

Telefone:

(17)3229-7237

Enreil:

ehmíaimegigmsllcom

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finais R$ 0,6:

/ne. 'lArt S'd3l>J6Sdf07deJu»iaiíe2aíl

Filtros utilizadcxs: Período: 30/10/2022 à 30/10/2023. Palavra Ghave; CLOBIDRATO OE HIDFIAIAZINA 25M6. Apenas Materiais. Operador.
IgualQtdFomeceíiof.

Orqâo: INSTÍTUTD DANTEPA22ANESE DE CARDIOLOGIA Data: 11/11/2022 10.13

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO UnHalidarln' OrMlSnCl^rAnímModalidade Preção Eletrônica
São PAULO

Objeto: Açuisição de Imunoglobufina antiiímócilo, niiraQliccrina, pcliestirenosulfonuto,

tÍDpertfll e outros.

Descrição- GERAIS HIDRALA2INA, CLORÍDRATO 25MG.CAP/CP/CP REV, ORAL -

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, HIDHALAZINA CLORDRATO 25M(3,

FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPfilMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO.

FORMA DE APRESEMTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPfllMlDO

REVESTIOO. VIA OE ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALIDADE MÍNIMA 00

PRODUTO NAENTREGAVIOE EOriAl..

SHP; NAO

Identificação: 00:0901310000120220000399

Lote/Item: 1 f6

Ata: l.ink Ata

Fonte: www.becsp.govitr

Ouarttidade: 28.000

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da F

04,027,894/0007-50 DUPATfll HOSPÍTALAR COMERCIO. IMPORTAÇÃO E E*PORTACAO LTDA.

•VENCEDOR'

Marca; APRESOLINA

Fabrícarrle: Fabricarrte rrão informado

Descrição; MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, HIORALAZINA CXORIDRATO 25M6. FORMA FARMACÊUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMínO REVESTIDO, FORMA DE APRE^ITACAO CAPSUlA'C0MPRIMIOO/C0MPn|M|OO REVESTIDO, V|A DE
ADMINISTRAÇÃO ORAU COM VAUDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EOITAI-

Valor da Proposta Final

Estado: Cidade: Endereço:
sr> Sumaré AVPEDROPASCOALDOSSANTOS.410

Teletorre;

(83) 2106-2433' (83) 2106-2S69
Emall:

flscalmedicsmentDsSgrupeetra.oomitr

' RiTUArlDgiradona dia ISnlIZO» 11.3X13 (IP. MM4.se.7a|
; CMigoVateagão. IdLNe^MAsIshãsQPSrZkirLfiZmiaiaXgCJUyLrr^TnãdXIkiKÜSnPmiSWASSCAI
hUp/iWiiiwJMncadqi'Kn,am.tr'C«iAcsdaAuienlieriade'ncilun>liiLNe4MW<ircnSeaPSIZItM.õan4KMCU(aC?Uyl.n;2SatS<X0[tHUIinPlinnyAS7S3d%2S3d



ÇNPJ Razão Social do Fornecedoi

43^95^1;0001 -40 INTERUB FARMAÇaiTICA LTDA

PEDRElRASíMA «

Proc. 3h 1^1 /202-?
FLS.

Rub.

Valor da Proposta Ftnal

Marca: Apre80lina'2Smg. I ■ - •
Fabricante: Fabricante nSo Informado
Desoricâo MEDICAUErmS RER.VS DE USO IIUMi^D. KtDFIALA3NA. ClXtRIDHATd 2SMG. FDRMA FARMACÊUTICA
CAPSULA/COMPniMIDafCOMPniMIOO REVESTIDO. FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA'COMPRIM1DO/COMPR1M100 REVESTIDO. VIA DE

ADMINISTRAÇÃO ORAI, COM VAUDAOE MlHBMA DO PRODUTO NA EfTTREGA VIDE EDDAI.

Cidade: Endereço:

SãaPaula AVENIDA ASUA FRIA. 9S1

Telefone

(tl}33534199

Emsil:

mBaUw($>fierBortdes,cam.br

44.463.156/0001-64 SERVIMED COMERCIAL ITDA

Marca: APRESOLINAZSMC

Fabricante; Fabriruinie ttSoirrfnrmarfo

Descrição. MEDICAMEIVTOS QERAJS 0£ USO HUMANO. HIDRALAZINA. CLORIDRATO 2SMG. FORMA FARMACÊUTICA
CAPSULA/COUPRIMIOO/COMPRIMIDO REVESTIDO. FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA>'COMPR|MIDO/COMPniMII>0 REVESTIDO, VIAOE
ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VAI.IDADF WlNlKfAOO PRODUTO RAENTBEGA VIDF EDITAI.

Estado: Cidade: Endereço:

Bauru AVNACDESUNIDAS.37

Telefone:

(14) 2106-2000/ (14) 3103-2000

Dnsfl;

tanteia@De(vimed.com.br

29.614630/0001-30 MEDITON F/UtMACEUTICALTDA-

Marca: APRESULtNA 25MG

Fabricante: Fabricante nio Inlormado

Descrição. MEDICAI/ENTOS GEFlAtS DE USO HUMANO. HIDRALAIINA. CLORIDRATO 25MG. FORMA FARMACÊUTICA
CAPSULA/COMPRMIOO/CDMPRIMIDO REVESTIDO. FORMA DE APRES^TACAO CAPSUU COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE

AOMlNKTRACAn ORAL COM VALIDADE MiNIMAOO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade.

Pato Branco

Endereço:

AVORASIL 96

Nome de Contato:

RODRIGO

Telefone.

(46)3224-2696

EmaiL

fodrigoí^editoaçom.br

17.756.574/0001 -97 MANZATOS FARMA EIRai

Marca: APRESOLINA

Fabricante: Fabncante não informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. HIDRALAZINA. aORIDRATO Z6MG. FORMA FARMACÊUTICA
CAPSULA/COMPRIMIOO/CaMPRIMIDO REVESTIDO. FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULAiCOMPRIMjOO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIAOE
ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VAUDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade: Endereço:

Mirasso! R SANTO ANTONIO. 1610

Telefone:

(17)3221-5938
Email:

roger!a0n»carrtabil:comJv

05.159.591/0001-63 PRO-REMEDIQSOISTRIBUUaRAOE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E COSMÉTICOS

EIREII

Marca; APRESOLINA

Fabricante: rabncanicninlnfnrmodn
Descrlçac: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. HIDRALAZINA, CLORIDRATO 3SMG, FORMA FARMACÊUTICA

CAPSULA/COMPRP4IOO/COMPHIMIUO REVESTIDO. FOHMA DE APREECNIACAO CAPSlILA r.OUPRIMIUO/COMPHJUlDO REVESIlUO. VIA DE
ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VAUDADE MINIMAOO PRODUTO NA ENTREGA VIDC tOlT.Al.

Cidade:

RIe Verde

Endereço:

RSAO PAULO. 39

Nemede Conlato:

CLEIDSON

Teiefotre;

(£4)3018-2671

Emeih

prQreniediosdl@gmafLcQm

33.31 S644/00Q1 -28 M & O COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: NOVartis

Fabricante; Fabricante nio Enfermado

Descrição MEOICAMENTOSGERAISDE USO HUMANO. HIDRALAIINA. CLORIORATXI 2SMG. FORMA FARMACQiTTCA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. FORMA DE APRESCFITACAa CAPSULA<COMPRIMIOO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE
ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Estado: Cidade: Endereço:

SP MIrassol AV ENGENHEIRO NEWTON PLAVIQ SILVA PINTO. 2S71

Nome úc Contata Telefone: Email.

Md cotnettial (17) 3242-8931 mdcamerelahss(Mta!ar@lciudeetLeetn

31.321.329/0001-68 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EJRELI

Marca: DpresnVna
Fabricante: Fubricantcnãainfomiado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. HIORALAZINA, CLOniDRATQ aíMG. FORMA FARMACÊUTICA
CAPSUl A/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO RFVESTIDO. FORMA RF APRFSFNTACAO CAPSULA'COMPR|Mino/COUPR|t4|RO REVESTIDO. V|A DE
ADMINISTRAÇÃO ORALCOM VAUDADE MiNMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade:

São Jcsé do Rio Prelo

Endereça.

RUA ARAUTO PINHEIRO. 29U

lelefane

(17; 3779-7237

Emalb

ohmfarma^amall.ccm

I RdalMiiemdonoaij l6ritQa2311.S.I3(IP.»}.H.Sa79l
I C«eqoVaH4(4a leLND4MMili4iSgQPS(2iNl62mKIClfeCZU)tr>>2lt»<XDi]HUBnPlfflSWA'>M-«>d
ime7NnnrJiancadairei».uRiJir.'C«>trcMoAijts>l>c<Sails7U*in=lillNs4IMíc'cri5cOPSIZU«.£anl<UU«CAJyUN2S3lla4XOgHU»<P|r>«WA%2Sd%363d



Item Srt; CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2"^ C/EPINEFBINA 20MLINJ'

Pioçofiliniado:RSlGPI (lt.) Pcrccntuat - rrcço rurltmado Cnfcuhrtir Mí-fh rtnn Ohlirf^í' T-.*!*)

Oeseriçfio

CLORIDRATO DE UDOCAiNA 2% C/EPINEFRINA 20MLINJ

ObservdçSo

■— PÊÕRÍÍRÃSÍMÃ ^koc.a3tó%2^^-
Preço (Compras Governamentais) 1: Metllana das Propostas Finais | FUb. —— I R
tnc lArt PáalNiSdeOrdf.t^atW jR^lb. ~
FiKros Utilizados: Penedo: 31/10/2022 à 31/10/2033. Palavra Chave: CLORIDRATO DE UDOCAÍNA 2V Apenas Materiais; Operador.
IgualOtdFomecedor:

órgão: MINISTÉRIO OAEDUCAÇAo Data: 16/10/202310:00
Univeisidade Federoi FLuminense Modalidade: Pregão Eletrônico
PRÓ-REITORIA DE AOMINISTRAÇÃO .-bp- cimt'hu•nc^wlnl'^ uc AuiviiixiomHVAv SRP' $\K\

Objeto: Evemuat aquisição de medicamentos de uso humano e de uso veterinário paia ideMjncação: N»Pfegão;6e2023 / UASG;160182
atender 8 Universidade Federa'Fluminense.

Lot
Descrição. Udocaina Cloridrato - Udccaina Clniidralo Aptesentação: Injetável.

Composição. Associada Gvtí Epineírina. Dosagem 2*« -i-1:100.000
CatMai: 269851 - Composição: Associada Corn Epineflina I Disagem Z%-r 1:100.0001

ApreseniacSo: Injelavel

e/Item: /72

Ata: Link Ata

Fonte: wrMrwxornpr3s9Dvernamentais.gov.
br

Quantidade; 6

Unidade: FrdSco.2C.0BML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

49386.357/0001-49 CAT DOG ATACi^ LTOA

•i^NCEDOR'

Marca: UDOFARM ZOML
Fabricante: BIOFARM
Modelo; NAO SE APLICA
□esoricão: LTOOFARM 20ML-BIOFARM LIDOOAiNA 2Si COM VASO GON.SmrCTOR REGISTRO MAPA 4.038/1992

Endereço:

Valor da Proposta Final

38.457.380/0001-60 MATOS MEDICAMENTOS LTDA.

Marca; SYMTEC
Fobticante: SVNTEC
Modelo: AMESTT
Ocscriçâo: LIDOCaInA 2% COM VAOOCONSTRICTüR 2&9BS1 FRASCO DE 70141 b RS 2148 RS 178

Estado Cidade; Endereço. Nome de Contato: Telefone:
SP MogíMitim R FERNAODiAS. 133'A DamH 09)884(F3eSO

Emsiti
Idtaeaokmedgiginal.com

24.68a722/0001-49 FARMAUADOCAMPO LTDA

Marca: biófsrrn
Fabricante: blofarm
Modelo: lidnfnrm
Descrição. Udocalnu CloiidraioApreseniação: Injelável. Composição. Associada Com Eplnelrina .Dosagem: 2%^ 1.1Q9.000

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediano das Propostas finais RI
niaU:i.S'!ÚINBSJeO/deMode 202!

Filtros utilizados: Período; 31 /10/2022 à 31/10/2023: Palavra Chave: CLORlORATÜ DE LiOQCAÍNA Apenas Materiais; Operador:
igualQtdFomecedor:

RasiMeflsraOo no Sls leitUZDU 11:S3;ia(IP: 20a.r'S9.70|
I CédigD Vobdaçâo. fdL>4p<4MiA/alonãQQP6/2hNL62mKMDXeC^>il%íf«UX>iHU8nPlfflSWA%dC*)^

h(l« ./Amww^ancadeorocMXOrTi icadeAütenbcdado7Tok»t«Wl.Np4 NÍWotoh3qaPSG}M.&;2rTA(M0l(flCã!VM.^:£5^lS4XflqHUi^PVn6WA%ZSM*USM



ÓrgSo; MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO Data; 18/10/2023 10:00
Universidade Pederol Fluminense Modalidade: Pregão Eletrônico
PR6-RE1T0R1A DE ADMINISTRAÇÃO gf,p. s,y

Ol^eto: Eventual aquisição de medicamentos bc uso humano e de uso veterinário para idEntidcaçSo: N''Picgao:6B2D23 / UASr.:l 50182
atender a Universidade Federal Fluminense.

Lote/Item: /74

Oescnçlo; Lidocaina cloridraio - Udocaína ClorKiiato Apresentação Injetável, Dosagem

7%

CatMaC 269843 - Dosagem; 2% | Apresentação: Injetável

Ata: Lrnk Ala

Fonte: www.eomp(asgovernamentais,gov.

br

Quantidade: 250

Unidade: Frasco 20,00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

10.732.150/0001-43 COMERCIAL CEDRO EIRELI

•VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOB I TA"»- —
FabiicanterHIPOLABOR

Modela HIPCILABOR

Descrição: Lidocoltid clondrato-ÜdoçalnsClorldrsloApresentação:Injetável.bosagem n-Mapa: 113430175DD13

PÊÕRÊIRÃPJW®"'

Proc.afelbOQ^/202
Rub.. J

Estado; Cidade: Endereço:

RJ VekaRedonda AVNOSSAS£NKORADOAMPAng.599

NomedeÇonlala Teleione Emait:
DAVK (24)3337-1972 gitaenmBrtltts@^robel|B}tar.eaaiJi>

32,477.465/0001-79 MEOICARE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E PERFUMARIA LTDA

Marca: NACIONAL 4
Fabricante; HlPOLABOR

Modelo: CiENbRICO

Descrição: 74-U00CA(NA20r4G/MLlNJCX 25 FAX20MLNAC10N/d.HlPOLACOReENEaiCO REG 1134301020015 VR 15.64 X 250 UNDS

Ertdereçe:

40274.237/0001-65 CLM FARMACGMERCIO E DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: CRISTAIIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: 750.0000 ã.
Oescrição: Lidocaina elondrata-Ltdocalna Cloridrato/tpregenlaçãixlnjetávd, Dosagem. 2%

Cidade: Endereço:

Erediim RJACINTOGODOV,390

Nome de Cpntalo:
Ksrolina

Telefone:

(54)371»S636

Email:

clmrarTnajned(glgmaiLr.o(n

24.68B.72Z/0QQ1-49 FARMACIA DO CAMPO LTOA

Marca: tiiofarm

Fabriconle: hiofarm

Modelo: jidaferm

Descrição: Lidocaina Cloildrato Apresenlaçãa ln|etável. Datagem: 2A

Entiereço:

31 .OS7A02/0001-80 AQL MED COMERCIO DE MEDICAMEmOSLTClA

Marca; XYLESTESIN

Fabricante: CRI!n'At.1A

Modela CX/IO

Oescrição Lidocainaclorldialo-Udoca(naCiotidrBloApregenlação:lnjeiãvel.Dosagem 2tt.

Cidade Fndetcço'

Dechim R ESPIRITO SANTO, 1658

Nume de Contato:

ANSELMO

Telefone

<54)99611-5951

Fmsll:

comprassdlmedçigmiBLcom

38.457380/0001-60 MATOS MEDICAMENTOS ITOA.

Marca: HlPOLABOR

Fabricante: HlPOLABOR

Modelo: FR 20 Ml

Descrição: IIDOCAÍNA n SFU VASOCONSTRICTOR. Fstcril. Fomccrdo cm ftascus de 70 ml. ?69&43 FRASCO DF 20 M

Cidade:

Mogl Mirim
Endereço'

RfSINAO DIAS.133-A

Nome de Contato:

Daniel

Telefone;

(19)8840-3660

Cmalt

Udtacaafrned^-gmai.com

' RdaliMagiirailgiisdU taitirjo» 11.31.1J(IP. 700.1459.70)
I CACigD Vairtatão. MLNe4MIVc<on9aaPSrZI<NLêaiilKM0Xi!C2IJyLni2n94XDqHljaiiPtm5WAHSS1ua
hItp'J/MwJiwoideciKm.axnarV«)<r>cidoAutenb(idale'nalu<>°liilNp4UWo(mSatlPStZI<NL62mKMOX«C2U>LIMS2as4XSi>HUa>Plri>eWA'SZ63il%2»d



nazSo Social do Fornecedor

}6.SS3.94D/tW01-4B MEDMAX COMERCIO DE MQ>ICAMENTOS LTDA

Merca; xylcslesin \ w
Fabricante; crtstBlIo

Modele; cr/to
Deacflçao; bdocainaclwidtalo-üdacaina CloridratoAoreeeiitaçao:Injetável. L>otidoem;Z%-ZOml.

\pfoc-
WtS-
\Hub_

Valof da Prop<»ta Final

RS1S.&4

Cidade Endereço:

Erechim RSEReiFE.2017

Nume do Contato'

LEONARDO

Tclelone;

(54]3t94-8E«

Emslt

compraümedmav^^aiLcofn

Preço (Compras Governamentais} 3: Mediana das Propostas Finala f

Inc IA:l 5'±'NSSikC7á;.'Jlvde!OV

Filtros utilizados: Período; 31/10/2022 d 31/10/2023. Palavra Chave CLORIDRATO DE UOOCAÍNA 2%: Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdFornecedot.

Úrg8o: MINISTÉRIO DA DEFESA Data: 16/10/2023 03;30
Comartdo da Aeronáutica Modalidade; Pregão Elelrdrjico
BASE AÉREA DE SANTA MARIA • gp,p. 5,^

Objeto; Material de ConsumoFarmacobgrco • Repubhcaçáo. idenUficaçao; N'Pregãa:d22023 / UASS:120643,
Descrição: Üdocafna Clorldrato-Lidocafna Cloridrato Apresentaçãa Injetável. Lote/Item- /34

Cwnpostçâo; Associada Com Eplnefrlna, DosBQCtTi' 1:200,ODO , , .
*  Atar LlnkAtt

CalMat; 2696S2-Composição: Associada Com Epineirlna j Dosagem 2%-r 1.200,0001
Fonte; www.conipiasgQvernamentais.gc

Apresentação: Injetável

Atar LlnkAtt

Fonte; www.conipiasgQvernamentais.gov.

br

Quantidade'. 40

Unidade: Frasco 20,00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

01.706.6S5/0001-6B MEOPLUS COMERCIO DE ARTIGOS MÉDICOS LTDA Ri

•VENCEDOR'

Marca: HVFOFARIAA

Fabricatile; HVPOFARMA

Modelo; AMPOLA

DEsoricãB 'lidocalna,Clandrato2%associadaaepinefnna 1:200.000. AprcsentaçSo.Solucãoinietãve| em frsseoumpols cstérilde 20 ml. Rcgistrono
MSiANVlSA,'

Cidade'

Santa Maria

Endeieço:

HTUIUn.1016

Nome de Contato;

Janama

telefone:

(55)3027-2087

bmait

medptusdlerro.camiir

46.321.5fi8/0001-70 HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPfTALARBLTQA

Marca: HVPOFARMA

Fabricante HVPOFARMA

Modelo; FRASCO 20ML

□eaoricán: Udocama. Cloridrato 2% astnciada o eptnelrlna 1:200.000. SilucAo injetávelem Irascoestárll deSOmt, RegistmnoMSrANVISA

RS 15.50

Cidade

Santa Mana

Endeieço:
AVOSVALOOCRUZ.38

Nome de Contato;

Tiago

Telefone;

{65)9642-0167
Email;

hBsdiveipgmeil.coni

Item 85: CLORIDRATO DE LID0CAÍNA2'!ü S/VASOCONSTRITOR INJ 20ML

Preço Ectlmadci: R517,34 (vnl Pcrcrnlital- • Preço Estimado Calciibtlo' R? 17,74 Mídia rios Preços QbtidoT R517.34

Quantidade

2.0Q0 ÜNID

Descrição

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% S/VASOCONSTRfTOR INJ 20ML

Observação

Preço (Compras Governamentais) I; Mediana das Propostas Finais
Aic 'An ydtiNíõdfOAdeJjUedeiOU

RetBUrtaeoraijofiaiíUi le/imZS 11,H:t3(IP, »e,1J.Sa.70|
I COdigD VaUi>cae: ieLN|i4MV[>lol>SiiaPSrZI<NLa?ml(M]XaC2UytlH:il94XCi(]HIJ0nPiinBWAr>a:'^

hlla:'n«wwiiJinK)(lsonicas.cair.brrCe>1ircadaAulaiiljcidado'i1i]livi°l<ILNp4MW<ilciliSiiUPSIZklVLt>ZntKMDX<C2U)t.niZS2niuXDqHUBnPlinSWAVi2SM\2S3l)



Filtros Utilizados; Perioda 31/10/2022 à 31/10/2023, Pala-fla Chave: CLORIDRATO

Materiais; Operador IgualOtdFornecedor
Úrgflo- MINISTÉRIO DA DEFESA

Coirinnda da Aeronáulica

Grupamento de Apoio de Recife

Objelo' RegisUodeprec.os pura uquIas.B^odemedlcurTiernos para atendei a's

necessidades do Hospital de Aeiorta uiica de Recife (HARF)..

Descrição: UDOCAÍNA CLORIDRATO •UDOC«'NACLORlDRATO.ASSOC|AOACOM
EPINEFRINA 2% + 1 ;50,000. INJ. 20 ML IOP030774HM

CatMaf 269860 - Composição: Associada Com Epinelnna | Dosagem 2% * 1:50.D0CJ 1

Apresentação: Injetável

DE UD0CAÍNA2% Sem VASO INJ 20 ML: Apenas

OaU; 26/01/20230900

Modulldaile: Pregão Elelrdnico

SRP: SIM

Identificação: N°Pfegãa'42023 /UASG:120632

Lote/Item- /71

Ata: LÍDhAta

Adjudicação: 02/03/202317:10

Homologação: 10/03/202314:47

Fonte: www.coniprssgovnnamansis.gov

hr

Quantidade: 8.000

Unidade: FRASCO 20,00 ML

UF: PE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

67.729.176/0006-63 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLAREUSE LTDA .

♦VENCEDOR*

Marca: HVP0CAINA2SCA/ '
Fabrlnsillir. nVRDFARMA
Modelo; CX C/25FA X 20ML
Descrição HYFQCA]NA2%C/VCXC/2ãFAX20ULUDOCAINA2%C/V211MLCLOIIiDHAIOVA
ReoMiniaude i ,0387,0039,009-2 Fabncame HYPOFARMA

Vslor do Proposta Final

PB0RE1RAS'MA rt
/on9 2l

Estado: Cidade:

JabaatSodos

Guarargpes

Endereço:

ROD EMPRESÁRIO JOÃO SANTOS FILHO.

Nome da
Contate:

LIO PHOIHJTO: 24 MiiSÉS Piocedência Naocnal

Telefone:

(10)3622-

saoo
liliannbcirul9noclarcnsecuiTi.br

05.400,006/0001-70 FABMEO DISTRIBUIDORA HOSPITAL-Wt LTDA RS 16.46

Marca: CRISTAUA
Fabricante: CRIbTALIA

Modelo' FRASCO
Descrição LIDOCAfNACLORIDRA TO. ASSOCIADA COM EPINErRINA 2%-* I SO.DOO. iNJ. 20 ML iaP030774HU -Unidade FR 20 ML< Registro ANVISA
1029600720346 >• Apresentação CX C/10 FR

Estado Cidade Endereço:
BA Feira de Santana RRUACONUEDO ARCO, 200

Nome de Contato:

Cledson Nunrts Ribeiro

Telefone: Emalt

(76)4009-7171 ancNa.bwgemSjfatXTKsf.corn.br

Preço (Outros Entes Pdblicos) 1: Mediana dss Propostas Finais RS
Ine liM.S-'diilNéS<kOTtleJutliodeiVil

Flhros Utilizados: Período: 31 /10/2022 à 31 /10/2023; Palavra Chave: CLORIDRATO DE LIDOCAiNA 2% Sem VASO INJ 20 ML: Apenas
Materiais: Operador IgualQtdFomecedor.

Orgâo- HOSP. REGIONAL DE ASSIS Data' 27/04/2023 10 CM
GOVERNO DO ESTAOO DE SÃO PAULO Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÃO
Objeto: AOUlSIçÀO DE MEDICAMENTOS GERAIS-INJETÁVEIS Identificação: QC: 0901210000120230000066

Descrição; GERAIS L100CAINA.CLOH.2*+EPINEF.9.1MCG/ML(1.-20aOOO),INJ.FA Lote/Item' 1/13
20MLPERCU - MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. LIDQCAINA

CLOfllDHATO20MG/ML(2%).EPlNEFRINA9,1 MCG/ML(t 200.000),FORMA "
FARMACÊUTICA INJETÁVEL FORMADE APRESE^fTACAO AMPOUAyFRASCO- ««r"'«C-Sp.govir
AMPOU20 ML, VIA OE AOMiNISTRAC«) PERCUTANEA. COM VALIDADE Quantidade: 30
MIHIMA 00 PRODUTO NAENTREGA DE 75%, Unidade: UNIDADE

r ltdMte»B«Msnscllt1S<lirzaZ)1t.U1l(P.2M,lt,S«.7Sl
I CACOS VtMaçAs.l<tLNt>tr4VMoí>SaOPSrzW«.S2i<KMaXeCZUyLIS7T»<ltSqHUeiiPlm5WA>,^roa
, >iIlnJr<iMWA«iGod<viicai,canJvrCenXesd4Aijit>iUedsde7Isiar»leLNp<U7WslcriSaaPSta(M.&2n*(MaXeC2UyCtt.2&2(IMXDoHU8nPlm5WAri2A3dU2&3d



Razão Social do Fornecedor

CriEtàlla Produtos Oulmiu» Foimacetnlcos.ttilB proc.iiiíJ
IFLS

1 Riib.

;£1RAS/WA .

OaD\ 1202,
Valor da Proposta Final

44.734.671/0<ã2-«6

•VENCEDOR*

Marco: CRBTALIA/XVLESTEaiN —-

FabrlcarterFabncantenSoInlomtado

□eserí«ae. M5>ICAMENTO&GEIUISDEUSOHUMAt4b,UDOCAINA.CLORIDRA1Q20MG.'ML(Z%).bPINEFRINA.9,t MCC/MLntZOd OOO). FORMA
FARMACÊUTICA tNJETAVEL. FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA 20 ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO PERCUTANEA.COM VALIDADE
MINNA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE T5V

RS126S

Endereço:
ROO MONSENHOR CLO.DOALOO OEPAIVA KM46,Z, S/N

Nome de ConUlo: Telefone Emsit:
AORtANQ (tQ)3S63-9SQn Ddrianogtctislelia.eam.br

3O.gB1,B3T/OG01-73 HM CIRÚRGICA LTDA RS 24.39

Marca: crístalia
Fataricante: Fabricante não Informado
Descrição MEDCAt/ENTOSGEBAIS DE USO HUMANO. LIDOCAINA. CLDAIDRAIO 20 MG. ML (2%). EPINEFRINA.g,1 MGG/ML (1:200,000), FORMA
FARMACÊUTICA INJETÁVEL. FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA 20 ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO PERCUTANEA COM VAUDAOE
MiNIMA 00 PRODUTO NAFNTBFGA DF TS^

Eslado; Cidade Endereço;
70 Palmaa Q103SUL AVENIDA JUSCELINO KUBnsCHEK.S/N

Telefone:
(63) SOZa-BQDI

Etnail:
ccntatoi^mdrurgieji.comiii

3162U29/0001-G6 CHM COMERCIO DEMEDICAMENTOS QREU RSBO.OQ

Marca; rylestesinSts com vaso ■
Fabricante: FebricantenSainformsdo
Descrição MEDICAMENTOS GERAISDE USO HUMANO, LIDOCAINA CLORI0RATO20 MG.'ML (»}, EPINEFRINA, Q.l MGG/ML (1:200.000). FORMA
FARMACELfTICA íNJETAIrtL FORMA DC APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA2D ML VIADC ADMINISTRAÇÃO PERCUTANEA. COM VAUDADE
MlNlMAOO PRODUrONAENTREGADE rSV

Eslado: Cidade:

SP ^JosêdoRioPreto

Endereço:
RUA ADAUTD PINHEIRO. 290

Telefone

(17)3228-7237
Emaib

chmfatmaSigntailcom

Preço (Outros Entes Públicos) Z: Mediana das Propostas Finais RS
inc UÁn. IH6S(iKrrrieJi*odel03}

Filtros Utili2ados: Período; 31/10/2C22 à 31/10/2023: Palavra Chave: CLORIDRATO DE LIOOCAÍNA1% Sem VASO IN J 20 MU Apenas
Materiais; Operador IguaíQtdFornecedor.

Órgão: OEPTO.GERENC.AMBULATORIALOACAPITAL-OGAC Data: 16/11/202219:51
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Modalidade. Piegloaeuônico

SRP. NAO
Objeto, AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ENTREGA IMEDIATA Identificação: 00:09Q14900Q0120220C00272

Deacrlção, GERAIS UDGCAINACLOR2K.*EP|NEF,g,lMCG/ML(l:2nO.OOO),INJ.FA Lole/(lCiTf 1/5
2QMLPERGU - MEDICAMENTOS GERAIS DE USD HUMANO, LIDOCAINA.
CLORIDRATO 20 MG/ML (2*), EPINEFRINA, 9.1 MCG/WL (1 230 000). FORMA
FARMACÊUTICA INJETÁVEL FQBMA DE APHESEMTACAO AMPOLA/FRASGO- «"«Jíec.sp,gotf.br
AMPOLA 20 ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO PERCUTANEA, COM VALIDADE Quantidade: 300
MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE m Unidade: UNIDADE-

CNPJ Razão Social do Fornecedor

24.912.295/0001 -30 OTNI PHARMA MEDICAMENTOS EIREU
•VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

H$ 15,90

Marca; XVLESTESIN ZtSSOL INJ EST C/V 20ML
Pahricnnie: Fabricante r\itn InformAtlD
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. LIDOCAINA ClORlORATO 20 MG/ML(y*). EPINEFRINA 9,1 MC6/ML (1:200.000), FORMA
FARMACÊUTICA INJETÁVEL FORMA DÊ APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRÁSCO-AMPOLA 20 ML VIA PE ADMINISTRAÇÃO PERCUTANEA COM VALIDADE
MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

Estada Cidade: Endereço: Nome de Contato:
SP RibetrãoPrnlo RUAALKE ALEM SAADL387 Gustavo

Telefone; Emalt:

(16)3877-2337 Dcitecao@olniphanna.csm.br

I RdjrAnaporadiinoei* l&fl irTon tt.33.l3(IP. mir.&D.TQ)
I C&tiso VakdftçM IdUVpdUAtariSiSiiUPSIZkNLIlaTtlKWXoCZUyLIKZIlMXOnHUenPunSWA'^-^
; liltB:"w«w.biin«KlBwoco».coni,enCerljneadoAuifliiiiiweoaoVtoK»nMilLNBrMWijíiiliSoQPSiarrL6ZnilKMOXeC2Uyir>i252nMXCmhuetiPttnBWA%?SMtaS3a



Item 86: CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMP.

Preço Eslimaclo: R3 (un) Percuniual. - Preço Eülimado Calculado. RS l.U Mídia dos Preços Olriiiios, flS 1,14

OuonlídBde

600UNID

Descrição

CLORIDRATO DC METFORMINA B50MG COMP.
F^roc.

Ifls.
Rub.

^:íif)C.{iL/202jL

Preço (Compres GovernamenlaíB) 1: Mediana das Propostas Finais ^
fric lAn S'd3lNSSiíeÜTdeJjBv^iifíO}^ '

Filiros utilizados; Pericdo: 31 /10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave: CLORIDRATO DE METFORMíNA B50 MG; Apenas Materiais;

Operador IguaíQtdForriecscIor:

ÚfQio: PREFEITURA MUNICIPAL DE Sio GABRIEL DA CACHOEIRA Data: 09/10/2023 13:00

Objeto: Eventual aquisição de medrcamemos em geral a fim de suprir as necessidades Modalidade: Pregão Eteirònico
da Secretaria Municipal de Saúde no município de São Gabriel da Cachoeira/AM. SRP: SIM

Descrição, Metformina cloridraio ■ Metformína Cloridrato Concentrai^o 850 MG. Forma Identificação: N°Pregão:62023 / UASG:9B02B3
Farmacêutica AçãoPrdonjada loip/lietn- /«

Lote/liem: /58

CatMol. 46S42& - METFORMINA CLORIDRATO Ata: LinKAta

Fonte: www.civnotasgovemsmentsis.gnv.

br

Quantidade: SODO

Unidade: Comprimido

CNPJ Razão Social do Fornecedor

41,334,495/0001 -72 M E S DA COSTA E|REL)

•VENCEDOR»

Marca: RHAII

Fabricante: PRATI

Modela: NACIONAi.

OescrIvSu MFTPORMINA CLORIDRATO, CONCFNTRAÇ&O HSO MG. FORMA FARMACÊUTICA ACtO PROl ONCADA

Valor da Proposta Final

cidade: Endereço:
kandt^a AV JOSE MARIA MUNI2 DE CASTRO. 19

Telefone:

(32)8491-5883
Emall:

meetrauaeeemetclaliS>ouih>ol(.co|in

^043,318/0001-03 FLSnaF REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES 00 COMERCIO DE

MERCADORIAS LTDA

Marca: (3EUI.AR

Fabricante: GEOLAB
Modelo COMPRIMIDO

Descrição; Melformine Cloridrato Concentração: GSO MG, Fcrna Farmacêutica, Ação Prolongada

Cidade:

Monaus

Endereço:

RVIENA13

Nonre de Contate.

DANIEL

Telefone

|92) B4CI5<I!I92

Emall:

gnipiKhelfi^gmoiLcom

14.905502/0001-76 EXaUSWA DtSTTBiaUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI OONADUZZl

Fabricante: PRATI DONAOUZZI

Modelo: CX C/40Q
Deaeilçáa: Metlormirra BBGmg Comprimido nAtS:l2£6aQl 610030

Cidade:

Erechim
Endereço:

RSER6IPE.1646

íelefanè:

(54)31063936

Emáfl:

vendM.exdusIvo^hotmail.som

12.891,794/0001-00 WM COMERCIO SBHVKOS E REPRESENTAÇÕES DE EOUIPAMEMTOS

HOSPITALARES LTDA

Marca: Prati

Fabricante: Pralí

Modelo: Comprimido

Descrição Melfotmira BSOmg

Estado: Cidade, Endereço: Nome de Contato Telefone
AM Manaus R MARIA MOTA 69 JUiiane (92) 39257-9878

Emait

wmeemercíoam^maitcom

t teelaurtagv^onadu la/lirJO» ll.SS ta(lP »a,l',99-»|
CÓCI90 VaSdaçSa MLNeaMWo<i]riSi]aPsrZkNI,6»nKMOX>;C3Uyin.2IB4Xtai>4tanPlmSWA'«3>:'.>1
IMIpZ'v>m>aantodeprKDs,can<4i"C:ertiricadoAiiiantic4ode?loken')eLND'MWcfoli5cüPSIZkM.sanKMQIM:sU>l-l'o2S2nMXOaHU6>PBieWAUS3a<(.2&3d



CNPJ F)82ão Social da Fornecedor

06.021.600/O0QM 2 HOSPSHOP MEOCAL EtfiEU

Marca: (ÍENERICO

Fabricante: PRATIDONAOUZZI

Modelo Comptimldo
Oeacilção Metlermlnu BSQmgReo Anvigu. 12S68(I1510IS9

-péÕ^'
Valor da Proposta Final

RSq^

Estado:

AM

Endereço

R WLFTOH AU-REDO DA MATA. SQ

Telerme

(92)6132-6882

QB.676.370/0001-5S DISTRIBUIDORA DE MEOlCAMEMTOS PRO SAÚDE LTOA

Merca: PRATI

Fubilcanle: PRATI

Modelo: PRATI

Descriçèo: METFORMINASSOMfi-RMS: l2S6SaiS1003S

Cidade.

Uberlândia

Endereça:

AVJOAO PESSOA. 944

Nome de Contato:

Ademar

RS0.64

Tektone: Emall:

(84) 3219-8367 atendimenioisidisirjbuidoraerosaud&eom.br

11.371.757/0001-08 COMPRE BEM COMERCIO PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA

Marca: PIHARLAS/NACIOMAI

Fabricante: PHARLAB.-MACIONAL

Madelo. 2322

OeeerIçSo: Metlormlfia H&Omg Comprimido

Endereço:

RS 0.70

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

mc-iAit S'iü IN 65X07tkMinaàcW

Filtros Utilizados: Penedo: 3T/10/2022 &3VT0/2O23; Palavra Chave: CLORIORATO DE METFORMINA 650 MG; Apenas Materiais:

Operador. IgualQtdFornecedor

Õrgão: GOT^RNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Data 1O/OZ/2O2306.15

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA PE Modalidade. Pregão Efctrõnico

Objeto: Conliataçilode empresa para aquisição parcelada dc medicamentos para uso SRP: NAQ

nos serviços da Atenção Básica geridos pelo Fundo Murricipal de SatWe de Santa mgn,ifl„çlo: N^Preglo 200042023 /
Terezinha/PE., UASG:982555

Descrição: Metformina cloridiato Composição: Associada A Empaglitlozina, Ijjte/ltem /115
Concentração. 850 Mg » 5 MC,

UASG:982556

l4)le/ltem. /115

ÜrÜLâla

RS 0.80

CatMat: 602640 • UETFORMINA CIORIDRATO
Ailjudicação:

Homologação

14/02/2023 1 0:09

14/02/2023 10 1 7

wwwj»mpiS6governamentalsj]ov

Jjr

Quantidade: 1.000

Unidade: Comprimiilo

UF- PE

CNPJ Razão Social do Forncccdoi Valor da Proposta Final

07.187827/0001-03 J. J. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR*

Morco; Isofarma «

Fabilcanle: Isoferma

Modelo: AUPOU

Descrição' ChiridraludcMctoclopramida B mg/ml (AR/AF)

Esladoc Cidade: Endereço; Nome de Contato: Telefone;. Emsil:
SerraTalhada ROSVALDODEGODOVLIMA311 HsiltonWaniIerieyft.deCarvarw (87)3831-7985 |jibsiribuidara@gmall.cam

RitaUiwgersaolioaia l&tlIZCiZS 11:43.13 (IP. 70a,T4.$S.nn
I CMigo V4tilEi(4o: ldlJl|>4MWa(aKS<iQPSIZkNLS2m>(M(IXcC2Uyinuri»t)(Ck|HUlliiPmiSWAV3<11.3d
liltgVrwWinJxincaaeprKis com.brICenifcadoAulonliujads7toKen=l<ILNp4UVUoldi3«QPSia<NI.Uml<M3Kii02Uy1.nUUns4X!lqHU8nPUrljWAl4!S3il'4:S3d



CNPJ Razão Soçial do Fornecedor

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE nOA
"pédrÊíR^smã Õ 1
')Ü()riíÁ 12022-.]

Valor da Proposta Final

Moreo; F4RMACE-CE{CE) iKrot..tjjr" ■' • nyQ, 1
Fabricante: FARMAce-CÊfCE) 1 FLS. . 1
Modelo AMP 1 puK '
Oestrlçâo; MCTOCLOPHAMIOA10MS APRESCX O.OOO AWPZMLfieifsUonoMJi. nri^tilW^cWA/iilirtarie^^nvmiiiB qn DlASPfuzodeEnlreya
6 DIAS Csndicoes de Pagamento. 30 OlAS Estamos de aratdn com lodoso: quesitos exigidas neCe edital, Cumprimos Iodos os teicno*. da Aia de Registro
de Preço, a ser lirmsda corn a vencedora do certame; Declaramos aue, nos valores apresentados acima, estão irtciusos lodosos tnbutss. encargos
trabalhistas, previderrriórlo'., fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, desiocamernos de pessoal custos e ilemals despesas quepnssam Incidir sebre o
fornecimento licitado, incluiiive a margem de lucro. Através do presente deciaramoi, inteira submissão aos ditames Lei n° 1G.S20, dei? de julho de 2002.
subsidiado pela Lei n° 8.666/93 e suas posteriores atleraçõese. as cláusulas e condições piemstas ireata licitaçáo. Assumimos o compromisso de bem e
fielmente eiecutat o objeto desta Lcitavão.iuisasejaina!; vencedores da pre^ieiiie licitação; Mesta oportunidade, temoi, u declarar, sob as penas da Lei. que
tomamos pkno coiliecimcntodcs produtos objeto desta liolsçáo. que não possultios nenhum lato impedituo para participação deste certames que nos
sutmretemos a todos as cláusulas e condtçóe» prevslosriesle ctldal. VAIIDAIIF r>OS PRODUTOS CQTAflOS- 74 (vinte cquatrojmeses.

Cidade: Endereço:
Paulista n0DQR101M0RTE,SN

Nome de Contato;

FERNANDA LONGA DAFONTE

Telefone: Emaíl:

(81) 2102-1819 comcfPialgMroqafuntcxoiTi.br

d3.817,043/000! -52 PHARMAPLUS LTDA

Marca: ISOFARMA
Fafaiicante: ISCFARMA
Modelo: Compraindo
Descrição Mclfacminu cloridralq-Ccxnposiçaa Associada A EmpaglHIozms, Concentração; 8õO Mg s6MG.REGI8TROM£103I1D1b&I}011

Estaifo: Cidade:

pg Afogados da
Ingazein

Endereço: Nome de Conlato;
R JOÃO OOMINGOSSOBRINHO. JI3SEPH DOMINGOS DA

Telefone:

[87)3838-
4210

pharmsplusdistrtiindoragihoimall.com

2G.7&t.610/0001-48 UUSSES E CORDEIRO DESANTANA

Mprca, ISOFARMA
Fabricante: ISOFARMA
Modelo AMPtõU
Descrição ComposiçãaAssocudaAEmpagfiriozina.ConcenlrBçticcBSQMgr 5MG.

Cidade: Endereço
Catumbi H EXPEDIT o Stt/Ota 98

NomedeConlalo Telefone; Emall;
URlEtXb (81)3843-1139 iioiuSfarmdistiibuidara^hoimaã.com

1333S2&4/0001-07 OKOGAMECi COMERCIO E MANUIENCAO OE APARELHOS EL£TRO fvIEDICOS EIRai

Uarcotfarmacc
Fabricante: Farmace
Modelo: Farmace
Deactiçio: Clorldralo de MetcdopramldaSmgfmlfAB/AE)

Estado; Clrfade:

PE JatroatãodosGuorarapes
Endereço: Telefone:
AV BERNARDO VIEIRA D£ MELO. 1SS1 (81) 9SB1-3038

Emait
drogamedtí^mail.com

Preço (Compras Governamentais} 3; Mediana das Propostas Finais
me Uri.s'd3WSSàtfJ7deMlnde2a:/!

Filtros Utilizados: Período; 31/10/2022 ã 31/10/2023. Palavra Chave. CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG: Apenas Materiais:
Operador. igualQtdFornecedor

. RdUivIooBiMBnedla ISri 11202311.33. IsgP. ZOO.IsSS.rO)
I CúngoVaUafJlo. laLNp4UVraliyiSaaPSI2KNLã2nilKMeXeC2UyLIT.riS4XQaMUanPImSWA«v3C*.k3d
i httR/rwvMãAiiud«><M».coniUirl(;e'liriadcA.jlenlicUait9'niAisn=ieLNa<rilWafcihSigQPSfZkNL6ZrrKMCXeCZUyl.lV,Jãyns4XagHU»<PlinnVA%Z63<f142SM



órgfia. PREFEITURA MUMCPAL OE SANTA MARIA 00 PAfiA

Objeto Registro de preços pars tjtura e eventual AOUlálCAO DE UEDICAlstENTOS OA
FARMACIABASICA OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNIClPIO DE SANTA MARIA DO

parA/pa..

Descrição Metformina cloridraio-Dossgeni 850 MO.

CalMat 267691 -Dosagem650MS

Data; 06/02/202309.00

Modalidade Pregão Eletrônico

Identificação;

Lote/liem:

Ata-

Adjtidicação.

Homologação:

N"PregâO-22023 /UASt3;9B0531

/I3S

LinItÂta

24/04/202314.19

26/05/2023 11.30

Quantidade'

Unidade:

svww.campr!isgDVCiniimentaÍK.goV

iir

20.000

Comprimido

PA

CNPJ Razão Soaial do Fornecedor

31J04.162/0001-47 NLPGOMES

«VENCEDOR*

Muro: GENFRICO

Fabricante; PRATIOONADU2Z1

Modelo' COMP

Descrição: CLORIORATO OE METFORMINA 850 MG PROC NACIONAL

Estado; Cidade: Endereço:
PA selim PASSAGEM CRUZEnO PRINCIPAL, 104

Vubr da Proposta Final

Proc. ̂
FLS.Jlf
Rub.

Telefone:

(91)0099-6430

ÜRpfÃiÃ T-

Emall:

nlarissapgomesi^gmoüxom'

07.832.455/0001-12 BRAGANTINA OISTRIBUKXIRA OE MEDICAMENTOS LTDA

Marco; PRATI

Fnhtlcanle; PRATI

Modelo: CLORCRATO DC METFORMINA 650 MG
Descrição; CLOHIURAIO DE METFORMINA 850 MC HEGL9IR0 ANVISA 12Mi8(ll(>l EMBALAGEM: CX/AOO PHOCEUENCIA NACIONAL VALIDADE DO
PnODUTO:12MESES

Estado: Cidade:

PA Bragança

Endereço: Norrre de Contato. Telelope; ErnalL
ROO OOAt ELISEU. 3N TIAGO, ' (91) 34262450 ilisinbuldorgbrigsntmaglhaimail.com

38.028373/0001-43 R S LOBATO NETO EIREU RS

Marca: GEOIAS

Fabricante; GEDLAB •' ,
Modelo: CLOniDRATODBMETFoa/ãlNABSUMG ^
Oeacilção: CLORIORATO DE METFORMINA aSQ MG REG. ANVISA; 15423Q27aQ1üJ^ãAUGEM: C/lOip VAL 00 PRODUTO. 12MESES PROCEDÊNaA:
NACIONAL

Endereço;

R DOS MUNDURUCUS, 2710

Telefone.

(91)85767656

Emait

direioria@rsiobalo.com.br

16,647278/0001-95 PARAMEOOISTRIBUIDORAOE MEDICAMENTOS LTDA • RS

MBica; METFORMINA

Fabricante: PRATI UONAOUZZI & CIALTDA

Modelo: COMPRIMIDO

Ocscriçao: CLORIORATO OE METFOBMIMAaSO MG rZARCA METFORMINA; FABRICANTE' PRATI DONflOUZZI & CIA LTOA N» OE REGISTRO' 128680181.;
PROCEDÊNCIA NACIONAL. VAUDADE MINIMA DE 12MESES.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PA Belem PSGCOMENOAODR PINHO. 90 FABIÜ

telefone: Ematk

(91)a3ã667ü1 paramed.lgholmBÍtcom

41.78B.390/0001-B9 PL MÉO PfiOOUTOS HOSPITALARES LTDA

Maica: RS*

FahrlcfinTe. RR' *
Modela: RCGANVISA

Oescrlção: METFORMINA CLORIORATO - MtTFOHMprACLOHlUHATO, DOSAGEM SâOMG-MAHCA/MOOELD: RS* REG ANVISA:

Edlado: Odade: Endereço:

SP Bananal R MANOEL OE AGUIAR SALAOE. 19

Nome de Cçntolo:
Viiiicti^

Telelone' EmaIt

[27) 99509-1428 ircitacao@phied.CBm.br

I RdilãnoBOiíllcirrodt) «ll/TCZa tt.A3:13ÇP. 2IW.14.a«.70)
i CASiCfl VatdBÇjhl. lalNMMlVlirililÍHiaPSIZkNUZmKMQIteEiZUyLKTflWlUklHUSnPlmgWA-^-r.M
nil«./Nmwiiiir>ud«iywm.ccni.brrCenincüitsAulenticJi!iiSe7loiien'1dLNp4MVrololiSiiaPEIZ)iNL62mlKUOX«CZUylB<.252IIMXOgHUS>iPirrSWAU3SS4ü3SM



liem 87: CLORIDRATO OE PETIDINA60MG/UL2MLINJ

Preço Esümado: Rã 4.74 (un) Percentual: - Preço Esümado Calculado: RS 4.74 Média dos Preços Obtidos: RS 4,74

1.000 Ampolas

Descrição

CLORIORATO UE PETIDINA SOMG/ML 2ML INJ

Observação

PEOREiaAS/MA .
Preço (Outros Entes POblicos) 1: Mediana das Propostas Finais ProcO^ÍOClOl /20? ^
Inc UM S--ífíl>JSSaía7deMlwae}0?l p(_g

Filtros utilizados: Período: 31/10/2022 h 31 /10/2023, Patavia Chave; CLQRIDRATO P£.TISi|NA60MG/ML 2ML; Apenas viateriais,

Operador IgualQtdFornecedor: '
Órgão: HOSP.DRODILGASIQUEIHA.P.PRUUENTE Dula: 12/05/2023 12.34

GOVERNO DO ESTADO DESÃO PAUIO Modalidade Prejào Eletrônico
PRESIDENTE PRUDENTE Spp.

Objeta AüUISIÇtó DE MEDICAMENTOS identificação; OC: 09CH22000012Q23QC00034
Descrição; CONTHOL PETIDINA, CLORIDRATO S0M6/M1..SDLINJ. A/FA/SP 2 Lote/Item- 1/45

ML,IM/|V/SC ■ MEDICAfJENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, PETIDiNA, '
CLORIDRATO 50MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SQLUCAO INJETÁVEL FORMA a. n í
OE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGAPREENCHDA2ML "/iW ÍleC-sP-govilr
VIA DE MDMINISTRACAQ INTRAMUSCULAR/iNTRAVENOSA/SUBCUTANEA COM Quenlidade: 25

VAUOAOE MiNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 90%. Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Forneccder

24S12.29S/0001 -30 OTNi PHAHMA MEDICAMENTOS EIBEU

'VENCEDOR'

Valor da Proposta Firrai

Marca: PETIDINA EOMG/MLSOL INJ ZML

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: filEDIC/UJENTOS CONTROLADOS OE USO HUMANO, PETIDINA, CLORlOFtATO oDUC/UL. FORMA FARMACÊUTICA SOUiCAO INJETÁVEL
FORMADEAPRESENTACAOAMPOLA/FRASCO-AÚPOLA/SERiNGAPfiEENCHDAZMLVIADEAOMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/SUBCUTANEA.COM VALIDADE MfNlMA DO PRODtm) NA ENTREGADESOV

Estado: Cidade: Endereço: Ncme de Contato
SP FÍfteirèoPretO' RUAALICEALEMSAAOLSeT Ouslavo

Telefone: Emait

(16)3677-2337 ücitBCaoiglOlnipRsrms.cDni.br

31,321.329/0001-es CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRai

Marca: u. química
FohricanlE Fabricante não Informado

Descrição: MEDICAMEr/roS CONTROLADOS OE USO HUMANO, PEUDINA. CLORIDRATO âOMC/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL
FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLAjSERINGA PR^CHIÜASML VIA DE AUMINISTHACAO

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/SUBCI/TANEa, com VALEIAOE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 90*.

Cidade:

São José do Rio Prelo

Endereço:
RUA ADAUTO PINHEIRO. 2SD

Telefone:

(1713229-7237

Emalt

chmfsrma^gmalLcom

33,316.644/0001 -28 M & D COMERCIAL HOSPÍTALAR LTDA

Marca; UNIÃO QUÍMICA

Fabricante: Fiibricanic não informado

OeaetiçâD. MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE USO HUMANO, PETIDINA, CLORroRATO BQMG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL
FORMA DE APRCSENTACAO AMPOLAfFRASCO-AMPOLA/SERINGAPREENCHCAZML VIA OE ADMINISTRAÇÃO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/SUBCUTANEA, com validade MfNlMA do PRODUTO NAENTREGA DE 90*.

Estado: Cidade: Endareço.
SP MiraMQl AVB4CENHEIR0NEV/T0NFLAVI0SÍLVAPINT0.2S71

Nome de Contato: Telefone: EmalL

Md comercial 1)7)3242-9931 mdcomeròaãiospilalat^eutleolceom

43,6O7;262/O0ai-2! INPHARMA HOSPITALAR LTDA RSIO.OO

Marca: GENERICO/UNiiO QUÍMICA

Fabricante: Fubocunicrãuinlurmjdu

Oeseriçào. MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. PETIDINA, CLORIDRATO 50MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETAI^
rORMA DF APHFSFNTACAO AMPULA/FRASCOAMPülAraFSlHUAPRFFHCHinA 2ML. VIA OF ADMINISTRACALl
INTRAMUSCULAflyiNTRAVEVQSA/SUaCUTANEA, COM VALIDADE MfNlMA DO PRODUTO N A ENTREGA DE 90*.

Eslada Cidade: Endereço: Nome de Contata Telefone:

PR Toledo RMARIAUOSENOQUEIRAe&e Jean Carlos Pelry (45)99965-6536
Emait

inpharmaJiosplalatiphciunaiLcom

I RdaiansçerMaTiocna ISIIfZOIS 11.9113 (IP. 2n).1A.Se.ni|
1 CMóoVaWaçAa lilU<«AMMalw<5qaPSI2W«.Aani<MD!toC9U>LIMn»l10i|HU8iiPimSWA'^-.9(l
hRe:/rmMl!anca]epfKa9.umAnCatfiuaaA<ilermtdadeRc>iwi>MLNeAUVr^o)iS«aPSIZ>iNls2iiaiMDXeCZUA.')>ZS?)lse0oHUa>iPUT«WA*2S3e*2Sad



Preçti (Outros Entes Pilblicos) 2: Mediana das Propostas Hinuis '
irr 'IM S''ijalNS5{l;07àeJuí)Oàtl021

Filtros Utilizados: Penobo' 31/10/2022 031/10/2023, Palavra Chave: CLORUDRrVTO DE PETIDINA 50MG/ML 2MU Apenas Materiais:
Operador: IgualQtdPornecedor

Úrgão: Prefeitura Municipal da balència Balneariâ de Peruihe-SP Data: 23/03/2023 09:01

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPBKSA PARA FtlBNECWEMTOOE MEtilCMtEliaOS Modalidade: PREGÃO EIETRÓNICO
PARAATENDIMEMTODASECRETARIAMUNICIPALDESAUDS SHP: NÃO

Descrição. PETIDINA. CLORIDRATO 50MG/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML Identificaçáo, l733tJB2023
(Al) - PETIDINA, CLORIDRATO MM6/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMP0LA2ML Lole/llem; 33/1
(Al)

Af&r I fata

R

Ata: Liok^

S 4.17

Fonte: hltps://conipio3bi.coni.far/

Quantidade: 3.400

Unidade: Al^iP

CNPJ RazEo Social do Fornecedor

07,729.173/0004-91 COMERaAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

«VENCEDW

Marca; CRCSTAUAp.

Fabricante Fabricanteidoinformado

Modele DOLOSAL SOMG/ML

Oeseilçio; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contata:
Jasuaiiona PCEMlUOMAncON«TO.ioaa Foaon Costa Outra

Valor da Proposta Finai

PE0REIRA?'WA

Proc.ç
Ifls..
Rub..

Telefone;

{l9j3527-âB0i

Emait

vendas@lrioolarenseeom.br

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediano das Propostas Fmais 1

/-*: fIÁit i'i*HH&Sàír<rdf.liitfírSÊ!7ÍIS1

Filtros utilizados: Penodo: 31/10/2022031/10/2023; Palavra Chave; CLORIDRATO DE PETIDINA 50MQ/ML2ML:Apenasfvlatériai8;
Operador: IgualQtdFomecedor,

Úrgôo. PrefeiIuisUuntçipaldeTaubalé-SP Data. 12/12/2022 03:30

Objeto: Registro de pieço; para eventual aquis.çâo de mcoicamemosilnjeldveis), por tirn Modalidade: PREGÃO ELETRÕNICD

período de 12 (doze) meses, improrrogáveis. giqp

Descrição: PETIDINA CLORIDRATO, 50MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA 2ML - Identificação: 15291_A672aZ2
PETIDINA CLORIDRATO, 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA 2ML .

Lote/Item, 28/1

Ata: Link Ata

Fonte litlps://ciitnprasbt.com.br/

Quantidade. 375

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44,734,671/DOOl-Sl CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA

■•VENCEDOR*

Marca: CRtSTALIA
Fabricante: Fabricanlendolnfarmado
Modele; DOLOSALRMS
DesoriçãD: Descrição r>âo informada

Endereça:
ROD rTAP|RA4.|NIXIIA S/N

Telefone:

(19)38634500

Vabr da Proposta Final

Email;

miltan@cristalis.cani.br

02.816,695/0001 -64 PONTAtJED FARMACÊUTICA LTDA

Marca; Marca náo informada
Fabricante: Fabricante nSo informado
Descrição: Descrição não informada

RS 4.17

EsiadK Cidade:
PR Ponto GrtBSS

Endereço:
R PADRE ARNALDO JAN5SEN. 1452

Nome de Contato: Telefone; Emaib
Fernnndn {d}) 3101-SlGI poniained@pomcrred:iwn.br

r Rdalírta pwMo no dbi tS/l irZQ» 11.33.13 (IP. 21».14J9.T0|
I CòiPgoVotdicâoiíitLNp^nMialiihlMaPSIZM.aarKMOXoCZUyLIKirtMUiaHUgnPlmSWAttje^Lhl
. ntto:nmMatincodec<eco>.ca<n.bilCeTlir«ai1oAij|ailicld«le?i[*sn>lilLNo4LmotonSgUPS12<NL6ZniKMOXsC2Uyt.rK.:Sz113'Xí]qHU8nPunSWA*.4iZ!>3d1US3d



Ilcm S8 CLORIDnATO DE PFIOPRAMOLOL40MG COMP.

Pfcço Eslimndo: RS 0,3" (iin) Percentuat - Preço EDliinado Calculado. RS 0,37 MííII.T (Jo5 Preço- Obtidos: RS 0.37

Quantidade

MO UM1D

Descrição

CL0R1DRAT0 DE PROPRANOLOL 40MG COMP.

Observação

Pieço (Compras Governameiuais] 1: Mediana das Propostas Finais
ínc :M.S'ibl\tSdeOT±Jl^ai;!Oi'

Filtros utilizados: Penedo: 31 /l 0/2022 è 31 /10/2023, Palavra Chave CLORIDRATO.M PROPRAMOLOLAO MG. ApenasüS^rrais:
Operador IgualQtdForrtecedor:

órgão: MINLSTÉRiODAEDUCAÇÃD Data: 10/10/202308 30

Secretaria Executiva Modalidade; Pregão Eletrônico
Subsecretária de Planejarnemoc Orçamento gpp, g|y
Instituto Federai de Educação, Ciéenciae Tecnologia Goiano

idenliricaçâo: N»Píegao:282D23/UASei5ai24
Objeto: Aquisiçãodemeaicamcntosernaienaispara NúcieodeAtençíoâSaude(tWS},

t-ote/item: /iba
visando atender ãs necessidades do Instituto Federal Goiano..

Descrição: Propranololcloridrato-Dosagem: 40 MG.
Fonte; www,compfaGQovemamentBÍB.

CatMat: 267772 - Dosagem. 40 MG
Fonte; www.comprusgovemamentsiB.gov,

br

QuanUdade; 50

Unidade; Comprimido

UF; GO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

46,321.558/0001-70 HOSPUVE DiSTRtBUIDO.BA DE MATERIAIS HOSPIIAURES LTÜA

•VENCEDOR'

Marca. TEtR-O

Fabricante: fEUlO

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição- PROPHaNOLOLCI.OHII>RATO, DOSAGEM «MC

Vsbr da Proposta Final

Cidade;

Santa Maria

Endereço;

AVOSVAIQO CRU7.39

Nome de Contato;

Tiago

Telefone:

155)8642-0167

Emnil;

ruHpllvv@gmsiL<wm

49.881364/0001 -31 49.882.364 NAVARA NORONHA FERNANDA FiUOMENO

Marca: GEULA8

Fabricante: GEÜLAB

Modelo: FROPANaLOLCt.ORlDRAT04QMS

Oeccrição PROPANOLOL CUORIDHATO dOMG

Endereço.

ROO ROUXINOL B071

Tcictone.'

(84)8888-1651

Ernail:

sateMehospttalarrn^igman.esrn

Preço (Compras Govemamentala) 2: Mediana das Propostas Finais

/ÍK lÁil

Filtros utilizados: Período; 31/10/2022 à31/10/2023. Palavra Chave: CLORIDRATO DE PROPRANOLOL40 MG: Apenas Materiais
Operador IgualQtdFomecedor.

nctaUrioesradeiiadUi ISItirzOZail.U.IJtlP zeO.ta.SS.TO)
CMiBo Valiiaféa. hlLNpil/IIMoliSQaPSrZM«.»ilB(MaXi:CajyLn.2n»<B)cilluanPlmSIViM;adtu>d
hn«./i<mviitAanca3VKMXsmAirK:eitirci>lii«>.lenWidM«t1cfcetiri<n.I«4WWo<cih5caPStZkNI.6anKMDl(eCaMn-ZSzn94XOqHU»iPlir«IMfaZMil%ZSM



órgão. MINISTÉRIO UA DEFESA
Comando doEnéicita

Gomando Militar do Amoüónm

8* Região MiÍAar

COMANDO 22' BOA INF SI

Objero: Aquisição de iriedlcomentos para siendur aocomamlu du 22' brlgsiiA de
infantaria de selva.

Descrição' Pn^ranolol cloridrato Pr«}fam)lo>Clor<draii}Compo»çãa Associado A
Hidroeloroiiazida,Concentração AO Mg ♦ 12.5M

CaiMot 292764 - Composição Associado A Hidrocioroliazldal Concentração. 40 Mg i-

t^SMG

Data. 12/04/2023 10.00

Modalidade Pregão Eletrônico

IdenUficaçâo: N°Pregloll2023 / UASG:160C26

Lote/Item:

Ata:

Adjudicação.

Homologação.

Fonte:

Quantidade

Link Ata

14/04/2023 18.06

17/04/2023 10.47

wwvi.compraagovetnamemals.gov

.br

Unidade: Comprimido

CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.321^68/0001-70 HOSPUVEOtSTRIBUlDORADE MATERIAIS HOSpnALARESLTDA

«VENCEDOR»

Marca: TEUTO

Fabricenie; THÍTO

Modeto'COMPRIMIDO

Descrição: PROPRANOLOL 40US

Valor da Proposta Final

HDREIftAS/MA
lteL/202,

FLS.__â5!2^
Rub.

cidade:

Santa Maria

Endereço;

AVOSVALOO CRU2.39

Nome de Centeio:

Tiago

Trielone:

(55|9641.fl167

Email:

has|dive@)grnaiIxom

15.439.366/0001-39 EHEFARMA PRODUTOS PARA SAÜDE EIRELI f

Marca. TEUTO

Patiriesnle: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: PHOPHANOlOLCLOHIUKAtO, COMPOSIÇÃO ASSOCIADO A HIÜHOCLaHOlIA/lUA.CONCtNIRAÇÃOaOrAO > 12.b MC ANVjSA IOa/a(V379

Estado: Cidade Endereça

RS Erechim RJERCNIMO TEIXEIRA. 629

Nome de Contato Telefone Email:

GlOVANNE (64) 3S22-2993 erelarmamirdicameniusfiiinülmail.coni

Preço 8PS (Ministério da Saúde) 1;

Hk iAi1.S'ii»IN6Siif07cleJi^ae3y?I

Filtros Ulilizados: Período; 31/10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave: CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG; Apenas Materiais;
Operador. IgualQtdForrtecedor

ÚrgSo: MUNICÍPIO OETAMARANA Data: 31/03/2023 00:00

Objeto; PROPRANOLOLCUOfllDRATaDDSAGEW,40MG Idenlilicaçòo: BR0267772

Fabricante: HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA Fonte. Ministério da SaúdeFonte. Ministério da Saúde

Fornecedor CENTtfiMEDI-COMEHCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA

Cidade: T/dtlARANA

Modalidade: Pregão

Quantidade: 20.000

Unidade: COMPRIMIDO

Item 89: CLORIDRATO DETRAMAOOL SOMG/ML IML INJ

Preço Estimado; RS 3.09 (un) Percentual: • Preço Eatimado Calculado: RS 3,03 Médio doa Pteços.Obtidos: RS 3.08

Quantidade

4.000 Ampolas

Descrição

CLORIDRATO DETRAMADOLSOMG/MLIMLINÚ

Observação

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas Finais

me. IÁtt.S''dj'NS5dt07<ifJiiílm^!02l

Filtros Utilizados; Penoda 14/11/2022 á 14/11/2023. Palavra Chave: CLORIDRATO DE TRAMADOU Apenas Materiais. Operador:
IgualQtdFornecedor.

I Reltfanoçtr«lor>o«a IfiiUlZGZa 1I:33.I3(V 200,14.»,70)
I CMigoV^UaçOo. l«l74i4MWiVíin5aQPSrZlU«.6ZmaOiaXoC?Ürl.n.2ll»IXOilHUtlnPlmEWAS^*iM
l<np:'7iwra>7ii>nc(icleprE>M.uin.birCerlifKii<l<i*ijI«iliMli>tlg'/lo>ion'léLNa4UWoli3liliaaPSCa<Nl6Znia(M3X9C:Uy(.nua:ila4X0qHU8nPlnieWA'>9Z!l30WS3d



Úrgio.' GOVERNO DO ESTADO DEPERNAMBUC".
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA PE

Objeto: Contralaçáo de empresa para aguiaçau (iaiceUda dc msâicamcntos para uso
nos servidos da Atcnçlc Especializada geridos oelo Fu)>cto UutTicipjl de Sadde

de Sanla Terezinha/PE,.

Descrição: Tramadolcloridralo-Dosagem. lOOMü,

Data. 10/10/202313:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP; MÂO

IdenlilIcaçSo: N°Pregão 200192023/

UASG:Se2SSS

Loto/Item: /5

Ala: Unk.AU

Fonte: wwwxompasgovernamentais.gav.

Quantidade: 600

Unidade: Ampota 3.00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.868.0S9/0001-eB HOSPTTALMED EIRELI

«VENCEDOR*

Marca: HtPOUBOR

Fabricante: Ampola 2,00 ML

Modelo: Ampob 2.00 ML
Descrição. TRAMADOL 50MG/ML2ML AZ» AMP HIP0LA80RCX-RegistroM.SJ 1134301560044

Valor da Proposta Final

PEDREIRA^A
Proc.2ÉM^/202.
FLS .

Rub

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
PE Afogados da ingazelra RSENAOORPAULC CUERRA.21S JOSEPH ^7)3338-4210 bospiIabiediiKiutjooii.lwn

48.366.182/0001-84 OUROMEO OISTRBUIDORA DEMEDICAMENTOSITDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo. HB>0LA60R

Descrição: Tiimadoldoiidrdto-Dosagem: 100 MG.

Endereço:

R PERU. 454

Teleturie:-

(46)3261-11/0

Emall:

ouromeddlstribuidoraglgmalLeaiTi

1fi.S53.S40/0001 -48 MEOMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOSim

Marca: gcnenco
Fabricante: hipolabor

Modelo: cs/IOO

Descrição: Tramadol dondrato-Dosagem: lOOMC-

Cldade:

Erechim

Endereço:
RSERülPE, 2017

Nome de Contate:

LEONARDU

Telatone:

|S4) 3194-6660

Email:

comprjsmedmaxi^mgil.com

3fi.754.610/0001 -48 UUSSES E COROEIRO DE SWTANA

Merca; UNIÃO QUÍMICA

Fabricante UNIÃO OUIIbtlCA

Modela: Ampola 2.00 ML

□escriçãe. Dosagem. 100 MG,

Cidade: Endereço
Calumbi R EXPEDITO SU40ES. 98

Norne de Conialo Telefone: Emotl'

DHIELLE (81)3846-1139 hWU5farmd1stfSjU1dotag1hOtmall.COm

39.775313/0001 -O I 80 SAUOE PRODUTOS HOSPITALAR EIRELI RS Z<

Marca; CRISTAUA
Fabricante; CRISTALIA
Modelo: CRISTALIA
Descrição. 600.00 AMPTRAMADOL 100 UG/7 Ml. NA-?) CX/eOAMP.fTRFSBFAfSE DOZE CENTAVOS) (UM MIL F OITOCENTOSESFTENTA E DOIS REAIS)
0RlSTALIA3.12imQq

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
PE Recife AVVINTEDE..lANEinO, 499 DANIQ.A {n))3462-7l52 vendssjiaiuiudei^liolmail.nom

' RduMogiraao no dia ISinrZOa r I.U.ia (IP. 2S0.U.S9.7aj
! Ccdigo ValdsçSa. klLNtMI>rWal(iliSaaPSrZkNLfiIinlCMOXeC}UyLIWII9<XOqMJSnPiffl$WASM'<3d

hn»./rmwiwicodcpracaixiTnVCMZcudaA>laiil;cOJd«niAei:MLNp4MtVidohScaPS<Zie«.eanKI«XoCaUyimZAznS<XaQrilJ8nPim6W«ti2MdlUS3d



CNPJ Razão Social do Fornícinjor '

23.312.e71/Q0Q1-46 EXEMPLARMED eOMERClO DE PRÓDUTCS HOSPtTAUHE

PEDREIRAS/MA _

íy.lOfíCl /202 9
Valor da Proposta Final

Mo/ea: HIPULABOR p,,h
Fabricante: HIP0L4B0R I — . =-1
Modelo A).<P

DescricSo Trama(lolclsridnilo-Oosai|em 100 MG AMP Noa vr/iorea E«epo:iIo<> «itlatãoinctiiMS iodou os custos operadonaia. enciiruasprevidenaâriaii.
Irnhalhistas.liibuláiios. comerciarse quaisquer ixilros que incidam direlaouinditelamenle tioloinecimenrodoshens.ValiclaSBda oroposta BOfimirenIa)
dias. Validade mkrima de 12 [doze] meses, demais pieifogolivasconlorme o edital REGISTRO ANVISA113430166

Cidade;

&eohim

Endereço:
R^HGIPEObã

Nome de Coniaio:

NATALIA

Teleiane:

(54) 3712-3665

Email:

exemDtarmedgjgrTiBii.cqni

29.a43334/0001-€6 3ME0 DiSmiBUlOORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca; cristniia

Fahticanie. crlsiata

Modelo: unidade

DeBcriç3D: Tramadol rioridralo- Oosngem: 100 MG,

Estado: Cidade. Endereço;
RS Erechim RFnANCISCOFEROnANOOLOSINA229

Nome de Contato; Telefone: Emaíh

lutiRenanBetgamin (ã4]3712-0427 llcitacoeal3i3mBd.cQmbf

41.347,974/0001-23 ZAFRADISTftIBUIDORADEMEDICAMENTOS EPRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Marca: TEUTO

Fabricante rpuTO

Modela AMPOLA

Descrição Tramaddclondrqto-Dosagem 100 MG.

Cidade; Endereço:

Erechim RESPIRITOSANTO, 1440

Nume de Conialo;

Ivancr

Tclclonc:

(64) 9dS3S-2B62

Ernall:

zaframedieamentos^maij.com

45.357.17S/00ai-22 MARIAEFERREIA

Marcn: LEGRANU

Fabricante: LEGRAND

Madettr: UNO

DeacrIçSo: Clorídralo derramado) 100 mainfetável

Endereço:

R JOSE CORDEIRO &iauEIRA34

Nome de Contato;

UVIIAEONiLSA FERREIRA

relefone;

(37) 9e86M4S4
Efliaik

attivadisttlbuidorB@ihotniBil.com

41.778J26/0001 -21 MEO & FARWA COMERCIO ATACADISTA MHIICAMENTOS LTDA

Mursa: UNIÃO QUÍMICA

Fabricante: UNIAO QUÍMICA

Modelo AMPOLA

Descrição: Dosagem: 100 MG.

Eolado: Cidade; Endereço; Nome de Contato; Telefone;
PB Pali» RESCRrrORRlliaAflBOSA.75 MEDAFARMA (83)99959-0834

Emait

dinlribuidonimedformo^holmoilenm

Preço (Compras Governamentais} 2: Maliana das Propostas Finais

lnc.iAit.S'rtllH65a:07deJa»»iJe2Oi']

Filtros utilizados: Perioda 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave: CLORIDRATO OE TRAMADOL; /^enas Materiais; Operador
IgualQtdFomecedor

< RcMieno sertoo ne dia 1&1I10231l.}3.l}(>' 20a.ia49.7aj
I C«dl«oViiedao4o ldLNp4l>Mraro)lSqQPSr2>M.B?in><U0<eC2Uyin42tlMXaqHl>gilf>tmSWA4;3d>.^
. t'nB./rwwwJMncodípice«.com.br/Ccrlific«laAdleiitiBdad5Ac*eri=luLNorMWutoli5QUra0<NL62nitíMa)(oC2U»l.rí42S2l184XOqMIJ8nPlBilWíA'*aSM«6Sa:



órgão: COMANDO DO EXERCITO

ESCOLA DE SARGENTOS DE LOGlSTICí.

Objeto: Acuisiçào de material Cl VIII para a begao de Saúde ca EoSLog/CMVM.

Descrição: TRAMADOL CLORIDRATO -TRAMADOL CLCiflIüRATO. DOSAGEM 50 MGftAL,
FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL

CatMal; 2923S2- Dosagem: 50 MG/ML IFrumaFaimacAoiica Solução injelsvel

Data: 01/10/2023 00,00

Modalidade: Dispensa de üDtsção

SRP: NÃO

IderriificQçâa: Dispensa de Licitação 44/2S23/

UASS: 160315

Lote/Item: 5/1

Ata: N/A

Fonte: www.CQmpr3sgovernarnenlals.gov.

br

Quantidade: 15

Unidade: Ampols 2,00 ML

CNPJ Razão Social de Fornecedor

41.014.400/0001 33 FP GROUP DELIVEflV E COMEROO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS LTDA ^

♦VENCEOOR»
Proa.

Marca: Semmaiea ^
Fabricante: Fabncante não informado ruo.
Descrlção:TRAMAOOL CLORIDRATO, DOSAGEM SOUQ/ML.FonMAFAnMACEUTtCASOLUÇAOINJETAV! Aub.

Valor da Proposta Final

RS 3.26
AB/MA /j
11 /202 p

Efllndo: Cidflde: Endereço; Nome de Contato:
RJ RiodB Janeiro nUACATU1.0CFARENSI:.714 Alwundrs

Telefone; EmnlL

(71)98580-6509 f<Mmapo<nn@gmoll.coni

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Fmois
/iK íArI li'iBlN6BilfaTdc.hilhaiieXl!l

Flllros utilizados: Período; 14/1 ^ /2022 à 14/11 /2023; Palavra Chave; CLOHPRATO DE TRAMADOL; Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor:

órgão. MINISTÉRIO DA DEFESA Data: 11/09/20231030
Comando da Aeronáutica Modalidade: Pregão Eletrônico
Grupamento de Apoio de Manaus

Objeto: AouislçiodemedieamcniosparaatenderàsnecessldaOesdoHospttalde identificaçãa: N«Pre93O:482023/UAS6:120630
Aeronáutica de Manaus (HAMN)

Loie/hem. /227
Descrição: Tramadol clorldralo - Tramadol Cbridrsto Forma FaiTnaciupca:SaKição

Injetável, Dosagem 50 MG/M ''' ^Ala; Unl< Ata

Fonte: wwwcE}inprDsgovefnsmenIais.gav.

Quantidade: 2.000

Unidade: Ampol8 2,D0ML

CNPJ RazSo Social do Fornecedor

31.097,402/0001 -80 /©L MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
•VENCEDOR*

Maica: 3ENERIC0
Fabricante: IIIPOLABOfi
Modelo: CX/100
ÜRKcilçãa; TiamntliilclnridraTn•TramadolOIlitidratoFormaFarrnacéufica.SoluçãoInjerivet,Dosagem:5(1 MO/ML

Valor da Proposta Finnl

Cidsde: Endereçn;
Eiccbim RESPIRIT0SANT0.165a

Nome de Contata:

ANSELMO
Telefone
(64)99611-5351

Emeít

compraaadtmed^lgma>l.com

06,021,600/0001-12 HOSPSHOP MEDICAI EIflai

Merca: HIFOLASOR/GENERtCO
Fabricante: HIPOl AROR/GENfRlCO
Medelo: Ampola 2.00 ML
Descrição Tramsdol. Clorldralo SOmg/ml - zmL

Cidadr Fndcrvvo
Manaus R DOUTOR ALFREDO DA MATA 50

Telefone

(92) SI32-68B2

RdatMogoiidDnaeu ISn U2C2311.39.13 (IP. aia.M.SS.70l
: CAcl«c>Vsiea;aa: KIlAIpSIXNdlViSQlSPSmNlSínKhUlteCTUvin-ZIBOrCullUIliPlfflSWAt^illUo

llIlp.rr<miwl>anciiiIn>'KUxOTAiCeircadalUleilicil9d<?lcilien>>(IIJIv4MWdciliSeQPSIZkM,SZn«M)X<rt:aM,niZazllS4xagHUSnPlmWA«aaKZ&M



Ra2ão Social do. Fornecedor Vslorda Proposta Final

32^&4S22/000Ma TERHA SUL COMERCIO DE MEDKíMeiTOS LTCA

Marco: hlpalabor
Fabricante: hlpoUur 113430166
Modela um)

Descrição. Trsmsdul dvidpito -tnimailoi Cloridrdio Forma Farmucêútica:Saluç.aa Injetável. Dosagem. SQ MG/M

Cidade:

Sechim

Endereço:

R MACHADO DE ASSIS. 1355

08.676.370/0001-65 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAÚDE LTOA

Marca: HIPQLASOR

FabncanicrHIPOIAROR

Modelo: HIPOLABOR

Oescição'TRAMADOL SCMG-Ml'/Ml-RM^ 1134301360044

Estado; Cidade:

MG Uberlândia

Endereço:

AVJOAO PESSOA. 944

Nome de Conlato'

Ademar

telefone:

(54)3712-2155

PBÕFÜÍRÃSÍMÃ

/202_

gLS. '"

Rub. i_

Telefone- Fmail

(34)32198357 alendtm«nto@ldlslrlbuidoTspiDt«ude.eontJ9r

16.553.940/0001-46 MEOMAXCOUERCOOEMEOiCAMEArTOSLTDA

Moroa: genenco

Fabricanir: hloalabcr
Modelo: cv/IOO

Oesurlçfio: TramadolCiBridratoFurrrtaFarrtiacéutica. Sulucãa Inietável.Dosagem: 50MG/M

Cidade:

Ereehlm

Endereço.

R^OIPE,20I7

Nome de Contato.

LEONARDO

Telefone:

(64)3194-8660

n$7i06

Emall:

comprasmedrnaxflgniiiLcam

IlEm 50 CLORIDRATO DE TBAMADCLIOOWC/WL 2ML INJ

Preço Estimaria: RÒ-1.S0 lur) Percentual- - Preço Estimado Calculado RS 48C Mrkiia dos Preços Obtidos: RS 4,80

Quantidade

4.000 Arrpolas

Descrição

CLORIOHATO DE TRAMADOL IOOU6ML2ML INJ

Observação

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

!>*: UM fi*»/AI45<*orrtíAj»w*ÍO?7

RS 4.93

Filtros Utilizados: Período; 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: CI.ORIDBATO DE TRAMADOL 100MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdForneccdoi.

Órglo- FUNOAÇAQ ANTONIO JORGE OINO Data- 19/07/2023 0901

Objeto: Compra de medicamenta: psicotrspicos Modalidade: Prcgãosemregistrodepicço

Oéscrição. ÇLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG 2ML - CLORIDRATO DE TRAMADOL SRP. NÃO

lOOMSZML li4onfiftriir5n- PQAn-»

Modalidade: Prcgãosemregistrodepreço

SRP. NÃO

Irlentiricação: 29652

Lote/Item. 1/17

Ata: Línkiita

Homologação: 19/07/202315:52

Fonte: htlps.//WHVr.oubineKi.combr/puh

(nem/login

Ouentidade- 2.000

UF: MA

tUaUMB«<KloradU 18111/2023 11:33.13 (IP. mi4A9.7aj
CMIgoVsUtfAa ieLNo4MWgrohSQaPSI2}iNL£2n>IKMOXoC2UyLIMn»41(OilHU8nPlmSWA'^1^
lins;/hiMwiiarKa4epreca>.ainJifrc«)ljriu4uAijUnUujiiire/lciiH»ltfLNii4l4MolcAh:DPSIZ)iNl6»nKrA]XeCrUtirK252ttM)(0qHt»PlmEWA142S3eMSU



CNPJ Razfio Social do Fornccedoi

44.734.G71/0Q22-eé Cdstdlia Produtos Quimicus Forn-;=i-sutiC(is ftda

•VÊNCEOCR*

Maicn; CniSTAlIA/TRAMADON
Fabricante; Fabncante nàoInformado

□escriçãa OescncSonSo informada

Proc.
FLS.
Rub.

PEOREIRASíMA ^
Xir,i)C\_/202^

Vakrr da Proposta Final

Endereço;
POD MONSENHOR CLODOAlOOOt: PAIVAKM 46,2. S/N

NomedcOuntaiu: Tofefone; EmaiC
ADRIANO (I9J3S63-9MD adiianoe)ctistata.com4)r

Oa.774.506/0001-75 HDSPOROQAS COMEItClALUTDA

Marca; HlPOLABOR
Fabricante: l-ahrlcanlen2o informado
Descrição: OeseriçSo não informada

Estado: Cidade: Endereço:
<30 Aparecida dcGoiãnis AVOLSIE.S/N

Nome deCrmlato:

Heimllturt Araújo de Jesus
Tefeforte: Emslb

(62)4Q'12-1139 gsiasli<>llaeaB@)hosodioga5.ccri,br

08,778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

Idarea: HIPOUBOR-MG (MG)
Fabricame: Fabncante nio informado
Descrição. Descrição nlo informada

Estado: cidade: Endereço:
PE Pauísts ROO BR 101 NORTE. SN

Nome de Contato:
FERNANDA LONGA DA FONTE

Telefone;

(81)2102-1819
Einail'

ci)merclal@KlrogBfonie.a)m.t>i

Q0.6O2.864/O0Q1 -83 M. K SiLVA-EQUIP.WdENTOS HOSPITALARES

Marca: TEUTO
Fabricante; Fabricante nlo inrotnudo
Oeseriçãa: Descrição naoihrwmada

Cidade
São Luís

Endereço
R ÍOQUADRA108.17

Telefone:

(98)32454859

34.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEOlCOS E NCSPjTALARESlTÜA.

Maics: HlPOLABOR

Fabricante: fabricante nJoiifformado
Deacrlção: Oeecriçâo não informada

Estada Cidade; Endereça
RS Vera Cruz RODRSC 267. KM 109+500,8/N

Nome de Contato-
Augusto Henrique Weis

Telefone: Emait

(51)3740-1450 |icitae®imey<distnbuiiiora.6om.br

23.312.871/0001-4S EXEMPLARUED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HlPOLABOR
Fabricante: Fnhricanienão informado
Descrito: Deserição não Informada

Cidaife.

trechim

Endereça;
R SERGIPE. SS5

Nome deCenlala
NATALIA

Telefone;

(£4)3712-3655
Email:

exemalarmed^qmall.cem

40.061543/0001^ CREDPHARMACOUERCIODEMEDICAMENroSLTDA

Murca: HIPOIABOR
Fabricante: Fabricame nSe Infamado
Descrição Descrição não informada

Cidade:

Eredilm
Endereço:
AVTIRADENTES490

Tolcfone:
(54) 3712-5159

1O.78T82O/00QM1 RQYALI4E0 HOSPITALAR LTDA

Marca: UNtAO OUIMICA
Fabricante; Fabncante não informado
Descrição: Descrição não informado

Cidade: Endereço
SSuLuís RD03JENIPAPF1ROS,01 A

Nnme de Cortl.ile:

7UI iMA CARDOSO FRANÇA
Tefelcne.
(90)3727-4804

Email-

rgyalmi-d.comif

I RdMArtaesKlsnsdlt WHl/WAtl.ms [P. JOO.MãS.fS)
j Cóiiço VaSdaçla ICLNs4WWcr<n5aaPS(2)iNL&2niSOAIX<CÚ>LIS-III»)>SqHuanPlm5WA'>M'.3d
. r>iip/rMiiw4iKic<]dopiKa9.COT.br'CenircaCaAi;lenliciU<le7uifcEn-ieLNp4l4Wgten$cOPSI2)iM.saTiKMU«C2U>t.bi2S;ila<X0qHU8nPnSWA-t2534%2S3O



CNPJ Razio Social do Fornecedor

31.32TJ29/Q0Q1 -SB CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRaJ

Marca; hfooisbor
Fafatlcsníe: Fabricante nio informado

Deacrlçao Oeactfçíionfioinformada

Cidade

SSq José do Rio Prelo

Fridereço

RUA ADAUTO PINHEIRO, 290

iproc.
FLS.
IRub.

■^ipRÊiR^prjT
Valor da Proposta Firtal

RS 2000

Telefone

n7] 3225-7237
FmsIL

ehmfarma@igmalLe«n.

Preço (Ouuos Enles Pllbllcos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 4,
rnc IIM S'iklHBSdeQ7()eJulho(íe?0?l

Filtros Utilizados: Período: 31/"10/2022à 31/10/2023, Palavra Chave: CLORIDRATO DE TRAMADOLIOOMG; Apenas Materiais Operador:
IgualQldFoinecedor:

Oigão: PREFEITURA MUNiC.DE STAMERCEDES Clata; 08/03/2023 00;OQ

Objeto AiiuisiÇãO parcelada de medicarncntus para a Unidade Basica de Saúde da Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
Famita (UBSF), Posto de Saúde da FamlSa (PSF) e Farmácia Basica para o ano
de 2023, com recursos próprios e de convênios, IdentificoçSo: 00001423

DescrlçSo: CIORIDRATODETRAMAOOL 100MG/2ML ÍM/IV-CLORIDRATODE Lote/Item" 1/63
TRAMADOL100Me/2MUiM/IV

Ala: UnkiUa
Fonte: 1BõZ06.139.3Z5656/transparenoa

Quantidade: 400

Unidade: AMP

CnPJ Razão Social do Fornecedor
f

6G.8I7.500/00DI'71 AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA
•VENCEtXJR*

Marca; Marca náo Informada
Fabricante Fabricante não infortnado
Descrição: Descrição não informada

Estada; Cidade: tnriereço:
SP Leme AVVISCONDEOENOVAGRANAOMIOS

Nome de Csnísto: i etefone;

Vabí da l^roposta Final

RS 4.12

fig) 971B0-B7Q0 vendaspaçlon.com.lir

Preço (Outros Enles Públicos) 3; Mediana das Proposlas Finais RS 6,
«c"Arr S'<blN&S<t;0-ócJi*>ade302t

Filtros utilizados; Período: 31/10/2022 à 31/10/2023;Palavra Chave CLORIDRATO DE TRAMADOLIOOMG: Apenas Materiais:Operador
IgualQtdFornecedor:

Úrgáo: Prefeitura Municipal deCordeirúpoliE-SP Data: 06/02/202303:00
Objeta Registro de preços para fornecimento de medicamentos para aiendimenlo da Modalidade: PREGÃO ELETRÕNIca

UPA (Unidade de pionto Atendimenio) e itens da RENAME (RebçSonacienalde SRP; giu
medicamentes). Idenlificaçáa: I6374.0I2023

DescriçSa CLORIDRATO DE TRAMADÜL lOOMG INJETÁVEL -122008002 - CLOBiDBATO Lote/item- B3/1
DE TRAMADOL lOOMG INJETÁVEL - I2200B0O2

Ala: UpIcAta

Fonte; lTttps7/csmprasbr.eam.br/
Quantidade: 10,000

Unidade: AMP

' RdatòriognadonoillelSIlirztm 1trU.T3(IP. mtd.SS.TD)
: C«iligsVdWa9»i.ldLNp4WMc/]»iSqQPSrZkU.amKUUCoC}Uyl.rv.m4XCaHU«nnmmA«.J<:'Od

l>llarMVMliancaictnea.c<inili'.'l>>trc3doJluldn««3de?IoliBn<,tdLNe4IZIMoliScaPSC9ir4.62n4<MOXdCjUyin>ZSZ)1S<WqHUehPlmSWA*4ZS3S42&ld



Razão Sodal do PornewedDí

44734.67W0001-51 CRlSTAUA PRODUTOS QUNiCOS FARMACÉlíTtCOS LTDA

•VENCEDOR*

Usroa; oiístáta

Fabricante: Fabiicante tifla inlormado

Modelo: iramadon

OeaciçSo. OesoiçdonSointamfida

Valor da Proposta Final

PEORElRASnviÃ 7^ -
Proc.ed5£L'20J^
Rub ■-!

Endereço.
RODIlAHIRft-LINüOIA, S/N

Telelofie.
(I9).'U6.1-q50C)

Ecnall;

nilllnn@crÍBloiía.eomi]t

OB.778.201/0001-26 OBOGAFONTE LTDA

Marca: Marca nlo informada
Fabricante Fabricanlenjo informado
DescrlçSo: DeacricSonSoInloimadg

Estado: Cidade; Endereço:
PE PauEsta RODBR lOt NORTE.SN

Nome de Contato:

FERNANDA LONGA DA FONTE

Telefone;

(ai)2i02-iat9
Emsit
eomereial^rogofonie eornja

67.72B.17B/0004-9t COMEBOALCIRURGICA RIOCLABENSE LTOA

Marca; Marca não informada
Fabricante: Fabrísanle não Informado
Descrição. Oescncão nSo infamada

Estado: Cidade; Endereço; NemedeCcntalo: Telefone:
SP Jsguarlúna PCEMIUOMARCONATO.ICQQ Edson Cotia Dutra (1Bia522-3S0T

Cmall:
venda B@n0ciaren3eeam.br

02.520^25/0001-40 OIMASTER - CDMERCia OE PRODLITOS HOSPITALARES LIDA.

Marca: Marca não informada
Fabricante Fabncanie não Informado
Descrição Descrição não informada

Estado: Cidade

RS BarãodeCotegipe
Endereço
ROD BR 480.1 ao

Nome dc Cgntalo'

Odait

Telefone

[64) 3523-2600
Fffnril:

fl imastet@dlmaster.eam2v

56.081.462/0007-06 OlMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LIDA

Moien: Marco não Informaria
Fabricante Fabncanlenão Informado
Descrição: Descrição não informada

Cidade

Ribeirão Preto

Endereço
R PAULO DE FRONTIM, 76

Nome de Contato:
Clcudio

Telefone Emnik
(I6)3B10-317Q' eiaud10@d1mebra5hospitDler.com.br.

34.093.466/0001 09 DMB - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BELTRÃO EIRai

MatcBT Marca não Informada
Fabricante. Fatmeante nãoinformado
Desetição. Deserição não Informada

Cidade:
Franiásro Balirão

Endereça:
H6IDCDM00 FEUPPI,6H2

Telefono:
140)2601-0266

Emall:
dmhmedicamertiat@gmail.com

Ql.fl57.076/00Qt-O3 VAUNPHARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Marca; Marca não Informada
Fabnnanie: Fabricante não informado
Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:
SP VaEnhos AVJOAaANTUNESDOSSANTOaiia?

Nome de Contato: Telefone:

RENATO [19)3829:0761
Emaik
vaãnpharma@Vallnpherma:oam.br

44.463.1 B6/OQ01-84 SERVIMED COMERCIAL L.TDA

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabricante não informado
Desorição. Descrição não Informada

Eclado: Cidade Endereço:
SP Bauru AVNACQEBUNOAaS?

Tdefonc:
[14] 2106-2000/114) 3103<2DI}0

Emall:
contatatoBrivimed com.br

1 RdateniovxiDnedia IS/ltrnZã < 1.33.13 [P. 2M.14.H.7C|
I CMigsVakd»«3o:l0LND4MlVor«3eQPSrZKNL62iTi4(UOXcCZUyLrMflM;(OgHUluiPlniSWA'.;33>..3il
I liUe.//>mwJiar<t[slsprecn.cein.br:Csnj(1ea<lo«ul<nliUi]i>eancilisn°!dLNpMWorel>3ilUPSrZhNL62rrarMdXsl32UyLt%ZB3nSAXlloHUIInPlniBWA%2B30«US3d



Rszão Sodal do Fornecedor

O1.14O.a68/O0Q1-SO CinuRStCA0L1UPI0.-EIREL(

Marca: Marca itio informada

Fabricante: Fabricante rtão informado

□easrlcSo: OcstTiçSnrtSninfnlmUda

Cidade:

Sòa Jose do Rio Prelo

Fiidereco'
R JO AO ANTONIO SCOU 060

Vsktr.da Proposta Final

PEDREIRAS/MA RS 6^

, Rub._
rclàone»-f=

[t7)3227-MS3 dfutgrcootmpio^terraxomjH

42.604.44&/Q001-75 C.QUERCiAL CIRÚRGICA S0R0CA9A LIDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante Fabiicanle não informado
Oescriçào: Descrição não Informada

Sorocaba

Endereço:
RUA RüCliA POMSü. bb

Telefone

(15)9770-0^
Entolb

comercíalcirvrgicasDrocaba^maíLcont

27,764^00/0001-77 C. B. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS SA «86.38

Marca: Merca njoinformada

Fabrirtanie Fahrlnanie não infnmi.-ido
Descrição: OescriçSo não informada

Estado: Cidade: Endereço; Nome de Contato: Telefone: EmalL*
RJ Cardoso Tttoreira HJOSbPERbSxiMENbS./ff MARA (28)ab!i3-389g/[2a)3653-1309 pregaoT^ctadlsUfbuidiirass.com.br

liem Si: CLOHIUHArO LíD0CAÍNA2':ó GELBG 30G

Preço Estimado: RS 6,33 (ur>) Percentual - Preço Estimado Calculado. R8 5,33 Mídia dos Preços Oblidos: Râ 533

BOO UNID

Descrição

CLORIDRAr01.IDOCA(NA2<SGafiG 3DG

Observação

Preço (Compras Governamentais] I; Mediana das Propostas Finais l
"K lAil S'clâmfi!>rli!e7deMaii>K!'

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave: CLORIDRATO LIDOCAÍNA1% gel; Apenas Matérias: Operador
IgualQldFomecedor:

Órgão: MINISTÉRIO OA DEFESA • Data- 07/08/J03310.00
COMANDO DA MARINHA Modalidade: Pregão Eieifõnlr.o
Secretaria Geral da Marinha

Diretorta de Abastecimento

Centro de Obtenção da Marinha no Rio de Janeiro

Objeto; Aquisição de Medicamentos.
Descrição; LlOOCAiNA CLORIDRATO - LIDOCAfNA GEL 2^ BISNAGA 30R fTOPICO)

CalMat: 269846 - Dosagem: \ Apresentação. Geldia

Identincaçâo: N°PrcaãQ:B42a23 / UASG:771300

Lote/nem; /20i
Ata: Unir Ata

Fonte: www.compra5govefnamenlats,gov.

Quantidade: 15.600

Unidade: SISNAQAS.OOG

CNPJ RazSo Social do Fornecedor

46.440212/00ai-9íl BRAXTER HOSPTALAB LTOA
♦VENCEDOR*

Valor dn Proposta Final

Marca; LABCAINA
Fabricante: PHARiaB
Modelo: NACIONAL

QeBcliç3o.UOOCAlNAGELlSBISNAGA3QGrTÚPICO)|MABCA PIIARLAbiProcedência |NomeComercnl LABCAINA2*30GGELESTiRILOC0/lOOTB|
RMS: 141O700S6D032]

Endereça:
HCLAUDI0.1S1

Telefohe:

(2t] 2391-2121
Emall:

braxierhas|Áialar@9fflsa.eom

I RdelMasvsdsnsdU ISrltlZOZSH.ms(IP.2oa.14ia.7C|
I CeCi)CiVid<l«;A9.WtMMMiValoliSqOI>SIZkM.UMKM]XcUJ>LR.Zn»iI!lt>}HUIIePlmSWA-4M-Ud
. hap//wwlw!eedeB'ec».coni.ieitendeadaAi,IenliodadeH«*an«kM>lp4VW(#onSqQPSia,NlSAT*MlXeC2U*rwSZII941(OaHU»iPimSWA"tó53d%iBJe



GN^J Razão Social do Fomscedor

08,676370/0001 -65 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PHO SAÚDE LTOA

Marca: r>KAnLAB

Fabticanie: PHAHLAB

Modelo niiARlAB

Descrição. LIDOCMNAZ0Ue/G30GGaElA-RMS UIOTWSUIOltZ

Cidade:

Uberlândia

Endereço:

AVJDAO PESSOA 944

Nome de Conuio:

Ademar

/202Í:2r *"■

Telefone: Email.

(34) 3219-Sabr atendlmenlai9dislribuidorapnsaUde.comi]r

94.389.400/0001 -84 MCW PRODUTOS MSlICaS E HOSPITALARES LIDA

Marca: PHARIAB
Fabricante: PHARLAB
Modelo; PHARLAB
Descrição: LI0OCAINA»6ELE|A30GRC>!/10a PHARLABUBCAlNA-l4lO70DBeOO£2

Estado: Cidade:

RS VeraCrvz

Endereço:
ROO RSC 2B7, KM 1094600, S/N

Nome de Contato:
Augusto Henrique Weis

fl64.40

Telefone: Emait

p1)3740-14EO lícitaS^cwdíMríbuldora.Rom.br

31.504.080/0001-46 ESTEVIA DISTRIBÜOORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca; PHARLAB
Fsbriconie; PHAHUB
Modelo: OISNACA
Descrição: IIDOCAINA GEL 2^ BISNAGA 30Q (TOPICO) RMS 1410700550032

Cidade:

Nova Iguaçu
End^eço:
HINE-.3Í4

Nnmede Contato:

ALE8ÍAN0R0

I elelone:

(21)99010-8437
EmaíL

stcwaeomerciDgiboLcomOr

00.085822/0001 -12 ESPECIFAHMACOM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITAURR LTDA

Marca. PHARLAB
Pabricanle: PHARLAB
Modelo: BISNAGA *'
Descrição: UODCAfNAGELJSBISNARA 300 (TOPICOiBIWAGA ia'60fiVAU0ADE DA PROPOSTA; 120 DIASREGISTRa ANVISA 1410700560082

Cidade:

RIO de Janeiro

Endereço
LST DAPEDRA 5100

Telefone

(21)2234-7481

17.263.792/0001-90 REALMED DISTRIBUIDORA LTOA

Marca: BRAIFARMA
Fabricante: DRAINFARMA
Modelo: BRAINFARMA
Descrição IIDOCAINA

Estado: Cidade: Endereço:
PR Cascavel R BELO HORIZONTE. 2209

NamedeCuntiilu:
RAFAEL

Telefone:
(45) 3039-3076

R$A69

EmalL:
compraBrealmed^hocmaiLeom

67.72g.1T8n)Cia2-20 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA RS 482

Marca: LABCA|NA2V
Fabricante: PHARLAB
Modelo: CX C/lOnBG X30&R
Descrição: LAtlCAINA 2H CX C/IÜOBO X 30Gfl LIDOCAINA ZOMG.CLQflIDRATn (TRANSPARENTq LACRE NO BICO ETAUPA COM DISPOSmVDPARA SOJ
ROMPIMENTO VALIDADE DO PROUUTO:24 MESES Procedência NadonalHeg.MInOeude MiD7-00ã6.QI]S-2 Fabricante PHARLAB

Endereço:
R PAULO COSTA. 140

Teleínrte.

(31)3439-4300
Emait
damlalamounier9tng.r)oçlatense.camir

25.279.BB2/0001 -01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 8ACKES Elflh^l

Marca: PHARLAB
^dbficdntçi PHAniAB
Md^lo; LABCAINA
Destrição LIOUCAlNACLORIDRATO - UDüCArNAGEL 'Jk BISNAÜA3Q6 (TüPiCO) NMSN'141ü7U(IS60ü83

Estada: Cidade: Endereço
PR OuroVerdedoOeate RP£nu,4S4

Nume de Contate:

MAICONUIUANSBACKCS
Telefone:
(45)3251-1461

Emait

dellydi.elilbuldDtdgigmAll.cDm

r Rd9(ilriagi»i)Cpnoeuierttr>CE2atT.Uia|iP.zoa.l459.70)
I CeCiÇaVaMlçAs ldlNe4MWalctâqOPSr2kNL«MKHaXeC2lM.n.m»4Ui3HU8nPlmSWAtJe<dU
: hno /r>NM'ainuxla>i«ea>.am.bi/Cai«rudaAu1ent>Maee?IiikBi>leLNii4MWarohíiiaPsr3it«.ii2rn«(/40XeC2U)r.rM!S2ll94XDqHUI»iPtBiSWA%2Sa4%2S3d



naião Social do Fornccedoí'
.  f pÊDRÊiRASfMA O

O2.S20-829/OOQ1-4O DIMASTEB-COMEBCIO DEPROtXnüSHOSPITH.SiBÊSLTDA. 3^;lCCC 1/202
Marco: WAflLAB PLS. -
Foüilcante: PHAflUB „ . t

uic<j«>-a KUD. — ujq ■■

Marco: WAflLAB FLS. .
Foüilcante: PHAflUB d. iH t
Modelo aiSNAflA |KUD-_„ ^■=r-^

lalor da Proposta Pinai

Descrição. UDOCAÍNACLOHIORATO-UDOCMNAGa21s&ISNAGA3« (TffPtCC) VMomeConiMcialLABCAINAIOrigemflRASILlTlpa.SImííiir
FabriconU. PHAHUB IMUi;5IHIAFAHMACbUIICA5.AApre5enMção:Eimh.Ptlm0i;o.lBC/30GI:inb.8ecundãria.CK C./ lOOAccndiacnOfnentEBISNAGA
ÜCALUMINIonegi5ttoU.S.141P70D5UOS2Cód.ea>rac7B9S2163B49&1 Cãd.SGn£M:U79a4BD31&7.lia D60.Ofl:0noZ69S46

Estado; Cidade:
fls ^riodsCoicçlpe

Endereço:
nODBII4&a. 180

Nome de Contato.
OdDir

Telefone:
(&4) 3523-2EQn

Emait
diniDSCer@dimB3ter.cam.br

12,<1S.191/0001-95 CONQUISTA DISTflIBUIMflA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES B5
EIRai

Marca: LABCAINA
Fabrieonte; PHARLAB
Modelo RISNAQA
Descrição UlODCAlNA 20 MG/G 300-SltAILAR 20 MG/G CEi TQP CX IDO SGAL X 30 G ATTfA MS:)41O7QO5ê00B2/GGREM S27904Ba31674t0 GELEIA
TüPICAniincIpioAtiuDOIORinnATUDfl.inUCAlNA MUNOITRATADA Compleinmio nfcrmciolds AprescnlOÇóo-FmbaLagem Pnndns-BISNAGAnF
alumínio Secvrdária CARTUCHO DE CARTOLINA O Local de Fabricação Fabricante: PHAflUB INDUSTRIA FARMACÊUTICA 5 A. CNPJ.
02.501.397/0001-02 Endereço: UGOA DA PRATA-MS • BRASIL Etapo deratrioaçao. Via de AdmtnlclroçJo-URErRAL Conservação CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE TSE SO^C}

Cidade:
Cambar! il

Endereço
HODBR 101, 131

Nome de Contato:

ADHUNDKnUHirtUESOA .SILVA
Telefone: Emaik
(47).335&-7867 vendatr^conquIslometficamentQsxamJit

40.06T.543/aa01^ CREDPKAAMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PHAflUB
Fabricante: PHAHLAB
Modelo; PHAflUB
Deiarição: LlOOCAiNA CLORIOKATO. DOSAGEM 2V APRESENTACAO GELEIA

R$&3a

Cliiade:

FrccKm
Endereço
AVTIRAríNTES.agQ

TeTeíòne

(B4)3712-SISa

44.734.671/0022-86 Cnsialio Produtos Ouimiccs Faroaceuiicos Itda RS ftSO
Merco: CRISTALIA-XYLESTESIN.
Fabiicontc Crístota Produtos Quimloos rormocduticos Ltda.
Modelo Não 3e aplica
Descrição XylestesínOAtGeiéia-Canocom TObísnages x30gramas«opl)B4dore3|ClDndralodeLidocaãia]'Similar'ValidadedorVodulo 24meses'
ReaiBtronoMinislerio de Ssüde: 1.0298.0357.011-6* Procedência: Nacional'Marca;CristsDa *631x100016; Orislâln Produto» Químicos Farmocêulicos
Uíin,

Endereço
ROO MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46.2. S/N

Nome de Contato. Telefone Fmait
ADRIANO [19)3B63-9SOO aclrleno@cristalia.cam.br

OS774.ga6/OOOI-76 .H0SPDR06AS COMERCIAL LTDA

Marca; CfllSTAUA

Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CXIO
□cscrlçSa.UDOCAÍNAGEL 2% Bl^CA 30G (TÓPICO)/ANVISA 1079803570116

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contata
60 Aparecida de Goiânia AVOESTE.S/N HermlIionAraOiodeJesuc

Telefone; Emait
($2}40I2-1199 golastdtacao^HasDdroga&carTliít

09.468587/0001-80 IMUNOFARMA OISTBIBUDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
EIREU

Marca. HinOUBDR
Falulcunte: HiPOUBOR
Mndeln BfSNAGA

Deacrição: LIDOCAfNAGEL2BBISNAGA30G (TÓPICO)-HIPOLABOR

RS 7.80

ÊStado: Cidade:

RS PonoAlegre
Endereço:
AV BENTO GONÇALVES, 1524

Nome de Contato;

Moisés Santos Charara
Telefonr.

(51)322643994
Emait
democfataQtterra.comíbr

Rd»ònoBoiH>ongdú 18r1ir20» ti.33.13 ilP. 300.14AS,7II|
CãCiço Vakdsçao. IdLNaXMWoroliSaQPSrZkNiaTmKMaXcULiyLIKTflMXSaHUanPmiS/M^iaik^d
hlie/iWMviiancai]airKM.ccini.b"Cintr'caduAiilviIiciilafeyii>un°ldLNp4l4/tf(iliXi5<iQPSra<NLB2mlKU3Xsi;aJyir>.252iIHXaqHUSnPlniBWA'42S341k253d



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

ãB.B82.699A»01-72 MENER MEDICAMENTOS. PERFUMARIA E ÁUMEirrOS.LTOÁ

Marca- NEO CUIUICA

Fablicsnle: NEO QUÍMICA

Modelo SIMLAR

Oescrição: LIDOCAINACUIRIDRATO. DOSAGEM 2%. AF^E3Q>TACÂ0ti£iXlA

Endereço:

RS10.M

PEDREIRAS/MA n

Proc. ̂^\Íj<TÁI202-J
FLS. 3q,6
Rub. O

33.472.9T4/OOQJ-27 AMPLA OlS fRBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRai

Marco- CRISTALiA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo- bisnago
Deadllção: LIOOCAINAOEL 2% ElSNAGA 30Q rÚPICO]

Estado: Cidade: &rdercço:

,  ST SGCV (ST SARACENS £ CONCES DE VEICULOSJBLOCOC

Telefone:

(fit] 81«3--I029/(61)3254-

nsn,45

Dtnpbdisiribuidora eomercíaipgmail.com

14.906.602/0001-76, EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA

Marca: PHARLAB

Fabricanle: MARLAü

Modelo: CX C/100

Desoricão: LIO0CAlNAGELZi.BISNAaA3tlGtT0PICO]RM.S141O70Q5600S2

RS 20.00

Cidade:

Erechirn

Endereça
R SERGIPE. 164S

Telefone:

(64)21054636

Email;

v«nds«.exetjsius@fKiimBB.eciin

Preço (Oulros Entes Pilbiloos) 1: Mediana dos Propoutos Finais I

HK. UMI.ydalN6SitfO:tlfJulKideX2i

Filtros Utilizados; Período; 31/10/2022 á 31/10/2023; Palavra Chave; CLORIORAl^ UDOCAÍNA 2% gel: Apenas Materiais; Operador-
IguatQtdFornecedor:

Úrgão: Prefeitura MLinlcipaí de Curui' Dala: 2//07/2Í123 00:46

Objeto: AQUISIçAO DE MEDICAMENTOS NORMAIS. CONTROLADOS DO ELENCO DA Modalidade: Pregão para Registro de Preço
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA BAStCA MEDICAMENTOS PAPRÍDEOUTROS. SRP: sim
REFERENTE AaS ITENS FRACASSADOS fVO PREGÃO N" 002/2023 - Idenlineaçáo 247662
DESTINADOS AS UNIDADES DE SAIJDE OE CURUA/PA SOLICITADOS PELA

SECRETARIA...

Descrição: UQOCAINA CLORIDRATO GEL 2* - LIOOCAlNAaORIPflATOGEL2X
Fonte: wwwponaldecQmpraspublicas.co

mPr

Quantldade: 100

Unidade: SNG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

10.732.241/Q0Q149 LAMEDDISlRISUlDORADEMEDICAMENTOS EIRELI

•VENCEDOR*

Merca: NEO QUÍMICA

Fabricante: Fabricante nio Informado

Modelo NFü química

Oeacriçio: Descrição naolnfofiriada

Endereço:

Vobr da Proposta Final

> Relilil>tOB»*CanDd'u ISi11t2Q23 tT.13.13(IP. 2ao.t4.».70l
I Código VilMeçteleLr^iSMWdloliSilQPSrZkNLBTirlKUaXilCZUyLIV^iiUXIMKUaiiPImSWAUd-^
. http.lAviv>>l>nncodrprscas.urn.b>'CenirioadoAijlcsiiiciüiifln'1olisn>liflNa4MWalo'>!ii]QPSrZkNL6ZinlKM0líeCZUvLhiJãZII94X0aHUa<PlmSWA'4ZS34V£SM



CNPJ RazSo Social do Fornecedor

0I.O0g^62/IXl01-a& D.CÀvosc^icelog- E(ip

Marca: Marca nio informada

Fabricante: Fabricante não inlormado

Seseriçás Deaeriçba não Informada

Fndercco

Valor da Proputa Final

PEDREIRAS/MA

ProC.e36ir/V)\/20
FLS. QQCA
Rub. J

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana dos Propostas Finais R

mc "*t s-'ioiM6Sa:e7iíeJijfMd!!20'J'i

Filtros Utilizados: Período: 3T/i0/2022à 31/10/2023: Palavra Chave: CLORIDRATOUDOCAÍNA 2% gel; Apenas Materiais: Operador
IgualQtdFornecedcr:

órgão: Prefeitura Municipal deGravatal Data: 25/07/2G2311:54

Objeto: Aquisição de mirdicamentos-SRP. Modalidade; Pregão

Descrição: üdocaina claridrolo 20mg/g (2%). gel bisnaga com ãOg.-üdocafna cloridroto SRP: NSO

2Qmg/g(?%).gelbisna9acQma0g. Identiricoção; 247812

Lole/llcm; 1/36

Ata: ! ini; Ala

Fonte: wwwpDrtBldecQmpraspublicas.ca

mir

Quantidade: 3.800

Unidade: SNG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.816.696/0001-54 Pontamed Farmacêutica Ltda

•VENCEDOR*

Marca: PHARlaB

Fabricatile: Fabricante nân Informado

Modelo: LASCAINA

Descrição: üecerição não informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

16.970S99/0001-31 OMC Distribuidora deMedicamentose Corielatos Ltda

Usrca: Marca iiâo informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição nSo informada

Endereço:

■RS 4.03

943&9.400/0001 -84 MCW Produtos Uedicose Hospitalares

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição; Ocscnçso não informada

&idereço;

08.676370/0001-53 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAÚDE LTDA

Marca: Marca não informada
Fabncenie: Fabricante não informoda
Descrição DescriçSonãoinformsda

Fi>dercço:

RS 436

. rtUalOrisfliradonadui ISfUrZQZa 11.S3.I3 (IP. 2aa.l4.St.7DI
I Ue^oVitaaçSa hIlN(v4iaMdatiMar>SlZkM.S;niiaiaXeCAiyLI%2nt4XaqnllBiiPlmSWA*J<i^

lillp/iW»iii.ajneaJaoreeo».canJ».'CciüfmaaaMHr.|«rtjde'4t*wi'liime4tl>VNtiK5eaPSCI<NLa2W*(M0XaCai»bb»2Sa9«DqHU»iPlirgWA4;ai3e'«2S3a



CNPJ Razão Social do Fornecedor

2S^^^S2/00Ó1-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN'I'jU BACKES LTDA

Marca' Marca nSo informada

Fabricante: PBbtlCBnlenãaltiformads

OeactIcâB OcecricSonSo informada

Endereço.

Valor da Proposta Final

PEORÊIRASIMA n
a£IXÒL/202l_

0Q.80Z.C02/0001-O2 Altermed Material Medico Hospitalar Ltúa

Marca; Marca nio Irfoirnado

Fabricante: Fabncuntenão Informado

Deaericào. 0e90t(áonioirlormada

Endereço:

12.839.038/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca ndolnfotmada

Fabricante: FatyicantenSo informado
Deaetiçãa: Descrição não informada

Endereço:

06.2g4.'26/a00KI0 SOM/VRS PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA

Marca: Marea não Informada

Fabricante; Fabricante não Informado

Descrição. DcscnçSonSomformada

Endereço:

38.140.640/0001-70 A2 DISTFUBUlOORA BRASIL LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Desoriçáo Deacriçãonãoinfoimada

Endereço;

04.332.432/0001 -B1 Elmed Dlatribuldora de Medicarnentos Ltda.

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado

Oescilçâo. Desctiçã.o-não Irtfoiniada

tndereço:

82,225.947/0001-65 A-G.KIenen&Cta.Uda.

Marca; Marca niolnformada

Fabricante: FabrieanienSo informado

Descrição: DeacnçSo não Informada

Endereço:

67.729.173/0005-72 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLABENSE LTDA.

Marca: Marca nSo Informada
Fabricante: Fabricante não Intormado

Descrição OescnçSo não informada

Endereço:

RS 7.00

. RdiUrUgarUonodU ranfZtSS 11:U.n|IF aW.1S.».70|
i CraFgeVatdafts. l<llN»4l.«Vir{MiSaOPSIZI<Nl.mni(U)>CeC3U)injII»<WiaHLianPlm5WAS3e'^
. hlIprrnwiitaancadeprBCCS.combrC«U'eada^lBilieidade7li*svadLNprsMialoti3caPSCIiM.s2R4(MajMSZUyllS.2ã2lia4XCahUa'iPVi4WA%Z53d%2S3d



CNPJ Ra^^a Social do Fornecedof

04389315/0001-42 S&ROiatfitiuldoraLlda

Marca: Marca nSoInlomada

Fabricante: Fubrtosnte nSoInfBmiede

□eacrivão OeacriçáonSainrntmatla

Fndereco

Valor da Proposta Final

RS 10,49

pg5REf.lAS(MA 2
lproc.3ÍlS^'2f^

44.734.67)/0022-86 Crístália Produtos Ouimicos Faimaceulicos Itda

Marca: Mares riSo Informada
Fabricante: Fabricante não infurmudu
Descriçio: Descrição não informada

Endereço:

R$IB,)3

192: COMPLEXO B 2ML INJETÁVEL

Preço Eslimado; RS 7,42 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado' RS 7.42 Média dos Preços Obtidos; RS 7,42

Quantidade

12.000 Ampolas

Descrição

COMPLEXO S 2ML INJETÁVEL

Observação

Preço (Outros Entes Públicos} 1: Mediana das Propostas Finais RS 10,89
hte UM WSSífrO.-rt-Ji/rwrifffl??

Filtros Utilizados: Periodo: 31/10/2022 á 31/10/2023, Palavra Chave: COMPLEXO a2ML Apenas Materiais, Operador: IgualOldFomecedor.
Orgáo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEDONIA
Objeto; AQUISIÇÃO MEDICAMENTOS GERAL. IN.JETAVEtS E PSICOTROPICO

Descrição; COMPLEXO 8 2ML - COMPLEXO 8 2ML

Data: 23/06/2023 00.00

Modalidade. PREGAo PRESENCIAL

SRP: SlfiJ

Idenliricação: OOOOS323

Lote/Item: 1/62

Ata: Link Ata

Fonte: 179.124,246 I6:8079/lransparenola
/

Quantidade: 5.000

Unidade: amP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

1O.SOB334/OO01-11 MAXXI MEDICAMENTOS, MATERIAIS E EQUIPAMSdTOS HOSPITALARES E
•VENCEDOR* ODONTOLOGICOS EIRELI

Matou Marca não Infonriada
Fabricante: rubrieante nSo informado
Descrição; Descrição não Informada

Estado; cidade: Endereça: Nome de Contato: Telefone:
SP Femondípolls AV 003 ARNAiOOS. 3729. Andersan (17)3442-3300

Valor da Proposta Final

RS 10.39'

Emsil:

díslrltuidDramaxé@^3ÍLcom

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana daâ Propostas f%i8Ís RS 6.40
íK UM ydiiHàSOeOTOeJuíioileTiXil

Filtras Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023: Palavra Chave: COMPLEXO B2ML Apenas Materiais; Operador: IgualOtdFomecedor

. RiUiráBEradonodta tfirlfZDZa tl:33 ISVP. 000.14.^.701
I CabgoVaidaçio klLNp4'.Wi]te<i5qOPSrZMie2inKMajCcCSUyI.rijn»4«nHUBiiPlmSWAi-OiI-,3d

line.'Mwa)Jiincad<pieuajHin.br%erliriudai>iJtcnlioaaae?UA«i°leLNp4lirr«irc<>ScQPSISit<.6anKMaXeC2UyllM$2ltS'l(DiiHU8nPlni«WAWS3e%I&3i)



órgSo: Prefeitura Municipal de Angicos Data: l7/08/2Q23 20;l4

Objeto: Registro de preços para aauisiçãs futura e porcelade ris medicaifler.tos injetáveis Modalidade- Pregão para Registro de Preço

para atender o Hosoiial Municipal e as Unidades Básicas de Saúde do municrpio SHP: SIM

de Angicos/RN, ccnlormc cortdições, quantidades e eiigánelas estabeleoidas no identificação: 248977
edital eseus.-

Oescrição: COMPLEXO fi SOLUÇiO INJETÁVEL 2ML - COMPLEXU 8 SOLUÇÃO
INJETÁVEL 2ML

Lole/Hem; l/llt

Ata: UnkjiUa

Fonte: wwwpartaldecornpraspubãcas.co

m.hf

Qunntidodc: tO.QQO

Unidade: UN

CNPJ Razão Social do Farnecedor

41,911 .!7l/000!-Sa JOSE SANTOS 0A5ILVA

^VENCEDOR*

Marca; HVPOFARMA

Fabricante: Fabdcairle não informado

Madeki:UND

OesctígStr Descrição não informada

Endereça:

Valor da Proposta Final

RS 2.45

PEDREIRAS/MA -

Proc. /202^
FLS.. ^CiD.
Rub,

38.140.640/0001-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LTDA

Marco: Maica nSe inícrmada

Fabricanie; habncantenãolnlotmaüo

Descrição OescriçSonãoinformadB

Endereço:

21.129633/0001-2? T M OvWTAS EIRELIME

Marca: Marca nio informada

Fabrieunti'. Fabricante nHoínformado

Deacrição. OeccrlçSonic Informada

Endereço;

ns&4o

38.329.453/0001 -61 BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: Marca nSoInformada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: Descrtçâa não informada

Endereço:

RBÚO

29.043,B34/U00!-66 3MED OIBTRIBUfDORA DE MKUCaMENTQS LTDA • ME

Marca: Marca não informada

Fabricante; Fabricante nSa informado

Du&crjçãu. Ociicriçãanáu informada

Endereço;

Preço (Outros Enles Pi^Iicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS S.00

fr>c HAn. S'(lnlNadeD7d>!ju»vd<;TtWI

Filtros Utilizados: Período: 3V10/2022 ã 31 /10/2023. Palavra Chave: COMPLEXO B 2ML, /ipenas Materiais. Operador: IgualOtdFamecedar:

t RdaUneendono«« ISrtirZtSa >1 U j(>0.T«4a,7«|
I cediço VaiO*{ia l4IJIe4MW0lan5<iaPSrZ)iNuai«UQX«CAItl».mrKQHU8nPimSWA-.O>:-.aa
:  litu>rnimwlMncaeci>iKosuuinJii/Cai/iuaeAui<inl>«4ae«?talw)-I<ILFto'MVVi](criS<iaPSCae(Lo2m*(U}XcUlUyi.m2S2IIHXOgHU»iPlmSWA«2S30%S>3e



Õrg§o: PflEFEinjRAMUNICIPAL DE MAC£D0MA

Objeto: AOUlSIÇSO OE MEDICAMENTOS iNJETAVE i? PARA U83 OE Al.TA ÜRCENCIA

Oescxicâo; COMPLEXO B 2ML • COMPLEXO B 2ML

Data; 22/12/2022 QD:ÜO

Modalidade: PREOSO PRESENCIAL

SRP: SIM

Idenimcaçdo: 00013S22

Lote/Item: 1/13

Ala: Linkèia

Fonte: I79.12a24s.l6;8cm/t>ansparenda

/

Quantidade: 3.000

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

01.140.868/0001 -50 CIRÚRGICA OLÍMPIO • EIRai

♦VENCEDOR*

Marca: Marca não Informada
Fabricante; Fabricante iiiuin/armado
DcEorltão: Descrição não infoimada

Estado: Cidade:
SP So Joac do Rio Preto

Proc.
FUS.
Rub.

^êôréirasíma o Bsla Finai

Endereço:
R JOÃO ANTONIO SICOtI. 560

Teltlene:
117) 3777-6953

EmaiL

ctrurgicaolmpro(«tcrra.coin.br

Preço (Outros Entes Pilblicos] 4: Mediana das Propostas Finais
lhe VAft. ^■•(SaiNôSa-afiieJuhadeSiSi

FilUos Utilizados; Período: 3V1(}/2022 ô 31/10/2023; Palavra Chave: COMPLEXO B2ML. Apenas Materiais. Operador IgualQtdFomecedor
ÔrgSo: Prefeitura Municipal de Csmanducaia-MG Oala. 22/11/2022 09:00
Objeto: AQUISIÇAo DE MATERIAL DE ENFERMAGEM Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

Descrição; COMPLEXO B INJETÁVEL AMP 2ML-C0MPLEX08 INJETÁVEL AMP2ML SRP: NÃO

identiricação; l48S9..2882a22
Uile/ltem. 45/i

Ata. Unk/Ua

Fonte: htips://ccr»ipr8sbr.com.br/

Quantidade: 1.500

unidade: AM

UF: MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

71.336,101/0001-86 VALE COMERCIAL EIRai

•VENCEDOR*

Marca: HVPOFARMA
Fabricante: Fabricante não inlormaiio
Modela: INTEva
OesctiçSo. Descrição não informada

Èslado; Cidade: Endérego:
MG PousoAlegre R PEQROCALDASREBELUP. I95

Vulor da Proposta Final

Nome de cóntaio: lelersne. tmait
SÜI4IA (35)3449-9950 edltaisglvalecomerci^omjtf

Item 93: DESLANÓSIDEO 0.4MG/2ML INJ 2ML

Preço Estimudo: RS 5,60 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 5.50 Média dou Preços Obtidos: RS S,SO

Quantidade

400 Ampcrias

Descrição

OESLANÓSIDEO a,4MG/2ri4L INJ 2ML

Observação

' Riil>tiyii)genidonod:a l&nriO» I1.33.13 (IP. »0.14,M.70|
! COdigo VatdDçtii: ldLND4MWalohbiaPSrZkNLUinlKM0XcC3UA.n>ífl»>XMI1UBi<PIiiiSWAlli3ii>.3d

híla./rw«iw4>4ncadn>rBCMXoni.bifCrrW'icadi>Aulc>i(lcid.ida'rtiiliHi>fdl.l4p4MWaIcnScai>SIZIiNLe7mKM0l(sCZUyLhi2UnS4X0gHUBnPlmSWA*>u!S3dS2S3d



Preço (autros Entes POblIcos) 1: Median.i das PruijbMj& Elnai&

me '/An 5'ib'N6Sá!aTáeJuihcdel02]

Filtros Utilizados: Penodo: 3VI0/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave. DESLANÓSIDEO O.AMG^MU Apertas Materiais. Operador
IgualQtdEornecedor;

Úrgão; Prefeitura Municipal de Severiano Melo Data: 02/08/202319:12

Objeto: Registrodepreçopaisfutura Aquiklçãudeincdicsníentos mjetáviHspsia Modalidade: Pregão

atender as rKcessidades dos pacientca atendidos pdo HMpitale Maicmidadc SrP; nãq

Benvenuto Holanda Meto e para as Unidades Básicas de Saúde deSevedano identiricação- 249168

Lote/llem; 1/39
tteBorlçSo: DealanolOeslanosldeoa.4tny/ml-2ml-DesianolOcslano3ldeo0.4mg/iTtl-2óii i

Ata: UiduAta

RS 4.19

Fonte: wwwportsldecornpraspuhliiaa.co

mbr

Quantidade: 200

Unidade: UN

UF: RN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.674.752/0001-40 CIRllRGlCA MQNTESELLO LTDA

•VENCEDOR*

Marca: UNlAO QUÍMICA

FabtlRonte. Fabricante não Informado

Modelo. UNIAO QUÍMICA

DesGciçío: Descrição nác informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

PEDREIRAS/MA
Pfoe.-SGlCiOtT)! /7ng 3
FLS.

Rub.

04.451,626/OOOi-7S Phospodom Lida

Marco; Marca não informada

Tabriesníe' Fabncanie riSo informado

Descrição. Descrição não informada

Endereço:

a6.912.S21/(XI01 80 KIRE1 TECNDLABEIRElI

Mares: Marca não informada

Fübrirtsnto: Fabricante nio informada
Oesurlçao: DescnçSo nBi> informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicas) 2: Mediana dds Propostas Finais RS 6.!

me "An i'tiiiN6sae0'dcJu»vé;!0})

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à.31/10/2023; Palavra Chave: DESLANÓSIDEO, Apenas Materiais; Operador IgualOtOFomeceiior
órgão: Prefeiluro Municipal de Cotdeiropolis - SP

Objeto: Registro de preços p-urs fornecimento de rnedicamentos para atendimetto du

UPA (Unidade de pranto Atendimento) e ileoh da RENAME (Retaçâo nacioiral de

medicarnenlos].

Descrição: DESLANOSIDEO 0.2 MG/ML 2MI.-C^SUNOSUEO 0.2 MG/ML 2ML

Doto: 06/02/2023 09:00

Modalidade. PREGÃO ELETRÔNICO

SRP. SIM

IdentificBção: 16374.013023

Lote/Item: 93/1

Ata: link Ata

Fonte: nnpsV/cOTprasbr.comJjr/

Quantidade: 300

Unidade: AMP

' REtaUaWsvMonodli ISTItr»» 11.3).1]{IP. Z00.14.M.TSI
I CZdlgoViilKtacJla IdLNp/r.Wc/anSqQPSrZkNLBZnilKMaXsCTJyt.RUriMXVunUIxiPImSWWUi;':^
hltp://vMwJian<iodepiK»:.ciicn.lirfCa<tricadtiAiJlailiulade'no>anMouNp4UWololiSaaPSIZl<Nl.UinKlilQXgCZUyt.m2S2n»naaHl»iPlRlSWAtU(>U'MS3d



Razão Social do Fcrnccedct Valor da Proposta Final

20..1Í9.709/1MC1-33 CIRÚRGICA ONK-EIREU

«VENCEDOR*

Marca: UNIÃO QUÍMICA

Fabrícanie; Fabdeante nãoinformado

DescricSo OescricSo não informada

PEDREIRAS/MA „

Proc. PblOnn//2og "!>
FLs. —

Rub. ^

R6S,Ba

Cidade:

Arapongas

Enderego:

RUATOVACÜ.1JJO

NomedeConiaio

UARRIEt.

Telefone.

(*3)3f57.-5?50

Email:

cirurgiuioMKSihotmaiUom

01.140.668/0001^ CIRÚRGICA OUMPK)- ElRELl

Marca: Marca não informado

Fabricante: Fabricante nSo intonnado

Oesorlçãn: Uesctlçãnnáamfnrmoda

Cidade:

São José do R<o Preta

Endereço:

R JOÃO ANTONIO SICOUI. ÓM

Telefone

(17)33??-5953

R$6.00

Email:

drutgrcaobmaiui^i^ra.cam.bT

42.604.446/0001 -76 COMERCIAI. CIRÚRGICA SOROCABA LTDA

Mansa: Marca nio informada

Fabricante; Fabricante nSoInlormodo

Descrição: Descnr^ nlo informada

Estado: Cidade: Endereço:

SP Sorocaba RUAROCNAPOUgO.68

Telefone;

06)9778.9203

Email:

Hsmer^lcnirvcascwabaSigmBileom

33.312671/0001.46 EXEMPIARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: DesericSo não informada

Cidade.

Ereehim

Endereça:

RSERGIPEOSS

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:

^37I2.36SS

Emalt

«emplarmedglgmail.cam

Preço (Oulror: Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finsís . ** R$6,t
/nc tfA/f. i'dj W6$ár Oi'dejMSfo<hrtV/

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/1 Q/2023: Palavra Chave: DESLANÕSiDEO, Apenas Msterlais; Operador: IgualQtdFoinccedor:
ÚrgSo: Prefeitura Municipal de Piiiuerobl Doto: 11/11/2022 00:00

Objeto: Registro de Preços para aquisição de medicamentos com entrega parcelada Modalidade: PREGAo PRESENCIAL

destinados aos pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Saúde, SPP:

Descrição: Deslartosfdeo 0,2ing/fnl. Ampolas Oc 2ml-Deslanasideo0.2mg/ml Ampolas Identificação: 00007722

Lote/Item: 1/564

Ata: UnKAta

Fonte; 136.118.f22 204;56S6/transparenci

a/

(Quantidade; S

Unidade; AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

18.846.221/0031 ̂ 0 8EV SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAUR E ODONTGLOGICO EIREU

«VENCEDOR*

Marca: Mnrcn não Informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição. Oesnriçdonân informada

Estado' Cidade; Endereço Telefone
SP Ahrares Machado AVaRASIU232 (ISjSIOS^Sia/IlBiS/TP^oeiB

Telefone

(18) B1096S14/(1B) B/TB^OBIB

Valor da Proposta Final

Email.

favaaude.vendaa@l>Mmaú.çom

I Rd<l£» çnifs no dx 1fil1 tlzcm 11 3113(IP. aCO.KJSJOI
I CttooVoMaçao. ICLNoiMValoníqQPSrZkNiaaTaaaXeCKJitnwnMXIMHUInPimSyrASaa-nM
liIWJAMwJi»>ei>ri<D'oe».uniaaCe>iirudaAu<anlK(laila''Ulur>iieLNe«MW<dor.SaaPSrZWguZmKfJaXo<tZU)Ln>aZII9<XOqKUenPBrdWAN2U«WA3e



Quontidade

400 Ampelas

Observação

C£SUlNOSDIQ 0,2 MG/ML INX

Preço (OuiroB Entes POblIcos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 3.1
iKllAri $'díiNaii;07deJul/ndemi

Filtros utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave: DESUNOSIDIO: Apenas Maieriais; Operador. IgualQtdFornecedor:
órgão; Prefeitura Municipal de Santa Bárbara de Golas Data: 31/OS/2023 I2'3S

Objeto; AQUtSIçAo DE MEOlCAMEMTOS aíIlUNOns DO SALDO HEMANESCENTE DO Modalidade: Pregão para Registro de Preço
PR0CESSO202200D10002247DODEPU1AUOESTADUAI CHARIESBENTO. SRP; SIM

Descrição: DESLANOSIDID INJETAVEL-AMPOLA - DESLANOSIDiO INJirrAV£L- AMPOLA idenlirtcaçáo; 253B67

Lote/llcmr 1/34

Ala: UnkAia

Fonte: wwwportaldcc(]mprasp(Jtdicas.GO

ml»

Quantidade: 200

Unidade: UN

UF: 60

CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.457^48/0001-04 CA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPUAURES EIRELl

•VENCEDOR»

Marca: UNiAo QUÍMICA

Fabricante; Fabncantenãohifonnado
Madela-UNI&O QUÍMICA
Descrição: Descrição nSo Informada

Endereço;

Valor da Proposta Final

PEDREIRAS/MA

Proc.t

FLS. .

Rub,

37.446359/0001-36 AMR • COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTOA

Marcn: Marca nãtt informada

Fabricante: Fabricante não infvmado

OessrIçãD. Descrição nás informada

Endereço;

40.724682/0001-73 FIA comercio de produtos hospitalares Kda

Marca: Marca não informada

Fabricante: fabricante nSo informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

32.364822/00Q1-4B TERRASUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca; Marca não informada
Fabricante Fabricante nân Informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

36.B3Q.S17/OQ01-60 C&C Hospltnlar Lida

Marca: Marca não informada

Fabllcanle Foltrlcante não Informado

Descrição. Descrição não informada

Endereço'

. ruwMecradonaauí tgriiijfiaii.mai^.m.Mse.ni)
; CòCiçeValdaçSo ldLNp4>AVetoeáaQPSIZI<Nl.eanKMaXBC:U>Ln.»S41IOaHUIInPVR$WA*^S3a
hap:r/<in>wtunea]a>racssaom.bflGEniricadaAuI«il>útiKla.;>IiAai>MirrB4>4AiglcaiSaQPS<ZliN âMKM(lXeCaJ4.n>2S2ns<I(0aHUenPunrWAfUSãdtaSld



CNPJ Razio Süc<al do Fornecedo;

OS.159.S91/0001-68 Pro-Remedios Distribuidora dc KiiXluioaFarmaceuíiçosc cólimetieosUda

Marca: Marca ni3Q informada

Fabricante: Fabricante nõo Informado

OeacricSD OescriçSonSoinformada

Ertderceo'

Valor da Proposta Flirai

RS 3,76

16,917.181/0001-55 CCAFCOMERCjO 0£ MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Morna: Maica nSelrtfoimada
Fabricante: Fatmcarile não informado
Descrição: DescnçBo nSo informada

Endereço:

^
Rub. _—=

30.949099/0001-33 VFB BRASIL LTDA

Marca: Marca nio Informada

Fabricante: Fabricante nãoinformado

Oescriçio: Oescrr^onão informada

Endereço.

RSS.DO

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finais

tnc nw. 5'itilUl)S<hl'i<kJ>a<odeí-0JI

Filtros Utilizados; Período. 31/10/2022 d 31 /10/2023. Palavra Cfiave: OESLANOSIDIO 0,2 MG/ML: Apenas Materiais. Operador

IgualQtdFornecedor:

Útgão: município DE ÁGUA CtDMPRIOA/MG Data: 03/03/2023 09:00

Objeto: AquistçôD da modlcamentos visando alender Departamento fduniápal de Saúde. Modalidarfe: PREGÃO ELETRÔNICO
conforme deialharnento constante noTermo de Referência SRP: NÃO

OescriçQo: DESLANOSIDIOa-DE&LANOSID]O0.2MG/l«ll Identificação: SB1S9Identificação: SB1S9

Lote/Item: 33/33

Ato: Link Ata

Fonte: liottanet.combr

Quantidade: 50

Unidade; AP

UF: MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

21.189.664/0001-69 TS FARMA DISTRBUCORA EIREU

♦VENCEDOR'

Marca: Marca rUoinfornuda
Fabricante: Fabricante nio informada
Descrição DKCriçfionSoInfotmadD

Estado: Cidade: Endereço:
MS JlÁZdeFota AlAMEOAENGENHEiROGENTIt.FonN.lC94

Vator da Proposta Final

Tetetonc

{32) 3224-13B9 / (32)32ie-6G31
Emaib

liscaliptecoLaim.br

71.336.101/0001-86 VALE COMERCIAL EIRELI

Mnrcn: Marca nãninfoímarln
Fabricante: Fabricante não infoimarlo
UtiBcriçâo. Oflscriçãn não mínimada

Eslndo; Cidade. Endereço.
MQ Pouso Alegre R PEDRO CAÍDAS REBELLO. 195

Nome de Ccnlatn: Telefnne Emnll;

SOMA (35) 3449-0950 cdilalE(Qva1ccomcralol>cam,br

< rtdManofltfMa r>a dit isiiirzca ii.uuriR. 20o.i4.S9.7ai
; CMaoVahliclo. ldL>4»tliWoleli5oOF>S12liNL62iiilOiiaXeC2UA.IMn»tXnaMU8iiPimSWA«dr.3d
.  i-Mn hÈr.mrt^ir9Mj^Àirt/inhfiÊíaÊim'7i,^rr^iiv NnáiMMtjtSfíOf^SíTià* a>ii*aaiM:ajArvjsaia<3(QQWmPiniWAni2S3dttfS3d



Razao Social do Fornecedor oposta Final

41^90.236/0001-08 RCMEOClISTnimJIDO.flA LTDA

Marca: Marca «Ho Informada
Fabrlcsníe: Fabricante não Informado

Descricio' Descrição rtSo informado

Cidade

Capin^idrE

Endereço'
RUAM0HTI.ALI:GRL7D

PEDREIRAS/IÍA"' "

Proc.âcUiC01 /2023_ RS
FLS.

Rub.

Telefone. Email

134) 3263-2121 mundialcontabilcap@batm3i)Mm

Preço (Outros Entes PübEcos) 3: Mediana das Propostas Finais

hc-IlATT. S''i/aJN6Sde0/t/eMvAS0íl

Filtros utilizados; Período: 31/tO/2Q22â 31/10/2023. Palavra Chave: DESLANOSIDIO

Úrgão: EMPRESA MARANHENSE DE S^ICDS HOSPITALARES-EMSE /(I) EMSERH
•SÃOtUISMA

Objeto: Contratação de empiesa especlarizada no Fornecimento de Uedicomentos

VASOAT1VOS. pata atendei as necessidades das Unidades Hospitalares

administradas pela Empresa Maranhense de Serviços Hospilaloi es.

Descrição; DESLANOSIDEO - DESLANOSIDIO 02MG/UL INJETÁVEL 2ML (EXCLUSIVO para

MEI/ME/EPP.conlormean.T*da Lei Estadual n* 10.403/2015).

Apenas Materiais: Operador IgualQtdFornecedor

Data: 16/11/2022 08:45

Modalidade: LRE

SHP- NAO

Identiricação: N°Licilaçãa:969572

Lote/Item: 10/1

Ala: LinkAta

Adjudicação- 18/01/2023 1141

Homdogação: 18/01/202311:41

Fante: wwwicitacoes-e.comitr

Quaniidadé: S.OQQ

CNPJ Razão Social do Fornecedoi

42.092374/0001-24 GALU ELIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

■•VENCEDOR»

Valor da Proposta Final

Marca: Marcanioinfotmada
Fabricante: Fabricante não infurmado

Descrição. DESLANOSIDIO 03MG/ML INJETÁVEL 2ML (EXCLUSIVO pata MEI/ME/EPP. conform.; sn. T da Lei Estadual n* 10.403/2015). PROPOSTA COM
VAIIDADF DF 150 DIAS APÓS ESTE CERTAMENTE NÂOGAHANUNOO O PREIjU E MARCA APÓS ESSE PERÍODO DEMAIS PRERROGATIVAS
CONCORDAMOS COM 0 ^ITAL MARCA/FABRICANTE UNIÃO QUÍMICA 104971229

Cidade: Endereço:
Erechim RPEHNAMBUC0.1647

Telefone:
(54) 9914-9796/184) 9941-2104

Email:

henríque^setccnlabilidade.cnl.far

68554.434/0001-30 SM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA RS i

Marca: Marca não iníorniada
Fahricnnle: Fabricante rüoinformsdn
Descrição- DESLANOSIDIO 0,2MG/ML INJETÁVEL 2ML (EXCLUSIVO paia tdEI/WC/EPP. conforme art. T da Lei Estadual n' lü.403/2015). UNlSO CUfMICA -
Registro Anvisa N° 1049712290018

Cidade;

Sãoluis

Endei eço:
RO|TENTA£CINCO,22

Telefone:

(98] 9131-2004

23J1237I/Q0QI-46 EXEMPLARMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 3.

Marca: Marca não Informada
Fabrtoonte: Fabricontenaoirformado
Descrição: liem 10 DESLANOSIDIO Q,2MG/ML INJETÁVEL 2ML amp (EXCIUSCVO para MS/ME/EPP.conlormean. 7' da Lei Eatatlualr* 1.0.4Q3/2Q1 S). Nos
valores uropoiiasestaiSoindusos todos OS custoi operscionois. encargos previdenclãrios. trabalhlsios. [ributdflos.cometeloiseiiuoisquerauirosiiue
incidam direta ou indiielemenie no fomecimrnio dos bens Todas as especificaçSea do objelOGomíiLu na proposta vinculam ã cnntratada. Validade da
ptopoala 130 (cento ecinQutnia) diss. Vai dade mívma de 16 (deroilo) meses, demais pieriogalivas conforme o edital REGISTRO ANUISA 104971729
QUANTIDADE. S.DOQ VL.UNfT ID.OO VL.TOT: SOJIDODO Marca/Fdbricanle. unidoquiinicd

Cidade;
Êrechim

Eridereço:
RSEROIPE. 653

Nome de Contato:
NAIAUA

Telefone;
(64)3/12-3655

Emaib
excmpiarmedljlgrnailcom

t Rdatãriaanaileftadla I^IIIZISa 1t.33 13 (IR. ZtU-KJS.TO)
I caCóoValíd»tAa.ieir«i4UW<aMiinQPSr2kNli2ma(LUXeaálytlS2fia))(llqHUSnPlinSVrA'J)C*AU
: nnpVr«viMiAarrcod«p<ocor.cciTiJrrc«rU'icaaQNjIeiiric4-Mte7lcAen4aLNe'IAtfcr<ri5QQPS£SiM,DirTiKTA}X«CZU>1-/S2S2tta4yOqHUtriPtniff//AISZS3dtS753d



ipj Razão Social (Io Fornecedor

CRURGICA BRASIL DISTRIBUIDORAS DE MEOIDAMÍ-NTÜSLT

Valor da Proposta Final

Marco MarcanScinlormado

DMoriçârOÉ^NOamO INJETÁVEL 2ML itXClWVO j-jro UEUMElEPR.COníormeorL T" do Lei Esladualn* lOAOS/MtS). MARCA- UNIÃO
química registro -1049712290018

Endereço:

proc.

FLS.

Pub.

liem 95: DESLORATIDINA 0.5 MG/ML XHP 601^1

Preço Eslimado: RS 27SO (un) Percentual: • Preço Estimado Calculado: RS 27.80 Média dos Preços Obtidas: RS 27.60

Quantidade

200.UMI0

Descrição

DESLORATIOINA O.S MG/ML XRP 60ML

Observação

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas Finais

me lAil 5'iilN6i<ie0fdpJijlfaiSeSm

Filtros Utilizados; Período; 31 /10/2022 à 31 /10/2023. Palavra Chave: desloraladina 3

IgualQtdFcrnecedor;

órgão: HU. MONSENHOR JOÃO BATISTA DE CARVAUIO DALTRO

Objeto; Registro de Preço, pelo prazo de 12 meses, visando a evenluale futura Aquisiçãa

de MediiPimenlos Sist Circulatório. Sial. Nervoso. MetabolisTno, Anestésicos e

Diversos ■ Fracassados para alendef Os necessidades do Hospital UnlversitarÍD

de Lagarto (Hospital Univeisitàiio Mons. João Batista de Carvallio Daltru) -

HUL/UFS/EBSERH. conforme condiçães. quantidades, exigências e estimativas

expressas em edital. Inclusive as encaminhadas pelos tirgãos e entidades

participantes..

Descrição: Desloratadína Desloraladina Forma Farmacêutica Xarope. Concentração 03

MG/U

CaiMat: 33746B-Concentração' O.SMQ/ML IFoirtta Farmacêutica' Xarope

Gmg xarope: Apenas Materiais. Operador:

Data; 0S/Q&/2O23 09.00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SHP- SW

ídemificação; N°Pregão:222a23 /UASCtlSSOlO

Lote/liem: /lã

Ala: UnkAta

Adjudicação. 02/06/2023 11.24

Homologação 05/06/202311:43

Fonte: www.comprssgovernomentals.gov
2>r

Quantidade: 600

Unidade Frasco 100,00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

09.944371/0003-68 SULMEOlC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

'VENCEDOR*

Valor da Proposto Final

RS 13.00

Marca: ACHE

Fabricante: Ache Labotaldnos Farmacêuticos SA 8HAS

Modelo: AChE
Descrição: NomeComerdaLDESLORArAOlNAOeiemorAchê Laboratdrios FsrmacétniCos&AReglsuo Anvlsa: 1.05/3436162)03-9 Apresentação: 0,6
MS/ML XPECrrFRpLASAMDX 100ML SER tlOSFabncanle. ACHE LAQ0RATÚFII05FARMAcEiniC0S&A-BRASIL Marca: ACHE

Estado: Cidade: Endereço:

SP Jundia) AVMN DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES. 2400

Telefone:

(47)3473-6846

Emait

nscal@isulmedic.ocm

29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca; GFULAfl

Fabricante: GEOLAB

Modelo: UNIDADE

Descrição: Deslorstedina-Desloislsdins Formu Farmacêutica. Xarope .Concentração 0,5 MG/M

Estudo: Cidade: Endereço:
RS Erei:him R FRANCISCD FERDINANDO LO.SINA. 223

RS 4-2,00

Nome de Contato: Telefone: Emalt.

luii Rman Bergamm ^) 37i 2-QaZ7 [citaeoesgMmeileoiahr

RdMána oersesnodla 1S/11/2023 11:33:1j (IP. 2in.14.Se.7a|
CoCigo VaidOfÁii. MLNsalAV<irah5(lQP5r2)iI«.e2li40ill»eC2UttlW1l!MXC>lHUSnPliiiãV/A>'.SiS*Ukl
Mna.rhiivnvJianwaeoiaccS.ciirnJirrCenircadiAajtenliadadnTtGSa-^krLNpaMlViXcorieOPStZliriU^niO/OXeCZUytruZSTtUHlIdqKUlbiPtmSIMA^iZ&aCSZSad



Preço (Outros Eirtes Públitos) 1: Mediana das Propiitjs Fiosib '
Inc ilArl 5^cblU6Si^O7ae.H^!Íe!0lJ

Filtros Utilizados: Período: 3 l/l 0/2022 à 31/10/2023: t^dlavra Onave: ae4loíO'.:iliita ü smg xarope; Apenas Materiais. Operador:
IgualQtdFornecedor:

Úrgão: Cunha 14AD8/2023 10:59

Objeto; Registro de Preços para Bens ou Serviços CoTiUrk Modalidade; Pregão (Setor pUblieo)
Descrição: Destoratodifta xarope 0.5 mg/ml-Desbrcdadni) uircpeOi&mg/ml SRP: SIM

Identifieaçâa 0037J2023

Loie/llem: 112/112

AU: N/A

Fonte: wwwÈbrrmetlicitocoes.çom.tit

Quantidade: 300

Unidade; Frasco

CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.563.12B/0001-87 FÁBIO AMATD OLIVEIRA ME

♦VENCEDOR»

Marca: MCDLCY
Fabricante: habriconte nia ínfatmailD
Oescriçao; Descnção nao intormada

Endereço:

Valor ds Proposta Final

ns2zsa

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais
he UAI. ydiINUjiísardeJutlailelOV

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 á 31/10/2023, Palavra Chave, desbratadina O Smg xarope; Apenas Materiais; Operador:
Iguala tdFornccedor.

órgão.
Objeto

Descrição:

Prefníuta Municipal de Francisco Dantas
Registro de Preços pare Bens ou Serviços Comuns

DESLORATADÍNA 0.5M6/ML XAROPE CO OU lOOML - DF.SLORATAOINA
D.SMG/MLlCAROPECaOU lOOUL

Data: 02^38/202317:12

Modalidade: Pregão (Setor público]
SRP: SIM

Idenliricação; >2_2023pe

Lote/Item; <t/130

Fonte: wwrwJjbmnetSeitacocs.com.br

Quantidade: 100

Unidade: Unidade

UF: m

CNPJ Razão Social do Fornecedor

49.470.603/0001-53 LIMO MEO DISTRBUIDOflA LIDA

♦VENCEDOR*

Marca; Mgrrv) nJoinfaimdda
Fabricante: Fabricante nSoinfurmudo
Descrição: Üescrição rua informada

Endereço:

Vabr da Proposta Final

RS 33.41

. Rdauvia g«r*C» no CUi ISriliZlUa tl.a.ll (IP. 2IM.t<A9.7(i>
I Câ:-go VoWaçAo ldLNB<MWoronScaPSrZiaa.tírriUàlx«C2U)in.ZtB>nkil«0nPiinSWA-uil>^
: liIUi/vAwJiaraadcoreccs.csní.br/CofliricaenauienMiaadoTUiliai^aLNBai.nViiriiliSiiUPSCMUZinKWICoCXUrUUliZIlHXOqHLIIIriPMSWAItiSUSZUd'



Item 96: DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS 5LT

Preço EsÜmado: RS 150.21 (uo) Percentuat- Preço EalmadoCalcutatlo-RS 150.21 Média dos Preços Oblidos: RS ISO.M

de Descrição

DETERGENTE ENZIMATKO S ENZIMAS 5LT |

1 Proc.
Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais I FLS.
ôie/>11 5"A"V6Sifcfl7atJ"ftôolí?0" iRub.

Filtros Utilizados: Período; 31/10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave: DETERGENTE ENZIMATICO 5;
IgualQldFomecedor;

Úrgão: PREFEITURA MUNICIPAL OEPEROLADOESTE Data:

Otqeto: Registro de preços para futura « eventual contratação de empresa para Modalidade
fornecimento de Matérias dehlgienee limpeza hospitalar, destinados as SRP;

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Pérola O Oeste estaiío do jdenlificoção:

Lote/Item:

Descrição: Detergente Enzimâtico - Detergente Eniimátieo Composição A Base De
Amilsse.Proiease.Llpase. Composição li Pcplidase Ceiulasc

-

Observação

pgõ^lRASÍMA - 1
or.\rm/202i_

Apenas Materiais; Operador

17/10/2023 Ofl.46

Pregão Eletrdmco

nAo

N''Pregão222023 / UAS&967759

717

LirétAta

www.compras90vernamenial5.gov.

Sr

Quantidade: 30

Unidade: Frasco S L

CNPd Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

04.158.618/0001-35 LIMPEZA E BRILHO LTDA RS 100.00

•VENCEDOR*

Marca: NOV/QUIMICA

Fabricante: now química Industria « comercioltda *
Modelo: PENTAENZIMATICO ECO
Deseriçâo: UETEnGENTE ENZIMATICO. CÜMPOSIÇAü ti PEPTIDAÍJE, CELUIASE. COMPOSÍçAü A OASE OE AMILAüE. PHOTEASE.LIPASE. DETERGENTE
HOSPITALAR NEUTRO PARA A LIMPEZA DEARTIGOS. UTENSlUOS ED£MA1SSUPERFÍC£S LAVAVEISEM HOSPITAIS E OUTROS ESTAaELECIMENTDSDE
AUXÍLIOASAÚDE. REMOVE COM MAIS FACILIDADE ASSUJEIRA3 DE ORIGENSlIPfDICASEPROTEICAS, NORMALMENTE ENCONTRADAS NOS
AMBIENTES HOSPITALARES. ESPECIALMENTE EM CME (CENTRAL DE MATERtALE ESTERILIZAÇÃO). IDEAL PAM LIMPEZA OU PRE-UMPEZA DE
INSTRUMENTAL CIRÜRGICOEARTIGOSIAEOlCDS DE FORMA GERAL TAJS COMaMÒVEta UTENSIÜOSE ODUAIS ITENS LAVAVEIS QUE SÃO
ENCONTRADOS EM LOCAIS DE AUXiUO A SAODE; COMO HOSPITAIS, OJNICAS. AMBULATÓRIOS, LABORATÓRIOS. ETC. PODE SER UTILIZADO EM
MATERIAIS INQX, PVC. ACRfUCfl, POÍlETILENO. VIDRO E PQRCEUNA OlRETAMEHTE .SOBRE A RtiPERFIOIE. REGISTRO NA ANVISA 327700041

Cidade Endereço:

Bela Horizonte AVASSI5CHATEAUaRtAND.2&9

Telefotxe:

(31)33586662

Emsit

lirniiezaebrtlhogiyahoacDmibi

29,755.673/0001-33 KF COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA-EIRELI R8102

Marca: CICLO ZYME

Fabcicanic: CICLO ZVME

Modelo: GL

Doscrição, DFTFRÜENTF FN7IMATtC0. COMPOSIÇÃO i1. PFPTIDAÜF, CEI Ul ASE. COMPOSIÇÃO A RASE DF AMll ASE, PROTFASF, 1IPASF. DFTERaFNTE
HOSPITALAR NEUTRO PARA A UMPE2A DE ARTIGOS. UTENSÍLIOS E DEMAIS SUPERFÍCIES LAVAVEIS EM HOSPITAIS E OUTROS ESTABELECIMENTOS DE

AUXILIO Ã SAÚDE. REMOVE COM MAlSrACitroADE AS SUJEIRAS DE0RIGEN5 LIPIDICASEPROTEICAS, MORtUAlMÊNTE ENCONTRADAS NOS
AMBIENTES HOSPITALARES, ESPECIALMENTE EM CME (CENTRAL OE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO). IDEAL PARA LIMPEZA OU PRE-UMPEZA DE
INSTRUMENTAL CIRÚRGICO EARTIGOSMÉQICOS DE FORMA GERAL TAIS COMO: MÓVEIS, UTENSiUOSE DEMAIS ITENS LAVÃVEIS QUE SÃO
ENCONTRADOS EM LOCAIS DE AUXfUO A SAÜOE COMO HO»'ITAJS, CUNICAS, AMBULATÓRIOS, LABORATÓRIOS. ETC. PODE SE» UTIUZADO EM
MATERIAIS INOX, PVC, ACRÍUCO, POUETIUNO. VIDRO E PORCELANA DIRETAMENTE SOBRE A SUPERFÍCIE OU DILUÍDO, GALAO ã LITROS

Cidade

Ponia Grossa

Endereço

B OSCAR CLOCK. 200

Telefone

(42) 3323-3094

EmaiL

crisiielly.cris@noimall.eom

22.077,847/0001-07 JOSE DANTAS OWIZ FILHO

Marca: CICLOFAllMA

Fabricante: CICLOFARMA

Modelo: CICLOFARMA

Descrição: DcIcrgcntcEnzimãticO'DcicrqcntcEnzimdticeComposição: ARascDcAmlbsc.Prc4c3se,1.tpaBC,Composiçãot Peotidasc.Celulase

Cidade: Endereço:

Cabedelo PCVENANC10NEIVA.77

Nome de Contato:

J0£

Telefone:

(83)3031-7061

Emalb

dantaidiraz^girtalLcom

RdariMa gaBdenodi* 16/11/307311:33 13IIP ZOO.KSÇ.TO)
CãCigaVaUiçSa ldLN»4r4iV<ilal<SQaPSrZlda.sai«MaX«C2Uytn.}rs<»X|HUilnPimSWA-Ju'JU
ntlsrrwmMnco<!wKwxan.br<C«RncMoAui<nt«dad*7lDican-ldLND<MWaloli!NaPsr2VNlc.AnKr>nx<C2UyLn.Z52AMianHuanPniBWA%ZS3d'A2S3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

11.846.988/0001-20 HI0R0S10 INDUSTRIA QUÍMICA LTDA

PEDREIRASIMA t>

Prnn.5íllQflOV/2Q2 ̂
FLS. 91^
Rub. ^

Valor da Proposta Fins!

RS 239.75

Marca: hbiD „ . ^ ,
Fabricante, hbio -—

Modelo 2023
OescricSo: Descrição DeterjenleEnamâticoComposição:ASasebe Arnilase.protease.üpase.Cofnwisiçãoíi PeplidaBe.CellJÍaae

Estado: Cidade:

PR Santa Antdnio do .Sudoeste

Endereço:

R RUA RtjKmUCAAHGbN IINA l/RQ

Telefone: Emeil:

(46)3563-3640 pasaconlabllldadeglbounallcam

Preço (Cornpras GovemamentalE) 2: Mediana das Propostas Finais 1^ 1 •
/1<C i/lrl fdtlfJíSdeOTdrJi/llvdcm}

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave; DETERGENTE ENZIMATICO 5; Apenas Materiais; Operador
IgtjaíQtdFomecedor:

órgão PREFMUN.OEITAUNA Data: 06/10/2023 08:30

Objeto- REGISTRO DE PREÇOS para acuisíção futura e incerta de materiais (diluente. Use Modalidade' Pregão Eletrânco
edeiergcnte)aseremutiliradosnobboratór>odoCenirodeEspeciatdades SRP: NÃO

Médicasc Odor«ológicas - CEMO da Secretaria Municipal de Ssüde, conforme (dcnüficação: N»PfeiSo:3472a23 / UASG;984676
descrições constantes no Anexo I deste Edital tendo como critério de újoamento

tjrte/llem: /4
o MENOR PREÇO TOTAL POR ITEM.

Descrição- Detergente Enzimálico-Oetergente EnzimétícoComposição A SaseDe

ArTiHase.PfatcaseECartoidrase • www.comprasgovemamenltò.gav.
br

Quantidade: 2

Unidade Frasco 500 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.S878I3/0DC 1-63 BLESS DR/^K. SERVIÇO E COMERCIO DE ARTIGOS PARA SAÚDE LTDA

•VENCEDOR»

Marca: KEMOGRAM

Fabricante VYTlRft

Modele; AUTO OESPRO

Descrição. DETERGENTE CONCENTRADO AUTO DESPRO - FRASCO 500 Ml.

Cidade:

Ribeirão Pielo

Endereço:

R JOSE DA COSTA TEIXEIRA. 606

Telefone:

(16)2133-2929

Valor da Proposta Final

RS IS0.00

Eirralh

■legell2acao§)88tecaintabllldade.aomJ>r

Preço (Compras Governamentais] 3: Mediana das Propostas Finais
Aw /4i7.5*itoWSSuVi37i*--U#Míí??a?í

Filtros Utilizados: Período; 31/10/2D22 à 31 /10/2023, Palavra Chave; DETERGENTE EN2IMAT1C0 5;.Apenas Materiais; Operador;
IgualQtdFornecedor;

Órgío: MUNICÍPIO DE FLEXEIRAS AL Data: 05/10/202309:00
Objeto' RegistroacpreçosparâfuiuraeeventualaauisiçãodeAquIsiçãodcProdutos, Modalidade: Pregão Eletrônico

Eouipamen[oseln:>lrütnenta's0doniolágicasdesbn8dosupucientesu£uãrios Siqp; siu
da rede municipal de sBÜde. Identificação; N"PrBgaa-122023/UASG:982755

Descrição. DetergentcEnzimâtico-DetergenteEnrimáticoCAmposiçéo ABaseDe Lote/Item- /204
Amilase. Proteasc. Llpase E Carboidrasc, Composição li Manartasc. Celubse E
Peptidase

CatMat: 44B28S-Composlç5o:ABaseDeAmllase.Protea6e,Llp9seECarboldrase| ^«mprasgovernamentais.gov.
Composiçâall Mananase.CelulaseE Peptidase

Quantidade: 60

Unidade: frascofi.OOL

t Rditòrlageradonoilla ISnínoU 1t:»:l3(IP:SOO.K.Sa.rSl
I CdCigDVokdaçfo l4lNp4kAV«MiSoaPS>ZkNL£2)T<ikMOX«C;U)4.r^StXC<3HUIi(iPimmAS3eS3d
: hllp.ll>mMS<ncodqxgeES.ecra6i/CeSdiudii4ulentKaode71i>iieiiiMLN|>tlAViViihSqOPSrZMLe2mf(MBMSUyl.rMS21t94XI>]HUtlnPlmiiWAr.2634'»2S3d



13.547.970/0001-53

•VENOEOOfi*

Razão Social do Fornecedor

aiSVANDlAMATOS DONINIEIRELI

Valor da Proposta Finai

n$Baoo

PEDREIRAS/MA

Ma/ca:CiaorAHMA Proc.Jb IO)'
Fabricante; CICLO FABMA IflS
Modelo: CICLO FABMA "t-j,"
Descrição: DetenienieEnzimãdco-Dciergertie EnzimdticoComposição: ABsseDe Amilase.ProteagefLItieãeECarboid»
Celulose £ Pepiidase

Estada Cidade: Endereça:

SG Caiti REeiOlOFERRONATO.IBS

Nome de Coninio:

ELfSVANUIAMATOSDONINj

IHcirifle. kmnil:

(49) 36484B97 comcrc<al@Higr<.com.t)r

26.232.699/0001-02 CME COMERCIO E IMPORTAÇÃO HOSPITWARLTOA "!

Marca: Zymidete
Fabricante: Prolink

Modela Senaimas

Descrição: Detergente EnzimãHcDCcmposiçás ABssc De Amilasc. Pralcase. Lioase E Cvboitlrate. Compoução li' Mananasr. Ccklase E Pcptidase

Estado: Cidade; Endereço:

PE Olnda AVENIDA FAGUNOESVARELA1040

Telelona:

(31) 9777-0035/{31)83144175
Email:

eartosmeesaOyaltoactrm.b'

24.554.626/0001-99 TEMPO COMERCIAL OISTRISUIDORA OE MEDICAUEKTOS EIRELI RS 130.1

Marca: FORTSAN

Fablicaiile FORTSAN

Modelo DETERGENTE

DesaiçSs: 'OETERCENTECNZIMATICO. composição a base de amilsse. ptoteese. íipasr ecurboidiase. eomposiçãeicmBnsnsse.celulaseepeptidas.
embalagem deOS ÜlrospoEsui S endmaa. tevitnflador de Inslnimenlaisesupeificies de aço inos. emhalagemcom SOBOml detergente eneimalico ptnnio
uso que substitui o imerslo dos instrumentais apdso uso.* sua ação enzimãtica ocorre imediatamente após a aplicação e sus composição nãoperndtet)ue
as proielrus ressequem aiíomnmento dalavagem. mantendo a umectaçãepnr até 03 horas.** ISEN10 DE HErilSlKO

Cidade: Endereço;

Arspirsca RUAOUM JONASDAnNGA3g6 (82) 3522-3227

Email:

t«ntDocuiTiereial@ioutloo)LCDm

09.222369/0001 13 DENTAL MARIA LTDA Rg ISE

Marca: INOALABOR

FabrÍGonlc. INDAlJtBOR

Modelo: INDAZTME 6 PRO

Descrição 10109Ü0150020- DETERG EN2INST INDA2YME 6PR0 SLINDALABOR - DETERGENTE ENZIMATICO CONTEM O ENZIMAS COM BAIXA
FORMACAO DE ESPUMA. PARA REMOÇÃO DE RESÍDUOS ORGÂNICOS EM ARTIGOS E INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES. ODONTOLQGICOS E

LABORATORIAIS. FORMULAÇÃO SEM CORANTE E PH NEUTRO PARA LIMPEZA I4ANUAL OU AUTOMATIZADA DILUIR 2 MLPARACADA LITRO DE AGUA

COMPOSIÇÃO AGUA, CLORETO DE CÁLCIO. FORMIATO DE SÜDIO. ÁLCOOL ISOPROPILICO, PHOPILCNOGUCOU ALQUIL GLICOSIDEO C 09-11 ALQUIL

ÁLCOOL kl OXIUrO. IRIETANOLAMINA. DERIVADO UE ISOT1A20LIN0NA. ENZIMAS PRO rEaL|tir:A.S (PROI EA.SE k PEFIIOASE). E.N2IMA.S AMILOLIIICAS
(ALFAAMILASE.CARãOIDRASE E CELULASE) EENZIMA LIPOUTICA (UPASE). APRESENTAÇÃO GALAO PLÁSTICO S LITROS VAIDADE 24 MESCS.M
INDAZVMk 5PH0 F INDALAHOH P NAC HMS 3263/0033HMAL

Cidade.

SduHuri:untc

Endereço:

REH134

Telefone:

(31)33633598

Emoil:

dentol-maris^ig:Gurn.br

22.077.847/0001-07 JDSE DANTAS DINIZ FILHO RS.l

Marca: CICLOFARMA/PRDLINK

Fabricante. CICI.OFARMA/PROI INK

Modela CICLOFARMA/PRüLINK

Descrição. Detergente Enzlmãiicp- Delergerie Enzimãilco Composição: ASose De Amitaee. Protease. Lipose k Csrboidrase. Composição li: Manonose.
Celulaae E Peptidase

Cidade: Endereço:
Cabedelo PCVENANCIONEb/A.T?

Nome de Contato:

.lOSE

Telefone:

[flaj ao3i-706t

EmBit

risntiiBdiniz@gmiiii.com

Item 97: DEXAMETASONA 0.5MG/5ML XAROPE

ÍVeço Fstimprio- flj 7,3? (-.m) Percentual- - TVeço Fítimado C.-iIciibtJo' R? 7.57 Médb dos Preços Obtidos' n57,g7

Quantidade

200 UN1D

Descriçéis

DEXAMETASONA 0.5MG/5ML XAROPE

ObSAVBÇao

' Rdeprla gerado no <IU tertfZDZa f1:m3{IP: 20a.N.5!l.7a|
I CeaigoVaW>ç4o:ldLNMMWolch9daPErZ)iNL6:inKMOXeC2UyLI%2IIMXaçHlj|}nPifnSWAt>3iis;3d
hltt./rmwrtijncaiavecotxeniArrCenifcodoAulcnbOlaeeTlcAen-ldLNpJMiVoreliSaQPSgkNLIianBOdOXaiataLBaSalMXOqHUaBPenSWAWaSadlIgiiaa



Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 15.43

Mc Uit.S'd3lH^df07dsJulhode2021

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave: DEXAWETASONA 0,5 MG: Apenas Materiais: Operador:
IgualQldFornecedor:

órgão: MINISTÉRIO OAEDUCAçAo 19/01/2053 09:00
SECRETARIA 0£ EOUCAÇÍO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA Modalidade: Pregão Eletrõn.co

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO. CIÊNCIA ETECNOLOGIA FARROUPILHA Spp,

Objeto: Registro de preços para eventual acjulsiçâo de materiais e medicamentos para identilicação: N''PtegSo:552022 / UASG;lSai27
UBOveterlnaria, Lote/Item: 127

Descrição: De*amelast>na • Dosagem: 0.5 MG.

CatMat: 267644-Dosagem. 0.5 MG mnti.- \>iuM/^r.mrrr>cnfi\>prn.impnt»i? bit

Lote/Item: /27

Ata: I intí Ala

Fonte: www.comprasgovernamEnt8is.gov,

hr [ peOREIRAS/MÃ
Quantidade; 7 Q(^^0Cp\ /2<:

Unidade; UnidadelpyS.
UF: rs Rub. -

STMA _

\ 1202

CNPJ Razão Social do Fornecedor

2B,525.513/Q0Q1-<}Q TURVOMED DISTRIBUIDORA E SERViCOSEIREU

•VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

R$10,55

Marca; BIODEXC/ 20

Fabricante. BKIFAHM

Modelo: NÃO SE APLICA
DeBCflçáo; BIODEX Cl 20 -HiOrAHNt UtXAMEl ABONA; DOSAGEM. 0,5 IVG, DESCRIÇÃO GOMPI£MENTABl AHTI-INFLAMATÓHIÓOHAL ABASE DE
OEXAMETASONA INDICADO PARACÃESE GATOS. SIM LAR AOEXAGARO (1>0GAHD),CAIXAC0M 20 COMPRIMIDOS.

Endereço:

nooscioa,5oa

Nome de Contato:

QEOVANA

Telefarte:

(40)35260022

Emalt

lurvomedgihaiman.com

28.591.670/0001-43 VETSUL COMERCIO DEMED.ICAMENTOSEmEU R$ 11,08

Marca: bode»

Fabricante: blofarm

Modeb: 7.0000

Descrição. DEXAMETASONA DOSAG5M:a.5 MG. DESCRtCÃOCOMRL£M£NT.\R:.UrTI-INFLAM.tTORIOaHAL A BASE DE OEXANtETASONA INDICADO
PARA CÃES E GATOS, SIMILAR A DEXAGARQ (LABGARO}, CAiXA COM 20 COMPRIMIDOS,

Estado: Cidade

RS Porto Alegre

Endereço'

H ERNESTO ALVES. 63

Nome de Contato Telefone. EmaiT

RESIS/MEL (51)3224-3700 »r1aui@ivet«ul£am

38,457530/0001-60 MATOS. MEDICAMENTOS I.TOA

Marca: CHEMITEC

Fabricante; CHEMITEC

Modelo: DEXIUM CAIXA

Descrição: DEXAMETASONA.DOSAGEMO.SMG

Estado: Cidade:

SP Mogl Mirim
Endereço:

HFERNAO DIAS.133-A

Nome de Contato:

Daniel

Tcleforte:

{19} 88405860

RS 11,90

Ematt

Ecttacao3nied@)(imeilxom

94.780.178/0001-46 AGRÜFORTE COMERCIAL AGROPECUÁRIA LTDA RS 1456

Marca: Biadei

Fabricanle: Blofaim Ouimlca e FarmacíutiEa Ltda

Modelo. BlndR caixa com 20 comprimidas
Descrição: Anti-inflamatCrio oral a baBededeiiamet3£ons,çosagem:0.5mg Indicado para cães e gatos. Caixa com 20 comprimidos. - Btcdex (Blofarm
'Bin/arm Oulrr^ica e Farmacêutica Ltda (MAPA 5639/96)

Etiado: Cidade Endereço Nome deCofltalO'

RS Santa Muna R PINHEIRO MACHADO, 7801 Rita

Telefone Emait

(55)3222-1369 agcolartrrsmglbutmell.cum

07.296219/0001-29 E. R, FELIX-PROD.AGROP RS ISSO

Marca; dexium comprimidos

Fabricante, chanítee

Modelo: caixa 20 compnmldoe
Oesoriçao OEXAMETASONA; DOSAGEM: U.S MG, OESCBIçAü COMPLEMENTAR AN TMNrUMATÚRIÜ ORAL A BASE DE DEXAMETASÜNA INDICADO
PARA CÃESEGATQS SIMILAR ADEXAGARD (LABGARD]. CAIXA COM 20 COMPRIMBOS

Estado: Cidade: Endereço Nome de Contato:
PR Sniurim Campos R BEN.IAUIN CONSTAm, tSOt RIIRALFELIX

Ttíefone: Emall:

(43) 3571-1261 rurnlfelxglgmaiLeom

RetaiMseradonsifia l&riirzisail a3.t3(IP 200.'«.».70i
I CóeigDVaMlçlO. l<ILNe4MWllloh9QaPSrZkNlE2iTll<U0XaC2Uyin.7n94X0qHU«nPlniSWA'.je'.3a
I íiUp.;/<AW.iiiiniwdepiean.caniJir'(;iilirEadaAul«nlie<liide'ncilttn=lflLNa4MWa'iili8r.anSlZWla2niKM0Xeü2U«LlsaS7nB4X0c(HUBnPtiT6WA1t2S3d«aSM



Valor da Proposta FmatCNPJ RaSio Social do Fornecedor VproC- Valor da ProposU
\fuS. -■

Oa.6MS03/0001-28 FCIAVETERPETLTDA VpüO-
Marca: BIM3EX '— '
Fabricante; BIOFÍ^U
Modelo: UNIOAQE
DeacrlcJo: •"OEXAMETASONA. DOBACEM 0,5 MG. DESCRIÇÃO COMPLEMENTAR. ANTI-INFLAMATÔRiO ORAL A SASC DE DEXANCTASONA INDICADO
PAHA CÃES t GArOa SIMILAR AUEXAGAHü (LAHGARU). CAIXA COM 20 COMPHIMIÜOS.~

RS 21.00

Estado: Cidade: Endereço
UQ BclüHoriTonlc AVAITAMIRO AVEI.INOSOARFS 136!!

NomedeCnntalc: Tetelone Emsít
WL-sIcy (3)J 3476-3353 liultacaafciaSouttDuiLCom.br

21.997.274/0001-77 VET CUM ATIVIDADES VETERINÁRIAS DURLQ & COROEUO LTDA RS 27.40

Marca: DEXAGARD
Fahiicanle; LABGARQ
Modelo; COMPRIMIDOS
Oescfiçâa: DtXAMEl ASONA, DO.SAGtM; 0,S MG. DbSCHiÇAO COMHLtMtN I AH. ANI1-INI-LAMAIÚHIO ORAL ABARt Oi: DEXAMt lASüNA INOIGADC
PARACAES E gatos. SIMILAR A DEXAGARD (LABSARD). CAIXACOM 20 COMPRIMIDOS

Endereço:

01.967.499/0001-73 MAGNO CARLOS B.KREBS

Marca: dsdum comprimido
FabricatTte: ehcmicec

Modelo: 3023
Deacflçio: DEXAMETASONAfiOSAGEKLO.SMGjJESCniÇAOCaMPLEMENTAR. ANTMNFLAMATÚHIO ORAL A BASE
DEOEXAMETASONAiNDICAOOPARACAESEGATOS.SlMIURAOEXAGAnD(LABQAnD). CAIXACOM20COMPRIMIOOS

RS ^.60

Estado: Cidade:
RS SâoVícentedDSut

Endereço: Norne de Contato:
RUA BRASL. 515 HELDER APARECIDO BENTO

Tel.elone: Fritait
(37] 3213-3066 lisfdistnbuldorargibolican.iir

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 4,08
/« l/Arr 5'A/A/fi5<lVd7ib7iAjdtW

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: OEXAMETASONA O.bMG/SML XAROPE; Apenas Materiais; Operador.
IguaiatdForrteoedor:

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE COLÔMBIA Data: 28/04/2D23 00:00
Objeto' Abertura de Processo Liciiacdtio para Futura e Eventual Açuisição de Modalidade- PREGAO PRESENCIAL

Medicamentos,da Assisiênoia Farmacdutica Básica,deformaoarcelsda.oara SPP; siu
Abastecimento da Rede Municipal de Saúde de Co(6mblB/SP. num período de 12 identiBcação- 00002423
(doze) meses. (REGISTRO DE PREÇOS)

Lote/Item: 1/116
Descrição: DEXAMETASONA 0.5 MG/5 ML XAROPE - DEXAMETASONA 0.5 MG/5 ML

XAROPE

Lote/Item: 1/116

Ata- N/A

Fonte: ia7,7253,129;B656/Transparenc(a/

Quantidade: 300

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

01.140866/0001 -50 CIRÚRGICA OLÍMPIO - EIRai
«VENCEDOR»

Marca: Marca riSo informada
Fabricante: Fabncantc nãobifonnsdo
DeGcrfçio: Desaição não informada

EstadK Cidade:

SP SãoJosédoRioPreto

Endereço:
R JOAU ANTDNIU SICOLI. 560

lelefone;

(17) 3227.5953

Valor da Proposta Final

RS4.0B

Emsil:

cirvrgicaolnipio(3llerra.cam.br

RdatòrUgcradeiiodl* len IQQZa tl.ma [IP: ZSC.MSa.TO)
I CAd>Bi>Vai«8fSa.>dLNMMVViy«SoaPSfZ>iNlfiniM«JM:2U>tJI,2n»OOqHUgnPlmSVMS34*Ud

hlIpi/rmiwavKnlenreccs.ccni.briCetrcailoAuKníudaiIeAfAanvIdLNoHWIWolcnScQratZMSZinKMiKeCZllyt.mzmtMXDqVflMiPimSWANZSaraSad



proc.

FLS.,

' Riib.
Pfeço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finais .
Ire. llM.S'di'H6S±0'dcMode2a!l

Filtros Utilizados; Pertodo: 31/10^022 à 31/10/2023: Palavra Chave; DEXAMETASONA 0,5MG/5ML XAROPE; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFomecedor:

Ôrgâo: PM DE COQUEIROS DO SUL Oala: 16/01/202300 00
Objeto: SRP Medicsmemos, Material Odonloiógicoe AmbuÍBlorlal Modalidade: PregâoPreserciai ——

DcscriçSo: Dexamelosona 0.1 ntg/ml xarope - Oexometasona 0,1 mg/mi «oiope SRP: SIM —— ^
Identificação: 7Sa00-Ç-202JPFtg^jgVJb^

Lote/Item; 1/87 \p^^S
Ala: ÜDkAtal

Fonte: https;//pi^tMrTgov.hr/apliccro
d/í?p=505DO:3:::NO::;

Quatilidade: 20

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

82^25.947/0001 -65 ASKIENEN &CIALTDA

•VENCEDOR*

Marca; Marca não inrnrmada

Fabricante: Fabrirjnlenão infnrmarin

OeEcrigão: Descriçãonãainforinada

Estado: Cidade: Endereço;
PR PatoBranco RBENJAMIN BCRGESOOSSANTOS.S?

Votor da Proposta Final

Nome de Contsto; Telefone; Emall;

LU12FERNAND0 (46} 3224-2100 (citacao€:39l<vtda.cnn.br

Quantidade

200 Bisttagas

Descrição

DEXAMETASONA 1MQ/G CREME lOS

Observação

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

fna MAfí. S^da/K6Sdf07deJuh9dfS(fZ7

FiiUos Uliiízados: Período: 31/10/2022 631/10/2023, Palavra Chave; DEXAMETASONA 1MG creme; Apenas Materiais: Operador
IgualQtdFornecedor:

Órgão. ASSOCIAÇÃO NOSSA SENHORA DA SAÚDE-ANãSAU Data; 01/06/2O23 09.20

Objeto: MEDICAMENTO HOSPITALAR Modalidade; Pregão com registro de preço

Descrição: Ocxamelasona acetato 0,1% Img/mg creme bíanaga (Img/g) lOgrama • SRP: SIM

Oexamelasopa acetato 0,1% Img/mg creme bisnaga (1mg/g) lograma Identilicacfio: 29777

Modalidade: Pregão com registro de preço

SRP: SIM

Identificação: 29777

Lote/Item. i/74

Ata: Link Ata

Homologação: 06/09/202317:42

Fonte; hltBa.//www.oijblinexo,oofn,bf/pub

Inexo/logn

Quantidade. 1.350

CNPJ Razão Social do Fornecedor

34JB9,400/0001 -64 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LIDA

•VENCEDOR*

Marca: PRATl DCNADUZZI & Cl

Fabricante Fabricante não informado
Descrição: Descrição não infnmada

Cidade: Endereço;
VeraCmz IIOÜIISC2B7.KM 109tS0aS/N

NorgedeConuio;
Augusta Henrique Wels

Valor da Proposta Final

RS 1,96

Telefone Emalt

(61)3740-1460 llei(aagmewdisirlbuldara.c<>m.br

' RduArtsgvidonodU 1E/I1/20» tt.».l3 (P: 200.U.SS,7S|
I Cddigo Vaidtçaix ldLN|>4kMliilohS«aPSrZkNLi2mKMCXaC2Uyll%Zfl»t>Cii>HU8nPUneWAtU<l1»3d
hloiV/imiMruxicadepreaii.ccrnixrCanrcadaMeritiufiidsTtiAeroMLNiiailWotcliSaQPSrZkNLfiZrHKMDXtUUyLrWSZnMXDqHUanPlniEVWiZSMSZDad



CNPJ ns2£o Social do Fornecedor

17.472^8/OOQI -64 GOLDENPLUS -COMERCIO OE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPlTÀtARES

Marca: Hípolabor
Fabricante: Fabncante não InrarmadD

Descrição. OesciçSonSo informada

Ealfido' Cidade:

RS Baião de Categ>p9

Fndercço

RGOTARDO MAZZAROLD. 16

Nome óc Contolo'

RAQUEL

Telefone:

{54) 3523-2202

Valor da Proposta Final

\W-
âM^ysIdendus.nelii'

07.847,837/0001-10 CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Marca: HIPOLASOR

Fabricante: FatvicantcnSo infonnadu

Oeaeilçâo OescdçãonSoinfoiinadB

Estado: Cidade:

GO Aparecido dsGoiSnis

Endereço:

Av Anápolis. S/N

Nome de Contato:

Andetsan

lelefone:

(62)3893-5749

RS 2.09

Emall:

latur3men(o2^lenttficalKispíts1ar.eoni-br

25.457348/0001 -04 C.A HOSPITALAR EIRELI

Marca: HÍPOLABOR

Fohricatite Fübrir.antenío informado

Descrição: OeetcriçSonSolnformada

Cidade:

Aparecidc de Goiânia

Endereço:

AV BAHAO UO RIO dRANCO.SN

Telefone:

(62)3983-2239

Emait

CB.ásIlibuidoroglholinaiLcetn

38.949/469/0001-44 EQUILAB COMERCIO E£ PR0EXJT05 HOSPITALARES EIRELI

Marca; PTATI

Fabricante Fabricante nteinlormado

Oescrlç2u: Descrição naoinlonpads

Cidade

CtuzeírodoSul

Endereço:

AV170E NOVEMBRO,1050

Telefone

(6S)993B:304«

Email;

comorsaeQudabGíhotmBiLconi

40S02.993/0001-30 J. S. NUNES - EIRELI

Marco; PRATI

Fabricante; Fabricante não Informado
Descrição' Descrição n.to informada

Cidade Endereço: NomedcCwilalo. Telefone

flioBraru:o RUAtSAUnAPARENtE.23a JQSE 168)3236 5885
Emait

haspitamed^Swlmail com

07.292.903/00D3-O2 SANTAMONICADISTHBUÍXIRADEPflODUTOSFABMACEUTlCOS LTOA

Marca: QREEN PHARMA

Fabricante FubricantenODinfurmado

Deacrlção: OeacTiçãaniainRjrmado

Endereça

04.598.413/0001-70 RECOLDISTRIBUfCAO ECOUERCIO LTOA

Marca: UNiiO OUIMICA
Fabricante. Fabricante nSo Informado

Descrição: Descrição não informada

Cidade

Hio&ranco

Endereço:

V CHICO MbNübS 12b6

Telefone;

(68)2106-1200

Emalt

reeoLvalgigruporeedJiei

21.861.617/0001-33 AUOAX MED mODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HlPOUaOR

Fabricante; Fabdcente não Informado

Dcsi»iç5o: Descrição não Informada

Estuda Cidade: Endereço:

TO Pahias QUADRA T04NDRTERUANE7, SN
Telefone

(63) B455-7765 / (63) 32265363
Emalt

eontate^udatmeilcotnbr

Rdalérlseaadenodli lEIltrwa 11:33:13 pR 20e.U.S9.70)
Cédig» VaHaçM lOLNorMWcMiSgQPSlZIiNlsanlOaaXeCllbLniiaHICtaHuanPttnSWAVMI-kAi!
htlo7Nmwi>anaxl<i)<KCS.c<in.br>c«ftfcMoAulenbceMe?<ciun»ldLNa<CUWcrcri5eOP8I2iiNlsanKWM*c:Uyir):23}ll94aDqHl»iPm5WA\3S3dtaSU



PEDRHfWSíMA ^
.5toÕ\,/202Í_

Preço (Ouíros Entes Públicas) 2: Mediana das Propostas Finais | pLS. iVí
lra."ArtS-'aBfNSSít>OTiii!jufKide302l iRub. =rr=^ '
Filtros Utilizados: Periodo; 31/H Q/2022 à 31/10/2023: Palavra Chave: DEXAMETASONAIMG cfeníé; Apenas Materiais. Operador
igualQtdFornecedor:

órgão: PrefenuraMunicIpaldeTrèsCoroas Dais; 15/03/202318:40
Setor deUcíiaçôeseContralM Modalidade: Pregão

Objeto: RcgislrodeprcçtKComMUdadedcUrtiESCsparaaquisiçãodemedicamcntos. SRP; SIM

Descrição: Dexametasona creme Img/g.bísnaga com lOg-Dexametasonacreme Ideitificação: 227452
1mg/g,hísnagocofmOg Lote/liem: 1/49

Ideitificação: 227452

Lote/nem: 1/49

Ata: LinkMa

Fonte: wwwportBldccompmspublIcae.OD

m.bf

Quantidade: 6.000

Unidade: BNG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

81.706251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAAARES LIDA

•VENCEDOR*

Marca: GRETNPHARAtA

Fabtinante. GREENPHARMA

Modelo: OEXAGRECN • IMS/G - lOG ISIUILAR)! 6P
Deseriçâs: Descriçiortio informada

Estado: Cidade: Endereço: NamedeConiatn: lei

PR Curitiba RjaAOAUARALDFAt.MEIDAIüa Jelcrsun (41

lelefone:

(41)3052-7000

Valor da Proposta Final

bmait

9erencia.liait3C90Siciromclaim3.com

03.652.030/0001 -70 CENTERMEDFCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: rabricsníe nSo Informado
Descrição: Descriçãor^ão Informada

Cidade;

Bnr.ln di!Coleg<iie

Endereço:

flOOBR-ARO, 79S

Telefone

(54) 3522-308)

Emsib

iva.fIsc.tItSieseritorinrigàniicatn.tv

73.3S6.503/0001 66 PRAD.D0NADUZ2I&CIALTDA

Marca: Marca não inlormada

Fabricante; Fabricante não informado

Descrição: Descrição não informada

Cidade;

Toledo

Endereço:

RMfTSLtGOROTANAKA 145

Telefone;

{45)2103-1105

Emait

cont3bllidade@praddonaiiuznxomj>r

12369.035/0001-02 INOVAMED HtãSPITALARLTDA

Marca: Mares nSo informada

Fabricante; Fabricante não informado

Descrição Descrição não Informada

Fsliidu: Cidade: Fndcrcçu:

RS Ctechrm RDOUTORJOADCAHUS0.2nS

NornedcCuntato:

SEOINEI ROBERTO STIEVCNS

Telefone Fmail

(54)2106-7930 reuta/^bnovamedlTospitaliit.com

06.294.126/OD01-00 RS -PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA

Marca: Marca nioínformada

Fabricante: Fabricante nãoInformado

Descrição: Descriçãonãoínformada

Estado: Cidade:

RB FldoraduduSul

Endereço:

ESTDA ARR07FIRA3U

Nome de Contata: lelefone; Emait

Morudo (&1)334?-<J[K)'0 contabilidadegirsIiuiiDitalar.cum.br

02.520329/0001-40 OIMASTER-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca; Marca nlo informada

rsbiicsnte Fabricante não informado

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

RR üoránde Categipe
Endereço:

RriDBR-tSC. 180

Nome de Contato:

Odsii

Teletone:

(54) 3523-2600

Emaib

dimastefdidicnactfr.com.hi'

RdMãna Bcndanodls ier1trZ0Zaf1.S3.U(a>. 20a.1«.SS.70|
CáSga ldLNci4MtVMSiiQPSIZkfft.Bm*ai»W3U>irh]nMtlIii|HUBt)PlmSWA%3dS3i(
WloriwAiwi)mci9d«Breccs.cai<.Dr/On/cMa*u1entiMMa7K)>en>'ldLNn4UWal«liScOPSI2M«.52mloaeXaCZlM-'>>7SZnanOaHU»iPim5WAiU5M%2S3d



RszSo Sooal do Fornecedor

g4J85.400/0001-a4 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPtTALARESLTDA

Marca: Marca nSoinTormada
Fabrlcanre: Fabricante nio Informado

Deacrlcân Dencriçáondri Informaria

Estado: Cidade: Endereço:
RS VeraCruz nODRSCZST.KMIQStSOO.S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Wns

PpREIRAS/MA Q
Proc.d^r)n\/2oa.?*c. íMfíQqV/ZÇ^iSia-fjroposta I

RS 1.8S

Telefone FmsIL
151)3740-1450 lic>ta8@rRcwdistht>uldcrs.camiir

04.889.315/0001-92 S i fl DISTRIBUIDORA LTOA

Marca: Marca náoirftfmade

Fabricante fabricantenâoInformado

Oescfiçãs' OeecHçso ttio informada

Cidade:

Chafienó

Endereço:

R RbCEM b UiOCO A. FbiJO. 4S)

Telaíore;

(49]S223-S62

08,676370/0001-55 OISTRIBUIOORA DE MEDICAMEtJTOS PRO SAÚDE LTDA

Marca: Marca nSoInformads

Fabricante: FabncantenjoInformado

Descriçán: DeacriçSo não informado

Cataria: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
MO UbariánrSs AV JOÃO PESSOA 944 Adrmar [34)32194357

Email:

atendim0itoig)dlstrlbuidaraorosaude.camAr

25379.652/0001-01 DISTRIBUIDORA DE fdEDICAMEífTOS BACKES ÊIRELI

Marca: Marca nSo informada

Fabricante: Fabricante nSo informado

Descrição Dencrição não Informada

Estado: Cidade:

PR OuroVeidedcOale

Fndctcço

R PERU, 454

Nome de Contato

■ MAICON UlUANS 6ACKES

Tdeíone;

(46)3251-1451

Fmait

delyi^sltilMdora^gmaiLcorn

42.346.717/0001-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabncante nSa Informado

Descrição: Descrição nBo Intormade

Cidade: Endmço: Ntune de Contato:

Frecbim RMARIATHFRFTAFAVFRO, 100 ludarta

Trüefone' Email;

(54) 3717-5519 irltramed.d(ttrilKj>dor3$f>o(maH.com

02.816.696/0001-54 PONTAMEO FARMACÊUTICA LTDA

Marca: Marca não informada

rabrieanle Fabricante não informado

Descrição: Descrição nBo Informada

Estado: Cidadé

PH Pnnia Grossa

Etrdereço:

fi PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452

Nwne deConialfK Telefone: bmait

Fernando (42)21(11-6161 poniamed@lpaniamed.cam,br

22362,531/0001-26 TOP NORTE COMERCIO DEMATB11AL MEDICO HOSPITALAR EFIEU

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabncanienãalnformado

Descrição: Descrição nSa informada

Cidade:

Barão dsColegipe

Endereço:

RJOSE BONIFÁCIO. 531
Nome de Contato:

KAREN

Telefone

(54)3523-2026
Email:

loonorte1@igmall.com

00.802002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEOCO HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca nSo Informoda

Fabricante: Fabricante não informatlo
Descrição. Descrição não informado

Estado: Cidade Emlereço.
SC Pio do Sul E5T DOA ESPBtANCA, 2320

Nome de Contata.

Anardelo

Telefone

(47)3521-2412

Emait

a1termed@)allermed.ccen.br

I Rdaiato air^s no da KltirToa tl33:l3(IP. 20a.t4.59.70j
I C«eigoV<dd>(ad. ldLNp4MWorohSaQPSrZkNl6%nt(MD)teC2Uyin.2n»IX£iaHUa'<PiiT<5WASM'.3d
[ lilIprrwMv^ancadnirnow-cani.brrcerMicailcAulvilicidailenohnn^iilLNsrMWoroliíiiiUPSrzIim&miSrMlXfUUiLnkTSZHMUqHUaiPtmSWASTSSet^Sd



-da Proposta Final

HS3,15

CNPJ ftaiSo Social do Fornecedor i PEDREJRAS/MA—

67.729.178/0005-72 COMEUaAL CIRÚRGICA RIOCLABENSE LTDA PfOCjXíf)(V)\ /202 0
MarcatMorcâniolníormadtt FLS.
FablicantcFalxIcentenSalnfonnadD Rub. .X ■
Oescrfçlo 0«cricãonâo>nfo"nadB ' —

Fslado; Cidade; Endereço NomedeContali)' Telefone FmBÍI:
PR Londrina AVJDANNAB0DHIGUESJONDRAL250 Rafad OImpio Castanheira (19)3522-6800 eanltalosfJfioclarenstcoriLbl

Preço (Outros Entes Pdbllcos) 3: Mediana das Propostas Finais

í/*r S'A/AI(Krf;07r*.Aí»mrft7P.'J

Filtros utilizados; Período; 31/10/2022â 31/10/2023, Palavra Chave. DEXAMETASONA1 MG creme. Apenas Materiais, Operador.
IgualQtdFornecedar:

Úrgão: Prefeitura Municipal de Brejinho Data: 26/02/202302:30
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BREslINHO Modalidade. Pregão

Objeto; Açuisiçâo de medicamentos para atender as necessidades da Secretaria snp; nAo

Municipal de Saúde da Prefertura Municipal de Brejinho - PE IdentíficBçSo' 224364
Descrição: Dexametascna tmg/g creme lOmg - Deometasona img/gereme lOmg Laie/beiit' i/80

Modalidade. Pregão

SRP: NAO

IdentífIcBçSa; 224364

Lote/hem: 1/80

Ata; UnliAia

Fonte; wwwpQrlaldeaompraspublIcss.co

m.br

Quantidade; 2.S5Q

Unidade: UND

CNPJ Razão Social do Fornecedor

94469.400/0001-64 MCW PRODUTOS MÉDICOS EHOSPHALARES LIDA

•VENCEDOR'

Marca: PRATI DQNADU22Í A CIAiTDA

Fabricante PRATinoNADU??! & CIAI TOA

Modelo: PRATIDONAOUZZI & CIALTOA

Descrição nescriçãonãoinformada

Es4ado; Cidade: Endereço. Nome dc Contata

RS VrraCniz ROORSC287,KUia9«SOO. S/N AugUsioHenriitlRWd*

Valor da Proposta Final

Telefone; Emait

(51)3740-1450 KclIaS(^cwúisInbuldora,coin,fcr

Quantidade

9.000 Ampolas.

Descrição

DEXAMETASONA 2MG/MLINJ

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc lAil. S'djm65iÍí0T0tMffioi^20ZI

Filtros utilizados; Período: 31/10/2022 ã 31/10/2023; Palavra Chave: DEXAMETASONA 2MG/ML; /^enas Materiais: Operador:
IgualQtdFornecedor:

RMóriogendoaoiltt ISIKTOS 11.33:13 (IP. SOB.r4.S9.70)
I CMigsNMUlfla. ldLM>4MAíclW>SQQPSr2kM.S2niKMD)(7C2Uvirs7ri»<XDaHU8nPlmãWA'43e*.3B
MUi/Mm>A«»ado|irK»xaiiJr'C«rtircaeoAulcnl;c>]gilenQlran>ieLNp4MWciloliSaOPS(Z)iNL6^KlAl](eCZUyl.rh3S2il»<XOqKU»iPlniSWAtUS3d%ZS34



órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA
CCrasndo da Aeroruiutica

Grupamento de Apoio de Recife

Objeta: Registro de prec,os pata aQulsic,a--o de material de consuma para uso

vcterina'tioe adestramento doa ca-es do Eíemento dcCa-es de Guetra do

Grupo dc Segurane.a e Defesa de Recife (GSO-RF)..

Oescrtgão: OEKAMETASONA - DEXAUETASONA, CONCENTRA C.A~0 2M6/ML

S0LUC.A~0 INJETA' VEL, FRASCOS DE 10ML

CatMat: 300733 - Concentração: 2 Mg/Ml | Forma Farmacêutica' Solução Injetável

Data: 24/08/2023 09:00

Motialldade: Pregão Eietrãnico

SRP: SIM

Identificação: N"Pie9ãa522023 / UASG:120632

Lote/liem; /34

Ata: I.Ink Ata

Fonte: www.eompr3sgsvernBmentals.g3v.

br

Quantidade: 10

Urudade: FRASCO 10,00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

26.52S.S13/OOaf-aO TURVOMEODISTRIBUIOORAESERVICOSEIREII

'VENCEDOR*

Valor tia Proposta Final

RS 10.00

Marca; ÜEXAriAN 10ML PEDREIRAS/MA
rabilcantç LEMA ProC-^lOOTA
Modelo: NAOSEAPLICA —. ̂
DcsctiçaixDEXAFUMDML-LEMADEXAMETASONA CONCENTRAÇÃO 2MG/ML.SOUJÇAOINJETAVELFRA3COSCelD^ ^

Rub.
Estado: Cidade: Endereço: NcmedeCoritato; Telefone ^mstl"
SC TUno ROO SC toa. SOO QEOVANA (43) 3&25-oa22 lurvomed^haimallxcm

Proc.r

Preço (Outfos Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais R

Ajc «Ml iNiódrOrdeMliodeUai

Filtras Utilizados: Períoda 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Cbave DEXAMETASONA 2MG/ML: Apenas Maierieis: Operador:
IgualQldPcrnecedor;

Órgão: Prefelura Municipal de Baião do Triunfo Data: 31/07/2023 11:39

Objeto: AQUISIÇÃO DCMEDICWJENTOS. CONFORME DETALHAMENTO DO OBJETO NO Modalidade: PregSQ para Registro de Preço
EDITAL. snp. 3IM

Descrição: DEXAMETASONA FOSFATO DISSÓDICO 2mg/mí - DEXAMETASONA FOSFATO Identificação' 246422
DlSSÔDÍC0 2mg/ml

Ata: link Ata

Fonte: wwwjiortaldecomprsspublicas.co

miir

Quantidade: 800

Unidade; AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

46.321,558/0001-70 HOSPUVE DETRIBUtOORADE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

't^NCEDOB*

Marca: Farmoct

rubilcante: Falaricante nSo Informado

Mnrielo Farmnce

Descrição. Descrição não informada

Endereço;

Valor da Proposta Final

06.294.126/0001-00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante; Fabricante rio Informado

Descrição Descrição riãa informada

Endereço:

' RiAMcnogsitíenaeia lErtirzQU 11 33.13 (IP. atKi.I4S9.7D|
: CM^cVahtaçãa: ULNp4IMNonSaaPStZI<Nl.SanKMaXeCa/>irMmn)aK»<PniSWA'i.3a'.S3d

íiIUi:r/>imwaancaIepiKm.cam.ar'Cef14k3ieaAulEntloead«?1olan°laUNp4MVIWcihSgaPSf2)ilA6»nKUOIfaCÍUyl.naS2ftMXOaHUanPlm6WAia5U'«S3(|.



RazSo Social do Fornecedor Vator da Proposta Final

OOJO2i)O2/0O01-Q2 Aiteimed Material Medico IHospItaiar Udo

Marca; Marca nSoitrlormada

Fabricante; Fatiricantenia informado

Oeacriçãn 0eacTÍç5or>3oinfonn3(la

Endereço;

PEOREIRAS/MA

32.364.8Z2/OOD1 -48 TERRASUL COMWCIO DE MEDlCAMBJtOS LTDA

Marca; fiaorca não informada

Fabricante: Fabticanteniolnformailo

Dcsor<V'3B Ds»<]>lvãor\3uínformii(ld

&idereco:

33J38J31/C001 -12 FENIX COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca náo infoimads

Fabricante: Fabricante nlo infonnado

Deserioâa: DeRr/icSe nAoinformaila

Endereça:

14^95.725/0001-84 Novasul Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Me

Marca; Marca nác informada

Fsbilcante: Fabriconte riüu informado

Descrição: Oeecriçwnãalnfotmada

Endereço;

37.714.493/0001-31 FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; Marca nSo informada

Fahricnnie: Fabriranle nSn infi*m.-itft>

Descrição;. DeacIçSo não Informado

Endereça:

23.228,OT6rt»01-74 CMH - CENTRAL OE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EWELI

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante rtão informada

Descrição: DeacriçSu nãu informada

Endereço:

04.932/432/0001-41 Elmed Distribuidora de Medicarrtentss Ltda.

Marca: Marca nSoinformada

Fabricante: Fabrlcantenio informada

Descrição: Descrição ala informadn

Endereço:

26.089337/0001-00 SEaPHARMAMEDICAMENTOSLTDA

Marca: Marca náo informada

Fabricante Fabricante nãa informado

beacrlção: Deccrição riSs mformiida

Èndereço:

IMmárugotdonodUi ISiIlIXm 11:Saiá(IF>. SSO.U.SS.Tm
CM>gaVáH»:éa iaLrrp4MWciroliScai>StZkl«.62ndKM}X9C^AirMn»iaiqHUanPlmSWAtOS*>id
littsm>nwAaneodc«mexcni.brrCettiricaaiiAul<nliciIM«71oMn°ISLNa«MWcilcnS«Q'*SScma»idKU}Xe(aU>in4!á2lla4XaaHUanFmaWASúS3C%S3d



Razão Social do Fornecedor

-I0.27'(,23770001-BS CLM FARMA COMERCIO E DISTR16UIOOHÀ DE MEDICAMENTOS LTOA

Valor da Proposta Final

RS 20.00

Marca: Marca não infonnada

Fflhrieanie: FaUrteantenloinforinado

Oescrição: OcRcrli^nSa informaria

Endereço:

PEDREIRAS/MA n

Prne.%iC'OQ\ /202-7

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Fínala
Ine lliM £'dtiN6Sá;a?rirMhnrie?0?l

Filtros Utilizados: Período; 31/10/2022 à3V10/2023, PalavraChave; DEXAMETAS0NA2MG/ML, Apenas Materiais, Operador:
IgualQtdForriecedor:

Úrgáo. SAAE SERVIÇO AUTÔNOMO OEAguae ESGOTO Data: 13/06/2023 00:00

Objeto. Seleção de Rroposla mais vantajosa para a administração púbica visando a Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL,
formação de registro de preços paro a aguisição de Medicamentos para Sftp; SItvi

distribuição na Rede de Assistência larmacéuiicâ- Farmácia Básica Municipal Identificação' 00G10523
(Fundo Municipal de Saúde) e FUNSAÜDt - Fundação de Saúde Púbica do Lote/Item' 1/192
Munefpio. pelo período de 12 meses.

Descrição: OEXAMETASONA 2MG/ML AMP. I ML - DEXAMETASONA 2MG/ML AMP. I ML
Ata: ünli^it

Fonte: tranBpaiencia.saogabriel.ms.gav.br

/Transparência/

Quantidade: 3.000

Unidade; AMP

UF. MS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

t8.4S3.77S/00ai-20 DU BOM DISTRIBUIÇÃO DEPRODUTOSMEmcO-HOSPfTALAHEIRELl

•VENCEDOR'

Marca: Marca não informada

Fabricante Fabricante nSo informado

Descrição Descrição não Informadt

Cidade:

Campo Grande

Endereço;
BPABACATU,103S

Nome de Conlslo:

ALEX

Telefone;

(67)33634802

Valor da Proposta Final

Emait

h0spiialardjbom@hotmail.eom

liem 100: DEXAMETASONA 4MG/lú1L 2,5ML INJ

Preço Estimado: R$3,44 (un) Pefcentuat- Preço Eelánado Calculado; RS 3,44 Média dos Preços Obtidos; RS 8.44

Quantidade

11400 Ampofas

Descrição

OEXAMETASONA 4MG/ML 2.SML ítU

Observação

Preço (Compras GovernamentaiB] 1: Mediana das Propostas Finata

"K 'M S'(ltW6S<if07JeJ-^lifW

Filtros Utilizados: Período; 31 /10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave: DEXAMETASONA 4MG, Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdFornecedor:

rttUlAnosaeaensdã l&>lim» 1t.93.l3<S>. no.14,SS.ro)
Cédiça vnidscto. iaLNp<tAVo(onSaOPSIZKr<.e3ni8<Mi]XoC2Utt.rh3naixai|HU(liiPimSWArwM*^
hRp:irmmJiiircaIcpreai».uni.bn-CertincaitaAijtiinbuladsnal<sn<lilU4p4MWii(oliIiQOPSt2)tNie3niK>«X>i<;!!Uyl.ni3&3ll»4XOi]KUSnPlni5W/Vh363<l'Ji2S3d



ÚrgSo; MINISTÉRIO da DEFESA
Cooiando da AMonáutica

GRUPAMENTO OE APOIO DE CANOAS

Objeto: AqiLsio.a~c MEDICAMENTOS em oroveito òo Hubpilal da Aerofia'utlca de
Canoas (HACO)..

Deseriçio: DEXAMETASQNA • DEXAMETASONA (FOSFATO DJSSDDICO) 4MG/ML.
S0LUC.A~0 INJETÁVEL- AWPOLA DE ZSML

CatMal- 292427 - Dosagem. 4 MG/ML j Fom>a Farmacêutica: Solução Injeiável

Data: 0e/a6/2023 09:30

Modalidade PregãoEletrtmco

SHP SIM

Identificação: N°Pregâo:S2a23! UASG:t20«2a

Lote/Item: /II6

Ata: Link Ata

Adjudicação: 20/06/202318:33

Homologação: 20/06/202316:19

Fonte: v/ww.comprBsgovcmBmentaís.gov

ir

Quantidade 2.350

Unidade AMPOLA1,OOML

CNPJ Razão Sociai do Fornecedor

43.607J62/0001-21 INWARMA HOSPITALAR LTDA

♦VENCEDOFP

Marca; GENIRICO/HVPOFABMA
Fabricante: HVPOFARMA
Modelo DFX«UFTAS0NA4Mü/ML 7.5MI
Descrição: DEXAMETASONA 4M6/UI 2.BML CX C/60 AMP HVPOFARMA I03B700470029

Cidade: Endereço: Nome de Contato: rdefone:
Toledo fl MAR|AJ05EN0CUEÍRA,bSB Jçan Cortas Petry (48)99965^836

Valor da Proposta Final

RS 2.48
PÊÕRÊÍRÃS/MÃ 7

Proc.3£tOlCfl\ /202? _
FLS/
Rub.

Emalt
6  inpharma.hospitcior^hotmail.eem

34938.686/0001-88 G2V DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Msrca: SENERICO
Fabriconlo HVPOFARMA
Modelo: At/POLA
Ueseriçân. aEXaMETASONA-DEXAMErASONA(FOSrAtOÜIS.«iODICQ)4MO/ML.SQUICAOINJEIAV6L-AMFOlADE2.SML

Estado: Cidade; Endereço Nome de Contato. Telefone.
RJ Magé PC DOUTOR NILO PECANHA. 137 Victor (21)34854238

EmalL

atendrmentaiBgrmed.coRi.br

31.057403/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEOiCMMENKDS LTDA

Marca: QENERICO
Fahricsntc: HVPOFARMA
Modela: CX/SO
Desoiçáo DEX«MFTASONA-nEXAMrrASONA(FOSFATO OISSOnCO)4M(3/MI,SOI.U(;AO INJETÁVEL •AMPaiAOF7.6MI.

RS 2184

Estado: Cidade; Errdvrcço: Nome de Contato: Telefone:
RS Erechim R ESPIRITO SANTO. 16S8 ANSELMO (S4] 99611-5951

Emuil:

comprassdlmed^gmalLcam

16.553.940/0001-18 MEOWAX C0MEHCK3 DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca, genencn
Fatirícante: Itycc1afm.i
Modelo: cn/SO
Descrição; DEXAMETASONA (FOSFATO OISSOOlCO) 4M5/MLS01UCA0 INJETAVa-AMPOLAOC 2.5t4U

Cidade:

ErecWm

Endereço:
RSER6IPE. 20T7

Nome de Contato:
LEONARM

Telefone:

[54)3194-8660
Emalt

com prasrnedrriBygtgm sil.com

08.676370/0001-56 DISTRIBUIDORA DE MEOtCAMENTOS PRO SAUOE LTDA

Marca: HIPOU80R
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: HP0LA80R
Descrição: DEXAMETASONA 4MQ/MI 2,5ML -RMS 1134301140037

Cidade:
UlierlArvfio

Endereço:
AVJOAO PESSOA. 944

Nome de Contato.
Ademar

Teleforie: Emaili
(34)32194357 oiendlmento^dlsiribuidotBptonudecamii

46321.568/0001-70 HOSPUVEDISTBIBUIDORADE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Marca: FARMACE
Fabricante: FARUACE
Modelo: AMPOLA
Discrição: Deramelascna (fosfato dIssodIcolAmg mL solução Injeiável-amDola de 2.Sml

Cidade:
Sanfa Maria

Endereço.
AV OSVALDO CRU2.39

Nome de Contato:

Trago
telefone:

(65)9642-8167
bmnit

hosplivc(gigr|ial1.coin

RUstPlogHSdonoflIs ISilfZtBa tt:Í3.l3(IP. 2M.USS.70l
I CediBsVsWstan: ldLNtUMWa(alia]QPS(2kNLõ2m)(LMX<iC2UyLn'>2IIMX04HuanPlmSWA'UdtbSd

hlUirMiuwO<inudíO'tEM.cijii.br'C«turcadoAuteriIicl<)aiIe?Ickeii>ldLNa4MWo(<it>5<]QPSIZIiNl»<il<M3XeC2U)1.l%2a2na4XDaH08nPlmSWA1S263d«2S3d



flazSo Social do Fwnecedor Valor da Proposta Final

37.714.493/0001-31 FARMAMEDCOMESCIO OE MEDICAMENTOS LTOA

Marca; Hr>OLAeON

FablIcanterHIPOLASaR

Modela fíENERinO

DeacricSo: De<amelaBcnii(ro9ialo()l»«icl)ca]4mO'rrl.Eoliiçãol'Vet4vel-ampoladeZ.SmI

Csladó; Cidade EnderEfo; NomedeConiate;
PR Lombina AV8AM[)EmAKTES.299 Jiquebne

Fâ3,25

PEDPEIRAS/MA ^
Mcm-/202^PmeJJtoltXtA /ZUZ^

FLS.

TelBÍone; |Rub. Fm.i-- V
(43)3344-000/ idmfaimsmedQloutleolr.eoni

43.595S13/OOai-34 IMPÉRIO PKARMAMEDICWdENTOS LTOA.

Marca: TEUTO

Fabncantc: TTUTD

Modelo: MEDICAMENTO

DcseriçJo Ocramctesona 4mg/?,6m|

Estado: Cidade:

FU Peirdpslls

Endereço:

RUA CEARA S/N

Nome de Contato:

Mdleus

Telefone

(21)9gia?-9234

R$4,00'

Email:

morçelodiaa4Rt@smBl1,com

40.DS1.S43/0001-33 CREI^ARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: HIPOU90R

Fabricante: MIPOLASDR

Madela: HPOuaBOR

Desetiçao: DEXAMETASONA (FOSFATO OI5SOOICO}4MG/Mi.50lUCA-0 INJETAm-AMPOLA CE 2.SML

Cidade;

Eredfim

Endereço:
AVTtFAÜENTEa49a

RSADO

Telefone:

(M)37124ilS9

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

me IIMt S'ailN6SabO't>eJuJnode2IUI

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 a 31/10/2023; Palavra Chave: DEXAMETASONAdMG; Apenas Materiais; Operador
IguaíQtdFornecedor;

ÓrgSo: Município de Centro do Guilherme MA Data: 31/03/202315:00

Objeto; RegisuodePreçospataeveniuaisefuluiasaquisiçõesdemedicameniosde Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO
interesse da Prefeitura Municipal de Cenlro do Guilherme/MA SrP; giiy

Descrição: DEXAMETASONA 4M6/DL - DEXAMETASONA 4MG/DL Identificaclo. 17718_0132023Jdcntitlcação. 17718JI132023

Razão Social do Fornecedor

39.960.49S/0001-70 fltCCOFARMA

•VENCEDOR*

Marca: hipolaboR

Fabilcante: Fabricante nSs Informado

Modelo: Hd>OLABOH

Descrição: OestriçSo nâo informada

Endereço;

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais

lnellAfí.S'lí3lNtaa!07deJliftocie2D2i

Lole/llem. 148/1

Ata; LiniLÂta

Fonte: httiss://c(vnprasbr.coín.br/

Quantidade: 30J100

Unidade: UND

UF: MA

Valor da Proposta final

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022ii 31/10/2023: Palavra Chave DEXAMETASONA 4MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFomecedar

I RdjU!nogcraaenadla1SI11'ZOZ311:33:1S{P:ZOO.U.5S.7a)
I CAUgoVMaçAa l«Lrrp4MWi]lceiSi]OPSIZMGbi>tCMaiCoCZU>ilSZn9iaiqHUSnPa7>SWASM>u3d
hRp:IAinnt4iinoideprBeai.eani,brrCeniricadaNjlenl>c«i>l«7lcABii°IOLNs4>iAVcl(y>hiOPSrSir«.liZniKr.GXsCZUyt.nUSZIl34)ltkiHUSnPlnvSWA%2Sait%2S3e



úr0o; i%1 DE TIO HUGO

Objelo ActjisicBO ü8 Waierial Amixilatoii:!. ú.caaloitíer <ij i^ccessí^das da un.Jad£ Miidalídade

Basiea de Saúde

0UC3/2Q23 00 00

P««g3o PfesenBisi

NÂO

Descrição; Deumelasoiia 4nig/rnl ■ UexaiKelúSüna srtig/inl IdentificBção; 88Q47-2-2023-PnP

Lole/llem;

Quantidade:

Unidade:

Kilps./^pDrtaLtee.rs.goy.br/aplicpfo

<l/f7p=SÜBOO:3;::NO::i _

rron pedrE'RasimS ~
.  -XCVíVY-NÍ /2Q2Í5

Razãa Social do Fornecedor

lí^LS.

Rub.
lá PtopoEla Final

00.802 D02/0DQ1-O2 ALTERMED UATERIALMEDICO HOSPITALAR LTDA

'VENCEDOR*

Marca; Mar ca não informada

Fabricante: Falmcante niomlormado

Oescriçsc: Oesoição não informada

Eslede. Cidade. Endereço:

SC ntDdoSd EST BOA ESr>ERANCA, 2320

Nome de Conlalo;

Anadeto

Telefone.

ia7}3S21.24t2

Emall.

alUfTneili9okermedcom.tir

liem 101. DlAZEPAf.l lOMG COMF.

Preço Ealimiido: RS 0.T9 (un) Percentual • èreço Estimado Calculado: RS 0,19 Média doa Pteçoa.Oblidos: RS 0,19

Quantidade Descrição Observação

aoauNiD OiAZEPAMlOMQ COWP.

Preço (Cumpras GuvetnamcrusiB] T. Mediana das Propostas Finais

flic lAti «'sü wS5tte07üéj^wOpa77r

Modalidade Pregão Eletrônico

Filtros Utilizados: Período 3V 0/2022à 31 /10/2U23, Paiavra Ciiave: DtAZEPAM 1OMG, Apenas Materiais; Operador; IgualQtdFornecedor

ÔrgSa UINiSTÊRIO DA DEFESA Data 24/0872023 09:00
Comondo da AnfonauU» Modalidade Pregão Eletrônico
Grupamento da Apoio de Recife g|y

Objeto; Regjstrodeiwee.osoaraaQUis«.a-.edemediC8inemcs. para atender 8S Idemificaçâo Iv-F.e8flo:à62023/UAS6:120632
necessidades do Hosntal ue Aeron3'utiua de Recrie..

Lote/liem- 7126
Descriçãcr OIAZEPAM - DlAZEPAU lOUG . ,. , .

SHP SIM

Identificação N-F)egão:ô62023/UASG:120e32

Lote/tlem- 7126

Ata UakAta

Fonte www.cump1as30vernamentais.gcv.

b.

Quarriidade 3000

Unidade COfdPRlMiOQ Q.OO

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

47.783.&47/O0QI-74 SENDPHARMAUISTRiaulDORAOE MEDlLAMEN10SEMA|'ERIA|SríDSPriALAHES

'VENCEDOR* LTDA

RS D,07

Marca: SANT|SA«P(SP)

Fabricante: SANTtSA-GP(SP)
Modelo: COM

Qescrlçãu:267ig7.p|AZEPAN l.OMG APRES.ÇXC/iaQaCCMP.RoçistronsM.S; 1018600190119.

Endereço;

AV PROFESSOR JOACtÁM^Ay^CANTI. 208
Telefone:

[81)4042-8144

Emall:

Dcdld9s^endphDnnB.com.br

\
RdtfaiasarMar.edu IS.'lir2M3 n.3}.ia(IP. ZM.MAS.rOj
CíecoVaklíeAa MI.N|>"/7WiVi!<lOFSt2H>Li»rtKr«)teC3Uyl.lvíII!M*i>rHUJciPtmSW*»«d'.»ij _lillBÍí*iVi»A3read«pnta»*anJi'tenireBdoAalOilicidMe?ltiiu»>-'4IJ<p4rzWottíijtQaSC!iHloan»<í«»«WUjini!S2llM*aqr*«r>nimSWA"..2SJe%ZjJ«



CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.3ia.181/a001-37 ERFARMA COMERCIO OEMeoiCAMENTaSSRELI

Marca: (àENEniCU

Fsbricanle; QERMED

Modelo. ANVISA10S83071300'I2 ORIGEM SRASlL

Descrição: OlAZEPAM.DOSAGQu* 10U6

Valor da Proposta Final

"pÊÕRÉTraWMA Rfe.0,24
^^>\r)OOA/202 X

Estado: Cidade. Endeieç-o: NomudeContalo: Teieione: Emait
SP SàaSematdo.ecCBnipo R.MARECHA1.DECC)ORO. 1605 Eros (11)4337-6606 ScilaertamíB^mBiUom

Preço (Outros Entes Pdblicos) I: Mediana das Propostas Finais RS.0,27
liK.iiM.i'dalN6i>à;0/deJdle<le!0Zt

Filtros UDlIzados; Penodo: 31/10/2Q22à 31/10/2023. Palavra Chave: DIAZEPAM lOMQ; Apenas Materiais: Operador IgualQtdFotnecedor.

Órgão: FUNOO OE OES. CA EDUC. BAS E VAL. 00 MAG - FUNOEB

Objeto: CONTBATAÇ-iO DIRETA SOB FORMA OE DKPENSA DE LICiTAÇAO PARA A
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAO

FOHNECIMENTO/AQUISIÇSO OE MEDICAMENTOS CONTROLADOS PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DO CAPS OE ESTREDO/MA

Descrição: DIAZEPAM 1OUG - DIAZEPAM TOMG

Data; 14/06/2023 00:00

Modalidade: DISPENSA

SRP: NAO

Identificação: 00006623

Lote/ilem: 1/27

Atu: N/A

Fonte; 177.S3.116.SB.5656/lraníp«renci«/

Quantidade: 1 600

Unidade: CPD

UF. MA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.703.014/0001-Ql CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAWENTOSE MATERIAIS HOSPITALAR LIDA

■VENCEDOR*

Marco: Marca não Informada
Fabricante Fabncante nSo informado
Descrição: I>escri(do não Informada

Vator da Proposta Final

Cidade: Endereço:
Tereaiíla R VICTOR ANDRADE OE AGUIAR, 1460

Telefone:

(Bb)5Ba&01ia
Email:
drcu|o.dis1@grraiLt.'om

Preço (Outros Entes Piiblicos) 2. Mediana das Propostas Finais RS 0.13
/ncr/Arr S'ilaiN6Saf07iltJii&*>rirT>32!

Filtros Ulilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave; DIAZEPAM lOMG: Apenas Materiais; Operador IgualQtdFornecedor
Órgão: Prefeitura Municipal de Riachuelo

Prefeitura Municipal de Riachuelo

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇAO FUTURA E PARCELADA DE
MEDICAMENTOS PSICOTRÕPICOS. PARA SUPRIR AS NECESSIOAOES E
OEMATiOAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜÜE DE RIACHÜELO/RN

Descrição: DIAZEPAM lOMG-DIAZEPAM lOMG

Qala: 24/03/2023 10:41

Modalidade: PregSQ para Registro de Preço

SRP: SIM

IdenUficaçfto: 228626

Lote/Item 1/21

Ata: LmkAta

Fonte: wwwponaldeccmpraspublIcaExa
mhr

Quantidade: 24.000

Unidade: COM

UF: RN

RdiiansgoKfe noili* lErl UZCM 11.13:13 (IF>.200.14.SS.70|
i cae.gciVslía>tAa IdLMiUMWatariMUPErZkNieZfiACMMreCZUtirwrlMXUaHUSnnimeWAIUWSas

lula./MwwlimcalavKxii.com.tviUeíUriaiiloAulmUadadincikKxIaLNViMIVolehSsQPSBIiMAaNKMUsUIUvLIWSaBtXSqHUpiPImnMIHSad^dSU



Razão Social do Fornecedor

04.451.525/OOQT-7B PHOSPOOONTITDA

'VENCEDOR'

Marca: SANTIShSA

Fabricante: SANTISASA

Modelo: SAmiSASA

Descrição: Descrição não informada

PEDREiRAB/AAA

Valor da Proposta Final

1  RS 0,08

Proc.t

FLS..
Rub.

Endereço;

AV AÍRTON SENNA. 526

Telefone:

(84)320541518

Email:

ldalina.córr8dtulcao(^nDnlaudltarla.Corn;t»

32.354,822/0001-48 TERRA SUl COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Marca nSo informada

Fabricsníe: Fabricante nSa informado

Descrição: Descrição tüo Informada

CIdadK

Erechim

Endereço:

R fdACüAOO DE ASSIS. 1355

Telefone;

(54)3712-2185.

40.782.468/0001 -08 M5HS COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca nSo informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição r>áo informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato; Telcfane:

RN Parnamirlm RANAUA JOVEM DE PAULA, 10 Slleide (84)3653-3658.

Ernait

comerciai@mshs.com.br

28.091.296/0001-78 NATALHOSPITALARE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descriçãt): Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RN Natal AV ANTONIO 5ASILID.13CI9

Tclelorre:

(84)2010-1286

Email:

ndtaliiQspttal8radm@çmail.ccm

Itenn02t DIA2EPAM 10MG/2MLINJ

Pret;o Estimado: R5 200 (un) Percefltuat - Preço Estimado Calculado: RS 200 Média dos Preços Obtidos; RS 2.00

1.400 Ampolas

Descrição

DIA2EPAM 10MG/2MLINJ

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) IrMedlsna das Propostas Finais

Hk lIAnS^-dalNSSdaO/dcJjlhixh^íX!}

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2O23; Palavra Chave: DIAZEPAM 10MG/2ML: Apenas Materiais; Operadár
IgualQtdFornecedor:

ÒrçSo: Prefeitura Municipal de Peiira Grande Oata: 14/03/20231240

Objeto. REGISTRODEPREÇOSPAHACONTHATAçSODEEMPRESAPARAAQUISIÇÀO Modalidade: Pregão para Registro dü
DE MEDICAMENTOS EINSUMCS, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SFlp; SIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE DO MUNICÍPIO DE PEDRA SBANDE/RN. (dentíficaçâo 25S10S
Descrição; DIAZEPAM, SOLUÇÃO INJETÁVEL, lOMG/MU AMPOLA 2ML-0IA2EPANI. Lote/Item" 1/219

SOLUÇÃO INJETÁVEL 10MG/MUAMPOIA2ML

Oata; 14/03/20231240

Modalidade; Pregão para Registro de Prcgia

SRP: SIM

Identificação. 25510S

Lote/Item: 1/219

Ata: Link Ata

Fonte: www.portaldecçmpraspubliBas.co

m.br

Quarxtidade: 1.500

Unidade: AMP

Rdalòrinçsiads tio dl> ICt 112023 11:33.13 (IR. 290.14.SS.70|
I CMige VatdaçÂo; ieLNi>4MWi4oh&aQRSrZkNLã2mKM0kcC2U)i.l%2flS4Xiy3HU9nPiniSWA^3d%3d
httprMww.bâncodepFBCOd.com.brrCQi1iftcâtfo4utenUudcae?IoaenB|dLNp4MIVolcrii£QQPS1Zkfa.fá2mKMOKeLãfUyLr^â21t94XOgHU8nPynSWA7i2ã3d%2a34



CNPJ Pazâo Social do Fornecedor

33-853.517/0001 -82 R5 SOUJCÓES SM éAUDE LTOA

♦VENCEDOR'

M3rca:UH|AU OUtUICA
Fabricante: Fabncantc rtâo intormado
Modelo: UNIAO QUIMICA
Descrição: Descrição rt3o Inlormada

Endereço:

Valor da Proposta Firtal

—' fílCJrtBlRASíMAProc-SÊlSfia^ZO
BI S •Soí.l-

31.097,573/0001-09 SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca nüo informada'
Fabricante: Fabricante ndo Informado
Di»eriç3o: Descrição não inforniada

Endereço:

Preça (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS l.Tí
Inc. IIAn S'c!ii'H6SdtO:'thM'K!(fe^?1

Filtros Utilizados: Periodo: 31/10/2022 à 31 /10/2023: Palavra Chave; DlAZB='AM 1OMG; Apenas Materiais; Ópefadc»: IgualQtdForneeedor;
Õrggo. Prefeitura Municipal de Pedro Réais

Prefeitura Municipal de Pedro Régis

Objeto: AQUISIÇÃO PAHCELAOADEMEDICAMENTOSPStCOTRÓPlGOS.DESTINADOS
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UN IDADES BÃSiCAS DE SAÚDE DE PEDRO
RÉGIS.

Descrição; DIszepam lOmg/mí 1 ml-Diazepam lOmg/ml 1 ml

Data: 16/03/2.02311:47

Modalidade: Piegão
SHP: NÃO

Identificação: 227373

Lote/ltern: 1/33

Ata: LinkAta

Fonte: wvwvportaldecsntpraspublicas.eo
m.bi

quantidade: 500

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

33,511.641/0001-60 VIDA NATUHALIS COMERCIO ATACADISTA LTTIA
'VENCEDOR*

Marca; SANTISA

Fabricante: SANTlSA
Modele: SANTlSA
Descrição: DescnçSonãoinfcnnuda

Cidade;

João Ressoe

Endereço;
ft VD0l&3S5

Telefone:

(83) 3262:36?4

Valor da Proposta Final

Einarb
vldanaluiallspb^olmail.corn

4Q.788.766/00Q1-Q5 CIRURGiCABRASl DISTRIBUIDORA DE MEOlCAMENTO.S LTDA

Marca: Marca náo Informada
Fabricante: Fabncante não informado
□escfição DRScriçôonnn informada

Cidade:
Afogados da jngaaeiu

Fndéreçu:
AV MANOEL Q0RBA7Z0

Teleforie: EmatI:

(87)3SSB-16S2 cfrurgicabraslldistntHildoragiautIaok.csm

Preço (Outras Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 1.60
Jrjc IfÃ/f S'^fMW6Sóí07deJulhodeííÍ27

Filtros Utilizados: Periodo: 31/10/2022 à 31 /10/2023; Palavra Chave: DIA2EPAM10MB; Apenas Materiais; Operador: IgualQtdForneeedor;

FtUfistaçaradD no dia 161111202311:33. t3 (IP' 2110.14.39.70)
I CddlçoVaUatdo: ldLNp4MWdoti5qQPSr2l<nLe2n<IKM0XcC2UyLnU!lia4XCiiiHUSrPlniSWA%3a%3<lhltp:r/wnvwU3ancadeprecos.com.bf'C6rUricddoAui6nUcidiKle7tiil<en=ldLKp4UWc#ohí>QQPSI23<NL62iTUKM0XflC2UyLfií252fl94)tilqHU8nPliTi6WA%253d1tó334



Úrg&o: Prefeitura Mumcipat de Brqinho

FUNDO MUNlCIPAt DE SAÚDE DE BREJINHO

Objeto: Aquisição de medicamentos para atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde da Preleltura Municipal de Brejmho - PE.

OescriçSo. Oiazepam IDmg/ml IM 2mlampola -Oiazcoam lOmg/mlIM 2mlainpola

Modalidade: 0O01/202

Identirícação; 2;

Lote/Item; t/ÍS

Ata- LinkAlS

Fonte: wwwponaldecompraspublicas.câ

m.br

Quantidade: t.OZO

unidade: UNO

CNPJ Razão Social do Fornecedoi

05.400.006/0001-70 FAfiMEO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

•VENCEDOR'

Mares: TEUIO

Feblicanie: TEUTO

Modelo: UND

OESorlção Omrlf^nSoinfKtnadD

Estado: Cidade:

BA Feira de Santana

Sidereço;
R RUA CONDE DO ARCO. 200

Nome de Contato;

Cledsoft Nunes RIbeiio

Telefone:

P5) 4009-7171

Valor da Proposta Final

Dnaíl;

andieaJ>orge*fStabme(Lccn).br

08-778J201/0001-26 DROBAFONTELTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: FubricanlenãoiníormBiio

Descrição Descríi;ãonãr} Informada

Estado: Cidade: Endereço.

PC Paulista ROOQR 101 NORTE,SN

Nome de Contata.

FERNANDA LONGA DA FONTE

Telefone

(8112102-1819
Emoit

comerciaKÇdrcgafonte.eamlir

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTUA

Marca: Marca não Informada

Fabricante; Fatrricante não Informado

Deacilção. Descrição não Informada

Estado; Cidade:

Afogados da

Ingazcira

Endeteçn

n JOÃO DOMINGOS SOBRINHO.

R3 1,98

Nome (fe'ConlaliK Telefane:
JOSEPH DOMINGOS DA (87)3838-

SItVA A210
phamntçilusdistríiuidora^atmail.com

liem 1-03. D1A2EPAM pMG/2MLINJ

Pteço Estimado: RS 1,64 (un) Percentuat: • Preço Catimado Calculado: RS 1.64 Média tios Preços Obtidos: RS 1,64

Quantidade

SODAmpolas

Descrição

OIAZEPAM SMG/2MLINJ

Observação

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

IK UM S'iblH6SeleOTdeJufue^7(ff1

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023. P.nlíivra Chave: DIAZEPAM SMG/2WL; Apenas Materiais, Operador;
IgualQtdFornecedor:

FUMMo etndo no dia 161111302311.33:13 (IP. ZOO-NAS-TO)
CCCiçoValdafto ldtNp3IM«ronSaQPSrZlcNlS2inKMXeâ}yLIUnHXZIqHU9ciPini6WA3i3ítua
hlia:;iwwwJunc>MoprECO6.camt».<Ccnirca<iaAulfrlicidai9enofcen*ldUrp4MWarQli6aaPStZkNI.62rnKM0XaC2U>tni2»IMX0aHUSF<PbnSWA%25IaH2S3il



órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIHDIUVA Data; 13/04/2023 00 00

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS- PARA ENTREGA FUTURA E Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
PARCELADA. DESTINADOS AS UNIDAOES DE SAÚDE E DISTRIBUIÇÃO GRATUITA SRI ; SIM PEOREIFtAS/MA

AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚOÊ. CONFORME ESPECIFICAÇÕES |dBn,],jençS( BWC.n.5^K OOLiPr
CONSTANTESEM ANEXO. Lote/I.en f

Descrição OIA2EPAM5MG/MLAMPOI.A2MI-OIA2EPAMSMG/MLAMPQU2MI Rub.. ,

'20
Lotc/ltei^l?^"
. iRub-. .
Atfl I mi- *til

2JL

Fonle. 20iS1.77.154:S6S6Aran$pacencia/

Quantidade; 800

Unldude:

UF; ̂

CNPJ Razão Sodsl do Fornecedor

2a0M.57S/CI00l-n CUNHA & SAVAZIDISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

n'ENCEDOR*

Msrca; Marca naolníoimada

Fabricante: FabncantcnSo informado

Oeacriçâo: Descrição não informado

Estado: Ddade: Endereço: Telefo

MG llapoçipe AVENIDATRE3.44S (34)91

Telefone:

(34) 9970-9800

Valor da Proposta Final

Emalfc

cunhaesavacidÍEtrlboidora^outlotA-com

Preço (Outros Entes Públicas] 2: Mediana das Propostas Finais

me UM. S^datNóSdeOTdeJtáhoíieran

Filtros utilizados: Perioda 3T/10/2022 à 31/10/2023, P^avra Chave: DIAZEPAM 6MG/2WL; Apertas Materiais; Operador:

IgualQtdFornecedor:

Órgão: Prefoiiura Municipal de Gravalai Data: 03/04/202313.15

Divisão de Compras e Licitações Modalidade: Pregão

Objeto: Medicamentos SRP; nAO

Descrição: Diazepam Bmg/ml, solução fnjeláveí.ampola com 2m1.-DiozepamSmg/ml. Identificação: 231068
solução Injetável, ampola com 2ml, Lote/item- l/n

Late/Item; l/n

Ata: UnkAU

Fonte: wwwportaldecampraspuUicas.cD

miw

Quantidade; l.oso

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06294,126/0001 -00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR»

UarcarHIPOLABOR

Fabricante: HIFOLABOR

Modelo: GENERICO
Descrição. Descrição não Informada

Eslnifc Cidade:

RS Eldorado da Sul

Endereço

EST DA Ann02EIRA.30

Valor tfa Proposto Final

Nome de Contato: Telefone: Emoli:

Marcelo (S1|3347<ODOO cDrTtobilidade',$rsho$plialar,cam.br

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca nSo Informada

Fabricante: fabncame não informado

Desc/içio DeacnçSonãoinformsda

Estado: Cidade: Endereço: Nome deContala: Téletsne:

SC Fín doSul EST BOA ESPERANÇA,2320 Anaclelo (47)3521-2412

Ertiall:

allermed(3t,i1leiiT>ediK>m,t)r

. RUelãriagaKloitodll 1611112023 1t,S3.IS(V>. ZCO.KSa.TO)
I C«ei30Valda^.k)LNti4tmd<ift54OPSrZIM.62rn*(M]XnC2UiLn.9IWiUk)HUIInPlmSliVA'.V3dVd
I liita.r/rrriwAmMdenree«,6omAfCdrtdi6aeoAut«nhtidade7ii*en=ldLSa4M/rorori5qüPSraNLâ?n*M3XeC2UyLINZSZft94XDqHWiPtni6VA%2fi3dt62534.



Razão Social do Fornecedor

Q2^1S.696/00Q1 •» POKTAMEO FAflMACEUTIOA OIM

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Oeaoricúo: Deieriçáo não informada

Fstado: Cidade

PH Psita Grossa

Endeieço

H PAORC ARNALDO JANSSCN, 1462

PEDREIRAS/MA

PfOCrl£Ã0Qi0L/2O.

Valor da Proposta Final

RS 1.47

Nome de Contato: Telefone: Frtiail:

Fernando (4g2t01-Sl51 pontamed^pontametUomJir

Preço (Outros Entes Públicos) 3; Mediana daa Propostas Finais

Inc UM 5'd3UJS5de07dfMott!7íai

Filtros utilizados; Período: 31 /10/2022 à 31 /10/2023. Palavra Chave: DIAZEPAM 5MG/2ML; Apenas Materiais: Operador

IgualQtdFornecedorr

órgão: Prefeitura Municipal dcTaubaté-SP Data. 13/12/202208:30

Objeto: Registro de preços para eventual aquisição de rnedicamenlos (bi)etáveis), por um Modalidade: PREGAo ELETRãNiCO
perífxlD de 12 [dozej meses, improrrogáveis. SRP: SIM

DescriçSo: DIAZEPAM 5MG/ML SOLUÇÃO INJin'AVCL-AMP01uA2ML-DIAZEPAM Identificação: 15291.4672022
5MG/ML SOUJCAO INJETÁVEL -AMFOLAZML , mn

Lote/Item; iO/i

Ats: LinlUUa

Fonte; http3://comprasbf.coni.br/.

Quantidade: 3.750

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.847.63Ü/0001 -10 SOMA/SP PRQDtR"OS HOSPfTALARES LTOA

♦VENCEDOR*

Marca: GENEiRiCO (TEUTOJ
Fabricante: Fabrlr.anTe não informado
Modela: CX C/72 NACIONAL
Descrição: Deserção rrào informada

Estado: Cidade: Endereço
SP SãoBemardodoCampo ESTSAMUElAlZEMBERG.liao

Telefone:

(1t)41224B(JD

Valor da Proposta Final

Email

dlmaei.sp^tmacisp com.br

44.734.67t/OOD1-51 CRISTALIA PRODUTOS OUIMtCOS FARMACÊUTICOS LTDA

Marca: Marca nioinformsda
fabricante: Fabricante rúo Informado
Descrição: Descrição não Informada

Endereça
ROD fTAPIRA LINDOIA. arN

Telefune
(ig)3a63-9500

Email;
millan@cristaila.cBm.hr

02.816,696/0001-64 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

Marca; Marca não Informada
Fabileanie: Fabricanie nio Informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade; Endereça:
PR PontaGrpsoa R PADRE ARNALDO JANSSEN.14S2

Nome de Contato: Tdefone: Emaib

pernarido (42)21Q1-51&1 panlanied@pomamed.eoniZr

I Rdaiansgsndona illa ISriirSOZa 11 03 10 (IP. 0O0.U.6U.70|
I (MiQUVMíÇic. ldLN»4MWoleitiS<iaPSrZkNL&2m»CM0a«C0UyLIS2IB4XPaHU3nPlm5WA>>3il*t3cl
1 hna.rrmmbsncaSepiKC«.ci>n«r.'C«t/ca<la>ulan«da<le1lsken-WLNpMIWgha>3qaPaScNlS»nt(MUeCa;,in.OSal34XOaHUftiPlinMA%2S3(i«2S34



It&ni 13-4. mCLCFENACQ 2ãMG;lvlL2tv^L IHJ

Preço Estimado: Efê 2.44 (un) Percentuak- Preço Estimado Calculado: RS Z44 Média dos Preços Obtidos: RS Z44

Quantidade

12.GOO AmpoUa

Descrição

DICLOFENACO 25MG/ML 3MLINJ

Observação

PEOReiRAS

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

Inc UM INSSdeOTtíeJuOviltTOU

Proc.-;
FLS. _

Rub.

Fillros Utilizados; Período: 31/10/2022 a 31/10/2023, Palavra Chave: DICLOFENACO 2SMG/ML 3ML: Apenas Materiais; Operador:

IgualQldFornecedcr:

úrçáo: ASSOCIAÇÂONOSSASENHORADASAUOE-ANSSAU Oula: 31/03/202309:20

Objeto MEDICAMENTO HOSPITALAR Modalidade Pregào com registro de oreço

Descrição: DICLOFENACOPaTASSIOZSMG/MLSOLINJ.AMP.SML-DICLOFENACO SRP. SIM

POTÁSSIO 25MG/ML SOL.INJ AMPJML Irifntirinnnafi M?1 R

Modalidade Pregão com registro de oreçc

SRP. SIM

Identificação. 2921S

Lote/Item: l/tQ

Ala: yDk.Ata

Homologação. 28/04/202312.01

Fonte: https //wviw.publinexo«om.iv/pub

linexo/login

Quantidade: 22.000

CNP3 Razão Social do Fornecedor

06.0d5.6l4/000l-38 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITAUR BREU-

«VENCEDOR» i

Marca: FARMACE 1
Fabricante: FabricamecãDÍnfarmadg

Descrição: Descrição não informada

Cidade:

OoISnlB

Endereço:
R 0169,666

Nome de Contato'

Agngido

Valor da Proposta Final

lelefone: Emait

162) 3926-8sa9 finanselroOi@supermedica.com.br

Preço (Outros Entes Públicas} 2: Mediana das Propostas Finais f
mtlIM.S^dolNàSJíOTileJuM^oemil >. '•

Filtros Ulilízados; Período; 31/10/2022 ò 31/10/2023. Palavra Chave. DICLOFENACO 25MG/ML 3ML: ̂enas Materiais: Operador
IgualOtdFornecedor;

Õrgão: PrereiluraMunicipaldeCotonelJoãoPessoa . Data: 24/03/202313:18

Fundo Municipal de Saúde Modalidade: Pregão
Objeto: REGISTRO DE PREÇU para futura aquisição fracionatia de MEDICAMENTOS SRP' SIM

INJETÁVEIS, pelo peiíBrio de 12 (doze) meses, conforme teirno de referência. Identificação' 229214
Descrição: 7143 - DICLOFENACO POTÁSSICO-COO BRQ27099g. APRESENTAÇÃO; SAL i.o,e/|lem' 1/39

POTÃSSICO. DOSAGEM; 25MG/ML. USO: SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLAS

DE 3ML . 5 MG/ML • 7143 - DICLOFENACO PQTASSICO - COÜ BR0270999,

APRESENTAÇÍO: S«. POTÃSSICO. DOSAGEM: 2SMG/MÍ, USO: SOLUÇÃO Wwwpatlaldcoompraspiibllcas.í
INJETÁVEL-AMPOLAS DE 3ML.5 MG/Ml

Modalidade: Pregão

SftP: SIM

Identificação: 229214

Lole/llem' 1/39

Ata: lioiLACa

Fonte: Wwwpartaldecompraspiibllcas.co

mhf

Quantidadr 4E00

Unidade. AMP

CNPJ Razão Socbl do Fornecedor

ia.538.476/a0Cl-34 DISMED • DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

«VENCEDOR*

Marca: TEUTC

Fabricante. lEUIlT

Modelo; TEUTO

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:
RN Moasofü RFELIPECAUARAaifiã?

Valor da Proposta Final

Telefone:

{&4] 3316-8726

Emait;

dismvdmusBorcKPgmaileóni

' Reatãnsscn4oiiaiftatSini2a23ÍI:Sa.ta(IF.2l».I459.70)
I CMigDVslid<ç*aliiLN(>4MVVarahSaaPS'ZKM.g3mli7«IM:ZUyLlMn94XasHUUPimaWAS3e%3d
hI»./r«imi>aKi3(l9iBca.an.bnCa1iriudoAulBUKjtlad«7I(S«n*l<ILNp4UVcMiSsaPSIZIM.6an*a4UfeC2UyL>N2SanS(KDsHUIInl>eiAIM«aSS4«2M



Razão Social do Fomeceflar Valor da Proposta Final

10.782355/0001-40 GeCOMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LIDA

Marca: Marca nâo informada

Ffbricenle: Fatricsníe rulatnfarmotlo

Descrí^ão: DeseriçSo nSo Informada

Fstado: Cidade. Endereço NoinedeCcntaic:
CE Fortaleza Rfl. 171 ADHiaNO MDUOJOA FERREIRA

Pfoe.i^
FL8,_
R-a^pnc

neicio.ccrn.&r

33.853.517/0001-82 R&SOLUCOES EM SAÜDE LTOA

Marca; Marca não informada

Fabricante: Fabricante nSo Informado

Dcscricao DeauícãonSd informada

Ealado: Oldade: Endereço:

RN Natal RANIBALC0RREtA.27Q3

Telefone

(84) 2010-3601

Emoil:

rScabeoecsaude^gmuLeoni

Preço (Outros Entes Pdblicos) 3: Mediana das Propostas Finais

*ie "Arr S''ÜINlSSdr0TdeJl^de707J

Fiilros utilizados; Penado: 31/l0/2022ã 31/10/2023, Palavra Chave DICL0FENAC025MG/ML3ML; Apenas Materiais; Operador.
IgualOldFornecedor

Ôrgao: FUNDO ESTADUAL OESAUDE /(1) NÚCLEO DE LICITACOES-SESA Data: 07/02/2023 08:00

Objeta Aauisiçâados'nedicanicntos(ra«)ebadosndPragrama;ão/AquisiçdQ202i e Modalidade Dispensa de licitação

Micofenofelo de Mafetila 500mg para atenilimenio das dentsndãs Judiciais e SRP' NAO
extrajudiciais fwstentesnao enquadradas nos Protocolas Clínicos c Diretrizes Identificação' N'UcitaçãD9a541B
Terapêuticas (PCDT) cobertos pelo Componenie Especializado da Assistência L t/It 10/1
Farmacêutica.Trata-sedematerialdebem comum.conformecspecifieações e

quantidade descristas abaixo para urn período de 04 (quatro) meses. LinkAla
Descrição: MEDICAMENTOS-OIcíofenaDo.apfeBemdçào sal sódieo,25rng/iiiLAMP3mL Adiudicaçio. 26/02/2023 23.41

Identificação'

Lote/Item:

Ala:

Adludicação:

07/02/2023 08:00

Dispensa de licitsção

NAO

N>LlCitaçãD.2a541B

10/1

LinkAla

26/02/2023 23:41

Homofogação' 26/02/2023 23:41

www.liciiBC0es-e.cofn,br

Quantidade;

CNPJ Razão Social do Fornecedor

20.911309/0001-52 ESPfRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREU

♦VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

Marca: Marca nlo informada
Fabrlconte: F.ibricsnte niSo informado
Descrição 'OICLOFENACO SIDICO 2SMG/ML-3MLAPRESENTAÇAo ZSMG.-MLSQLINJCXiaOAMPVOTRANSXSÍVLNOMEGOMERClAL:
OICLOFARMA CATEGORIA SIMILAR PROCEDÊNCIA NACIONAL FAbRICAr/TE FARMACE RMS liOS&OOlfiOO»'

Estada: Cidade: Fndereçu: Nume de Contate Telefone:
ES Guarapan RSCRRANEGRA./8 CAMILA ^32S1-1077

Erneil:

e5Piritosamcbos|iitalaies|ã9RBil.«m

C.M.P.AINETTE-ME

Mares: Marca não informada
Fabricante Fabricante nâamiormado
Descrição: Diotofcrtsoo.spresentaçio calsódico, 26mg«'mL- ampoi» 3 ml - Fatmane

Endereço.

21397,758/0001-03 PRO SAUDEDISTRÍ0UIDOHA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; Mares não informada
Fobricanie: ratvicsnle não informada
Descrição'10 OICLOF.SOD10 7SMG 3ML (GENÉRICO) HVPQFABMAAMP 1039700520018 30000

Cidade: Endereço:
Brasília RI SEIOHDI: ÍNDUSTH1A0I2 LI 49.51.5.3 E SS..<UN

Telefone:
(61) 3044-3260

Emalt
prbsaudegtpinsaudedlntrlbiiUfnra,Rnm.br

' FUníiUBoradonodla Ifintrzus 1l.33.uriP: 20U.US3.TQl
I CUeigs VaUotaa. l4LNgKlMWaWi!ieQP3'7U«.Etn4XMaXeC2UyLIWSW»<tr<UiinPlm5iiVA>.Ua-..3d
: liilpr/mvi«aarKdd<en>a».cani.b"CMW'iCadoMuiK«a4jnul>s»ldLN«>WWiilel>5cQPSlZiMlsane>M>X*C2UyLR;ZS3na4XOiiHU»>PmSW*%ZS3a%253d



CNPJ Pazâo Social do FotrHcedoi

VFBSRASIILTOA

Marca: Merca nSoInloimada

Fabricante: Fabricantenâolnformailo

Descrição Oickirenaco.apr£senia;lo sols<]cli[C,2Srii^/iTiLR)jj 1049712500012 Merco Unii

FndereçQ. I

09^0.656/000 MO B«AS1L MEDICAMENTOS LTOA

Valor da Proposta Final

pedreiras/ma

Marca; Marca riSoiriformada
Fabricante. Fabricante rtSa informado

OíBCfição L0TE;10DESCRlCÍ0OICL0FENACaSW.SÔaC0, 25UG/ML3MLVAL0FlUHfrÁS10flS 6,29 VALOR TOTAL;R$5IJ3.200.00 MARCA UNlAO
OUO^ICA FABRICANTE UNlAOOLilMICA HMS10437126D0020 PRA20 DE GARANTU'80\PRA2ODE ENTREQA 15 DIAS CORRIDOS, A CONTAR 00

RECEBiMENTDDA NOTA DE EMPENHO. VALIOAt>E DA PROPOSTA' 60 EHAS

Endereço:

A SANTANA HOSPITALAR LTDA

Marca; Marca não informada

Fabricante: Fabricante nêo informado

Descrição Oickjfcnjci}. apresentação íalsddicD,2ãmç/<nl MARCATEUTO V, UNT RS ASO V. TOTAL RS 360.000,00 trerentosc sessenta rnii reais
VsUdade da oropocla: 60 dias

Endereço

32,532,556/0001-20 NEVTMEOlCALLTOA RS3,

MarcB; Marca nSoInformada

Fabricante: Fnhrinnnienfininfominiin

Oeserição: ITEM TO.Descrição:Diíloteiiaco,Hpre6enlaçdo:eals0d]co.2fim5/mL.Fabiie»nle.FAHMACEMarca:DICLQFAHMA. .RejislroAnvisa:
I lOSBOOI60939..Aptes..Afi<P3mL Quantidade SOOOO.Vaiai'Uniiaill}: RS/.92 (.Sete Heals cNoveitae Doas Centavos). VaforlotatHS 633 600.00
[Séscentos e Tnnta eTrés Md e Seiscenlos Reais).. Pra2D d« garantia do produto; NdoMeno a 65% deproTo de fabricação. Validade da Proposta: 60 dias.
Prazo de entrego: 10 tfias. após orecebimenta da notadcvempeoho. Preços ofertados ctiginbaiTt todos os tnbinns. seguros, fretes eencsrgos de qualquer
natureza. Declardmos QueaeniprnacumpriplenanieniroAiequlaitasdefiabiitavãoFque nocsa proposta estd em coníoimitiade com asexíg^ciasdo
Instrumento convacatórto.

Endereço:

RÜAEbTRElASüS

Telefone:

(96)3241-1210

EmalL

nei(ti/nediòal(iigma],com

30 021.452/0001 10 LIFE MEDICAMENTOS E SERVIÇOS HOSPITALARES LTDA flS,3

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabrconte não informado

Ocsetiçao: Diclofonseo, apresentação; aaisítílou, ZSnvg/inLAtdP 3mL FABRICANTE: FARUACE PREÇO UNiTAflIQ;RS3,10PREç0 TOTAL RS 248.000:00
REGISTRO MS

Cidade Eftdereço.

Mdcapi R VEREADOR JULiO MARIA PiNTtl PEREIRA 369

Telefone. Email.

196)3424-2078 admlinife@rDmagroupbfasil.com

MUNOIMEO HOSPITALAR LTDArEPP ft

Marca: Marca não Infoimada

Fobricanle; Fabricante não Informado

Descrição: Olcloteniica, apresentação. saIs6dico,2img/MI, APRESENr.AMPSML, MARCA FARMACE, QUANT: 80.000, P.UNIT.RS3.10.
P,TOTAL.flS248.0M,00 VALIDADE OA PRDPOSTA 60mAi5,PflA70 DE ENTREGA' DF ACORDO COM EDlTAllLDCAl DE ENTREGA COOROENADORIA DE
ASSiSTENCIAFARMACEUTICA{CAF/SESA) DECLARAMOS ESTAR DE ACORDO COM TOOOSOSREQUSITOS 00 EDITAL; OS VALORES OFERTADOS Ji
ESTÁO INCLUSOS TODOS OS IMfiüSTOS. TAXAS, FRETES. TODOS OS PRODUTOS CüTADUSSÍQ DE rfiOCEDENCIA NACIONAL, VAUDAOE DOS
MEDICAMENTOS NAO SEHA INFERIOR A 761; (SETENTA E CINCO PORCENTO;. R.M.S 110850016l]03g

Endereço:

23.400.003/0002-07 GMEO FARMACÊUTICA LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabriconte: FahlcanlBnãoinlQrmnrío

Descriç-âo; 10 273137 OICLOFCNACO.APRESCNTAÇAO: SAL SOOlCO. J5MG,ML MARCA/FABBICANTC FARMACE FARMACC INDÚSTRIA QUÍMICO
FAHMACEüIlCA CEARENSt. LI UA AMHS Ml 80000 DICLOFAHMA 110860016 NACIONAL SIMILAR 24 MESES H5 tvSQ RS 424.320.00

Estado: Cidade

GO Aparecida dcGoiãrim

Endereço:

AV RIO VFRITF, S.'N

Telefone.

(67) 3003-8145/ (67] 3793-9570

EmalL

dojuridicuvii^gmdií.com

RtfMsrIs gerado na dia teri RJOTS 11.n-19 (IR. »0.)<.59.70)
CMigaVaMacao ldLN|>lhMoCanSaa!>8'2U«.e2nJKMajeoC2Uylt7-7<>MX0dHU(K<PtniSWAS3i:-.3d
hiie/rwwrPafCOdeoieeaia.ccm.bnCenfeadQaalflnbodade-niiAenaldUrDdMr/olohánQPSZJrNLoínkMOXettAJyLISSSZflarWilHtAeiPlmSWANasad^ZSSd



Itern 105; DICLCFENACO SÚDICC SOtvlG COWP.

Preço Estimado: RS 0,63 (un) Percentual' - Preço Estimado Calculado' RS 0.63 Uddia dos Preços obtidos: RS 0.63

Descrição

DICLOPENACO SÓDICO SOUG COMP.

Preço (Compras Governamentais] 1: Mediana das Piopostus Pinais

DK lAil S'^IN6S'li'07de.k'l>^nt702''

P^OREiRi^S(M/Vaçêo
Proc.ÇSkDQÍi'202^

• - -

Rub. I ,
RS Ü.60

filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 ò 31/10'2023, Palavra Chave: DICLOFENACOSÓDICO SO MG; Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor

Órgio PREFEITURAMUNICIPALDEsSOGAãRiaDACACHOElRA Data: 09/10/2023 13'00

Objeto: Eventual açuieiçâodemedicamentosemgeial a íltnoesuorii as necessidades Modalidade: PregãoEieltòn.co

da ãecretaria Municipal de Saüde no município de São Gabriel da Cach<wira/Al3. SRP; SIM

Descrição: Dictotenaco - Diciofenaca Composição: Sal Sôdica. CanecnttaçSo, 50 MG. Identificação: N''Pregão:62023/ UASG'9802S
Forma Farmacêutica'P/Uso Rela!

Identificação: N°Prcgão:62023/UASG'980283

Loie/llem- /3!
CatMat 393876 - Composição: SalSódico I Concen&ação: M MG I Formo Farmatíulica

P./Uso Reta!
AU: iMAla

Fonte: www.cornptasgovernamenlais.3av.

br

Quantidade: 20.000

Unidade' Comprimido

CNPJ RazãoSodaldoPornecedot

41334.495/0001-72 M E S OA COSTA EIREU

•VENCEDOR*

Marca: ClMcD

rabricsnle. CIMEO

Modela: NAClOltAL

Descrição. DICLOFENACO, COMPOSIÇÃO SALSÚDICO. CONCENTRAÇÃO 60 MG< FORMA FARMACEt/nCA P/ USORETAl

Cidade: Endereço:

Irandoba AV JOSEMMtlAMUNIZ OECASTRO. 10

Valor da Proposta Finai

Telefone. Ernoil

{9Z]S49!-S863 mes1rauieeomercli1SN»tloolusni

14.905.602/OOOI 76 ExauSIVAOlSTfllBUIDORAOEMEDICAMENTOSLTÜA

Marca: GEDUB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CX C/SOO

Pcscrição. DlclulcnacoSãdicoSOmgCompiiniidoRUSIãajDOOyfOOSI

Cidade.

Erechim

Endereço:

R5ERGIPE.16a5

Telefone

|64] 21063636

Emsit

vendas e«chis)vs@holmai|,co(n

08.676,370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAÚDE LTDA

Marca: BELFar

Fttbricunte BELFAR

Modelo: BELFAR

Descrição. QICLOFENACODESODIO SOMG

Eslado: Cidade: Endereço: NomerteCrmtalo: Telefone
MC Uberlândia AV JOÃO PESSOA.944 Ademar (34]a2l9-N&/

Emall:

atmdimeiio^listiibuldoraprcrsaudeBomjrr

11,371.757/0001-03 COMPRE BEM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICDS LTDA

Marca: PRATI/rVACIONAI

Fabriconle: PRATI/NACIONAL

Modelo 207?

Descrição: Oiclofenaco Sódlco

Endereça

R$0,50

noisianogwuono eu ici irjm 11 n.is (in 700.ia.H.;oi
CCd^B Vetdafèa. HlLNi>4tAW<Xah3aQPSl2)it4.ãanK7«licC»ALn>3B4X0qHUSi'PlrcifiWA'.9e-.>J
hnalA«iMSsncaen>raen.canSirCeiU)udaAulaitrciaaee?UAcn'ieLKa4MVMoh$«ar>SrZUrLSMKM0XeC;Uiir>JS2*»lin3HUaiP)nieWA'A2âd1USU



Razão Social du Fomccedo: Valor da Proposta Tmal

12.eSi .794/0001-00 WMCOUERCIUSEBVICOSElSÈFRESENr/^DESDIZEQUlPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA

Ma'ca: Scolab

Fabricante Geolab

Madelo: Comprimido
D«serl(8o. Olclofonaca Súdíco SOmu

]PÊÕRÊÍRÃSÃ?Ã ■

Cidade

Marruuü

Endereço:

n MARIA MOTA, 69

Nome de Conlalo:

Julisnu

lelefone:

(9?) 993679978

kmait

wmuütncroioam^amoiícoin

4Za43.31B/0001-OS FL SHELF REPRESENTANTES COMERCIAJS E AGENTES DO COMQICIO DE

MERCADORIAS LTOA

Merca; NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: COMPRIMIDO

Descrição. Diclafenaco Ccmposiçãa Sal Sódico, Concentração SO MG, Forma Farmacêutica P/Ueo Relal

Cidade:

Manaus

Endereço;

RVIENA19

Nome de Contata: Tele/one

|92| a40M)593

FiSO.63

Emall:

çruposhell^grnaUcom

34.389.191/0001-73 E C ALVES COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAÇÃO EIREU

Marca: GEOL^

Fabricante GEOLAB

Modelo: NACIONAL

Oeficrigao: DICLOFENACObOMa

Cidade: Ettdereço:

htenaus RUA MÁRCIO FIGUElRaOO. 13

Tetelane

(93}S1694933

EmatI;

germanapilnheFD@gtnail.com

Preço (Compras GrtvernamentaiB] 2: Mediana das Propostas Finais

/K liil 5»dt .WS5olF07íí».Àrf»cl»5157r

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2033. Palavra Chave: DICLOFENACO SÓDICO 50 MG. Apenas Materiais; Operador.
IguslQtdFornecedor:

órgão mEFEfTURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA Data: 05/07/2023 09:00

Objeto: Contratação dc empresa para aquisição de medicamentos paro atender as Modalidade: Pregão Eielrânico

unidades bãsicas de saüde. es ações de enfreniamcnto emergencial e aoSAMÜ SRP: SIM

da Secretaria Municpal de Saúde do municipi-j de Uiramutâ-RR. Idenüficaçio: N'>Pfe9ãon72023 / UASG--g800
Descrição: Diciofenaco-DIclofenaco Apresentação: Sal Sõdico. Dosagem'SC Mg Lote/Item' /40

GatMot; 271000-Apresentação: Sol Sádico IDosogem: 50 Mg ,, nnifA,-

Data: 05/07/2023 09:00

Modalidade: Pregão Eielrõnico

SRP: SIM

Identificação: N<>Pregãon72023/UAS6.-gB003S

Lote/Item; /40

Ala: Link Ata

Fonte: wvtrw.eompiasgovBiiatnenlals^av.

br

Ouaniidade; 6.500

Unidade: Comptiniido

UF; RR

Razão Social do Fornecedot

05.377,160/0001-78 DENTAL ALENCAR WPORTACAO E EXPGRTACAO COMERCIO E REPRESENTAÇÃO

♦VENCEDOR* LTOA

Marca: GEOLAB

Fabricanle: GEOLAB
Modelo; GEOLAB
Descrição DIclorenacoAoresenIaçAo:SalSãdíco.Dasagem:5CMg

Vabr da Proposta Final

RS 0.67

Cidade;

Boa Visla

Endereço
n ROCHA LEAL 182

Nome de Contato:

Dàrio Almeida Alencar

Telefone;

(9EQ 3224-2353
EmaiL

denCal@den|g|alencai.coni.br.

RdatârisgcrUonaSU IS.'1irZ0ZSir:33.1S(a> 200.14^8.70)
I CUpsDVakNtSa MLNo4l.rNiitonS<iQPS'ZI<M.«rnKMOX«C2U,ir;^l»»(Oa)iu«i,PuiiSWA-oe'.Jd

IU<r.rNrivwJiiu^coi]irpfe£c«xam.brrceflFrn:adoAuV«tt^útâde?icAén*i4lNp4MWVo<iSqQPSI2|4a.tZmKr40XoCálf>t.ns3ã2nS4X0eHUaaPtmRVAttiZ&3d'42^



Razão Social do Fornecedor Valor ds Proposta. Final

43^3Ú55/0aQ1-02 MEDICINAIS DtSTRIBUDORA ISUEOlt^eNTOS í t.iAÍERIAIÕ HOSPrALARESPEDREIRAS/MA

Mares: Soilix

Fabrleante: Geolab

Modelo' e< c/SOOepr

Deacriçâo. DickilaiacosâdIesSb tnq-rtUS. 1S42300730Gâl

Eslado: Cidade: Endereço: .Nume de Cciilslo: Felelone:

RS Etechlm RGENTIL JGAO WIORANOO. 154 Andrí/Tiiiagu (54)3529-0740

Etnail

rnedicinBle@medicirri)ledislriüuldora.com.br

37.955.442/0001-16 POROEUS ESLVA COMERCIO D£ MEDICAMEI4T0SLTDA

Marca: COMPRIMIDO

Fabricante; NEO química

Modelo 50 MG

Descrição: NEOTAREN SOMG-USO ORAL-CONTCM 20CPR

Endereço:

Preço (Compras Governamentais] 3: Mediana das Propostds Finais

Aic lAíl. i'cblNSithO/dcJv^de.!Oi'l

Filtros Utilizados: Penodo: 31 /10/2022 á 31/10/2023. Pdiavra Chave DICLOFENACO SÓDICO 50 M5; Apenas Materiais, Operador
IgualQtdFornecedor:

Úrgão: PflEFEfruRA MUNICIPAL DE LAJEaDO NOVO/MA Data: 11/05/202309:00

Objeto: Contratação de empresa espec>alu:ada para c fornecimerrtó dernsdicafitenlos Modalidade: Pregão Eletrcnico
pais unidades básicas de ssüde. material hospitalar e material laboratcnalpara Sfjp; giM

atendei as necessidades da Administração Publica do de Lajeado identificação: N«Preglt>S2023 / UASG:g80188
Novo-MA..

Lote/Item: /16Q

Descriçfo: Diolofenaco-ApreaenlaçIoiSalSodico. Dosagem. 50 Wy LinkAta
CatMat' 271000 Apresentação SalSodicolDosagem MMg ' j- - .

Ata: LinkAtii

Adjudicação' 23/06/2023 1502

RS 0.81

Homolngação. 28/06/2023 10:36

Forrte; www.cQmprosgovemamcntais.gov

■tx

Quantidade: 800

Unidade' Comprimido

CNPJ Razão Sociat do Fornecedor

28.863.972/0001 -29 MILAZ20 COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA
•VENCEDOR»

Marca: NEO QUÍMICA
Fabricante: NEO QUÍMICA
Modelo: Unidades
OescriçãD' Diclolcnaco sádico 51) rng corno.

Estado: Cidade: Endereço:
MA JoSoLislwa RNESTORMIUtaMEM.49

Valor da Proposta Final

Telefone:

(99/9154-4509/ (99]S2U2-1746
Email:
milasoecavateantehddlUflmail.eçm

36.257/289/0001-75 O F COSTA FARMACtA

Marca: DICLOFENACO.
Fabricante; BELFAREN.
Modelo: DICLOFENACO.
Descrição DieksfcrHicasúdrcuSQmQuamp.

Endereça

RSftBQ

Rd<l4>l0 pnaorvcidls Kuurmz} 11:33.13 (IP. 2D0.1lSa.7U|
CCC-goViiklsçAii.ldimrfMWiirohSgOPSIZliNLeZmKMaXtCZUÁnonMUçnUSrPImSWA^-VM
NU //iiiw*í«n6i)d«iB60i.6eTLbrrt>rtir««laluienii=dad«'tok»iileLNptMWol«AkQPSCVe.6aiiltMlteC21>itlW52ll94X6qHUariPlme«A%Z53d1«Sa4



CNPJ Razão Social do Pomceuor

37.374.797/0001-05. POMTOM6DI DISTRIBUIDORA DE MEDIC/yJBITOS LIDA

Morca: OECiLAB

RsbrlcBnlF: GEOLAB

Modelo CPR

Descrição. DIslo/enaca eodlço SQ roguoRip.

Valor da Proposta Finai

PEDREiRAS/MÃ ^ j,,..,
Proc.s

FLS..

Rub..

Esladoc Cidade. Endereça

TO PortoMadonal RQUADRAiaORLAOESIE (.0TE15

NontedeConialo. Tdefone; Email:

Mine t53)4l4t-21S1 ponlomedl@smsilcO(n

29J46228/OOOM8 AZ PRODUTOS PARASAUDE LTDA

Marca: Prati

Fabricanie; Prati

Modelo: o c/ 40D cpr
Descrição. Dlcloferaco sãdico 5Q mg cotnp.

Cidade:

SSouits

Endereça

RTEOFIüaDlAS.2áO

Telefone

{9a)326l41{ia

item 106: DIGLICONAIO DE CLOREXIDINA ALCOÓLICA 2% 1LT

Preço Estimado' RS 28.62 (uni Percentual' - Preço Estimado Calculado: RS 2S.62 Média dos Preços Obtidos: RS 28,62

ObservaçãoQuantidade Descrição

DIGLICONAIO DE CLOREXtDINA ALCÓDUCA 2% 1LT22£lUtros

RsaaoaPreço (Outros Entes Ptlblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

í* UM e'tlélNSS<à07il«Jull<oà!}0>7

Filtros Utilizados: Penedo: 31/10/20223 31/10/2023; Palavra Chave: Olgliconalo De Cloretcidina 2%. Degermanie, Apenas l^aieriais;
Operador. igualQtriFornecedor.

órgão: Prefeitura Municipal de Santa Antônio üoPlannltu Data: 06/09/2D231116

Objeto Registro de preços C>âra aquisição de niedicamenicise materiais ambulatoriais Modalidade. Pregão

Descrição. DIGUCONATD DE CLOREXIDINA (AMBULATORIAL) 2% A 4% UEtiERMANTE SRP: NAO
1L - DIGLICONATQ DE CLOREXIDiNA lAUmJLATOAIAL) 2?» A 4% DEGERWANTE Irienllflcacãa 254351

Modalidade. Pregão

SRP: NAO

Identificação; 254351

Lote^tem; 1/280

Ala: LlUllÂta

Fonte: www.ponaldecorncraspubliEa3.GO

m.bt

Quantidade: 30

Un dade: FR

UF: RS

Vslor da Proposta FinalRazão Socia ilo Fornecedor

RS 184800.411.441/0001-86 Mk Produtos Médico Hospitalares Uda

^VENCEDOR*

Marca: nioquimica

Fabricante: Fabricante não informado

Modela riohev

Descrição Descrição não informada

Endereço:

RElaittwgoMona ei> 1Gri 1/30:311.33.13 (IO »0.1<S9.?0|
CieCrgsVaUscSn.MLniHM/MwSsaPSfZkNlSarSOAXaCMyirWimxCQHUBnPBiieVVAr-LtC^Sil
l>IIC://wmi>anco<l«rK9S.caii.nrA;minc«loA)lst,Ilulaleni>kaineLMiMIAVa'iiliS<]aPStZkNlbAT«M0XeUUvin-CÍ»ll!MX0qW!»iPlmeWAVS34%ZSM a»'737



CNPJ Razão Sodal ao Fo/ncc0lor

94.S16.671/OOQ1-53 CliurgicaSaita Cruz Com. Pruc. l.tifa.

Marca: Marca nSo informada

Fabricante; Fabricante não informado
OeBcr!(3o; Oeccricso n3o informada

Endereço

Valor da.Proposta Final

PEORêiRAS/ma ~
Prnn a^\CCnI/202^
FLS
Rub. ^

nsaod»

2T.806.Z74/0001-29 PPOMEDI DISTRIBUIDORA OE PR0QUTI3S HOSPIfAl-AflES LTDA

Marca: Marca nSoinformada

Fabricante; FattncantcnSo infarmado

Deserfgão: Ocscnçso rtdfl informada

RS 30.00

Endereço:

46321658/0001-70 HOSPUVE DBTRIBUIDORADE MATERIAlSHOSPnALAHES LTDA

Marca; Marca não Informada

Fabricante: TabricamenSo informado

Descrição. Descrição não Inlormada

Endereço:

RS 60.00

Z9.700.B87/0001-23 PRIORITTA PRODUTOS HOSPITALARES ElREU

MBrce: Marra naolriformads

Fabiicanie: FabricantenãoinforTnado

Descrição: Descrição nio informada

Endereço: '

RS 97.30

Preço (Outros Entes POblicas] 2: Mediana das Propostas Finais P

*ic "4rT. i'díilN5i>tyO/deMl<odf:Q2l

Filtros utilizados; Período: 31/10/2022 ã 31/10/2023; Palavra Chave: DiGLiCONATO DE CLOREXiOlNA ALCÓOUCA 2% 1 LTi Apenas
Materiais: Operador IguaiUIdíornecedor:

áigão: Prefeitura Municipal de Venãiicio Aires Data: 17/03/202316:02
Dcpanamento de Licitações c Compras Modalidade: Pregão

Objclo: Registro dc preços dematerisis oduntolôgicos. SRP: SIM

Descrição: Digliconatu de cioiexidina 2%. dcgermantc, nüu alcóolica, embalagem de 1 ideiiliricação: 227954
litro. - Oigliconato de cioreindins 2%. degcrmante, não aicoolica, embalagem de i Lote/Item- 1/5
iitro- .. . . ..

Ala: Link Ata

Fonte: wwwjMrtaldecompraspubliGas.co

m.br

Quantidade; 500

t/nidade: UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

82.478.140/0001 -34 SALVI. LOPES & CIA..LTDA

•VENCEDOR»

Marco: ViUPHARMA

Fabricante: VtCPHARMA

Modela: ViCPHARMA

Descrição: DesaiçãOKãolitfdrmsda

Cidade:

Arapongas

Endereço;
AVGATUHAMO.IOO

Nome de Contato.

VINÍCIUS

Telefone:

[4313056-2332.

Valor da Proposta Final

RS 27.57

EmaIt

caMelcpes^gmaSjUKn

' RdtlsnogoradsiKidla 16'1tr20mi.a3.13(IF:<BD.14.5a.TO)
: CcdiQoViliM^o. li]LNa4MWdi3h!iqaFSIZI<NLa:aiilKMGItecáj)1.n.»l>4XIaHUanPlmeWAme«iM
httol^<MwiIW1codc(Ilecok.Cl>^.b>lCettritaaeA>Jla>bcklI>l)e?lollar<:I|>lLNeOMV9lol>SgaP5r^i(Nl.£ZmKMX«C2UYLl%Z5Zlla'XOqHUatlPInlSVrA%9E^l)%Z534



Rarúo Social as Furnccedi.. Valor da Proposta Final

07.973.004/0001-98 DEfiTAL MEO EQUIF/>MEI<n-OÒ E MArERlMd<J03tfn)L0£IC0SE HC

L70A

Marca: Marca hãe iniotinad»

Fabricante; Fatyicante nia tnlomiada

Oescrição OescncSo nScinformada

l çsroo. \ ,

\  b"

RS2&1S

Estado: Cidade

RS FortoAIegre

Enderevo

B DOUTOR Roses, 26V

No.iedeCctila.o Telífune Ernail:

Marcas t.ui7u«SÍI;'d i&l) 32Z4-47S0 deiitBlrneds@identalmeds.ccim.br

39.340.107/0001-83 MASTERMEOlCOISTRiaUIOaRALTOA

Marca: Marca nJotnfarmsda
Fabriconle: Fntvicante nle intormado

DesericSo: DescrlçaanBo Informada

Estado; Cidade Enderefo.

SC Braço do Kerte ri T£OCH3ilO BEnHAROO SCHUCKMANN. 32SA

Telefone;

(4^ 8804-6584

RS 28,20

Emaik

distrlbuldoiBmBsterTnedte^OrnBÍl.com

91.053.212/0001-35 DENTARIA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PORTO ALEGRENSE LTT)

Marca: Marca não informada

Fabricante; Fabricante ido Informada

DesericSs Dcscriç3otdolnfarmada

Cidade;

Porto Alegre

Endereço.

R GENERAL ViTOBINU, 298

Nome de Contato.

Witian

Telefone.

(81)3227-2744

RS2S.SS

Emuit

denlBrlBflngnceiroQiiyBhoa.com.bt

01.735.549/0001 -97 DENTAfllA E CIRÚRGICA MERCOSUL LTDA

Matcn; Marca nâornfnín.idn
Fabricante: Fabricante nSo Informado

DeBcrigãn: Descriçòofiãoinformada

Cidade

Porto Altf!,Te

Endereço:
flSANT0ANTüNIÚ,247

Nome de Contato:

Uaixe(o

Telefone:

{51)3311-7000

R$29.95

Email:

dentsTiamercosul@HJoLctim,br

Preço (Outros Entes Piibiiros] 3: Mediana das Propostas Finais R$

/ÍK IIArI Í^OT/WA.ÇnFO/iW.iltf.jeí-i.Zí

Filtros utilizados: Penedo: 51/10/2022 3 31/10/2023; Palavra Chave: nigllconaloOe Clorexidina 2%, Degermante; Apenas Materiais;
Operador: igualQtdFomcccdor

Úrgõo' MUNICÍPIO DE MHIneircDASERRA/RO Oala: 10/03/202309:01

Objeto: ContralaçâoJbempresaerpeciaiízadaparaeyentual.fuiuraesenecessãiio Modalidade: PREGAoELETRÔNICO
forrtecimentode Medicamenta dc Usomddico noBpitalaro Ambulaloriat SRP; sim

mediante registro de preços com vaidade da ata de 12 (doze; meses, para Identifícaçfio' B875B
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde-SEMSAU do . .

Lote/Item: 66/66
Município de Mirante da Serra/RO, devidamente autorizado por meio do Oticio

C17/SEWiJG^L/CRP/2023. conforme especificações constantes nü Termo de

referèndd edeiTiais aneío.; deste edital Fonte: 6citanet.ccm.hr

Descrição Dlgliconalodecloieiidina 2% degermante liquida com terisoalivcs - Cuanlidadc: 100
DigiconaiQdector»idin3 2\degermantefiqii.dacomtensoativos.Oi liro Unidade Frasco

CNPJ Razão Social do Fornecedoi

3B.45a.52&/0081-09 JGM PRODUTOS PARA SAÚDE LIDA

«VENCEDOR*

Marca: Marcaniofnformuds

Fabilrcnle: Fabrincnle nio Inlormado

Oescriçãn' OescríçSo nBo líifotmadi

Ealado: CIdide: Endereço.

KO Caçoai HMONrEIROLOBATO, 1415

Valor da Proposta Final

RS 27,15

TelelonK

{69)9387-4191
Emait

lepmfcllacaEi@17noil.com

' RdumoBoransiiaais 1611130231l.a3.1>(IP. mi<A8.7ai
i CMlgoVaMtclo lilLN[>4MWolaliSaCPSrZkNl62iiiiKMaXoCAJ)LIK»l»l«OgHJUm-.
1 htlD.riwMw.banCi3derveco&.ccni.hiA>rl[rica(raAu[eT;uddadfl'i|bKGrksj(tLNp4hAVoror''' :

VkU idW

- ''..•L6aiilKM./-r>lnrv.<tK jl!nMX0qHUanPtmnVA%2S3d'»£S34



CNPJ RaTão Social do Fornecedor

Q3.019.6T1/00Q1-70 MEDICAI FARM NORTE COMERCia LTD/'

Marca: Marca n3o informada

Fabricante: Fabricante não informado

Dessrifãa: Descrição não informada

Fstado; Cidade Fndercço:

Rü Teiwlrúpolls AVAFQNSÜ PCNA-ZOíâ'.?^'?'

\pfOO.
IFLS.

Telefone

((.9] 9324-1369

i/alc|f da Proposta Final.

RS 28.15.

Fmail;

projetec.ltda@holmail,com

(tem 107; DlGLlCONATO DE CLOREXIDINA ALCOÓLICA 0,5% ÚT

Preço Estimado: RS 16.78 (un) Percertlual: - Preço Estimado Calculado: B$ 16.78 Média tios Preços Obtidos: RS i6.i8

Descrição

DIGUCONATO DE CLOHEXIDINA ALCOÓUCA 0,6% 1LT

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 17,13
b'dilN6S!lf0/lkJiiIlyodrS021

Filtros Ulilizados; Período; 31 /10/2a22 a 31/10/2023; Palavra Ctiave: Digliconato De Clorexidina Solução Alcóolica 0.5%; ApenasMaleri^s;
Operador: igualQtdFornecedor:

Òrgio; Prefeitura Munidpal de flolãndía-PR Data: 12/04/2023 13:30

Objeto: A presente licitação tem como djjeto o registro de preços para a eventual Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO
Aquisição de Materiais Médicos Hospitalares, com as earacleristícas deaorllas SRP: SIMSRP: SIM

no Anexo I.

Descrição Clorexidina 0.5% Solução Alcoólica Solução anüsséptica alcoólica á base de

Digliconato de - Clorexidina 0,5% Solução Alcoólica SrduçSo antiss^ics

alcooUce à base de Digliconato de

Identificação: 17636^0492023

Lote/Item: 31/1

Ata: UokÂta

Fonte: iittcs://comprasbr.com.br/

Quantidade: 1200

Unidade: Ffl

CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.121.920/0001-63 MARVMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ECORRELATOS-EIREU

♦VENCEDOR*

Marca: VIC PtlARMA
Fabricante: Fabricante rvãoinlorrnado
Descrição: Desaiçâonãolnforniada

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato Telefone:
PR Maringá AVCARIOSGOMES.434 MARYVONE (44)3048-361!

Valor da Proposta Final

RS 13,39

Emall
medi canicnlüs@marvmed,com.br

00.655.468/0001-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não infomiado
Descrição: Descrição não informada

RS 14,16

Endereça:
RAI4ITA ABAS. 410

Nome de Contato:
JOELMA

Telefone: Erosil:

(41)3028-2376 lldtalipr@somshosRÍIalar.com.br

2B.59,a.7B5«l001-26 SEBVBOX SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA

Marca: Marca não Informada
Fafarlcanlr. Fóíxicante não informado
Descrição: Desanção não informada

Estada Cidade. Endereço.
PR Msrirgi RODOVIAPR-3ir(SAIOApAnACAMPOMOURAO),8407

RS 14,45

Telefone;

(44)31238700

ndalóriognado na da lBlir2Cl2311:S.13 (IP. 200.14.39.70j
CódlgDViibdaçia: lilLNp4MW^oN5oQPSfZkN1.62irKMC-KcC2U>l-l1.Jll»íXDoHUBnPtni6WA'43d^i3d
(lUpi/Avwtv.bancodeff rscfis .um Jv/CerlíTfCsdeAuLenUüâadsTIdiensttí LNp4MV/ofcJi 9q QPSI2M4tâ2rnKM]XeC2üyL R'a2£2fl&4XDqHU6nPUnSWA%2SM %7Sdd



CNPJ Razão Sodal do Fooisceda

73^18,693/0001-39 V P - MEOICAMENTÓS - EIRiLI

Marca: Marca iiSo Informada

Fabricante; Fabricante não Informado

□eácfiçáo Oescii^lonãoinformaria

Estada: Cidade Endereço
PR ivaipori nuA5rrCOCSETCMeRC.27Q

Tciclone
(43j 33S(r2aQB / (43) 33Str-2006/ (43) 3SS&'2C08

-pgÕRÊÍfÇtSi^^osta Final
Iproc.

Emsil.
ra.íiari(|>sercomtetc«ni>r

28,289-799/OOOI-Ob SOS DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA
SAÚDE LTDA

Marca: Marca nioinfermada
Fabricante Fabncantenão informado
Deeerição' Desencãonâo informada

RIdade Endarecof
Umuararna AV ANUEIO MQRFtRA DAFQNSECA, 603S

Telefone:

(44)2070-08??

BS 16,50

Emalb

bnanceiro^osdistrlbuidora.oom.br

00^02.002/0001 -02 ALTEHMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca não Informada
Fabricante' Fabricante não Infotmailo
Deacrição. DcsatcSa não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
SC lllnrio.<;ul ES1 BOA ESPEHANCA. 2320 Anaciela (47)3821-2412

RS 17.76

Emait

anefmed@ialietmed.nom.br

20.419.709/0001-33 CIRÚRGICA ONIX • EIREU

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricanlenão informado
OcscricãO' Dcscr>cãanãDÍnfurmad(l

blado: Cidade:

PR Arapongas
Ertdereço:
RUA TQVACU 1220

Nome de Contato;

GABRia

Telefone.
(43)31S2-S2S0

RS 17,76

Snaít
drurgleaaira^NtotmalLcom

27330^44/0001-99 MC tMEDICAU PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTOA

Marca: Marca nSo Informada
Fabricante: habrlcantenão Informado
Descrição' Descriç-íonâcinformirin

Estada: Cidade. Eirdereço:
PR Umuararna AVGOVERNADORPAR|GaTDESOUZA2126

Telefrme:

(44)3362-1233

RS 1776

55.309.074/0001-04 CIRÚRGICA SAO JOSE LTOA

Marca: Marca nielnfotinada
Fabncante: Fabncanie nSo tnformado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endefcço;
SP Jacarcf ROnGEnALaoSi;AVÜNE.?3Ua

Telefone.
(12)3904-1711

nS 22.66

Emalb

dooíSDseorneLoom.bí

47.063.084/0001-01 CtRULABOR PRODUTOS CIRURQICOS LTDA

Marca: Marca não informada
Fabricante. Fabnconie não tnformado
Descrição. Descrição não informada

Cidade:

Prenidenie Prudrmtr
Endereço.
R.tOSE lllEOUOIlO, 126

Nume de Contato:

Camila

RS 60,00

Telelorie:

(18)3222-4399
Emall;
areamenlflgldiiiisbor.Rornd»

Preço (Outros Entes PúbEsos) 2: Mediana das Propostas Finais R$ 16,12
HK-UAít í'itilHÍIii^0/<SeJiaotleN2J

Filtros Utilizados: Pericdo: 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra ^ave: Digliconato De Clorexídiita Solução Alcúollca 0,5%: Apenas Materiais:
Operador igualOtdFomecedor;

I rtdaauBnJoniidia IblfaBS 11.U 13(P. ZDO.Uâ.TOJ
t COCíÇoVilda^ao leLNs4MAaíal>5aOPSfZU«.UmiaiaXeC3U)in>2'B4XV4nUSnPlinmAV)4>úa
: >iRp/hin>wJ>anodiip<ecm.eiin.bti:ertinudaAulenUc<ead97LAs>rieLNp4hMaleriScaP6l9iNLeZmKMKaC2U>Lr>12S2ll3<lffigHU8nPBn6WA%a3(lsaSd



úrgão: PMOE CHAPADA

Objeto: BegiSlro de Pieços DSra aquisições fulu: e iMiedaeai de equifiamamos e
materiais ambulatorlais e odontológicas. solicitado pda Secretaiia Aiuiircipal da

Saúde.

Descrição: Cbrexidina 0.5% de diglict^alo eoluçàu tJcodIica t-rasco de ) duo. -

Cloreudina 0.5% de digliconato solução alcoólica Frasro de 1 liru

Mi3dalídai)ç:,,P{{|gãci^irooico AMM 1

ldenlificaçâl^S20CFt-2O23-PSE
Lotc/tlcm: 1/57

Ala- N/A

Fonte: https://p<iital.tc8.rs.gov.br/aptlcpro

d/f?p=FiOSDe:3:nNO;::

Quantidade: 24

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Forneccdoi

00.602002/0001-02 ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA

•VENCEDOR*

Matca: Marca não Inloimada

Fabricante: Fabricante iiEu infurmado

DeacrIçíD. Descrição náoInicnBda

Estado: Cidade Endereço: Nome de Contato:

SC Rio do Sul FST BOA ESPERANÇA 7320 Ariaddo

Telefone

(47) 3531-2417

Valor da Proposta Final

RS 16,12

Emaíl:

allctmed@allcrmcdxom.br

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 17,08
»pc '//Vt f-'aS«SSiilfO7oir.AííWO<rí0?í

Filtros Utilizados: PeriQdo:31/10/2a22à31/10/2023.Pdlavra Chave: Oigliconato De Clorexidina Solução Alcóolica 0,5%; Apenas Materiais;
Operador IgualQtdFomecedor

Ôrgâo: UNESP-FCAV-CAMPUSDEJABOIICABAL . Data: 22/11/202216:00

SECR. DESENV. ECONOMlCO Modalidade Convite Eletrônico

JASOnCABAL S„p.

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO: MEDICAMENTOS COM OU SEM Identificação OC 1023191006121^20000079
NOTFICACAO/HEGISTRO NAANVISADO PRODUTO

Ixjle/ltem i/3
Descrição: GERAIS DIGUCONAroCLOREXIDINAO.B%.SOLALCOOLCOLORIDA. FH, . , .

Ata: LinkAts
OERMATO - MEOICAMEN fOS GERAIS DE USO HUMANO, CLOREXEINA

DIGLCONATO (OU GLICONATO) 0,5%, FORMA FARMACÊUTICA SOUfCAO """'■'«o-AP-SÇV.bf
ALCODUCA 0,5% CaLORCA. FORMA DE APHESENTACAQ FRASCO. VIA DE Quantidade: 96
ADMINISTRAÇÃO DERMATOLÓGICA, COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA Unidade: FRASC01,00 LíTFIO
ENTREGA DE 75%. IIF' SP

CNPd Razílo Social do Farnecedot

28.933605/0001-07 IN$P(REOtSTRIBUiCAO£flEPf1ESENTACAO LTDA,
•VENCEDOR»

Valor da Proposla Final

RS 14,78

Marca; VIC PHARMA
Fabricante: VIC PHARMA INü. COM.
Modelo. VIC PHARMA
Descrição: MEDICAMENTOS QEKAISOE USO HUMANO. CLQHEXIDINA: DIGUCONATO (OU GLICONATO)O.S%. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
Al CODLICA 0,5%COl.OBinA, FORMA DE APRESENTAÇÃO FRAXO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO DERMATOLOOICA, COM VAI IDADE,MÍNIMA DO PRODUTCNA
ENTREGA DE 76*.

Estado:

SP

Cidade

Taouarttinga
Endereço:
RMIGUEt ANSELMO, 357

telefone.

06)3752-9517
tmalL

incpiredisiribuidara@çmail.ciyn

18.551.701/0001-«4 KLINGEH AZEVEDO OTTOBQNI RS 19.37

Marca; RlüHEX 0.5% COLORIDO-U
Fabricante: RIOQUIMICA
Modelo: SIOHEX 0,5% DOLORIDO -11
Drsorlçãn: MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO. C.ORèXIDirtA. OIGLICOMATO (OU CLICDNATO) íl.fi*. FDRMA FARMACEUnCASOUlCAO
ALCODL1CA0.5* COLORIDA, FORMA OE APRESCNTACAO FRASCO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO DERMATOLÓGICA. COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA
tNIHtGA DE

Endereço
fl FORMOSA. 721

Nome de Contate:
Klinçer

Telefone.

(17)9815841001
Emaíl
klearme()@iklearmed.c<im.br

. RdDUina sarado no di> leJIirzW} II ».t3 (IP. TOC.Idifl.TOi
I CMigoVoMaçao: IdLNpdMMdonBaüFSrZANLUniKMOXoUlUyl.INTIiSdiauKUanFtniSWAHadSad

l<UD>>wwi>inca3q>iKu>xmi.b>rc«fUrudaAu1o>il>c<lr>di>'M.Bn<ld.Np4finvolal<5QaPaa<NUin«MDICMiairLK2S2as4X0aHUili>Pln>mA%2S3d%2S3d



liem 108; OIGLICONATQ DE CLOflEXiDINA AQUOSA 1LT

Preço Estimado: RS 30,67 (urt Pereentuat - Preço Estimado Calculado: RS 30.67 Mídia dns Preços Obtidos: RS 30,67

Descrição Observação

220 ütros DIGLICONATO DE CLOREXIDINA AQUOSA 2« ILT

Preço (Compras Govcrnameniafs) I: Mediana das Propostas Finais I

«r 'M $'tU'H65<!e07d;Jí*1li;2{a'

Filtros utilizados: Período: 31/10/2022à 31/10/2023; Palavra ChavE DIGLICONATO DE CLOREXIDINA AQUOSA; Apenas Materiais;

Operador. IgualQtdFornecedor:

Úrgáo PREFEITURAMUNICIPAl OEPIfiAPETlNGA/MG Data: 17/13/2023 0103

Objeto. Aquisição de matGriainií<jiGohcispitolat,psr3 atender a demanda das unidades Modalidade: Pregão Eleirõn'co
basicasdesaOdc. spp,

Descrição: Clorexidlna digliconato-CicrevidinaOlgflKsnBto Aspecto Físico: Uituldo. Idenlincação; N»Pieglo:l 22023/LIASG,985021
Concenuaçâo: Em Solução Aquosa A 20% Lote/Item' /4l

CatMat 2gS714-AspecioFlsleo;Uquldo.]ConcemiaçaQ EniSoluçfioAquosaA20%
Ata. Link Ata

Fonte: www£omptasgovemamei>Iais.gav.

br

Quantidade 10

Unidade: látro

UF; MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.669JS8/0001 -87 A.T. PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PROOin'OS HOSPíTALARES

'VENCEDOR» LTDA

Mares; REYMER

Fabricante: REVMER

Modelo: UNIDADE

Descrição niUl ICONATO DF ClOflEXIDINA2% P ITRO]

Cidade: Fndereçu-

Mlracems E5TRA0ARJ 116.KM06

Telefone:

(22] 3852-2154

Valor da Proposta Final

RS 28.90

Ernail:

Blphsrinailielllbuídots^msilnm

16.586.871/0002-50 SINERGIA MEDICAMENTOS LTDA

Marco: VIC PHAHMA

Fabricante, VIC PHARMA

Modelo: CLOHEXIUINA 2'r,PEGEKMAN i£ UTRO C/l 2

Descrição. Cloreiidinadiglieonate-ClarexidinsDigtconato Aspecto Físico. Uquida, Concentração: Em Solução AquosaAlOX

Endereço;

RS 24.23

Preço (Compras Governamentais] Z' Mediana das Propostas Finais R

flc Mrr. i'ái 'NSi da d/drVutfio drãO?/

Filtros utilizados: Período: 3in0/2022 à31/10/2023, Palavra Chave: DIGLICONATO OECLOREXlDINAAaUOSA: Apenas Materiais;.
Operador. IgualQttíFomecedor;

rrtfHtttaaerMo na du lEIliriD» 11.33:13 (IP. 200.14,59.701
Cdd>BIl VaMotte ldLNa4>MOIo'iS<iaPSIZI<NL9>nKMlX9CÁMn>?nS<X&|HUIInPlmBWAt>MV)d
lillD./Mm>biincMaotecn.csT.I)rII>nircida«ule'ilicdadar'Dkon>loLNp4MV/alcilieoQPSÍZkNI.t2mKMDXEC.<UiLr,'>2S2qs4XCehU<»Pun5WA"i21i3(j:i^r&3d



Ófgüo; PREFEITURA DA ESTANCIA HIOHOWINERAL Dc PCiA tlTAOO DE SAO PAULO

Objeto Registro de Preços paro aquisição de meoícaMienios. oesürtados a atender as

demandas da Secretaria Municipal de Saúrie da Pteleiiura da Estância

Hidromineral de Poà..

OeBcrtçSo: Ckirexidlns digllconato - Cloievldlna Digliconato Aspecto Físico: l/quido,

Concentração. Em Solução Aquosa A 20%

CatMaC: 29&714 - Aspecto Físico: UguidolConcenlração Em Soluçlo Aquosa A2a%

Dat i; ^

Modalidad V202^—
sRi Fl«í6- —

ldpnUficacãil:B)dfífnáa1i||i|l|i I nill iit i|'l M Hl
Lote/Item; 6/33

Ata' LinkAta

Fonte: svww.comprasgavefnamenleis.çov.

br

Quantidade; 30

Unidade: Litro

CNPJ Razão Social do Fornecedor

30.535.468/0001-41 FIVE MEO DLSTRISUlDORA DE MEDICAMENTOS LI DA

'VENCEDOR*

Valor da Proposta Finai

RS36,t6

Marca; RIO QUÍMICA

Fabrioante: RIO QUÍMICA

Modelo: Fraeoo

DcsciçOo OrgiicorialDdcCIarcxidlna 2%. Embabgem dei t.T. A embalagem deueiãlrazcrextcrniirnenlcoi dados de idenli<lcaçSD.nOmcrodciotc,dgta tlc
fabricação e data «fevalldad&ValidadesuDenor a l2rnesesn8datade«itrega.RM&nDC 139/2006

Endereço

HSANTAMONICATtO

Nome de Contato:

Vendas (sete)

leleíone;

ni)3S6S-7SSS

EmalE

vendasgifnemed.comjH

Preço (Oulros Entes Pübllcos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 3

hK. 'IM. d^iÔ/WíSabOFOfUurtJífr2(121

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 ã 31/10/2023. Palavra Ctiave: DIGLICONATO DE CLOREXIDINA AQUDSA 2%. Apenas Materiais;
Operador: igualQldFctnecedor

órgão: PMQEIRÊSOEMAIO. Data. 10/02/2023 OO.DO

Objeta AQUI5ICA0 DE MATERIAIS AMBUlatdrIAIS PARA USO NAS Estratégias DE Modalidade; Pregão Eletrônico

SAÚDE DA família EM ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS MEOiCOS E DE SRP: NÂO

ENFERMAGEM, SOB A GQQROENACAO DA SECRETARIA MUNICPAL DE SAÚDE. idcnlifleaçàO' 61800-3-2D23-PRE
DESTE MUNICÍPIO.

Lote/Item; 1/12

Descrição: CLOREXIOINA 2% CLOREXIDINA 2%CL0REXIDINA AQUOSA 2%tdprcD e
a  UnkAtaaniissepsia da pele no pré-operatório. &nbalagem com 1 Litro.

Características • Solução dc Oigl.conalo dc Cluies.dina 2% com H«Os.//portaUce rs.gov.hr/apilepro
tensoativos; • Emtialado em frasco almotolia; • Validade. 36 meses. - d/f?p=50S00.3:-NO..
CLOREXjDINA 2% CLOREXIDtNA ZUCLOREXIDlNA AQUOSA 2% irtptro e QuanUdade: 50
antissepsiadapelenoore-opcraiúrío. Embalagem com 1 LHro. CeracleilElicas * Unidade; UN

Solução de Digllconato dc Ctorexidina 2% com lensoatiws, • Embaladoem UF; rs

frasco almotolia. * Validade 36 meses.

Lote/Item; 1/12

Ata: LinkAta

Fónie: hi(ps.//partaUce rs.gov.br/apllqiFo

d/f?p=50S00:3:cNO.-:

QuanUdade: 50

Unidade; UN

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

O0.411.441/OOai-B6 MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR*

Marca: Marca não informada

Fubrlcontrc Fubncsnte nSa Inlormodo

Descrição; Oesatçãonãoinfcrmads

Vator da Proposta Final

RS 31.76

Cidade.

Porto Alegre

> Endereça:

A PORTUGUESA. 4$S

Telefone

(61) 33364791

< Rdaitrlaaoralonailii ISltliZQ» ll:33.ta(IP. ZS0.14.&e,70)
I CóCIcoValds^a. IdLND^MWdonblQPSIZKmBZniMMQXeCZUyLniZnÇIXOarlUanPlmSWASMSaa
h!tpir»Mv>.Uai<cajeaiea!f.cam.briCimiricadoAuUnliodi>il9?Iolwi>lilLNp4UIVflleliS(iaP6l2)(H.i>ZmKMaX(ir:zUyr.ln2UfllMl(OciHU8nPli7iEWA'»2S3llVS3d



liem 103. ÜIGUCONATQDECLOREXIDINÁDEGERMANTE 2%1LT

Pre*^ Estimado; RS 31.85 funt

[>escrjçSo

Percentuat- Preço Estimado Calculado: R33I.85

DIGLICONATO DE CLOREXIOINA DEGbRMANTE 2% UT

Média doa Preços Obtidos; RS 31

Preço (Compras Goveriiamentais} 1: Mediaria das Propastas Kina>5

/fW M'r.5»s*(W6í<<fí;rrt,.Jirfhaefe/0íí

Filtros Utilizados: Período. 31/10/2022n3i/lU/202a, Palavra Chave; DIGLICONATO DE CLOHEXIDINA DEGERMANTE 2% ILT; Apenas

Materiais; Operador igualQtdForneced»'.

Úrgão: SOVERItÜ DO ESTADO DE RONDONIA Data: 28/11/202210:30
Superinlefidífiria Eslodua! de Compras c Lidlaçôes Modalidade Pregáo Eletrémco

Objeto' Registro de Preços para tuturae eventual açijisição de MATERIAIS DE SRP. SIM

CONSUMO [MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES/PENSO) PARA ATENDER AS Wentificaçaa N''Pregão'6792022/
NECESSIDADES E DEMANDAS DAS UNIDADES OE SAÜDE ESTADUAIS. ' UASG'92S373

Descrição; Equipamento / Acessórios Desporto - ID. 1601- CLOREXIDINA (OIOLICONATO), Lote/Item /8
SOLUÇAODEGERMANTE.DlLUfDAA2 VINDICAÜAPARAREDUÇiODAFLORA A • L kA
WICROBIANA DE USO EXTERNO. USO ANTI-SÉPTICO. EMBALADA EM FRASCO a m a
DE 1.000 ML ACONDICIONADAEM EMBALAGEM ORIGINALDOFABRICANTE. Adjudicação: 09/02/202311:51
COM O NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO, O LOTE E PRAZO DE VALIDADE DO Homologação: 27/02/2023 14 55

PRODUTO ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA OA EMBALAGEM

CalMat 150652-Nome: Equipamento/Acessórios Desporto

Fonte: www.comprasgQvetnamentais.gov

lif

Quantidade: 14.320

Unidade: Unidade

55.643355/00Ó1-43

•VENCEDOR*

Razão Sodal do Fornecedor

RIOQUIMICASA.

Valor da Proposta Final

RS 17.00

Marca: RIOQUlMlCA f *

Fabricante: RIOQUlMlCA

Modelo: FRASCOC/lOOOWl . *
Descrição: ID: ICQ4 -CLOREXtDINA (OIGJCONATO). SOlUÇAO DEGERMANTE OILUIDA A 2 V INDICADA PARA REOUÇAO OAFIQRA MICROSIANA OE USO
EXTERNO; USO ANTI SEPTICO, EMBAIADA FI4 FRASCO DE 1 UUU Ml.. ACONniCIONADAFM FUBAi AGEM ORIÜINAI 00 FABRICANTE COM O NOME RO
RESPONSÁVEL TÉCNICO, O LOTE E F«AZO DE VALIDADE DO PRODUTO ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA EMBALAGEM - BIOQUÍMICA- RIOHEX 2%

DEGERMANTE-11 -CAÍXACOM IV UNIDADES-ROC ANVISAN*576/7a71. ATE N*1.0I,5?0-1.-VAI.IDADF 74MFSF5

Estado; Cidade:

SP Slo JosedoHioPreic

Endereço NomedeCunIulO' Teletone' Emaít

AVTARRAE, Z590 Geovana (17} 4D0S-4ZS9 lldtacae3@rloquliniC9.eoin.br

07.729.178/0004-91 COMERCIAL C1RURG1CARI0CLARENSELTDA RS

M.vea: CLOREXidina OEGER

Eabricante: VIC PHARUA

Modelo: CX C/17FR X inonML

Descnção; CLOREXIDINA 2VDeOEflMANTE IOOCMlCX C 12FB-38195 CLOHEXOINA2* DEGÊBMWjTE lOOOMLVAlIDAOEOO PRODUTO: 36 MESES
Procedência Nadenal Reç.Mtn.Saude RDC 199/2006 Fatiricame VIC PHARMA

Cidade: Endereço; Nome deContolO' TdeTone; ^
Jaguaridn» PC FMII.tO MARCONATO, 1000 Edson Custa Dulrg O9]3S?7-ãfi0l

Emait

vcóitDS@riucUirense,corr<.br

04,598.413/0003-32 RECOLOISTREUICAOECOMERCIOLTOA RSI

Marca: Vic Phatma

Fabricante; vic Pharma

Modelo: Und

Descrição. CLOREXIDINA {DIGLICONATO). SOLUÇAO DEGERMANTE DILUÍDA A 2 «. INDICADA PARAREOUÇÁO OA FLORA MICROBIANA DEUSO
EXTERNO: USO ANTI-SEPTICO; EMBALADA EM FRASCO DE 1.00014L. ACONDiCIUNADA EM EMBAUGEAI ORIGINAL DO FABRICANTE. COM O NOME DO
RESPONSÁVEL TÉCNICO, O LOTE E PHA20 DE VALIDADÊ DO PRODUTO ESTAMP«JOS NA PARTE EXTERNA DA EMBALAGEM

Cidade:

Porto Valho

Endereço:

R SURUBIM. 4.92S

Telefone

(6g)3Z2í-irn
Email.

Icllersori.fuglwaragigrupotucol.iiel

Rdateno gorado no dia l&l 1'20ZS 11.33.13 |1P Zga.NAe.lü)
Código VatdaçAo. klLNpaMWalrViSoOPSrZkNLiZinlKAAnoCdUyllV.TrdHXMHUdnPUnSWAIUd-.^
rilln.r/«rAw.bancodeD<BCc44cm.brrCo(t/icadeAul«rd6idocle?uáion-tdLNoarAVúrc)h5QQPSlZara.ã^nKUi)XoCAJyLrr«ZS?aaaXOdHUeiiPtmSWA*A2S3d%2S3d



CNPJ Razão Social do Fornecedui

17.892,706/0001-08 GLOBAL COMERCIAL EWai
Iproo.
IfuS.
IRub.

,/MA

/202. Valor da Proposta Tmal

RS2S.V1

Marca: viqjharma —

Fabricante: vicpharma l
Modelo vicpbarrna
DeserIçBD: tflUÍpan:«nlo/AceSB6r(osüí8porlo-IÜ 1604-CLDRLXIDINA (DiüLiCOtiATO), SOLCÇAO OEGhRMANTE, DILUÍDA A 2%'INDICADA PARA
REDUÇÃO DA FLORA UICROElANA DE USO EVTERNO. USO AN TI-SEPTICO: EMBALADA EM FRASCO DE 1.00Q ML ACONOICIDNADAEM EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE COM O VOMt DO RESPONSÁVEL TlICNICO, 0 LOTE E PHA20 Dfc VAlIDADE 00 PRODUTO ESTAMPADOS NA PAR1E EXTERNA

DA EMBAUGEM

Estado: Cidade:

P8 .loflo Pessoa

Endereça:

R PAULO AFONSO. 485

Nome üe Contato.

RONILDO

Telefone:

(83) 3223rÒ4IT

Email:

glD.balJtarai@grnall.com

3d.758.599/OD01 -49 M6DICAL OA AMAZÔNIA LTDA RS 25,11

Marca: VIC PHARMA

Fabricante: VIO PHARMA

Modelo: VIC PHARMA

Descrição: CLOREXIDINA (DIGLICONATO), SOLUÇÃO DEGERMANTE, DILUÍDA A 2 INDICADA PARA REDUÇÃO DA FLORA MICROBIANA DE USO
EXTERNO. USO ANTI-SÉPTICO; EMBALADA EM FRASCO DE LDOO f/L. ACONDICIÜNAOA EM EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE, COMO NOMEDO
RESPONSÁVEL TÉCNICO, O LOTE E PRAZO DE VAUDADEDO PRODUTO ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA EMBALAGEM. PRAZO DE VALIDADE OA
PROPOSTA: Não infetlora 60 (sessenta) dias. PRAZO DE ENTREGA 30 (trinta) dias corridos, contado a partir da confirmação de recebimento da Nota de
Empenho. LOCALOE ENTREGA Central de Ahnsiecimento Farmacêutico deM.jleií.iisHo-sniiaLves-CAFII, sito 4 Rua Santa Bárbara h'4710-Balrro-5BtDr
Industrial - CEP. 7ES21-240 - Porto Velho/RO. DA GARANTIA Os mateiiiiis deverão ter garantia mínima de 3 (três) meses a contar da data de entrega no
órgão llQitante.

Estado; Cidade: Endereço:

RO PurtoVeltii) RRAFAElVA7FSIlVA30fll

Nome de Comalo

Fpbíolo Fsleves tfa Rocha

Telefone: Email:
(69) 3211-7717 medlDaklaamazonlaltda@amaiLBOin'

23.420575/OOOMB G. M. VALENCIA-PRQOLÍTOS HOSPITALARES RS2Í

MarDa:VtSPHARMA

Fabricante: VIC PHARMA

Modelo: FRASCO

Descrição' ID 1604 - CLOHEXIDINA (OIGUCONATO), SOLUÇÃO DEGERMANTE. DILUlDA A 3 r». INDICADA PARA REDUÇÃO DAFLORAWICBOalANAOEUSQ
EXTERNO; USO ANTÍ-SéPTICO, EMBALADA EM FRASCO Dt 1.DQ0 MLACONDICIONAQA EM EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOMh DO
RESPÕNSÃVEL TÉCNICO, OLOTE E PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO ESTAMPADOS NA PARTEEXTERNA DA Er^lBALAGEM

Endereça

R PROFESSOR FRANCSCO MORATO. 499

Nome de Contato: Telefone: Email:

CLTON (17)3826-3200 cittjrgiça_gmv@yahoo.com,tx

02.475585/0001 -37 COVAN - COMERCIO VAREJISTA EATACABISTAOO NORTE LTDA RS 2

Marca: vicpharma
Fabricante: vicoharma

Modelo: vic pharma

□cacrição: CLOREXIDINA (DIGLICONATO), SOLUÇÃO DEGERMANTE OllUlDA A 2 INDICADA PARA REDUÇÃO DA FLORA MICROBIANA DEUSO
EXTERNO;USO ANTf-SÉPTlCO;EMBALADA EM FRASCO Ot 1.000ML ACONOICIONADAtM EMBALAGEMORIGINALDOPABRIOANTECOMCNOMEDO.
RESPONSÁVEL TI-CNICO.O LOTE E PRAZO DEVALIDADEDO PRODUTO ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA E.MRAI.AGEM

Estailo:

HO

Endereço:
AVDOM PEDRO 1.2S7B

Telefone
(69) 3521-5181

Emall:

covan-IslbQtmalLcom

06-065-614/0001-38 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR QREII .HS2S,

Marca: VIC PHARMA
Fabricante: VIC PHARMA
Modelo; -rCLOHtXIDINAG* SOLDEGEHMANIE !LT
Descrição: fcauipamento / AccssônosOesparto • 10.1604 - CLUHtXIDINA (DtGLIOONATQ). SOLUÇÃO DEGtRMANTE. DILUÍDA A 2 %;INDICAOA PARA
REDUÇÃO DA FLORA MICROBIANA Otc USO EXTERNO: USO ANII-SbPTICO; EMBALADA EM FRASCO DE 1.000 ML ACONDICIQNAOA EM EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE COM O NOME DO RESPONSÁVEL IcCNICO. 0 LOTES PRAZO OtVAUDADE OOPRODUTO ESTAMPADOSNAPARTEEXTERNA
DA EMBALAGEM

Endereço:
R Cl 59,686

Nome de Contatar

Agnaldo
telefone:

(62] 392941989
Emall:
fina nccíroO t@iupermcdica.cam.br

. RdMAnoanedsnadu tSrlLrZOZa-ILa&iltlP. 20a.14.Sa.70|
I CMIgoVaieacaiiilULNliiUWerdhSqQPSfZkNLUnUKWOXeCZUyLRi^^lMXCiaHUSnPlinaWfttUldSad
. Eaa.rVr.vwAdncodecieca5.can.brrcentdcadaALr0iUcfdadB'nDken3ldLNii*MAorU,»QÜPSfZKNLG2nilKUeXeC2UyLttft26Zlta4XâqHUanPtm5WA%2S3d4àZâ3d



nazão Social do Fornecedor Valor da Proposta Finai

09.222,411 /OOOl -04 CENTHAUMIX COMERCIAL LUr A ptoo.aüa£X'?p2-^
Marca: VCPHABMA ptQ.
Fabricante: VC PHABMAINDUSTRIAE COMERCIO

Modelo CfefciidinaOiflkiconoloJií-iODOmi. .. . -
Oeseiicão. CLOREXIDINA pISUCOflATO), SOLUçAO DEOERMArtfE.OI<-LI'DA A 2 INDICADA PARA REDUÇAO CA FLORA MICROBIANA DE USO
EXTERNO;USO ANTt-SEPUCO; EMBALADA Er4 FRASCO DE I.OÍIO ML ACONDICIONAOA EM EMBALAGEM ORIGINAL 00 FABRICANTE. COM O NOME 00
HCSP0NS4va TECNICO. d lote C PRA20 DE VALIDADE DO PflODUID ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA EMBALAGEM.

RS 30.03

C.ldáde: &>(lereçe;
Peno VelAo R PLÁCIDO DE CASTRO. 7li42

Telefone:

(69) 9242-716^/(69) <)226'94I4

Emait

Rentralmi(CMinieraiD(§i$inDd.oom

27.634,076/0001 -25 HafQRAPHGDUTOS PARA SAÚDE EIRElI RS 32.53

Marca: VIC PHARMA

Fotaricanie: VIC PHARMA

Modelo N/SE APLICA

Descrição 'tü; 1604 -CLOREXIDINA (DIGLICONATO). SOLUÇAO OEGERMANTE, DIlUIDA A 2 %, INDICADA PARA REDUÇÃO DA FLORA MICROBIANA DE USO
pyTFRNO. USO ANTI-sFPTICO.FMHAIAOA FM FRASCO DF 1.0UOI4L ACQNDICJaNADA FM FMBAIAÜFM ORIGINAI DO FABREArrTF, COM O rroME DO

RESPONSÁVEL TECNICO, O LOTE E PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA EMBALAGEM'

Cidsde: Endereço;
nntãnia AVViEKASANTOS, I8II2

Telefone.

(62) 3999-i,12ft

Email:

anicviinci>a^nIm.illj:Dm

10,859,630/0001-44 LR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA RS 37.81

Marca: VIC PHARMA
Fabricante: VIC PHARMA

Modelo: VIC PHARMA

OeBcriçáo. 10. leOA-CLOREXiDINAPGUCONATO), SOLUÇÃOOEGERMAI-ITE.OILUIDAAZ V INOICAOAPARAREDUÇADDAFLOHAMICRDBIANADEUSO
EXTERNO;USO ANTI-^PTICO: EMBALADA £14 FRASCO (K 1.000 MLACONDICJONADA EM EMOAIAGEM ORIGINAL 00 FABRICANTE COM O NOME 00
RESPONSAVELTECNICO, O LOTE E PRAZO DE VALOADEDO PRODUTO E5rAt4PAOOS NA PARTE EXTERNA DA EMBALAGEM

Etiodo: Cidade Endereço, Nome de Contato;
RU Porto Velho RUA SALGADO FILHO, 1616 Lea-ndro Riteiro Fernandes Balisla

Telefone, Emait

(69) 3217-2974 ircflstnfauidor3Ql®hatmaiLconi

35,Q41B52/a001-01 BIONUTHl COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS MEDCO-

HOSPITAURES LTDA

RS 37,81

Marca, RIOOUIMICA

FahllRanle.HlOOUlMICA

Modelo, RiOQÜIMIC.A

UeccriçãniCLOHhXIÜINAPCUCONAIO), SCLIK^ÃOUbCbHMANIb, UILUlUA A2 VINUICAUAPAHA REUlJÇÃOUAFLOnAMICMOmANAUl; lASO
EXTERNa;USO ANTI-SEPTICO; EMGAUDA CM FRASCO DE 1.C00 t4L ACONDICIONADACM EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE. COM O NOME DO
RESPONSÁVEL TECNICO, O LOTE E PRAZO UE VALliADE DO PRODUTO ESIAr4PW0S NA PARIE fcXiEKNA UA EMB,UAGEM

Cidade

Porto Vdfio

Endereça

RUAABUNA, 2913

Telefone,

(69) 99S8 3939/(68) 999S 9132

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 3
lnr.llM í-'ri«WA4rfei97fll».Arf«<i(ea77?

Filtros utilizados: Penodo: 31 /10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave; DHàLICONATO DE CLOREXIDINA DEGERMANTE l\ 1LT; Apenas

Materiais; Operador IgualQtQFornecedor

Õrgâo- INST, LAURO DE SOUZA LIMA EM BAURU Data: 14/09/2023 1130

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO Modalidade; PiecaoEletiómcoModalidade: Pregão Eletrônico

Objeto: Aquisição de medicamentos para a Farmada

OeseriçSa GERAIS CLOREXIDINA, 6LIC0NATQ 4nMG/ML(4ls), SADON LlQ,

FR/ALMOT.DERMATO - MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO.

CLOREXIDINADIGL1CONATO(OUGUCOMATO) 40MG/ML{4%), FORMA

FARMACÊUTICA 3DLUCA0 DEGERMANTE (SABONETE LIQUIDO), FORMA DE

Apresentação frasco/frasco-almotolia via de administração

DERMATOLÓGICA COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE

Identificação: OC:OgOT320000l20230CQ0143

Lote/Item: T/S

Ata; Linkáta

Fonte: wv/vr.bec.sp.gov.br

Quantidade; 600

Unidade: FRASCO 1000.00 MIULITRO

UF; SP

RalaUnoflwMgixiül* tSllirZSZS 11,33.I3(IP, ZM.M <i9.70)
1 Ce<>gBVild*;4a WLNp4UiiYa(an9qaPSIZXM,&;niKM)IfeC2Uyl,n<2n»4>SciHLUlnPtmBWAr^';.3d
hiu>.'Mn%i>Ji.>fSuiaspiKisxoinJirJCef1ineadáAii(enüeiilad<7Iolier<<liILNp4MWdlaliSçaPSIZI<NLSZmKMaXgCANLth4&:iTMXCIaHUenPun5WMZS3EnUS3d



CNPJ Razão Social do Rnnecedci Valor da Proposta Finai

r  "Pboft&RAWMA
O1.915.0TJ/OOD2-68 INTECQ-INSTITUTO OEFESGOISATECNG^CélCAE CON FlS39,11

VENCEDOR LTOA
Marca: VICPHftflMA _ u

FabtieantcFabricartenãoinformaJo |r<UD-_, _
□eccriçSo MEDICAMEtrtOSGERAlSDEUSORUMANO.{:^onEXIOIHA.OIGUCCMnIO(.OUGLICON~TU)40UG/ML(4%).FORUAFARMAcajT1CASOUJCAO
DEGERMANTE(SASONETE UQUIOO). FORMAOE APRESENrACAOFRASCO/FRASCO-ALMOTOUA. VIA DE AOMIMSTRACAO DERMATOLÓGICA. COM
VALUMDE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VOE EDITAL

Endereço;
RANGELO tiU09.90

Nome de Conialo;

JCrAO

Tcleíone.
(I7)326M276

Email;
Hoiiapso^iniecci.comJjr

Preço (Outros Enles Pdblicos) Z Mediana das Propostas Finais R$ 3
AcHArt yiUJN6iafO/dfJull>0<lfjO2l

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 ã 31 /10/2023: Palavra Chave: 0I6LIC0NAT0 DE CLOREXIDINA DEGERMANTE 2* i LT; Apenas
Materiais: Operador tgualQtdForneccdor

Órgão. PrefeituraMunicipaldeSantoAítiôruodoPtaíiallci Data: 06/09/202311:16
Objeto; Regísvo de preços para aquisição de medicamenlos e materiais ambulatorials Modalidade: Pregão

Descrição DIGLICONATO DE CLOREXIDINA (AMBULATORIAL) 7% A 4% DEGERMANTE SRP- NÂO
1L - OIGUCONATO DE CLOREXIDINA (AMBULATORIAL) 2% A 4% OEGERMANTE identificação; 2M351

Lote/Item: 1/280

Ala; LinkAta

Fonte: www.portaldeeornoraspublicas.co
m.br

Quantidade: 30

Unidade: FR

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00.411.441/0001-86 Mk Produtos Médico Hospitalarea Ltda.
•VENCEDOR»

Marca: Ricquimica
Fabricante; Fabncame cão informado
Modelo: r^ibex
Descrição: Deunção não informada

Endereço:

Vabr da Proposta Final

RS 19.48

94.616.671/0001-53 Cirúrgica Santa Cluz Com Pcod.Hosp.Ltda.

Marca: Marca nSo informada
Fabricante: Fabricante nãarnforrhado
Descrição DcscnçSo não informada

Endereça

RS 30.00

27.806274/0001-29 PROMEDI DiSTRiBUlDURA DE PK0DU10S HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não infomtada
Fabricante: Fabricante não informado
üeicriçio: Descrição não informada

Endereço:

RS 3a0Q

46.321.658/0001-70 HOSPUVEDISTRiBUíOORADEMATERIAlSHOSPfTALARESLTDA

Marca; Marca não Informada
Fabricante: Fabricante não informada
Descrição. Descrição nãoinformadl

bndereço:

RS 60,00

I RdMàiaeaaioiieJa ISilliIlffiSIcaa l){P. iCO.K.M.»}]
I CMiçoVaMaçãa ldLNsX>iMa(onSaOPSt2íM.BMKUUM;AJ>VtsZil»<Xi;<lhUXnPim5Vb'A*.t3i:>>ad
: MtpiAwiw.banMd eecM».ean.brCcrtlf■cadâ^ãI«nttciA«d«'^e■er«WLNp4lM•)fcnãe QP^'fZ)iM62mKMOXeC2U>lÍ>a^iOtMXOaHlAnPwnBWASS3tf%9SU



Razão Social dü ForriCcedur Valor da Proposta Fipal

29.700^/0001-23 PRIÜRntA PRODUTOS HüáPlTALARSSEilnÊU

Marca: Marú nBo informada

Fabricante: FabdcBtiIeniolnfannBtjo

DesGrição: DeRcrçãonãoínrarmada

Endereço:

RS 97.30

liam 11Ü. DIGLICONATO D£ CLO.^ÍiXlDIl fA -1% COM TENSGATiVOS 1LT

Preço Estimado: RS 3S.95 (urO Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 35.9S Média dos Preços Obtidos: RS 35.95

Quantidade

220 fjtro»

Descrição

OiGLiCONATO 0£ CLOREXiDWft A% COM TENSOATTVOS1LT

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) i: Mediana das Propustas Finais RS 39
tnc IIM S-iiâ/»6S<^/)7di!.lulnnclejfX!}

Filtros Utilizados: PeriodD:31/10/2022à31/I0/2023,Palavra Cbsve: ÜIGLICONATO DE CLOREXIDINA 4% COM TENSOATIVOS: Apenas

Materiais; Operador IguaiOtdFornecedor

Órgão. INST. LAURO DE SOUZA UMA EM BAURU Data; 14/09/2023 11 30

GOVERWO 00 ESTAtX) DE SAO PALfLO . Modalidade: Preoâo EletrônicoModalidade: Pregão Eferrónico

Objeta Aquisição de medicamentos para a Farmacia

Descrição: GERAIS CLOREXIDINA. GLICONAro 4ÜMG/ML(4%). SABON UO,
FR/ALMOT.OERM ATO - MEDiCAMErJTOS GERAIS DE USO HUMANO.

CLORBOOINA, DIGLIC0NAT0(aU GUCONATO) AOMG/MHn), FORMA

FARMACÊUTICA SOLUÇÃO OEGEHMANTE (SABONETE LIQUIDO), FORMA UE

APRESENTAÇÃO FRASCO/FRASCO ALMOTOLIA VIA ÜE ADMINISTRAÇÃO

DERMATOLÓGICA COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE

SRP: NÃO

Idenliricaçáo; 00:0901020000120230000143

Lote/Item: l/S

Ata: Link Ata

Forrie: www.beosp.gòvjH

Quantidade; 600

Unidade; FRASCO 1000.00 MILlLiTRO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

01,916.071/OQ02-69 INTECQ-INSTITUTO DE PESQUISA TECNOLÓGICA E CONTROLE DE QUALIDADE

•VENCEDOR* LTDA

Valor da Proposta Final

RS 39,11

Marca: VICPHARMA

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição; MEDICAfAONTOS GERAIS DE USO HUI4AN0. C-afiEXIDlNA.DIGUCONATO(OU GLICQNATO) AOMG/MLtAls}, FORt/A FARMACÊUTICA SOLIJGAO
OESERMANTE (SABONETE LIQUIDO), FORMA DE APRESENTAÇÃO FHASCO/FRASCO-AUWOTOUA, VJADEADMINISTHACAODEHMATOLOafCA.COM
VALItlADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Endereço:

R ÂNGELO 3U0SI. 90

Nume de Contato:

JOÃO

Telefona

(17)326M27B

Efnait

licilsceo^ntecq.com.br

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais ^ RS 34
Ajc IIM í^cV/AiSSetPTrtr-Wioetr/O*!

RIDOS Utilizados: Período; 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra ChaveiDlQUCONATO DECL0RÊXI0IIVA4lt COM TENSOATiVOS, Apenas
Materiais; Operador. IgualQtdFornecedor;

Relata çsndo no dia 1fi/1 t/2Q2311,33:13 (IP. 2ÜQ.U.&S.7D|
Códbgo Vdldoção 1dLNp4hAiyfifoh5qQPSfZkNLâZmKMOXcCZU)! XCqHUfinPtm6WA%3ú%3d
hllfl INMHbonwiáeproeo$.âxni)r«3crt(ficadi>íüleriliCidod«Vlohcnsl<ILNp4MTVoÍQhâflúPSÍZhNLoJfrtiK MÜJCoCajyl.l%2i2M4Xl>aHLMJnPlmBW A%2^^5?^



Úrgão: Prefeilurs Municipal de Juquiá

Objeto: Registro de Preços cara Bens ou Serviçw Coniuns

Descrição: CLOREXIDINA-DIGLICONATO 4* DEGERMANTÉ -lOQO MU, -CLORKXIDINA,

DIGLlCaNATO 4% DEGEBMANTE -1000 ML.

Oala; 0S/D7/2023 17:45

Modalidade: f^glo -3
5BP: sLoC.Q£K£g^202_

IdentIficaçSa 0'l£la&c_-—
Lolc/llem: ^

CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.847.530/0001-10 SOMA SP PRODUTO-5 HOSPIfALARES LTDA

••VEKCEDOR*

Maroè: BIOQUÍMICA
Fabricante Fabncantc r^o informado

Descrição. Descrição não informade

Endereço:

Fonte: wwwJibmnetlicitacoes.comjM

Quantidade: 60

Unidade: Unidade

UF: SP

Valor da Proposta Final

RS 34.45

Preço (Outros Entes Públicos) 3; Mediana das Prr^oslas Finais RS 34

fric lIArt S-roà/WAíulf OZobAflioctttIZI

Filtros utilizados; Periodo: 31/10/2022 à 31 /10/2023. Palavra Chave: DIGLÍCONATO DE CLOREXIOINA A% COM TENSOATIVOS, Apenas

Materiais: Operador: igualQtdFomecedcr.

Órgão. PMDESANTOWJTÔNIOOOPUNALTO Data; 28/02/202300.00

Objeto; Rcgisirodepreçasparaaituisiçãodemedicarr^ntosernatcnais ambulauirois Modalidade: Pregão Eletrônico

Descrito: DIGLÍCONATO DE CLOREXIOINA (AMBULATORIAL) 2% A 4% 0E6ERMANTE- SaP: SIM

DIGLICONATODECLORE<IOINA(AMBULATOHIAL)2*A4*D.EGERMANTE IdcnÜticaçáo: Q03Q0-4-2023-PRE

Lote/Item. 1/278

Ata: Link Ata

Fonte: bltps//ponoLtcersgov.br/aplicpro

d/f?p=505D0;3::;NO:::

Quantidade: EO

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00.411.44I/0001-B6 MK PRODUTOS MEDCO HOSPITALARES LTOA

'VENCEDOR*

Marca: Marca não informada

Pabrinanie: Fabnesníe não Informado

Descrição. Oekoição não informada

Parlo Alegre

Endereço:

1 PORTUGUESA 455

Volor da Proposto Final

RS34,aa

Telefone:

(51)3336-5781

Item 111: DIGOXINA 0,25MG CQMP.

Preço Enfitnadn; RSn.57funt

Quantidade

300UNID

Perrerrttsal: PfeçoEBtlmadoCalculado:RSO;S7^

Descrição

DlGQXINAOaSMG CQMP.

Média dos Preços Obtidos: RS 0,57

Observação

>  no 41i Ifi/HfSCOa 1 t.U.13

\ Cõífgo Valdtçto hSLh94MAMi5qCPSQiMLfi2miaiaX9C3UvLrs^t1»lU>QMU9nPtmSVVASad
: hRp./AvMW.bane4d«Drecoi.ecfn.br/CertitcadoAutenlidiíadfi'^eten*lfilNp4hWaf«jriâcQF>âfZhM.â2ml<U3XaCZU>^hUã2A94XOqHU8of*(mfiVA^42^%28S0



Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana rins Propustas i-insis

"K. DAn. S^dalNõSckardeMhodeTQí:

lpro=.Q£ASfi^^
Uus——
\ Rub^«--=========''''^

Filtros Utilizados: Período: 31/"IO/2C22á 31/10/2023; Palavra Chave: UIGOXiNAO.ZSMG, Apenas Materiais: Operador: IgualQtdFomecedor;
Órgão: HOSP.GERAL PREF. WiSUFLGUALDADEPROMiSSAO Data: C6/10/2023 17;0IÓrgão: HOSP.GERAL PREF. WiSUFLGUALDADEPROMiSSAO Data: 06/10/20

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PADt 0 Modalidade Pregão Elelrõnico
PRGMISSSO Spp.

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS Identificação: OC: 0901
Descrição: GERAIS DIGOXiNA 0,2SMG.CAP/CP/CP REV. ORAL - AtEDICAMENTOS GERAIS Lote/nem- 1/7

DEUSOHUMANO,DIGOXINAO,2BMG,FORUAFARMACEUTICA . .. .
Ats' l-ínK At3

ÇAPSUl-A/COMPHIMIDO/COMPRIMIDQ REVES flUO, FURIwlA DE

APRESENTAÇÃO CAPSULA/CCMPRIMIDQ/CDWPfilMlDOReVESriDO.ViADE wvm.bec.
«IMINíSTRACAOORAL.COMVALlDAnEMfNlMADOPRODUTONAENTREGADE Quantidade: 200
BO^í. Unidade UNIDADE

IdentiGcação:

Lote/Item:

OC: 09011 aobOO 1

Link Ata

Fonte wvm.bec^.gov.b

20230000083

r

tidade: 200

CNPJ Razão Social do Fornecedor

49.228,695/0001-52 LUWAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

♦VENCEDOR*

Vator da Proposta Finai

Marca: OIGOXINAO,25MS 30CP (GEN)
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição: MFDICAr^FNTCS GERAIS DF USO HUMANO. DICOXINA 0.25M5, FORMA FARMACÊUTICA CAPSUIA/COMPRIMIOO/COUPRIMIDO REVESTIDO.
FORMADE APRESENTAÇÃO GAPSÜLA/COMPRIMItM/COMPfllMIOO REVESTIDO. VU DE ADMINISTRAÇÃO ORAI. COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO
WAENTREGAOEBÜtt

Endereço:
AVWILSON BEG0.745

Telefona;

(16)3722-8766
Emait

metacontassesrÇflmalLccm

33.315.644/0001-28 M fi DGOMERCIAL HOSPITAUR LTDA RS 1.2

M.nrcaiPIIARLAB

Fabricante: FabricantenSòInfortnado
UesoriçâD:MEDICAMENIOS GERAIS DE ILSO HUMANO. ÜICUXINaO.ZsMG. KQRMAFAKUACEU IICA CAPíULA/COMPNIMIOO/COMPRIMIUO REVE-StlDO,
FORMA OE APRESENTAÇÃOCAPSULA/COrMPHlMiDO/CÚMFníMIDOflEVESTIOO. VIA De ADMINISTRAÇÃO ORAI, COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO
NAENTREGAUEBOV

Estado: Cidade: Endereço: . Nome de Contato; Telefone; Emait
SP Miraasol AV ENGENHEIRO NEWTONFI AVIO Sli VA PirçT0.?S71 MdArrercÍBl (17)3747.-8931 mdccnicrciBtiospitdlar@outiook.com'

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Merfiana das Propostas Finais RS 0,44
lnc.llAitS''aalN6S(KD?deJiJlhode?021 I

Filtros utilizados; Período: 31/10/2022 ã 31/10/2023; Palavra Chave: DIGOXINA 0.25MG; .^enas Materiais: Operador; IgualQtdFomecedor
Órgão: Prefeitura Municipal de Viamão Data: 16/08/202316:43
Objeta AQUlSIÇÃODEMEDICAMEhíTOSPARAÜSaHUMANOPARADISTRIBUIÇÃO Modalidade. Dispensa

GRATUITA NAS UNIDADES BASICAS DE SAÜDE - SMS, SRP: NÃO
Descríçãa Digoxins 0,2Smg. comprimido-OigoxinB Q,25mg, comprimido Idenlifícação; 251263

Lole/llem: 1/14

Ala; Unk Ata

Fonte: wwwportaldecompraspubiitias.co
mJjr

Quantidade: 20.000

Unidade; COM

CNPU Razão Social do Fornecedor

12.889.035/0001-02 INOVAMECHOSPíTAlAR LTDA
♦VENCEDOR*

Marca: PHARWB
Fabricante; Fabricante não informado
Modelo- SENERICO
Üesoriçáo: Descrição não informada

Endereça:

Valor da Proposta Finai

RS 0.20

RiZMCrfaseradonodla ie;it/20231li33:13|IP.2CO.I4.S9.70I
! CAciigoVaiIÍI>çáa:MLNc4UAol(lhSAQPS(ZI<NL&2nKM0X«C2UyUt«2II»)XC0HUlfl>PlmEWAtVMS3lj

Mlc./NMwJ}!incodesr&coe.ccmair'OBrtiricadaAal<nUcidare'/TcAon"IBLNB4MWijroli5oQPSrZkNt.SZniD<h40XeC2UyU%ZS2flS4XOqHUSnPlni6WA^53a%ZS3d



CNPJ HazSo Social do Pornccedüv

21,297.758/0001-03 PRO SAUCE DISTRIBUIDORA ÜEME0I.CAr.!l;NTÜS.EIFlEi.1 MK

Marca: Marca nâslnlurcnada

Fabricante: Fabricante nSo intomiailo

(lescricãa OesolçãonSo inlormailg

Endereço

Valor da Proposta Final

RSa^O

■pEDREIRASIMÃlEIKA^ícyl'^ o

ocaL/202^

05.194.502/0001-14 Alfaiagòs Ltda

Marca; Marca nio Inlonriada
Fabricante: Fabricante nfoinlormado
OescTjçáD- Descrição nSo informada

Endereço:

R$CI.44.

31.151.224/0001-28 ANJOWEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca r<90 informada
Fabricante: Fabricante nSn Infarmads
Unscriçâo: Descrição tdin infcrmaiia

Endereça:

RS 0,50

29.910,022/0001-70 UMAO FARMA COMERCIAL EIREU

Marca: Marca não Infoimada

Fabricante: Fabncunic nSo informado
Descrição Descrição não informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Püblicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 0.47
.me llArt S^díiHisarorsfJulhoiie-MJl

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 a 31 /10/2023, Pdiavta Chave: DIGOXiNA 0,25MG; Apenas Malenois, Operador IgualQtdFomecedor
Oigão: PREFEITURA MUNIC.OESTAMERCEOES Data: OB/03/302300 00
Objeto: Aquisição parcelada de medicamentos para a Unidade Básica de Saáde da Modalidade: PREGAo PRESENCIAL

Família (UBSF), Posto de Sailde da Família (PSF) e Farmácia Básica pars o ano SRP: NÃO
de 2023, com recursos próprios e de convênios. tdentifiitação: 00001423

DeseriçBo: DtGOXINAO.26M6-DIGOXINA0,2SMG inip/n..m- maLote/nem: 1/74

Ata; LinkAta

Fonte; td5.2aS.139,32:5655/transparenciB
/

Quantidade' 4,000

Unidade: CP

CNPJ RezSo Social do Fornecedor

18,846.221/0001-40 8EV SAÚDE CDMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALAR E ODONTOLOGICQ EIRELt
•VENCEDOR*

Marcj: Marca náo Informada
Fabricante: Fabricante não Informado
Oeacrição: DcscrrçSonIs informada

Cidade:
Alvares Machado

Didereço:
AV mASIL. 232

Telefone:

(léj B103B614/ (1V97794&1B

Valor da Proposta Final

Cmail:

bVEeude.vendas@hátmen.Eam

, Rdiionafleradc no dia tert UJUa 11 U.fS (IP.2aD.ta.SS7ai
I CM-ço Vatda;aa ldllip4MVManSoOPSlZkNl.ôAnKMaXei::;UyUM!nwXD<)HUiii<Pvn5WAriMnv3d
. hej) rrmMvj3Etrr4afeprecos.camiirrCanircadoAüivtlfEidodencicenWdl.ND*^MrGaon5eOPS1ZkNLaZmKMO)CaC«UvLP.Z&ZflS440nHUtlnPlmaWAsaSSd%2S3d



Itetii 112; DlNiTRATO DE ISOSDOHÜlDASUSLINeUAL lOMG COMP,

Preço EBlImado: Rã 0.66 (un) Pcfoencuat; - Preço Estimado Calculado; RS 0.66 Média dos Preços Obtidos: RS 0,86

Oeacriçdo

□INITRATOOE ISOSSORBOA SUBLIrIGUAL lúMG COr«1l>.

bservaçSo

Iprocfi
preço (Compraa Gowernamenlals) 1; Mediana das Piopo&i.»a FInói.í IFUS-. . t RS0,68
Inc Mfí 5°^ W5Si*0ruír.'.rfi9*í0?I iRub- —
Filtros Utilizados: Período; 31/10/2022 à 31/10/2023: Palavra Chave; DlNiTRATO DE iSOSSORBiDA SUBLiNGUAL lOMG. Apenas Maleriais;
Operador ígualQcdFornccedor.

órgão; PREFEITURA UUNiCIPAL DE GANIA MARIA/HS Data: 03/08/2023 08:30
Objeto: RP-Medicamentos. Modalidade' Pregão Eteiiénlco

Descrição: Isosstrrbida - Tipo Medlcamenio:5ublingiiaI. Principio Ativa Sal Dmiiraio, SRP: SIM
Do5agem;BMG. identtficaç.Ao; N''Prcijao;812023/UASGí8Ba41

CatMat: 273398-Principio Alivo; Sai DiniUalo i Dosagerri: ã MG I Tipo Medicamento: Lotc/ttcm: /3l
Sublingual

Data: 03/08/2023 08:30

Modalidade' Pregão Eleiiãnico
SRP: SIM

identíficaç.Ao: N<'Prcf)ão:812023 / UASG:g3Ba41
Lotc/ltcm: /2T

Ata: UnkAU

•a 1202:

Fonte; www.comRrasgovernamentals.gQV.
tir

Quantidade 2.000

Unidade: Comprimido

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

20.6S7,TSS/0001-02 ilG COMERCIAL EtftEli

•VENCEOQR*

MB>ca:EMSC003369l

Fabricante EMS
Modelo: tSOnOILJIEG Í3B&S0OI6O0ÍI

OcBcrição IscsBoAidu-TipaMedicamento Subiinoual.Prir>ciAuAtívo:SalDinrlrata,Dosagem SMC.

Cidade;

Pato Branco

Endereço:
RITAC0U0MI.377

Name.de Contato:

MILENA

Telefone:

(46] 3225-1002

Valor da Proposta FInsI

Email:

lidl8@medigram.c«Tt.br

3S.3tO.lBt/OCIOt 37 ERFARtidA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRai

Maica: isardli
Fabricante, sem
Modele: ANVISA 1356900160041 ORIGEM brasil
Descrição: ISOSSORBIDA PRINCÍPIO ATIVO SAL PINITRATO.DOSAGEM SMQ,TIPO MEDICAMENTO SUBUNGUAL

Estado: Cidade Endereço.
SP São Bernardo do Campo R MARECHAL ObDüOHü, IBC5

Morne de Conluio; Telefone:
Oi3-t33/-6606 íoitaeffBtma@£|T7)aileBm

Preço (Compras Governamentais] 2: Mediana das Pruposua Finais R$ 0.70
Hie '.irr.S^dBmeSdeOfde.Uiliade^i

Filtros Utilizados: Penedo: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: DlNiTRATO DÊ ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 10MG; Apenas Materiais;
Operador IgcalQldFornecedor

RolaiAnc gorada no dia 1611IQCUO 11.0310 (tP: :00.14.Se.rD)
I CMigs VatdaçáG. ldLNu4MWl](oriãqOPSrZkNlS2inKMaX(!UUyirs7niMXOqHU(lnPlniSWA>;3d't3d

hlls.//MM•iIarKI]ellOlKn.com.arrl;«npru1<lAulEnllallude7Ulirofl•lIn.NB'l>ilWdlollS4aPSI^KNLE2mKMÚXeU2tM>W62aMl(DqHt»rPlm5WA^.2S0d^<2S3d



Proe.'

PLS,.
Rub..

Úrgão: MINISTÉRIO DA DEFESA j MÓKflF^S/MA q
Comando do Eléfcrto PtOO.^->\ '0&)\I202J
Comando Militar do Sul p^g
3* Regiaa Militar Rub' ^
Hospital Geral de Porto Alegre — ■ ■ ■=

Objeto: Registro de Pregos para eventual cqorsigáo denieOicairicnluse rraiciiaís de uso
geral paro supni as necessidades da Central deAbaslecanenlo Karmacêuucodo
Hospital Militar de Área iJe Porto Alegie - KMAPh e dos Unidades Partiuipames
do Grupo de Controle de Aquisições, Licitações e Contratos (6CaLC]/3* RM..

Oescrigão; Isossorbída -Tipo Mcdicsmenta' SublingUal, PrincfpiuAtivo: Sal Dmllruto,
Dosagem: & MS.

CatMai 27339&-PnncipioAiivi>:5alOinltraio|&asagcm SUGjTipoMedicarnenlo-
Sublingusl

Data: 24/05/2023 13:30

Modalidade: Pregão EleirOnico
SRP. SIM

JldentilicaçSo: N°Pregao 42a23 / UASG:160399
Loie/llem: /63

Ata- LirJcAta

Adjudicação. 03/07/2023 15.27

Homologação: 04/07/2023 1533

Fonte. wwv/.compruugovernamentaisLgov
-br

Quantidade 1.540

Unidade. Comptímido

UF; RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

4&321^&£/0001-70 HOSPUVE DISTRISUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
nCNCEOOR*

MsrcalEMS
Fabricante: EMS
Modeto.' COMPRIMIDO
Descrição: ISOCEorblda, tiinilrsio Bmg oublinguai

Valor da Proposta Final

RS 0.70

Estado:

RS

Cidade:

Ssrrts Uarls

Endereço:
AVDSVALDC CRUZ. 39

Nome de Cantalo:

Tisgo
Telefone:
(^9643-«167

Email:
bostdivetBgmailfOm

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Firrais RS 1,31
mc-iAa 5*dtW4faet)7at.tífii>(»f;iMi

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022.à 31 /10/2023, Palavra Chave DINITRATO DE ISOSSOHBIDASUBUNGUAL1DMG; Apenas Materiais;
Operador IgualQtdFornecedci:

Úrgfo: MINISTÉRIO DA DEFESA Data; 14/04/2023 09,00
Comando do ExércKo Modalidade Pregão Eietrfinicci
Comando Militar do Nordeste g^p.
7* Região Miliiar/7'Divisão de Eaétcilo
Hospital Militar de Area dcHecde Identificação: N'Pregão:5a023 / UASG: 160199

Objeto, Aquisição de medicamentos gerais 1 (GCAlC) -para o Hospital Mlftar de Área de Lote/Item. /t04
Recife e Órgãos participaries..

Descrição: [sossorbida - Isossoibida Tipo Medicamenta Sublmgual, Principio Ativa Sal Adjudicação. 04/07/202317.10
Dinltrato.Dosagenv SM Homologação: 06/07/2023 10'20

CatMat 273395 - Princípio Alhu Sal Otmlraio i Oosugem. S MG | Tipo Medlcomento: www.cornprasgovernamentais.gov
Subiingual 'br

Quantidade; 6.732

Unídode: Ccmprimido

CNPJ Razão Social do Fornecedor

30.953.793/0001-37 JASMED DISTRBUIDORA DE MEDIPUJENTOS LTDA
«VENCEDOR'

Valor da Proposta Final

Marca: ISORUIL
Fabricante EMS SIGMA PHARMA
Modelo: MbUICAMENTO SÜMILAK CAIXA 0/30 COMPHIMIOOS
Oesctiçãe Isosscxbida Tipo Medicamento. Subiingual Princ^o Ativo'Sal Dinitrato. Dosagem: SMSNOME COMERCIAL: ISOROILSL PROCEDÊNCIA
NACIONALRegiCtto no M.S: 1356900150041 EMS SIGMA PHARMA-SIM1IAR CAIVAC/3D COMPRIMIDOS

Estado: Cidade:

PF Jaboalfio dos Gusiarapcs
Endereço.

AVBERNAROO VIFiRADFMaO, 5767
Tetelone: Emait

(81)7317-1616 jinvBndB623@gmuil,com

< rrdaanagaMsnoAUISriliaESri.aa.iatP 701.l«.!9.70l
I códçsVataaçSa iaLNMMvviXcnscaPsrziir«.62rrVKMax«cjU]Lmn»>xuqHu»i>pi.nswA'^s3ii
i  linpJ'mwJ)anua<»Kxa.conii>r'Certricai>o<i>linMi<ladeAc<u>i>Ii}LNs4MW>/c«SaaPSIZ>iM.ciMKU}XeC?U)1.IMSatM«aHUIInPtmSWASZ5M*.:5U



CMPJ Razão Sixial do Fornecedflt

29.CM3^/0001 -66 3ME0 DtSII^IBUIDORA DE WECIC<'Jvlt^ rOS ITOA. Proc.

Marca: ems FLS.
Fabricante; ema 1 Rub. ^==
Modelo, und

Descticao: l«oti30rbtda • laosaorbida TipoMedicarnentnSoblit^yual. Princfia Ativo. Sal Diniiialo. Dosagem; S M

PE0R6IRAS'M^
:\c\õooi/20

Valor dá Proposta Final

EbIbiIo; Cidade. Enderego;
HB Erecíútll R FRANCISCO FbHDWANijOLOSINfA 229

Nome de Contato; Telefone: Emall;

lurlRenanSergamin (S4}a7I2-a42/ lieltacaea(S)3ined.cam.br

llcm I l3;ÜlIilTKA7QDEIi;CS30HaiUASUELtHGUAL£WeCQMF.

Preço Estimado; R$ 0.86 (un) Percentual: • Preço Estonado Calculado: RS 086 Média dos Preços Obtidos; RS 086

Quantidade

400 UNIO

Descrição

DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLNGUAL 6M6 COMP.

Obser^çfio

Preço (Compras Covernaincnlals) 1; Mediana das Propostas Finais RS l}.S9

Ire IM. i'dl Juno»aa7I

Filtros Utijlzaiíos; Periocio-31/10/2022â 31/10/2023; Palavra Chave; DlNiTRATO DE ISOSSORBIDA SUBlINGUALS MG; Apenas Materiais;
Operador: IgualQtdFornecedor.

órgão MNISTÉRiO DA EDUCAÇÃO Data; 11/05/2023 tOXlO

HOSPITALUNIVERSITiRiO GAFFREE E GUINLE Modalidade: PreBio Elelrínico
Objeto AquibiçáodeinedieameniosctassificadosnoGrupoOA 31^

Descrição; Isoseorbida • Tipo Medicamento. SublinguaJ. Principio Ativo' Sal DinitraUs. ídentificução: N°Ptegão.l0392023 /
Dosagem: b MG, UASClBSgn

GatMat. 27339&-PilncipipAlivaSQlDlnitrala|0usaaem:&MG|TlpoMedicsm»ittt Lote/Item; 739

S"h'ingu.il
Ale. UnlLâla

Adjudicação' 06/06/2023 09:42

Homologação; 06/06/202316:68

Fonte: wwwcomprasgovcrnamenteisgOv

8r

Quantidade. 800

Unidade: Comprimido

CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.274237/D00I8S CLM FARMACOMERCK) EDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

«VENCEDOR*

Marca: FJ4.S

Fabricante: E.M.S

Modelo 800.0000

Descrição; IsogsatbidB -TipoMedicBníento SublnguaLPrliicipic.At)vaSa]Diniirato.DoAageiT). S MG,.

Cidade; Endereça:

Ererilim HJAaNTOGODOV.sgO

Nome de Contato;

Kbrolirta

Tdelone;

(54)3712-8636

Valer da Proposta Final

RSO,^

Emall:

clmfaimamedigigmaiLeom

Preço (Compras Governamentais] 2: Mediana das Propostas Firuiis RS 0.9S

Ale. IM.S'íliMtSdeO'dcMllK><ir2tai

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 à31/10/2023: Palavra Chave: DlNiTRATO DE ISOSSORBIDASUQLINGUAL 5 MG: Apenas Materiais:

Operador: igoaíQtdFornecedor.

RctatCrUgneoiieilu 1611 UXn 11.33 13 (P. ZM.KSa.rOl
CM-eeVeldeçAa. loU«>4MWcrc<i6aaF>6IZí>M.62nii(MaXi><:2U,lJ1.zn»>n>]HUj|nFlmSWiA%36iUd
h&pJNMW.bBiwde|>iBca.CGmJirlCanVcM«*iil«'.uoeeee7tctarMLNo*l<*rMaii3aaPS(airrUM1MZ(sCttM-ruSaMXtkqm»iPlfflmA\3SMS2S3e



Úrgio: MINISTÉRIO DA EÜUCAÇÂO
EmptísaBraaileifsdeSwyiçosHospitaíarís/Scji: ^
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR fcOGAfiO SAfíTOS '

Objeto: SoGcHaçSo de Registro de Preço (SRP), para evtntoal agüisíçpo de

MEDICAMENTOS DIVERSOS a fim Jc abastecer o Hospital Univirr^Karii. da UFSA

- filial Ebserh, conforme condições, quanildades e exigências, estabeleciàis

neste Inslrtirnenlo

Descrição; Isossorbida - Tipo Medicamemu. Sublingual, Pntinlpío Ativo SalOinitraio,

Dosagem: 5 MQ.

CatMal; 273396 ■ Principio Ativo: Sal Dinitratof Dosagem. SMQ [ íipo Medicamento:

Sublingual

l  _;-£Ü«^2'^2/2022 09:00
-^Modalidade Pregão Eleiránico

SBP. SIM

Identificação: N-Prcgãoiasaoaa / UASG:155907

Lote/Item: /Ta

Ate: Link.Aia

Adjudicação. 2<l/Q2/2023 16:20

Homologação: 27/02/2023 1 5:09

Fonte: www.comprasgòvefnatTfentategov

ir

Quantidade: 2.900

Unidade: Comprimido

UF: BA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

g6.827563/OOOV27 MEDlSIL COMERCIAL FARIvIACEiniCA. HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES

♦VENCEDOR* LTOA

Marca: EM,S

Fabilcenie; E.M,£
Modele: 7900.0000
Oeecriçãc. Isossorbida - Tipo Medicamento Sublngual Principio Ativo. Sai Dimtrato. Dosagen. S MC.

Valor da Proposta Finai

RS 030

Cidade:

Seivadcr

Endereço:
RDA BOLÍVIA. 223

Telelone:

Cn}34t7-6T03

Emait
dnogueiradegueroz^gmoiLcam

20.918.668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAÚDE EIRaj

Marca: EMS
Fabricante EMS
Modelo: CX C/ 30
Descriçün: isosaorbirin- rgoMedicameitla .5ub|íngual, P/fneipio Ativo. S^Dinilrsto, Dosagem'3 MG. Cl'R. RUS iAi0/002V

R$T.60

Cidade Endereço: Nome de Contata. Tetefone:
Eicctiím R HENRIQUE SCHWER1N.36B MARITANIA 154)9377-5744

Emall:

medjcinalgihutmeiLcam

Preço (Outros Entes Públicos) V. Mediana das Propostas Finais
*ir «Afl ü^áilNáSálOrilí.kilhoiieTlKI

Filtros Utilizados: Periado; 31/10/2022 ã 31/10/2023: Palavró Chave: DINíTRATO Dt ISOSSOHeiDA SUBLINGUAL 5MG; Apenas Materiais;
Operador. igualQtdFornecedor

Úrgão. GRUPO DE RESGATE-GRAU -A ' Oata: 29/08/202313.53
SECRETARIA DA SAÚDE . Modalidade: Convite ElclrõnicoModalidade.

SâO PAULO

Objeto: MATERIAL OE CONSUMO MEDICAMENTOS COM OU SEM
NCTFICACAO/BEQISTRQ NA ANVtGA 00 PRODUTO

Descrição: GERAIS ISOSSORBIDA. DINÍTRATO 5MG. CP SUBLINGUAL • MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO. ISOSSORBIDA OINITRATO 5MG. FORMA
FARfVtACEUTlCA COMPRIMIDO SUBLÍJGUAL FORMA DEAPRESENIACAO

COMPRIMIDO SUBLINGUAL. VIA DE ADMINISTRAÇÃO SUBLINGUAL, COM
VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

SRP.

identificação

Loie/liem

Quantidade

Unidade

OC; a9020000Q0120230C00142

LínlLAta

wvrvi.becsp.govbr

UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Vabrda Proposla .Finaj

33.316.&44/0001-2B M S D COMERCIAL HOSPITALAR ITDA RS 0.
'VENCEDOR»

Marca: ISQROIL
Tabricanie: EUS
Modelo: ISORDIL
OescriçâO' MEDICAI3ÊNT0S GERAIS DE ÜSO HUMANO. ISOSSORBIDA DINÍTRATO 5MG. FORMA FARMACÊUTICA COMPflIMIlX) SUBLINGUAL. FORMA DE
APRESENTAÇÃO COMPRIMIDO SUBLINGUAL. VIA OE ADMINISTRAÇÃO SUBLINGUAL. COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO KAENTREGA OE 76*.

Eslado: Cidade. Endereço:
•AP Mlranaoi AV ENtiENlIblRn NEWtClN l-LAVIO Sü.VA PINTO. 25/1

Nome de Contato: Tetctone: Emall.

Mdf;miertr:iol (I/).T247-A93l mdrnmr-rcislKiRpiislargnutlanX.cam

I RdMMog»fBnodilie;lir»S11;»:13(IP.ZM.14SS.7e)
I Cá;>goViiklat4a.l<ILNe4IMcMiSaaPSrZliNU2m»(M)XeC2U>llMnMXi>)Hl>8nPlmSWAX^Ua
: rigg.rr»isiiwJMncodgpr«Ctf».corriZ>frcartinca4oAulanbtiflad«?lB»maULNp4MtLolunãcQPSr2M^p2nilMJOXeC3tiAe«Z&?ri94XOaNUanffn<6WAN2S3dS253d



Iicm 11 '1: DIPIRONA 50ÜMG CPfl

Preço Estimado: RS 0,97 {un) Percentual: - Pteçi> Estimado Calculado: RS 0,07

Quamidade

ZOQOUNID

Desciiçâo

PIPIRONA SOQMG CPR

Média dos Preços Obtidos: RS 0,07

Observação

Preço (Compras Governamentais] 1: Mediana das Propostas Finais RS
mclArt. S'iÍ3m65di!07íkMl!oac2Cai

Filtros Utilizados: Período: 31 /10/2fl22 à 31/10/2023: Palavra Chave: DIPIRONA 500 MG: Apenas Materiais: Operador iguaiQtdFornecedon
órgão: COMANDO 00 EXERCITO

6 REGIMENTO DE CAVAljlfilA BLINDADO/RS

Objeto: MedicamcnloB

Descrição; DIPIRONA SÚDICA- DIPIRONA SÓDICA. DOSAGEM 500 MG

CatMat 267203-Dosagem: 500 MG

Data: OI/Oa/2023 00:00

Modalidade: Dispensa de licitação

SRP: NÃO

Identificação; Dispensa de Licitação N° 100/2023

/UASG: 160358

Lote/Item: 3/i

Ata: N/A

Fonte: www.cofnpr8sgovemamental8,gov.

br

Quantidade: l.ODO

Unidade; Comptlnridó

Razão Social do Fornecedor

46.321.558/0001-70 HOSPUVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR*

Marca: s/m

Fabricante: Fabricantenãolrtformado

Descrição; DIPfRCNASÕOICA DOSAGEM SOO U3

Valor da Proposta Final

Cidade:

SantaMaria

Endereço:

AV OSVALDO CRUZ 99

Nome de Contato:

Tiago

Telefone;

(^] 9642-8167
Email:

haspllve^gmaUom

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais PS 0,66
Inc iArt.S'il3lH&Siie0/ikJijlhode707l

Filtros Utilizados: Período: 31/1 D/2022 à 31 /10/2023: Palavra Chave DIPIRONA 500 MG; Apertas Materiais; Operador IguaiatdFornecedor
Órgão: COMANDO DO EXERCITO

ESCOLA DE SARGENTOS DE LOGÍSTICA ,

Objeto: Aquisição de materiais hospitalares e medicamentos, tendo em vista o aumento
da demanda, além de fomentar a capacidade funcicnai da Seção de Saúde da

EsSLog/CMVM 2023.

Descrição' DIPIRONA SÓOlCA • DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM 500 MG

CatMaP 267203-Dosagem: fiOO MG

Data: 01/08/202300:00

Modalidade: Dispensa de Licitação

SRP: HÃO

Identificação; Dispensa de Licitação N° 37/20231

UASS. 160318

Lote/Item: 1/1

Ata: N/A

Fonte: wvvw.comprasgovernamcntals.gov.

br

Quantidade: 200

Unidade: Comprimida

Rdnârio nefadonadla 1Sltt7DZ3 tt.33: tS (IP. ZOD.U.SS.TI»
CòdiaoVatdaciQ. iaLNp4MWalon!lqaPS/Z>clU.&2nKM0XeCZUyll'.;ZII94t(0i]HUSnPunSWA%JaS3iJlinp://wwwl3imcodeprecos.tan.htiCei1ifiGidoAuicntícidadc?lfikensldLNp4MWaron5oQPS121'NL6.2mkM0XeCZUtin«ZSZflMX0(tHU8nPtmSWA'í2ô3d%253í



Razão Social do Fornuccdot Vatorda Proposta Final

41,014.400/ODQl-33 FP GROUP OELJl^Y E CCMErtClO, DEMATEFMAIS.E EQUIPAMENTOS LTOA

•VENCEDOR*

Marcai SOTimarce

Fabricante: Fabricante não informado

□escriçgo: OIPIRONA sCOICA, DOSAQCM 500 MQ

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato; Telaíont
RíodeJaneiro RUA CATULO CEARENSE. 314 A|e.iai)d(e

iprocísícu^
VFUS._

(21)88580-6309 rãifTiapoliitliBgrnail.corri

Prego (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Finais
ms. IAi!.S'd3iNS5{le07dejait^di207i

RS 1.98

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31 /10/2023, Palavra Chave: DIPIRQNA SOO MG; Apenas Materiais: Operador IgualQtdFoniecedor:
Úrgâo: INSTíED.DE EDUC.,CIENC.£TEC.DO CEARA Data: 01/08/2023 00;QO

iNSTf ED.DO CEARA/CAMPUS MAflACANAU Modatidade; Sseensa de Licitação-
Objeto: AquisiçãodemedicamentoseinsumosparaoSelordeSaOdedolFCEcampus SRP: não

Maracanaü e demais campi da Centralde Compras RegiloMeiropoIitana idenUficagâo: ra spensa de Licitação N-11/2G23 /
Descrição: OIPIHONA SÔDICA-OlPIflONASÓDICA, DOSAGEM 500 MG UASG: 158319

CatMal: 267203 - Dosagem: SOO MS Lote/Item: 18/1Lote/Item: 18/1

Ata: N/A

Fortte: www.eomRrasgoverrwmentais,gov.
br

Quantidade: 30

Unidade; ^mpnmldo

UF: GE

Razão Social do Fomecedut Valor da Proposta Final

09,458,387/0001 -80 IMUNOFABMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

•VENCEDOR* EIREU

Marca: PRATI
Fabricante: Fdlxicante não Informado
Cescrição: UIPIRONASÔDICA DOSAGEM 600 MG

Eslado: Cidade: Endereço:
FtC PortoAlcgrc AVBENTGS0NCW.VE&1624

Nome dn Contato:

Mpiscs Santos Cbarara
fetefone: Efna.lk
(51) 32264)094 demusr8la@(erra.çam>-

liem 115: DlPiRONA 500MG GOTAS

Preço Estimado: Rí 2,61 (iin) Percentual: - Preço Estimado CHÍciiladu, RS 2,61 Media dos Preços Obtidos; RS 2,61

Quantidade

7S0 UNID

Descrição

□1PIRONA50QMG GOTAS

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais
ítc/'Arr. 4 " W Si oP PZ olf ,/üAa eSr ÍOÍ 7

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022à 31/10/2023; Palavra Ciiave:DIPIRONASOOMG GOTAS; Apenas Matwiats; Operador:
IgualQtdFornecedor:

RS 2.74

Rr/sIM; gerado na tlIalE/lirZDZa 11:33:13 (IP. 200,14,59,701
CM-gaVatda^a: ldLN|:4MWalanSi)aPSIZkNL62niKMa&C2UyLn^l«4XD()HU6nPlir<eWA9i3dr,3d
)nlo:/)wvrwJMncodq)reoos.coriJir/CeftificadnAi>*entJadado?tiikeneTdLfrij4MWoroli5qüPSg1iNLnartKWXcC2Uyiná2S?ftMlCQaHUanPim5WA'^2fi3dVt253d



árgâo; Fundação de Saúde Pública São Camilo de Esteio

Objeto- REGISTRO DE PREÇO PARA AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Oescriçlo: DiPlRONA 500MG/ML - tOML (GOTAS) - DIPIRONA 500MG/ML -TOML

(GOTAS)

Data: 17/0B/202319ÍB

Modalidade; Pregãi

SRP: NAo I
Identificação: 2S155lentificaçio: ZSlS^

pedreiras

^g \
Lote/item: 1/13 | S

Ata; Link Ai^
Fonte; www430'Taldeeonipfaspubllcas;ca

m.br

Ouantldade; 300

Unidade; FR

CNPJ Razão Social do Fo/necedor

16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

'VENCEDOR'

Marca; genenco/larmace
Fabricante: Fabricante ri o iníurrrtado

Modelo: c»/IOO

Descrição; DcECriçSonSo inlormada

Endereço;

Valor da Proposta Final

04.532.432/Q001-01 Elmed Distribuidora de Medicamentos Ltda^

Uorca; Marco não informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição' Descrição não informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Ptlblicos) 2: Mediana das Propostas Finais

«c v/n S'ilamSSaíOTtíeJu»ioiie2a21

Filtros Utilizados: Período; 3in0/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: DIPIRONA 500MG GOTAS; Apenas Materiais; Operadcr
IgualQtdFornecedor;

órgão: FUNDAÇÃO BENEFICENTE DE PEDREIRA-FUNBEPE Dota; 11/01/202308:29

FUNDAÇÃO BENEFICENTE DE PEDREIRA - FUNBEPE Modalidade; PregloEfeirônico
Objeto; REGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE SRP" SIM

MEDICAMENTOS. PARA REPOSIÇÃO 00 ESTOQUE DO AUMOXARIFADO DA WenUficaçiai OC: 8519018010020220C00017
FARUÃCIA DESTA FUNDAÇÃO (GRUPO 4)

'  Lote/Item; 1/65
Desorição: GERAIS DIPIRONA SODICA SOOMG/MUSOL ORAL. FGOT. VO -

AtB* LIrtk Ata
MEDCAUENTOS GERAIS DE uso HUMANO. DIPIRONA 600MG/M1_ FORMA '

FARMACÊUTICA SOLÜCAO ORAU FORMADE APRESB-fTACAO FRASCO CONTA- wwwi1ec.sp.90v.br
GOTA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO 0RA1„ COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO Quantidade; 1.000
NAENTREGAVIQEEDITAL. Unidade: FRASCOCOWTA-GOTAS2

Ata; Llrrlf Ata

Fonte; wwwi1ec.sp.90v.br

Quantidade; i.OOO

Unidade: FRASCO COWTa-GOTAS 20.-00

MILILrRO

Razão Social do Fornecedor

05,005,873/0001-00 PORTALL.T0A

'VENCEDOR'

Vabr da Proposta Final

Marca: DIPIRONA SODICA BaoMG/ML 2DML

Fabricante: Fabricante não Informado

Db«ciIçbq: MEDiCAMÉWTDSGEFlAISDE USO HUMANO. DIPIRONA BüQMG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL. FORMA DE APRESENTAÇÃO
FRASCO CONTA-GOTA.VIA DE AOMINISTRACAQ ORAL. COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA EtíTREGAViDE EDITAL

Cidade. Endereço.

São Paulo RDOMtNQOS SIMÕES. 22

Telefone

(11)3740-7170
Emsll:

pQrtaMltjB@)uol,cam.br

, RdarófiogorMonoCa lE/ll/ZO» 11:33 U(IP. 2«a.i4.S9.7Ci)
I CA<!igoVabifa;3a:ldLNp4MWarahSqaPSrZhW.SZmKMaXiiC3UyLP^IM)(0qHUilnP1tnSWAr.3(lti3ii
liIUi;/NMwLi9nciid«preco9.corr<,br'CcniriC3(jiiAulBn{cidB()«-Aohen>lilLNp4MWalohSi|QPSrZKNL6anlKMOXecaJvLlK2SZIIS4)IOaHU8nPlniBWA%2S3«'.US3iI



CNPJ Razão Social do Fornecedor

O5B47.630/OClOl-tO SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Morca: OENERICU

Fabricante: Fabricante não Inlormada

Descrição UEOlCAtAENTOS GERAIS DE USO HUMANO. DIPIRONA SQOMG/MU FORMArARMACEUTICA SOLUC
FRASCO CONTA-GDTA.VlAOeAOMlNlSTRACAOORAUCOM VAUDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VB

Cidade

São Bernardo do Camoo

Endereço

ESTSAMUELAtZEMBERS. IIQO

Telefone:

111)4122-3800 I Ru^n

valor da proposta Final

V202 ■?
a

94385.400/0001-84 MCW PRODUTOS UEDlCaS E HOSPITALARES LTDA R

Marca: FARMACE
Fabricante: fabricante nSo Iriformado
Oeserição: MEDICAMENTOS GERAIS DEUSO HUMANO. DIPIRONA SOOMG/UL. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL FORMA DE APRESENTAÇÃO
FRASCO CONTA-COTA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL.COM VALIOAOE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENI REGA VIOEEOITAL.

Estado: Cirfade Ent|eteçt>:
RS VetaCruZ HDDRSC267.ICM1D3rãDaS/N

Nnme deConlain; Telefone: EmalL
Augusta Henrique Wdt (St)3740-l4S0 EdtaBgirnc\Vdístribu]dDco.cain.br

27,754.200/0001-77 0.8 OISTHIBUIDORAOEPflOOUTOSFARMACaiTIGOS SA RS I

Marca: FARMACE

Fabricante: Fabricantenãuinfurmado
Descrição: MEOlCAtAENTOS GERAIS DE USO HUMANO. DIPIRONA SOQMG/UL. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL RORAIADE APRESEKTACAO
raASCO CONTA-GOTA VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VAUDAOE MiNlMAOÜ PRUOUTU NA ENTREGA VIDE EDITAL

Fsisdo: Cidade: Fndercçu Nume dc Contato Telefone: Fmall
RJ Cardoso Moreira RJOSCPERÉSXIMENES.76 MARA (28) 3S53-3899/12E) 3553-1303 pfegao3^cfadisIrlbuid9tasd.com.br

67.729.178/0004-91 COMERCIALCIRURQICARIOCLARENSE LTDA RSi

Marca: DIPIRONA 6O0MG/ML
Fabricante: Fabricanlen&oirilolmade
Dcacrição: MEDICAMENTOSGERAIS DE USO HUMANO. OIPir<ONASOOMG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL FORMA DE APRESENTAÇÃO
FRAÍ5C0 C0NTA-60TA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAl.COM VALIDADE MiNIMADO PRODUTO NA ENTRECAVIDEFOITAÍ..

Estado: Cirtade: Endereço:
SP Jaguariijna PC EMIUD MARCONATO. lOOO

Nome de Contato: Telefone: Crnall:
Edson Costa Outin D8] 3S22-ã301 v«ndss^oclan!nee.com,br

12.889.035/0001-02 INÜVAMED HOSPfTALAR LTOA RS

Marca: Aijeralgina
Fabricante: Fabricante nSoinlormado
Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, OIPIRONA500MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL. FORMA DE APRESENTAÇÃO
FRASCO CONTA-GOTA, VIADEAOMÍNISTRACAOORALCOM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NAEMTREGA VIDE EDITAL.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Emsil:
RS Eireclilm RUOUtON JOÃO CAHUSO. 2115 StülNLIRQBbHíOSIltVbN.S <54) 2i05-/()3D tMTats.fgiinavamedhospItalai.nem

QI.8S7.076/0001-03 VALINFWABMA COMERCIO E REPRE^NTACOES LTE3A fi

Marca: MEOQUIMICA- DIPIMEO
Fabricante: Fabricante não informado
DescrIçãU MEOICAMFNTOS GEBAIS DE USO HUMANO. DIPIR0NA500MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA 30LUCAO ORAL, FORMA DE APHF3ENTACA0
FRASCO CONTA-GOTA VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Estado: Cidade: Endereço:
SP Vabr^iiK AVJ0A0ANTUNESD0SSANT08,1137

Nome lie Contato: Telefone: Email:

RENATO (19)382943761 va8nphDrma@vallnpharma,cam.br

09944371/0003-68 SULMEDIC COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA R

Marca: ACHE/GENERICO
Fabríc.nnte: Fabricante trão Informado
Oescriçãc. MEDICAMENTOSGERAIS DD USO HUMANO. DIPIRONA S00M6/f4L FORMAFARMACEUTICA SOLUÇÃO ORAL FORMADE APRESENT ACAD
FRASCO CONTA-CniA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA bNTRbOA VIDEEDIIAL

Estado: Cidade' Endereço:
SP JuTTdlol AVMN DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400

Telefone.

(47) 34733845
Email.

liscaKS&ulmedL-.com

- RoteiMo sarada nu dia tSHKZOJa tt.ma (IP. 2go.t4S9.7B)
I CedltioVaHaç4e. laLNpaliWolatiícaPSrZlcK.aarrlKMTXaCÀM.IWIBtxgaHUtlaPtniSWA^Sdtiaa
.  lino';A«w>r.bmtodaprecM4(>n.b"CaTlireiidoAiitenlic<lada'niMn'MLNtiaWWalcihaaaPSIZWL£2inKMOXaC2U>llM!Sin94Xft3HUttiPun«WA-«2a3d'42S3d



PEDRginAS/MA

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais |
hc IIAn. Fáiiuõ5de07de.luh>de!02i

Filtros Utilizatios: Período: 31 /10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave; DIPIRONA 500MG t

IgualQtdFornecedor:

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPALDOSULpO ESTADO DEALASO /(I) CONISUL

Objeto AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Descrição: DIPIRONA SODICA GOTAS SOO MG / ML FRC Cl 20ML - DIPIRONA.

concentração/composição 500MG/U:_F0RWAFAflMACÈUT|CA:
SOLUÇÃO ORAL APRESEtíTAÇÃO: FRASCO COM GOTEJADOR CONTENDO 20

Proc.^

FLS..

Data: 01/12/2022 09:45

Modalidade: Pregão

SRP: NÃO

Identificação: N"LicitaçSo;970000

Lole/llem: 113/1

Ata; Linlr Ata

Adjudicação: 29/12/2022 10:25

Homologação: 29/12/2022 10:25

Fonte: www.llcit3B0BS-e.com,br

Quantidade; 5S4.300

CNPJ Razão Social do Fornecedor

03.652.030/00,03-32 CEMTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR»

Valor da Proposta Final

Marca: Marca não Infannada

Fabricante: Fabricante nlu informado

Descrição. HaiOrC/ÜIlOIPlRONACÜNJENTRAçAü/CUMPÜSIÇÂÜ 50üMü.'ML.FüRMArARMACiUTICA:SüLU(;AUORALAPnESENTAÇAaFRA8ÜU
COM GOTEJADOR CONTENDO 20 ML | VALOR UNtTAHKJZJOOO | VALOR TOTAL fiS 1.274.B90001 QUANTIDADE 5643,00 i BRAINFARMA i GENERICO |
REGBTBO 15584028000431 VÁUDADE DA PROPOSTA 60 DIAS! ENTREGA DOS MEDICAMENTOS 45 D]AS| VALIDAOEDOSMEDICAMENTOS. 7á%|
DEMAIS CONDIÇÕESCONFORME EDITAL]

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone

SC ChapecO ACFLORÉNALRI9EIRO. 16S1-D VilsonSzymBRskl |&4]3523-2700
Email:

llsltecsosc@cienicfmedl.com.br

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição DIPIRONA CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO 5Ü0MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO CRAl. APRESENTAÇÃO. FRASCO COM
GOTEJADOR CONTENDO 20 f.lL. BRAINFARMA INDÚSTRIA QUiMICAEFAflMACÈUTICASA REG, ANVISA' 16584O2B00D43

Endereço:

DIMASTER - COMEROO DE PRODUTOS HOSPITALARB LTDA I

Marca: Marca nSoinformada

Pnbrit-inte; F.nhricanle não informado

Descrição; DIPIRONA CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500MG/ML FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO ORAL APRESENTAÇÃO; FRASCO COM
GOTEJADOR CONTENDO 20 ML // NOME-COMEHCIALGENEHICO // N" DO «EGtSTRO U 08600300086// PROCEDÊNCIA Brasil // TIPO GENÉRICO //
EMBALAGB4 PRIMARIA FR Cl 20ML // EtvIBALAQEM SECUNDARIA CXG/ 100// FORMAFARMACÊUTIGA PRASCO1/ I4ARCA FARIVACE

Endereço:

94.389.40D7000t-S4 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca nSo informada

Fabricante: Fabricantenãoinformado

Descrição: DIPIRONA SOOMG/MLSTSEOMLGENERICO S/EMB. FARMACE rRASCD-llOSSOOSOOOSE

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Verá Cruz flOD RSC2e7. KM 109»500. E/N Augusto Henrtgue Weis pi) 3740-T4SQ EcitsBiBmcwíIstrlbuidare.com.íSf

12.889.0^0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS:

Mnrca: Marca nãolnftrrmada

Fabricante: FabrlcanlertSa Informado

ÜesnriçàD: l.UíplronaSodrr.a Monoldrataiia fiQOMg/MlEO Ml VOFr-Abeialgina 500Mg/MlCalira C/30QFrascas 20Ml (Origem;Nar.lenaij-ReglEtroM.S;
1.4433,0010.003-3- Observações do item: - Airela

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R DOUTOR JOÃO CARUSO. 2116

Nome de Cantalo: Telefone; Email:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS (54121067930 renata.f@lnovamedho3Rltslar;Cam

• RdaUrtaçaadoiiodÍ9iaili2D23t1:33.13(IP;Zao.U,SS.70|
j C6i:igsVeMaç3o:ieLNB4UWofoliSoOPSr2kNL62riUKM]XoC2UvLIK:dl94>!0iiHUaiiPlmSWA4Çad%34
[ hnsJ/wM>6ancoSE|]'uos.cani.brA>nricai)iiAijlinUci>silg>liiksn=ISLNs4liM/i>roHSgaPSfZWNL62mKMaXeC2UyLI)k253l94XDgHUSnPlm6WA%Z53(l%1!33d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

41 ̂0.10S/0001-S3 EflEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Merca nSo informada

Fabricante; Fabricante nSo Informado

Descrição-01PIRONA&00M6/ML 20MlCXC/l0DfR-flUS1lOSB003fl00Bfi-MARCA FARMACE

Valor da Proposta Final

Estado: Cidade Endereço;

RS Erschim R MACHADO DE A»|S, 447

PEDRÊIfWS'iv>A „
lproc..ak!OQ:U202^
l ei e Fmait MNome de Contato. Telefone; pLS Fniail' |

Rafaela (&l)3529-a{ 31, eremed.distribii)doTa@5^«l«ttt

GOLDENPLUS-COM OEMEOlCAWENTOS E PRODUTOS HOSPfTAL RSZSO

Marca: Maroanâolnformada

Fabricante; Fobncante não informado

Descrição DlRiiona õQOmg/ml ZOmi Gts.- (GJ.DiPIRONA.GONCENTRAÇAQ/COMPOSIÇAO: 600WG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÍO ORAL
APRFSFNTAçAO frasco COM GOTFJAOOR CONTENDO 20 MU MARCAFARMACF PBA20 DF VAI.10ADF DA PRüFOSTA-60 DIAS/ DRA7Ü DFf NTRFGA
45 DIAS APÓSEMPENHO/PAGAMENTO; 30 DIAS APÚSENTREGA/NOSPREÇOSOFEHTADOS ESTAO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS
ENCARGOS PHEVIDENCIÂRIÜS. TRABALHISTAS. COMQlCIAiS E QÜAISOÜER 0UTR08.QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO
oos Sens-RMS; nossaoacQoas

Endereça;

VIANA FARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA-ME

Marca: Marca rrão informada

Fabricante: Fabricante náo Informado >

Descrição DIPIRDNA CONCENTRACAO /COMPOSIÇÃO iODMG /ML.FORMA FARMACÊUTICA :SOLLICAO ORAL .A PRESENTACAQ FRASCO COM
GOTEJADOR COTENDO 2QWL REGISTRO M.S 144930DIO EMEAUGEM PRIMARIA: FRASCO CONTENDO ZÓN K EMBALAGEM SECUNDARIA CADfA
CONTENDO 700 FRASCOS marca airela

Endereço:

08,778,201/0001-26 DflOGAFONTE LTDA RS 2.

Marca: Marco rtâo Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Oasnrlção DIPIRDNA 5Q0MG/M FRASCO 20MLPrim.1ri.l - FRASCO ÜE PLÁSTICO OPACO G0TE.1ADDR SecgnriirlQ ■ CARTUCHO DE CARTOLINA Registro
fmM.S/17817DB620D31 Valor Total: 2.771 .SOO.OOValorUnit: 5,00 Marca: COSMED(^| Quantidade: 5S4.30Q,D0 Validade da Proposta .iGQ DIAS Prazo de
Entrego —46 DIAS CORRIDOS Cnndlr-oes de Pagamento; 30 ÜIAREnlamns deacnrdo com todos os quesitos eslpirios neste edital: Cumprimos lodosos
termos da Ata de Registro dePreço. a ser firmada ccm a vencedora do certame, Declaramos que. noa valores apresentados acima, estão inclusos lodoaoK
trlbulos, encargos irabairiistas, previdenclarios, fiscais ecomeicials, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal.cusiose demais despesas que
possam incidir sobre o fornecimento licitado, incMsive a marge.m de lucro; Através du presente declaramos inteira subroissão aus ditames l.ei 0° 10.520, de
17 deJudio de 2002, subsidiada pela Lei n" S.666/93e suas posteriores altecaçoese. ãs cláusulas e condiçdes previstas nesta lIcKação; Assumimos o
compromisso dcbemc fielmente executar o objeto desta Hcitação.ceso sejamos vencedores da prcsrFitc licitação. Nesta oportunidade, temos a declarar,
sob as penas da Lei. que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitação; oue rião possuímos nenhum fato Impeditivo para participação
deste cerinmcc que nos submetemos atodas as cláusulas o condiçBcs previstas neste edital. VAtIDAüE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte c
quatrojmeses.

Cidade: Endereço:
Pai/Rsla ROOBR101NORTE,SN

Nome de Contato:

rERNANOALONGAOAFONTE

Telefone: EmaM:

(81)1102-1819 comereiol@dr8gafonte.com,br

PROMEFARMA MEDICAMENTOS EPRODUTOS HOSPITALARES LT R

Marca: Marca não Informada

Fahrínonle: Fabricante nãn informado

Descrtçâo ABERALGINA-SOOMG/ML-ÍOML-C/200 FR (SIMILAR) 1 Al Piincipro Ativo. DIPIRONA Apresentação.509 MG / MLSOLORCX 200 FR PLAS
OPC GOTX 20 ML (EMBHOSP)HeglsIroMS/14493001000,39 Ongem; BRASIL Ufltcntm; AIRELA INOIJSIRIAFAHMACÊL) IICA LrDAfabltrame: AlflELA
INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Endereço;

14261277/0001-09 MAIS SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HQSPITAUHES LTDA

Msroa; Marca não Informada

Fabricante: Fabricante nãó informado

Descrição DIPIRDNA CONÓENTRAÇÍO/COMPOSICSO; 50BMG/ML FORMA FARMACÊUTICA- SOLUÇiC ORAL APpESENTAçAO: FRASCO COM
GOTEJADOR CONTENDO 20 ML Etnbul.CAlXAC/aOQ FHASCOS20MLEmbBl,;CAIXA O/2Ü0 FRASCOS lOMLC.GSREMjISENTO marca sirela

Estada cidade: Endereço:
SE Aracaju AV OULCE 0IN12.171

Nome de Contato: Telefone: Emell;

ROQRIGC (/9] 3065-!Ui40 maisssude.ReJodrlgn^mail.Onm

Rdatória gerada no dia 16111/202311,33:13 ̂  200,14,66.701
: CálIgoV/liljaçaeMdLNpaUWlllilhSaaPSrZKNLSailKMOXllCJUyLPATnMXOqHuanRIngWA^VSaKSd
Mtp;/nvwwã«icodearECOS.com,br«crUriculoAutanliodaddVlo>ieiv4dLNii4MW<iloli5qüP5rzliNLe2rT«K«XeC2U>t.l%2S2n94XOqHUenPtni6WA*A2534%2S3d



CNPJ RasSa Social do Fornecedor

r]&065.614/DQ01-38 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Marca: Msrcairfioinlurmada

Fabricante: Fabricante niointormadc

Oescriçáo. DIPIRONA CTS. 20ML C/100(GEN) FARMACE

Fndcreco:

nCtS9.686

Nume de Contato

Agneldo

Telefone: '
162)3928-8989

Vakif da Proposta Final

a \ RS 3,26

—■ Fmãií '
I  finsrtceiroaiQil3upecmedk:axorn,br

nS,4O0,a06/ODDl-70 FABMEO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Marca: i^arca nlo Infarmada
Fabricante: FabncantenSo informado
Desctigão DIPIRONA CONCEtflRAÇÂO/COMPOStÇÁO: SOOMCAU-FORMA FARMACEuriCA SOUIÇAOCRAL APRESENTAÇÁO: FRASCO COM
GOTEJAOOR CONTENDO 20 ML -Unidade. RegiatioANtOSA: 1558dO2B0aO43 UNO 554.300 ORAINFARUA

Estado: Ciilade Endereça
8A Feira de Santana RRUACONDEO0AR(».20D

Nome de Contato' Telefane: Ernail;
Cledson Nunes Ribeiro (75) 40097171 andrea.bBtges@tfaemed.eom.br

06.886.135/0001-27 MEDCI9U COMERCIO REPRESENTAÇÕES E SERVIÇOS LTÜA

Mares: Marcanáoinformada
Fabricante: Fabricante nâs Informado
Descrição: DIPIRONA CONCENTRAÇAO/COMPOSIÇSO: 500MG/MU FORMA FARMACÊUTICA; SOLUÇAO ORAL APRESENTAÇÃO: FRASCO COM
GOTEJADOR CONTFNDO 70 Ml. VAl.OR UNITÁRIO RS 70,00 - VAI OR TOTAl RS 11.086,000,00-MARCA/FARRICANTE BELFAR

RS 12,80

Estado: Cidade. Endereço: NomedeConiaiu:
SE /VBca|U nOESEMBARGAOORJOSESOTER0.481 Bruno

Telefone: Emait

(79)3022-2582 ti@medcB«ncrs,com.hf

iiciii I '.G.

Preço Estimado: RS 4.22 (un) Percentual' Picço Estimado Calculado; RS 4,22 Mddia dos Preços Obtidos: RS 422

Quantidade

1S.000Ampotas

Descrição

DIPIRONA SOOMG/MLJMLINJ

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Proposias Finais
^UM.l'taiNSSdí07deJul/edi;2a2}

Filtros utilizados: Psriodo: 31/10/2022 à 31 /10/2023: Palavra Chave: OIPIHONA SDOMG/ML 2MU Apenas Materiais: Operador;
IgualQtdFornecedor

órgão. PREFEITURA MUNICIPAL DE UACEDONIA Data. 23/08/2023 00:00
Objeto' AOüISIçAo MEDICAMENTOS GERAL INJETÁVEIS EPSICOTRÚPiCO Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL

Descrição: DIPIRONA 50GMG/ML 2ML-DIPIRGNA EOQMG/ML 2ML SRP: SIMSRP: SIM

Idenllficação'. 00005323
Lote/Item: 1/73

Ato: LiokAta

Fonie: 179.124248.16:a079/tr8n8parenc)a

Quantidade: 5000

unidade: .4MP

UF: SP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

10908334/0001-11 MAXXI MEDICAMENTOS. MATERIAIS E EQUIPMHENTOS HOSPITALARES E
•VENCEDOR» ODONTOLOGICOS EIRai

Marca: Marca riSoInfomisils
Fabricante: Fabricante nao Informado
Oescrição' Dcacnção não mformadu

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contate: Telefone
^  Fernandúoolís AV DOS ARNUDOS. 3729 Aitdérswi (17]3442-33l»

Valor da Proposia Finai

Emait
dlstrlbuldorsmgiait|gin3|Lc«m

Rd«4riae»>46 10 dk 1SII )I7IU3 11.33.<3 !*>. 200.1409.70)
CãdqsVatdatOo MLNprMAcfiiliSaaPSrzIiNiaanKMOXgCeiMrsanMXSqMUSnPiinnVA^ailSad
hivp/Anwaanca4a>rsua.caniinCBsricado«uls<MdadandcBi'idLNo4MMoh9çQPSI9M.62t«lireieeCZU)ltN252((94XOqHUanPlniSWASZS34'4263d



Preço {Oulrtjs Eníes Púbífcos) 2: Mediana das Propostos Finais \ ^
inc UArt S^{ia/N6Hfii*07e^Ji^rifíX'£} - ' ~

Filtros Ullli2ados: Período: 31/10/2022 ã 31/10/2023, Palavra Chave: DIPIRONA SOOMG/ML 2ML, Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor:

Órgão: Preleiluta Municipai de Tres Coroas Data: 15/03/7023 IS'40
Selor de Licilaçôes e Contratos Modalidade: Pregão

Objeto: negisHodeprecoscomvaiidadedelZmesesparaagutelçàodemedicarnertos. SRP: SiU

Descrição: Dipirona SOOmg/ml [V/ÍM ampalaZml-Oipiroaa OOQmgAnl.IV/IM antpolaZml identificação: 2274S2

RS 2,70

Lote/item: 1/S5

Ata; LInKAtfl

Fonte: www.ponaldtcompfaspuMitaB.ca

m.fet

Quantidade: 1.500

Unidade: AMP

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor

02.520,829/0001-10. DIMASTEfl -COMERCiO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA.

•VENCEDOR*

MarcaTTEirro

Fabricante; TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição Descrição tdo informado

Estado: Cidade.

RS CtirSodeCalegipe

Endereço:

RODBR 490.180

Nome de Contato.

Odair

Telefone.

(54)3523-26118

Valor da Proposta Final

Emaíl.

dlrna!>teii})dlmit«ler.earri.br

07,752236/0001-23 MEDIUR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDiCO HOSPITALARES

S/A

Marca; Marca nãn informada

Fabricante; Fabricante não ínfonnndo

Descrição: Descrição rãa Informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: telefone:

RS VeraCruz H NORRERTO 0T70 WtiaaJO LUCAS (51)3716-7630

Emalh

campradircia^edllve.£om,br

67.729.178/0005-72 C0MERCI«.CIRUnGIGAR|0CLAHENSEL.7DA

Marca: Msroa não informada

Fafaricuinie: FabricontenSo informado

Descrição Oesolçêonãoinformada

Estado: Cidade; Endereço;

PR Londrina AVJOANNARODHIGUESJONDRAL.ISO

Nome de Contato: Telefone: Email:

RafaMOImploCaBianheira (19)S622-5R<X) canltaios@rioc)anmse.cam,br.

12.418,191/0001-95 CONQUiSTA DISTRIBUiOORA DE IvfEOlCAtvIENTQS E PRODUTOS HOSPITALARES

EJRB.I

Marca: Marca não informada

Eafarfcante: Fabricante não informado

Descrição Deserção não informada

Cidade:

Camborlü

Endereço:

RODSR 101.131

Nome de Contato;

ADRIANO R0DR1&UES DA SIVA

Telefone:

(47) 3366-7867

Emait

vendaB||iCQnaLilaUimedicamcn(cis.eom.br

82^225.947/0001-65 A C KiENEN & CU LTOA

Marca: Marca rtão informada

Fabricante: Fabricante ttSoInrarmsdo

Descrição Descrição nSo informado

Estado: Cidade 'Endereço

PR Pstearanco R 5ENJAMfN6CHGESD05SANTDS.é7

Nome de Contato: Telefone Emsll:

LU12FCnNAN(30 (46)3224-2100 liàlacaogaçkuída.cami»

. Rtfaiàiog»»(lsrudl> IBlIKZOZa ll.saiaflP. 20014.80.70)
I CCe-goVstd*^ MLr«4MlVernnSaCP&tZl<Nmn<KM})feCÀ)yUV.7n»tVDsHUgnPvnSWAH3dV)d
: hnn:">nwJ»ncadnirK»xaT>lirrCeft4icadiiXii(cni,c«ale7lciketr:|i]|J«4MM*ihãiar>StZWLQi4<MOJC«CtW.rM&2nMXOi)HU»<PlmBW*'US3dtUSad



Rszáú Social do Fornecedor Valor da Proposta pinál.

3S.140.540/Q007-70 A2 OiSTfliBU.IDORA BRASIL LTDA

Marca: Marca não informais

Fabricante; Fabricante rSoInformailo

Descrição: Descrição nãoinfomiada

Estado: Cidade: Endereço;
PR Cascavel fl RIODE JANEIRO. 1853

RS 1.83

Nome de Contato:

Rafael

IFLS. .

Telefclê^
[46) 3224-188S

"Emai I:

aZdistribuidorábrasit^lhotmail.com

17.4725^/0001-64 GOLDENPLUS-eCMEROIO DEMEDICAMENTOSEPBOOlíTOSHOSPITAUflES

LTDA

Marca: Maroa não Informailn

FabilcatiCe: Fabricante nSo informado
Descrição: Descrição não infarnuda

Estado: Cidade:

RS Barãode Cotegipe

Endereço:

R GCTARDO MAZZARDLO. 16

NolTie de Contato; Telefone Email:
RAQUEL (54)3523-2202 Itótacao^goldenplUEJTfitbf

47,365.250/0001-99 BONATTO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição não informada

Eridereço:

03.652.030/0001 -70 CENTERMBDhCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca Itaolnfarmada

Fabricante: Fabricante i>âo informado
Descrição: Descrição rrão informada

Cidade:

Saréo de Cotegipe
Endereço:
ROD BR-4Ba, '/9b

Telefone:

(54) 3522-3081
Email;

iva.fiscalgiescrttoriorigoni.com.br

09.676.256/0001 98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricantenãoinformado

Descrição Descrição nác informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato. Telefone: Emailt

PR Francisco Beltrão ROCTAVIanotEIXEIRAOOSSANTCS. 1132 BRUNA <45)3523-6464 82.medlC8maito5(^rnafl.corT)

43.025.186/0001-45 VVF DISTRIBUDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: Marco não informada

Fabricante: Fabricanteriãaintormado

Descrição: Descrição não Informada

Endereço:

AVBRASII.2878

Nome de Contato:

WII.I,IAM

Telefone: Email:

(48) 9974-3075 8dm.wfmcdIcamcntoa@gmaU:eom

O8.67fiS70/QG0I-S5 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: Marca nào Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição Descrição não informada

Cidade:

Uberlândia

Endereço:

AV JOÃO PESSOA, 944

Nome de Contato:

AdOTisr

Telefone: Email:

(34) 3219-8357 slendimerilo@disiribuicloraprosaude.com.br

2SJ279.562/Q001-01 DISTRIBLIIDORAOE M,EOICAMENTOS.fiACKESE|Fp.T

Marca; Marca não Informada

Fabricante: Fabrícontenãoinformado

Descrição; Descrição nãoínfoTmsda

Estado: Cidade: Endereço:
PR Ouro Verde doOesle

Nome de Contato:

fiJAICON UlLlAfJS BACKtS

RS 2.78

Telefone: Emalt

(46)3251-1461 tle8/distfjbuldsra@gmaiI.çom

' riiSaliytogsraclDrodla 101 l'2Q2311.33:13 (IP. 200.14.S9.7g|
I cediço VotWaçSo: ldlJ<lo4MWeilohSíüPSrZkNL6anlKV0XoC2Uyt.t!UfWXDaHUBnPmSWA%3d%3d
. hHp://«wwJianaidepreas.i:omJirrcertirc3doAii1enUOd»je?lolcsn3ldLNa4UWaloh&:QPSra<NL£2nit<MQ>;eC2tJ)4.Rt262<IS4t(adHUSnPunSWA's:53d%}S3d



Razão Social do Fornecedor

a0.e02.002/0001-02 ALTERME0MATERIA1.ME£)IC0H0SPITMARLT0A

Marca; Marco nSo iníonrigda

FnbTkiinie; Fabricante nSo informado

Descrição Descrição não inlurmads

Eslsdo: Cidade Endereço:
SC RIodoSuI CST0OAESPERANCA.2320

Nome de Contato:

Anaclelo

Iproc..
\FL8.,
IRub.

^22-

Teleíone.

(«713521-2412

Emaii

all«fmed(õ)dllBrrtieü.com,br

02.816.696/0001 -54 PONTAU£0 FARMACÊUTICA t-TDA

Maroo: Marca niSo Informada

Fabricante; Fabncante nSalnfcnnatlo
Descrição: Descrição não Informada

Estodn: Cidade:

RR Ponta Grossa

Endereço;

n PADRE ARNAUJO JANSSEN, 1452

NomedéCflniato: Teleforie; Emall:

Fernando («3)71G1-S1S1 psntomediôipontamed.cvmJir

254J34.g06/0001-58 FIYNED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPÍTALAHES L70A

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabncante não informado

Descrição DescnçSo nSo informada

Estado: Cidade Endereça NomedeCont-ata Telefone:

RS Etechim RMACHAOOOE ASSE, 1237 IraJuníot l54)3•1^Sa8B

Emaib

flytnedia^outlook.com

76.386.283/0001 -13 DIMEVA DISTTliaUIDORA E IMPORTADORA LTOA

Marca: Mnrrvi nãninformarla

Fabricante Fabricante nSo informado

Descrição: t/escnção nãn informada

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RJOSEniARON.155

Nome de Contata

VAIDECIR*.

Telefone:

(46)3224-3767

Emall:

Iíolacaei£:dinieva£on.br

46.709.697/0001 -«9 PROGRESSO lidED DISTRBUIDORA LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: FabricurilcrdlDlnfortriodü

Deacrição: Deecriçãonão Informada

Cidade.

Fi.incisco Beltrão

Endereça

RPARA, 519

Telefone:

(46)2601 0460

Emall;

piOB'eisome(I@9rnaii.coni

04.372.020/0001-44 WERBRAN DISTRaUlDORADE K4EDICAMENT0S LTDA

Marea: Mareanãotnfofmada

Fabricante: Fatxicnntenãelnlnrmnds '

Descrição'Descriç&o não biloimada

Eetada Cidade:

PH FianeiscoBeitrãe

Endereça

AV NATALINO FAUST.S91

Nome de Contato:

RAFAELCADOHE

Telefone:

(46) 3524-2619
Emall;

IdiacsoOT^twerbnn.eamJ»

Preço (Outros Entes Pdbtícos) 3; Mediana das Propostas Finais

liK -/Mt ydlW6S<t0'dfJiJfocff!02!

Filtros utilizados: Penedo: 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave: DIPIROMA 500MG/ML 2ML, Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor

órgão: HOSP.GERAL PREF. MIGUEL GUALDA DE PROMISSAO Data: 09/11/2022 10:12

OOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO * * Modalidade: Pregão Eletrônico
PPOMISSÁO

Objeto: AQUBIÇÂO DE MEDICAMENTOS Identificação: OC. 090118000012022000
Descrição; GERAIS DIPIPONASODICA BOOMG/ML SOL INJ, FA/SP/A 2 ML.IM/IV - Lote/Item- 1/8

IvtEDICAWENTOS GERAIS DE USO HUMANO, DIPIRONA 500MG/ML. FORMA

FARMACÊUTICA SÜLUCAO INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO-

AMPOLA/SERINCA PREENCHIDA/AMPOLA 2MU VIA OE ADMINISTRAÇÃO SD.QOv.l»-
INTRAWUSCULAR/INTRAVENOSA COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA Quantidade: 3.000

ENTI^GADESO^i Unidade: UNIDADE

identificação:

Lote/Item:

Quantidade

09/11/2022 10:12

Pregão Eletrônico

nAo

00.090118000012022000

www.bec.SD.QOv.lir

UNIDADE

0144

r RtliUnosoudensdM 1Si1trZ023 11 03 13(IP. ZOO.KAa.Taj
I C4dv>VaW>(ia lilLNp4MM«ahSeOPSr2M«.S2n«MD1bC3U>Ln-;2n»IKeqHUSnPlmSIVAS3i!>^34
: riaB/rMnib«nei]d«prec».cain.b>rcenreadaii<jtenl>odadE'>l>k<><*ldLNe4MiVo(GnSsOFS(Zl<>4.6aT«MM!C:U|int25ZII94XDaHU»iPlmSIWAiUS3d'iZ53d



í  5CNPJ Hazâo Social do Fornecedor \ rir' \ fiTY) I yaw^B-Pntapsia Final

05.B47,630/0001-10 SOMA/SP PRODUTOS HOSPrrAüWESLTDA IP^S ^jQ^— ^5155
«VENCEDOR» \BUt>
Msroo: CÍENÉHfCO '
Fabrlcanie: FabriBsnte n3o Informado

Descrição: MeOlCAI^ENTOSOERAISDE USO HUMANO, OIPinONA SaOMO/UL, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE
APRESENTAÇÃO FBASCO-AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/AWPOLA 2ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTRAVENDSA COM VAUDADE
MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREOAOESOIt.

Esiado: Cidade:

SP SSaBemurdodciCempo
Endereço:

ESrSAMUCL AIZCMQERS, 1100

Telefone: Emoll.

O O ■ll22-9Hlia difníicl.spgKTmacIsd.CDm.br

43,607262/0001-21 INPHARMAHOSPiTALAHaDA R5Z0S

Morca: HVNALGIN • HVHOFAHMA

Pabcicante: Fabricante n3a Inlormads

Descrição: MEDICAWENTOSGERAISOE USO HUMANO. DiPIRONASOOMQ/ML FORMA FARMACÊUTICA30LUCA0 INJETÁVEL, FORMA DE
APRFSENTACAD FBASCQ-AMPOl A/SFRINGA PBFFNCHIDA/AMPOLA 3MU VIA DF ARMINISTRACAO INTRAMUSCUI AR/PJTBAVFNOSA COM VAIIDADE
MÍNIMA 00 PRODUTO NAENTHEGA DE SQV

Estado: Cidade: Endeieço: Nome de Contato:
PR Toledo nMARIAJ03EN0GUEIRA.668 Jean Carlos Peuy

Telefone' Emait

(46) 99965 6536 inphaimaJiospJlatargJhotmall.com

g4,38S.40O/0OOI-e4 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA RSZ35

Marca: DIPFARMA
Fabrioanie: FabrIcanienSeinlormado
Descrição: MEDICAMENTOSGERAJSOEUSO HUMANO. DIPIRONASOOMB/ML FORMAFARMACEUTICASOLUÇÃO INJETÁVELFORKIA DE
APRESENTAÇÃO FRASC0-MIP0LA«EB1NCA PHEENCHIDA/AMPOLAZMl, VIA DE ADMINISTRAÇÃO WTRAMÍlSCULAH/INTRAVENOSA. COM VALIDADE
MÍNIMA DO PRODUTO NACNTREQA OESQli

Estado: Cidade: Endereço:
RS VeraCntZ ROO RSC 287. KM 109+500. S/N

Nome de Contata:
Augusto Henrique Was

Telelotie Emait

(S1)3740-)450 llcitaBSimcvrdtstilbuldota.csm.br

04.274.983/0001-36 ATIVA COMERCIAL HOSPITAUFTÇDA RS
Marca:DiniRONASÚDICA5aOMG/MI SOL INJVMl ' •'
Fabricante; rabdcantenSo informado
Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. QlPIRONA SOOMS/MLíTORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FOHMADE
APRESENTAÇÃO FRASCa-AMPOLA/SERINCAPfiEEMCHICWAMPOLA 2MU VIA DE ADMINISTRAÇÃO ÍNTRAMUSCULAR/INTHAVENOSA COM VAUDADE
MÍNIMA DO PRODUTO NAENTREGA DE 5Ü%

Cidade

RibeirSoPreio
Podereço
RHUMAITA,290

'Telefone

{16)3993-9100
Fmull:

tlseal^tlvuhasp.com.br

23.312.871/000146 EXEMPLAHMEDCOMERCIO DEPRODUTOSHOSPITALAHESLTOA RÍ

Marea:HIPaLA80R

Fabricante: Fabricartenão infutinadu
□eacrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, DIPIRONA SOOMG/ML FORMAFARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASC04MPOLA/SERINGA PREENCHIDA;AMPOLA 2ML VIADF ADMINISTOACAO INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA, COM VALIDADE
MINIMAOO PRODUTO NAENTREGA DEBOV

Cidade.
Erectvm

Endereço:
RSERGIPE.055

Nome de Contato;

NATAUA

THefane:

(54)3712-3655
Emait
cxempl4rmcd®gmail.co>Ti

37.916.430/0001-61 ELVN DISTRIBUIÇÃO E COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MÉDICOS RS
EIAEII

Marca: HIporlafcor
Fabrlcanie: Fat^fcanlenSo infçrmado
Descrição. ME01CAMENTOS GERAISOE USO HUMANO. DIPIRONA SOOMG/ML FORMA FARMACÊUTICA SDUICAO INJETÁVEL. FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCIIIDA/AMPOU 3ML VIAO| ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA, COM VAUDADE
MÍNIMA DO PRODUTO NAENTREGA DE 60%

Estado:

SP

Cidade:

SãoRaüIo

Endereço,
HUAANAM8ES.S0

Telelone;
(11) 8812-0400 / (35) 3424-12/6

Emall:

clbprlmavera$gmall,CQm

RaxOriogeradono Ala ISfl ir»» 11:31.13 im 200.14.9.70)
I CMigsVsWtfla MLN»4UWartf>5i]aPSrZliNU2>n*(U»«CJUyliTjrri9tXaqKISnPlinSlVAT.3e'«ag

hiia.rrmMaiinciMeoreem.aim.brrCm/ealiAilBiiiodadeTIiAen-IdINa+MWcINiSQaPSIZI-NLSMMMeCJlM.bIZSIIMXOaMUkiPIniSWAtttSMnUSM



CNPJ Râ2áo Social do Fofnec«liw . da Pfàposla I05.159591/0001 -65 PRO-REMEDIOS DISTRBUSJORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E COBI^I^ RS
Marca? hipolabor loub
e.k. c.kk.»-.- .1. l ' •Fabricante: Fabricante não mfomíBdo VI-—
□escricaa MEOtCAMEtiT05GERAISOEUSOHUMANO.DIPinONA500MO/ULFORMAFARMACEt/nCA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE
APRE^NTACAO FRASCO-AMPOLA/SERINGAPREElICHIQA/AMPOLAZML. VIA DE AOMINISTRACAQ INTFUMUSCULAR/INTRAVENOSA. COM VAUDAOE
MiNIMA 00 PRODUTO NAENTREdA DESO\.

Cidade:
Rio Verde

Endcrctw
HSAO PAULO, 39

Nume dc CortlBlur
CLQDSON

TcIclone:

(64) 3018-2571
Emull:
prorernedlaadf^ijmHlt.coni

t7.756-57A/OOOI-97 MANZATOSFAfiMAEIRELl RS

Marca: HIPOLABOH

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição; MEDICAMENTOS GKIAIS OE USO HUMANO, DIPIRONA M0W5/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO iNjETAVgL, FORMA DE
APRFSFNTACAO FRASCQ-AWPOt A/SFRINGA PREENCNTRA/AMPOl A 3M1, VIA DF ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCUl AR/INTRAVENOSA,' COM VAI IDAtlE
MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA OE 80%

Cidade Endereço.
Mirassol RSAHT0ANT0N10,161D

Telefone

(17)3221-5996
Ernslk

rogerimSircatontabiLccn^/

31521529/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIHELI RS 1

Marca: fifpotabor ' *
Fabricante Fabricante rrão Informado
Descrição MEOI0At.4ENTDSGERAISDEUS0HUMANO,DIPIR'0NA500MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGAPREeiCHIDA/AMPOUSML VIA OE ADMINISTRAÇÃO (NTRAMUSCIJLAR/INTRAVENOSA, COM VA15>A0E
MlNILIADO PRODUTO NA ENTREGA DE 884.

Cidade:

SãoJosê do Rio Prelo

Eitdereço
RÜAAOAUTO PINHEIRO. 299

Telefone;

(17)322fl-7237
Emsll:

cfiRifarma^gmciilcom

liem 117: DIPIRONA MONOIDRATADA1G/2MLINJ

Preço Estimado: RS 2,12 (un) Percentuab- PreçoEstimadoCBlculadi>:RSZ12 Média dos Preços Obtidos: RS 2,12

Quantidade

15,000 Ampolae

Descrição

DIPIRONA MONOIDRATADA 1Q./2ML )NJ

Observação

Preço (Outros Entes PiJblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
.«>: IIAn. S'áil»SSde0.deJt^deíiai

Filtres utilizodos: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave; DIPIRONA MONOIDRATADA, Apenas Maletiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

órgão Prefeitura Municipal ileJaiba-MG Osta: 13/03/2023 08:30
Objeto: Futura e Eventual Aquisição de Medicamentos Inieidveis Emtialugem Hospitalar. Modalidade: PREGAO B5TnÚNIC0

Descrição DIPIRONASODICA MONOIDRATADA lOOQ MG/2 ML (SOO MG/ML): SRP: SIM
SOLUÇÃO INJ. AMP. 2 ML - DIPIRONA SOOiCA MONOIDRATADA IGQO MG/2 Identificação: 17037.0032023
Ml (500 MG/Mt.) SOI.UCAO INJ. AMP. 7 Ml . -cnLote/Item: 46/1

Ata: Uttk.ÂLtt

Fonte: https7/ccimprasbr.com.br/

Quantidade: 16.500

Unidade: UNO

, Rel^Une gorado no fl ie 1Siirr2C231t.33 13IIP. 2IH.1<.S$.7<I)
I CcdqoVatdacão.WLrraJl.rMjrohãaQPSrjVM.OÍnVKMDlteCajyllKmMXDqruanPlinEWASSd^iSd
[ hRa./r>wwaonexl<erDca>.avn.brn:KtricadaAul«il>eidail«7lcAen°ldLr«<MWc<«di]QPS2idrUMKMUeU2UtiKZ&a(S«DoHUI»iPtnimAli2S3dW&3«



Hazáo Social do Fornecedor

67.739,178/0002-20 COMERCIAL CIRÚRGICA RIQCLARENSE LTDA

♦VENCEDOR*

Marca: TEUTOn.
Fabricanie: Fabrlcame.nSo informado
Modelo: D1PIR0NAS0D1CA
Oeaerltao: Descrição não Informaila

Estado: Cidade: Endereça;
MG Betim R PAULO COSTM40

Vatorda Proposta Finai

RS 1.74

\proc.
\fus.

Teíefo\^í^
(31)3439.4300

Emall;

dsnüo.laniounieri^g.ríoclsiénse.oonibr

03.945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELl

Marca; Marca nãalnfi^mada
Fabricante: rsbrloantenão informado
Descrição: DescriçãonSoinformada

Estado; Cidade: Endereço:
MS Varçinha AVPRINCESA DOSUL.3303

Telefone;
(35)3214-7406

Email:
llcltacao@iacacia.rneil.br

25.296^9/0001 GB T0IMAR COMERCIO DE PRODUTOS MÊDICCB HOSPITAIARES LTDA

Msrca: Marca não Informada
FábriBante; Fabricante não informado
Desotiçâo: Descrição nSoinformada

Estodo: Cidade; Endereço: NomedeContalo: telefone;
MG JuIzdcFora ROO,UTOR COSTA REIS,.951 oeboradeAs.sis (32)3215-3527

EtnaiU
dst>ate@li.dlmatfiost>italar.com.^

1.O.749.7SB/OOO1-0O AD. DAMiNEUl-EIRELI

Marca: Marca não informada
Fabricanie: Fabricanie não informado
Descrição: Descrição não Informada

Estada: Cidade: Endereço:
PR Paronavol RGENERALATIDRADE NEVES, 1108

Nome de Contato: Telefone: Emall:

ALINE (4413423-0984 arenllumed@gmall.tiom

40.724.582/0001 -73 FIA COMEBCtO OE PHOOUTQS HDSPITAURES LTDA

Marcai Marca nãomformida
Fabricante; Fabricante não Informado
Dcaerlção: nç&crlçãa.nãumformuda

Cidade;

Marihgd
Endereço:
AV SUAIAPO, 912

Nome de Contato:
ROBERTO

Telefone:
(44} 3601-1223

HS 1.90

Emall:

|tcítscao@fíBmed.com.br

39.617.665/0001-84 MIRAMEDLTDA

Marca: Marco não infoimodc
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição: Descriçãonãoinformada

Cidade: Endereço:
Mirabela R WAGNER SOUTO, 63

Telefone:

(33)3223-2998

RS 2,20

Emall:

CDniatcKáidmgetaoccntabli.eom.bf.

37.920.081/0001-58 PONTES EGUEDESDISTRiHUlDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca; Maroanso Informada
Fabricante: Fabricantcnloirrformario
Descrição: Descrição não Informada

Estado; Cidade.
MG São Gonçido da Rio Abaixo

Endereço:
R ARIIO BARRETO. 374

Nome de Coniatm

Márcio

telefone: Emait
(31)3380-2585 rnarciu@sgitdisinbuidora;net.br

64.440.688/0001-03 CIRÚRGICA JOAQ PR(»maS MEDIC0410SPITAURES LTDA

Merca; Marca não Informada
Fabricanie: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não Informada

Cidade:

MnntesClarns

Endereço:
AV AFONSO PENA,.391

Telefone:
(38) 3222-1806

RS 2.30

Emall:
contBblIidadeSldrurgicajaas.aOín.br

. Rotaltno.gofadonoeia 1SI11'Z02S 11:33.13 (IP: 2ai].1«.ã9.70]
i GóiliesValidfiçSa; ldLN(>4MMa(ahSqaPSrZI<NLa2inKM)XBCZUyLI%3rmX0qHUSnPrmSWAnt3dri3d

hRpr/iVMWãancadeptecm.camãnCemrcadoAulenlIctdBddinokai^laiNpXUWofoliSaaPSQcNLS^KMDXaCZUyLlKaznMXOqHUlinPlmSWMiSJMnASJd



CNPJ Ru2B0 SocÍbI do Fornecedor

13.065369/00Q1 -96 CAPflOMEO FARUACBJTFCA LTOA

Morcn: Muruo nüu Infurmjda

Fabricante Fabricante nSQinlomrado

Oescrj^âo nescri^O r<ão Inlormilda

pêõreírãsíma o
Vabr da Proposta Final

n6Z34

Fstado; Cidade

^  SioJocd do Rio Prelo

Fndtteço

AV MlAtCHID HOMS. 2975

Nome de Contato: Tdefone Fmait

Vera (17)3364-1.605 BdlacsoOZ^capromeilcanUu

15^29.287/0001-01 BAHIA MEOlC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E1REU

Marca: Marca nio Informada

Fabricante rabncantenãoinlormado

Descrfçio Deacnçãonàolnfofmada

Estada: Cidade Endereço Nome de Contato: Telefone
BA GUuruimbi R JOSÉ DE DEUS PEREIRA. 237 LUANA C77)34S1'09QO

Emait

bahlamcdiiciiui:ues@gmall.c-tim

30388.187/0001-72 S. V. BRAGA IMPORTADORA EIBEU

Marca: Marca n3o informada

Fabricante: Fabricantenão informado

Dèaetiçjo. OescrlçSa rrSoinformada

Eslndo: Cidade: Endereça

SC CamboriO RPEORAVERMaHAin

Telefone.

(47)3311-7331

Email:

pcrolalmporiadDrglQgmall.çorn

34.771.531/0001-08 DISTRIBEM MEDICAMENTOS E MAT HOSPITAUnESÉtREl!

Marca: Marca nlolnfaonada

Fabricante: rabncanicnSainlormado

OescrlçSo: Descrição não InlormEtds

Cidade: Endereço;

Bocaiúva R VEREADOR VALDIR PIMENTA, 94

Telefone.

(38} 3251-3704

Emoit

di«lriheni/«irte@)gmail.coni

10.463.662/000131 DISFARUOC DtST DE PROO FARMACEUTICÓSLTDA

Marca: Marca nto Inforrnada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Dcscrl^onâo Informada

Cidade:

Monles Claros

Endereço:
RRAMnOVELOSa.e?

Telefone:

(38) 322343002/(38] 30160142

Email:

gerencls@idisfanTiofreom.br

35.472.743/000143 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDIÇ^EMTOS LTDA
!* '

Marca: Marca nSo informada

fabricante: Fabricante não Irilormado

Descrição OescriçSo não informada
«

Estado: Cidade: Endereço'

DF Brasnía STSTrOR DE IN0USTRUQI20LT 13.20.22E24,S/N

Tcfeforic:

(61)3038-1303

Email:

contais^ealtlifrom.br

43.607.262/0001-21 WPHARMA HOSPITALAR LTOA

Marca: Marca não Informada

Fabricante Fabneante não Informado

Descritrão: Descriçãonãolnfotmada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Toledo RMARlAJDSENaGUHIRA.&Sa

NirniedeCoTifalo: Telefone;
Jcan Cados Pctry (45)999654636

EfnaU
inpharmujiüspitaliirisihotmuil.ccim

12.418.191/0001 -95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA OE IVEDlCAME^^r0S £ PRODUTOS HOSPITALARES

E«EU

Marca: Marca não Informada

Fabricante. Fabricante não informado

Deaerlçãc: Deacriçãanâoinícrmada

Cidade:

Cambonú

Endereço:

RDDBH lOl. 131

Nome de Contato:

AORtANR RODRIGUES DA .SILVA

Telefone;

(47).^36l>■78S7
Emait
vend.-iag)conquUitamedicament05.camiir

< R<MUnDg(ndoname1SITir»2311.33.iailP.20a.I4ã9.T0)
I CM«oVatdifAc.ldLNo4>AVcrotiSaaPSr2liNia2T«UMXeCÍÚ>UK2nM](Di|HU8nPln6WAShiU4

lmB/rmwaan«iamrarm4OTie.t»itir(ada#ulnMdaae7Wcen'MI2rt»'AVerm3caPSCIMLSMKMaiMCSUyLK2Sa1H)((laHIJ»iPenWrAVS3rHe634



Razão Social do Fornecedor
i proo-

23^8.fl76/00Ql-74 CMH - CENTRALOE MEDICAMENTOS HOSPr

Marca: Marca nSo InFomuda

Fabricante: Fabilcanlenãainrofmailo

Deacicão DeapíçãünSomrrirmada

Eslado. Cídode Endereço

PH Uaringi RDOUTOR MARIOCLAPIEn URBETAm. 1434

Nonre de Conloto: Telefone

Valor da Proposta Final

R$9,00

Leandro noMapi (44J SISS-STTd vendac2<^cenhfannaceuIjC3.cc>ni)r

Preço (Outros Entes PdUicos) 2: Mediana das Propostas Finais

Inc IIArt ,í-'i4t/A/ÃSi*(77/)ir./uitVj/i»írt?r

Fillros Utilizados: Período; 31/10/2022 à 31/10/2023, P^avra Chave: DlPIRONA MONOlDRATADA, Apenas Materiais. Operador:
IgualQtdFornecedor:

órgão: Município de GuanhScs MG Oata: 10/02/2023 09:00

Objeto. Reyistro de Preços para tulura eevemualaquisição de medioamenios Modalidade. PREGAO ELETRÔNICO

destinados ao atendimento da tarmaoapiitjlicamurricipal de GuanHáes. SRP: SIM

Descrição: DIPIRONA SÓDICA MONOlDRATADA SOLUÇAO ORAL (GOTAS) SOO MG/ML Identificação: 1S371_04B2a23
FRASCO COM 20 ML-DIPIRONASÓDICA MONOIDPATAOASQLUÇAO ORAL Lote/llem- 21/1
(GOTAS) 500 U6/ML FRASCO COM 20 ML .

Ata: UnKAla

Fonte: https//comprasbr.comJjr/

Quantidade: 5.000

Unidade; FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

37.920.0ei/0001 -58 PONTES E GUEDES QISTReuiDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

•VENCEDOR* í'"

Merca: NATULAS

Fobrloonte: Fobrioante não informado

Modelo: NAJUUB
Descrição: Desç/lçfh) não informad,-!

Falado; Cidade. Endereço: Nome de Contato:

MG SàoGortçiilodoflioAbaNo RABlLiaBARRETa..374' Mareio

Nome de Contato:

Mareio

Valor da Proposta Final

Tdcfonc; F/tibII

(St)33B0-2SaS marcío^aglIdlslríbijIdcra.rHstta

24.325.781/0001-52 MD FARMADISTRlBUItX}R ATACADISTA LTOA

Marca: Marca nio infeumada

Fafancante: Fabricante não irifermado

Desoriçâo: Descrição náo informada

Estado: Cidade; Endereço;
MG Caralinga AV PHESIDENTF TANCBEOO NFVEüZUS

lelefone;

(3313372-7aUU

Emait

canlfole<#conlroner-me.cam.&r

10.226.122/0001-54 DROGARIAPIRES MIRANDA LTDA

Marca; Marca nâoinfamada

rabríBonte: Fabricsnle nãoinformado
Descrição: PescriçSonftoinfoirTiadB

Cidade

SaWndpoIis
Endereço;

R INACfO BAHHO.SO, 384

Nome de Contato;

Sacnêla

Tefelotte:

(33)3423-1460

Emaft

phaimavfdiudmgiginal.flDm

31,496,759/0001-16 SIRIQ PHARMA EIRELI

Marca: Marca nãu Iriformada

Fabricante: Fabeicanlerrâoinlormado

Rescrição Ocscnçãorila informada

Estudo: Cidade: Endereço: Nome de Contato; Telefone: Emall:
M& Visconde do Rio Braneo R CARLpssOARESDAROCNA.II Aline (32)3194-0384 llciEacao(?síiísfihanna.Mmiir

RelalMi Bundonodla isriliztea |IP. Z0a.14.$S.7a)
CMigo ValOaçAo: ldLN|i4MWaIoftSaaFSt2liNi.62mKhnX«C2U)in;3r»IXDqHU8flPUn5WA%3CS3i)
hli»rnw«waanMe»eia6utxati.bf'CttUc»ea*ulCTilic4ail«7icA»n-lau»tmWcliSeOPS«Z»it«.sar4aClCeCaJ>ir>;7WI»4»qW*F''''W/**ffiMtBad



CNPJ Baaão Social do Fornecedor

2SJ79.552/000I-Q1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAWaJTOS BACKESEIRELt \ ^
prnc ãQcQQ^'^-rMarca: Marca r>3o Informada iri"

Fabrlcante:FabíicantBf»8olnlorm8do IFUS. _ —— -
Oeseriçio OescriçSortáoinfürmaila iRub.

Eslado; Cidade. Endereço

PH Ouro Verde do Oeste R P0IU. 454

NomedeConlalo

MAICON UlUANS SACKCS

Telefone

(45)32SM461

Valor da Proposta Final

Emoil:

delythgtribuidaragigmBlI.eoni

43.O25.1B6/00QI-46 WF DISTOIBUICXIRA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; Marca não Informada

Fabrlciinti-; FutmcontenãQinfarmadu

Descrjçto Oesctiç&onão Informaria

Cidade: Endereço:

llapod AVBHASn.2a78

Nome de Contato

WILLIAU

RS 3^

Telefone. Emsll:

(46) 9974-30TS sdm.wfme.dreamerviussgmslUarTi

Preço (Outros Entes Pdblicos) 3: Mediana das Propostas Fmals

mcilhirr S-'d3/N6Sd;erdeJultode2a27

Filtros UtijizaiJos: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: DIPIRONA MONOIDRATADA, Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFomecedar;

Úrgâo. PrefeiluraMunictpaldeCotderrôoolis-SP Data; 06/02/2023 09:00

□bjelo: Registro <le preços para forrecrmento de medicamerrios para aterdimenlo da Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO
ÜPA (Unidade de pronto Atendimento] e itens da RENAME (Relação nacional de SRP: SIM
medicamentos). Idcnlificaçio: 16374.012023

Descrição: DIPIRONA MONOIDRATADA 500 M6/ML10 ML GOTAS-DIPIRONA lole/llem 102/1
MONOIDRATADA 500 MG/MI. 10 ML GOTAS

Ata; Unl(.A]a

Fonte: https //corr^irasbr.csnhr/

Quantidade: S.OQO

Unidade: FR

RazSo Sodal do Fornecedor

05,005.873/0001-00 PORTAI LTOA

•VENCEDOR'

Marca: OlPiRONAIOML
Fabricante: Fabricante nãoinformado
Modelo: CXG/10D FRS
Descrição: Descrição não infcrmide

Valor da Proposta Final

Cidade: Endereço:
São Paulo R nOMINGOSOIMOFS.??

íelefone.

(11)3740.7170
Email.

porteIJrriegual.com.br

03.652.030/0001 -70 CENTERMEDl-COMERCIO DEPHODUTIÍS HOSMTALARES LTDA

Marca: fitarca nSoinformada
Fabricante: Fabricanienão informado
Descrição: Descriçãonloinfoimada

Ctdede:

&.v5adrCalegJ{ie
Endereço:
nooBR-4ao.7<)s

Telefone:
(54) 3522-3081

Email:

ive.liscalgiesciiiiyiofigani.cam.&r

01:140,868/0001-SO CIRÚRGICA OLÍMPIO - EIRELI

Marcar Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado

Descrição Descrição não irifurmsda

Estado; Cidade:

SP São Jose do Rio Preto

Endereço;
R JOÃO WTQNIO SICOLI. 660

TetefonK
1T7]3227<:SS63

Emait

cinjigicaollmpio@terra.com.hr

I rtollllisnasvacsnadla isrl 11202311.33.13 {IP. 200.t4.S9.7Q|
I CMiçiiVsl<)a«Sa'll)LNpSUWi>l<ir<íaaPSrZ)iNL6anlKf.lOXoC2Uyink2n!HXDi|HUtlnPlrrSWA%M')i3(l
: l-ne u<iiwi>asnc]il<arcecB.com.brrCeniradiisAiJImliods>K?ld<ia<'l(lLNsMIW<i<<A!iqaPSIZIiNLt>anatMa4>C2U>ttriZS2'ISSlU]qHU»iPiRifiWA4.2S3d4<2&3i)



CNPJ Razão Social do Fornecedtv

05.194.502/000104 ALFAUGOSLTDA

Marca: Marca i'i3o informada

Fabricante. Fat/lcante não informado

Oeflclcão: Dasaricãonãoinrurmads

Estado: Cidade: Endereço.

MG Atfenas AVAlilORTOVIEnAROMA(}.17{>0

Valor da Proposta Final

\ Rub •

NomedeConlaio Telefone. Emali'

patrícia (35)3701-0460 ct)ntratos^tfalagos:CDm.br

25.279.^/0001 •01 DISTRIBUIDORA DE MEDEAMêNTO.Ç BACKES EIRELI

Marca: Marca njo Informada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descnçáo não Informada

Cidade:

Ui.tro Verde do Oeste

Endereço:

RPEmj.454

NomedeComalo;

MAICONUILIANSBAVKES

Telefone:

(46)3251rl46t

Emoll;

delydialtibuldoraSIHimall.tRicn

12EB9.035/0001-02 INOVAMED HOSPtTALWT LTOA

Marca: Mures não InformodD

Fnhricante: Fnbricnnte não informado

Oeteriçào: Detenção n3o informada

Estado: Cidade. Endereço:

RS ErrcWm R DOUIOR .inAOCARlíSO, 2115

flome.de Contato:
»UINEIR0BbRI0.<;nEVEN.9

Teleforte: Emsil:

(54)2105-793(1 fennia.fgUnavamedhospilal.ir.BQm

aSil47.530AKl01-10 SO|iM/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca náo inloifnadu

Fabricante: Fatirícante não Informado
OeBcrlçlD: OeacriçSa não informada

Cidade:

SãoSemardo-do Campo

Endereço:

EST SAMUEL AIZEMBERG. 1100

Telefóne:

(1I]4123-QB00'

Email:

dlmBcl.sp@MjlmBC)8p.eemJtr

02.520^23/0001-40 DIMASTEH - COMERCIO 0£ PRODUTOS HOSPITAlJtRES LTDA.

Mures: Mares não informado

Fabricante: Fabricuntciião Informado

Qescrição Descrição não Infoimada

Estado; Cidade

RS Barão de Coteçipe

Ertdereço:

RODon45o. lao

Nome de Contato:

Odsir

Telefone-

($4)3523-2600

Email.

dimuEílerí^lmaster.Mm.tar

67.729.178/0004-31 COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSE LTDA

Marca: Mares não Infofirtada

Fabricante: Fabricantenão Infurmuüo
Descrição: Descrição não Informada

Estado: Cidarle: EndeteçtK Nomedc Cnntatn: Telefone:

SP Jaguariüna PUEMIUÜMARCUNATO.KKJO Edson Costa Outra (1503622-ã8DI
Email:

vcndas^loclartuiseBim.br

66.081.482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPRAUAR LTDA

Mares: Marca não informada

Fabricante: Faboeanlenãa informado

Oeueriçss OeaerfçSonãoinformada

Cidade:

liibeirio Prelo

Endereço;

It PAULO UE l-ltON1IM.Zb

Nome de Contato; Telefone: Email:

Qaudia (16)3519-3170 daud<o0dlm^rsshoBDUs(ar.corabt

11,(95.057/0001-00 AVAREMEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EKTEU

Marca: Marca não infoimada

Fabricante: Fabricante não informado

Ocscuição- Descrição não informada

^ado:

SP

Endereço:

RWARCOSTAMASStA, 153

Nome de Contato:

Evsndto

Telefone

(14)3733-2601
Emait

evarulraJivarerneil@)ymBl|.eom

t Ri/WSnoomdanodIi 16/1112023 I1.33.13(IP. 200.U.S(Uet
; CSCqaVsU«çSa.l4LrttiaMWor<]h&qOPS/Wa.62ii*<M3XeC2UyLn«2nsa)(t>aHUSnPimSWAS)SlLid
: riso/'Mn>A«iei3d«BrB»s.ciiii.br/CcnircMia*<ila<Iic«ade'ncktn4dLNRM<Wo(cAScOPS(Á».6aiiKMIXeC;Ut<.lh;42n9raiqHLanPUT>mA1>2S3d%25Jit



CNPJ R32ão Sotíal do Fornecedor

43.025.166/0001-36 WFDISTRlBUrOORA DÊ MEDICAMENTOS LTtlA

Marca: Marca nao infnrmada

Fabdconlir: Fubncsnte nãa informado

Oenarição DeKcdcãanSoinformaria

Estado:

SC

Endereço

AVQRASl. 297S

Nonie de Contato

WiaiAM

Iproe.-cÜiiA

IpuS

Telelone

(46)997MD75

Valor da Prcpoala Final

Emait:

sdm.tvfmedeamentos^gmailcotTi

01,857,076^001-09 VAIINPHARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Mares: Marca rüo informada

Fabricante; Fabricante n3o informado

Oescrigéo; Descrição rtão Informada

Estado: Cidade: Endereçr): Nome de Contato;
SP Vfljintios AVJOAOAMmNESDOSSANTOS.t1.37 RENATO

Telefone: Emait

(19)387.941761 vatnobarmai^alinphsrma.corn.br

23J12871/0001-46 EXEMPLARMEDCCMERCIO DE PRODUTOS HOSPTTW.ABES LTDA

Marca. Marca não Informada

Fabricante: Fabncametião informado

Descrição' Descrição não informada

Cidade;

Ereshim

Fcidercço:

RSERGtPE.g5S

Nome de Contato'

NATAUA

Telcfurw;

(54)3712-3665
Emait

exempiarmedi^maitcom

42,6t)4.446/0001 -76 COMERCIAL CBTURGICA SOROCABA LTDA

Marca: Marca naolnfomuda

Fabricante: Fabricante nãoinlarrriado
Descrição: üeBcrtçãoráo inlormsda

Eslaifo: Cidade: Endereço'
SP Sorocaba RUA ROCHA POMBO. 66

Telefone:

{lS)9ne-9703

Emait

comer cis|c<i\irçitasurocaba®gmBÍliiDm

47.063.094/0001-01 CiRULABOR PRODUTOS CIRÚRGICOS LTDA

Marca: Uarcn não Informada

Fabricante: Fabricante r\3oinfenT)aclo

Oeaciiçéo: Descriçãonãointormada

Estado: Cidade: Endereço.
SP PteiidenlePnjdente R JOSEDIEDUORQ, 126

Nome de Contato: Telefone: Emait

Camib {)A).l!22-4399 oreamenloglciiulabar.cam.fai

Item lis. Dirnerinjrifioto-Diinenidiinsto Apresentação Assosiado Corn PriduJinj Cloridtülo. Douuaem óQfvlg t lOMg

Prc(,ü Esliinatia: R$ 13.9.1 (uni Perceiilual • Preçu Estimado Cnlculado: RS 13,93 Média dos Preço.i Obtidos: RS 13,93

Quonlidsde Descrição Observação

2.500Ampolas Dimenidrinato-DáneindrinalaApresentação AssociadaComPàidoxínaClafidrala.Dosagem SOMg-rlOUg

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Pfopostas Finais RS i

Ik lArt S°JiilH65dr0rdiiJu/fiütkf02l

Filtros Ulillzados; Penoda 14/11/2022 à 14/11/2023. Palavra Chave, dimenidrinaio; Apenas Materiais; Operador IgualQtdFornecedor:

RolMmaflBrManüdia ISníiacs 11:ia >a(IP 200.14,59,701
COetSoValaaçlo liiLrratWtVaimSQaPSrZkNLSTnaKMOXecaV.ISTnaiUIqHUSnPIniSWAVasSad

hse./nimwiiancsdiiinecu.temairlCerliriudoAuienlulaije/Iokm-laLNBSJbMcVdiSçCSrSCadAJiatSKMOXeCZIMmZSTflatXCIoHuaiiPlinSWMiZSaeiWSSd



árgSo: PREFEITURAMUNICIPAL OE VERA CRUZ 00 OESTE

Objeto' Eventual aQuisição de medicamentos oara atender a derxanda de distribuição
gratuita nas unidades basicas de aaOdeds municipío de Vera Cruz do Oeste- Pr..

Descrição: Dimenidrlnalo - Dimcnldrirtaio Tipo Medícameruo: Solução Oral - Gotas,
Apresentação Associado Com Prrfdowrta Cloridrato. Dosagem: 26mg + Smg/WI

CstMat: 272335 - Apresentação Associado C<im Piridomna Cioridrato | Dusagern. 2Smg *

Smg/tvl I Tipa Medicamento: Solução (Jral - Gotas

Doto; 30/10/203309:00

Modalidade: Pregão Eleirún>co

SRP: SIM

Identíticaçao: N°Piegão:732D23 / UASGaB79B9

Lote/Item: /107

Ata: LIniièia

Ponte: www,oomprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade.

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: PR

CNPJ Razio Social do Fornecedor

28.643,008/0001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MHJlCO-HOSPrTALAR \ 6,60
'VENCEDOR'

Marca: eitAINl-Ai«MA \ KU"-
FabriLantc. DfiAlNFAHMA '
Modelo. N* DE REOIÕTRO 1568403970041

Descrição Dvncmdnnato-Oimcnidnnaio Tipo Medicamento SoluçSoOral-Gatas.Aiireaenlação: AssociadoComPeidovinaCloridrala, Dossgctn.35mg.4-
6mg/ML

Estado: Cidade:

RG RarãodeColcgtpc

Endereço:

AVADAaV/ElKEn,104

Náffle de Contala:

Carlos

telefone:

(71)4103-3040

Emait

tnnovarcaimcrcialghel.com,bt

39.749232/0001-82 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MKilCAMENTOS LTDA

Mares: NEO QUÍMICA

Fabricante NEO QUÍMICA

Modehx FRS

Descrição: eH02/2a3S-UlUbNIDHINAIO. APKbSENtACAOU1SSOCtADOCOMPIRtDO>:|MACLOKIUKAIO.UOSACbr4.25MG » 5MC/ML IIPO
MEDICAMCNTO;SOLUÇÂO ORAL • GOTAS, FRASCO 20.00 ML FRASCO NEO CUIMICA

Estado: Cidade: Endereço:
Pfl Toledo nuACAm.0SBAnB0aA226l

Telefone.

(46) 9978-0178/ (45) 8948-0758
Emall:

djeynermlrendaggnuiil.com

32.743242/0001-Ô1 CAVALll COMERCIO OE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPtTALAHES • EIREU RS

Marca: NFOQUIMICA

Fabricante: NEOQUÍMICA

Modelo: TR

Descrição: Oimenidrlnato Tipo Medicamento: SoluçãoOrd-Goias, Apresentação'Associado Com Pirideuna Cloridrato, Dosagem: 2EmgeSmg/MI.

Eclado: Cidade: Endereço NomedeContaio: Telefone; Emall;
PR CampoMourão RMARIAOUMPIAJAROIU.STOA DinamaisGasfiareiloCavulIi (44)3810-2776 eavolt/nedicamentatggmaiLcom

42.629.374/0001 -49 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEHTOSINTRAMED LTDA RS

Marca: CIFARMA

Fabricante. CIFaRMA

Modelo: CIFARMA

Descrição: Dimenidrinaio Tipo Medicamento: Sctuçãe Qral-Gotas. Apreseniaçãa Associado Com PlndoidnaCloiidrato. Dosagem: 26nig'<'5rrig/l4l

Cidade

Cascavel

Endereça.

RCUIARA ?7t8

Neme de Contato.

Flisaru

Telefone: EmalL

(45)3776-5866 inlranicdismbuidoragoutlwlr.com

48.368.182/0001-84 OUROMEODISTRfiUIOORAOEMEDICAM»TOSL.TDA RS.22.1

Marca; DRAMIM B6 >

Fabricnrtte: HVPERA

Modelo: DRAM1NB6

Descrição. OlmenIdrinalo-OlmenidtinatoTípoMedioamento Solução Ural-Gotos, .Apresentado. Associado Com PjridosinaCloridrslo, Dosagem. Zãmge
6mg/Ml

Endereço:
R PERU, 464

Telefone

(46) 3261-1170

Email:

.eunime(ldiRlt{biirlorog(]maiI.eom

Preçu (Comprus Governumemuiii] 2: Mediana doe Propostas Finais ' RS II
ftoc lArf. S* líi IN tfe O/dnjufhoOc 20* i

Filtros Utilirados; Penodo: 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave: dimenidnnato; Apertas Materiais: Operador'IgualQtdFornecedor

t RilatònogersdonoClsieJtlíZa» 11.33 13 <P. 200.1468,70|
I COCigDVatdsçaa MLRo4MVtcrorrãeQPSrZkNLanKU]fecáAIJt>zn94KHHuaflPimSWA1UU'^
í l>IIpirHwwi>M>caeap'Km.carnJi><CMricioMui«rUicltfMe7Ii*m>)eLNp'UWiSdiScClPSIZIiNUZm*a«X«CZUyU%ZS2n»U(0aHIJ(riP»i«V/Ar«2S3i>1kZ534



órgSo'. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
prefeitura municipal de coribe

Objeto; Pregão Eletrônico para o registro de pregos para Alturas eeveniuais Aquisi^es

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Uunlcioal de Saúde de

Coribe - Bahia..

Descrição: Dimenidrinaio - Dimenidrinato Apresentação: Assooado Com Pirtdonna

Cloddrato.fJosagem; SDrrrg t lOmg

CatMsL 272333 • Apresentação: Associado Cotn Piridotina Cloridrsio j Dosagem SOmg -r

IDmg

Data: 13/10/202309:00

Modalidade: Pregão Eletrânieo

SRP: SIM

Identificação: N°Piegáo2<l2023 / UAS6.-92ã606

Lote/Item: 13/176

Ata: Link Ara

Fonte: www.comprBSgavetnameQUiSijgawr-

br r——

Quantidade: 3.0aij3roC.5£AÍXi^^ "
Unidade: /mniip^lBi^ll Ml rVi-Pf) ^

UF: BA \ Rub. '

CMPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

11411.773/0001-05 OKEV-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPQAl ABES ODONTOlOGICOS RS 4.43

IMPORTAÇÕES E E»>ORTACOES EIRELI

Marca: COSrZEÜ

Fabricante: COSMEO

Modela: COSMED

OcscrjcSc: DImenidrinatb -DImenIdrinsto Aptcseniaçfio. AssociadoCciTi Plrídiuino Gtoiidralo, Dosagem; BOmg * lOmg

Eslode: Cidade: Endereço: Nnme de Contate: Telefone: Emait
SA Itabune RÜDBR101.S/N JAQUELINE (73)3215-6429 Dcilaeaoi^fupohosDllalar.com.ãr

02.326.373/0001-82 GLOBO FARMA LTDA

•VENCEDOR'

RS1D.S0

Marca: COSIZED

Fabricante: COSMED

Modelo 17B1709000010

Descrição: OlMENiORlNATO 30MG-rCLORlDRATO DE PIRIDOXINA SOMGr-GUCOSEtOQOiZG.r-FHUTOSElOOOMG SOLUÇAO INJETAvEllV, Vetado(j-Sgr.
lOmI. Veiculo piopilenaglicol.benroala rir sddin, htsaulfílo desòrno. água rieslilada.ampolaa de lOmI

Cidade: Endereço

Cuanambi R PEDRO CAIMON. S/N

Telefone:

P7) 9164-eD27/{T7) 9154-0063

Emoil:

cartpscontabsmv^oimail.corn

20.194.914/0002-30 LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 20,1

Marca:.lAKEUA

Fabricante: TAKEDA

Modelo: Ampola 10.00 ML
Duacrição niMENIDRINATOSOMQ-faORIDRATODE PIRIDOXINA SOMG-f Cl ICOSF tOOOUG. r-FRUTOSF lOOOUGSOLUt^O INJFTÁVFl IV. Veiculoq.S.p.
lOml Velcukrpropi1etxi9licol.benzi»lode«údlQ,faiaaulflU>desúdio,águadeslllads,ampolasde lOmt

Cidade

Aparecido deGnSnlg

Endereço:

R CAfriBAI, SN

Teldone.

(62)3626-7652

EmaIt

siDnconl^gmBÍUom

16.229.287/0001-01 BAHIA MEDIC COMEBCB DE PRODUTOS HOSPUAURES EtR&l RS 33.

Marca; TAKEDA

Fabricante: TAKEDA

'Modclp; TAKEDA

Descrição. 176 "OIMENIDRINATO .lOMG • CLORIORATO DE PIRIDOXINA MMG »fiLICO.SE lOCXlMO. » FRITTOSE 10DDMG -ROLlIÇÁri IN.IETAVEL IV. Veirniln
q.szi. lOmI. Velciub:propilenoglicol.benzoa1ode sodia. básuITiIo de sódio, ãgua destilada, ampoluc de lOml'ampola 3000106390241 TAKEDA RS 47,65 RS
142.96000

Estado Cidade Endereço Nome de Contato Telefone-

BA Guanamb. R JOSEDFDaiSPFHFmA.287 LUANA (77)3451-8800

Email:

bahiamudJivilocoesiSgtnaiLcom

Preço (Compras Governamentais) 3; Mediana das Propostas Finais RS 11

Inr lAri S^áàlUSStfeOTiü.kiHierifSe}!

Filtros Utilizados: Período: 14/11/2022 à 14/11/2D23; Palavra Chave: dimenidnnato: Apenas IMateriais; Operador iQualOtdFornccetior

' RdalMo gerxls ns dli IBrl UZCn 11.33.11 (IP 200.MSS.TO)
I CMisoVaUacls li!UNe'MAii(<inSiiaFSrZicM.á:mKMaxirCAIAh>ZI<0*XDqHU8nFtni6WA<^'Od
hlle'AwMAsnui1n<ncU.a'nZirlC«1irieadaAulenlkUlid«'nolWn>l(llJ4AAMtVurcriP«ansiZbNig»nKM0KaCAlyl.>y>Z!iZnMXDclHU8nPln>SWA%2S3(]l:ú!S3a



ÔtgBo; PREFEITURA MUNICIPAL DE AHAPUTANGA/MT

Objeto: Registro de Pregos para Futura e Eventual Aquisição de Medicaiitantos para

Farrnãcia Básica do Municfoio, Itens que forsni fracassados e desertos no

Pregão ElePúitíco n° 022/2023, ent aleridínienia a Secretaria Municáoal de

Saüde..

Descrição' Dimenidrlnalo - Climcnidrinaio Tipo Medicamento' Solução Injetável,

Apresentação: Associatío Com Piridoxina » Gllcosc+ Fivtose, Dosagem' 3mg+

Smgf 100mg + lOOmg/MI

CalMot: 272336 - Aprcsenlaçâo: Associado Com Pindolna ♦ Glicose + Frulose |
Dosagem; 3mg* Smgv- lOOrng ♦ lOOmg/WlITipoMedlcamffno'Solução
Injetável

Dota; 13/03/202309:00

Modalidade: Pregão Elett^ico

SRP: SIM

Identificação: N''Piegáo:472D23 / UASG:9&89B9

Lote/Item: íl

Ata: UnkÂts

Fonte: wwwcomprasgovernamstiaietgCf!

•br -

Quantidade:
srOC^aíJO-»-'
flk^O,QO_^

CNPJ Razão Social do Fornecedor

36.979350/0001 -99 B F DE ANDRADE PROTECTION BRASIL INDUSTRIA COMERCIO EDISTRIBUICAO

•VBJCEDOR'

Valor da Proposta Final

R51S.89

Marca: lAKEDA

Fabricante: TAKEDA

Modelo; OIMENIUHINAIO 3MG/ML « PIHIUOXINA * GUC05E

Oeacrlção DJUENIDRINATOaMG/MLr-PIRlDOXRfA 5Me/ML-rGUCOSE10{IMS/MLr-FRUTOS£lOaMG/.ML,FORUAFARK1ACEuriCASOlilçKO
INJETÁVEL DE USO INTRAVENOSO, AMPOLA DE lOML REFERÊNCIA: DRAMINB6 DL

Endereço:

RTAMRUUUI. 355

Nome de Contato:

RAFAEL

letelone: Emoik

(67] 37410 435 dia«.ral8Cl@)bfccimoanrRahaspiialar.cam,br

43.607,262/0001-21 INPHARMA HOSPITALARLTDA

Marca: DRAMINB6DL

Fabiicante: t/uceoa

Modelo: DIMEN<PIR> GUiFRUINJ lOMLCXC/100 AMP
Deseriçán. UIMEN«RIH*^ CU-thHU INJ lOMLCXC/ 10Q AMP I/6I708(K10045

Estado: Cidade: Endereço Nome de contato- Telefone:
PR Toledo RM/UtlAJOST NOGUEIRA. 658 JeanCariosPetfy (45)99965-8536

RS1&90

Email:

inpharrnajTsepílalar^hotmail.com

42,529374/0001-49 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMEOITDA RS 19.50

Maica: COSUEO
Fabricante: COSMFD

Modelo: COSfVED
Descrição. Dimcflídrínato Tipo Medicamento: Solução Injetável, ApicacntaçâoiAssocladoComPãidouna •-Glicose r-rrulose. Dosagem Smgt&mg-f
100mgr-100mg/MI

Cidade:

Cascavid

Endereço:

RCUIABA2T18

Nome de Contate:

Elisana

lelefone: bmait

(45) 3226-6865 IntmmedlsIntaLildais^DiillooiLcont

Ú5.159.S91/0001-6B PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E COSMÉTICOS

EIRELI

Merca: TAKEDA

Fabricante: TAKEDA

Modelo: TAKEDA

Descrição. DImtnIdrinalo

Cidade

Rio Verde

Endereço:
RSAO PAULO. 39

Nome de Contato:

CLEIOSON

Telefone

(64)3018-1571

RS 31.94

Emait

oreremediasúf@gmail.com

30.9491)99/0001 -33 VIA FHARMA 00 BRASA. LTDA

Msrea:TAKEOA

Fabricante: TAKEDA

Modele: TAKEDA

ncBcrty-Bu: •RIMENIDRINATO 3MG/MI. PIRlOOXINA 5MG/ML-» GLICOSE lOUMG/ML* FRUT0S6 100MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇSO
INJETÁVEL DE USO INTRAVENOSO, AMPOLA DE 10ML REFERÊNCIArORAMIN 86 DL*

RS 60.00

Cidade:

flioVerile

Endereço:
.n OQNAMEL£rtlA,.N<

Telefone:

.(64) 3622:2833/ (64)3622-2833

Emalt

visfharrnsdIlelotiqiSBmBiLcom

' RilaicnegDrkjanodia taitlrXn 11:».I1(IP. 2aa.US9.70)
: CUigaVaM^çM IdLNprMAaIoriSqaPsrZM.eaniKMMeCTUtLIMnMXOQHLianPtniSWASaenjd
liUaJrMV»Jiancs4ailK<l».ccn>Jif<;c)lA^a)Utantk<lRle?l0hBi=klLNp4MW0<c4lftsa>>S(a<NLa»Ta<M0XM:qV>l,n,2SZfla»O3HUI»tPlm5WA-v2£ld%2S3e



Item 119: ENALAPRIL ] OMG COMP

Preço Esllmado: Rã 0,36 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 0,36 Média dos Preços Obtidos: RS 0.36

Descrição

ENAlAPRILIOMGCCiUP

f>h"rf'ntrnn

Ifls.Preço {Compras Governamernais) 1: Mediana das Propostas Pinats 1' *" ' ^ -' RS 0.65
Irv M" B'íbWSSdeOTdeJiil>)ode!0;f}

Filtros Utilizados: Período; 31/10/2022 à31/l U/2023; Palavra Chave; ENALAPRIL lOMG; Apenas Materiais; Operador: IgualQtdFomecedor;
ÚrgBo: PREFEITURA MUMCIPAL 0£ CAXIAS DO SUL/RS

Objeto. Pornccímcnio de medicamentos constantes na lista de preços de medicamentos

olicaidaANVISA/CMED,.

Osta: 30/01/2023 09:00

Modalidade. Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Descrição: Enalapril malealo- EnaiaprilMaleatoCaracterfsticas AHicionais; lOmg-i-ZSmg, Identificação. N°Pregão:62023 /UASG:938S99
Apresentação: Associado Com Hidroclorotiazida Lote/Item' /AO

CotMat: 271172 ■ Apresentação: Associado Com HidrocÍDíoliazidal Características Link Ata
Adicionais: 10mg + 25mg .j j- • . lo.-».»

Ala. Link Ata

Adjudicação: 03/02/202313:24

Homologocáo: 03/02/202313.48

Fonte. wwM.ccrnprasgovemamentais.gov

Jy

Quantidade: 365

Unidade: Comprimido

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

15.439.366/0001.39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAÚDE EIHEU

•VENCEDOR*

Marca: 3I0LAS

Fabrieame: BIOLAB

Modelo-RIOIAB

Descrição: ENALAPRIL MALEATO,.APRESENTAÇÃO ASSOCIADO COM IHIDROCLOROTÍA2IDA CARACTERÍSTICAS ADICII3NAIS10lvl6 flSMO ANVI.SA.
ia9T4026aao2o

Hslsdo: Cidade Endereço;

RS Erechim RJERONIMO TEIXEIRA 629

Nome de Contato: Telefone: Email

GIOVWINE 154) 3522-2993 erefamramedlMmenloatghotmaU.ODm

Preço (Outros Entes POblIcos) 1: Mediana das Proposlaa Finais RS 0,20

me 'IM S^dtlNàSekOTifeJulmcbXil

RItros Utili2aiios; Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: ENALAPRIL 10MG; Apenas Materiais; Operador; igualQtdPornccedor.

Õrgão- DEPTO.REÜ,SAÚDE DETAUSATÉ -DflS-XVII
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

TAUSATé

Objeto. Aquisição de Medrcamcnlos para Atender Ação Judicial

Descrição; GERAIS ENALAPRIL. MALEATO lOMG. CAP/CP/CPREV. ORAL •

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ENALAPRIL MALEATO lOMG.

FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/CÜMPRIMiDO/COMPRtMlDO REVESTIDO.

FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COtvtPRIMIOO/COMPRIMIDO

REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALIDADE MÍNIMA DO

PRODUTO NA ENTREGA DE eOlfc.

Data: 22/11/2022 13:00

Modalidade. PregãeEletrònieo

SRP; NÃO

Idenllfícação: 00:09D135Q0S(}12Q220.GQQ111

Loie/llem; 1/10

Ata: Link Ala

Fonte: vvvjw.bBCAp.gov,br

Quantidade; 750

Unidade; UNIDADE

t RdaUrtaBwCofloaia ISJItrZOZ] tt ».t3(ir> »I].«5a.-rS)
CàòQpVtUfàe. ldLN»4MWoM>ii«OPSaiua.S2mKMiXeCZU)ilWIB4)({ieHU»iPlriEWAVV3i!'v3a
lilIg7rMM>aanci:Ua«ncuxon<yra::ai«ruda/Wlaacaaa«1okw1dLNi>«MMiAScaPSiacNUaT«MIKrC:U»tr>.:S2IIHX0aHLI8nPtm«VAV2SSi)S2U4



CNPJ Raiío Social da Fonwcedof ^ l Valor da Proposu Finai
27.376.632/OOOt-OO EXATA DlSTfllBUIDORADEMEDICAMENTOS-BREl-l \ ^íl\ lrAÍJ2®^— "RSO.IS,
•moEDo». ]
Marea; PfesBomed 30epf \o iK i i
FabrícanterFabrloamereoiníormado yKUP- — ~
□escrlcsB MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO, ENAUPEILMALEATOIQMG.FOBMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPHIMIDO/COMPPIMIK)
REVESTIDO, FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO'COMPRIM0O REVESTIDO, VIA DE AOMINISTRACAO ORAU COM VALIDADE MÍNIMA DO
PRODUTO NA ENTREGA DE 60S,

Estado: Cidade: Endereço:
SP Bauru RCORONaiVON CESARPIMENrEL7-23

Telefone:

(11)2391-5757/(11)^1858-3929
Email:

lega1izaD@apíceasseuiotla.coiT<.br

17.756.574/0001-97 MANZATOSFARMAEíFial RS 0,20

Marca: SERMED
Fabricante: FabrlcanlenàQ Informado
OcsdcSo: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ENAI APRIt. MAI FATü lOMü, FORMA FARMACÊUTICA CAPSUI A/COMPRIMlDO/COMPRIMIDO
REVESTIOO.FOfiMAOE APRESENTAÇÃO CAPSULA/GQMPRtMIDO/COMPflIMIDO REVESTIDO, VIADE ADMINISTRAÇÃO ORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO
PRODUTO NA ENTREGA DE 60**.

Cidade: Endereço.
Mlraesal R SANTO ANTONIO, 1610

Telefone:

(17)3221 5398
Email:

togerío^dcontabil cain.br

31.321.329/0001-88 CWM COMERCIO DE MEDICAMENTOS ElRai Rsmóo

Marca: germetí
Fabricante; Fabricante náo informado
üeactição: MEDIOAMEN VOS OERALR DE USO HUMANO. ENALAPRIL MALEAID lOMO, FORMA FAHMACEUTIDA CAP.SULA/CDMPHIMIPQ/COMPRIMIDO
REVESTIDO, rORMADE APREBENTACAO CAPSULA/COMPfllMIDOíCOMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAU.COM VALIDADE MftílMA DO
PRODUTO NA ENTREGA DE 60*.

Estado: Cfdade:
SP SSoJosédoRioPrelo

Endereço:
RUA ADAUTO PINHEIRO, 290

Telefone:

(17)3229-7237
EmalL
.Bhmf-drma©omcdl,coni

Preço (Outros Entes Pdblicos) 2: Mediana das Proposlos Finais RS 0i23
Ifíc. IIAli SiáilUSSdeOJdíJtilhailitiOl}

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave: ENALAPHIl lOlvIG, Apenas Materiais; Operador: IgualQldFomecedpr
Órgão. HOSP.GERAL J.TEIXEIRA DA COSTA,EM GUAIANASES

SECRETARIA DA SAÚDE

São PAULO

Objeto: WATíHIAL DE CONSUMO: MEDICAMENTOS COM OU SEM
NOTlFlCACAO/REGISTRO NAANVISADO PRODUTO

Descrição: GERAIS ENALAPRIU, MALEATO 1DMG, CAP/CP/CP REV, ORAL -
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ENALAPRIU MALEATO TOMG.
FORMA FARMACÊUTICA CAPSüLA/CDMPRlMIDO/COMPHIMIDa REVESUDO,

FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/GOMPRlWIDO/CQMPfllMIDO

REVESTIDO. VIA DÊ M5MINISTRACA0 ORAI. COM VALIDADE MÍNIMA DG
PRODUTO NA ENTREGA VOE EDITAL.

Data; 22/11/202207.32

Modalidade: ConvfteEletrõnico

SRP: NÃO

Identificação: OC: 0901Eã000012022ÓC00241
Lote/Item: 1/1

Ata; Link Ata

Ponte; wv/w.beo.sp.gow.br

Quantidade: 900

Unidade; UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

1 S.361.6O3/OQQ1-60 ALFA & OMEGA- COMERCIO E SERVIÇOS EIRELI

•VENCEDOR*

Valor do Proposta Firtal

Marca: EMS^NAUPRIL MALEATO lOMS.CAP
Fabricante: EMS
Modela: EI4S.ENALAPRIL MALEATO lOMS.CAP
Deaorlçàs: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ENALAPRIU MALEATO 10US, FORMA FARMACEl/HCA CAP5ULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO, FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULVCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESHOO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MlNlMA DO
PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Endereço;
AVZELIA DE LIMA POSA 699

Telefone:

(11)3284-8866
Emait
paullBtacantabilid3de@cpauli8ta.com.br

1 RolaliWo gorado no dio tsnfzaza 11:33.13 (IP. 700,14.69.70)
[ CAOlgoVatdrgdo. IOLNp4UrtfDloti6qaPS(3iNI.62rnKUa>Ci:C7Uyirs}n»<XIMHUII>lF>tiTi5WAH3dl.3d

littpyA<nm.l>an«>din»K«.uniJir:c«1i6cadoAxl<eiilic«i>do7Iok0i=li]LND4lAVo(onúgUFSIZMNL67n!KMOXeCSUyLI1>ÍUnB4XOqHUIjnPlinEWM(.763ll%2S3a



CNPJ HszSo Social do Fornecetior DRêÍRÃ®^'^ q Maior oa Kruposw nnai
44.463.156/0001-84 SERVIWEDCOMERCIALLTOA T 1 RS0,34
M9rcâ;ANSIOPRIL10MG \clS
Fabricante: DIFFUCAP-CHEMOfiRÁS lr»-=>
Modelo: ANGIOPRILIOMG 1 Rub
Deseriçlo: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ENAUPftIL MALCATO lOUS. FOfiMÍTRffMACEUTICA GAPSULA/COMPBIWIDO/COMPHIHIOQ
HEVESTiaO, FORMA Dt AWESEN lACAO CAP.SULA/COMPRÍMlDO/COMpRÍMiaO REVESl IDO, VIA UE AÜMINISTHACAQ ORAL. COM VALiDAÜb MÍNIMAÜQ
PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Lialor da Pruposta Final

cidade: Endereço:

Bauru AV NACOESLJNtOAS. 37

Telefone:

(14) 21OMDQO/i H) 31QS-200D

Emait

contato@liieivlmed.cnm.hr

Item 120: ENALAPRIL 20MG COMP

Preço Estimado: RS 0.6T (un) PefcerrtUai: - Pii>co Eslimado Calculado: RS 0.57 Média dos Preços Obtidos: RS 0,57

Quantidade

600 UNID

Descrição

ENALAPRIL 20MG COMP

Observação

Preço (Compras Governamentais} 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,60

«c /A'l. X' da IN SSOfOTdeMtu M2C?l

Filtros Utilizadiís: Penedo: 31/10/2022 à 31/10/2023: Palavra Chave; ENALAPRIL 20MG. Apenas Materiais; Operador: IgualQtdFomecedon
órgão; prefeitura municipal dedanwlòndia Data: 10/11/202209:00

Objeta; Aquisição de Medicamentos de Doação destinados ã Secretaria Municipal de Modalidade: Pregão Eletrônico

Saúde de DarnolandIa-GO.. SRP: SIM

Descrição: Enalapril maleato- Enolapiíl Malealo Apresentação: Associada Com Identificação: N°Preção:l 320221 LlASG:9S9337
Hidrociorotiazida, Caracterislicas Adicionais: 20mg +12.Snig Lolc/llem /135

CatMat: 271171 • Apresentada Associado Com Hidroelorcilazlda | Características

Adicionais: 20mg-H2.5mg _
Fonte: www.camprasgovernamentaiS.gov.

br

Quantidade: 360

Unidade; Comprimido

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Q6.145.741/0DQ1-61 DROGARIA VITAFARMALTDA

*VENCEDQR«

Marca: BIOLAS

Fabiicanie' blOLAE)

Modela CAIXA COM 30 DPR

Descrição; ENALAPRIL-t-HIDROCLOROTIAZIDA-SIMILAR C0 PRESS0TtC2n MR-» 12,5 MG

Valor da Proposta Final

Cidade:

Inliiirrras

Endereço;

R LEOPOLDO DF RULHOFS.. 1310

Tefefone:

(67)3514-7918

43.025.186/0001-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: StOLAB

Fabricante: BIULAB

Modelo: BIOLAB

Descrição: ENALAPRIL + HIDROC1.0ROTIA7IDA -SIMII.AH CO- PREESDTEC 20 MG ♦ 17A MG

RS 0.60

Endereço:

AV BRASIL. 2878

Nome de Contata

WILLtAM

Telefone: •'

(461 9974-3Q75

Emall;

adm.vriiTiediCBnienlas@igmall.com.

Preço (Outros Entes Públicos] I: Mediana das Propostas Finais R3 0,64

6k UAit S'dBm65d!07álJahcIíeíO!1

Filtros Utilizatlos; Período: 31/10/2022 â 31/10/2023; Palavra Chave; ENALAPRIL 20MG. Apenas Materiais: Operador; IgualQtdFomecedon

Rdatâno gorado no dia 16111IZ02911.3S:ia(P. as.1449.7aj
Código VaMiigáo. IdLKIpIMWolonSgaPSfZkNLaZinSAKIXaClSUtLnUíriiUXMHUlIiiPiniSWAtUdTiad
hlU>:/rMww±oncodepiecDS.03m.brlCeftiricadoAulQfl[ieidode?IoktfHldlNp4MWorcli&iOPSrzi'N1.ô2niKMOXeC2UyLiVs2SZl1S4XCK}KU9nPlm5WA%2&3d%Z^ 37217A7



órgão: Prefeitura Uunidpal de Francisco Dantas

Objeto: Registro de Preços para Sena ou Serviços Gomuiis

Descrição: ENAUiPRIL. MAtEATO 20MG - ENAU^fllU MALEATO aOViG

Data: 02^08/202317:12

Modalidade: Pregão [Setor públicoj

IdcnUficação: 1^023pe
l.ote/ltem: 4f211 ,

PÊDREIRAS/MA o

Quantidade: 3000—

Unidade: Unidade

itacoes.coFtr.or

CNPJ Razão Social do Fornecedor

•49/76.503/0001-53 LIMO MED DISTRIBUIDORA LTBA

*VENCEOOR*

Marca: Marca nãolnformads

Pobricante: Fabncsntc não informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

Preço (Outros Entes PiJhlicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0,48
Iní llAn.S'dalN65ikOTdcJulha(Je202'l

Filtros Utilizados: Penodo; 31/10/2022 à 31 /10/2023, Palavra Chave; ENALAPRIL 20MG; /çienas Mateiiais; Operador; IgualQldFomecedof;
órgão: Prefeitura Municipal deNova Aliança do Ivai-PR Data; 15/03/2023 09:01

Objeto: AQUISIÇAoDEMEDlCAMENT0SMANIPÜLAD0S,EMATENDIMEfJTOAS Modalidade; PREGÃO ELETRÔNICO
NECSSIOAOES DOS PACIENTADA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE OE NOVA SRP: SIM

ALIANÇA DO IVAI - PR, Identificação: 17052-122023
.Descrição: ENALAPRIL 20MG CPR,-ENALAPRIL20MGCPR, Lote/Item' 42/1

Ata: Link Ata

Fonte https://cornprasbf.BBm.br/

Quantidade: 720

Unidade: CPR

CNPJ Razão Süoial do Fornecedor

26.051,217/OOOi-l 4 KAALYANA FERREIRA DA COSTA

«VENCEDOR*

Marca: Prdpna
.Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Medicamento

Déãeriçâd: Descri^ irão informada

EsladcK Cidade: Endereço:

CE Juazeiro do Nofle AVENIDA PRESIDENTE CASTELÇ QRANCO. 266

Valor da Proposta Final

Telefone;

(68) se.2S'8a4g

Item 121; EN0XAPARINA2ÜMG AMPINJ

Preço Eslimacio: R5 30,5.3 (ijri') Percentual: - Preço F.ííimado Calculado: R3 70.53 Média cios Preços nhlidn.f F3 30.53

Descrição

ENOXAPARINA aOMG AMP INJ

Observação

Preço (Outros Entes Pilblicos) T: Mediana das Propostas Finais

hie II S'iAINSS<ií0TikMode302l

ReJalãfioSeade no dia 1Eriir302311:33.13 [IP. 2IIO.14JS.70|
: CMiço VsPdsçío. ldljrp4Mv;old>iSqOPSf2iiNL6MKMaXsC2Uyl.RIBflS4S]igHUSiiPimSWA1i3d%3<l
ntlo:/rMiiwJuncadaii«eM.c<n.br/CaniricndeAdl«iUciddde'?ldki>n'ldlAld4lAVcr«liSigQPSISiNLIumKMaX«C:2J>t.h43SZII94XaqMU8nPlmSWA%ZS3ijSZ53â



Filtros Utilizados: Perioda 31/i 0/2022 à31/1.0/2023; Palavra Chave: ENOXAPARINA 20 MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

árgSo: PrefelluroMunicipaldeJaíbs-UG Oala:

Objeto; Futura e Everiuul Apuisição de Medicameritos Injetáveis Embalagem Hospitalar. Modalidade:

Descrição: ENOXAPAHINA SODICA 20 MS/OJ ML SERINGA PRE-ENCHIDA 0,2 ML- SRP: SIM lp\_S
ENQXAPARINA SODICA 20 rMG/0.2 ML SERINGA PrtE-EUCHIDA 0,2 ML Identificação: ITOslôOÜO^aIdentificação: 1703^^0^23

Lote/Item; A9/1
Ata: lirtkAla

Fonte. https//comprasbr.corTr,br/

ÓuantidBde; 1.000

Unidade: UNO

UF: MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

4O.72't.502/OOai -73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

*VENCEOOR'

Maroa:CRlS1ALiA

Fabricente: Fabricante não infonnado

Modelo: SERINGA

Oescriçam Descriçãon3olnformsda

&tada;

PR

Cidade;

Marijisã

Endereço:

AVeUAIAPO.912

Nome de Contato:

■ROBERTO

Telefane;

(44)3801-1226

Valor da Proposta Finai

Emsil:
tldtasao^fiamed.corn.fat

10.749,75a/0001-a0 AD. DAMINELLI - EIRELI

Marca: Marcanão Informada
Fabricante: Fabricante nãoirforrnada
Deacrlçâo: Descrição não informada

Estada Cidade: Fndcreço:
PR Parenaval R GENERALANDRADENEVES. IIDS

Nume de Cuniato. Tclcfunc Email.
ALINE (44) 3423-0934 arenitomed&small.cctfn

30.BS8.137/0001-72 3. V. BRAGA fMPORTADOHA EIRELl

Marca: Marca não i nformada
Fabricante: Fabricante não infuimado
DeacrlçâO' DeeoiçSo tvãs Informada

Estada Cidade: Endereça
SC Ciimbutiü RPEDRAVFRMaHA,11?

Telefcne:
(47)3311-7391

Emóit
pcKjIalmportadDtB@gmail.com

23J2S.076/0001-74 CMH-CENTRALOE MEDICAMENTOS tlOSPFTALARES-aRai

Marca: Marca não InFormada
Fabricante: Fabricante não informado
Deaoição: Deaoríção não informada

Estado: Cidade: Endereço
PR Maringã R DOUTOR MARID CLAPIEKURBINAIII. 1434

Nome de Contato: Telefone: Emall:

Leandro Rossoni (44)32E5'3/74 venda.s2@nmhf3rm3i:einitá;cDm,hr

39.617.665/0001-04 MIRAMEDLTÜA

Marca: Marca nSoinformada
Fabricante: Fabricante não Informado
Deacrlçâo: Descrição pão írifcrçnada

Cidade. Endereça:
Mirabela RWAGNER SOUTO. 63

Telefone:

(38) 3223-2998
Emall:
eoitiato@drrigei3ocenlabll.cofri.br

34.771.331/0001-03 OtSTRiBEM MEDICAMENTOS E MAT, HOSPITALARES EIRELl

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabricante não (nformado
Descrito Descrição não infurmada

Cidade: Endereço:
Bocaiúva H.VERDADOR VALDIR PIMENTA. 94

Telefone

(38)3251-3704
Fmail:

dlBtribemuiotte@gmalLcom

' RdalónogBradanadia r6ri1f2e2411:n.1}(IR'. 2C0 14.59.701
I CMIçoVaDdiifio. ldLNp4MAior<>h!>qaPSrZ)<NLa2niKNaXeC2UyLrK2fl94X0dHüaiiPlm5WA%3d«.3d
. hrtp;/A>Mw.Danci3d0pTecce.coiTi.br'C«f1ir)cadaAutenbcidiide71Me»^ldLNp4MWaroii5qQF5rZVNti^B&i7J<eC£UyLruS2flB4XOqHUanPUn5WA%Z63d%253d



Rszfio Social ilo Futneusdof Valor da Proposta Final

35.472.743/0001-49 HEALTH DISTRIBUIDORA DEMEDieAMENT"OS,U0A

Marca; Marca nSoTnfoimada

Fabricante: Fabricante nio Informado
Descrição; DescricÓonâalnlotiTiuria

Estado: Cidade: EnJereço:

DF Brasília ST^OROEINDUSTRIAQiaOlTIB.M.ZZEOl.S/N

RS 48.30

Telefone;

(51)3038-1303

■\ÇCOj_/20

Rub. __contautm&aÃIESerTrE

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais
Inc. IIAil.S'iSalN6Sd;aTeeJaltvidf2a21

Filtros Ullliíados: Período; 3V1D/2D22 a 31 /T 0/2D23; Palavra Chave BJQXF^ARINA 20 MG; Apenas Materiais Operador:
JgiíalQtdFornecedor

tirgão: PREFSnjRA MUNIC.DE STA.MEflCEOES Data; 08/03/2023 00:00
Objeto: Aquisição parcelada demediEamenlos oara-a Unidade Básica deSaúdeda Modalidade; PREGÃO PRESENCIAL

Família (UBSF). Posto de Saúde da Famlla (PSF) eFarmado Básica para o ano SBP; mAq
de 2025. com recursos proprios e de convênios. Identificação: ÜDOOl 423

Descrição: ENOXAPAHINASÓDICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 MG/Q.2M-ENOXAPARINA Lote/item' 1/86
SâDICA SOLUÇÃO INJETAVEL20 MG/0,2 M

At

RS 40.00

a: Iink Aih

Fonte: i 86.2Q8.139.32:56E5/[ransparencía
/

Quantidade: 2O0

Unidade; AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

41.331.641/0001-06 L.C L-NASCIMENTODISTRIBUIDORAHOSPirALARLTDA

••VENCEDOR'

Marca: Marca não informada
•Fabricante; Fabricante não informado
Oescrição: Oesoição nãoinfannada

Estado: Cidade: Endereço
SP Alvares Maidiado AV DAS AMÉRICA 755

Telefone;
pe)3203-2801

Valor da Proposta Final

RS 40,00

Emall:
cont3sci@cantaEci.cam.br

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais
Inc. II A/I. S'iielH6Sá;07deJijltKjdcmi

Filtras Utilizados; Período; 3V10/2022 8 31/10/2023; Palavra Chave; ENOXAPARINA 20 MG; Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdForrecedcr;

órgão; FUNDAÇÃO BENEFICENTE DE PEDREIRA-FUNBEPE Data; 11/01/2023 08:29
RJNDAÇÃOBENEFICÊNTEDEPEDREIRA-FUNBEPE Modalidade: Pregão Eletrônico

Objeto. REGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE SRR SIM
MED1CAMENT03. PARA REPOSIÇÃO DO ESTOQUE DO Al.MOXARIFAOO DA identificação OC 8619018010020220000017
FARMACIA desta fundação (GRUPO 4)

*  ' Lote/liem; 1/69
Descrição: GERAIS EN0XAPAR1NA SOQICA 20 M6. SOL,INJ, FA/SP/A 0,2ML, SC/IV At ' U kAt

(COTAATÉ25%-LCl47/14)-MEDICAMEfrrOSGERAISDEUSOHUMANO. ®
ENOXAPARINA SODICA 20 MG, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, «"w.beosp.gov.bf
FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA Quantidade; 300
PREENCHIDA 0,2ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO SUBCUTANEA EINTRAVENOSA. Unidade; UNIDADE
COMVAUDADEMfNIMADOPflODUrONAENTREGAVIDrEDITAL. np: SP

R

Ata; Unk.Ate

Fonte; www.beosp.gov.br

Quantidade; 300

Unidade; UNIDADE
UF: SP

S 27,60

r RdMâffaearailonodIa IDtUZOZS 11:33:13 |1P: ZOa.ld.eS.rOl
I C66>sciVaUa;Sa:l4U<p4M1Vo(or:S<iQperZkNL82ni><M]X<>CZUy(.n^94X0;|HUi)nPtinE>iVAS3a^3i3
i hllf-dhimwl>ancciilspreca3,carn±irrCeflirrun)cAi)1efilleh)i)i)»?IiAiin«MLND«M>Vo(tfieaaPSfZkNU2in)KUaXaCZUyLrVg2SZII94«lgHUSnPmiSVVAlAZS3(t%ZS34



RazSo Sodul do Forneccdoi Vtflor da Proposta Final

26.O04.657/O0Dt-G7 DANIEL FERRARIA6RANTES • OISTRIBUIDORADÉ VitiDICAMENTOS

♦VENCÊOCR»
HEIRAS/MA ^ '•«>
3QaL/?o2^

MsfsarHEPAHINOX FLS.
FabrlcanteTFabtiMMenJoInformscÍD piih k_
OeseriçSo: MEDICAMEtnOS GERAIS DE USO HUMANO. ENOXAPABiIJASODlCA ÍD MG. FOBMA PARMAttHITICA t;MHaTm4.ICT*WD_ OUUiáil DE h;
APRESENTACAD AMPOlA/FRASCO-AMPOLA/SEflINSA PREENCHIDA 0.2ML VIA DE ADMWISTRACAO SUSCITTANEA E INTRAVENOSA. COM VALIDADE
MINISIADO PnODUTONArNTRF-GAVIOFFníTAI..

Cidade:

Sentes

Endereço:
RUA SAO PAULO, 41

Nome de Contato:

CR1STI/ME
Telefone:

03)3301-1)02
Em ali:

venda t^lerrarlmed.com.bt'

llemlZL. EI>JÜ>jLK-VHIU:\4i;ViÜ AMP INJ

^cço Estimado: RS 37.07 (un) Peieeniual: • Preço Estimado Calculado: RS 37,07 Média dos Preços Obtidos: R$ 37,Q7

Quantidade

liJOOUNID

Descnçâo

ENOXAPARINA40UGAMP INJ

Observação

Preço (Outros Entes Püblinos) 1: Mediana das Propostas Rnaís
/iieUAjr.yaa/»â5a;07díMfiodeM2l

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 à 31 /10/2023; Palavra Chave ENOXAPAFüNA dO WS AWP; Apenas Materiais; Operador
Igualo tdFornecedof

Úrgão; Piçfeiturn Municipal de Tetro Rico Dota: 27/07/202314:00
Objeto: Aquiulçâo de 50 upidades de enoxuptirina 40 mg para atendirnenio de duas Modulidudc: Processo dispensa

pacientes piiWpcras nlendirins pelo sistema de SBüde municipal. SRP: nAq
Descflçêo. ENOXAPARINA 40 MB (N.jElAVEL - ENOXAPARINA 40 MG INJETÁVEL Idenliricaeio: PMDTR-3gZD23-Processo dIdentiricação: PMDTn-3g2023-Processo dispensa

Lote/Item: l/l

Ata; N/A

Fonte: terraricapr.equiplano.com.br:7496/l
rensperencia/ícilacoee

Quantidade; 50

unidade; UNIO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.974.929/0001-06 NOROESTE MEDICAMENTOS - OREU
•VENCEDOR*

Marca: Marca ndolnformada
Fabricante: Fabricanle nSo informado
Oescriçdn; OeseriçSo nSo Informnda

Estado; Cidade; Endereço: Nome de Contato.
PR Paranavai R ANTÚNIOFACHIN.ZnO RONALDO

Valor da Prtwosla Final

R$40.00

Telefone.
(44J3422-7I18

Email:
nBrDestemed@Ucicorn.br

Preço (Qulron Entes Pübllcos) 2: Mediana das Propostas Finais
bK Hbjr .Crh/Arfi.ícerJZrtr./umjnk-ZOZJ

Filtros Utilizados; Período: 31 /10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: ENOXAPARINA 40 MG AMP; Apenas Materiais; Operador
IgualQCdFornecedor:

RdiUrtoBiirafo naCla 1Sil1>»Za tl.U.TJ |P. »O.I4Se.70)
CMiçBVskl»^ MLNpihrMcnSeOBsrZkNLeMiKMWeaUji.rHailMXOqHUScPimnVANae-r.ad
luls/SvmaiiftcadiStMOS.caniiiCaftr^BdalkilBiticidaileTIcAN-WLNplUWdgftSQOeSIZkNlsanKMaXeCrUAnKiisasnBBHUBnPtmaiVA-sZSaaUSSd



ÓrglD; PR€FEITURA MUNIC.DE STAMERCêDiá

Objeto; Aquisição Qarcelada tle medicamentos csra u UindadoBâsiça jv-lxaúde Ü3

Família {U0SF), Posto de Saüdé da Famiía {PSFj e Farmácia Básica pata o ano

de 2023. com recursos prúpiics e de convênios.

Descrição; ENOXAPARINA SÓDICA SOLUÇAO INJETÁVEL 40 MG/0.4 ML -
ENOXAPARINA SÓDICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 40 M&/Ü,4 ML

Data; 03/03/2 IMOO:DC
Proc«
èHESENi

PEDREIFLAS/MA -

Dbld>>'/202A
Modalidade: PREGÍC

SRP; NÃO " -

Idenliflcação: 00001423"

Lote/Item: 1/86

Ata; ünkAta

Fonte; lS6.2aai383Z:5S5fi/tra:n5parenâa

Qtiantidade: 400

Unidade; AMP

CNPJ Razão Súcia! do Fornecedor

46.116.71.7A)001-02 CIRÚRGICA PRIME LTDA

•VENCEDOR»

Marca; Marca náo Informada

Fabricante: Fabricante niuinfcrmado

Descrição: Deserlvãonlo Informada

Çldaile:
Maringá

Endereço;
RDA8AZALEt&S,374

íelelabe:

{44} £971-4811

Valor da Proposta Final

PS 43,90

Entalb

serígioo.007(^tmaiLcam

Preço (Outros Entes Publicas) 3: Mediana das Propostas Finais RS 27,30
Irv :im S--cloiN6SdeC?aeJufiodfXn

Filtros utilizados: Periodo; 31/10/2022 à31/l 0/2023; Palavra Chaue; ENOXAPARINA 40 WG AMP; Apenas Materiais; Operador:

IgualotdFarnecedor:

Órgão; PREFEITURAMUNICIPALDESANTOANlONIODEPOSSE Data; 17/11/2022 00:00

Objeto; REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS Modalidade; PREGÃO PRESENCIAL

Descrição: ENOXAPARINA 40 MG-ENOXAPARlNAAO MG SRP: SIM

Idenliricação: 00026322

Lote/Item: 1/436

Ata: N/A

Fonte: setvicQspmBaposse.sp.gev,br;5656

/Transparência/

Quantidade: 600

Unidade; AP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

29.156.670/0001-07, RHODEaDlSTRIBUIDORADEMATraiAISHOSPITALAflÊS.LTDA

•VENCEDOR»

Marca; Marca não informada

Fabrlcsnle: Fabricante não informado

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço. Nome de Contato:

SP SâoJosédosCampo& RAVIA0PAULI3TINKA. 198 JULIA/RODRIGO

Volor do Proposta Final

RS 27,30

Telefone; Emait

(I2)302&-44E6 eamercial@rtiodeshospitelar.com.br

Item 123; ENOXAPARINA 60MG AMP INJ

Preço Estimado; RS 58,66 (un)

Quantidade

Percentual- - Preço Estimado Calculado: R$ 88.66

Descrição

ENOXAPARINA 50MQ AMP INJ

Média doe Preços Obtidos: RS 58,66

Observação

Rdaiâr(O0BTKffltiadkt&n<2Q2311i33.i3(IPi 200.14.5â.70>
CMiQO ltfLNo4rvWoroh5qQPSfZKNlfi2nilKUOX6C2UylfVs2ri&4XDqHlianPlm9WA'rp3(J*.k3d
Hltp.VNvisw J}3ncod«precos.cofniu/Cef1irstdoAatenUcalad«?1iM(en«lilLN94MWufoh5aQPSQ!hNLb2mlKM0X«C<^yLh'«2&3ld4X0QHll6nPlni6W^'Aí2£3ii'!£2£3d



Preço (Outros Entes Püblícos) 1; Médiuns dos i'-i opojtas Finais

inc. 'lAn 5'ailN6SatOrdeJii^(leJ02:

Filtros Utilizados: Periodo: 31/10/2022 ò 31/10/2023 Palavro CSiave: cNOXAPARINA eOMG AMP; Apenas Materlair Operador:
igualQtdFomacedor.

Úrgáo: Município de Centro do Odiberme-MA Data: 31/Q3/2Q2315:00

Objeto; Registro de Preços para eventuais e futuras apuisiçòes de mídieamentus üe Modalidade: PREGAoEt-ETRÕNIGO
interesse da Prefeiluia Municipal de Centro do GJii(ietine/MA SRP: SIM

Descrição: ENOXAPARINA 60MG/ML-ENOXAPARiNA6aWt3/ML Identilicaçâo: 177TBJ)132023

Lote/item; 154/1

Ata: UnkAta

Fonte: https://cot7iprasbr.MmJ)r/

Quantidade: 1^00

Unidade: UND

UF: MA

Ratío Social do Fornecedor

39.960.458/OOOl-70 RICCO FARMA

•VENCEDOR*

.Marca; OLAU
Fabricante: Fabricante nlo informado

Modela; BIAU

Descrição; Descrição não Informada

Endereço;

Valorda Proposta Flrtal

1  RS .8533

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais R$
Avr.//Ari .çvaa WdücÈ!J7aejUíwc(?í0?r

Filtros utilizados: Período: 31 /10/2022 à 31/10/2023: Palavra Chavfe: ENOXAPARiNA 60WG AMP; Apenas Materiais", Operador:
IgualQtdForrecedor:

órgão: Prefeitura Municipal de Coronel João Pessoa Data: 24/03/2023 13:18
Fundo fdunicipai de Saúde Modalidade: Pregão

Objeto: REGISTRO DE PREÇOpara futura aquisição fracionadadeMEDICAUENTOS Spp; giu

INJETAvEíS, pein período de 12 (doze) meses, conforme termo de roferência. identificação" 229214
Descrição; 7150 • ENOXAPARINA - COD Bfl02684S4 - 60Me/a,6 ML, INJETÁVEI.. Lote/Item 1 /36

SERINGA GRADUADA - 7150 - ENOXAPARINA - COD BR02684S4 - 60MG/0;6 ML. . , .
Ata* Link Ata

INJETÁVEL, SERINGAGRADUADA
Fonte: wwW,porialde«>mpraspubliea8j»

m,br

Quantidade; 480

Unidade; FR

UF: RN

GNPJ Razão Social do Fornecedor

25.279,552/0001-01 DISTRISUIDORADE MEDICAMENTOS BACKESBRELI

«IrtNCEOOR*

Marca: MYLAN

Fabricante: MVLAN

MQdelt>;Cl/TENCX r>

Descrição; Descrição rtãoinformada

Cidade:

Ouro Verde doOestc

Endereço.

R pau, 4S4

Nome de Contato

MAICON UlUANSBACKÉS
Telefone

(45)3261-1461

Votar da Proposta Final

RS 31.20

Email;

de9ydlstríbuldan>@9mallco(n

10.78238S/00Q1-40 GB COMERCIO EDISTRIBUICAO LTDA

Marca; Marca não Informada

Fabricante; Fabricante não informado

Descrição; Descrição não Informada

Estado: Cidade; âtdereço: NomedaCenlalo:
CE Fon.lleaa BFI.171 ADRIANOVlOLANOAFHBr.eiRA

Telefone:

(05)3O9&-1273

RS43,oa

Emall;

licilacao(ffigbcomerciaeom.bf

t ItelaMo gerado nu dis IGnirZCZS 11:33i13(IP: 2C0 tiSS.TO)
i CódigoVaOdagte. FdLNpóMWii(ahSqCiFSrZkr4,S2n,KUUXeC2UyLrr,7lli>óX0;hUeiinirraVm',iad'.M
hlU>/r«wi<iaaiicD<>n>ie«e,cm.l>rrC<inirici>duAi;lrr<licK]9do''iuksn>ldLr:p4UtVo((iioeUPSrZlrNLe2ine(IUdXeC2Uvl.n<i2aza9óXI>)KU8nPlm«W4'/i2S3e%2Ud



CNPJ Razão Social do Fornecedor

10.636.476/0001-34 DISMED-DlSH^IBUIDORADE MEDICAMD4T0SLTDA

Marca: Marca não infomiade

Fabricante; Fabdcante ttlo Informado

□escriçâo: Oesericãn nãn informada

Estado: Cidade Endereça
FW UoSBord n FELIPE CAUARA0,1U2

Telerons

(64} 3316-5726

Valor da Proposta Final

di£medrnossoroiSi^aU.corn

33.863.517/0001-62 RS SOLUCOES EM SAÚDE LTDA

Mares: Marca não Informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrfcão: OessticSortão informada

Esfadu Cidade; Endereçar
RN Naiai RANIBALCOHRblA.I/aã*'

Telefone:
(64)30103601

RS 44.92

Emall:

r&sokicoessaitdeglgmad.cant

Preço (Outros Entes Públicas) 3: Mediana das Propostas Finais
/rc hah S'dalH&id!-0/dcJt^deia2l

Filtros Utilirados: Periodo: 31/10/2022 à 31/10/2023, Petavra Chavp: EyOXAPABiNA 60MG AMP; Apenas Materiais: Operador:
IguaiQtdFomecedor:

drgão: pnSFEiTURADEPEDREiftA , Data: 25/01/202316:41
PREFEITURA fiíUNiClPAL DE PEDREIRA " • Modalidade: Preaâo EletrônicoModalidade: Pregão Eletrônico
PEDREIRA-SP

Objeto: Contr3tacão(ões] de pessoa(s)jutldica(s) para forneamento parcelado de
rrredicamenlos deusarmnvenciana! ede ação judicial para a central de ssilde e
unidades básicas de saúde, os quais serão destinados ao ateridimento de
pacientes do município de Pedrena/SP

Descrição: GERAIS ENOXAPARINA SODICA 60MG.SOLINJ.FA/SP/A 0.6ML.SC/tV
(EXCLUSIVO LC 147/14) - MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO.
ENOXAPARWA SODICA 60MG, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL.
FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPaLA/FRASCI>AMPOLA/SERINGA '

PREENCHIDA 0,6MU VIA DE ADMINISTRAÇÃO SUBCUTANEA E tNTRAVENOSA.

COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

CNPJ Razão So^l do Fornecedor

43.607.262/0001-21 INPHARMA HOSPITALAR ITDA
♦VEt^CEDOR'

SRP: NÃO

Idenlificaçáo: OC. S5l90a6010020220COD093
Loie/llcm: 1/28

Ata: ünkAtíi

Fonte: www.becapgov.br

Quantidade: 600

Unidade: UNIDADE

Valor tia Proposta Final

RS 31.76

MBrca:ENOXALOW/BLAU
Fabiicsnle. FabHsantenSo Informado
OescricâoiMEDICAMEffTOS GERAIS DE USO HUMANO. ENOXAPARlNASODfCAUlMG. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE
APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCCFAMPOLA/SEHINGA PREENCHIDA 0,6ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO SUBCUTANEAE frfTRAVENOSA. COM VALIDADE
WINIMADO PRODUTO NAENTREGA VIDE EOITAL.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
PR Toledo RMARIAJ0SEN0GUElRA,6&ã Jean Carlos Peiry

Telefone:. . Emalt
(45)999654536 lnpharmBjiospiislBi@l)Oimall.cam

30.754.325/0001-20 MEDSI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA RS 37,00

Marca: Heparinor 6Qrny O.ôml
Fabricante: Fabncante não Informado
Descrição MEDICAfAENTDS GERAIS DE USO HUMANO. EM0XAPARII4A SOOICA60MG, rORMArARMACElHICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. TORMA DE
APRESsNTACAO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERiNGA PREENCH|0Aa6ML. VIA DE ADMMISTRACAO SUBCUTANEA EINTRAVENOSA. COM VAUDADE
MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA V|OE EDITAL.

Estado: Cidade: Fndcrcço'
SP Sorocaba AVRUDOLFDAFFERNER.AOO

NamedeConluto Telefone: Emall'
DANICLA (15)322B4707 d<trifel<i@medsl&ra9ll.Com.br

' RdmòHosorado no dia IcniZO» 11.33.13 (IP. 2113.14.69.701
I CAdlgoVaieasaii. WLNprMWtfanSoQPSaorLSmKMOJúsCZUylf^TIUUXliaHUSnPwieWA-Liilsad
. hKo/AnwrA^cod«tirQCQ*AemJ3rlCeruriciidoA4itenlicjdade7lGAm*ICll.ND4UWarGriScQPStaaA.S2m4<lA)XaC21J>LP.^L21I94XOaHuanPln>SWA3«Z&3d%2S3d.



ÇNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

12.419.620/0001-49 VIER PHARMA DlSTRBUlDOnAHOSPITAUR; nS^flESENTACAO ECÓNSULTOrIa PBORBIRAB/MA r
LTDA Proe.a£SOQOÍy202^

PLSMarca: VDLAREACHE ~ -
FabiicanteFabncanlenSolnfomiado Rub.
Desctitâo. MEDICAMENTOS GEFIAI3 DEUSO HUMANO. ENOXAPARIHASOOICA âOMG. FOTMAFAHMACeUTI(breCraC3D1R3EriVa, FÕBMA 06
APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/5ERINSA PREENCHIDA 0.6MU VIA DE AOMetiSTRACAO SUBCUTANEA E INTRAI^OSA. COM VALIDADE

MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREOA VIDE OlITAL.

Eslado: Cidade. Endereço;
8F SdoPHUlD RUA TúLEDO BARBOSA 933

Telefone:

(11) 2291-8023/(n) 9313-90'8 ' l") 2^3-2431

Emoll'

liclIa@vierp)ia;ma,com,dr

25.106.470/0001-65 flOVAL MEO HOSPITALAR LTDA RS 46.20

Marca: MVLAN

Fabricante: Fabricante não inlormado

DcsencAe. MtUICAIAkN lOSCERAI.S DE USO HUMANO. bNOXAPARINASODICA 6QMr>, FCRMAFARMACEUlICA.SnLUCACl IN.ibTAVEl. FORMA Ofc

APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA O.BML VIA DE ADMINISTRAÇÃO SUBCI/TANEAE INTAAVENOSA. COM VALIDADE

MiNIMADO PROUU tO NA ENTREGA VIDE EDII AL.

Eslado: Cidade:

GO Rk) Verde

&KÍcteço:

R BEZERRA DE MENESES. 774

NomedeConlalo. TElctone; Emoil

JESUS (63)3322-4746 royalirobprlalargJsmail.cort

3T.O3O3SB/000I-22 MECHCUFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Efiai RS 47,40

Marca; Heparfncx G0mg;0.6ml
Fabricante: Fabricante nSainfarmado

Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE LâO HUMANO. ENOXAPARIKASODICA 60MG. FORMA FARMACartlCASOLUCAO INJETÁVEL, FORMA OE
APRESENTAÇÃO «4POLA/FRASCO-AMPOIA/SERINGA PREENCHIDA 0,6MI. VIA DE ADMINISTBACAOSJBOUTANEAE IHTHAVENOSA.COM VALIDADE
mínima do produto na entrega vide edital.

Estado: Cidade; Endereço:

SC Turvo RUUZCIRIMBELU.I6<>4

Nome de Contato:

ANGEUCA

Telefane

(48)3625-3498

Emall:

mediciannst^igirliis.tmn.b'

28-004557/0001-07 DANIELFERRARIABRANTES-DISTRIBUIOOR-ADE WEDíCAMEHTOS RS 82,00

Marca: HEPARINOX

Fabricante: Fabrlcanlendo Informado

Descriçãc: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ENOXAPARINASODICAfiOUG. FORMA FARMACÊUTICA SCLUCAO INJETÁVEL. FORMA DE
APRESENTACAD AMPOLA/FRASCO AMPOLA/SERINQA PREENCHIDA O.BML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO SUBCUTANEA EINTRAVENDSA. COM VALIDADE

mInIMA do PRODUTO NAENTHFGA VlDF EOÍTAJ.,

Estado:

SP

Cidade'

Santos

Endereço:
flUASAO Paulo. 41

Nome t)e Contato:

CHjSTlANE

Telefone:

(13)3301-1102

Emalk

vendas@feitarimed.com.br

16561.503/0001-60 ALFA & DMEGA- COMERCIO £ SERVIÇOS EIREU RS 86,00

Marca: mybn/Enosapanna Sádica Etimg
Fabricante: Fabricante nio informado

Descrição: MEDICAMENTOSQÊRAISDE USO HUMANO. ENOXAPAHINASODICAMMG. FORIvtAFARMACEUTICASOLUCAO INJETÁVEL, FORMA DE
APRESENTACAD AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA0.6ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO SUBCU1ANEAE INTRAVENOSA. COM VALIDADE

mínima DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Endereço:

AV2EUADE LIMA ROSA 599

Telelone.

(11)2284-3866

Emsit

paulislaconiabiiiddde@qMuiista.c(imiir

3152T529/a00)-83 CHM COMERCIO OE MEDICAMENTOS EIREU RS 100.00

Marca; heparinov

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. ENOXAPARINASOQICA SOMG. FORMA FARMACELmCA SOlUGAO INJETAVEU FORMA DE
APRESENTACAD AWPCtA/FRAtíCO-AMPOLA/SFfltNüA PREENCHIDA 0.6ML, VIA DF ADMINISTRAÇÃO SURCUTANFA F INTRAVENOSA. COM VAIIDADE

MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Cidade:

SãaJaséiMRm Preto

Endereço

RUA 404UT0 PINHEIRO. 29D

Telefone

{1713229-7237

Emait

(^mlartnaêigmaiLcem

RcialMi asada ns dia ISrittZQS 11.U:13{IP.'Z0O.I4.5a.70|
OCigaVatdeçao. ldLNs<MWari*S(iQPSI2l<NLA2irKMDXeCZUyLIV.7'IMU<iHUB<iPimBirrA%3(j'i3d
liR)iJAinmrAsneadeer9CC».cani.brA:enincadciAuI<nUcidaeo7lah«i*ldLNetMWarcí>5aQPSI2IM.t>Zn<KM0XeC»lir.l%2S9n94)C0qHlimPei«A'A%Z&34%Z33d



Itbili 124: UNOXAPARINA 80M6 AMP INJ

Preço Estimado: R$S 1.49 (uni Percentual:- Prego Estimado Calculado: RS 51,49 Média dos Pregos Obtidos: RS 51,49

Descrição

ENOXAPARINA 80MG AMP INJ

Preço (Outros Enies Pilbilcos) 1; Mediana das propostas Finais iFl-S-
Inc l'Ari 5'iíalHS5iitO/deJu^deWI \ pyb.
Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 à 31 /10/2023, Palavra Chave: ENOXAPARINA 80 MG. Apenas Mateiiais; Operador.
IgualQtdFcrnecedor:

órgão: Pteieiluta Municipal de Juara Data: 12/04/202317:02
Divisõo de Licitações Modalidade: Pregão para Registro c

Objeto: egistro de Preços Para Futura e Eventual Aouisiçào de'Medicamentos SRP: SIM

Judicializados*. em Aiendlmenio a Secretaria Wunicioal de Saúde, conforme Identificação' 2322S4
especificações e condições técnicas constantes neste edital e em seus anexos. Lote/Item' 1 /47

Descrição: ENOXAPARINASOMG/O.eML ãÉ*SERINGAPRE-ENCHIDA-ENOKAPARINA ^
80 MG/0.8 ML àC SERINGA PRE-ENCHtDA ®

Data: 12/04/202317:02

Modalidade: Pregão para Registro d

Observação

pêõrS^^^^^VTÍ'
ip,o=.:^iüc^rt

e Preço

SRP: SIM

Identificação; 232254

Lote/liem; 1/47

Ata: Link Ata

Ponte: wwwportaldecompraspubiicas.co

miJr

Quantidade: 1200

Unidade: UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00^02.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPfTAUW LTDA

'VENCEDOR*

Marca: MVLAN

Patrricante; MYIAN

Modelo: CUTEItOX

Descrição' OcscviçBo não informada

Estado: Cidade: Endereço: ' NomedeConlate: Teteforw:
SC RIodoSul EST BOA ESPERANÇA 2320 ' Anadeto (47)3521-3'412

Valor da F>ropoGta Pinai

RS 37.04

Emait

aKerined@sltermed.corn.br

19.391.064/0001 99 LUV51MED D^RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Pabrieanie: rebncantenãalnlomiada

Üescriçâa Oeseriçãnnãn informaria

Endereço:

AVeABRIELMULLi:fl.l27N

Telefone:

(C6J 3606 1876/ |6b] 9245 0437

RS 39.00

Fmoil

Iuyefmed@gm3il.cem

26.457J48/0001-04 tiA HOSPITALAR EMELI

Marca: Marca não inionnsda

Pabricanie: Fabricante nloinlarmado

tlescrição' Oescnção não Informada

Estado: Cidade:

QO Aparecido de Goiãnis

Endereço:

AV BARAO DU RIO.BRANCO, «N

telefone:

(62) 3903-2-239

RS 40,00

Emall;

ca,dí9lríbuídor3@holmai1.BOtn

34.77Z843/0001 -28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não Informada

Fobricanle. Fabncorue nSo Informado

Oescrição: Descrição não informada

Cidade:

r.iRcnvel

Endereço:

RCUiABA. bniã

Telefone

(4.'i) 3303-1090

Emall:

novDoestejnggmill.nom

30.981,531/0001-73 HM ClRURGiCALTDA

Marca; Marca não informada

Fabricante Fabricante não informado

□eaeriçSo: DescriçSonSoinlormada \

Estude Cidade; Endefeço;
TO Paknsa Q tOaSULAVENlOA JUSCELINO KUarTSGHEK.S/N

Tcléfane
(63)302a.8001

Emall:
cixiCBlo@4vnsirurgiea.ctvn.br

fUaUnosHsdonailia ISrHIZOZS 11:93.130P: Zaa.14.S9.7ai
CM>g° VaSdasda. laLNi>4M/Vo(ai<SaQPSIZ)04Lsani<M3XsC?Ut4.n>2(l»<XEnHU(liiPTm5VirAS3d1>3d
hRp V/»ww Jrtnçodepfeens.cíiri.bf f<>ii jficAdeAâjtflnUedfld e7i Bieen «Id LNp iMWdohSQ QPSlZhNL62mkM0XeCZU)i^l>d25iífl9'XE)QHU>)PUTiSWA%253dSi253d



Raiio Social do Fornecedor Valor da Proposia Final

06.065.614/0001-38 SUPERMEOtCADISTniaUlOORAKOSFrTALAREIIf^

Marce: Marca nSoiníormada

Fabricante: Fabricante iBoinlormailo

DesflriçSa: Oescrlçfianãoinlormada

Fridcrcco

R C159.586

<6IRAB/MA
RS 52.50

Nomcde Contato

Agnaldo

Proc.t

FL8..

Teicíonc; 1 •
162) 3928-6989 tinanceiro01cUsupermcdica.com.br

40.274237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS tTDA

Uaroa; Marcando Informada

Fabricante; FabncantenSo Informado

Oeaorl^Bo: DescriçãonSolnformade

Cidade: Endereço:

Erechlm R JACINTO GODüV. 390

NomedeConialo:

Karoüna

Telefone:

(54)3717-5636

RS 53,46

Emall;

clmfarmamcijgÇgmall.com

Ptcço (Outros Entes Públicos) Z: Mediana das Propostas Finais

Inc UA/t 5'iÍ3m65/ls07t^Jufvde70!l

Filtros Ulilizados; Pcnodo; 31/10/2022 531/10/2023, Palavra Chave: ENOXAP/WINA 80 MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFofnecedor

órgão' PreferturaMunipipaldellapetininga-SP Data: 20/03/2023 0930

Objeto: aquisição DE MEDICAMENTOS ECORRELATOS CONSTANTES OU NÂO DA Modalidade PREOAO ELETRÔNICO
LISTA RENAME. PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES DA REDE BASICA DO SRP: SIM

município ÜÉ ITAPETININOACOM previsão de 12 MESES OE CONSUMO- Identi(ic8ç60' 17198 452023
SISTEMA REGISTRO OE PREÇO

Lole/ttem- 40/1
Descrição: ENOXAPARINA 80 MG SOL. INJ.SERINGA 0.8 ML-» SIST. SEI3. linkAta

SUBCUTANEA • ENOXAPARINA 80 MG SOL. INJ. SERINGA O.B ML ♦ SIST.SEG.
SUBCUTANEA '/comprosbr.eorrtlbr/

Quantidade: 50

Unidade: UN

UF: SP

CNPJ Razãg Soclol do Fornecedor

44.734671/0001 -SI CRISTALIA WtODUTOS OUWICOS FARMACÊUTICOS LTOA

'VENCEDOR*

Marca; CRISTALIA/HEPAAIN

Fabricante: Fabricante nia informado

Modelo: HCP/tHINOX aOWG/0.

Oescriçãn: Dencriçáonãslnfomada

Endereço.

ROD ITAPRMlNDOtA. S/N

Telefone.

(19)38(3-9500

Valor da Proposta Final

RS 33.00

Emall:

itilllon^aulle.cwn^'

12689.035/0001 -02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Mares: Mwca nftolnfotmads

Fabricante Fabricantenlolníormado
Descrição; Descrição não informado

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RCOIHOR JOAOCARUSO. 2115

Nome de Ccntalo: *

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

8835.00

Telefone: Emslb

(54) 2106-7930 renala.l^inovamedhosplLalar.corh

11.195.057/0001-00 AVAREMED DlSTRIBUtCORADE MEDICAMENTOS EflELI

Marca: Marca não informada

Fabtinonte: FnbrInonie não Informado

DesetiçSe: Descrição não informada

Estado; Cidade, Endereço; Nome de Contato; Telefone:
SP Avaré RMARCDSTAMASStA.153 Bvandro (14)3733-2601

R$35.01

Emall;

«vandroavaremedgigmall.csrrt

RdslãrkigBMutisdli 16111120» II.n 19 (IP. 200.1469.70)
CM«o V4d«c4a lillJ4[>4Mari4<ili£qaPerZ)<M.âanKMaXeCá/)llS2tB41teaHU8nPei1fiWA*^S3d
liRp,r/iimw.bân«d«ire60ixom.bf'Ceitriuidokiicnlittdade7iflk«n*k!LNp4Wre<oh56QPSCIO<a;ST*raaXeçaJ>1.f>iii528M)cõQieflhPlmtWA1tiS3d%2MO



Razão Social do Fornecedor Valor da Propoata Final

S5.309.074/0001-04 CIRÚRGICA SAQ JOSE UTDA

Marca: Marca n3o Iníormgda

Fabricante: Fabricante nitr Informado

Deacnçio Oescrir^ nSo informada

Estado: Cidade; Fndereto

SP Jacarel BOD GERALDO SCAVONE. 2300

PÉÕRÉÍRÃ^'^ y

\ fíd0pj_==='"®5''^
l-fr2t3333õ2ii docgcascoirrvet.com.br

RSaT.ClO

10,749.756/0001-80 A.D.OAMINELLI-E|nEU

Mares: Mares ndolnfoiinsda

Fabricante: Fabncanie nao Informado

Descrição: Oescição rdo Informada

Estado: Cidade: Endereça;

PB Paronaval RGENERALANDRARENEVE&llce

Nome de Contato:

ALINE

Telefone.

(44)3423-0984

n$ 41,25

Emalt

arcnilomi:d@smail,eom

56.081.482/0001 -06 DIMEBRAS C0I4ERCIAL HOSPITALAR LTOA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabncanie nSo informado
OeseriçBo; Descrição não Informada

Cidade:

Riberôo Prern

Endereço

R PAULO DE FRnrrilM. 35

Nome de Contato:

CLaiidm

Telefone: Emalt

(16)3519-3170 etautlin@ldimebmshospilalnr.eom.br

?5Í79.5S2/q001-01 DlSTRIBUIDOflAOEMEDICAMENTOS BACK^EIREU,

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante niolnfomiado

Descrição Descrição nãü informada

Estado: Cidade: Endereço

PR Ouro Verde di3 Deste f1 PERU, 454

Nome de Contato:

MAICON UILIANSBACKEâ

Teiefone:

(45)3251-1461
Emalt

delydlatrãMjidoragrgtnsll^om

09.344.371/0003 68 SULMEOIC COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA

Msrca: Marca não Informada
Fabricante: Fat»icanIor3c Informado

Descrição Oescriç&onãoinfotmads

Estado: Cidade. Endereço:
SP Jundiaí AVMNDARODOVIADOSBANDaRANTES,2W

Tcleiaíte;

(47)3473 â45

RS 49.41

Email'

rrscal|^uitne<!ic.com

D4.19^S76/0001-3B CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Marca: Marca nâo Informada

Fahrisante; Fabhotnte não informado

Deacrlçáo: Descrição não informada

Eslada Cidade. Enitereço.
SP Santos BSA0PAUL0.13

Telelnne-

(13)3213-6555

bmait

«ipKmaglcsçucmBcsrttxom.br

04.274.388/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante: Fabncanie r^o informado

DeseriçSo: Descnção nSc Informada

Cidade:

Ribeirão Preto

Endereço:

RlíUMAITA. J90

Tcictone:

(15)3993-9100

Email:

f<scal@iativafiosp4;am.br

23J64â42/00Q1-ia UNK1UE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabncanie ndc infarmado

Descrição: Descrição não Informada

CidadK

Vila Velfia

Endereço:

AVOTAVIOSORIN.ia

Nome de Contato:

UARITZA

Telefone:. Emalk

(27) 3075-7385 |iciiBcao@iunlquemedlcamer>te>s.eomiir

' rwstartogaado no úla ISItiriCZa t l.aS ta flP;20a.1«.S9.70)
: CMI3D VotdaçSo. ldUd|>4MWaleKS«ClPSrZkNL8ZniKUOI(aC;UyllVII»4niaHUS<iPlmEWAS3e'.v3d
hUp.rrmtwAancadniwca.comaarCenjricsdoAuleniieáladeFIcaBi-leLNoaMWarohSagPfilZkNlsanaKIAlXaCaUyLnsZSZnBnBqHUBnPlniSWA^SSad^jSad



CNPJ Razão Social do Fornecedor I
Iproo.

40.72d.682/CK)01-73 RA COMERCIO BE PRODUTOS HOSPITAiARES LTDy^j^g
Marca: Marca nSoinformoda \PUb<
Fabricante: Fabricante nSa ínfortriado L. '—
Descrição Descrição não Inlormarta

pISReÍRÃsiMA o

Cidade

Mannçá

Endereço

AVCUAIAP0.912

Nome de Contato

noecRTD

Telefone

[44J 3801-1228

Valor da Proposta Rnal

RS 6&S0

EmaiL

lotacaoi$l:amed.co{n.br

12.42a,lM/MIQg-Q4 CM HOSPfTALAR SA.

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante nSoinfonriado

Oesciiçfo: Oeecnçãenãelnformada

Estado: Cidade: Endereço:

OF Braslla nüD0F-790,KM7,S/l!l

Nome de Contato;

aiUANSEU

Telefone:

fI6)?1(ll-tí401

RSl14,b4

Etnalt

etsangela.rodrlgues@i(nafF9hoBtillalar.com.lir

37^4.797/OOQl-OS PONTOMEDI OtSTRiBUIDORADEMEOlCAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante nloinformade

Descrição Descrição nao informada

RS 500.00

Estado: Odade' Endereço.
TO PortoNaciot^ RQUAORAlSORLAOCSTr.LOTtlS

Nome de Contato: Tcicfqne Fmaiti

Aline (õStAidl-ZiSl pontomerígigmailcom

Preço (Outros Entes Pdblicos) 3; Mediana das Propostas Finais

Inc UM $'(üiN6Sii;a7á!MlvAmi

Filtros utilizados: Período: 11/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave: ENOXAPARÍNA 80 MG; Apenas Materiais; Operador.

IgualatdFornecedor;

órgão: Prefeitura Municipal de Jaiba-UO Data: 13/03/2023 tiãSO

Objeto Futura e Eventual Aquisição CcMct^camentos Injetáveis Enrbalagem Hospitalar. Modalidade: PREOAO ELETRÔNICO

Descrição: ENOXAPARÍNA SODICA BO MG/0.8 ML SERINGA PRE-ENCHIDA O.B ML- SRP. SIM

ENOXAPARÍNA SODICA flO fUG/ 0,3 Ml: SERINGA PRE-ENCHIDA 0.8 ML Idetrtíficação: 17037^1032023

Lote/item; 52/1

Ata: Link Ata

Fonte; littps.//comprasbr.Gomiir/

Quantidade: 2Q0

Unidade: UNO

RS 58.00

CNPJ Razão Social do Fornecedor

10.749.7Se/0001-eO AD. DAMINELLI-EIRai

♦VENCEDOR»

Marca: BLAU
Fabricante Fabricante não informado
Descrição: Discrição não Informada

Estado: Cidade: Endereço:
PFi. Pirranaval RGENENAL ANDRADENEVES, | lOR

Valor da Proposta Final

RS.31.80

Nome de Contate: Telefone: Email;
ALINE (44) 3423-OOR4 arenltnrnerlglomall.CDm

30.888.187/0001-72 S. V. BRAGA IMPORTADORA EE^ELI

Merca: Merca nãolnfotmada
Fabricante; Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

fl$ 56,00

Cidade:

Camborhl
Endereço:

RPEDRAVERMaHAlIZ

Tefefone:

(47) 3311-7351
Emall.

peroblmpartadaratllçmaltcom

. fUMCno gerado no dx ISilKZO» 11 JZiatlP. 2IM.l4.59.mi
1 OdlgoVeldagao Wl>to<MM:roiiSQaPSrZkNLanKUU(ECaJyUS7nHliOaMJ8iiPn>fiWA%3dV3d

riaa.lAMW£aneadepiKa*4«>nJwCan4lcadaAiiienlMadeni«(n'li».Hp4UW<irohSgaPMZhM.aM«MaX<C2UyLIMS2ll94ia)QHUenPunSWA%:S3d'aSãd



Razão Sociat do Fvnecedor Vatar da Proposta Final

40.724Í82/M01-73 FIA COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado

□eserição Descaíção nlo informada

Cidade
Maringá

Endereça
AV<;UA1APCI,9I2

Nome deconiato
ROBERTO

1 procsíiiiíXCiVj^^ '
PUS,_^

RS 60.00

[R*Afae==
(aá;.3BQ1-1223

"EmüV
íataeai>@lluimed;csnUir

m6i7.66S'OOOI-S4 IvtiRAMEOLTOA

Marca: Merca náo informada
Fabricante: Fabncante não informado
Oescriçáo' Oeccrtção não informada

Cidade Endereço:
UirabHa R WAGNER SOUTO. 63

RSSMB

Telefone:

(36)3223-2998
Email'

conialaSidmgetaocan(abil.eom.bt

ilem 125; EPINEFHiNA IMG/ML IML INJ (ADRENALINA)

Preço Estimado: RS 4.56 (urO Percentual - Preço Estimado Calculado: RS 4.S6 Média dos Preços Obtídos: RS 4,56

ADOOAmiicáas

Descrição

EPINEFRINA1M6/I4L1 ML INJ (ADRENALINA)

Observação

Preço (Compras Govemamentais] 1; Mediana das Propostas Finais RS 2,95
me lArj S'dilNiSde07deJ^tle?0t1

Filtros Utilizados: Petiodo; 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavia Chave: EPINEFRINAlMGiAfienas Materiais; Operador IgualQtdFomecedor.
órgão: CONSEUHO REGIONAL OE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS Data: 26/Q6/2023 09:00
Objeto: Registro de Preços para eventual fornecnremo e Instalação de couiparrenios, e Modalidade: Pregão Eletrénieo

fornecimento de materiais e instrumentos odonioiógicos.confointe condiçOes, SIM
quantrdadese espeoficações constantes no Termo de Reterénoa c demais, idenurtcação: N»Pregao;52023 'UASG:389233
anexosdoEdital. , „ ,

Lolc/llem: 2/54
Descrição. Epinefrina-^inefrina Dosagem: lmg/Mi,Uso Sdução inlelávei . .

Ata; LmkAla
CatMat 268255-Dosag^: Img/Mli Uso: SoKlsão inletável

Adjudicação: 05/07/2023 1 6:55
Komulogação; 19/07/202316:58

Fonte: ivwvr.comprasgovcrnamentais.gov
.br

Quantidade: 6

Unidade: Ampola l.OOfs/L

UF; MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

34.246.709/0001 -93 VBtSSERV VENDASONLME EIREU

♦VENCEDOR'

Marca: Hipotabor
Fabricante: Hlpoiabor
Modelo: Ampoias de Vidra tmg/ml
DescrfçSo: Adrenalina. Ampdas de Vidro tmg/ml

Estada Cidade; Endereço:
SC PmloBelD RllAARTUR GUERREIRO,277

Vator da Proposta Final

Nome de Contato: Tetetone: Email

DQ(IGLA.9 (41)90534568 douglBsgiveisseiv.page

08.457,629/0001 -89 P.ft.P BORGES COMEROiO EIRElI

Marca: Hjpolabor
Fabricante: HípolatMi
Modelo- AMPOL*
Oeseriçip: Adrenalina. Ampoias de Vidro I mg/mi. Hipotabor

Estada
MT

Endereço.
AVMATO GROSSO. 740

Telefone.
(65)3677-4993

Email
pauloprtjurgcsiJPgmailcom

r RdaljnDaaradefiodia ISrlIiZOZa 11:S.1S(IP 2W.U69.T0)
: CMigoVaMafia teUle<M)VercnSqC»>SfZIM.e2niKUDXKZLM4S2ns>SDi]HUIInPn^A'rO«S3d

haBVAmwA«KCda>'eas.O)iT,anCeflneidaikulenbsdada7IDli»<*>dl.NB4'iMsfoh5eaFS<ZI,NLS2ni*<MOXeCaAiniZ&2nMXSaHUBiiP(nimA«2SU%2S3d



iProc^
FUS._
Rub. .

SífÊlRAS/MA 5
;\OGaI/202£_

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais i ' RS 6,69
/«. iAn.S''d3lN6S^07des)u}hõ<ie2021

Filtros Utilizados: Periodo: 3VI0/2022 à 3t/10/2023, Palavra Chave: EPINEFHINA1 MG: Apenas Materiais; Operador IgualQtdFornecedor

ârgâo; RJNDACAD OSWALDO eRU2
INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIDLOGICOS

Objeta: Aquisição dcrrcdicarncntos.

Descrição: EPINEFRINA- EPINEFRINA. DOSAGEM IMG/ML USO SOLUÇÃO INJETÃVEL

CatMat: 446336 • Tipo: Fittro | Uso: Para Impressora Ofíset Plana Adast 727p I

Características Adicionais: Geladeira Psp 3001

Datai 01/05/2023 00:00

Modalidade: Dispenso deLícitaçSo

SRP: NÃO

Idenlilicaçâo: Dispensa de Licitação N*' 98/2023 /

UASG: 254445

Lote/Item: 20/1

www,comprasgt3verriBmentBÍs,9ov.

br

Quantidade: 10.

Unidade: Ampola l,ãOML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

03.339.270/0001-10 THESESTPHARMALTDA

«VENCEDOR*

Marca; HiPOlASOB

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: EPINEFRINAD0SAGFM1MG/Ml,Ui50EQlUÇS01NJFrAVFl.

Estado: Cidade: Fndcieçu: NorncdcContalu:

RJ RiodeJaneiro R COMENDADOR BASTOS. 172 luzinelde

Valor da Proposta Finai

Telefone Email:

(21) 33S6-201S dpgidroçanews.eom.br

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Finais "S *i94
hc lin.S'dilNB5de07deMhaiÍ!S)f

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 3VI0/2023: Palavra Chave: EPINEFRINA 1 MG; Apenas Materiais: OfKrador IgualQldFornecetJor
Órgão; COMANDO DO EXERCITO Data: 01/03/202300.00

ESCOLA DÊ SARGENfTOS DELOGISIICA Müdal(clade.' Dispensa de Licitação

Objete AQuisiçãodemateriaisdeconsumohospitalaremedioamenloscornaflnalidade 'SRP; NÃO
de atender às necessidades da Seção de Saúde da ESSIOG. Idenüficaçãa; Dispensa de Licitação N- 6/2023 /

Descrição: EPINEFRINA - EPINEFRINA DOSAGEM 1 MG/ML, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL yAEG: 160313

CatMat: 26B255-Dosagem: 1 mg/Ml | Uso: Solução Injetável Lote/Item: 11/1Lote/Item: 11/1

Ata: N/A

Fonte: www.c<ynpras9QVernameniais.gov.

br

Duantiilade: 5

Uniilade: Ampola I.QOML

U'F; RJ

CNPJ RazioSocIaldoFomecedor

41.014.4007000103 FPQHOUPDEUVERyECOMERCIODEMATÈRlAlSEEQUIPAMENTDSLTOA

•VENCEDOR*

Marca; S/ UAHCA

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição' EPINEFRINA DOSAGEM IMS/Ml,USOSOLUÇÃO INJETÁVEL

Vabr da Proposta Finai

Estado: Cidadè:

RJ RiodeJaneiro

Endereço'

RUACATUl.O CEARENSE 314

Nome de Contato:

Alcesridro

lelefane:

(21) 9eSS0-«S03

Email;

farmapoinili3igmail.com

. RUaWs gerado rio dia t6/t1rZ02311.33:Ta (IP: iOQ.U.ag.TO)
I Código Valida;ao: ldLNear4WorahS<iaPSrZI<NLS2mKU)Xr:C2Uyin;}ft»lX{)<iHUSiiPl)T<&iArA%3d';3d
lilMi/rMmliincodepcKU.coiTi.b>«enfa:3doAuleriUul3do7tcAai'ldLNpaluiWo(ohScaPS1SiNLS2niKMaXoC2LlyLnu2S2I1B4XOi|f1UllnPiniSWA^2ti3iI.Vi2SM



iifeiji lit>; EÍIÜOMETRIN 0.2,V.o/lv1L iNJ AlvlR iM..

Pteço Estimado: RS 6,34 (un) Percenluak - Preço Estimada Calculado- RS Mèdís dos Preços Obtidos: RS 5,34

Descrição

EH(K>MEmiN03MG/ML INJ AMP 1ML

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

(ne IIM S-'àaW6Sdt07i)tJu/fioí/eí0íf

Filtros Utilizados: Perioda 31 /10/2022 à 31 /10/2023, Palavra Chave: ERGOMETHIN

IgualQtdFornecedor;

órgão: HOSP. REGIONAL OE ASSIS
GOVERNO DO ESTADO DF SÃO PAULO

ASSIS

Objeto: AQUISIÇÃO CE MEDICAMENTOS

Descrição; CONTROL eRGOMETRIN\ MALEATO 0.2MG/MUSOLINJ.FA/SP/A IML,

IM/IV • MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. ERGOMETRINA.

MALEATO 0,2MG/ML FORMA F/WiMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA

DE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCG-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA I ML.

VIA DE AOMINISTRACAO INTRAMUSCUUWINTHAVENOSA. COM VAUOAOE

mínima do produto na ENTREGA DE 75%,

Proc.Q6m*02Z^
FLS,__3y3^
Rub. T

0.2MG, Apenas Materiais, Uperaoor:

Data: 17/07/20231624

Modalidade: Pregão Eletrdnico

SRP: NAo

Idcntidcação: OC: 090l2lC00012Q2aOCCC131

Lote/Item: 1/6

Ala; linkáta

Fonte: www,becsp,govbr

Modalidade:

Quantidade; 50

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

a4.192376/0001-38 CRiSMKl COMERCIAL HOKTTALAR LTQA RS 2,12

•VENCEDOR'

Marca: ERGOMETRiN
Fabricante: PabHcantcnão informado
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE U5> HUMANO. ERGOMETRINA. MALEATO a2MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL
FORMA OE APRESENTAÇÃO AMPOLAJFRASCO-AMPOLA/SFRINGAPREENCHDA IML, VIA DE ADMINISTRAÇÃO INrRAMUSCULAR/INTRAVENOSA,COM
VALIDADE MNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA OETSV

Eatado;

SP

Endereço:

R SAO PAULO, 13

Telefone'

(13)3213-5556

Emsit

eaqueniagiesQuemasonl.com.br

30.226.102/0001 -90 SAO LUCAS DISTABUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E KOSPITMJLRES RS

LTDA

Meros: ERGOMETflIN

Pabricontn; FabricanlenSn Informado

Descrição' MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, ERGOMETRINA, MALEATO 0,2MG/WL FORMA FARMACÊUTICA SJLUCAO INJETÁVEL
FOKMAÜfc APHESbNIACAOAMPOLA/FIIASCOAMPOLArSbHIHGAPREENCHUA IML VIA DE ADMINISlitACAO INIIIAMUSCULAH/jN I KAVbNOSA, COM
VALIDADE MlNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

Esisdo: Cidade:

SSo Juaé dos

Canelos

Endereço:

RUACORONEI JOSEOOMINGUFSDE

VASCONCF10S.373

Nome de

ContnlD

Adriana / (1ZJ3921-

1021
saoliica3s;cdmpus@iterra,ewri,br

31321329/0001-85 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOSEIRELI RS3

Marca: ergomerrln

Fabiiaunlc: fatiricunlc rifio Infomiadu

Oeseriçáo MEDiCAMENTDSCONTROLAOOS DE USO HUMANO. ERGOMETRINA, MAL£AT0Q,2MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SÚLU(»0 INJETAI.
FORMADEATRESENTACAOAMPOLAyFRASCÜ-AMrKILA/SEniNGAmEENCHDAIMLVIA DE AOMINISTRACAO IMTRAMUSCULAR/tNTRAVENÜSACüU

VALIDADE mínima 00 PRODUTO NA ENTREGA OE 75%.

Eatsdo: Cidade:
SP SõoJruédoRlePreU)

Endereço
RUA aDAüIO PINHEIRO. 290

Telefone:

nó 3229-7237

Email:

ehmfarmo^igmalLettm

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais

lne.:iJrt S--itilH65it0Tí>eJijft3de!02l

Filtros utilizados: Período: 31/10/2022 á 31/10/2023, Palavra Chave; ERGOMETRIN Ü.2MG. Apenas Materiais: Operador:

IguatQtdFornecedon

RdxMflorMo nodie la/lfTOn 11.n.13{IP. ZOO.M.SS.TDJ
CMigoVsklaçM: leLNe^WWolonSqOPSrZiNLearKUUXeCZUyLrszriWXMHIJIIiiPtiitaVVA^UilIUd
hIU:rMw»aan<»dR>'K<»,c<ini.b'/CsrtiricsilQ«ijIciiliuladBHi>Iieti>íi)LRprMWDlciti6i]QPSrZ)iNLMinKM0XeCAtyLrh2UnB4XSqHUenF1m6WAS2a34H3SM



Úrgão-, HOSP, DR.QDILO A.SIQUEIRA, P,PRUDENTE
GOVERNO DO ESTADO DESAO PAULO

PRESIDENTE PRUDENTE

Objeto: AQUISIÇÃO re MEDICAMENTOS

Desoriçlo: CONTROL ERGOMETRINA. MALEATO 0.2MG/MUSOL.INJ.FA/SP/A IMU

IM/IV - MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. ERGOMETRINA.

MALEATO 0,2MGyML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA

DE APRESENTAÇÃO AMP0L4/FRASC0-AMP0LA/SERIN6A PREENCHIDA IML

VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/IMTRAVENOSA COM V/UJDADE

MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE SO^.

Data: 12/01/2023123-4

Modalidade: Pregão Eletrãnico

SRP; NÃO

IdentHicação: QC: 0901220000120230000034

Lote/Item: 1/24

AtpbÍ9kÍ!f||HR^i^SjMÃ ^
U202_Z— 1

Quantldadip^g^
Unidadi pHH'"''

CNPJ Ra2ão Social do Fornecedor

24,912.295/000!-30 OTNI PHAHWA MEDICAMENTOS cinaj

♦VENCEDOR*

Valor da Proposta Rnal

Marca; ERGOMETRIN 0,2MQ/MLSOLINJ IML
Fabricante; Fabricante não informado
Oeaorição: MEOIOAÍ4ENTOSCONTHOLADOS DE USO HUMANO. EÍISOMETRINA. MALEATO 0,2MS/MLF0HMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL
FORMA OE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOIA/SEBINGA PREENCHIDA IML, VIA DE ADMINlSIRACAO INTRAMUSCULAR/INTHAVENOSA, GOM
VALIDADE MiNIMA DQ PRODUTO NA ENTBEGADÊKIIt

Estado: Cidade;
RlbeifâoPrelc

Endereço:
RUA ALICE ALEM SAADI.Sa7

Nome de Contato: Telefone; Emaik

Gustavo (16)3977-2337 lr6Uacao@Olníobarma.cBrn.br

33:315.644/0001-28 M & O COMEBCIALHOSPITALAR LTDA RSS.g

Marca; UNIÃO química
Fabrinanle; Fabricante nSoinformadn
Descrição MEDICAI/ENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. ERGOMETRINA, MALEATO 0,2MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUCAÜ INJETÁVEL
FORMA DE Apresentação AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA IML VIAUEADWINISIRACAÜINTHAMUSCUUH/INrRAVENOSA,CDM
VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 90*.

Estado; Cidade: Endereço: Nome deContalo: Telefone: Ernalt
SP Mirassol AV ENGENHEIRO NEWTON FLAVtO SILVA PINTO, 2E71 Mdcomeraial (17) 3242-8931 mdcomerolalhospilalargJautloolt.coni

31.321.329/0001-88 CHMCOMERCIO DE MEDICAMENTOSElRELl RSS

Marca: ergomctnn'
Fabricante: Fabricantenso Informado
Deacfição. MEDICAMENTOS CONTROLADOSOEUSO HUMANO. ERGOMETRINA, MALEATO 0,2Me/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUCAO INJETAVEL
FQRMADEAPRESENTACAOAMPOLA/FRASCO-AMPQLA/SEHINGAPREENCH1DA IML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/WTRAVENOSA.CÓM
VALIDADE MÍNIMA00 PRODUTO NA ENTREGA OE SOtí.

Estado; Cidade.
^  São José de Rio Preto

Fndercçu
RUA ADAUTO PiNHCIRO, 29D

Telefone.
(17) 3225-7237

Emaij;

cbmfarma@gmalLaom

Preço (Outros Entes Piltdicos) 3; Mediana das Propostas Finais
Inc. IIArt. S'aalN&Síle07deJulhoiií!2a?1

Filtros Utilizados: Período: 31 /10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: ERSQMETPIN 0,2MG, Apenas Materiais, Operador:
igualQtdFornecedor:

ÚrgSo: Prefeitura Municipal de El-darado -SP Data: 03/03/2023 09:10
Objeto. Encontra-se aberta na Prefeitura Municipal de Eldorado, o PREGÃO ELETRÔNICO Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

N.' 006/2023. do tipo MENOR PREÇO POR ITEM, destinado a AQUISIÇ-ÃO DE SRP: NÃO
MEDICAMENTOSPAflAATENDERODEPAnTAWENTOMUNiCIPALDESAÜEffi. Identificaçüo- 16623 0062023
conforme deserto no Termo de Referência deste edital

Lote/Item: 64/1
Descrição; ERGOMETR|NA0.2MG/MLSOLUÇÃO INJETÃVELDEIML-ERGOMETRIMA

0,2MG/ML SOLUÇÃO INJETÃVEL DE IML "
Fonte: https//compra5br.Gatn,hr/

Quantidade: 300

Unidade; AMP

RNalMeemdo noeia1E/11«l231133:13 (IP. 2aa.f4SS.Tt)»
CãilieaV3lid3çãi3: laLNp4MWstci)i9i]QF>SrZkNLUmKMa>IeC:UyLIVÍ31IS4X0aHUenPIm5WAl<>34%3d
liIIS./rMVWÍMincai]4pms5.corabr)C>nificiidaAuienIÍGi)ii>lc7lGl>en>ldLNp4UtVorohSiiaPS(ZI<NUSaiilKUaiteC2UyLn'.Zã2nS4X0aHLiaiPIni5WAl<aS34tt253d



Razão Saoial do FornecéãarCNPJ Valor da Proposta Final

82^5.947/0001-65 A6 KJENBN 5 CIALTDA

•VENCEDOR*

RS 3.00

Marca: UNIAD QUÍMICA

Fabricania: Fabricante nâoinfonnado

Modelo: UNIÃO QUÍMICA N

Descrição: Descrição não intormatía

Estado: Cidade: Endereço:

PR PatoBranCO R BENjAMIN BORGESOOSSANtÓS.S?

NomedeContato: Telefone;

LUIZFERNANDO (46)3224-2100 lldtacaoSsskvIde.com.br

tlem 127: ESPIROLACTONA 25MG CPR

Preço Estimado: RS 0,4& (un) Percentual: • Preço Ealímodo Catouíado* RS Q<4S Média dos Preços Obtidos: R$ 0^45

Quantidade

1.000 Cpr

Descrição

ESPIROLACTONA 25MG CPR

Observação

Preço (OuLros Entes Públicos) 1: Mediana das Proposia.s Finais F

Inc. IIAn. S^Oa INSSdeOTdeJuHvde^!)

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave ESPIROLACTONA2S MG ; Apenas Materiais; Operador;
IgualQtdFornecedor:

Órgão- PREFEITURA MUNICIPAL DEBAHSOSA Data: 13/03/2023 00-00

Objeto: Registro de Preços visando futuras aquisições demedicamentos Modalidade; PRECÃQ PRESENCIAL

Descrição: ESPIROLACTONA 25 MG COMPRIMIDOS-ESPIROLACTONA2SMG SRP; SIM

COMPRIMIDOS Identificação: 00003123

Lote/Item: 1/192

Ata: Ltoluâta

Fonte; 45.71.14.76-8079AranBpBrenria/

Quantidade: 6:250

Unidade: CPR

UF: SP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

20.419.709/0001-33 CIRÚRGICA ON|X - EIRQ.I

-•VENCEDOR»

Maroa: Marca não Informada

Fabricante; Fabricante naoinfuimado
Descrição: Descrição não informada

Valor da Proposta Final

nsc.2B

Cirlarte:

Arapongas

Endereça

RUATOVACU,122ü

Nome de Cnritato.

GABRIEL

Inlefnne;

{43)31BZ-S2GB

Emelt

clrurgioaofll(@hotmall.oom

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0,S3

/ne IIArt fob/AlSSabírOí! Jirfooíío;';

Filtros utilizados: Penodo: 31 /10/2022 à 31 /10/2Ü23, Palavra Chave; ESPIROLACTONA; Apenas Materiais, Operador. igualOtdFornecedor:

Pcramna guMa no Cia t6I11'2QZ311:03:13 (IP. 2(IO.MA9.70j
CMjgoVllMofto: lOLJIlMMaVolonSoaPSrZkNLSainlKMaXoCZUyll^ZIlSSXOoHUanPlfflBWA^ItSOSU
hKp.//mvwJiancadepracc«.com.br'CefUrcadaAuionlicHlxle-ni]l<en°|aLNp4rvVVolcri5aaPSIZkNL6ZrTit(M0XeC2lJyLR<.2ã2flS4k:0(iHUSnPlmEVrA%:S3d'..2S3d



órgão: PM DE COQUEIROS DO SUL

Objeto: SRPMeclicamcniss.MetcrIalOdonlolãsícoe Ambulatória)

Descrição; Espirolactona 100 mg -Espírolactona 100 mg

Data; 18/01/2023 00:00

Madaildade: Pregão Presenciai

SRP: SIM

identificação: 75C00-t-2023-PRP

Lflte/Heffl- 1/10B

Ata; I tnk Ata

Fonte; hllp£7/potiaLtBe/s.gov.br/spDepro

d/f7p-50500:3:.-NO':;

Quantidade; 1.000

Uniilade: COM

CNPJ Razão Sociai do Fornecedor

76.386.233/0001 -13 OlMEVA DiSTRiBUlOORA E IMPORTADORA LTDA

•VENCEDOR*

Marca; Msrt^a nlc informada

Fabricante; Fabrlcaiitc naolrifurmado

Descrição; Descrição nSa.fnforniada

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RJO^FRARON.18S

Nome de Corriato:

VAIDECIR

Vaior da Proposta Final

Iproo.eíjo.
FLS

iRub.

Teieftvie:

(46) 322*^67

Emalt

6crtacao#dimcuaxotnir

Preço (Outros Entes Pübilcos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 0^

ine UM í-'BBWí5*0r<*'.ArfioiSrÍWZJ

Filtros Utilizados: Penedo: 31/10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave: ESPIROLACTONA; Apenas Materiais. Operador igualQtdFoinecedor

Órgão: PM DE COQUEIROS DO SUL

Objeto: SRP Medicamentos-, Material Odontológrco c Ambulstorial

Descrição; Espirolactona 25 mg - Espirolactona 25 mg

Oata' 18/01/2023 00:00

Modalidade: Pregão Presencial

SRP: SIM

Identificação: T6000-1-2023-PRP

Lote/Item: 1/109

Ata: LinkAla

Fonte: https;//pafiaLtcersgov.br/apliC{i(o

d/f?p=50S00-3:;;NO.u

Quantidade 15.000

Unidade: COM

UF: RS

CNPJ Razão SocidI do Fornecedor

20.093.678/0001-85 FtF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

■VENCEDOR*

Marca: Marca níc informada
Fabricante: Fobnítanienão Informado
Descrição DesoiçãonSo informado

Cidade'

Paio Branco

Endereço:
RPEDnosaAREa29g

Noinede Contato:
PAULO

Valor da Proposta Final

R$0;25

Telefone;
(46)2604-0184

Emsll:
Hdlacaoglffmed.com.tir

liem 128: FTOMIOATO 2MG/ML lOML INJ

Preço Estimado: RS 15.29 (uni Percentual- - Preço Estimado Galculado" RS 15.39 Média dos Preços Obtidos: RS 15.29

Descrição

ET0MI0ATa2MG/ML tOMLiNJ

.Observação

' tWmònosDUila no dia isrt 112023 1I:!3j o OP- 2t)0.U.69.70|
I CMIBD Vnkdaf&x ldLNp4MWc<oliSqaPSrZI<ra.62inKU3ZoC2U>l-nurns<»:kinU9nr>tniSWA1-.3dVM
. hUp.;rNVM2»ficodecrtcn.cananX>crcadoAuionWdail9'nokm''lilLNB4MWiirdi3cQnsiZie4.fi2niKliM:faC2U)«.tK2S2IIS4XO<)HUSnPlmSMV«2S4«2S3d



j  PÊDRE"RASfMA
Preço (Outras Entes Püblicos) 1; Mediana dos Propostos Finais Proc.j(.\Qa}L/2ü2^| RSn.9C

Ine liAn.S'aitN6SdeordcJa}v(k?02J FLS. "'

Filtros Utilizados: Pefiodo:3t/in/:jn?2 a ai/io/?023: Palavra Chaue:FTOMIDA' fî ^fe:Apeoasrhiaterlal5;-üperâBor iguaiatdFornecedoT
órgão: AUTARQUIA HOSPITAI. MUNICIPAL DE IEPE

Objeto: Aquisição de materiais e medicamentos hospilalares, a fim oe aiender as

necessidades desta Autarquia e garantir a rnanutenção dos serviços do

Departamento dc Cilinica Médica e Cirúrgica

Descrição; ETOMIDATO 3MG/ML10 ML-ETQMÍDATO 2M<3/UL lOML

Data: 11/09/2023 00:00

Modalidade: TOMADA DE PREÇOS

SHP. NAO

Identificação: 00000423

Lote/ltein: l/IBã

Ata: fi/A

Fonte: scpiiepcdeãori||j£om.br979/transp

arenciaautsrquia/

Quantidade 100

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.232.006/0001-OS W.K COMERCIO DE MStCAMENTOS ITDA

'VENCEDOR*

Marca; Marca nãoinfortnada

Fabricante Fabricante não Informado

Ocscriçáo: t}csiineSan3oinlormada

Estado; Cidade Endereço:

SP Marfiia RMAJOnELI2IAPIODECAMAROOBARBaSA.ia3.

Telefone

{43)3305-8700

Valor da Propasta Final

RS 1.1,90

Emait

coniabl|1@eDlT(ect«.com.tK

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 19.5C
Inc ll.iiT.!i'djlHBidfO/tleJu!o^:Qil

Filtros Utilizatíos: Peiiodo: 31 /10/2022 à 31 /I Q/2023. Palavra Chave: ETOMIDATO 2MG; Apenas Mateiiais; Operador IgualQldFoinecedor.

órgão: Prefeitura Municipal de Lagoa Nova Data: 07/09/2023 23:14

Objeto: REljíSTRO DE PREÇO PARA FUnjRAEEVEWTUALAOUiSIÇÀOOE Modalidade: Pregão para Registro de Preço
MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS. INJETÁVEIS E MEDICAMENTOS EM GERAL. SRP: SIM
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 00 idenuficaçâo' 254674
MUNICÍPIO DE LAGOA NOVA/RN. , „ '

Lote/Item: 1/94
DescriçStt ETOMIDATO 2MG/ML ETOMOAtO 2MG/ML

Lote/Item: 1/94

Ata: UnK.AtS

Fonie: wwwportaldecompraspuWcas.co

m.t}r

Quantidade: 80

Unidade:. AMP

UF- RN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

47.783547/0001-74 SENO PHAHMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITAUWES

«VENCEDOR* LTDA

Mama: SLAU FARMAOfRP)

Fabricante; FatvicanlenSo informado

Modelo; ATJP

Decctiçpa Descrição nSoinrorfnsda

Endereço;

Valor da Proposta Final

RS 13.20

42,591.738/0001-10 CACTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca não infcmoda

Fabricante: Fabricante não informado

Oescrição OescriçSonJoinformada

Endereço.

RS 26,80

. ndaidno gasdo na dl* IS/II/ZCZZ 11:33.13(lt>: 200.U.Sa.7ai
I CedlgoVatd^ IdLNtMMlWo/ilhSsOnSIZtNLBZmKWBraCÂiyt.lKjnalXDaHUBnPonSWAHSij'.^
: litte:l/vnv><.bamajap>eaa.caT<.lK'C<>tricadaAijtenUc>liKia'n<ian>li)li'paM«Vrf«iS(]aPSra<NUZniKM0XeCZU,1.n<3S3t1S4W«HUannm^VA%ZSSe%3S3d



Preço (Outros Enles Públicos) 3: Mediana dos Propostas Finais

íK HM S'daiN6SiÍ!U7iieJ\^dii^i'

Fihfos Utilizados; Penedo: 31/10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave ET0M1DATO2MG; Apenas Ma

órgão: Prcleilura Municipal de IleO Data

Objeto' CONTRATAÇÃO OE EUPRESAESPECIALIZAOAI^AAQUiSIÇAo DE Modalidade

MEDICAMENTOS INJETÁVEIS OE USO GERAL (ESPECIAL E CONTROLADO) EM SRP
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜOE DE identificação
ITAÚ/HN NO ANO DE 2023, , ,

Lote/Item
Descrição- ETOMIDATO 2MG/ML - ETOMIOATD 2M5/ML

I  PE0BeiRA5"v" ^ I
ProcJ(Í0aiL®2.í_
L-( ̂  BST<«
1^.^
I2MG:Apenas Materiais:Operador: IgualQtdFornecedor

04/08/202319:31

Pregão para Registra de Preço

LmkAIa

www.poi1aldecompraspublicas.ca

m.br

Quantidade: 200

Unidade: AMP

UF; RN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

08-674.7SZra001-40 CIRÚRGICA MONTEBEUO LTDA

*V»ICEDOR'

Marca: CRtSTAUA

Fahricnnip. Fnhri»intet\ãQln(iMmnrio

Modeto. CRISTALIA

Descrição: UesoiçSonèoinrcimada

Errdereço:

Valor da proposta Final

RS14.00

a4.451.826/0001-7& PhospodoniLlda

Mares: Mires níolnformaiiD

Fabricante. robrlcsnlerrSo Informado

Descrição: Descrição não Informado

Erídcreço:

RS 14.38

40.787.152/0001 -09 CIRÜFARMA COMERCIAL LTDA

Maroa: Mares nSotriformada
Fabricante: Fabricante não Informado

OescrlçSu: QesoiçSunBuinfutinudB

Endereço'

RS14v41

01.722.296/0001-17 PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E FARMACÊUTICOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante rtão Informado

Descrição Descnçãonãoinformada

Endereço.

RS 14.50

1S2ie£61/D001-39 NNMED - DISTRIBUIÇÃO. IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE MEDICAMENTOS LTtU

Maroa; Mnrca nãoinfotmada

Fabricante: FabncanlenSo informado

Descrição' Descrição não informada

Endereça:

29,043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Maroa: Marca não informada

rabrícanie Fabricante nlio informado

Descrição' Descrição nfia Informada

Endereço;

. RdsiMii goiseonodls lerlir»» ti.aa.ia (IP. ?M.I4ã9.TS|
I cae-go VsMecSa l«lMs4M'WarcnScQPSrZ)<M.S2rKMaXeC2Uy<.r..anS4]aiqHUenPlm5WA>^ld'<M
I hnB./r>nn>iiiincadiRrsca.ca7i4>>iC«nrc*iIo*.jl«nl>ciUee>lolien:WLN»4tMcr<yieeOF>SC9iNLõaiiKM»teCZU>ifhZã2na4X0qHUSnPln>6WA%ZB3d«lá4



liem 129: FENITOlNA SÓDICA 50MG/ML 5ML INJ

Preço Estimado; RS 4.20 (un) Percentual; - Preço Estimado Calculado: RS 4.20 Média dos Preços Obtidos: BS 4.20

Quantidade Descrição

ZOOO Ampolas FENrrOÍNA SÔDICA50MG/ML 5ML INJ

Preço (Compras Governamentais] 1: Mediana dos Propostas Finais

Olucrvação

———^gÕRÊtRÃSÍMÃ ^ I

Ak iAn.5'dí'fJ6Sdc0ríi;JíH!adeX>2i

RItros Utilizados: Período: 31.Q 0/2022 à 31/10/2023; F^avra Chave: FENÍTOÍNA SÓDICA 50 MG: Apenas Materiais; Operador:
IgualQldFomecedor:

ârgio; PREF.IkTUN. DE SANTA |M£S Data: 31/05/2023 09:00

Objeto; Registro de preços para futura eeventual aquisícao cie meácamenios de uso Modalidade: Pregão Eleirónico

geral, psicoptropicos, Irtsumos hospitalares e Material o donlologico para atender SRP- SIM

as demandas do município de Santa Ines - MA, através da Secr etaria Municipal idemificação: N'Piegào:72023 / UASOSSOSS?
de Saudé.

Lote/Item: /641
Descrição: Fenitolrta sádica - Dosagem 50 MG/ML, Apresentação Solução Injetável,

Ata: Linlc Ata
CatMat 267107 - Dosagem' 50 MG/ML I Apresnrtação' Solução Injetável

Fonte; wwwxomprasgovemamentaisflov.

br

Quantidade: 2.4QQ

Unidade: AmpdIaã.QQML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

23,04161 B/DOOt-04 T. A, A, SANTOS DISTRBUlDORA EIBELI

*VENCEDOH*

Maroa: SANVAL

Fabricante: SANVAL

Modelo; AMPOUt B,OOML

Descrição: FENOQARãlTALAOMfi/MLfSOLUÇSOORAL)

Valor da Proposta Final

Cidaiie:

SãoJoséde Ribamar

Endereço;
RSEATTLEcM (98)8712-7282 wand?sonwlllreiS>gmaH,corn

39,147,706/0001-16 PROMIX DISTRIBUIDORA LTOA

Marca: CRiSTAUA

Fabricante CRISTALIA
Modelo: Fenítoina sddica

Descrição: Dosagem 50 MG/ML Apiesenlação: Solução Injetável

Estado: Cidade: Endereça

MA Timon AVENIDA FRANCISCO CARLOS JANSEN.810

Telefone:

(86) sei 8-0055.

Email'

promixtltneniSigrnalLcam

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Pinaís

Inc IM.S'iíêlNeSá!07i6^.liilhadem^

Filtros Utilizados: Pericdo: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: FENÍTOÍNA SÓDICA 50 MG, Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdFornecedot:

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DESALINÚPQUS/PA Data: ie/0V2023 09:00

Objeto: AQuisição de Medicamentos para Atender a Demanda da Rede Pública de Saúde Modalidade: Pregão Eletrônico

do Município de Salinôpolís/PA, snp. s|(,^

Descrição: Fenltoína súdica - FenItDinaSddica Dosagem: 80 MG/l«l,Aprraentaçã<i' Identificação: N''Pregão:1420237UASG;9
solução injetável ^^,3^

ÇatMal; 267107-Dosagem; SOMG/WL.lApresaitaçi.ó: Solução Injetável

Data: ie/0V2023 D9;D0

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP SIM

Identificação: N°Pregão:142Cl237UASS;980E23

Lote/Item: 4/186

Ata: Unk Ata

Fonte www.ccmprasgovernammtals.gov.

br

Quantidade 300

Unidade AmootaS.QOML

Rdalãffaeorvagnsata 1«/l1/2aza 1í:á3:1S(IP. 200.U.SS.70)
Sá:i9oViildac3o.-l4IJVe-IMl'VatahSaaPS'ZI<NL62rKMO)teC2UyUV.2n»xaqHÜ8nP(mSWAn3a%3<l
mip.r'wm>J>üni»jeprec<s.ci>n.brrCe<vficMaAijlenUcl<lade?loKen>lilLN04UWQleiiSgaPSI2i<NL6ZiT<IKMOXoCZUyLrS3SZ>l&U<OqHU8nFVi6WAT4íS3i{-)UrS3ct.



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Finãl

04549.905/0001-63 FGARDOSO EÇIACrDA

•VENCEDOR*

Mares: HIPOLASOR

Fabricante: HIPOU^aoR

Modeló: HlPOUaOR

OescriçaG: FENrraiNASCDICASÒLUgSO INJETÁVEL 50 MQ/ULANVISA: 113430171-0924

PEDRÊIRAS/MA

FLS iri
iOl/202

cidade: Endereço:

Ananindeiia R.IOAO NUNHSUfcSOUZA. 155

Telefone: Emalfc

(91)9202-1344 fc3rdo«a@rcardnRO-on1lne.com.hr

21.581.445/0001-82 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIFOLABQR

Fabricante: hipolaBOH

Modelo: CX C/100

Descrição: FENUGINASODiCA SOLUÇÃO INJETÁVEL 60 MS/ML 6ML MODELO: CX C/100 NOME COMERCIAL GENERICO MARCA/FABRICANTE
HIPOLABOR REGISTRO: 1134301710021 PROCEDÊNCIA NACIONAL VALIDADE MÍNIMO 12 MESES:

Cidade:

Aranlndeua

Endereço:

ESTCURUCAMSA 50

Telefone:

[94)9147 3250 cerloa.boggls^hoimail.com

36028.477/0001-22 HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR E MEDlCAMe>ITOS LTDA

Marca: IIIPOLABDR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: FENfrOINASÓDICASOLUÇAO INJETÁVEL 50 MG/MLR£G:n3430m

Cidade:

Paieuspebas

Endereço:

R li 39. SN

Nome de Contato:

NfcUDA

Telefone;

(94)9159-5157/(94) 9.301-07&4
Emait

lidtacaol^hlperfâr.com.br

63.84SJ4B/0aai -10 POtVMEDK. EIREU

Mares: HIPOIAROR

Fabricante; HIPOLABOR

Modelo: Ampola 5.0D Ml
Descrição- FENITOINAEÓDICA SOLUÇÍO INJETÂVa 50 WG/MLMARCA/MÕDELO/VERSAO FENITOiNASÓDIOA; FABRICANTE" HIPOLABOR:
PROCEDÊNCIA- NACIONAL GARAríTlA/VALIOADE MÍNIMO DE 12 MESES

Cidade: Endereço:

Castanhal AV PRESIDENTE GETULiO VARGAS, 4547

Tdcíone:

(91)3721-3276

Emall:

pelymedh^glsbo.ccm

0E.1O9.384/OC01 -07 MM LOBATO COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Mares: CRIST ALIA

Fabricante: CRlST/tLIA

UDdelQ:CRISrAL[A

Descrição: FENITOlNA SÓDICA SQLUÇÍO. INJETÁVEL 50 MG/ML

Estado: Cidade: Endereço:
ROD AUGUSTO MONTENECRO KM 23.

Nome de Contata: Tcicfanc;

Bemanrdo Francisco Mauéc (91)3201-

LcÈBto IODO'
ranilobato@inmlohaiç,comj3t

08,393.709/0001 -06 SIVA E DELGADO COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Marca; OENFRICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: AMPOI.A

Descrição: FENITQINAaiOlCASOLUÇÃO INJETAVa SG MG/ML

Estado: Cidade: Endereço:

PA Relém AV PEDRO MIRANDA. 2670

Nome de Contato:

Luís Antnnia ds Silva Delgado
Telefone: Emait

(81)3231-9599 gDldmed.fiolacaoflhDimaii.cnín

04.508.780/0001-36 K M. B, FAflMACElJTtCA CQWeBCjO DISTRIBUIÇÃO E"REPRESENrAGAD LTDA

Marca: FENITOlNA SOOlCA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: FENITOlNA SODICA

Descrição: PENirOINASODICASOLUÇÃO INJETÁVEL£0 MC/ML REGISTRO ANVISa:1029B0446

Endereço.

BL U LOJA 1

Nome de Contato:

KALIL

Telefone.

{94)gsni-57SG
Emell;.

ambfarmaccutica^hotmall.com

nduMogora<lotvodl>16/11>Z023 11.33.13(IP. 2(Id.14.59.Tg|
: UãJigo Vaídsçáo: 1itLN»4UWaro55oQP6rzIiNL62mlKMaXeC2UyLIT.3fl»IXOqHlSnPlm5Vi:A*.i3dU3d
hlIfiJAmwJiancadQirBUS.caii.brrCertiriudoAtllenliwfiiJsTIoken^IllLNiilMWalonSaCPStaiNLSanaaiOXeCaJyLIlVZSznsAXOohLISnPtinSWAlUSSlIlVZ^



CNPJ Razão Social do Fornecedor

30.9fl1.631/0001-7S HM CIRURGICAUDA

Marca: HinOUBOR

Fabricsnle: HIPOLA80R

Modelo: FENITOINA SdOlCA SOLUÇAO INJETÃVa 50 MG/Ml
Descrição: FENfroiNASÓDICA SOLUÇSO INJETÁVEL SO MO/M

Estado: Cidade; Endereço'

TO Pahaas Q 103 SUL AWNIDA .JUSCELINO KUHrrSCHEK, 8/N

..í£ÍáQ0Í/202A
Vabr da Proposta Final

TeleTone

(^) OnZS-RGOl

Email:

cDnial£i@hrricinirgk;a.com.tir

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Finais
Aic IArt.i>'da/H6ide0>'dfMh^de202l

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 h 31/10/2023; Palavra Chave: FENITOINA SÜDICA 50 MG. Apenas Materiais, Operador:
IgualQidFornecedor.

Úrgáo: MINISTÉRIO DADEFESA Oala: 11/04/20230800

Comando do Exército Modalidade: Pregão Etetrínico
Comando Militar da Amazônia gp^p.
2»6rupamento de Engenharia de Construção Identlf.caçàO' N»Preaãofi2023 / UASGilSOlTl
B" Batalhão de Bogenharla de Construção

Lole/ltem: /55
Obj^o: Aquisição de Material de consumo laboratonal (insumos de uso laboratona I),

com t sem comodato de equipamento, medicamento, e insumos hosptabres, UnkAía
pata atender as demandas da Seção de SaOdedo fl* Batalhão de Engenharia e Adjudicação. 02/05/2D2313.33
ConstruçãoíB^SECj.. Homologação; 03/05/202314:02

Descrição: Fenitofna sódica-Apresentação:SoluçãoInjetávcLDosagem 50MG/ML, Fonte- www.comprasgovemarnwtsís.gov

GalMat: 287107-Dosagem 50 MG/ML |.Apresentação Solução Injetável
quantidade-

Unidade: Ampoia 5,00 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

40-274.237/0001-85 CLM FARtvtA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

■*VENCE0OR«

Marca: hipaUbor
Fabricsnír. hipoisbor
Modelo: 100.0000
Descrição: Fenjtnha.siidioa-Ar>res«niaç3o:.Solução Injetáyel, Dosagem: 50 MG/htU

Cidade; Endereço:
Erechlm R JACINTO QDDOY, 390

Nome da Contato:

Kafolina

Telefone:

{54)3712-5636

Valor da Proposta Final

Emnit
çlmfarma.medggmaíl.ctjni

Item 130: FENOBARBUAL lOOMG COMP:

Preço Esllniurlo: Rí h."9 funl Percentual- • Preço Enfimarin Pnlciiado- P? P,?9 Mèdirj rtos Preços OMitIos; PS 0,19

Descrição

FENOBARBITAL 100MG COMP.

Observação

Preço (Outros Entes POblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Ac/r4rr í°t4j/Vtf6A07(fcJuhceérpzj

Filtros utilizados: Período; 31 /10/2022 à 31/10/2O23: Palavra Chave FENqBAFffilTAL 100 MG; Apenas Materiais; Cperatior
IgualQtdFornecedar;

- RdaUrtoooraVunedla t6/1t/Z0Z311:a3'.13(IP: 200.1AS9.7C)
I CMIçoVíldaçÈa ldLNe4W«ors»l6qQPSÍZkNL62ni!KMD>&:C2UyinatTS4XDqHUanPtmSWA%Jdíè3<t
: hnp.<rwwl»an«deB'e»s.coi7i,»rrCCTlfetiicAulcnliiálade-nol«efi'lijlAlp<MWotori5aQPStZriNL6anWva)<«CZUyLIMaznMX0qHUBr4»lniW/At4ZS3d%;S3d



árgão Prefeitura Municipal de Coaporâ

Objeto. AQUlSrçAO 0£ MEDICAMENTOS PSICOTROPlCílS PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DO FUNDO MUNICPAl DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAAPORA

Descrição Fcnobarbilsl 100 mg - Cornoflmído - FenobarCúUl 100 rng-Comprimido

Data: 03/08/2023 13:34

Modalidade. Pregão para Reglstrode Preço

SRP: SIM

idenlincação: 249270

Lote/Item. 1/16

Ata. LinlrAta

Fonte. www^iartalúKómpraspublicss.co

mbr

Quantidade: 96.880

Unidade; UN

UF: PB

CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.6747S2RKIQ1-40 CflÚRdCA MONTEBEl.l.O I.TDA

•VENCEDOR*

Marca; UNlAoOUlUiCA
Fabricante: Fabricante nSo informado

Modelo: UNiAO QUÍMICA
□escriçSa: DesaictonaolnforniAda

Endereça

Valor da Proposta Final

IPfOC.;
\fls.

Rub.

1 S.218.S61/0001-99 NNMEO • DISTRIBUIÇÃO. IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marco não Informada
Fabricante: Fabricante rrAoIníormaUo
Descrição: Oescriçdn nin Informada

Endereço

Og.l82.72S/OOOM2 ATIVA MEDICO CIRÚRGICA LTDA

Morna: MarcanSoInformada
Fabricante; Fabncante não iriformsdo
OeaeiiçSo: Descrição nãolnfoimadn

Endereça

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA

Mstca: Marca não informada
Fabricanie: Fabncante n.lo infoimaiih
Descrição: Descrição niointormada

Endereço:

a2.264B22/OOai-4a TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMEtdTQS LTDA

Marca; Marca nlo informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição. DeeciçSo não informada

Endereço:

41347,974/0001-23 ZAFRA DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALRES LTDA

Maica: Marca não infernada
Fabricante: FabrlcnnienSc Intcrmaüo
Descrição: Oescrlçãc não informada

Endereço:

í RdaiínDaoiMonodU IMttwa 1I.}S.1S{P. MO.irSS.TCj
I C6!itisVshM{la iaLNt>aMWo(ahSqOPSCD>Nl6MKI<l)XeCZU)in.zn>IXDqHuattPun5tVA*;sai;3cl
[ hnB.r/Mmiiiineaa«ciecoLCcei.lv'C«tifc«loAiisiMiOa3e7lcMn'iOLrei4hMMohSear>SlZM«.62i«UDlCeC2UAt>>Z&3nMUqHUSiiPmaVAIUSM«^



Razõo Social do Fornecedor

I2.4ie.19l/D001-9S CONQUISTA DISTSIBUIpOftADE MEDICAMENTOS E mODUTOS HOSPiT/U^ES

LTDA

Marcai Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Oescriflbo DeeeriçSonâo informada í ^

Valor da Proposta Final

RS 0.30

Endereço:
proo.

PL8.

Rub.

26,156,923/0001-20 EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca; Marca r>3o informada

Fabricante: Fabricante não informado

descrição fIcscríçBanãornformad.a

Endereço'

RS 0,32

31.151.224/0001-2S AMJOMEDIDISTRBUDORADE MEDICAMEHTOSLTDA

Marca: MarcariSoinformada

Fabricante: Fatmcante não Informado

Descrição: Descrição não Informaria

Endereço:

40,274.237/<}0a I -SS CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marea: Marca rvão Informada

Fabricante. FabrícanieriSoinfarmado

Descrição' Descrição não Informada

Endereço:

RS 20.00

Preço (Outras Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS

Mc nAits-'iiôm65<JeoríicMiK>ikxoji

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 à 31/10/2023: Palavra Chave: FENOBAflBlTAL 100 MG: Apenas Matnisís: Operador
IçiualQttJFQrnecedor:

OrçãO' SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO 00 TOCANTINS DaU: 10/02/2023 06 31

Objeto: MEDICAMENTOS DIVERSOS-I Modalidade, pregãt) com tegisiro depfe^

Desa'içãO' FENOBARBITAL 100 MG - FENOBARBiTALIOO MG SHP- SIM

Identificação 28930

tjle/ttem: 1/19

Ala; ünkAia

Homologação: 26/02/20231255

Fonte https//wwwpub<nexacom.br/pub

Inexo/login

Quantidade: 1.872

CNPJ RazSo Social do Fornecedor

09.053.134/0001-45 ELFA MEDICAMENTOS SA

'VENCEDOR"

Marca: SANüFiMEDLEY

Fabricante: i-abricarte não Inforrrrads

DescriçBD: DescrlçSo não Iriformada

Selado: Cidade: Endereço:
Nome de

Contato:

NUCRIfnFRblrCCAaRaDnrOOl C/R0D47S.CALPAPD2

MDDUI.O OSEOa 02

Valor da Proposta Final

Telefone Emóll:

(63)2106-
fiicaljii«dÍEamcWDa{Pgrupodfa.camiir

, Rdii0laBH»larvacl>a leritraCOa 1I:»11(IP. 200.14^9.70)
I Céí^oVaidaçOo. WLNe4MWalcliSaQPa2iNt.6aiiKMaxcC7Uyl.lS2n»<XD9)eM<PimmMari«3d
i t'«»-)rww»íimcod«ifece».«iiiJ)irC«ftircadõAurmU6d8fle''lolnn*lilLNp4UWflfdi5qQPS<Se9fiaiia(iaiXBC2Uj<bNS3l94X0QHUariPlm6WA*.e2S3dSi263d



CNPJ flazao Social do Fornécedo:

35.676.420/0001-77 ONIX FARMA PHOOUTOS HOSPITALAUeS LTDA

Marca; CRISTAUA

Fabricanie; Fabricante nSo inionnailo

Oescriçao Def>crlçãnnãn informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:

00 GfllAnla RV7,.32f) (67) 9940-8050/(62) 3:02-272ã

Vabr da Proposta Finai

RSaao

—-—peõrÍíSãsTma ^ 1

anixfnrmo^çmod.iuim

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais
liK UM. í*al»W65<tD7í(s.A(í*Jd;?CI2f

Fiilros Utilizados; Peiiodo: 3V1O/2022 ã 31/10/2023. Palavra Chave: FENOBAflBITAL 100 MG; Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFornecedor

ÚrgSo; Prefeilura Municipal de Sefra dos AíTnores Data- 07/02/2023 0000
SEC MUNIC. DE SAÚDE Modalidade: Pregão Presenciai

Objeto: REGISTRO OE PBE-PS PARA EVENTUAL AQUISlçAO DE MEDICAMENTOS PE SRP: NSo
FORMA PARCELADA). PARA MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE idçnyijcaçSo- 22023
EFARMÂClA9AslCAMUNICIPALOOMUNICÍPIOOESt'flRADOSAIWOaÉS/MG . . ̂

Lole/flem: 113/14806

Descrição: FENOBARBITAL 100 MG - FENOBARBITAL 100 MG
Ata: N/A

Fonte: pmsefradosalmores-bansparencia.

gpecloud.combr

Quantidade: 20.000

Unidade: -COMPRIMIDO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00.325.61 e/aoo I -Z.) DROGARIA JARA LTDA

♦VENCEDOR'

MarcBi-Marca nSoInfarmada
Fabricante: Fabrlcanlc nSu Infurmudo
Deacriçâo. FENOBARBITAL 100 MG

Eslnda: Cirtnde: Endereço:
U6 TedriluOtoni REPAMINONDASOTO.NI.555

Valor da Proposta Final

Telefone:

(33)3522-2094
Emníl:
drogjrlgjafagíholmaicom

Item 131: FENOBARBITAL SÓDICO100MG/ML2ML WJ

Preço Estimado: Râ S.42 (un) Percentuab- Preço Estimado Calculado; R$ 5,42 Média dos Preços Obtidos: RS 5,42

2.000 Ampolas

I^escrição

FENOBARBITAL SÕDICO 100MG/ML2MLINJ

Observação

Preço (Compras Governamentais) I' Mediaita das Propostas Finais R
ínc M/I B'djlH6StIe0rdeM'wdf70}\

Filtros Utilizados: Período. 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: FENOBARBITAL SÓDICO100 MG; Apenas Waleriais; Operador:
IgualOtdFarnecedor:

RUMAno gcnSA ns da 1611IITIC] 11.33. II (IP. 200.14.59.70;
C&CigaVaMacAa ldlN»4UWoA>liSdOPSr79iM.6aT<KinXDC2UvUMn»n([«HU»iPvnSWA<iMS3d(itle.r;vMwiuncddeorecQ&.Cdni.bf4:«nineadaAu1dntjodade?lcAQn'ldtrá]4MiMci>5cQPSISN.àan&OAXeC<U-|llS232IIS<XOlHuanPlm6WAtúS3dt9263d



IprfT^ *^11 I I ji
Órglo; MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Eíè/ctto l ' -

Ccmondo Militar da AmazàrilH

12* Região MÜitai

Hospital de Suatnição deTabathga

Obieto. Aguisipâo de material de consvimohospituUi e dernedicamentos.

Descrição: Fcnobarbital sádico - Fenobarbltal Sddico Forma Farmacêutica Soluço
Irijeiãvel. Dosagem 100 MC/M

Data: 1H/0g/2023 10:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRF: SIM

IdcntJÍicQção: N°Pregão:02023 / UAStj:160019

Lote/liem: /74

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentaisgov.

hr

Duantldade: 800

Unidade: Ampola 2.00 ML

UF: AM

CNPJ Razão Social do Fornecedor

16.S53;940/OOOM8 MEOMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

••VENCEQOR'

Mares: lenooit

Fabricante: cristais

Modelo: cr/2&

ÓescriçSo Fcnottarbllalsódlco-FenclMrbrtalSãdicoForma Farmacêutica: SoKrçãulnjelivel, Dosagem lDDMG<MI-iOrnL

Valor da Proposta Final

Cidade

Ercchlm

Endereço;

RSEROlPE, 2017

Nome de Contato:

LEONARDO

Telelone;

(54) 3194-8660

Emslk

comorasme(Jtnat<@)gmaiLcom

Preço (Compras Governamenitils) 2: Mediana das Propostas Finais R
Ale '4/r B*djlN&Sde0'deJiJi>ods20!l

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 ã 31/10/2023, Palavra Chave: FENOBARBITAL SÓDiCO 100 MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA Oata: 22/06/202308:00

Objeto: Aquisição de medicamentos eirtsumos correlato;. Modalidade: Pregão EletrOnico

Descrição: Fenobarbltal sádico ■ Fenobarbltal Sódico Forma Farmacêutica: Solução SRP: SIM
injetável,Dosagem IOOM6/M Idenlllicação: N°Pfegãol92023/UASG:932733

CalMal: 30072S-Dosagem'100 MGMLjFofmaFaimaeêuIica; Solução Injetável Lole/llern: /101Lole/llern: /101

Ala: Llnli Ala

FiMite; wwwz!olnpra890vefnan>enta«.aQV.

br

Quantidade: 1.800

Unidade; Ampola 200 ML

CNPd Razão Social do Fornecedor

11.1.95,977/0001-28 MEDICAM COMERCIOOE MEDICAMENTOS EIRELI

*VENCEDOR'

Marca; CRisr ALIA

Fabricante. CRISTAUA

Modelo: NÂO SE APLICA

Dcscnçai); 300725 FENOBARBITAL 100MQINJ 2MLAMPOLA RegLstrqnu M.S: 1029800160102

Valor da Proposta Final

Cidade: Endereço;
Maceió AVMUNIZFALCAO.I03a

Nome de Cgnlato:
CARLOS

Telefone:

(02) 3436-2747

EmálL

medlcahióm0)gmall.com

40.061.543/0001-33 CREOPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTBA

Marca: CRI8TAI.IA

Fabricante: CRISTÁUA
Modelo CRISTÁLIA

Descrição: FENOBARBITAL SÔOICO, DOSASEM 100 MD/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇSQ INJETÁVEL

Cidede:

Ercchlm

Endereça:
AV HHAUENTES.49fl

Telefone

{54)37I2-SI59

ttd«4naa<»4onodi*ienii2az3tt.»i3<<r> :03.i'.».t9i
Càri90Vat4»;4a ldLNe4UW^«liSeQPSrZM«42Tit(liiCXeC2U)ih2fl<U«(iHUSíiPunSWA'u>e'.ai>
hnjiJ/mw.bancadviiien.un<.b>'CMirica<>aAulenM>lMe?I»en>ldLNp4IAVc'iili;cQPSfZMA62nilOA}XeCajy>.niZS2na4XOat*)anPlrnEAVA%^%U3«



CNPJ fia2âo Social da Fornecedor •

4057a^KKI01-a5 CW FAHMACOMEnCIO EDtSTRÍBUlDORADEMEDICAMENTOS LTDA 1 p^ç,
Marca: crístala l Fl.5.
Faliticanie: cristatia t Dub
Modelo. ifloo.oono L ^
Oeserlçâa-FetioOatbtUl Bddioo-FeiiobaibilulSódlcoFoima Fitrniiicêullca; Solução lnjeUvei.Oo*a(jffn:iaDMGíM

5rSí^
aãTrÕi )sta Final

z3- RS3S.0Q

Ealudo: CIdadK Endereço. Nome de Conlalo:
ns ETechlm njAaNTOOODOV.390 Kerollna (£4)3712-6636

Emalt

clm(arrnajned@gmalUom

Preço (Comms Governamentais) 3: Mediana das Proposias Finais 1^
mc^lM S'íilHSSdt07deMlt>odeíO>'

Filtros Lítlllaados; Penedo; 31/i0/2022à 31/10/2023; Palavra Chave; FENOBARBITAL SdlDlCOlOOt^G; Apenas Materiais; Operador;
IgualQtdFornecedar:

ÚrgSo: Prefeitura Municipal de Monte Aleçre Data: 12/04/202309:00

Objeto Aquisição de Materiais farmacologicos para atender 35 necessidades da Rede de Modalidade. Pregão Eletrônico
Média Complexidade, Redede Atenção Básica, CAPS e Demanda Judicial deste SRP: NAO

Município..

Descrição Fenobarbital Sádico - Fenobarbital Sòdico Forma Farmacêutica Solução

Injetável. Dosagem 1O0MG/M

CalMat' 300725 - Dosagem 100 MG/ML {Forma Farmacêutica:Solução Injetável

Identificação: N''Pregão:t920231 UASG:980-I9S

Lote/Item; /84

Ata: Link Ata

Adjudicaçãa; 20/04/202315:46

Fonte: wwwxomprssgovemamentsis.gov.

Quantidade: 2000

Unidade: Atrela 2 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.O03.4OS/00D1-a0 CRISTALFARMA COMERCIO REPRESENTAÇÃO tMPQRTAQAO & EXPORTAÇÃO LTDA

♦VENCEDOR*

Valor da Proposta Ffoal

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CRISTALIA
Oescriç.To' t^NOBARBITALSODICO. DOSAGEM 100. FORMA FARMACÊUTICA SOIUCAO INJETÁVEL dosagem lOO/mg/mlampi^ 2ml

Eslado: Cidade:
PA Ananindeuu

Endereço:
ROO OR 316 KM 06 RUA LEOPOLDO TEIXEIRA, 6

Telefone:

(91)3266-5616
Emait

|{c>lacafs{âcrÍBtal'aiTT>a,com,br

30.961.531/0001-73 HM CIRÚRGICA LTDA

Marca: CHISIALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo; FENOBARBITAL SODlCO. DOSAGEM 100, FORMA FARMACÊUTI
Ocurivãu FENORARRITAt SÚDICO. DOSAGEM 100. FORMA FARMACÊUTICA SOI.UCAO INJETAVEl. dosugctr. IQQ/nig/m! ampoLi 7 ml

Estado; Cidade. Endereço:
TO Palmas 0103SULAVEMDAJUSCELINOKUBiTSCHEK.S;N

Telefone

(63) a028«}01
Email:

canlalot^mciruiglcaAam.bt

21.581.445/0001-82 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 2

Uftten; CRISTALIA
Fabrlcanie: CRISTALIA
Modela: CX C/36
Descrição' FEN03/U1BITAL SOOICO. DOSAGEM 100. FORMA FARMACCUnCASOLUCAO INJETÁVEL dosagem 100/mg/mlampst9 2 m| UOOELO: CX C/2S
MARCA/FABRICANTE:CRiSTAUARECISTRO. 10Z9SOOI6Qia/NOMECOM£RCIAL FENOCRISPROCEDbNCIA:NACIONALVALIDAOEMÍNIMO 12MESfcS;

Cidade;
AnonindeiB

Endereço:
EST CURIXIaMOA. SO

Telefone:
(94)9147-3268

Email:
carlusbaggio^hocmaiLcom

t Rdat/ra gorads na da ISIlfZOZS ti.03:13 tIP. i00.14iS.<t)|
I c:AcIigaVaMsc4o:iaLN|HUWoriihlMQPSrzl'r«.e2mKMUXoC7IJyLI>>i(l»lX[|qllUHnF4m5WASW'i4d
I hllli.//»wwJiiinc<ii)Q>recc».c«ni.brK:snini:iiiJ<Vui«,iiddHiiAcAim=iaLN|i4lvniurmi><|QPS>ZHNLS»iilKMCXeC»JyLnj!S:9IB4X0qKUBnPvnlWA4>i2Sid4;2SSd



-pgÕRfií<AS/MA j)
or^wc(ni/202£

CNPJ RailDSodatdoFofrieceilor ProCc-ÜÜ ,'iTJ ValofdaP
FLS. ''-r

14.497.468/0001-40 ONCONORTE LTDA -'

Marca: CRISTAlIA
Fabricante; CRISTALIA

Modelo FENCCRIS

Descrição: FENOBARBITAISÓDIOO, DOSAGEM lOG. FORMA FAHMACÈIAICASOLUÇSO INJETAva dosagem lOO/rag/ml ampoU 2 ml -NOME
COMERCIAL FtNOCHIS-FHOCEUtNCIA:NACIONAL-HtGISI HO. 102380016

Valor da Proposta Final

cidade: Endereço:

Ananinrielia K LUl/FEKNANün ND8Hb. 480

Telefone:

(9I)S22&3664

Email:

fiscaligigsr.nniadctfes.enm.br

00.333.709/0001-06 SILVA E DELGADO COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES aREU

MarearFENOCHiS

Fabricante: CRlSTi^A
Modelo: COMPRIMIDO

OcscrIçSo: FENOSASBITAL SÚD1C0, DOSAGEAt 100, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL doaagem 100/mg/mT antpsü 2 mi

Estado: Cidade: Endereço:

PA Betdm AV PEDRO MIRANDA 2670

Nome de Coptato:

Luis AnIonIa da Silva Delgado
Telefone; Email:

(31) 3231-9593 golcimed.coiacao@tioTmall.oam

16.647.278/OOD145 PARAMEDOISTRISülOORADEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: FENOCRIS

Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS OUlMICOS FARMACCUTICOSLTOA

Modelo. AMR

Oescriçio FENOBARBITALSãOICO, DOSAGEM 100. FORMAFARMACEUTICASOLUÇÃO INJETÁVEL dosagem lOO/mg/mlampobi 2 ml

Endereço:
PSG COMENDADOR PINHO.«)

Nome de Contato:

FASIO

Telefone

(31]S.l.v&.670|

EmalL

paramed. I giholmail.Rnm

37B56Í13AD001 -04 AHCOR COMERCIO DEPRODUTOS ODONtOLOGICOS LTDA RS 4,

MbtebtFFNOCRIS

Fabríoanie: CRISTAUA

Modelo: cniSTALIA

Descrição FENOBARBITALSODICO, DOSAGEM 100. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇAo INJETÁVEL dosagen 100/mg/m ampola 2 ml VALIDADE MÍNIMA
DE T2A£SESFABRICANTE:CRtSTÁLIAPH0Dl/r0S QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA REGiSTnO:T023800160189

Cidade: Endereço:

Csstanhsl AV PRESIDENTE GETUUO VARQAS.4627

Telefone:

{31)8573-4271
Emaik

financelraa)icor(a:gmBÍl.<a»n

36,629.597/0001 -flS SAFRAMED HOSPITAUR LTDA

Marca: CRR1AÜA

Fabricante; CRISTAUA

Modelo: AMPOLAS

DucriçAo: FcncAarbdalSddlco-FeilobalbitatSõdiceForma Farmacêutica Solução Injetável. Dosagem. 109 MG'M

Estado: Cidade: Endereço;

GO Abadia de Gdioc AV AVENIDA OaSACACLAS. SN

Nome de Contato: Telelone: EmaU

Edmgr (6213503-29.00 saframedadm<3gmail:cam

4045V414/OOQ1-10 NF FARMACÊUTICA Ê LOGISTICA EIHEL1

Marca: CRISTALIA ^
Fatirlcante; CRISTAUA

Modela CRISTÁLIA
Descrição: Fenobárfaltal Sadico-Fenobarbltal Sádico Forma Farmacêutica: Solução Inleiavel, Dosagem; IQO M6/M

Cidade:

Senadcc Canedo

Endereça

RSIICUAPARA789

Telefone;

(62)9651-6623

Emait

riseati|iledeciiniit4indaaam.bf

I7J63.792/0001-90 REALMEO DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabrinnhte: CRISTALIA

Modelo: CRISTAUA

Descrição: FEN0BAR6ITAL I00Mâ/ML2ML

Estado: Cidade Endereço:

PR üascsvci RRFLüHüRIZüNTF,77og

Nome de Contato:

RATAEI.

ielelone:

(45) 3Qjg-3Q7S

kmait

comprssrcalmcd^hotmjii.com

R<lM4nag«Mlor<oea16rllia»tl:»13(ai i1».l<.59.70|
1 CMçsVstáaçSa MLr^gl>MMcASeOPSrZkW.a&nKrAIXeaJUyLrh2n»)Uá><UInPlingWAT4Ul;ad
hlUi.//wimi'J>ancaiEt)rEcl«.uirn.6rlCanjricsaaAulmiticjilMiinMMi>láLNsMWc<oliSl)UPSIZhNLjUniSaO(eCaivlJH252fla<XOqHUeiPlnaiWA^Ii2tí3esaUe



Item 132: FENOTEROL 5MG/ML GTS. 20ML

Preço Estimado: RS 7,07 (lo) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 7.87 Média fios Preços Obtidos: RS 7,87

800 Frascos

Descrição

FENOTEROLBMíyML GTS. 2DML
Iproc..

FLS.
\Rub.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 6,67
tnc. UM. S'dalN65d!07df.lu>haíe30!l

Filtros Utilizados: Periodo: 3VI0/2022 à 31 /10/2023; Palavra Chave; FENOTEROL 5MG; Apenas Materiais: Operador: igualQtdFomecedor
órgão: Prefeitura Municipal de Alto do Rodrigues Data: 01/09/2023 15:31

Objeto; AQUISIçAO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO Modalidade; Pregão

NO HOSPITAL MATERNIDADE MARIA RODRIGUES DE MELO. SBP: NÃO

Descrição: FENOTEROL BMG/ML20ML-FENOTEROL 5MG/ML 20ML Identificação: 253B68Identificação:

01/09/2023 15:31

lote/item:í/ítem: V21

Ata; i inkAta

Fonte: wvrw.portoldecomprsspubllcaaco

mir

Quantidade: 80

Unidade: FR

UF: RN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.554.219/0001-08 WORL0 COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTOA

•VENCEDOR"

Marca; TEUTO

Fabricante; Fabricante rráo informado
Modelo: TEUTO

Descdçát}: Peacriçaonão informada

Endereço:

Valor da Proposta Finei

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais

Ine UM fiíalfJSf/JíWrieJijthotieloiJ

Filtros Utilizados: Periodo; 3V10/2022 à 31 /10/2023; Palavra Chave: FENOTEROL SMG ;

Órgão- MUNICÍPIO DE fTAGUACU /(3) MUNICÍPIO DE ITAGUACU

Objeto: Registro de Preços para futuras e eventuais aquisições de MedicameiiTos

pertencentes d Relação Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME 2023,

para atender as necessidades da Unidade de Assistência Farmacêutica,

pertencente a Secretaria Municipal de SaútJe, para o exercido 2023/2024.

Descrição: BROUlORATO DE FENOTEROL SMG/ML - FRASCO COM 20 ML-FENÜTEROL

BROMIORATO SOLUÇÃO INALANTE 6MG/MLFRASCO ÇOM 20 ML

Apenas Materiais. Operador: IgualQtdFomecedor

Data: 17/07/2023 1300

Modalidade: Pregão

SRP: SIM

identificação: N^UcItaçãorlOOSllS

Lote/Item- 4/i

Ata: UokAta

Adjudicação: 01/08/2023 06:19

Homologação: 01/08/202306:19

Fonte: www.llcttacoes-e.com.br

Quantidade: 500

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor

26.364369/0001-35 HDSPrTAURES-DBTRtaUIDORAbE MEOlDAMENTOSECORRaATOSaRELI

•VENCEDOR"

Marca: Marcu não informada

.Fabricante: Fabricante não informado
Dosctiçao; MARCA/FABRICANTE; PSATI CONFORME EDITAL

Estado: Cidade:

^  VilsVelhe

^idereço:

RUAFREIFiRWiNaWATUSCHEK.Q2

Nome de Contato;

FAéio

Valor da IVoposta Final

B5l0.á7

Telefone:

(27)3534^1115
Email:

fabi0J10spitalares@i3mall.cQm

net«òriaoaf»tanoctla1Srtir2023H.as.1S(tP: 200.uis.7t))
i CAdiga VatdíçSo. l<IU<l|iXMWatali5i]l3PS(ZkNL62rrlKtW]XeC:2UytJt^l»tXDqHUiinRmSWAtU3d'.'^
Mt(iJSwMiianeaI«t>'ecm.com.l>r:Oenu'iu<Iii;ultrtinlMisno>ien°H'uVs4MWii(sli5qQPStZkNLS2m«<UaMC2Uylfr>?SZÍ194XdqHUaiPlniSWAt4Z53il%2S34



pHDRBiw^s"v>A 2

P,oo.aa£al«f-^
Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das PropoBlas Finais FLS. BS6,38
hellM !:'iiilN6Sii-0?deJiiívdf7nil RUb., ■

Fitü^os Utilizados; Periodo; 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave; FENOTERQL 5MG. Apenas Materiais; Operador: IgualQtdFomecedor

ÕrgâO' FUNOO MUNICIPAL DE SAÜOE

Objeto: CGNTBATAÇAO DE EMPR£SA(S) PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
FARMACIA BASICA, destinados ao hospital maternidade MARIA

RODRIGUES DE MELO, NO MUNICÍPIO DE ALTO DO RODRIGÜES/RN

Descrição; FENOTEROl SMG/ML 20ML • FENOTEHOl 6MG/ML 2aML

Data: 02/02/2023 00 00

Modalidade: I^EGAO PRESENdAL

SRP: NÃO

Idenliricação: 00002123

Lote/Item: t/9S

Ata; Unk Ala

Fonte; 170.79.153.44;B079/transparencla/

Quantidade: 100

Unidade; FRCO

CNPJ RazSo Social do Fornecedor

33.160.739/0001 -10 HOSP MEDICAI - COMERCIO DE MATERIAL MÉDICO E MEDICAMENTOS

♦VENCEDOR* HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca nio Informada'
Fabricnnie: Fnbncantenílo Informado
OeacríçdO' Deacrlção não informada

Endereço;
n MANOEL ELPIUI0.87

Telefone:

(94)19993-4588

Vabr da Pri^rosto Tmal

RS 6,39

Ernalt
hoapmedtralliclta|^moU.cam

Ite-m 133; FENTANIL 50MCG/ML 5ML INJETÁVEL

Prnijn FnflTTiaifn; RS n sofiinf Pnrrnntiral Preço Estimado Caictilado: RS 5.49 Mídia dos Preços Obtidos: RS 5.4?

Descrição

FBdTAHIL SOMCG^L 5ML INJETÁVEL

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
rnc 'Aí/ S»<i»WiWnl?a7<*Jirfio(il"27ZI

Filtros utilizados: Periodo: 31/10/2022 ã 31/10/2023, Palavra Chave: FENTMfIL 50MCG/ML 5 ML; Apenas Materiais: Operador.
IguaiQtdFornecedor:

Úrgão; PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Data- 31/03/2023 09 00
Objeto: Aguisiçao via registro de preço de medicarnenlos padronizados pelo período de Modalidade: Pregão GletrãnIco

l^mesesematendlrrentoaUnidadedcPronioAtendimentodeltuiLRaba.. SRP: SIM
Descrição: Manipulação de Fórmulas - Medicamentos / Cosméticos / Insu-mos Identificação: N°Pregão.322023/UASG:9i

FaimacãWicos-CITHATClDEFENTANlLA7a5MCG/10ML[60MCG/MLDE Lote/liem' /32
FENTANiLAaASE)AMPOLA10ML LltllíAla

CatSet: 16660-MANIPUIACAQ DE FORMULAS-MEDICAMENTOS/COSMÉTICOS/ . .. .. . 'Adjudicação: 25/04/202309:47
INSU-MOS FARMACÊUTICOS

Identificação: N°Pregão322023/UASG:98

Ata: LInIcAla

Adjudicação: 25/04/202309:47

4683

Lote/liem: /32

Homologação; 16/05/202314 52

Fonte. www.comprasgovemamenTfHS.jjov
.br

Quantidade: ISD

Unidade: UNIDAOE

UF: MG

RdaM Bn4« no dia 16J1 trzora 11: J3.13 <F>. 2sa.14.Sa.Ta|
C4digoVaUai;aa ldLNWIAVcrohágar>srzliNLUnii<MllXeCZU>1.l\7nwxCk]rtU!inPwiSWASNSM
tirr9iA<Mwanod<«v»:n.uin<1ir'C<irfuloaurgni«)ade'nokw»ldLNij4MtVotci>S<:QPSCZ)iHt.ii2mt(MOXe(aUvLtWStlS<XDqHUeiPtniavAKZ53d1US3d



niizBa Social do Fornecedor

43,607.262/000»-21 INPHABMA HOSPITALAR LTDA

•VENCEDOR*

Mares: Marea não informada
Fabricante; Fal>ric8nte nio Informado

Descrição. FEf^T&NILACITltATO 50 MCQ/ 10ML CV C/ 60 AMP GENEmcO/HPOLASOR RtGISTKO: 1134301S1O047

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

PR Toledo RMARtAJOSNOGUEIRABSa JeenCarlos Peiry (46)9996S-SS36
Emalb

InphamiaJiospttaler^olmallieQm

21,169.554/0001 -59 TS FARINA OlSTRiaUtOORA EIREU

Marca; Marca não informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição. FEMTANILASOMCGAfL INJETÁVEL AMP in U.-CX 0/50-CENERICO-MPCLAdOR - I I3430I5!D047-

Estada Cidade: Endereço

MG JuiZdeFoia ALAtvtEDAENGCNhDRa GENTILFORN. Ifô4

Telefone

(32) 322-1-1389/ (32) 321fr663l
Ema»;

fiKal^AetoLoòmJtr

1B.5t9.219/0001-67 PDU80 FARfvlA HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca não Informada

Fabricante FabricontcnSo informado

Deacrição: FENTANILA fiDMCG/MLINJET. AMP lOML C/50 HIPOLABOR

Cidade:

r*auSO Alegre

Endereço:

RUDUU-'79.SN

Tetefone:

(25) 34734470

Emait

conlato^onteacwlablIidade.CDin.br

2S.279.5S2/OQQ1-Ol OISTRIBUIDORADEMEOJCAMENTOSBAC^CESEiRElI RSt

Merca: Marca não infoimada

Fabricanie Fabncante não informado

Descrição: Manipulaçãode Hetmulas-Uedicamenlos/Coeinítlcos/InsiMnosFannacãuticos-CITRATO DE FENTANILA 7B5MCG/10ML(5CMCQ/ML0E
FENTANILABA.<>E)AMPOUA lOMLMARCAHIPOLA9ORMDD0ELO:HIPOlAeflR

Estado: Cidade: Endereça
PR OuToVeidedoOesle RPERÜ.454

Nome de Contato:

MAICON U1UANS BACKES

Teiefont

{4S)32&t-146I

Emait

delydistribudara^mall.com

31.396.050/0001-63 DM LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca não Informada
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição: CfTRATO DEFENTANIU 7B5MCG/tOUL(60MCS/ML DE FENTANILA SASE)AMPOLA tOML-MARCA Hipolabor.

Cidade Endereço:
Araguan R MARCIANO SANTOS. 731

telefone:

(34)3513-9169

bmall;

grutiomaeliadcnunesigigmall.cem

Pieço (Outros Entes POblícos) 1: Mediana das Propostas Finais

fnc IfJfl r^fNòSdrOTdeJu/hcdeliSI}

Filtros Utilizados: Penodo: 31/10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave: FENTANlLSOMCtà/MLSML; Apenas Materiais: Operador.
IgualQtdFomecedor:

Úrgio: PREFEITURA MUNICIPW. DE ORINDIUVA Data: 13/04/2023 DD:QQ

Objeto: AQUISIÇAoOE MEDICAMENTOS GENÉRICOS. PARA ENTPEQA FUTURA E Modalidade: PREGAO.PRESENCIAL

PARCELADA DESTINADOS AS UNIDADES OE SAÚDE EDISTHBUlçAOCRftTurrA SRP; SIM
AOS USUArIOS do sistema único de SAÜQE,.CONFORME ESPECFICAÇÕES [^entifltwçSo- 00004023
CONSTANTES EM ANEXO-

Descrlção' FENTANILA 50MCG/ML EV/IM 5ML - FENTANILA 50MCG/ML EV/IA4 SNIL
Lote/Item: 1/126

Ala: ünkAta

Fonte: 20l.91.77.1S4:5656/lransparenci»/

Quantidade: 120

Unidade; FRS

' Rotalórfo «orado no Cia l&t 11702311.33.13 (IP. 2«0.14.Se.7i)|
I Céi!i«oVniao(3a. IOLKp4MWo(oliCaÜPSIZkM.aanlKUaXoC:7Uyi.lVjn»aXCaKUanPVrEWAH3eS3a
hut>//Mm.0v<caeep'ecoo.com2>(n>niflueaAiiUnleáIad«7IoUr>r|ilLNp4WWo<cfi5gQPS[atNLi>2ine(hUX«c:'U,1.tS2S2flS4X0aHlianPlni6WMUIS34K2â3d



fíaiêo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

43,887.M1/OOOT-T2 SHW HOSPITALAR LTÜA

•VENCEDOR»

Usroa: Marco nãolnronnsds

Fabricante Fabricante nãointormado
Descrição; Descrição nSo informado

jRfiRÂS/WÃ"^
\nPA 4í202-^i.proc.totó

FL8. ^

Estado:

SP

Endereço:
R BENEDRO BOPOESOASILVEIRA

Tcletonê

{V^99M<119
Émail:

ghtn.hoepItalargigrrialLconi

Preço (Outros Entes Püblicos) 2: Mediana das Propostas Finais

/nc ffM 5^àBtH6fideO?de^li^fSfr?021

Filtros Utilizados: Período: 31 /l 0/2022 è 31 /10/2023. Palavra Chave: FENTANIL 50MCG/ML 5 MU Apenas Materiais; Operador;
IgualQtdForneoedor

órgão: Prefeitura Municipal de RIachuelo Oata. 24/03/202310:41

prefeitura Municipal de Riachueb Modalidade: Pregão para Registro de Preço

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUiSlC/iO FUTURA E PARCELADA OE SRP: SIM
MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICQS, PARA SUPRIR ASNECESSfDADES E Identificação 220628
DEMANDASDASECRETARIAMUNICIPALDESAÜDEDERIACHUELO/RN , „ ' ,

Late/liam. 1/54

Descrição; CITRATO DE FENTANILA SOMCG/ML • CITRATO DE FETÍTANILASOMCG/ML .. . i, , ..
Ata: LlntAte

Fonte: wwwportaldecompraspublicas.co

miw

Quantidade: 200

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedoi

40.782.4ra/OOai-OB MSHS COMERCIO PE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

•VENCEDOR»

Marca: H1P0LAB0H

Fabriconte: HIPOLABOR

Modelo: AMPOLA

Ueacrjçãn: Descrlçãanão Iriforroeds

Estado: Cidade: Endereça; NomedeCaniaio

RN Parnamirlm RANAUAJOVEMOEPAULAIO Silcide

Valor do Proposta Final

Telefone: Emall

(84J 3653-3556 comcrcialiSinshs.cam.br

28.091.295/0001-78 NATAL HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não infernado

Descrição: Descrito não Informada

Estada: Cidade: Endereço;
RN Natal AVANTONIOBASILIO,1309

Telefone:

(64) 20)0-1298

Eiriait

'nataãiBspilalaradttt^gmaíl.cam

liem 134- FITOMENAOlOiNAlOMG/MLIWL INJ (VITAMINA K)

Pfpçn 1-r.limario: Ri 4 n (unj Pcrrcntunf - Pirçn Fslimndo Cülcvilarin Ri-i.ll Média rios Preços Obtítios RS-i.n

Quantidade

1.300 Ampolas

Descrição

FlTOMENAOiÚNA 10MG/ML1MLINJ (VITAMINA K)

QttservaçSa

Preço (Compras Govemamenuis] 1: Mediana das Propostas Fmals

Are lArr. S»£4>Weí*0Z*JuifWdtfZÚZ'

t Rdaóno onado itsdia 1fi/11/J02S H:J3:13 (IR zm.taSa.TS)
I ceeigo vskdacta. l<lLNii4MW<>rohSgQPSrZhNLS2n4CMaXeC2UyLn>Z<IMXCi>|HUa><PimBWA4;adSM
I hilgUrmvwiianccdecreeM.cciriiiirrcertiricailorwicnliadHcTIoliiinsICLNodMWaloriSaQPSfZhNLeanilKMOXeCaUyllSZSSIl^nacHUaiPlfiiSWA-^JSMKiZSad



Filtros Utilizados: Período: 31/10/2Q22à 31/10/2Q23: P^avra Chave: FÍTOMENADIONA10MG/ML1 ML, Apenas Materiais, Operador:
IgualQtdFornecedor:

órgão MINISTÉRIO DA DEFESA Dato: 11/08/202308:30
Comando da Aeronáutica Modalidade; Pfcoâo Eletrônico

Dais: 11/08/20230830

Modalidade: Pregão Eletrônico
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS

Objeto: Ag>Jiiilc,s~o MEDICAMENTOS em proveito do Hospital da Aerofta'utlca de

Conona (HACO)

Descrição: FITOMENADIONA - VITAMINA l< [FITOMÊN/yJIONA) lOMG/ML EM UMA

SOLUC.A-0 INJETÁVEL DE A'CIDO BILIAR/IECITINA NA FORMA DE MICELAS

MISTAS, PARA ADM1NISTRAC,A-0 POR VIA ÉNDOVENOSA - AMPOU OE VIDRO

A*M8AR COM IML DE UMAS0LUC,A-0 LTWPIDA DE MICELAS MISTAS -

AMPOLA IML MEDICAMENTO DE REFEflE'NCIA:KANAKION MM

CatMaL 282399-Dosagem: IOMG/ML|Apresent3Ç30 Solução Injetável

SRP: SIM

Identificação: N°Ptegão:822D23 / UASG;T2062S

Lote/Item: /2n

Ata; UrikAta

Fonte: www.comsrasgovernamentals.gov.

br

Quaniltlade: 100

Unidade: ampolai.OOML

UF: RS

í  \CNPJ Razão Social do Fornecedor l r>jfLS/"V'|^\ ./ZO*ak>i-dal Proposta Final
12.889.035/0001-02 INOVAMEO HOSPITALAR LTOA '\
•VENCEDOR' iRub" _ _
Marca: Eükâvit
Fabricante: Hjwtabof

Modelo: Símibr

Descrição' FilDmcnadiona(Vit.K)10 Mg/MISol/ã>j IM/SC1 Ml Amp-Eskavi't lQMg,'MISol/ln| IM/SC Cai<aC/50 Amp I MI(Oriacm:Nailon»I)-negtstn>
l13A30l2S0020-ObservDtòe£doitern HtomenadIonsLViLlO lOMg/MISoI/lnj M/SC 1 MlAmp,Côd.GGRbM'ii116QS8021bb41b

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

RS Ererrhlm R DOUTOR JOAOCARUSO, 2115 SEDINEI ROBERTtDSTIEVENS (&4)?10ã-7930 rimula.lgtinuvsmedhospltatar.com

Preço (Outros Entes Püblicos) 1: Medtarta das Propostas Finais R:

me iiMt s'iiaimiSárB7aejijnoóno3}

Filtros Utilizados; Período; 31/10/2022 à 31 /10/2023, Palavra Chave; FITOMENADIONA 10MG/ML1 ML; Apenas Materiais; (Operador
IgualQtdFornecedor;

Órgão: Prcldiura Municipal de Doutor Maurit:la Cardoso Data: 15/OB/2023 I3'S9

Objeto: Attuíslção de materiais e reagenies Dsra laboratúrio municipal eaguislção de Modalidade: Pregão

medteamnnioe não atíquirrdos noPregãoEleirõnicon" 28/2Ü23 SRP; NÃO

Descrição: FITOMENAOIONA( VITAMINA KjlOMG/ML S. INJ/IM/SC-IML - Idcnllficaçfia 2510*1
FrTOMENâDIONA(VlTAMINAK)iaMG/MLS INJ/IM/SC-IML tfii<./ItMn- WCJ

Modalidade: Pregão

SRP: NÃO

Idcnllficaçfia 2510*1

Lote/ltern: 1/S2

AU: Unl<.Ata

Fonte: www.parialdecamoroBpubllC35.co

m.br

Quantidade: 10

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

04932.432/0001-91 Elmed Distribuidora de Medicamentos Ltda.

♦VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR
Fabrlnanle F.-ihnRaiilennoinlormntlo
Modelo: HPOLAeOR
Descrlçãa Descrição nSa Informada

Endereço;

Valor da Proposta Final

Preço (Outros Entes PUblicos) 2: Mediana das Propostas Finais R
tv. ff A-r S^itamUrmnTrtr.lulhoilf.Hat

Filtros utilizados: Período: 31/10/2022 è31/T0/2023:Palavra Chave FITOMENADIONA lOMG/MLIML/Mienas Materiais. Operador
IgualQidFcfiiecedor:

RiiaUnagtrManodla l6rt1'7SZ311.» 13 (IP Z00.14.M.ni|
CMqDVitdaçSa. l«LNB>IAValonS]ai'S/ZI«A.õ2inKUl)(eUUyirsZII»<X(nHU(l<<PimSWAS»S3d
riRpJiWmAirioidesHcsl.cam.IvrCerliriudoAiilenlsdadsTIskwWlJVpUWWalohSliaPSIZIlNLBaTMiaXeCa/yLlMSZIMIIl^rUenPlmSMinUSadKiaSJd 4



ÕrgSo; hospitalGERALDETAIPAS
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SãO PAULO

Objelo: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS (DIPIRONA DOPAMINA MORFINA E OUTROS)

DcBcrIçâo: MANIP FITOMENADIONA lOMG/ML. SOL INJ, FA/AMP IML, IV -

MEDICAMENTOS MANIPULADOS DE USO HUMANO, FITOMENADIONA 10

MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE

APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/AMPOU IML, VIA DE ADMINISTRAÇÃO

INTRAVENOSA. COM VALIDADE MfNlMA DO PRODUTO NA ENTREGA OE 90%.

Data; 05/05/202310:50

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP; NÃO

Identificação: OC; 0901550000120230000041

Lote/Item; 1/5

Ata: Link Ata

Fonte: wviw,üec.sp.govir

Quantidade: 100

Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.607562/0001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

'VENCKOR* y O
\ proC-i^

Merca: ESifAvrr.-HlPOLABOR \ d S
Pabticanlc: FabncantenSoinformado \
Desorição: MEDICAMENTQSMANIPULADOSDE USO HUMANO.FITOMENADIONA 10 MQ/ptuI^
APBESENTÃCA0,FRASC0-AUP0LA/AMP0I-A IML VIA DE AOKIINISTBACAO iNTRAVENO&lirCOfíí

l^

Valor da Proposta Final

fcFjffisfSciuTICA SOLUÇÃO 1NJETAVEU FORMA DE
VAUOADE MÍNIMA 00 PROOUTQ NA ENTREGADE90%,

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PR toledo RMARIAJ0SEN06.UEinA.tôe JeanCarlosPetiy

Telefone: Emall:

<45)9S9S5-B536 Inpnarins^uplteier^rotmail.CDm

12.419.620/0001-49 VIER PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, REPRESENTAÇÃO ECONSULTORIA RS4
LTDA

Merca: NAVIT

Fabricante: Fabricante não informado

Oesoriçáo; MEDICAMENTOS MANIPULADO.S DE USO HUMANO, FITOMENADIONA 10 MG/ML, FQRtJAFARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE
APRESENTAÇÃO FFASCO-AMPOLA/AMPOLA1 ML. VIA DE AÜMINISÍTHAGAO INTRAVENOSA.COM VALIDADE MÍNIMADO PRODUTO NA ENTREGA DE ac*.

Estado: Cidade: Endereço:

SP Sáo Paulo RUA TOLEDO BARSOSA, 933

Telefone;

(11)2291-9023 / (11) 9913-9018/01)2/03-2431
Emall:

Iicita@vierpharma.eom.br

10,493,969/0001-03 TC ATU-«. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 9

Marca; HWITK

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: MEOtCAfAENTOSMANIPUI.ADOSDE USO HUMANO, FITOMENADIONA 10 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOlUCAO INJETAVEI., FORMADE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/AMPOLA IML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE90*.

Cidade:

Rio de Janeiro

Endereço'

RFRANCISCOREAI.108S

Telefone:

121)2401-6248

Item 135; FLEETENEMA133MLSOL RETAL

Preço Eslimsdo: RS 11.92 (uni Percentual- - Preço Estimado Calculado- PS 11,92 Média dos Preços Obtidos: RS 11.92

Quantidade

600 Frascos

Descrição

FLEET ENEMA 133ML SOL RETAL

Observação

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

liK «An S-'d9'Nii5ih0fi/iiJijlhnríe?0?l

Filtros utilizados; Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: FLEET ENEMA 133ML; Apenas Materiais; Operador;

IgualQtdFornecedor;

Retelófúserjaciiiidla lETI 112023 H:33.U<IP: 2Oa.14.Sa.70)
CMigtiVsIdatao: ieLNa4MA'oriihSeDPS(2>iNL6aiilKhC»[ec:ÃlyLI%2fl»IXCk]HUSnPlmeWA<.LKi'L3d
MTIp'./N>vvwJ)anf;0dqrreco3.eam.brrCenTrtcadoAu[«nUddode?tokémldLNp4MVrDrch5qDP6r23<NL&2mlKr4OJfieC2UyLI%2S2l194XDqKU8nPtm6l/rA%2fi3it%SS3d



órgão: Prefeitura Municipal de Santo Antônio do Ptanalto

Objeto Registro de preços para aqiisiçlo de mettcamenios e materiais ambulatoriais

DeSGrição: FOSF- DE SODIO MONOBASICO ♦ DIBAsICD 16aMG+60MG/ML (FLEET
ENEMA OU OUTRO SIMILAFtJ • FOSF, DE SODIC MONOBtólCO + DIBÁSICO
16DMG+60Me/WL ( FLEET ENEMA OU OUTRO SlMILARJ

Data: 06;0g/202311:16

Modalidade: Pregie

SRP: NAO

Identificação: 254361

Lote/Item: 1/28S

Ata: Link Ata

Fonte; www.portaldecompraspubljDas.QQ

m.br

Quantidade: S

Unidade: FR

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.8l6.6S6/OOOt-54 Pontamcd Farmacêutica l.tda

•VENCEDOR»

Marca: NATUUB

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: L-ENEWA

Descrição: Descriçãofrãpinformsda

Errdereço;

prda Proposta Final

Iproc.i
\fls.
Bub._

PEDH^I^^'^202-3—1 RS 10.23

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finbis
ím HArt S'di}lN5Sdi;0?deJu^iie!021 '

Filtros Utilizados; Período. 31H 0/2022à 31/10/2023, Palavra Chave: FLEET ENEMA 1 33ML ; Aítenss Materiais; Operador.
IguaiatdFornecedor;

Órgão: Prefeitura Munlcipnl de Humattá Data: 23/08/202319:30

Objeto: Eventual e futura aquisição de materiais ambulatoriais para a Unidade Básica Dç Modalidade: Pregão para Registro de Preço
Saúde do município SRR SIM

Descrição. Fleet enema solução retal/laxante 130ml (frasco) - Fleet enema solução Identificação: 252426
retal/faxame 130mi (frasco) Lote/Item: 1 /5

Ata: Link Ata

Fonte; www43.ortatdeeompraspublicas.co

m.br

Ouanlidade 30

Urúdade; UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

01.706.665/0001-88 Medpius Comércio de Artigos Médicos Lida

•VENCEDOR»

Marca: r-IATULAB

Fabricante. Fabricante nSoinformado

Modelo: NA1ULAB

Descrição: Descrição não infernada

Endereço!

Valor do Proposta Final

00.411.441/0001-86 Mk Produtos Médico Hospitalares Lida.

Marca: Merca néoinfoimalia

Fabricante Fabricante nia informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

' RdaiAnageradonodla ISri l<2D2311:S3:13 (IP: 2Sa.M49.70l
I CádigoVabda^o. iaLN|>4MWD(onSqaPSZkNLeZ>iilKM0iaC2Uytl%?lt94X0qHUanPlmSWAtv3<S%34
hUD:'/nvM.biinceda)ioa«.csmJir'Cerlifica<loAulenübUiide?tol«>:|ilLNp4UWo(ohSaüPSTZfcN(.SZniKMaXeC2U>Lr>'.2S2IS4X0iiHUSnPlRiSWA'»za»>:U93d



RazSo Social do Fornecedor Valor da Proposta Fmal

37.931.064/0001-16 LEMEO COMERCIO DE MATHRI/tL E MEDICAMENTOS HOSPITAURES ttDA

Marca: Marca não Informada

Fabilcsnle; Fatiricarite nio Informado

Descrição: Descrição nSo informada

Endereço

19,41

PEREIRAS/MA ^

:.o.l^Á,C!ÜCÀ/202

Preço (Outros Enfes Públicos) 3: Mediaria das Propostas Finais

<ne PdjIUBSdeOTdfJuhoileTOri

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 ã 31 nO/2023, Palavra Chave: FLEET ENEMA133ML: Apenas Maleriais.OperadoF

IgualQldFornecedor

órgão: Município de Centro do Guilherme-MA Data: 31/03/202315:00

Objeto: Registro de Preços paru eventuais e futuras aquisiçóesde medicamentos dc Modulídadc: PREGAo ELETRÔNICO

interesse da Prefeitura Municipal deCentrodo Guilherme/MA SRP. SIM

Descrição: FLEET-ENEMAUQUIDO-FLEEr-ENEMAuOUlOO Identificação.' 177laJ132a23Identificaçãi).' 177lajl13Za23

Lote/Item: 349/1

Ata: |jak.Ãla

Fonte, htlps //coniprasbr.com.br/

Quantidade; 1.20U

Unidndir: UND

UF: MA

Razõi> Social do Fornecedor

39.360.436/0001-70 RiCCO FARMA

•VENCBKiR*

Marca; JP

fabricante: Fatjrlirants não Infomiado
Modele: JP

Ocscrfcão; Descnç3or>So informada

Endereço;

Valor da Proposta Final

Itc.m 136: ie-zciro rie Saccharnmyces cerevisiae 1 (lOMI /6ML Fl /-CONtTE

Preço Estlmadrs: Rj 10,90 lun) Pcrccnlusi. • Picço Estimado Calculada: RS 10.90 Média dos Picços Obtidos: RS 10.90

Quantidade Descrição

2,500 Frascos levedDdeSaccharomyçes cerevlsiae ADULTO 1QOML/5MLFLACONETE

Observação

Preço {Compras Governamentais) 1: Mediano das Propostas Finais

me. :M.5'<aiN6Sde0f*Mho<íe202l

Filtros Utilizados: Período 14/11/2022 d 14/11/2023, Palavra Chave. le'<edo de Satxharomycescerevisiae 1C0 ML5ML:/^enas
Materiais: Operador. IgualQldFornecedor

niillK«ngoG>Dd»llodl* isrltoon ZOO.M.SS.ICl
CdCigo VaMiMa: ldLN»4l4Wii(oliSaaPS(ZWU2mKM)XEC2Uylh'7mMVOgMU4'<PlmSWAS3il'.3d
lillc >rmmaiincM»i«ec*xoni.br'CanircadiiAul<nI>cidailB'ncABn<loLNiiiMWo(criS<]OPSfZlcNtBanKMOXeC2UyLnU!S2nB4XOqHUanPlniSWA%Z&M%l&34



Úrgão: MINISTÉRIO 00 MEIO aUSIEI^
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e nos Recursos Naturais Renováveis

flepresertação no Estado do Amapá

Objeta O objeto da presente lloilcição é a escciha da proposta mais vantajosa para a

aquisição, periódica, de forma parcelada, (classifloados cm 9 qrupos grãos,

boitifrutigtanjclros, latiolnlos humanos, mercearia, proteína animal, ração animal,

suplemento animsl e suplemento humano), para guamecer o Centro de Triagem

de Animais Silvestres - CCTAS-AP desta Stpermlendéncia do ihama no Estado do

Amapá, conforme condições, quantidades c exigências estabeleadas neste Edital

e seus anexos.

OescriçSo: Suplemento Alimentar Animal - Ingredientes: Levedo De Cerveja, Apüeaçãq;

Olets De l.agartas.

CatMat 360058- Ingredientes; Levedo De Cerveja jAciicaçãa Keta De Lagartas

Modalidade:

Identificação:

Lote/Item:

Ata'

Adjudicação:

Homologação:

a: 09/01/2033 00:00

e: PregáoEletrãnico

P: nAo

o: N"Preglo'32022/ UAS6;l 53102

n: /62

a' Link Ata

o: 11/01/202308:33

o: 11/01/202314:57

e: www.corriprBsgovernamentais.Bov

Quantidade: 12

Unidade: Pacote 500,00 O

CNPJ Razão Social do Fornecedor i
37,584.954/0001-07 M E PINTO OE OLIVEIRA l proc.'
•VENCEDOR* IfLs'
Marca: TORRES 1 Rub.
Fabricante: TORRES U
Modelo: TORRES

□essrlcâa: Ingredientes; Levedo Oe Csveja, Aplieação: Olels De Lagartas, prazo de validade 2 anos

■pEDRElRAS/MÃ r,
::i(;^\qoqL/202^

Cidade:
Macapá

Endereço:
RUA HILOEMAR MAIA. 3150

Valor da Proposta Finai

Telelotie:

(96)3323-5933

Preço (Outros Entes Páhlicos) T: Mediaria das Propostas Finais ftí
liK '/Aft ^■'claJNSSrieOJiie.lulhniiitiail

Filtros Utilizados: Período: 14/11/2022 à 14/11/2023; Palavra Chave: ieveclo de &€ch8romyces cerevisiae IDO ml; Apenas Materiais:,
Operador: IgualQtdPomecedor.

órgão: Prefeitura de Porto Belo Data; 04/00/202311:43
Objeto: REtsISTRO DE PREÇO - Aquisição de gêneros alimentícios com fornecimeítto Modalidade: Pregão para Registro de Pfeçd

parcelado para composição da merenda escolar do Ensino Infantil e SRP: SIM
Fundamental da Rede Educação do Município de Porto Belo, eoniorme Identificação' 249474
especificações e Quantitativos descritos no..

Lote/Item: 1/18
Descrição: BISCOITO SALGADO SEM GLÜTEN E SEM UCTOSEBISGOrfO SALGADO

SEM GUlTEN C SEM LACTOSC, AMIDO DE MILHO. FARINHA DE MILHO,
MARGARINA VEGETAL. MALTODEXTRjNA, XAROPE OE ARROZ, AMIDO DE wwwportaldecompraspuhlicas.co
MANDIOCA MODIFICADO, FARINHA DE SOJA. SAU FERMCNTO,
ESPESSANTE, AGENTE DE LE - BISCOITO SALGADO SEM GLÚTEN E SEM Quantidade: 390
LACTOSEBiSCOrrOSALGADOSEMQHjTENE3EMLACTClSE.AMIDOD£MllHg, Unidade: PC
FARINHA DE MILHO, MAR6ARINAVEeETAL,M/U.T0DEXTHINA, XAROPE DE UFl SC
ARROZ, AMIDO DE MANDIOGAMODIFICMJO, FARINHA DE SOJA SAL,
FERMENTO. ESPESSANTE, AGENTE DE LEVEDAÇÍO. EMULSIFfCANTE,
AROMATIZANTES NATURAIS.CARACTERÍSTICAS SENSOflIAIS
(ORGANOLÉFTICAS); APARÊNCIA TEXTURA, COR, ODOR E SABOR PRÓPRIOS.
CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS E MICROSCÓPICAS: AU.SÉNCIA DE
MATÉRIAS PREJUDICIAIS A SAÚDE HUMANA (MACROSCÓPICAS E
MICROSCÓPICAS). ABRANGENDO INSETOS, OUTROS ANIMAIS. PARASfíOS.
EXCREMENTOS OE INSETOS E/DU DE OUTROS ANIMAIS, OBJETOS RÍGIDOS.
PONTIAGUDOS OU CORTANTES. A PRESENÇA DE MATÉRIA PREJUDICIAL A
SAÚDE HUMANADCTECTAOA MACROSCOPICAMCMTE TORNA O
PRODUTO/LOTE AVALIADO IMPRÚPRIO PARA O CONSUMO HUMANO E
DISPENSA A DETERMINAÇÃO MICROSCÓPICA NA DETECÇÃO OU
IDENTIFICAÇÃO DE INGREDIENTES PREVISTOS EM REGULAMENTO TÉCNICO
ESPECÍFICO E INGREDIENTES DECLARADOS NO RÓTULO DEVEM SER
OBSERVADOS OS DISPOSITIVOS DO REGULAMENTO TÉCNICO ESPECÍFICO DO
ALIMENTO EMBALADO E AS INFORMAÇÕES DECUWADAS NO RÓTULO.
EMBALAGEM PRIMARIA: EMBALAGEM COM PACOTE OE 100 A2S9G.

RdlUklosmdo no db ISfHrZDZS 2D0,U.S9.7a|
I Código ViiM9çSii:leLN|MrAVa(«hSqaFSrZI<NL62nilKMGXiiCZUyLm2(l»<X0qHUSnPtmSWAV,3<:'.;aa
. linp'<'miW.egncade|i'E£i».(Xin.br/CaliriEado<>ijlenliiúlmle7li»en'Mi]LN(i4MVMch5gaPSIZU«.6Zint(M0X«c;2Uyl.l%:SZna4XllqKUttiPlri<SWAtU2SadSZS3d



CNPJ Pasão Soeial do Fornecedor

ia522.712/QM1-36 UCtFRANN COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA

•VENCEDOR*

Marc»: LIANE

Fabricante: Fabríoanie nâo Informado
Usdclo: UANE

Oescrifâo: Ocscnção nâo informada

Endereça

Vübr.dtt Proposta Final

PEDREIRAS/MA

Proca£iÇÇ£:^202^ |
FLS.__ítil__
Rub. l.

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 9.09

>ne. fM. S^iilHíSiiíOTdeJitraflrX?}

Filtros Utilizados: Período; 14/1 i;2022ã 14/11 /2023: Palavra Chave: levedo de Saccharomyccs cerevlslae 100ML/6ML: Aoenas Materiais;
Operador. IgualOtdFornecedor.

Úrgão; PrefeituraMuncipaldeChslaSna Data: 31/07/202320:00

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AOUlSIÇAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTAFIES Modalidade: Pregão para Res^Iro dc Preço
PARA ATENDER OS PACIENTES DO PRASR-U4A MELHOR EM CASA. SRP: SIM

Descrição; Probidllco pedlãttlca via oral constiluldo por levedo de Sacchaiomyces jdenlíficagfia: 246374
ceievislae, que atua no trato digestivo promovendo a resiautaçao da Lote/Item- 1/47
mlcrobiota intestinal fisiológlca.dcEtinado ao tratamento da restauração da

microbiols inlestina! fislolãgica, - Prob>ótico pediãiríco via oral, constituído por

levedo de Sacctiaromyces cerevisiae. que atua no trato digestivo promo\'endo a Fonte. wwwporlaldecnrr»prasoublltas.co
restauração da microbiota intestinal Esíobgicâ.desiinado ao tratamento da

restauração da microbiota Intestinal fisiofógica, Quantidade: 150
Unidade; FCT

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

3S.020.039/0001 -SB DOM BOSCO HOSPITAUR EIREU

♦VENCEDOR*

Marca: 1NFAN
FabrIcantK Fabncanie não informado
Modelo; FLA
Descrição: DescrigBonSo.Inlormada

Endereço:

Quantidade

4.000 Frascos

Descrição

aORAX SM PEDIÂTRICO

Observação

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas Finais
OK 'M S'á>lH&5i^ü7deXihaxt!2t3S\

RS 14.69

Filtros Utilizados: Período: 14/11/2022 á 14/11/2023; Palavra Chave; L,Ei.^O DE SACCHABOMYCES CEREVISIAE ADULTO IQO ML 5 ML;
Apeiiss Materiais; Operador IgualQtdFornecedor:

Rdal«rlogcndD no dU tSilllTOZS 11.3S 13 (IP. 304.1449.701
I CMIçoVatdagáa. kltZVn4Minrc/ah9aaPSIZW«.S2irn«ZeC3UAP^SU)t0qHLIII<iPImSWA*.3d'>3d
. hnp IAinmiMflcad«p>BC(«xan4r/C(rcAeMlaAiiIenMágad<7loiiin>liILNpMM(ircfiS9aFSI21<NtsaiiKMaXeC2U|1.n.2S2nftlX0aHUaiPtmtWA%Za3d^39M



órgão. MINISTÉRIO EX) MEIO AUBENTl
instituto Brasileiro do Melo Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis

Representação rto Estado iTo Amapá

Objeto: O objeto da oresente licitação é e escolha da proposta mais vantajosa para a
aquisição, períodlcd, òe forma parcelada, (classificados em 8 grupos grãos,

hortifivtigranjeiras. laticínios humanos, mercearia, proteína animaL ruçâo arUmal

suplemento arumal e suplemento humano}, paro guameccr o Centro de Triagem

de Animais Silvestres - CETAS-AP desta SupeHntendéncia do Ibama no Estada do

Amapá, conforme condiçQcs, quantidades e evigéncias estabelecidas neste Edilal

e seus anexos..

Descrição: Suplemento Alimentar Animal - Ingredientes: levedo De Cerveja, Aptcaçáo:

Dieta De La^rtas,

CatUat: afiOOSS - Ingredientes: Levedo De Cerveja | Aplêação: DieQ De Lagartas

Data: 09/01/2023 09:00

Modalidade Pregão Eletrônico

SRP: NÂQ

Identificação: N°Pre3ãa:32022 / ÜA5G:1931C2

Lole/llem: /62

Ata UnkAta

Adjudicação. 11/01/Z0330B.33

Homologação: T1/01/2023 M.S?

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

2*

Quantidade: 12

Unidade; Pacote 500,00 0

CNPJ Raifio Social do Fornecedor

37.534,954/0001-07 M 6 PINTO OE OLIVEIRA \proC
♦VENCEDOR* IFLS
Marca: TORRFS \out
Fabricante: TORRES Ui—
Modelo. TORRES
Deeorição: ingredíemeeiLevedoOe Cerveja. ApEcaçáaDIeie De Lagarlas-praao de validade Zanos

Estado: Cidade: Endereço.
AP Macapá RUAHILOWARtiMlABISO

Proposta FinuI

RS 14.69

Telefone;

(96)3223-5933

Preço (Outros Entes l^blicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 8.91
«JC "An f'r4i/N&Çd-07*otiA5í*r7077

Filtros Utilizados: Penodo: U/11/2022 à 14/11/2023, Palavra Chave: LEVEDO DE SACCHAROMYCESCEREVISIAE ADULTO 1C0 ML 5 ML;
Apenas Materiais: Operador: IgualQtdFornecedor

órgão: Prefeitura de Porto Belo Data, 04/08/2023 11.43
Objeto. REGISTRO OE PREÇO - Aquisição de gôneros allmentioos com fornecimento Modalidade: Pregão para Registro de Preço

parcelado pais composição da merenda escolar do Ensino Infanlilc SRP: SIM
Fundamental da Rede Educação do Município de Porto Belo, conforme Identificação" 249474
especificações c quaniitaiivos descritos no- Lote/item 1/18

Descrição: BISCOITO SALGADO SEM GLÚTEN C SEM LAGTOSEBISCOITO SALGADO ^ '
SEM GLÚTEN C SEM LACTOSC. AMIDO DE MILHO. FARINHA DC MILHO,
MARGARINA VEGETAL, MALTDDEXTRINA, XAROPE DE ARROZ, AMIDO DE «^410"dW«ofRpfaspubllsa8.CO
MANDIOCA MODIFICADO, FARINHA DE SOJA, SAL. FERMENTO,
ESPESSANTE, AGENTE DE LE - BISCOITO SALGADO SEM GLÚTEN E SEM Quantidade: 300
LACTOSE0ISCOITO SALGADO SEM GLÚTEN E SEM L&CTOSE, AMIDO DE MILHO. Unidade: PC
FARINHA DE MILHO. MARGARINA VEGETAL, MALTDDEXTRINA XAROPE DE UP. sC
ARROZ. AMIDO OE MANDIOCA MODIFICADO. FARINHA OESOJA SAL,
FERMENTO. ESPESSANTE AGENTE OE LEVEDAÇAO. EMULSIFICANTE.
AROMATIZANTES NATURAtS.CAnACTFHlST|CAS SENSORIAIS
(ORGANOLÔ-TICAS): APARÊNCIA TEXTURA COR, ODOR E SABOR PRÓPRIOS.
CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS E MICROSCÓPICAS. AUSÊNCIA DE
MATÉRIAS PREJUDICIAIS A SAÚDE HUMANA (MACROSCÓPICAS E
MICROSCÓPICAS], ABRANGENDO INSETOS, OUTROS ANIMAIS PARASITOS,
EXCREMENTOS DE INSETOS C/OU DE OUTROS ANIMAIS. OSJaOS RÍGIDOS,
POlíTlAGUDOS OU CORTANTES. A PRESENÇA DE MATÉRIA PREJUDICIAL A
SAÚDE HUMANA DETECTADA MACHOSCOPICAMEMTE TORNA O

PRODUTO/LOTE AVALIADO IMPRÓPRIO PARA O CONSUMO HUMANO E

DISPENSA A DETERMINAÇÃO MICROSCÓPICA, NA DETECÇÃO OU
IDENTIFICAÇÃO OE INGREDIENTES PREVISTOS EM REGULAMENTO TÉCNICO
ESPECIFICO E INGREDIENTES DECLARADOS NO RÓTULO DEVEM SER
OBSERVADOS OS DISPOSÍTIVOS 00 REGULAMENTO TÉCNICO ESPECÍFICO DO
ALMENTO EMBALADO £ AS INFORMAÇÕES DECLARADAS NO ROTULO.
EMBALAGEM PRIt>tARlA EMBALAGEM COM PACOTE DE 100 A 2506.

rtdtt^ie soada ng du 1611 irzm 11 Já. 1} (IP. mi4 JS.TOj
Cá:>soVaUa(Aa UL>e>4(iWc/aft3QaPSt2kNLA»iiaa«IXeC2U]Ln>Z«>'X(<aHU8nPlmaWAVId'V3d
hiip/Mm>J»ncixlepieu>.ci>nirrCafUcadaiVilaa>udide?ti*ef»lilLNe4MAíidcnSQaPSraiM.«MUiiaXeUaJyLnk3a:)IMXb]HUaiPlinBWA'K2á3d1i2Saa



CNPJ Razão Social do Fornecedct

iaS22.712A)0Ql-36 UCIFRANNCOMÉRCKIE SERVIÇOS I.TDA

*VENCEOOR'

Marca: LIANE

Eabricarfte: Fabricante não Infomado

Modelo: UANE

De«ed;lo: DesençSerdo Mercnada

Endereço:

Vabrda Proposta Final

proc..

FLS.

Rub.

PEDREIRASIMA ^
a(;;\or',Q\/202j_

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 9,

me IIA/r 5'iiiltJ6Sdfe>7deJtaiode?OS}

Fillros utilizados; Período; U/l 1 /2022 à U/l 1/2023; Palavra Chave: LEVEOO DE SACCHAROMVCES CEREVISIAE PEDIÁTRICO; Apenas
Materiais; Operador: IgualQtdFomecedoi

Úrgâo: PreíeituraMunicipaldeCrlstalIna Data: 31/07/202320:00

Objeto: REGISTRO OE PREÇOS PARA AOUISIÇAO DE SUPLEMENTOS ALiMENTARES Modalidade: Pregãopara RcçísKodePreço
PARA ATENDER OS PACIENTES DO PRAGRAMA MELHOR EM CASA. SRP: SIM

Descrição: Probióllco pedlãtrico via oral. constiturdo por levedodeSaccharomyces Idendltcação; 24637'4
cerevisiae. que alua no trato digestivo promovendo a restauração da Lote/Item- 1/47
mlcrobiola intestinal fisiolãgica.dcstinado ao tratamento da restauração da LI kA
microbiola intestinal Tisloláglca, - Probidlico pedlátdco via oral constituída por

levedo de Saccharomyces cerevisiae, que atua rra trato digestivo prorrvovendo a Fonte: »wwportatdecompraspubllcas.co
restauração da mlcrobiola intestinal fisiolôgica-desiinado ao tratamento da

restauração da mlcrobiola iniesUnal fisiclogics, Quantidade: 160
Uniitade' FCT

CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.020.039/0001 65 DOM BOSCO HOSPITALAR EIREU

■•VENCEDOR*

Marca: INFAN
Fabricante: Fabiioartie nSo informado
Modelo: FLA
DescrlçAo: Descrição pSo Inlermada

Endereço-

Valor da Proposta Final

Quantidade

500 Ampolas

Descrição

aUMAZENIL 0.5MG/5ML INJ

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das F^oposlaa Finais
»« HjUI i'iiiineíi*0.'^jul<o(íeí01l

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 á 31 /10/2023; Palavra Chave; FLUMAZENIL 0.SMG/5ML; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

' RctK4il9i|m9da no Cia ISIKZOZl 11.33.ia(in. ZOO.MSS.TOl
I QWigoValidjçJlo. ieLN(UMWolo»i5iiaPSfZI>NUS!m»(M0XoCIUyLni3n»íXCnHU9nPlni5WA"J<njd
. hUDr/mvw.bon«a>epcEc«.cofn.br'{:aiiricadoAuUiniicMsd«'nc'o»°lilLNp4UWololiSiiaPS(ZkM.A2mKMI]Zi!CZU>1.n>;'S2nS4X03><UljnPiinSWA^L29'Jd'US3g



dfgSo: COMPLEXO HDSP.DO JUQUERY, £M FPJWCO OA ROCHA
SECSETARIAOA SAÚDE

FRANCO DA ROCHA

Objeto; MATERIAL DE CONSUMO; MEDICAMENTOS COM OU SEM

NOTFICACAO/REGtSTHO NA ANUISADO PRODUTO

Descrição' CONTROL FLUMA2ENIL O.S MG/S MUSOL INJ. FA/SP/A 5 Ml. iV -

MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FLUUAZENIL O.SMG/SML,

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA OE APRESENTAÇÃO

FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA 5ML ̂/lA DE

ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA

ENTREGA DE 75%,

Dota; 26/04/20231030

Moiialldade; Convite Eletrénico

SRP: NÃO

Idcnlificacáa; OC; 0901650000120230000060

Lote/Item; 1/13

Ata; Link Ata

Fonte; www.bec.sp.go»iif

Quantidade; 75

Unidade: UNIDADE

CNPJ Ra2ão Social do Fornecedor

03.948.933/0001-01 REPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

'VENCEDOR*

Valor da Profxista Final

RS) I.6S

Marca:Genírico ' j ̂ rl^i -1
Fabricante:UmaoQuínlca IpLS. \ _ 1
Modelo;Genérico \ 1 11|| i
OeseriçSo' MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FLUMAZENIL 0.&UG/5ML. FORAtAFARUAeSUnCSlJüLÚCÃo IN.JêTAVELFORMADE
APRESENTAÇÃO FRASCOvlMPOLA/SEBINGA PREENCHIOA/AMPOLA SML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 00
PRODUTO NA ENTREGA OE 75%.

Fndefcço'
AL TOCANTINS. 630

Tclofonc;

(11)3832-6036

Emuil:

lacianojirauiB^tepr ess.com.br

21 J97.7S8Wiai -03 PRO SAÚDE DISTRBUIDCRA DE MEDICAMENTO.S LTOA RS 17.64

Marra: l-LUMAéIL

Fabricante; CRlSTALiA ,
Modelo; FLUMA21L

OescriçBü: MEDICAUENTOS CONTHOl.AnOSDE USO HUMANO. FLUMA2ENII 0.5MG/5MI. FORMA FARMACFUTICASOI.UCAO ÍNJFTAVFI. FORMA DF
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPüLA 5ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMaOO
PRODUTO NA FNTREGADE75*.

Estado; Cidade: Endereço;

DF Braslla STSETORDE INDLISTRIA(]12LT 4S. SI. B3EE6.S/N

Telelone; &nait

(61] 2044-3260 proSBUde9iprai»uiM>9UibuidnB.eaniir

31.32U29/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU RS 18,73

Marca; uniaofluimica
Fabricante: UNIÃO QUÍMICA
Modelo. unI.tQ química

Descrição; MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, aUMAZENIL0.5l46/5ML FORMA FARMACEUTICASOLUCAOINJCTAVQ, FORMA DE
ARRESENIACAOFHASCO-AMPOLA/SEHINGAPHEENCHIUA/AMPOLA SML VIA DEAUMINISIHACAOINIHAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA DO

PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

Cidade:

Sio José do Rio Preto

Endereça:

RUA ADAUTO PINHEIRO. 290

Telefone;

(17)3229-7237

.Emall:

climfannB§lgmaitcom

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finais RS J

Filtros UlIKzados; Período; 31/10/2Q22ã 31/10/2323; Palavra Chave: FLUMAZENIL O.SMG/SML; Apenas Msienaís; Operador

IgualQidFQrneccdDr

órgão; PREFEITURA MUNICIPAL 0EIPAT1NGA Oala; 02/12/202207:31

Objeto; MEDICAMENTOS Modalidade; Pregão com registro de preço

Descrição- FLUMAZENIL O.SMG/SML AMPOLA S ML - FLUMAZENIL O.SMG/SML AMPOLA SRP' SIM

SML Identldcação; 28521

Lote/Item; 1/48

Ala; ünltAtij

Homologação; 23/02/2023 16:47

Fonte: https.//ivwwpuhlinexo.combr/pub

linexo/login

Quantidade; 600

1Rtlalãttoe«*donedu I6<iri30231IJ1.I3(IP m.lr.Se.Tei
CMqoVddaçta ltfLNl>r>AVVc4ahSi]tlPSrZ>iNL62FT«(hnXe{3Uvllt.2in4XSeHU8APlinmA>^'.3d

1 hUp'//iWiwfc6nMd<p<ecee«m.br/Certrf«JdaAuifln6e4ítfe?ictan*ldlXfl«MWeleh5çQPSB)cNl62niKM3]teCaJyi S2&90



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposia Final

12.6^.035/0001-02 INOVAUED H!>SPn'Ai.AR LTOA

Marca; Kip^bor
Fabricante: Fabricmie nio Informado

Ducdção: OeccriçâonSa informada

Falado: Cidade Endereço:

RS Erediim RDOIHOR JOAQCAAlSO.SnS

lOnSIRAS/MA

Nome de Contalo

SCOINEJ HaBERTOST|[>'CNS

Proo.c

Telefone

(&4J 2106-79 li^Ubet,

44,734.671/0001-51 CHISTALIA PRODUTOS QUIfUiCOS FARMACÊUTICOS LTDA

•VENCEDOR'

Marca: CRISTALIArFLUMAZn.

Fabricante; Fatncante nio Informado

Oescriçso. □eBcrlçdntrioinfotmada

Endereço

ROD ITAPWA-LINOOIA. S/N

Telefone'
(IO) 3363-9500

Emoll:
niillun@cnsta|ía.cum.bt

42.799,163/0001-26 QH F/dIfvIA COMERCIO LTOA

fdaiea; GB^Enico/UNlAO QUÍMICA
Fabricante: Fabncanic nSo informado
Descrição; Desoição não informada

Cidade:

Belo Horízonte
Endereço:
RSIMAOTAMM,257

Telefone:

(3113421-9400
Enult

conlato@imacroconl.com,br

25.296.649/OOD 1 -85 TlDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTOA

Marca: FRESENIUS
Fabricante: Fabricante nan inlormario
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: NomedeConlelo: Telefone:
MO .JUlzdeFnra HUOLITORCDSTAREI.S.95I OsbMa de ASSIS (32)32163527

Emall:
debotagitidimamDspitalar.cflm.bi

2S,725í13/00Q1-70 EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LIMITADA

Marca: UNIAOOUIMICA
Fabllcanle; Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Cidade

UUz de Fws

Endereço
n PARACATU, 1230

Teielonc'
(32|365i]-S9(»

, Fm«it
etiuIpat^aweHtMbeein.br

23 312B71/00GI 46 EXEMPLARMEDCOMERCIO^ PRODUTOSHOSPfTALWESbTOA
Marca: TEUTO "I
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição. Deacnçaonfiofnfnrmada

Cidade

&ecfiim

Endereço
RSERGIPE.9&S

Nome de Conlalo;

NATAUA

Telefone:
(54)3712-3655

Emoil

ezempiarmedíÇgmad.cum

17.472278^3001-64 GOLDENPLUS-COMERdODE MEDICAMENTOS EPRODUTOSHOSPITALARES

LTDA

Meroa: Fresenius
Fabilcarrle; Fabricante rifio Informado
Descrição: Descrição não Informada

Cidade:

Barão dcCotciVPe
Endereço:
R GOTARDO MA27AR0t.0,16

Nome de Contatir (elefcmr tmait

RACaiEL (54)3523-2207 Iptacao^goldcnpjus.net.br

03.94S.035/OQ01-S1 ACAQA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: CRISTALIA1029302870035
Fabrloanie. Fabnconrenflo Informado
Deacrlção: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:
MG vatglnhs AVPKiNCkSAUOSUt.3303

Telefone:
(36) 3214-7406

Emaik

licitacso^cacla.m«d.br

. Rdal4H<>scí«ioii«dUie/l1l20»1t;33.t3(iP;20a.14.S9.70| *
; CMigoVaidaçSa l!lLN<>4MtVal^(K|OPSI23M.fiMKMlXeG2Uyt.m3rifrlXCqHU8nPimSWAWt4S»d
. hitpJAiMM>J>ancodctirK<«.uni.biíCeniflcaaaAiitsil>c>j9da71a>ii>niidLNg4MWalcnSaaPS(2liNL6»TiKU0XatiZU>t.lh252flMXDqHU»iPlineWA%2534«S3d



Preço (Outros Entes Ptlbllcos) 3: Mediana das Propostas finais R$75.20

liK IIAfl.£'dtlN6Sde07de.lul'Ki</e2/aj

Filtros Utilizados: Penodo. 31 /10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: FLUMAZENIL 0.5MG/5ML. Apenas Materiais; Operador
IgualQldFomecedor:

Õrgâo: COMPLEXO HOSP.OOJUOUERV. EM FRANCO OAROCtIA Data: 09/11/2023 10:08

GOVERNO 00 ESTADO OE SÍO PAULO Modalidade: Preaâo EletrônicoModalidade: Pregão Eletrônico
FRANCO OA ROCHA

Objeto: AQUISIÇÃO DE MH3ICAMENT0S OE USO PARENIERAL (ANTIESPASMOOICOS.

SOROS E OUTROS

Descriçlo: CONTROL FLUMAZENIL O.S MG/S ML.SOL INJ. FA/SP/A 5 ML. IV -

MEDICAMCNTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FLUMAZENIL O.SMG/EML

FORMA FARMACÊUTICA SQLUCAD INJETÁVEL. FORMA DE APRESENTAÇÃO

FRASCO-AMPOUVSEHINGA PREENCHIDA/AMPOLA SMU VIA QÊ

ADMINISTRAÇÃO [NTRAVCNOSA COM VAUDADE MiNIMA 00 PRODUTO NA

ENTREGA OC 75%.

SRP: NÃO

llienuliciiçfio: OC; 0901660003120320000399

Lote/liem: 1/5

Ata: UokAla

Fonte; www.bec.sp.çovi)r

Quantidade; 10

Unidade: UNIDADE

LN.KJ RdzSo Social do Fornecedor _—STcímA vaior oa rroposta rinai

44.734.671/0001-Sl CRISTAUA PRODUTOS QUWÍCOS FARMACÊUTICOS LTDA \ 1 RSII.OO
•VENCEDOR» \
Marca: CRtSTÃLlA/FlUMAZIL

Fabricante: Falwicanlenâo Informado \RoP' — ..
Oescnçâo; MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, FLUMAZENIL D.5M6/6MI. FOFWÃFABMACEUTICA SOLUÇÃO INJETAVEl, FORMA 06
APRESBITACAO FRASCQ.AMPOLA/SERINGAPr-lEENCHÍDA/AMPOLA SMU VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA COM VALIDADE MiNIMAOO

PRODUTO NA ENTREGA DE TB%.

Valor da Proposta Finai

44.734.671/0001-Sl CRISTAUA PRODUTOS QUWÍCOS FARMACÊUTICOS LTDA

•VENCEDOR»

Endereça.

ROO ITAPinA.L|MOOIA, S/N

Telefone:

(19)3863-9600

Emsit

mlltoniperlsiali3.cem.br,

33.315-644/00Q1-28 M & DCOMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS132

Marca;TEUTO

Fabricante: Fabncanie não informado

OeRcriçâD. MEDICAfAErnOSCONTHOLADOS QE USO HUMANO, FLUMAZÉItiL aSMG/5ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCO AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/AMPOLA VAU VIA DE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 00
PRODUTO NA ENÍRLOA UE 76%.

Estado: Cidade: Endereço. Nome de Contato: Telefane: Emall:
SP Mirsssol AV ENGENHEIRONEV/TON FLAVIO SILVA PINTO. 2571 Md comercral (t 7) 3242-8931 mdcsmerclBlhc«pitalar@>autloDk.corn

04Jt74.988/O0Q1 -38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA RS

Marca: FLUMA2U.0.SUG |a,IMG/ML)a9L INJ SML
Fabricante: Fabricante nõo informado

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOSOEUSOHUMANO, R.UMA2ENIL0.6MG/5ML FORMAFAdtMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVELFQRMADE
APRESENTAÇÃO FRASCU AMPULA/SERINGA PREETiCHIDVAMPÜLA 5ML VIA DE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA, CUM VALIDADE MiNiMA DO
PRODUTO NA ENTREGA DE 78V

Cidade:

RibefrãoPreiD

Enderiiço;

RHUMA|TA,2aQ

Telefone:

(16)3993-9100

Emalt

fiscalSialrv:diosp.cam.br

31.321^29/0001-98 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS BROJ RS

Marca; u. química
Fabricante: Fabricante não Informado

Dcacrlção: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUfUANO, RUMAZENILQ.StAC/SML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETAVEL. FORMA DE

APKESENTACAOFMASGO-AMPOLA/SERINGAPHbtNCHlÜA/AMPOLA SML VIA DE ADU.IMISlflACACINIRAVENOSA. COM VALIDADE MINIMAUO
PRODUTO NA ENTREGADE 76*.

Cidade;

São José do Bpo Preto

Endereço

RUA ADAUrO PINHEIRO. 290

Telefone;

ri7) 3229-7237

Emaik

chmfafmaiggmailccm

44.463.156/0001-84 SER'/1MED COMERCIAL LTDA RS

Marca: Fí.UMAZHNK 0.1 MG/ML

Fabricante: Fabncanie não informado

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FLUMAZENILO.SUG/SML.FORMAF-UIMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA OE
ÃPRESENTACAO FRASCO-AMPOLWSERINGA PREENCHIDA/AMPOLA SML VIA DE AOMINISTRACAO INTRAVENOSA, COM VALIDADE MIMMADO
PRODUTO NA ENTREGA DE 76%.

Endereço:

AVNACOES UNIDAS. 37

Teteíone:

{14)2106-2090/ (14)3103-2000

Emoil

contetôí^ervimed.cam.br

< RdaKinosai^o no dU LSJIt'?»} 11.33.13 (IP. nO.IASS.TQ)
I CMigsVnldstãs. ldLNp3U«ValnnSi]aPSlZkM.óZniKM]Ke{:2Uy(.nL3IIMXDdHUarP1m5WA%3d'L3d
.  lillp./iSiismaiincedepre(Za.u>n.br.t>nineadi3AajIenl:calada?liikai>l<ltAp<tMiV<llo'>5QQPSrZI<NL62rnKMOXeiaUrLruS2nS4XOehAaiPlniSVM%aS3eLU33d



RszSo Social do Fornecedor Vabr da Proposta Rnal

04.192S76/0001^ CRISMEDCOMERCIM. HOSPITALAR LUIÁ;; RS 25.00

Marce: n.UMAZL

FabilcanteiFabncantenSeinforniado

DesuicSe MkDICAIAQrTa!>C0NlRCILADOSDEUSUHLMANan.UMA2ENILa6M(i/5MLr0RLlArAflMACE1ÍnCAS0LUCA0|NJETAVbl.raRMADE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINQAPREENCHIDAyAUPOLA 5ML VIADE AOMINISmACAO INTRAVENOSA,COM VALIOAOEMÍNIMA 00
PRODUTO NA ENTHESAOEVSV

FndeiBVv:

fisAo Paulo,13

Telefone

(13)3213-BGSS

Fmuil:

esquemagicüquemacont.eom.br

f»fOC.<

FLS..

PEORêiRASíMA -

Item 139: FLUMAZEMIL0,1MG/SML INJ

Prci;u Caliriiiidü (15 11 .?7 (lii) Porcnnluni. Piiiçu Esllrtiüdo CalciiLndo RS 11,27 Mídia dtis Preços Oblidns R! 11,.T7

Quantidade

500 Ampolas

Descrição

FLUMAZENIL O.IMG/SML l\J

Observação

Preço {Outros Entes Pübãcos) 1; Mediana das Propostas Finais

At .'/Ari i''ii<W65*í/et,AifioaSrAJ2í

nitros Utilizados: Penodo: 31 /10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave; FLUMAZENIL 0.1 M6/5MLINJ. A«}enas Materiais: Operador
IgualQtdFomecedor

órgão; PREFEITURA DE PRAIA GRANDE Data: 10/05/20231714
PREFEITURA DA ÊSTAnciABALNEAHIA DE PRAIA GRANDE Modalldode: Piegão Eletrônico

Objeta: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇ/iO DE PSICOTRÓPICOSI SRP; SIM

Descrição: CONTROL FLUMAZENIL O.I MG/ML. SOL INJ. FA/SP/A 5 ML. IV- Identificação: 00:6558008010020230000104
WEDlCAME^fTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FLUMAZENIL 0.1 MG/ML. Lole/item" 1/28
FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE APRESENTAÇÃO • LinlíAta
FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA 5MU VIA DE ^
AOMKISTRACAO INTBAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA 'AWW.beC.sp.gov.br
ENTREGA VIDE EDITAL Quantidade: 150Quantidade: 150

Unidade: UNIDADE

UF: SP .

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

44.734.671/0001-51 CBÍSTALIA PRODUTOS QUWICOS FARMACÊUTICOS LTDA RS 7,00

•VENCEDOR*

Marco: CRISTÀLIA/FLUMAZIL
Fabficanie: Fabricanie não informailo

Dencríçáo MEDICAMENTOS CONTROLADOSOE USO HUMANO. FLUMAZENIL D.IMG/ML FORMA FARMACEUTICASOLUCAD INJETÁVEL. FORMA DE
APRCSCNTACAO FRASCO-AMPOLA/SCniNOA PHEENCHIDA/AMPOUSMLVIA DE AÜMINISTRAGAO INTBAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA DO
PROOUrONAbNIRECAVIDE bUlIAL

Cidade: Endereço.

Itsplrs RDOrAPIRA-<.INDOlA,S/N

Telefone'

03)3863-8500

Emall

miSon^cnstaIia.com.br

09O34.672/000I-32 MAEVEPRODUTOS HOSPITALARESLTDA I

MnrcaiUNiAO química
Fabricante Fabricante não infurmudo

OesciIçAo: MEDICAMENTOS CONTROLAOOSOE USO HUMANO. FLUMAZENILO.IMG/ML. FORMA FARMACEUTjCASOLUCAO INJETÁVEL FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCÜ-AMPOLA/SERINüA PRFENCHIDA/AMPOLA 6ML. VIA DE AOMINtSTRACAU INTRAVFMOSA, COM VAIIDAOE MlN|MA DD
PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Endereço

AV VEREADOR GERMINO ALVES. 7.14

Nome de Contato: Telefone: Emalt

Alexandre (62).32l.1-6nt'l finsnceiroiamiievehospiInInt.Bom.hr

RSaienoflVtdo no ()■• INlirztm 11:33.<3IIP tm.M.SS.TQ)
ce<:>gaVatdofao lilLNiMMWatoAEgaPSrZIiNLâanKMKcUUyLn^BrilOqHUSnPvnSWAlUUNad
hlic'iWM>4oncc<l«i'KC«.cscn.I>rf>><ifeadaAu<enltaendeTlcii«n>>eLNp4UWarcilia<;aPSIZ)ira.62>nKkaXotiJUyLnuS7nB4XDeHU8nPlinSWA'US3dl>2S3d



Razio Soeiat do Fornecedor Valor dn Proposta Finai

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICARIOCLAREN^lTtM PSUOO.

Marca: FlUMAZENII 0,1MQ/M1.
Fabricante: Fabricante nia Informado

Descriiiila MbDtCAMENTüS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FLUMAZENII Q.IMO/ML. TORlutArARMACEUTICA SÜLUCAÜ INJETÁVEL. FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCU-AMPaLA/SERlNGAPREENCHIDA/AUFOLA SMUVIAOE ADMINISTRAÇÃO lNTnAVENOSA.COM VALIDADE MInUMADO
PRODUTO NA ENTREGA VIOE EDITAL

Cldotle; Endereço: Nome de Contolo:

JaSuarlOns PC EMÍLIO MARCONATO, IODO Edaori Costa Dutra

Telefone Emall:

(19)SS22-S801 venda6@rloctBrensecom.br

r  PEDREIRAS/MA «
Proc^feiÕXü202j_
FLS.

07,118.264/0001-93 qUALITY MEDICAI COMERCn EDISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTl .fenh. i I R

Mares: FLUMA2IL

Fnbricanle: F.ihrieante nfin inlorm.-ido

Descrição; MEDICAMENTOS CONTROUDOS DE USO HUMANO, FLUMAZ£NIL0.IMf3/WL FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE
APRESENTAÇÃO FFtASCO-AMPOLAySEHINGAPREENCHIUA/AMPOLASML VIA OE AUMINLSTRACAO1NTRAV6N0SA COM VALIUAUE MÍNIMA 00
PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

RS 12,84

Estado: Cidade: Endereço:

SP SãoPaulO AVAUU<]0KAM0S.2/4

Nome de Contato:

Caio Keniigue Peieita Fabbn

Triefone Ernait

01)2021-4004 etetronlca@«uattyrt)edieatFp.gav.b(

23.311871/OOOM6 EXEMPLARMEO COMERCIO K PRC TOS HOSPITALARES LTDA RS 1Z9S

Marco: TELÍTO

Fafaficanie: Fabricante ttèeirformado

Oescriçao. MEntCAUEHTOSCONTROlAfWS DE USO HUMAJíO.fl.UMAZfNjL O,IMG/Ml. FORMA FARMACÊUTICA SOLUCAO INJETÁVEL. FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCG-AMPQLA/SERINGAPREENCHIDA/AMPOLA EML VIA DE ADMINISTRAÇÃO IN1RAVEN0SA. COM VALIDADE MINIMADO
PRODUTONAENTREGAVIOEEDITAL *•

Clllade:

Declilm

Endereço

R SERGIPE. 955

Nome de Contato:

NATALIA

Tclelone:

|S4) 3712^655

EmaIt

e>0T>plarmed@GmHiLcam

Preço (OutroE Entes Públlces) 2: Mediana das Propostas Finais

írw HM 5'\SalNIÍSde07i)rJiiV<r<i)e?n!1

Fillfos utilizados; Período: 31/10/2022 ã 31/10/2023, Palavra Chave: FLUMAZENIL 0.1 MG/5ML ÍNJ. ̂"ítenas Maleriais; Operador.
IguBlQldFornecedar:

ÓtQãa: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS Uula: 13/01/202314:21
GOVERNO 00 ESTADO OE SÃO PAULO Modalidade' PtegloEIClrériicO

Objeto' Registro de Preços de Medicamentos, de acordo com o dísttnminado no Ancaol. SRP: SIM

DescriçSo: CONTROLaUMAZENIL0.1MG/MLSOL(NJ.FVSP/ASML.IV- Identificação: OC; 1022011005920220000323
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FLUMAZENIL 0,1MG/ML Lote/llerti' 1/116
FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE Apresentação

_  Ala: Link Ala
FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCH^A/AMPOLA 5MU VJA DE

ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VAUDADE mínima 00 PRCOÜTO NA "«Wiiecáp.goy.br
Quantidade: 120

Unidade. UNIDADE

ENTREGA VIDE EDITAL

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

44.734.671/0001 -51 CRISTALIA FflOOUTOS QUWICOS FARMACÊUTICOS LTDA R

•VENCEDOR*

Marca: CRISTAUA/FLUMAZIL 0.1MQ/ML

Fabricante: Fabncantc não informado

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. FLUMAZENIL Q.IMG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE
APRFSFNTACAO FRASCO-AWPOLA/aERINGA PREENCHIDA/AMPQLA 5ML V|A DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE S4INIMA DO
PRODUTO NA ENTREGA VIDE EOITAL

Endereço:

ROD rTAR|RA4.INDniA. R/N

Telefone:

(19) 38634500

Emall:

mi|i0n@crlAiDlia.cmiiir

ReUldrUgcrMsnoeu ISitirZSZa 1l.».U(tR. ZW.14.».7U1
CAi^oViUaçae ieLNp4WMaHSgQPS(2kir«.e2m»(UaXeCZUVLn>3r)»<XCigHLI8nPim5W4->ae%3d
htIii.r/w,mtJ>VKada>reca>.URl.brC«>lAuda«ijtanbc.daa<'ncAan<hlLNp4MirM(cAS4QPSIZ>iNLSan*(MDX>CZU>l.'US2n94X0«HUt>lPun6WA%2U46i2SM



CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

I  ̂pedrEíRÃsímÃ'^ Valor da Proposta Final

RS 10^

Marca-. GRISTAUA IFLS.
Fabricante;FaliricatiienioinfofmaiJo loiih ~ -'
Descrição. MEOtCAfAENTOS CONTROLADOS DE USO I lUMANO, FlUMA^NlL n.lMG,^,gü®l"aWlHM«bUil(.A SOLUOn INJETÁVEL. FORMA CC
APHESENTACAO FBASCO-AMPOlAreCRINGAPRECNCHIDA/AMPOLASML VIA DC ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA DO

PRODUTO NA ENIREGAVIUE bUlIAL

Estado: Cidade Endereço; Nome de Contato:

PR Marinçá R DOUTOR WARíQ CLAPIER URBINAni. U34 LeandroRosannj

Telelone: Email:

(44) 32S6J774 vendas2@icmhfsrmsc«u(ics.oom.bt

23.3l2£n/D0ai-46 EXEMPLARMED COMERCiO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2000

Marca: HFOLABOR

Fabricante: Fabricante nfiointdrmado

Ueaorlçâo; MtDICArAEN IOSCOHIHDLADOSÜEUSO HUMANO.FLUMAZtMILO.IMG/ML FORMA FARMACEUliCA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMAUE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/5ERINGA PREENCHÍDAVAMPOLASML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA.COM VALIDAdJE MINIMAOO

PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade;

Erechim

Endereço:

R SERGIPE, 9SS

Nome de Contata:

NATAUA

Telefone:

{S4J 37T2-3S55

Email:

exemplamied§igmdiI.com

Preço (Outras Entes Públicos) 3: Mediana rias Propostas Finais

litc. IIIUI.5'dalN6SthllTiie.bilhoii(:2021

Filtros Utilizados; Penodo: 3V10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave: FLUMAZENIL 0.1 MG/5MLINJ, Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFomecedor:

Órgão- FUNOAÇao BENEFICENTE DE WDREIRA-FUNBEPE Data: 11/01/2023 08-29
FUNOAÇáOBENEFlCENTeOEreOflEIRA-FUNBEPE Modalidade: PregSo EkUónico

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE SRP: SIM

MEDICAMENTOS, PARA REPOSIÇAC DO ESTOQUE DO ALMCXARIFADO DA identificação; OC 8519018010020220000017
FARMACIA desta FUNDAÇAO (GRUPO 4)

Loic/llcm: 1/83
Descrição: CONTROL FLUMAZENIL 0.1 MG/ML, SOL INJ, FA/SP/A 5 ML IV •

Ala: Lmk Ata
MEDICAMENTOS CONTROLADOS CE USO HlfMANO. FLUMAZENIL O.IMG/ML,

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DE APRESENTAÇÃO «vrw.beoapgow.tí
FRASCO-AMPOLA/SEHINGA PREENCHIDA/AMPOLA 5ML VIA DE Quantidade. 200

ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA Unidatie: UNIDADE

ENTREGA VIDE EDITAL UF- SP

CNPJ RdzSo Social do Fornecedor

44.734.671/0001-81 CRISTALIAPRODUTOSQUWICOS FARMACÊUTICOS LTDA

'VENCEDOR* ^

Vaiar da Proposta Finai

RS 11.10

Marca: GReTAUA/FLUMAZIL Q,1MG/ML

Fahriranie FsbricanlerVininftmnarlo

Descrição: MEDIDAMENTOS CONTROLADOS DEUSO HUMANO. FLUMAZENIL alMQ/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMA DC
APHES&.NIACAO FRASCO-AMPOLA/SERINGAPHEENCHIUA/AMPOLA SML VIA DE AUMINISÍRACAO INTRAVENO.SA COM VALIDADE MfNIMA DO

PRODUTO NACNTRCGA VIDE EDITAL

Estada:

SP

Endereço:

R0DITAPÍ1AUN00IA.3/N

Telelone:

(1913863^800

Email:

mllion@:criBiallo.cotnJ>r

27.764200/0001-77 C. & DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS SA RS 11

Merca: CRISTÀLJA
Fabricante' Fabicante rrão Inlorniado

Descrição: MEOlCAWFNTÜS CONTROLADOS DF USU HUMANU. FIUWAZFNII. ü.lMGmir, FORMA FARMACFUTICA SOlUt^iU TNJFTAVFI. FüRMADF
APHESENTACAO FBASCO-AMPOLA/SERINSA PREENCHIDA/AMPOLA SML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA COM VAUDAOE MiNJMAOO
PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Ectado: Cidade Endereço Nome de Contato. Telelone: Email'

RJ Cardoso Moreira RJ.DSEPERESXIMENE&76 MARA (28)3553-3899/128)3583-1303 oregaa2@cMlsttlt>uídordAi,cem.br

r naltlittaearsifenodls ISnírreza 1):33:13(tp. 20C.1<i9.70|
I CMpga ValdriçAa. MLNMMWaliiri5gQPSrD<NLéaT«MaXeC:2UAP^ia*XCQHl.ianPlm6WAVIil'Ucl
: liUp./r<raMAancae«iteew.urn.»"C«nircadeAulenti«jeai]a7li]lcBiTiaLNi>>UVaCi>liSQaPS(ZkNL62m)a40X«taUyLbUS2ns4XDc^AIBr<PnnSWALUSU%25M



CNPJ nazâo Social do Fornecedor

01.857.076/0001-09 VAUNPH«=iMA COMERCIO E RÊPflKEhiTACOES. LTDA

Valor da Proposta Final

RS13,30

Maroa: CRBTAUA-auMAZIL

Fabricante: Fabricante não Informado

Qescrição. MEDICAMEMTOSCONTnniAQOS DE USO HUMANO, FIUMA2EN110,1MS/WL, FORMA FARMACEUTÍOA SOLUÇÃO INJETAVEt, FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/AMPOU SML VIA PEADMINISTRACAO IMRAVENOSA.COM VALIDADE MÍNIMADO
PRODUTO NA ENTREGA VlUEEDITAL

Eslado: Cidade: Endateco

SP Vaünhos AV JOÃO ANTUNESOaSSANTOS. 1137

NoiTiB de Contato: Telefona; Emnil.

RENATO (19)3879-0761 va|inBharma(gJV8llnpharma.com.bf

Item 140: FORMQL10% lOOOML

PÊLi.'=(ni:tAS^NÍA '

l^rcju,<â^_OOOjj202 3
f^LS. " fjQu-:

Preço Estimado; RS 16.60 (yn) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 16.60 Média dos Preços Obtidos; RS 16,60

Quantidade Desci Içic

R)RM0L10%1DDaML

Observação

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

OTC.VA/f, S'!Í3W6Sd.-0/e/eJull<ode!a:i

Filtros Ulilizados; Período: 31 n 0/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave,FORMOL10% 1000 ML; Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

tSigão: HOSPirALOECÜNICASDEPOflTOALEGRE Data; 08/05/2023 09:00

Objeto: SoluçãoTamponadadeFcrmol 10% Modalidade Pregãocomregislrodepreço

Descrição; SOLUÇAO TAMPONADA DE FORMQL 10% FH 1000 MLC/BOO MLSOLUÇÂO SRP; SIM
-SOLUÇÃO TAMPONADA DE FORMQL 10% FR 1000 MLC/BOO ML SOLUÇÃO identificação: 29365Idcntincação: 29365

Lote/Item; VI

Ata: LInk.Ata

Homologação: 31/07/2023 11:29

Fonte: https;//wwwpubtlne«).com,br/pul3

|in$>io/logín

Quantidade 600

GNPJ Razão Social do Fornecedor

46.271.011/0001 -07 ERV1E6AS QUÍMICA RNA EPLASTICOS LTDA

♦VENCEDOR*

Marca: Essypatb
Fabricante: Fabricante nio Informado
Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade

SP Indaiatuba

Endereço:
ALPLUTA0.593

Nome dè Contato:

Ciiloe Roberto Medeiros
Téieforte;
(11)5034-2227

Valor da Proposta Final

RS12D0

Emait
ervle3<is^rvleaas.cDm.br

10.807.173/0001-70 MEDPOACOMERCIO DEMATERIALHOSPITALAR LTDA

Marca; HISTOPOT
fabricante: Fabricante não informado
Desctição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone;
RS PortoAlcgrc RJQSEP£OROBOESSig„l30 Fabian (51)3907-1001

&nall:
contatofamcdpuaiom.br

RdalArlogiuwloneau 16)11/202311;33.t3(IF'. 2ao.U.SS.70)
I Código VaMaçte. ldLNp4li7WotohSaaPSra(NLS2nilKMaXcC2UyLni2ri»I(Ci«HUaiiPImSWA3kail*:3d

liUti.)/m%wl,ancadeti)OCoe.con<.br)C«<iricBihiAijtenlidilode7t<iKonotilLNp4L<W<iloliSqDPSrZlrNL62/iilKMQXiC2UyLln2S2ll34XekihUaiPliflEWAV>2BM%2a3d



me ilAn.S'd3lH6S^0TdeJufioikJ021

pimÜRÃSZMÃ ^
Preço {Outros Entes Públicos) 2: Mediano das Propostas Finais r^'l-\QQOV-y202__—
mc iiAn.S'd3iN65dí0TdeJalvi^lO21 FLS.___±U1- 1

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à31/l 0/2023; Palavra Chave. FQRMQLllQiMteoOJ^b.nmmoUulJluiiijia.Ili
igualQtdFornecedor;

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL [3E LUPEfiCiO Data: 14/03/2023 OC

Objeto: REG1STRODEPREÇOSPARAAQUISIÇÂOPARGELADAOEMATER1A1SDE Modalidade: PREGÃOPflK
ejFERMAGEM PARA A UNIDADE DE SAÚDEDA FAMÍLIA OE LUPÉRCtO E DO SRP; SIM

Data: 14/03/2023 00

SRP; SIM

:00

Modalidade: PREGÃO PR^EtJCIAL

DISTRITO OE SAtJTATEREZINHA

Descrição: FORMOL LIOUIDO 10« 1000 ML-FORMOLLIOUIOO10% IODO ML
Identificação: 0Q001723

Lote/liem: 1/77

Ata: Link Ata

Fonte: 186.224.18.194:8079/[ranEparencia

/

Quantidade: 2

Unidade: LT

CNPJ Razão Social do Fornecedor

21.606.296/0001-06 MAMED COMERCIAL LTOA

«i^NCEDOR*

Marca: Marca não infernada

Fabricante: Fabricante nSainfarmada

Descrição: Descrição não írifarmada

Estado: Cidade: Endereço:

SP Manila RANTAR1ICA.850

Nome de Conluio:

SILVANA

Telefone:

(U>M6?-3B64

Valor da Proposta Rnat

RS 10,00

Emalt

mamedgeatao@lçmaiLcom

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Medisna das Propostas Finais RS 9.05

«>c. nu. S'iÍ3mCi<i;07deJuS<o!le201l

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 a 31 /ÍO/2023. Palavra Chave: FORMOL 10% 1000 ML; Apenas Matefiais; Operador

IgualQtdFornecBdcr:

Órgão: CENTROMEOlCO Data: 01/11/202210:17

SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA Modalidade: Convite Eletrônico

SaO PAULO gpp.

Objeto: MATCRIAL OE CONSUMO: MATERIAIS DE USO TÉCNICO HOSPITALAR COM identificação: OC: 180220000012022000081S
NOTIFICACAO/REGISTRONAANViSAOOPROOUTC.flEAGENTEStlUIMiCOSE

BIOLOGICOS, COM NOTIFICACAO/REGISTRO MA .ANVISA DO PRODUTO \
Atjl' Link Atã

Descrição: FORMOL CATEGORIA COMERCIAL - FORMOL. CATEGORIA COMERCIAL. COM

TEOR DE METANOL NA CONCENTRACAO DE 10%D0SEAMEWTO MÍNIMO D£ ««w.beasp.gov.br
LIMITES MÁXIMOS CLORETO MAX,0,Q01%SULFAT0MAX.0,002%. 10% DE Quantidade: 150

CONCENTRACAO, REAGENTE PARA ELETROFORESE OE RNA, COM MAX. DE Unidade; LFRO

0,005%. COM EXTINÇÃO ESPECIFICA BE NAO, ASPECTO LIQUIDO, LIMPEO UF: SP

INCOLOR, COM DENSIDADE (O20/4) 1,08 A1.09 KG/L, ETC. COM ACKIEZ LIVRE.

OE ACORDO COM FARMA-PORT.IV lAED 0AB7, ACONDICONAOO EM FRASCO

OE 1000 ML, ROTULO COM IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, LOTE, DATA DE

FABRICA

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FIrtal

28.933.805/0001-07 INSPIRE DISTRIBUIÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA. RSS.OT

•VENCEDOR»

Marca: ICARAI

FablIratMe; ICARAI OD BRASIL IND

Modela ICARAI

Descrição. FORMOL CATEGORIA COMERCIAL, COM TÉOR OE METANOL NA CONCENTRACAO DE IO%DMEAMENTD MÍNIMO DE, UMITES MÁXIMOS
CLORETO r4AX.O,001% SULFATO MAX.0,002%, 10% DE CONCENTRACAO. REAGENTE PARA ELETROFORESE DE RNA.COM MAX. DE a.DCBX COM

EXl lNC-\0 ESPECIFICA DE NAO, ASPECTO UQUIDO, LÍMPIDO INCOLOR, COM DENSIDADE (Ü20r4) 1.08 A 1,09 KG/L. ETC, COM ACIDEZ LIVRE, DtACORDO

COM FARMA-PORT.IV lAEO DAB 7. ACONOICONADO EM FRASCO PE IODO ML. ROTULO COM IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA LOTE. DATA DE FABRICA

Cidade:

Tequárldn^

Endereço:

RMIGUELANSaMO, 352

Telefone;

(l6).$252-gSl2

Emalt

Insplredisttibuldoragigtnalí.cam

RdsUrio gerada no dá 1SI1P202311 .»rt3 (IP: ZUO.UAS.TO)
I CAdiga VsldedlD. !dlNedUW.XariSaQPSIZkNL62rrlKM3XcC2UyLtWII»<XDqHUSnPlm5WA'.^%3d
lild)yrmmrSdf<codeorsu«.caiT<.brA>nirii:ddtihil<!nLcidade'íl[At>i>ldLNp4(AValohSdOPSIZI<NL6anlKUaXe(,-7UyLrMi2S2flS4XI>iHU»iPWSWA'iZ5Sd%2»d



CNPJ Razão Social do Fcnecedor

62.916.416/O0a1-O1 SINAFAR SISTBMA NACION.At FARMACÊUTICO EIRELi

Valor da Proposta Final

R$ 1,0.03

Marcar fomonci* (acilimpfi
Fabricante: VAN VERR IMD e COM

Modelo: Formai 10^ Faoilimpe
Descrição: FORMOU CATEGORIACOMCRCIAL, COM TEOR ÜC MHANOLNA CCtJCENTHACAO DE mDQ.SEAMEriTQ MÍNIMO DE, UMIFCS MÁXIMOS

CLORErOUAX.O,OQI'ilSULFA10MAX.0.002*UlOAiUtCONCfcNIRACAO,HEAGENItPAHAELErHOFOHbSEÜtHNA CQMMAX. ÜE0,a05'i. COM
EXTINÇÃO ESPECIFICA DE NAO. ASPECTO LIQUIDO. LlMPIOOINCOtOfl.COM DENSIDADE (020/4) 1.08 A 1,09 KG/L ETC. COM ACIDE2 L1VHE DE ACORDO
COM FARMA-PORT.IV 1AED 0AB7, ACONDICONAÚO SM FRASCO DE lOCO MU ROTULO COM IDENTIFICAÇÃO, PRQCEOENOA LOTE DATA DE FABRICA

Estado: Cidade:

SP São Paulo

Endereço;

B BALOOMERO CORTADA OE ALMEIDA 40

Teletone:

(11)5631-7656

Proc.

FLS.

Rub.

iLinioríadmaesoaiadoacom

Quantidade

3Q0 Litros

Descrição

FORMDL SOLUÇÃO 37% 1LT

Observação

Preço (Compras Governamenlals) i: Mediana das Propostas Finais

íx iÃtl.S'<lam&Sde07i^Jiilft3tSe70n

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31 nO/2023, Palavra Chave. FORMOU SOLUÇÃO 37141 LI; Apenas Materiais;. Operadot:
IgualQtdFornecedor; '

Órgio: MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO Data: I6/Q8/2Q23 I4:QQ
Universidade Federei de Santa Catarina Modalltlade: Pregão Eletrônico
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina

Objeto: Aguisição de materiais de consumo químico para o IFSC.. identificação; N-Pregão:! 10072023 /
Descrição: Formaldeldo ((armai) -/tspeclo Físico; Liquido Incolor, Límpido. Peso Molecular: UASã.T58516

30,03 G/MOU Grau De Pureza: Conc&ittação Entre 37 E 40%. Fórmula Química: Lote/Item /.49
H2CD, Número Da Referência Química: Cas 6D-00-D,

Ata: ImfcAta
GatMat: 362990 - Aspecto Físico: liquido Incolor, Lapido | Fórmula Química; H2co I Peso

_  Fonte: www.comprssqoviirnBmcntpls.gov.
Molecular 30,03 G/MOLjGrau De Pureza: Concentração Entre 37 E40%I

br
Nümefo De Referência Química: Cas 50-0D*0

Quantidade; IS

Unidade: Litro

UF; SC

CNPJ Razão Soóial do Fornecedor

07.944,100/0001-15 PR0C9 INDUSTRIA QUÍMICA BREU

♦VENCEDOR*

Marca: Proc9
Fabricanle: Proc9
Modelo; procQ
Descrição- Formaldeldo 37%. Frasca com 1000 mL

Endereço:
HMAHlCAS.19a

Nonte de Coniaio:
Pedro

Telefone;
(S1):347S-20B5

Valor da Proposta Fítial

RS12,0Ó

Email
veiidas1@lproc9,com.br

45.812.327/0001-04 SOLABDR PRODUTOS PARA LABORATÓRIOS LTOA RS 14,96

Msroa: PEHFVL
Fabricante: PERFYL
Modelo: PERFYL
DesEriçâo FORMAinElDa(FORMOI.),ASFECTOF(SICOi fQUIOÓ lNCOLOR.IlMP|no.FÓnMUlAOuMcAH2CO, PESO MOLECUI AR 30,03 G/MOU.QRAU.
DE PUREZA CONCENTRAÇÃO ENTRE 37 E40%. NUMERO DEREFERÉNaA QUlMICA CAS SQ-QO-O

Estado: Odsde: Endereço:
SP SãoPauIs AVCAP ANSELMO BARCELOS, 582

Nome de Contato:

Felipe
Telefone:
(11)2894-8465

Emait:
BQlafaor@5abbot.ccm.br

r ReUláilo pcniii) no dia IStltlZOS 11:33.13 (IP: AOG.M.SS,70)
I GA>i>goVeUa^aldlNp4MWololiSiiaPSrZkNL6ZiTilí<MDXi-c:UyLI%3II»tX(lt|HUllnPtmSWA%3«%3d
i imR//MVWiiairaod«crecsa,caniJirrc«i1iricaedAtilentlc>]ade?tCihnn=ldLNp4MWiXcliS<)üPSIZ>iNLS2m9<McnteCZUyLI%Z32tl94»qMUanPtmSWA«2S3dVíSSi)



Razão Social {to Fornocedor

04.34S.7g2/0001'Sa RÊV-GUSS COMERGIjM. E SERVIÇOS EIREU iproc.í
Marca:ACS IPI "iVTT ' t
FabrlcBfile;ACS 1 Oiib ^
Modelo. 4CS ^ '
Deacrição; FQftUALDEtDO (FORMQL), ASPECTO pISICO LÍQUIDO INCQLOR, LÍMPIDO. FÓRMULA aUÍfíiCAHZCO, PESO MOLECULAR 30,03 G/MÜL, 0HAU
DE PUREZA CONCENTBAÇAÒ ENTRE 37 E dD%. NÜMERO CE REFERÊNCIA QUlMICIACAS 50-0Q-0

Estado: Cidade: Endereço: Nomede Contato:

SP SaoPauio RJALEsnQQRISUESSILVA,2S6 Rute

Telefone; Emait

(tl].ZU4t-14UZ reyglass@Ufil.cam.br

1B.365.114/00Q1-02 CHEMIFLEX OUiMICAFINALTOAl

Marta: CHEM|F].0t

Fabricante CHEMIFLEX

Modelo: CHEMIFlFX

Descrição: Formaldeído 3?%, Frasco com lOOO ml.

Estado: Cidade: Endereço:

SP .■SánSernardodoCampo R.IQSE ANÍBAL r,0'-LEONI, 334
Nome de Contato: Teleloné: Eriiáll:
FRANKLIN {11) ISAB-BSOB fínnlnlO@chemiíle:rXomJ]t

,i:i.227.424/O0Dl-OO CAUBRY METROLOGIA COMERCIO E CAUBRAGAO LTDA

Marca: ACS
Fabricanle:ACS
Modelo: 001
Qeserição: Fsrmaideíde3/°S. Frasco com lOOOmL.

Endereça:
R 617,291

Nome de Contato:

Raquel
Telefone:

[62)363MQ78
Email:
gcrcnc13@calibrymctrDlu3lB.c001

20.840,177/0001-03 FIK COMERCIO DE ARTIGOS CE UBORATORIO EiRELI

Marca: Dinâmico
Fabricante: Oinamica
Modelo; Formaldeido 37% IDOOml
DBBoriçSo" Formaldeido 37% lOCIOml

Estado: Cidade: Frvderuçu:
SC São Bento doSul RUA ERNESTO WALTER ZULAUF, 9D

Nome du Contato Telefone. Etnall:

FRIDEL (ATlTeaSa/SI Eometcial@pfismadiem,Gom.br

24.632.970/0001-78 U DISTRIBUIÇÃO EIRELI

Marca; PtHFYLfECH

fabricante; PEHFYLTECH
Modelo; PERFYLTECH
Ocsorição: Formaldeido 37%.Frasco com lüOC rriL.

Estado: Cidade:

RJ SàoSonçalo
Endereço:
AVENIOAJQSEMANNA JUMOFL 703

Telefone:

(30)3073-3310
&TI8ÍI:

betbaradutral 0@hciiTnall.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais
Are IArj.B'!SDlN5S!kCTdeJultütde!OÍ>

Filtros Utilizados: Periodo; 31 /10/2022 à 31/10/2023; Palawa Chave: FORMOL SOLUÇÃO 37% ILT, Apenas Materiais-, Operador:
IgualQtdFornecedcr:

órgão: MINISTÉRIO OASAtlDE Data: 14/08/2023 09:30
FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ Modalidade: Pregão Eletrônico
Centro de Pesquisas GonçoloMomz SRP' SIM

Objeto: É a escolha da proposta mais vantajosa para aquisição de material de Identificação; N"Ptegio:92023 / UASG:254422
íaboratãno, reaaentes químicos e de expediente so Aimorarifado. conforme

,  , . . . . . . Lote/Item: /109condições, quantidades eextgencias estabelecidas neste Editale seus anexos.
A^â* Ul3Í5_Atâ

Descrição: Formaldeido (formol) - Aspecto Físico: Liquido Incoior, Límpido, Peso Molecular:
30.03 G/MOL Grau De Pureza: Concentração Entre 37 E 40%, Fôrmub Química- www.compiasgauernamentôis.gov.
H2co, Número De Referência Química: Cas SO-00-0,

CatMat: 362990-Aspecto Físico: Liquido Incolor, Urripído I Fórmula Química: H2co I Peso QfRRliiÍBde. 25
UoleeulBr30,Q3G/M0LlGfâuüePureza Concentração Entre 37 E 40% I Unidade: Utro
Número Dc Referência Química: Cas 50-00-0 UF: BA

- RNalfiUosDrailonodla ISHirTOZS 11:n.1}(IP. SeO.HSa.TU)
I Código ViUs^áo. lijLNp<MWolahS4ÚPSíZkNL62n<KM0XeC2UyLn;2ll»>X0gHljanPtm5WA%3d%3d

hllR:/AMwF,anudeprBci»,coniJ>rlCenifiesdiiAiitonUDdiide?ict<onHdLNp4úWsÍciiSgQPSIZM>4.ó2mKMl)XeCiLlyt.rssS?llsrxeiqHU8nPlniEWAH3S34%2Sãd



CNPJ Razão Social do Fornecedof

23.747.Q9C/0001-84 SCIAVICCO ÇOW.ERCIO INDUSTRIA LTOA

níNCÊDOR*

^^-j^^gJwS^^í^ropoata Final
R$22.50

Marea:SCIAVICCO 11 n^^, ^ n —i.
Fabricante: SCIAVICCO
Modelo; SCIAVICCO

Descrição: FOBMOL(FORMALDEIDOI, ASPECTO FÍSICO LIQUIDO IHCOLOft LÍMPIDO. FORMULA QUÍMICA CH20.PESQ MOLECULAR 30,03, GRAU M
PUREZACONOeNTRACAO.ENTHE37 E <10-FRASCO UrmO

Cidade:

BelD Horlzaiite

Endcrcçu;

HNIQUEUNAgZI

Ncmede Contato:

CÉSAR

Telefone:

{31)3453-2272

Email;

HdtacBoglsclaviüecaccimJir

32:578.926/0001-56 DINALAB COMERCIO E SERVIÇOS EIBEL! f

Marca; EXCOO

Fabricante: ÊXODO

Modelo; rogsiJRA

Descrição; FORMOL(FOBMALDEIDO], ASPECTO FÍSICO LIQUIDO INCOLOR. LÍMPIDO. FORMULA aUlI/ICA CHIO, PESO MOLECULAR 3103. GRAU DE
PUREZA CaNCEN"mACAOENTRE37E40-FRASC01 LfTBO

Estado: Cidade: Endereça: Nome de Contato
SP Birigol p HELENA PALUDETOIORI, 3B6 Wlinglott

Telefone; Emoíl;

(19)3534 1777 vendDs^din3lBbe.r.om.br

24.632S70/Q001-78 LB DISTRIBUIÇÃO EIRat F

Marca: PERFVLTECH

Fabricartte; PERFVLTÉCH
Modelo: PERFVLTECH

Oescrlglo: FORMOL (FORMAI OFIOO), ASPFCTO FÍSICO IJQUIDO INCOI.OH. 1 IMPlOO. FORMUl A QUÍMICA CH70. PESO MOl.ECUUR 30,03, GRAU OE
PUREZACONCENTRACAO ENTRE 37 E40-FRASCO 1 LITRO

Cidade: Endereço:

SãoGonçalO AVENIDA JOSE.MANNA dUNIOR, 703

Telefone:

{30)3075-3310

Email:

barbaraduttaiO@hotmall.coni

07.944.100/0001 -15 PR0C9 INDUSTRIA QUÍMICA EiRELI R$

Marea: Proc9

Fabricante: PrecS

Modelo; proeS
Descrição; FOflMGL (FOHMALDEIÜÜ), ASPECIO MSICO LlQUlUO.lNCOLOIl. LIMPIüO. FOIIMUU QUIMICA eH20, PESO MOLECUUÍl 30,03. GRAU ÜE
PUREZA CaNCENTRACAO ENTRE 37 E40-FRASCO 1 LITRO

Estado;

RS

Endereço:

RMARICAS 190

Nume de Contato.

Pedro

Telelotic:

(BIJ 3478r2DaS

Emall:

venda5l@iproc9.DorTtiir

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Hnais

toe/Ali S'd3lN6Sdt07deJulho<íe!02l

Filtros utilizados; Periodo: 3T/10/2022 à 31 /10/2023, Palavra Chave: FORMOL SOLUÇÃO 37% ILT, Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor:

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO Data: 08/00/2023 09:00

Secretaria Executiva Modalidade; Pregão Eletrônico
Subsecretária de Píanejamento c üiçamerlo gpp.
institutoFEdefaldeEducaçio.CiInciaeTecnologiadQlocaiitins . ^

*  ̂ Identificação: N=Ptegao:l-Z2fl23/UASG;lSST31
Objeto: Provável aquisição de Mediccmentas Vetcrinérios e outros visando atender s Lote/Item- /37

demanda do campus Aragualins e demais campi do instituto Federal do

Descrição; Formaldefdo (formol)-Formaldefdo (Farmol) Aspecto Ffsiocc Liquido Incolor. °
Límpido. Fórmula Qu/mica: H2co, Peão Molesulor: 30,03 G/MOL, GcdU De

Pureza: Concentração Entre 37 E 40%, Nümerp De ReferênoJa Qufrrilca; Cas SQ- Quantidade; 229

Ata; I ink Ata

Fonte: www.comprasgovefnamentals.gov.

br

Unidade: Litro

CatMat 362390 - Aspecto Rsico: Liquido tncolor. Umpidol Ftirmula Qüimica; H2cq | Pesr]

Molecular 30,03 G/MOL I Grau De Pureza;Canoentr(ir;áo Entre 37 E 40% I

Nümero De Referência Química: Cas SO-00-0

RdKMo BersUorreflla lEIlVZOZS 11:33.13 |IP.Z0a.MA9,70l
I Códlgn Vatdsçãa; ldLNp4MWeletiSaaRS>ZANLS2mK1A»aCÃJyLhL2n»>Xl)aHU«nP<n<SWA%3iiri3d
hluV/MWvArncQiJeDrecos.coniirrrCertifcacloAulenticrdade7fd(enBldLNp4MW^ohãQaPSiatNiJB2rTaKM3>:BC2UyLb'-i35Zft94:<OqHL'3nPtm6WA%2S3d%3S34



CNPJ Razão Social do Fornecedcr

39.248.098/0001-36 D PRONTO COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO OE PRODUTOS DE LIMPEZA6RE

•VENCEDOR'

PEOREIRASINMor ditJY<

Proc.^\OCOl/202 5
FLs. uas
Rub.. -i-

Marco: QUIMESP I : =■— ^ ■=-/
Fabricante: QUIMESP
Modelo: QUIMESP
Ococrl^ao: Formoldeido (Forneci) Aspecto Fialco:Uquido Incolor.Unrpido.Fdmula Química: H2co. Peso Molecular. 30.03 GAICL Grau Oe Pureza:
CoticcntrsçSo Entre 37 F 40%, NJrnEro De ReferEncisUuZnico: Ças SO-OCK)

Estado: Cidade: Endereça: NomedeContato: Telafone:
AVENIDA DAS CASTANI (EIRAS LOTE, PBORO HENRIQUE MACHADO (61) SftHS-

DF Brasília
92U LACERDA glQS

ripronlocDmereio^gmail.com

10.732.1M/Oa01-43 COMERCIAL CEDRO EIRai HS1

Marca: INDALABüR

Fabricante: INDALA80R
Modelo: riDALABOR
ÜescriçàB. Formaldeido (lormnl) -FDrmaMeidn íFamol) Aspecto FiWco. Líquido li»colnr. Límpido. Formula Química. I l2co .Peso Mnleculai. .10.0.3 G/MOL
Grau De Pureza: ConcenttdçSo Drlre 37 C4CI% .Numero De Refetència QumieB: Cas ãO 00 O

Eslsdo: Cidade Endereço:
RJ VoEa Redonda AV NOSSA SENHORA DO AMPARO. 899

Nome de Contato: Telelone. Email:

OavsE (24)3337-1972 gilsonmariirtc^laqrcbeeinor.eemZu

38.457.380/0001-60 MATOS MEDICAMENTOS LTDA. RS21.

Marca: DINÂMICA
Fabricante DiNAMiCA
Modela: 37%
Descriçào: FORIdOL EStraiUZADO 37X UQUIDO LÍMPIDO. INCOLOR OU QUASE «COLOR UTILIZADO COMO DEaNFETANTE-BACTERlCIDA FUNGICIDA
E OUTROS, FRASCO DE 1 LITRO. PRODUTO DEVE ESTAR NO TERÇO INICIAL 00 PRAZO OE VAtlDAOE

Estado: Cidade: Endereço: NumedcContato: TrEcIonc:
SP MogiMirIm HFCRNAOOIAS.133-A Oanld 03)S84t>38&0

Emait

lldUéaollmed@gmaild:om

17.545.961/0001 -84 ICARAl DO BRASIL INDUSTRIA QUÍMICA LTDa

Marca: Icaral
Fubricenle IcaralduOrjsll Industria Química LTDAEPP
Modelo: frasco I litro
Duscrlq&u FurmaldeíJulForniul) AnpcctuFisicu tlquijulncular.lrmpido.Fórmula QuimiuirHliuu.PvsiiMuleLubir 3Q.Q3G/MOl.GraU QuPureza
CaneenltBçáo Emre 37 E 40%. Nilmero Oe FlelerériDa Química: Cas 50-004}, MARCA ICARAl. FRASCO DE I LITRO

Cidade:
Jaeutinga

Endereça:
RR0ND0NIA.03

Hnmede Contato:

BRUNU

Telefone: tmoit

(16) 3252-9231 ficltacao.sp(Dicaraidobraiil.eom

07544.100/0001 -15 PR0C9 INDUSTRIA QUÍMICA BREU RS 28

Marca: Proc9
Fabricante: Prec9
Modelo: proc9
Oescrlção. FDRMOL ESTABILIZADn .37%. LÍQUIDO LÍMPIDO. INCOLOR OU QUASE «COLOK UTILIZADO COMO DESNFETANT£.aACTEniCIDA.FUNGlCE)A
E OUTROS. FRASCO DE 1 LITRO. PRODUTO DEVE ESTaR NO TCRÇD INICIAL DO PRAZO DE VAUDAOE

Endereço:
RMAHtCAS,IS0

Nome de Contato:

Pedro
Telelone:

|bl) 34/8-2086
Emait

vendaz1@proc9-oom.br

03.716.644/0001-79 CASA DO BOI PRODUTOS AGROPECUÁRIOS EIRELI R!

Marca: CASA DOS OUlMICOS
Fabricante: CASA DOS QUÍMICOS
Modelo roRMOr.STS
□escrlçáo. FormoleeUibillzado37%. LIquíilDienpido. Incolor Ouquaáe lni»iar. Utilizado corne Ocalnfelsnle. baelenoda. Fungicido eouUos. Fraaco de I
blro.

Cidade
SoíSnía.

Endereço.
R 209.69

Nome de Contato.
Derrise

Telefono:

(62)3233-1708
Fmail.

CDBadoboií^yalioo.com.br

RtZaieriooeadsnoeuiqilirZcmiRISIlP ZOau.SS.TOi
CMIqii VuLdaçAs ldLNAlMWatonSeQPSfZliM.a2mXMD4aC2l>,L>UZII»l)«tHUa<PmWA*.3eS3d
niio'r»n«wamoe«(in»>.um.e'rc«nir««da^ieniiadad«?loken«l<ILNp4>AVo'ohScaPS(ZkNLâmKM0XaC2U)Ln.ZS2IIMX0iiHUenPlnimAS2SU%lS3d



CNPJ Ra23o Social rto Fornecedor -^ator da Proposta Final
24.632.370/0001-7ft LB DISTRIBUIÇÃO EIRELi

Marca; PenrVLTKH \PrOOTjüi'iL ^ ^
Fabilcanie: PEBFVLTECH IFLS. Ü-J* ,
Modelo PERFn.TECH \RUb. ^ ' ''
Deaofiçâo; FOfiMOLESTABlUZADO 37*. LÍQUIÜQ LÍMPIDO, INCOLOH ÜU QUASE INCOLúR, lüfeiZAÜOQOUtJ OESINFaMJTE-BACTERICIDA. FUNGIC10A
E OUt KOS. FRASCO QE I UfRO. HROUU10 DEVE ES1AK NO iERÇO INICIALDO 1'RAZO DE VALUAUE

Cidode; Endereço

SBoGonçalo AVENIDA JOSEMANNAJUNIOHi 703

Telefone

(30)3073-3310
Emsll

baibaradutra1p®liotmall.cpm

39S53.4e4/00ai-57 CAMAftGONOGU6IRACOMEHCIO ESEBV1C05 LTDA RS BO;OG

Marca: DIVERSAS

Pubiluantc; niVFBSAS

Modelo: Ltmo

Dcseriçia: roRMOl. EaTABlUZADü 37%, LlUUlDO l iMHjDü, INÜULOR UU UUAÍJE INCUlüR, UTIl.lZADO DOMO DEaNFETAIITE, 8ACTERIÇIDA, FUNGICIDA
E OUTROS. FRASCO OE 1 UTRO. PRODUTO DEVE ESTAR NO TERÇO INICIALOO PRAZO DE VALIDADE

Itagcaru

Endereço:

R VICENTE RODRIGUES DA SILVA. 390

Telefone: Emall:

(62) 9364-6969 cnnl.ibílidAdeinmos^rnaíl.cam

Item 142: FRESUBIM HP ENERGY10OOML

nrrçp F-timirfr- fIS 'F 77 fi'n) Pcrrcntiiaf- Preço Estimado Calculado: RS 5S,27 Média dos Preços OMídos: RS 55.27

Quantidade

SO Balsas

Descrição

FRESUBIM HPENERGV 1000ML

Observação

Preço (Outros Entes POblicos) 1: Mediana das Prr^oslas Finais

tnc. IIAn. S'<lAmàS<t:0:<leMioclc:iOSI ,

Filtros utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023: Palavra Ghave: fresdbin hp etergy 1000 ml; Atenas Materiais; Operador;
IgualQtdFornecedor: '

t)rgSo: Prefeitura Municipal de Tangaiá Data: 05/04/2023 16:44

PrefelIuraMuniclpaldeT8r>g8ià Modalidade: PreoSo para Registro de Preço

Objeto: AQUtStçAO FUTURA E PARCELADA DE DIETAS. LETTES ESPECIAIS E SRP: SIM

SUPLEMENTOS /M.1MENTARES PARA USUÁRIOS 00 SISTEMA ClNICO DE SALIDE identificação 23U90
(SUS) RESIDENTES NESTE MUNICÍPIO TANGARÁ/RN. . . ̂
^  ' Lote/nem; i/io

Descrição: 0023332 - Dieta padrSo hipercalórrea. Descrição; Dieta onifidal Link-Ata
nulricionatmente completa para Nutrição Enteral uu OraL Vquida. sem fibra

ou com limite de Bg/lDOOml. hipercalórico (I.Skcal/mL), normoprotéico e ww*f»lal4«comprBSDublicaa.co
normolipidica. Sistema aberto ou fechado. - 0023332 - Dieta padrão

hifHrcalórita. Descrição: Dieta artificial nutnoionalmenfe completa para Nutrição Quantidade 1.000
Enteral ou Gral, litiuida. sem fibra ou com Lmiie de ag/lQOtimU hipercakvica Unidade; UN

(1.SVcal/mL).nDtmooroiéfcaerormollpldica. Sistema abenocu fechado, UP; rm

embalagem de IL. Validade mínima de 6 meses a partir da data de entrega

(referência Isosouree 1 .SC. Fresuoín Energy®, Nutri Enteral 15. Ttophlc 1,5®.

Nutrison EnergyC).

05,818,747/0001-75

•VENCEDOR'

Razão Social do Fornecedor

NUTRIR SAÚDE STOREITDA

Valor da Proposta Final

RS 28,50

Marca: tSQSOURCE Í.5/NESTLE

Fabricante. ISOSOURCE 1.6/nestlE

Modelo: ISOSOURCE t.S/NESTLE

OcsorlçlQ. OcscrlçãonSo Informada

Fndcreçu:

R CONEGQ LEÃO FERNAN0E& 554

Nome de Contato:

Luana

Tetefone:

(84] 4231-1744
Email;

caiiaatfO^iupowLcom.bi

I RdMAivawKlanodu ie/ni7023 11.38 I8(>>. :oa.l<JS.79|
I CdCjgoVakdKaa. ieLNs4UAW«MOP$r2kNU»T<t(M>XeC2U>UhZI»>XIléHUSr>PlinmAS3a-«3a
i niInJMimZwnci]d<cr«c<»xaiiJir<CMncMa4uW>H4a4«?iiiufH-l«LNs«MlVMScQPSC)MAMKM]Xri2UtinaS»S4X0gt6anPnifWA'MSMni.2S>4



CNP.I Razão Social do l^ornecedcr

42.255.956/0001-84 HF COMERCIO DE DIETAS ENTERA® LTDA

Marca: Marca nSo tnlormada

Fabricante: Fabricante não Informails

Cescriçâo: Descrição nâo Informada

PEDREIMS"^ «
Valor da Proposta Final

RS 30,00

Eslado: Cidade Endereço Nome dcconlalu. Telelonc

RN Natal R ROMUALüOSALVAO. 1020 Carloa/Uatcua 134)2010-7565

Emall:

admrn.rfcomercia@lgmail.coni

10.782.385/0001-40 GB COMERCIO EOISlRIBUiCAOLTDA

Marca: Marca não Intormsda
Fabricante: Fabncante não Informado

Descrição: Descrição ri3o Informada

Estadp: Cidade: Endereça: Nnme de Contato;

CE Fortaleza RR.i71 ADRIANO HOLANDA FERREIRA

Telefone:

(85) 3099-1J73

Râ 117.02

Erriail:

nDiacao^gbcomcrcio.com.br

28.715,296/0001-46 UMAMALTDA

Marca: Marca não informada

Fábíicanlé: Fabricante nãn informnilD

Descrição: DescrtçSo nãointormada

Estado: Cidade:

GO Planalllna

Endereço:
0 QUADRA T9,8N

Telefone;

.(61)9859-2962

RS 119,99

Emall:

gmnnalicilaiâlgTnall.Enm

Preço (Outras Entes Públicos) 7i Mediana das Propostas Finais

IK IIW. i'tíalH6S(h07<k!jull>aih!02l

Filtros Utilizados: Período: 31/10/20223 31/10/2023; Palavra Chave: fresubln hp energy lOQQml; Apenas Materiais; Operador:

IgualQtdFomecedor.

órgão: Prefelura Municipal de Teodoio Sampaio - SP Data: 27/12/202213:30

Objeto: Registro de pieços para o fornecimerito parcelado de comptemento alimentar, Modalidade: PREGAO ELETRÔNICO,

dieta, fórmula infantil, nutriçãc completa e suplemento alimentur, para s gpp; giu
atendimento de Ordem Judicial e doações pela Secretaria Municipal de Saúde; Idemiflcaçao- 15783 562022
com prazo del2 (doze) mesescoiridos,contados da data deassinatura da Ata ^ ̂
de Registro de Preços ou até atingir a quantidade licitada, pelo. Sistema se

Registrode Preços (SflP)-Secretaria Munioipal de Saúde.

Descrição: Fresenius Kabi Fresubln HP Energy. Dieta enteral hipercalórica, para Fonte https //comprasbr.com.bi
pacientes com - Fresenius Kabi Fresubin HP Energy. Dieta enteral hipercalórica,, Ouaniidade: 1200
para pacientes coiTi Unidade: Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.578.077/0001-28 RIOMEDICA SAÚDE E NUTRIÇÃO COMERCIO DE SUPLEMENTOS LTDA

•VENCEDOR»

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante; Fabricante nãc Informado

Modelo; fresUbinhp

Descrição: Descrição não Informada

Estado: Cidade:

SP São José do Rio Prelo

Endereço:

R VOLUNTÁRIOS DE SAO PAULO, 3245

Telefone;

(17) 32354002

Valor da Proposta Finai

RS3&60

Emait

^m,eiilca^ÍDmeditsi,oom.br

Preço (Outras Entes Públicos) 3: Medisna das Propostas Fineis

me. nin. S^dalUCSdeOTá:Mede2021

Filtros Utilizados: Periodo: 31/10/2022 á 31/10/2Ü23. Palavra Chave: fresubln hp energy lüOOmj; Apenas Materiais; Operador:
IgusIQtdFomecedor:

' RdsuMosiiradg nadia lEIltlZCSa 11:33.ia(IP: ZÚ0.14.S9.70)
I CòeisgViiidaç4o.ldLNp4MWc/oliSeaFSrZliNLe2n<IKUoyeC2Uyini2R»4XCiaHUSnVlni5WA'-UM%3d
tiUp:l/MvwAimcadepmzs.camJinCenirnadaAulenliEáaai]e'Ao>>en'lilLNp'UWcircriScaF>SfZkM.ã2mKM0X9CZUvtr/.?SznB4X0aHUBnPtm5WA^S3d«2SH



órgão; Prefeitura Municipal de Teodoro Sdrnpaio - SP

Objeto' Registro de preços para o 'orneciinentaoaicelaoo de complerrvertto ollnieniar.

dieta, formula infantil, nutrição comptela e suplemento alimentar, para o

alendimeniode Ordem Judidule doações pele Secretaria Municipal de Saúde,

com prazo de 12 (dozejn^eses corridos, coniudos da data de assinatura da Ata

de Registro de Preços uu até atingir a q-jantidade licitada, pelo Sistema de

Registro de Preços (SRP) •- Secretario Municipal de Saüde

DescrlçSo; Fresenius Kabí Frcsubin HP Energy. Dieta eriteral hipercaiorica. para

pacientes com - presenius Katri Fresubin HP &iérgy. Dieta enteral bipercaldrlca,

para piicienleucom

Data: 27/12/2022 13'30

Modalidade. PRecAO ELETRÔNICO

Idenlilípação:

Lote/Item;

1S7S3.663022

71/1

UnkAta

https //comprosbr.cóm.brf

Quantidade:

Unidude: Unidade

CNPJ RozSo Social do Fornecedor

38.578.077/0001-26 fllOMEQICA SAÚDE E NUTRIÇÃO COMERCIO DE SUPLEMENTOS L7DA

«VENCEDOR*

Maiea: FRESENIUS KABt
Fabriuanic: Fabnconte não iniormado

Modelo: FRESUBIN HP

Descrição' DescriçSanSo informada

Eslado: Cidade; Endereço; Telel

SP SàoJtMédoRioPreto ftTOLUNTARIOSDESAOPAUAXJAS (17):

Telef

Valor da Proposta Final

iprocu
FUS.

iRub.

RSS3.B0

oite:

(t7)323S«l02

Emait

riomedrCBffliomedlgtiieni.br

liem K-.R FRF.=:;U'';M HPPMETRiV/ FiRRP lODOMi.

Preço Estimado: R3 60.30 (un) Percentual - Preço Estimado Calculado. RS 50.30 Média dos Preços Obtidos: RS 60.30

Quantidade

50 Bolsas

Descrição

FRESUBIM.HP ENERQY FISRE lOOOML

Observação

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

Ine )lAít S'tt>MS5íha7di;Jiaade!(ai

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31 /10/2023: Palavra Chave; fresubín hp energy fibre 10CQml; Apenas Materiais; Operadw:
IgualQtdFornecedor:

Oigio: Prefeitura Municipal deTangatá Data: 05/O4/2Q2316:4d

Prefeitura Municipal deTangaré Modalidade: Pregão para Registro de Preço

Objeto: AQUBIÇÂO FUTURAS PARCELADA DE DIETAS. LEfTES ESPECIAIS E SRP: SIM

SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNCQ OESALIDE identificação' 23M90
(SUS) RESIDENTES NESTE MUNICÍPIO TANGARA/RN.

Lote/Item: 1/lü

Descrição: 0023332-Oieto padrão hipcrcalórica. Descrição; Dieta artificial LinkAla
fiuiricionatmente completa para Nutrição E/itero! ou OraL Iquida. sem fibra

ou com limite de 8g/J000mL. hipcrcalórica n.5kcal/mL), normoprolélca e vw*P«T"W««*RPfBspubRces.o
normolipldica. Sistema aberto ou fechado. ■ 0023332 - Dieta padrão

hioeicalórica. Descrição: Dieta artificial nulricionalmente completa para Nutrição Quantidade; lOOO
Enteral ou Oral. liquida, sem fibra ou com Emite de Sg/lQOOmL fiipercalónca Unidade; UN

(1.SFcal/mL).normoprotéica enormoliofdica. Sistema aberto cu fechado, UF; RN

embalagem de 1L. Validade mínima de 6 meses a partir da data de entrega

(referência Isosource 1.S8, Fresubin Energy®, Nutri Enteral 1.5, Tiophie 1.5®,

Nutrison EnergyO).

Ata: LiDkÃla

Fonte; wwwTK»taldecomprBspubEces.co

m.bf

Unidade; UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

05.eie.747/(KI01-7& NUTRIR SAUOESTORE LTOA

•VENCEDOR*

Maroa: ISOSOURCE I.S/NESTLE

Fabricante: ISOSOURCE 1.5/NESTLé

Modelo: ISOSOURCE I.E/NESTLE
Descrição Descnçõonãoinfcrmuda

Estado: Cidade:

RN Natal

Endereço:

R CONEGO LEÃO FERNANDES. 564

Nomede Contato.

.Uwia

Telefone;

(64)4231-1744

Valor do Proposta Final

RS 26,50

Email:

cadaatioi^iupowLcoiTLbi

RtltUflo gorado ng«ui Ie/I1/2SZ} 11.nta(in. 209.14,U.TO)
Cdd^cVaMiçaa MIJ<»4l.«mi(or<ãaaPS'ZlM.fi2n<KHDXcC2UyllS2rB4XOqHUBnPtmSWA-i3d'.ad
hII|>jrM«wiiinmae(irKE4 ceimJlfrCefIi/'iudaAiilwMieade7loki><rldU<p4WAIa(níi3daRStZI(N.êaiit(MaXM;ZU>Lrh2&2n9aUqHUdnPlmbWASZS3d'US3g



CNPJ Hszâo Social do Foriiecedoi

42.25S.956/0001-S4 RF COMERCIO DE DIETAS ENTERAIS LTDA

Marca: Marcante informada

Fabricante; Fabricante não Inlonnado

Descrição. Descrição não inFgrmada

Valor da Proposta Final

PEDREIRAS/MA rj 30,OQ
Proc^iSiSei/202_3_
FLS.___LB3

Endereço

RROMUALOOSALVAO.tOZQ

Nome de Contato

Carlos/Mateus

|Rub.
Telefone

194)2010-7665

Email

admm.rfcomercia||igmaiLcom

10.7e2S85A}OOMO GB COMERCIO E DISTRiBUICAO LTOA

Marca; Marco não Informada

Fabricante: Fabricante tiBo Informado

Deaeriçèa: DcaerfçãonáoInformada

Estado. Cidade Ende/eçi). NomedeConlolO;

CE Fortaleza HR.171 ADRIANO HOLANDAFERHBRA

Telefone

(85)3099-1273

RS 117.02

Email

Sotacao^gbcomercIoeoniJa

28.716.296/0001 -46 DMANA LTOA

Marca: Marca nio informada

Fabricante rabncanlctrãojnfomiadO

Descrição. Desaiçáo não informada

Estada; Cidade:

60 Ptsrrallina

Endereço:
QOUAORA 19. SN

Telefotre;

(61)9869-2962

RS 119,99

Ernait

umnnalIcito^igrTtaii.com

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais R

me. UM. S'dalN65aeOTdeJanoileX21

Filtros utilizados: Período: 31/10/2022 ò 31 /10/2023; Palavra Chave; fresubin hp energy fibre lOODml; Apenas Materiais: Operador
IgualQtdFornecedor:

Ôrçio: Pre/eHuraMuniepaldeTeodoroSampaio-SP Data: 27/12/202213 30

Objeto; Begislru de preços para o fornecimento parcelado dc complemento alimentar, liãodalidade: PREGAO E1.ETRÍIN1C0

dieta, fóimula infantil, nutriçáp eofnpiela e suplemento alimentar, pata o Srr.
alendimentodeOrdemJudiDale doações pela Secretaria Municipal de Saüde, Identificação- 15763 &52Q22
com piazo de 12 (doze) meses corridos, contados da dala de assinatura da Ata

de Registro de Preços ou até atingir a quantidade licitada, pelo Sistema de Lote/Item. 66/1
Registro de Preços (SRP)-Secretaria Municipal de Saúde.

Oescrição: Presenius Kabi Fresubin Enwgy Fibre. Dieta enteral biperiaíõrica com Fonte; tittps://co(nprssbr.com.br/
adição de fibras. - Ftesenius i^abi Fresubin Erteryy Fibre. Dieta enteia! Quantidade; 1200
rtipercalòrica com adição de libras. Unidade: UnidadeUnidade: Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.578.077/0001 -28 RIOMEDICA SAÚDE E NUTRIÇÃO COMERCIO DE SUPLEMENTOS LTOA

•VENCEDOR'

Marca: FRESENIUS

Fabricante: Fabricante ráa informado

Modelo: FBE3UBIN ENERGY

Deacrição: Descrição não infernada

Estada Cidade; Endereça Telel
São JosédoRioPieto RVUlUNTARiC>5DESA0PAULa3V45 117)1

Telefone:

|17)3235«eoz

Valor da Proposta Final

RS 35,40

Email

riomedicaisiriamedica.cisrt.br

Preço (Outros Entes Públicos) 3; Mediana das Propostas Finais

(fic UM S-^UamtjSàtOFdeMhodelUil

Filtros Utilizados: Perjodo: 31/10/2022 ò 31/10/2023. Palavra Chave: frasubirhp energy fibre lOOOrtil. Apenas Materiais. Operador.
IgualQtdFornecedor:

I RdtUnoomdoradia tSIlUZQZZ 11.3113||P.2oa.l4.&9.70j
I CM-goVaKíftg. htLNoZMWoronigOPSIZlúe.SZrNKMaXaCZUyLIMrSaXOtiHLillAPUnSWAUí!*^
. hBp./AMw.ainazIcerecn.ccnUrrcWoaDNiteni.cdadinskBnWLNpZUtMcnSqQPStZlira.émiaMOXeCZUjiUlt.Z&TIIMaqHUmPiniSWMaadUSM



órgão: Prefeitura Municipal de Teodoro ÜUTrpsío • SP

Objeto Regisvo de preços pera o lomecimeiito oaicclado de corripterrenio dl.Kienta',

dieta, formula infantil, nutrição completa e suplemcnio alimentar, para o

atendimento de Ordem Judicial e doaçõe» pela Secretaria Murlcipa! de Saúde,

com prazo dc 12 {doze) mcsca corridos, conlaúos ds data de «cslnatura da Ala

de Registro de Preços ou até atingir a quaniiduúe licitada, pelo Sistema de

Registro de Preços (SRP) - Secretaria Muniapai dc Saúde.

Descrição: Fresenius Kabi Fresubin Energy Fibre. Dieta entcral hipercalútica com

adição de fibras. - Fresenius Kabi Fresubin Energy Fibre. Eãela enieral

hIpercalóricH com adição de fibras.

Data: 27/12/2022 1 3:20

Modalidade PREQ&OarmÕNlCO

SRP: SIM

Idenlincação: tS7S3_ã&2023

Lote/Item: 67/1

Ata: Link Ata

Fonte: htips //comptasbr.comJir/

Quantidade: 1.2QI3

Unidade Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.570,077/0001-28 RIOMEDICA SAÚDE E NUTRIÇÃO COMÉRCIO DE SUPLEMENTOS ITOA

•VENCEDOR*

Marca: FRESENIUS KABI

Fabcicaritc: Fabncanlcnãa infonriaiJo

Modele FRESUBIN ENERGY

peacriçlo: Descrição nãuinipripada

Çoposta Final
RSaj.OO

Estado: Cidade:

SP São Joié do Ria Prelo

Endereço: Telefone:

R VaLUNTUWS OE SAO PAULO. 32<tS (17) 32354)02
Emaih

licmedicaSiriomedicecom.b'

Item 114: FRESUBlM HP SOVA FIBRE TOOOML

Preço Estimado: H3 63,üJ (uni Percenluai: - Pnço Estimado Calculado: RS 63,62 Média dos Preços Obtidos: PS 63.62

Quantidade

50 Bolsas

Descrição

FRESUBIM HPSOYA FIBRE fOOOUL

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propustos Finais R$ •

n: IJn.S''ii VSSJí0fJeJjfo(k20J'

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave; fresubin hpSOYA fibre 1000 ml. Apenas Materiais. Operador
IgualQtdFomecedor:

órgão PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU SC Data: 116/02/2023 10,00

Objeto, Registro de Preços de fórmulas infanUs t dietas enterais para utilização por Modalídaiie, Pregão Eletrônico
pacientes assistidos através do Posto kifantil, CtSS/CTA Farmácia Municipal e Spp-

Hospital Mt^icipal Ruth Cardoso,. Identificação: N«Pregâo 120,33 / ÜASG:98e039
Descrição; Manipulação de Fórmulas • Medicamentos / Cosméticos / Insu^mos Lote/Item- /14

Farmaçcuticos • Dieta enpealllquida Fresubin-bdsa com lüOOrnI DIETA

ENT6RAL LfQUIDA POLIMÉRICA NOTHICIONALMBNTE COMPLETA

HIPERCALGRICA (1.5 Kcal/ml).COM OiSTRlSUIçAO CALÓRIGADE 15% DE Adjudicação: 06/02/20231511
PROTEÍNA (CASEINATO E PROTEÍNA ISOLADA DE 5DJA), SOA DE CAHBOIDRATC Homologação, 06/02/20231 S.15
(MALTODEXTRINA) E 35% DE LlPlDtO [ÓLEO DE CANOLA. ÓLEO DE GIRASSOL DE Fonte; wwwxomprasgovemamentaís.gov
ALTO TEOR OLÉICO E OLEO OE PEIXE COM ALTC TEOR DE (5MEGA 3 EPA e Jjr

DHA). COM ADIÇAO DE FIBRAS SOLÚVEIS ElHSOLÚVgSE ISENTO DE Quantidade: 500
LACTOSE, SACAR05E E GLÚTEN. OSMOLAHIOADE OE 350 mOsm/l. ,

Quantidade: SOO

Unidade: UNIDADE
CnlSer: 16660 - WANIPULACAO DE FORMULAS - MEDICAMENTOS / COSMÉTICOS /

INSU-MOS FARMACÊUTICOS

Rdattnssvadonadla ISníIZOZS iumatlP.ZM.KáS.TC)
CMigoVaMii«ão. ldLN»4MWiYanB4OPS123iN1.62niKM0X«C2UyLI%ill»<XOqhUSnPlmBWAV4>av.3d
hnp,V/M<iv>Jiiyio)dEptgcn,c«mJir/CaiMicaeaNit«ilibil«Ig7lol(m'lilUVp4NnVo(oti!>gQPSÍZKNlB2rT<IKMaXe02UyuruÇZIIe<UIOQHUa<PlinSWA^V253e%2i3e



Razio Social do Fomece^u Vator da Propostu Fins)

37.331 .-MZ/aOOi-aO

nrENCÊOOR'

PL PRODUTOS PARASAUOE EiREU

PTOO.í

FL8..

tlRASÍMA ^

)0Q\/202-Í
RS4e,03

Marca:MatcanòOlnfotina<la 1 rV-O- l 1 > jv_r J
Fabricante: FatirtCBntenáorntotmnde iRub. ~
Descrição PRODUTO: FRESUBIN ENEBGVFIBRE / FiBRICANI t FBEEENtUfi irAai^HtJCSÍMCÍA^MÁNHA/APRESEflTAÇiO SISTOZA FECHADO
COMCONEXAO UNIVERSALEM EASYBAQ DE iDOOML/M£F204793E5 - LHeld emeralUouiila oolimerics, nuuicianslmenleconpletaliiperEsI6ni:a(l-S
kcaVml)naimo(Ffoteica,coinndiç&<i d< libras (I5g/L> para tcoid.nUaçãDdaudriiJtninlestinai. Com riislnbuiçáe ealorica de 1SV de pcntRÍna(casrinatofi
proteiiiu isolMdd descijaX SDVde carbDiiii<ito(m3llodeatriíiu]e aStí delipfdio (cjleo de umola. óleo deglraasol de alto teor olelcoedleodcceixe com ellci teor
deômcga 3 EPA a OHA). Isenia de sacarose. lactose s sIQtcn. Ccniendo antisodaiilescomo beta caroieno e cotno. Corri osmclalldade máximo de 33S
matan/L

Estado: Cidade: Endereça. Nome de Contato'

SC SãoJosi RVALOOMIHO CUNHA. 389 .i030

Trielone: Email:

(41)3344-/238 (taoroçeriojtadílhagAotmoiLooai

15.316.645/0001-OS NS0ARROS EMPREENDIMENTOS LTDA RS 50,56

Marca; Marca não informada

Fabricante Kobtlcorle não informado

DeseticSo DIETA ENTERAL LIQUIDA. PQLIWERICA. NUTRlClONAlWCNTt CÜMPLCTA HIPERCALORICA (1,5 KcaVmi). COM DlSTHaUIÇÍO CALÓBICA DE
ISSUEPflnibINA (CASEINAlObPRCIklKA ISOLADA ÜE .laiA], SOV OECARBOIDRAl O (MAL: ODEiriRmA)E 35>-> Db LfRlUID (OlEO OECANOLA. ÓLbn
DE GRASSOL DE ALTO TEOR OLEICO E ÚLEO DE PEIXE COM ALTO TEOR DE ÓMEGA 3 EPA e OHA). COM ADIC~Q DE FIBRAS SOLÚVEIS E IN50LUVEISE
ISENTO DE LACTOSE. SACAROSE E CLUTEN. OSMOLARIDADE ÜE 350 mOgm/LFRESUBIN

Clilnde. Endereço:

Buu VisUi A ROO BR 174 KM 490. S/N

Nome de Contato. Teiefnne: Emall.

Carfua (96) 9B409-92S7 <;ai1ijspadilia20iS)1iUtmalUom

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

tnc llMt f-'ii>'fJ6SdfO'ííeJijhoceMSI

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023: Palavra Cha'.«;fresubin hpSOYAfibre 1000 ml. /tpenas Materiais, Operador.
IgualQtdFofneccdor:

órgão: PrereituraMunicipnldeTansaca Data: 05/04/202316:44

Prefeitura Municipal delangaiá Modalidade: Pregão pare Rcglsiro de Preço
Objeto: AQUISIçAO FUTURA cPARCEUDA DE DIETAS, LEITES ESPECIAIS E SRP; sim

SUPLQ4ENT0S ALIMENTARES PARA USUÁRIOS DD SISTEMA ÚNCO DE SAÚDE identifi„ç3o. 231490
(SUS) RESIDENTES NESTE MUNICÍPIO TANGARA/RN.

Lote/Item; 1/9
Descrição. 0023331 - Dieta padrão nortnocalórica serri fibla Descrição: Dieta artificial .. ,

At3' t AT8
nutricionalmentc conti^cta para Nutrição Enteral ou Oral, liquida, sem fibra,

normocalófica (1.0 a 1.2 Kcal/mL). normopioléica e normojipfdiia. Sistema Fonte; wwwportflidecompraspoblicss.co
aberto ou fechado, embalagem - 0033331 - Dieta padrão normocalôrica sem

fibra Descrição Dieta artificial nutricionatmeitle completa para Nutrição Enteral Quantidade; l.CQO
ouOral. Ifquida.semlibra, normocaioncá (1.0a 1.2Kcal/mL).normoproteicae Unidade: UM

normoIlBidica, Sistema aberto ou fechado, embalagem de 1L Validade mínima de UF: RN

6 meses a partir da dala de entrega (referência. isosourcesoyaS, Fresubin

Original®. Nulrienteral soya®, Nutcison 1.0®. Troi^lc soya®, Tioohic Basic®)

CNPJ Razão Siacial do Fornecedor

05SI8.747/0C01-75 NUTRIR SAÚDE STORE LTDA

•VENCEDOR»

Marca: I3USUURCE SOYA/NESTlE
Fabricante: ISOSOURCESOVA/NESTlE
Modelo: ISOSOUnCESOVA/NESrU

Descrição: Descrição riâo informada

Estado: Cidade: Endereço:

RN Natal R CONEGO LEÃO FEHNANÜb-SL &M

Valor da Proposta Final

RS 24.79

Nome de Contato; Telefone:

tB4)433l-i;44
Emait

cadasiro@grupowt.cotn.bt

42.255,986/0001-84 RF COMERCIO DE DIETAS EMTERA1SLTDA

Marca: Mjrca não informada

Fabricante: Fatxicanlenáo informado

Descrição. Descrição n3o informada

Estado: Cidade. Endereço. NomedeContalo: Telefone

RN Natal R ROMUALOaGALVAO. 102Ci Carlos / Mateiic (84)2310-7665

RS 2510

EmaIt

sümrn.rfcotneicloi^gmail.CDm

I ta(|aan»Bitalono<lls16iltr2a231T.Slil(IR.20a.l<4S./0|
! ceeqgVitdafU IBlN»<MWar«iSqOPS'ZUA.e2nii<Max«C2Uyini2n>l!i9gHU8nPknSWAroe'>»t
. niBV'wiwJMneed«ire6ee.6SiTLhneerU'«Mo*iilenlie<liieen6««rr=l6LNp4U«Viirdi5qOPSGl<Nl62maOJajtoCZUyLrM5ai9«xeoHU»iPlm5WA''i2538MS3d



drêirasíma

Razãu Soclul dn Fornecedor

2B.715,2M/0D01-46 UMANA LTDA

Marca: Marcii não Informada
Fabrli»Rte: Fabricante não Informado
nescrição: Oescrição não informada

Estado: Cidade:

60 PlanelUna

Endereço;

O QUADRAI 9. SK

Telelonc

i:61)9859-'i962

Valor da Propcsla Final

RS 199^

Emait

urnanali^é@gmail.çam

10.782385/0001-40 OS COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA

Marca: Marca não Infnrmsda

Fabricante: FabncanierJo Informado

Descrição: Oescrlçâra não Informada

RS 185,75

Estado: Cidade: Endereço

CE Fortaleza RM71

Nomede Ccnialo:

ADRIANO HOLANDA FERREIRA

Telelone:

(85)3099-1273

Emaib

íeitacao@9bcomcre»D.com.br

Preço (Outros Entes PúUicos) 2; Mediana das Propostas Finais

ine UM S''aom6Sdí0?deJuSvidei0n

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave; íresubin hp SOVA fibre 1000 mí; Apenas Materiais, Operador:
IgualQtdFornecedon

Órgio: Prefeitura Idunicipal de Tangará Data: 05/04/2023 16:44
Prefeitura Municipal de Tangará Modalidade: Pregão para Registro de Preço

Objeto: AOUlSIÇÃOFUTURAEPARCEUDAOEOlETAS.LaTESESPECIAISE SRP: SIM
SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA USUÍRiOS DO SISTEMA ÜN(CO DE SAÚDE idenOTlcaçâo- 231490
(SUS) RESIDENTES NESTE MUNICÍPIO TANGABA/RN. ,
^  ' Lote/Item: 1/10

Descrição: 0023332-Dieta padrão filpercalórlca. Descrição; Dieta artílldal LInIr Ala
nutricionalmente completa para Nutrição Enteial ou Oral, ifquida. sem fibra

ou com limite de Bg/l DOOmL. tilpercalóricá (1 .Skcal/mL). normoprotéloa e www.portaldecompraspublicas.c
normollpfdica. Sistema aberto ou fectiado, - 0023332 - Dieta padrão

bipercatórica- Descrição. Dieta artificial nutricionalmente comptela para Nutrição Quantidade: 1.030
Enteral ou Oral, líquida, sem fibra ou com limite deSg/lOODmL, hipercalorica Unidade: UN

(l,5kcal/mL), nomioprotéica e riormolipidica. Sistema aberto cu fechado, UF; RN

embalagem de 1L, Validade mínima de 6 meses s partir da data de entrega

(referência: Isosource 1.6®, Fresubin Energy®, Nutri Enteral I.S.TrophiclB®,

Nutrison Energy®).

Lote/Item: 1/10

Ata: Link Ata

Fonte: www.portaldecompraspublicas.oo

mir

Quantidade: 1,030

Unidade: UN

05.818.747/0001-75

•VENCEDOR'

Razão Social do Fornecedor

NUTRIR SAUOE STORE LTDA

Valor da Proposta Final

RS 2&SQ

Marca; tSOSOUROE 1.6/NESTLÉ
Fabricante: ISOSOURCEl.B/NESTLÉ

Modelo: ISOSOURCEl.B/NESTLÊ

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço;

RN Natal IICONEQO LEÃO FERNANDES, 554

Nome de Contato:

Luana

Telefqne:

(84)4231-1744

Emait

cad3s1roglgrupowi.com.br

42455.956/0001 -84 RF COMERCIO DE DIETAS ENTERAIS LTDA

Marca; Marca não Infonnada

Fabricante; Fabricante nâo informado

Descrição: Descnção não informada

Estado:

RN

Cidade:

Natal

End.Bfeço:

RROMUALDO SALVAO, 1020

Nomede Contato:

Carlos/Mateus

Telefone:

(84) 2010-7665
Emalt

edmm.rfcomeiciogiamall.eom

10.782385/0001-40 G8 COMÉRCIOS DISTRIBUIÇÃO LTDA

Marca: Marra não informada

Fabricante: Fabricante não infoimado

Oesorição: Descriçãonãolnformsda

Estado:

CE

Cidade:

Fortaleza

Endereço.
RR, 171

l^ome de Contato,

ADRIANO HOLANDA FERRURA

Telefone:

(85)3099-1273
Email:

llsitasaogigbcomercia.comdir

Rduáriasmdo na dia l&lfZOZS 11,i3:ia (IR: 200,14.69,70)
Cótli9»VoM»çta. hlLNp4M\lVo(ol.5qQF'aZKNU2nllKM0XaC2Uy»J1iJ(iWXI5qbUB.iPUnSWA'i3a-.i3d
lutp://ieAwA(incodepiecDS.com,briCeniricadoAuTenliclilada'noí(«oe|flLMp4MWoIuh6QUR8r2kNl£2inB<VOXat^yt,r);282fl94XCNHUfriRlmSV^A1urS3d%2â34



Razão Social do Forneccdc;

28.715^6/0001 -46 UMANA LTDA

Marca: Marca não Informada

FabflcaiilK Fabncanlenãoinlormado

Oesctiçáo: Descriçãonãoinformada

Estado: Cidade;

no Hlanaltiiu

Endereço:
QQUADKAH.iM

Proc,

FLS.

Rub.

Telefone.

i6)}98ii9-2962

pedreiras/M'^ n
^1COW202:Í Valor da Proposta Final

.RSn9,99

Emait

umaruiUcita@gmail.com

liem 1A5: FUROSEMIOA10MG/2MLINJ

Preço Estimado: RS 2.84 (un] PercentUBt- Preço Estimado Calculado: RS 2.84 Média doa Preços Obtidoa; RS 2.84

7.000 Ampolas

Descrição

FUROSEMIDA 10MG/2MIINJ

Observação

^eço (Outros Entes PúUlcos) 1: Mediana das Propostos Finais

ITK HArt. S'íiilNSSdfOrc>rMlcde:CCI

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023. Palavra Chave: FUROSEMIDA 10MG/2ML; Apenas Materiais; Opetadoi

IgualQtdFornecedor;

Órglo: PBEFEITURAMUNiCIPALDEVINHEOO Doln: 27/07/202312:21
PREFEITURA MUNICIPAL QE VINHEDO Modalidade: Pregão EletróniM

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A AQUlSIÇiÚO DE MEDICAMENTOS E DEMAIS SPP: SIM
riENS UTILIZADOS PARA TRATAMENTO OE PAClEfVTESDA RtOE MUNICIPAL. ,denlificaç5o: OC: 87)4008010020230
EM ATENDIMENTO A DEMANDAS NORMAIS E JUDICIAIS. CONFORME EOfTAL E

identificação: DC: 87)400BD1002023OC00)90

Lote/Item: 1/IB

OcEorlção: GERAIS FUROSEMIDA 10MG/ML. S INJ, FA/SP/A 2MU IM/iV -

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. FUROSEMIDA 10MG/MI., FORMA

FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETAVa. FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO-

AMPOLVSEHINCA PHEENCHDA/AMPQLA 2MI. VIA DE ADMINISTRAÇÃO

INTRAMUSCULAfl/INTRAVENOSA COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA

ENTREGA DE 7S%.

Fonte: www.Sec.épçov.br

Quantidade: 6000

Unidade: AMPOIA

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

G5J47,630/0aDl-10 SOMA/SPPfiODUTOS HOSPITALARES LTDA RS1,20

•VENCEDOR*

Marca: GENERICO

Fabricante: Fabncontenioinfnrmado

OescriçãD MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, FUROSCKilDA 10MG/ML. FORMAFARMACEIR^ICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE

APRESENTAÇÃO PHASCO-AUKILA/SEHINGAPHEtNCHIDA/AMPOLATML, VIA DE ADMINISIHACAO IN 1HAMU5CULAH/INIRAVENOSA, COM VALIDADE

MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 76%.

Estado: Cidade:

SP São Bernardo do Campo

Endereço:

EST SAMUEL AI2EMBERG. ITUQ

Telefone:

(11] 4122-9300

Email:

dlmad.Bp@dimaclso.tuxn.br

06.968.107/Q001-04 RAP.-APARECIDA • COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R5

Marca: GENÉRICO-SANTISA

Fabricante: FabricaiMe não Inlormado

Descrição MEDiCAIAENTOS GERAISDE USO HUMANO. ruROSEMIDAIOUG/ML.roRMArARMACEtJTICASOLUCAOPIJETAVEL. FORMA DE

APRESEt-ITACAO FBASCO-AMPOIA/SERIHGAPREENCHIDA/AMPOLA 2ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTHAMUSCtAAR/INTRAVENQS.V COM VAUDADE

MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA OE 76%

Cidade Endereço:

Butucdlu R RODRIGUES CE2An.lT4

Nome de Coniaio: Telefone: Email:

NILTON (14) 3811 -SBOQ InalaçoeàtilirapmediLdmernoB.cam.br

. RdnlCidoaDtKlonsdia 16111/2023 n.33.13(tP: 2i]0.1'ãB.70|
I Cttiflo ViMa;ia. ldLNarhWarahS«UPSr?kNUZni9<M]XoC2U)rLru:(l»tI(UaVn>aiiPiiiiEWAV3<l'Oa
: hno/rynmJ>arci]diipreciI».uma<rbmlitiudaAiimiuclda4«''IiMn'IOl.NoLUVM'diR;QPSlZhNt.e2iT>IKMMeCAM.r.i36;ilSlXDi)HUaiPlnieNA%ZS3i)%2S3i



RazSo Social do Fornecedor

23JÍ28.O76/00ÓV74 CMH - CENTRAL OE MEDICAMENTOS HOS>ITALAR^êyRktí
Valor da Proposta Final

RS 2^3

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante nao informado

DeBcrição: MEDICAMEt-íTOSQERAlS DE USO I lUMANO, FUROSEMíDa 1 OMG/ WL.FOBfíAFAnMACEirTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA OE
APRESENTAGAO FRASCOAMPOLA/SBtINGA PREENCHIDA/AMPOU 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTRAVÊNOSA. COM VAUOADE

MiNIMA ÜO PRODUTO NAEN IRt'GAüE /SV

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá .RD0Lrr0RMAR10Cl^iEBUflBINATn,1434

Nrviie de Contato: Telefone: Email:

LcanoroRussonl (44)32SS-3774 vtndas2@cmhfarmaceut)ca.cwn,bf

06.169.591/0001-68 PRO-REMEDIOSOISTRIBUIDOBA DEPRODUTOS FARMACÊUTICOS ECOSMEnCOS Rí

EiREU

Marca: SANTISA

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição MEDICAMENTOS GEBAJSDE USO HUMArtÜ. rURUüEMlOA lüMG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASGO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTRAVÊNOSA COM VAUDACE
UlNlMA DO PRODUTO NAENTREGA 0E75%.

Cidade

Rio Verde

Endereço.

R SAO PAULO, 33

Nome de Contato;

CLDDSON

Telefone:

(64)3019-2571
Ema1L

prcrernedÍQsdfiagmailcom

29,426^10/0001-64 CIRÚRGICA fTAMARATV COMERCIO E INDUSTRIA- EIRELI R$

Marca: SANIiSA

Fabricunle; Fabricante nãuinfotmadu

Deáetiçãtj; MEDlCAMENTOSGERAiSOEUSq HUMANO.FUHOSEWIDA i'JMG/ML FORMAFARMACEI/TIEASOLUCAO INJETÁVEL,FORMA OE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AWPOLA/SERINBA PBEF.NGHIDA/AMPOLA 2ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTBAMUSÜULAR/jNTRAVENOSA. COM VAÍ4DADE
UlNIMA 00 PRODUTO NAENTREGAOE 75%.

Estado: Cidade:

PR Carnpo MourSo

Endeiegc:

R SANTOS OUMONT, 1760

Nome de Contato: lelefttnei: Ernalt

KAUANE (44) 3SI0-0492 contato^cirurgicaitaniataty.com.br

Preço (Outros Entes Piibtícos] Z Metfíana das Propostas Finais

Inc. IIM.S^ikiiNiSihOTdcJuffiodcíail

Filtros Utilizedt»: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023, Palavra Chave; PUROSEMIOA10MG/2ML: Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdFomecedor:

Órgão: Preleilurg Municipal de Eldorado-SP Data: Ò3/03/2023 OO-.IO

Objeto: Encontra-se aberta na Prefeitura Muniapa! de Eldorado, o PREGÂG Et EIRÓNICO Modalidade: PREGÃO ELETRÒrJICO

N.« 006/2023, do tipo MENOR PREÇO POR ITEM. destmado a AOUISIÇÃO DE SRP: NÃO
MEDICAMENTOS PARA ATENDER O DEPARTAMENTO MUNICIPAL OE SAÚDE identificação: 16623.0062023
cottforme descrito nn Termo de Referência deste edital

Lote/Item: 76/1
Descrição: FUHOSEMIDA lOMG/ML-SOLUÇÃO INJETÁVEL DE2ML-FUR0SEMIDA

10MG/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL DE 2ML
Ata: Link Ata

Fonte: https://cornprasbr.com.t»'/

.Quantidade: 3.000

Unidade: AMP

CHPJ Razão Social do Fornecedor

11.606.767/a001-8S GRISMED COMÉRCIO DE

♦VENCEDOR*

Marca:Teuto
Fabricante: Fabricante náo Informado

Oescrjçáu; Oeívrição nSa Informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

BS2.4a

r Rdalórli: gsralDno dia 1E/I1CH123 t.l .mS RP; 200.14.69.701
I C4eiBoVaU9;6«. IdLNMMWotonSqQPStZWLUmKMiUsCZUyLI^JIISaiiOqHUllnPImeWA-jMl-uSii
: >i|ieyrmiMlis<uid9'ccc&.coni4irrc«nir>cailis4utmUc<)sd97ICiksn=l<)LNc4MWo'Dli6<]aPSfZkNL£2r<iIHh«XeCJUyLrb2521tS4Xa)HUSnPvnSWA5USSd1426SS



GNPJ Razão Social da Fornecedci

34,O93;466/Q0Q1-O9 DMB-OtSTRIBUIDORA DE MÊDIOAMÊNTQS BEü ftAO EIREU

Marca: Marcanãsinfo.'mada
Fabricante: Fabricante rtào informado

Descrição: Descrição não Informada

Estado: Cidade Endereço:

PR FranciscoBeltrâo RQ1QCONOOFEUFP1,682

Ipub. ,===

Telefone.

{46)260I-026S
Email;

dmbmedic3ment09@S'r<all-co'^

30,861,408/0001 -13 DOVjftUE HOSPITALAR LTDA;

Marca; Marca não informada

Fabricante; Fabricante náo informado
Descrição: Descnçso não Informada

Cidade:

lha Com[rida

Endereço.

AVCANDAPUUeSO

relefone:

{13}96SO-409Q
Emsit:

zea2e@zeaze,corn.br

Preço (Outros Entes Püblicos) 3: Mediana dos Propostas Finais

/nc UM S^áa/flSSdsOTdeJi/IhndgVOSl

Fitlros Utilizados: Período; 31 /10/2022 à 31 /10/2023. Palavra Chave: FUROSEMIDA10MG/2ML; Apenas Materiais; Operador

IgualQtdFornccedor:

Órgão: INSTITUTO DE SAÚDE EflESTiO HOSPITALAR Data; 09/11/202209:20

Objeto: AQUISIÇAO DE MEDICAivIENTOS 30110129143-22 HOSPITAIS, UPAS E CCC Modalidade: Pregão com registro de preço

Descrição: FUROSEMIDA 10MG/ML-2ML-SOLUÇÃO INJETÁVEL-VIA ENDOVENOSA SRP; SIM

OU IN7HAMUSCULAH - AMPDU -FUROSEMIDA 1QMG/ML • 2ML ■ SDLUÇAO Identificação; 28393
INJETAVEI-VIA ENDOVENOSA OU INTHAMUSCULAfl-AMPOLA ,

Iderdificação; 28393

Lote/Item: 1/13

Ata; UükAia.

Homologação: 16/12/2022 14:86

Fonte: hRps.//wwwpubIlnexo.com.br/pub

linexo/togin

Quantidade, 99,500

CNPJ Razão Social do Fornecedor

01.722.296/a00M7 PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E FARMACÊUTICOS LTDA

•VENCEDOR*

Marca: HYPOFARMA

Fabricante Fabricente não Intormado

Descrição: Descrição rtão informada

Estada: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
ÇE Fortaleza AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 23B2 Maria

Valor da Proposta Firtal

Telefone: Email;

{SB].32S6-&005 6nanceiro@)p3noramamed,cam.br

08.077,211/0001-34 T S COMERCIAL DEMEDCAMENTOS EREPRESENTACAO LTDA

Marca: HVPOFarua

Fabricante: Fabricante não jnlomiadb

Descrição' DessriçSonáo informada

Cidsdu: Fndcrcço:

Fortaleza R MANUaARRUDA 90

Nome de Contato: Telefone: Email

Fernando (85) 3487-6200 UdtacaaTf^tadistribuldora.coin.br

21.640,764/0001-11 se MEIMCAMENTOS LTDA

Marca: teiiiii

Fabricante: Fabricante não informado

Deaorição: Descrição não informada

Estado: cidade. Endereço;

SC Ararangui RGOVERNADOR Jl3ReELACERDA1363

Nome de Contato: Telefone: Emait

EMiLY (48)3524-8100 hospjtalar2g>gcmedicamentos.comAir

t RdatÓRcgoradonoiild 1611112023 11:03:13 |P:2CI0,N,5S,7ai
I caeieii Validacio ldLn[ylMWsfi:«r5i]QPSra<NL62mKMaXecál)iFKZIÍS4XDiiRUi)nRlRi6WAS3i]<^
:  ltllpJi»m«J>vieiH<n>'eanAcni,bilCertiricatoJuilanljcaliida?icJcen'laLND'tMtVorohSi]aPSrZKNI.aZnilKMaXeC2Uvl.l%26ZllS*XI>)HU(lnPWi9WA'A2&3ilW63il



Razão Scffiial do Pcmeceilor Valor da Proposta Bnal

85.418372/0001-1-1 RESIFARMAGOMERCIOOÉPRODÜTOS HOSPÍTAIAT-ES LTDA

Marca: leuto r

Fabiícante: Fabricante não informado \
Deawição:0escri;ãonâo informada Ii

Estado; Gldade: Endereço:

CE Fortaleza fi OESEMBAflGADOH CARVALHO UMA, 30

proc.ti

WeíBn®.
resifatrnB.íldsigibol.wm.br

.05.105,015/0001-52 CAU-MEDCOMERCIO DE MEDlÇAMENTOSEHEPR^^TACAO LTDA

Mares; FENTANEST

Fabricante: Fabricante não Informado

Oescrlçâo: Descrito não informada

Cidade:

Fortaieza

btidereço:

RHERBENE, 471

Nnmede Contato:

Tania Maria Almeida Andrade

Telefone

(85)3077-8651

Emait

iófcna@çeilmedcc.com,br

liem 146: FUROSEMIDA 40MG COMP.

Preço EülTniado: flS 8.57 fonl PércertUlHl' - Preço Estlmarlf^CaÍCTilado- (iÇ 0.?2 Media rios Preços Otrtirioa" F? O.A?

Descrição

FUROSEMIDA AOMG COMP.

Observação

Preço (Compras Governamentais) (: Mediana rias Propostas Finais

/nc Mrt. ̂ cHlf^SédeO^clíJultadeXI!'!

Filtros Utilizados; Período: 31 /10/2022 ã 31 /10/2023; Palavra .Chave; FUROSEMIDA 40 MG; Apenas Materiais; Operador,

IguaíQtdFofnecedoi;

órgão: MINISTÉRIO CA EDUCAÇÃO Oata: 1O/1O/2023O83O
Seoreterla Executiva Modalidade: Pregão EleeSnico
Subsecretária de Planeíamentoe Orçamento

instituto Federal de &)uc3çãD,CiêenciaeTecnolog(B Goiano .. .... ,
Identificação: N°PregâD;2a2a23 / U.

Objeto; Agulsiçâo de medicamentos e materiais para Mricleo de Atenção â Saúde (NAS). , .
Lote/Item: /105

visando alendet às necessidades do Instituto Federal Goiano..
Ata: Link Ata

Descrição: Furosemlda Dosagem: 40MS,
Fonte: www.compraBooverni

CatMat 267663-Dosagem: 40 MG ,

Identificação; N°PregâD;2a20231 UASGr1S8124

Lote/Item: /105

Ata: Link Ata

Fonte: www.compraBgovern8mentais.gov.

br

Quantidade; 50

Unidade: Comprimido.

UF: GO

CNPd Razão Social do Fornecedor

46521.558/0001-70 HOSPUVE DISTRIBUIDORA DE tVATEfiíAÍS HOSPITALARES LTDA

nrENCEDOR*

Mares: GE0LA6

Fabricante: GEOLAB

Mtxlelo: COMPRIMIDO

Descrição. FUROSEMIDA DOSAGEM 40MG

Valor da Proposta Fina I

Cidade:

Santa Maria

Endereço:
AVOSVALDO CRUZ. 39

Nome de Contato:

Tiago

Telefone:

(5£)9642-B1E7
Email:

,ho5pnveg>gfflall.eom

49.88Z364/OOQ1-31 49.882364 NAVARA NORONHA FERNANDES FILCMENO

Marca: GFOI.AB

Fabricante: GEOLAB

Modelo FUROSEMIDA SOMG

Descrição: FUROSEMIDA 50MG

Endereço;

RUO ROUXINOL. 8071

Telefone;

(a4)a8R{t-l65l
Emait

satelitebospitalorm^rgmall.çofn:

' Rdalüia gorado ngdla t6rtir20231ia3rt3 (IR: 200.14.^.71)1
I GM;eoValiilo«ãaldLNp4MW<ifonSQáRSfZkMLB2mKM)Xr>C2ll/.ná2<l94XOqHUSnPtfflSWA-Aad>4ad
hop7Avnwaancodeprecaaj;ârri.br)GeniricodoAulerii;oirade?takan=ldLNp4MWofflnSqQP&12)tNlS^nKMOX0CZUyLn«2S2nB4XDQHUariRtrT>BWA1t23âd%2S3d



Razão Rocia) do t-ornecc io' Vaiar da Proposta Rnal

16:001576/0001-80 DESCABTMEO PRODUTOS MOSWrALABÉSlTDA

Marca: Qeotab
Pabrtcsnte: Gealab

Modelo Geobh

Descrição: FUROSEMIDA. DOSAGEM 4aMG

Endereço;

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

te lArl.ydjWSSdfCdeJulhatiíSÍSI

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022à 31 /10/2023; Palavra Chave: FUROSEMIDA 40 MG ; Apenas Materiais; Operador

Ig.ualQtdFornecedor:

órgão: Prefeitura Municipal de CarirpoBeb/MG Data: 05/09/2023 08:00

Objeto: Registro de Preços para futura c eventual sguisição de medicamentos para os Modalidade: Pregão Eieirônico

pasientes encaminhados pelo Processo Judiciai e Câmara Técnica, suprindo as SRP: SIM

demandas da Farmácia Excepdonal, setor ds Secretaria Municipal de Saúde,. iderrlifieação: IfPregãoil 812023 / UASG:984223
Descrição: Furosemida-Furosemlda Composição Assodada Com Cloreio De Potássio „ Lote/item- /3B

Dosagem: 40 Mg +100 M .
Ata: ünkAtfl

Cail3al: 292782-Composição. Associada Com Cloreto De Poussioi Dosagem, 40 Mg+I  • » Fonte; www.comprasgoverni
100 MG

Ata: ünkAta

Fonte; www.comprasgovernamentsi&gOv.

br

Quantidade: 3.000

Unidade: Comprimido

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor

20-657.155/0001-02 ILG COMERCIAL EIRELI

•nrENCEDOR*

Marca: GROSS

Fabricante: GROSS

Modelo. HIDHION

Descrição: FurosemldB-FurosemidB ComposcçSarAssociada Com Cloreto De Potássio. Dosagem:40 Mg +100 M REG 1004400370058

Valor da Proposta Final

Cidade;

PaloBranoo

Endereço:

RITACOLOMI. 377

Nome de Contato;

MILENA

Telefone;

(46)3225-1002

Emall:

llcits@imedigram.cain.br

16.586571/0002,50 SINERGIÁMEDICAMENTOS LTOA

Marca: GROSS

Fabricante: GROSS

Maeelo: HIDRION sa/100Me CPR 0/30

Descrição: HIORIQN 40/1QOMQ CPR C/30

Endereça:

31.151.224/Ó0.Q1-28 ANJOMEDIDISTRIBUB30RA DE MEDICAMENTOS LT0A

Marca: gross

Fabricante: gross
Modelo: 3000.0000

Descrição: FurosemidB-FurDsemldaCampoclçãa:AsssdadaComCloretaDe Polá3slo%.DiiSagem:-40Mg« 100M

Cidade: Endereço:
Erechim R SANTOS DUMONT. 1118

NomedeCoritnlo:

tOHANNA

Telefone:

(54)31940740

EAalt

anjomedi^njorrTedi.cumJr

43.O2S.t06/ODO1-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GRO^

Fabrlcsníe; GROSS

Modelo: GROSS

Desorição. FurosemidaCDmpnsição, AssocindEi Com CloretoDePetássIo, Dssagem:4{)Mg • 100.M

Endereço:
AVímASIL2B78

NuniedeContaiu

WiaiAM

Telefone

(46) 9974-3075
Emait

sdrn.wfmedicamentes@gmall.com

< RdatM9garadona<)i>16/tir2C2S11:33:'3(IR.2UCI.U.S9.7a|
i CMISBValiCiifSa. idLNe4MWii(aliS9aPS(ZI<NLá»i<IKM0XcUUyt.Ri.?n»>XMHUSnFlm9WA>.UKS3d
httpi/AwwadhcDriepfBCOS.som.hriConirctidoAuteniitidaUtiTtflkenelüLNp^MWDfcliíiqQPSIZkNLSÍmNMOXflUZUiJLrtiSZilS^XOqHUanPtmBWAtSZSMtíZSSd



CNPJ Razão Social do ForrriWudor

04,802.106/0003-21 TCP FARMA FARMACIA LTüA

Marca: MARCA

Fabricar\te; XX
Modelo:. XX

OeacflçiB: FUROSEMIDA fClORETQ DE POTASIÜ íO+IOOMG

Endereço:

Valor da Proposta Final

proo.

Vfus.
Ipub.

15,439.366/OCOl -39 EREFARMA PRODUTOS PAFiA SAÚDE 0Rai

Marca: SROSS

Fabricante: GROSS

Modelo: GROSS

Desoricáo:FUfiOSEMlDACONff'OSlÇÂO ASSOCIADA COM aORETO DE POTÁSSIO, DOSAGEM 40 Mg* lODMG ANVISA 104440037

Cidade: Endereço:

Erccbim R JEHONIMO TEIXEIRA. 629

NamedeConlste lelelone: Emsil:

GlOVANNF CB4) 367?-2393 urcfarmuroedicünwitüsIBrKitrriuil.Cütn

20.918.668/0001-20 MEOICINAII PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI

Marca: HIORION

.Fabficanle; GROSS/REFBIENCIA

Modelo; CXC/3Q

DeBoiição: Fiirosemido- FuroaeniidaComposiçSo:AssotíadflCom CloreioOí Potássio,Dosagem.40Mg + IDO MG RM3; 1044400370068

Cidade Endereçá: Nome de Conialo: Telefone:
Erechim RHENRIOUE SCHWERIN.aOS MARlTANlA (84} 9977-S744

Enrail;

medicjnali@lbotmail.com

48.368.182/0001-84 OUROMED DISTREUIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GROSS

Fabricante: HIORION

Modelo: GR03S

Des.crieSo. Forascmide-Furoscmida Comtjoslçãu. Associada Com ClorctoDcPotássio, Dosagem 40 UgtloQ.M.

Endereço:

R PERU, 454

Telefotie;

(45)3251 1170

Emaib

oorcsneddlslrlbdldQragigmall.com

43.232.005/0001-05 W.A COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIDRION (FUROSEMIDA*
Fabricante: GROSS

Uorlalfi: HIDRION (FUHOSEMIDA+CLORETO OE POTÁSSIO) 1.0444.0(1
■Descrição: HIDRION (FUROSEMIDAJCLORETOCiEPCfTASSIO) 1.0444.0037.tIOMGROSSÇP

Esiado; Cidade. Endereço: M
SP Manila HMAJORaiZIAHlOOECAMAHGOBAHBOSA 133 '

Telefone:

(43) 330S-S70.0

RSU2

EmaM:

coritabill @e8lttECDrkcomte

37.844,754/0001 -38 W: ARAÚJO DISTTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca; LAB. GROSS
Fabricante: IAS. GROSS
Madeki: hidrion / referência
.Descrição; FUROSEMiDA'i-CLORETO PE POTÁSSIO 40+100Ua 0/30 (HIDRION)-LAB. GROSS HM£ 1004400370058

Estado: Cidade: Qidereço:
PR Marmeleiro RJESUlNOOEMEaOPACHÊCO.ee

Telefone'

(46; 9993-6060/ (46) 9918-9B68
Emall:

w.arajjjadislrlbuidara^gmáii.cam

Preço (Compras Qovernamentais] 3; Mediana das Propostas Finais
/ne, fAit. S'*cki fNCSde 0?<Sc^l^úc2Õ2}

Fittrss Utilizados: Período: 31/10/2022à 31/10/2023: Palavra Chave: FUR0SEMIDA4Q MG: Apenas Materiais: .Operador
tgualQtdPornecedor:

RdjKAriCBefadane<ll>1BrilJ20»11:33.13 (IP. 200.44.69.70)
I CMIga ValdesAa IdUNiMMWéfcAãaOPSIZkNL&ifnKMOiajCiUyUVIsnatXOqHUanPiniSWAUddSM

hu«:/NMWjMnuiIwrse».am«i»:<fliriciidoAul«ilici44ije?IcikorH':4LNp4NtMifohícaPSIZkNL62niKM0XeU!UyLrr<252n94XCiaHU8nPlinõWAS>2S3d'<<2S3d



árgSo: Governa do Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAl. ÜE BOM JESUS • ITABAPÜÀNA

Objeto: Registra de urego para tutiira e eventual at^ulsiçás de medicamentus em sua

forma ética ereferèircirt. para atender as dcmaridas de mandados judicais, a

pedido da secretaria munÍBipal dé sadde de bom jesus do itahapcar>a/rj..

Descrição: Furosemida - Furosemida Composição Associada Com Cioi etu Ue Potássio,

Dosagem: 40 Mg + 100 U

Dais: 18/01/202309:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

idcntíficagão; N°Pregão:ã5Z022/UASG;9B5Sn

Lole/Hem: /2ia

Ata: LinltAia

Adjudicação: 16/02/2023 09:04

Quantidade:

wwwj:ompras9ovemw7iBit8ÍB.goy.

br

10.830

Comprimido

CNPJ Razão Súcia! do Fornecedor

10.789.0,86/0001-58 DROGARIA DE BOM JESUS FERREIRA E2AN0N LTDA

*VENGEDQR*

Mares: ORDW

Fabricante: GROW

Modelo: 46/1OQMQ

Descrição: HIDRION 40/I00MS

iptoo;

\fus.
\Rub.

\vator da Proposta Final
P^>P» í7022^ \

\  RS 0,69

Estada: Cidade;

RJ Bom Jesus do IlabapasRa
Endereço.
AUIENEHTE JOSE TEIXEIRA 275

Telefone:

{22)3333-9500

Item 147: GENTAMlCjNA40MG/ML2ML INJ

Preço Estimado: RS 270 {un) PereentuoE • Preço Estimado Calculado; RS 2.70 Média dos Preços Obtidos; RS 2:70

Quantidade

3.000 Ampolas

Descrição

OENTAMICINA 4DMG/ML 2ML INJ

Observação

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

Uk. iiaii. S"diilN65ià!07deJuSKjdtlQ2i

Filtros utilizados; Período: 31/1O/2022á 31/10/2023: Palavra Chave: GENTAMÍCINA40MG/ML 2ML: Apenas Materiais; Operador:

IgualQtdFornecedor;

órgão: PREFEITURA DE PRAIA GRANDE Data; 25/04/202317:22

PREFEITURA DA ESTÂNCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE ModalirJade: Pregão Eletrônico
Objeto: REGISTRO OE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS I SRP SIM

Descrição: GERAIS GENTAMICINA. SULFATO 40MG/ML. S INJ. FA/SP/A 2ML. IM/IV- Identificação: OC: aSS80080ia02023QCCOT09
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. GENTAMICINA. SULFATO Loie/llem' T /99
SGMG/ZML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE At - I • k At
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGAPREENCHIDA/AMPOLA2ML. VI*

ÜEADMINISníACAOlNTRAMUSCULAft/INTRAVENOSA COM VALIDADE mínima "««'-''e5.S,P-flD'/.br

Ata: I ink Afn

Fonte: www.bessp.gov.br

R$ 2,74

DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDÍTAL. Quantidade: 2£00

Unidade ÜNDAOE

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 1,6.8

«VíNCEDOR*

Mares- FRESENIUS

Fabricante: Fabncsntenão informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS ÓEUSOHÜMANO.GENTAMICINA. SULFATO 80MG/2ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUCAC INJETÁVEL, FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINQAPRE&JCHIDA/AMPOLAZML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA. COM VAUOAM

MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Cidade Endereço

Vera Cruz RODRSC2B7,KW 109v500.S/N

Nome de Contais Telefone. Email:

Augusto Hennguc Wels (51) 3740-1450 licitaSfSimcwdistnbuidDra.com.br

RefacArio gomdü no dia tfiil 11202} 1ti33:13 (IP 200.M4a.TSI
CAdigaValdaçAo lilLNpaUiiVo(onSqaPaiZI<NLa2niKMlXeCÂJvLK2(l»IXSaHUSiiPlin5WAVÉSd«l3d
mipU/iinmaancade|irei:i».ccRi.brli>iijrffiidi3AtjlanUcidaOo'nolsena|dLNp4fiMlololi5gQPSIZIiNLe2inlKli«X«C2ayLn<i252n94XOqHUtt<Plni6WA-.<i2S3dV.U3d



ÇNPJ Razáo Social do Fornecéuor

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRÚRGICA fHOCLAflENSECtOA

Proc.c

FLS..

Riib..

pEDf=lElRAS'MA 2

Valor da Proposta Rnal

Marca: HVTAMICINA SUMG

Fabiicante: Fabricante nllu Irforinaüo

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. GENTAMICIN.VSULFA fO 80MG/2ML. FORMA FARMACÊUTICA .SOLUÇÃO INJETAVEUFORMAOE
APBCSENTACAD FRASCO-AMPOLA/SERINGA PRCENCHIDA/AMPOLA 2WL. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA. COM VAUDAOE

MÍNIMA DO PHODUIO NA ENTREGA VIDE EUIl AL.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
Sp Jaçuarlbna PC EMÍLIO MARCONATU. lUOd Edson Costa (JoUs

Telefone: Email;

(19) SfiZZ^O 1 vendas@rioclafenBF.cant.br

17.174.657/0001-78 HYPCIFARMA.INSTjTUTO DE HYP0OERMIA E FARMACIA LTDA RS 8

Marca: Hytamicins 40mg/ml
Fabricante: Fabncantenâo informado
Ocacrição: MEDICAMENTOS GERAISOE USÒ HUMANO. OENTAItlICiNA.SULf ATO S0MG/2ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUCAÒ INJETÁVEL. FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASOQ-AMPOLA/SEBINGAPREENCHIDA/AMPOLA 2ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCIILAR/ÍNTHAVENDSA, COM VALIDADE

MÍNIMA 00 PRODUTO NAENTREGA VIDEEDITAL

Estado: Cidade:

MS Ribeirão dab Neves

Endereço:
RDOUTORIRINEU MARCaLINI, 303

Telefone: Emait

[3l)8626-9009 contabitidade@liypafarma.com.br

15,361.503/0001-60 ALFA & OWEGA - COMERCIO E SERVIÇOS EIRELI RS 4

Marca; freserilvs-Genlamicina SQmg/Zml
Fabricante: Fabricante nSo Informado

Descrição: MEDlCAMENTOSGFRAIS DF USO HUMANO. GFMTAMICjNA, SULFATO 80MG/2ML. FORMA FAflMACEUT|CASQLUCAO INJETAVHl,. FORMA DE
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGAPREENCKIDA/AMPOLA 2ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/lfITRAVENOSA, COM VAUDADE
MÍNIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAI.

Estado;

8P

Endereço:

AVZELIA DE LIMA ROSA B99

Telefone:

{11)2284-8856

Emai|:

p.B(j|lstaGsniabilld3de@cpouíl8ta.cam.br

Preço {Outros Entes Piiblicos] 2: Mediana das Prcqiosias Finais

Inç 'lArt S'ÁINSSii;07:!eJullv<lrmi

Filtros Utiiizatios: Período; 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave; GEMTAMICINA AOMG/Ml 2WL: Apenas Materiais: Operadot;
IgualQtdFornecedor:

ÚrgBo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS Dota: 13/01/202310:10
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO Modalidade; Pregão Eletrônico

Objeto: Registro de Preços de Medicamentos, de acordo com o discriminado no Anexo I. SRP: giM

Descrição. GERAIS GENTAMICINA, SULFATO. AOMG/ML. S INJ, FA/SP/A 2MI. 1M/IV Idcfitllicação: OC: T022D11G05920220C0CM56
MEDICAMENTOSGERAISDEUSOHUMANO.GENTAMICIMASULFATO Lote/Item' 1/7
aOIVG/2WL, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL. FORMA DE A • fc 4
APRESENTAÇÃO FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA 2ML. VIA

DEADMINISTHACAOINTRAMUSCULAR/IN-mAVENOSA.COW VALIDADE MÍNIMA wwwiecsp.gov.br
DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL. Quantidade: 5.000

Unidade: AUPOLA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.418.l9l/D00t-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAIARES

*VENCEDOR' EIRELI

Valor da Proposta Final

Marca: HytAMICIN A/HYPOFARMA
Fabricante; Fabncanto nãa Infarmado

Descrição: tVeOlCAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. GErJTAMICINA. SULFATO 80fvlQ/2ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL FORMADE
APRESENTAÇÃO FRASCÜ.AUPUU/SERINEA PREENChlDA/AMPÜU 2ML VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA COM VAUDAOE
mínima DD PRODUTO NA ENTREGA VIDEEDITAL

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

SC Camboriú ROD 811101,131 ADRIANO ROORISUES DASILVA (47)3366-7867
Emaib

vendas®eóttiiul5lsmédlB3mémM.comJjr

RdaUnoBorUci nadla tsn taOJS 11:33.13 (IP: SOA1489.70)
CMIgoValMatag. ldUr9'MMo(ah9qOPSraiN1.6anKMOXeCÃJyl.n;2ll»<XOc|HU(jnPImSV4A1^'4âd
http;/AiMwJ>ancode(3mc«,G0fTi JjrrCeitjricadoAutentifModeTlokena|dLNfl^MWotoli&qOPS^Ni.£2nilKMOXeCZUyLlVr2â3n94XOqHU&nPV(l&WA%i26S0%ZSM



Razão Social do Fornecedor : da Proposta Fina!

5,159£91/0001-63 PRO-REMED(OSDIS"mlBUlDOBAOEPRODUTOSFAftMACEUnCOSECOSMEflB^^'P^^"^_

Marca;FRESENIUS |FLo- _J ̂  ^ _ \
Fabricante: Fabncamenão informado iRub. —"
DnsBriçéo: MÊDICAMEÍJTOS GEBAISQE USO HUMANO, GDJTAMtCtMA. SULFATO 8ÚMÜ/2ML, FORMA-FABWarEDTlCASOLUCAü INJETÁVEL, FORMA OE
APRESENTACAQ FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOU 2ML. VIA [JE AOWU4ISTRACAO INTRAWUSCUUR/INTRAVENOSA. COM VALIDADE
MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDEEDITAL.

Cidade.

Rio Verde

Endereça

RSAO PAULO. 39

Nome de Contato:

GLEIDSON

Telefone:

(64)3018-2571

Emoll

proremediostdfglgmail.com

Prego (Outros Entes Püblicos) 3: Mediana das Propostas Finais

ms. HAns-OiiNSScbeTs/íJijmeckwi

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: GENTAMICINA 40MG/ML 2MU Apenas Materiais; Operador;
IguaíCltdFornecedor:

órgão: CTO. REABILITAÇÃO OE CASA BRANCA Data: 28/11/202213:37

GOVERNO DO ESTAÍX) DE SÃO PAULO Modnlidndp: Preoâo FletrònlcoModalidade; Pregão Eletrônico

HS 2,HO

CASA BRANCA/^
SHP; NÃO

Identiticaçãa OC:Ogoi4âODOOl20220eOOg87Objeto; AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS COtV ENTREGA llvlE.DtATA Identiticaçãa OC OSOI.
Descrição: GERAIS GENTAMICINA SULFATO 40MG/ML. S INJ. FA/SP/A 2ML. IM/IV- Lote/Item- 1/46

MEDICAMENTOS GERAIS OÊ USO HUMANO. GENTAMICINA SULFATO
Link AIb

8QMG/2ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE

APRESENTACAQ FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMP0LA2ML. VIA '^«.bec.sp.gov.br
MADMINIS1T1ACA0|MTRAMUSCULAR/1NTRAVEN0SA,C0M VALIDADE MÍNIMA Quantidade: 60
E)0 PRODUTO NA ENTREGA DE 75%, Unidade: AMPOLA,

CNPJ Razão Social do Fornecedor

24.912595/0001-30 OTNI PHAHMA MEDICAMENTOS EIRELI

•VENCEDOR»

Valor da Proposta Final

Marca: GENTAMICINA 8aMG/2ML SlX INJ 2UL

Fsbllcente: Fabricante não informado

Descrição, MFDICAMFNTOS ÜFRAPJ OF USO HUMANO. GENTAMICINA, SUIFATO 80UG/2MI,, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE
APRESENTACAQ FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOIA 2MI_ VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA, COM VAUOADE
■MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

Estado. Cidade' Endereça. NsmedeConlsto:
SP RibeirãoPreto RUAALICDALCMSAADI.Sã? Gustavo

Tetefone; Email:
06) 3877-2^7 iicitacsa@otniplrannacom,br

Item 148; GENTAMICINA 80MG/ML 2ML INJ

Preço Estimado: RS 3,61 (un) Percentuab - Preço Estimado Calculado: RS 3,61 Média dos Preços Obtidos; RS 3,61

Quantidade

3.000 Ampolas

Descrição

GENTAMICINA S0MQ/VIL2MLINJ

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Ak tAllS'd.llN6Sde07dsJutliC(lsZ3St

Filtros Utilizados; Período: 31 /1O/2022 ã 31/10/2023; Palavra Chave; GENTAMICINA 80 MG, Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

RS 3.45

Ra^lArie gmdong dia lEriirZOZS 11.»ta |IP: 70d,1»40,T0)
CâdlBsVatdKâo. IdLNixIMWórohSaáPSrZkNLSZinlKUlXdCZUylNlZiaAMigHUSrdainSWAt^-LSd
hHpJ/mMl»nc<!dBmeaaxm.drrCsf1iricildoAutefi{icid»le7loken'tdLNp4MlVorohSqüPS(ZkNLS2n4<MOXsCZUyLno267'l»IXO<]HUSnPIm5WAV.253d;42£3d



ÔfflS»: MINISTÉRIO DA DEfESA IFLo- '
Comando do Exército

Comando Militar doSul

COMANDO DA a* DIVISÃO DO EXÉRCITO - BASE ADMINISTRATIVA DA

GUARNIÇÃO DE SAN

TA MARIA

G*Brigada de Irlarilana Blindada

•llRegímento de Cairos de Combate

Objeto: Aquisição futura de material farmacotigico e material hospitalar paru a
Formação Sanitária Regimental do 4° RCC..

Descrição; Gentamicína - Aplicação: Solução Injetável, Dosagem: 60 MS/ML,

CatMat: 269759- Dosagem: 80 MG/ML (Aplicação: Solução Injetável

Data- 09/03/202309,00

Modalidade' PregãoEletrãnico

SRP; SIM

Identificação: N°PregãQ:lS2022/UASG:160404

Lote/Item /151

Ata' Unl<Ala

Adjudicaçãa 21/03/20231614

Homologação; 06/04/202312.19

Fonte: wwwfomprasgoverníiniKitais.gDV

-br

Ouantidade: 200

Unidade: Ampois 2.Ó0 ML

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fomecedcr

14.906.602/0001-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORAOE MEDICAMENTOS LTDA

♦VENCEDOR*

Marca: HYPOFARWA
Fabricante: HVPOFARMA
Modelo CX c/50
Descrição; GENTAMICÍNA, DOSAGEM: 80MG.ML APLICAÇÃO; SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML

Estado:

RS

Cidade:
Erechim

Endereço:
RSEBGlPei6<6

leleforie:
(54} 2106-eG3fi

Valor da Proposta Final

EmalÈ
vendas.welusiva^hotmail.cora

40Z74237/0n01-aS CLM FARMA COMERCIO EOISfTRlBUIDQRAÇEMEDICAIVlENTOS.LTDA

Marca: FRESENIUS
Fabricante: FRESENIUS . '
Modelo: 200.0000
UesEriçao: Gentamidna • Aplicação' Solução Injetável Dosogem; 80 MG/ML,

Cidade: Endereço:
ErcchIm RJAOINTO GODOV,39Q

Nòmede Contata:

Karolina

yrtlsíone:
- (54)3712-5636

Emait
cimtarmajned^gmail.coni

46.321/556/0001-70 HOSPUVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

Marca: HIPOUaon
Fabricante; HIPOUBOR
Modela: AMPOLA
Descrição' ÜENTAUICINA,OOSABEM 80 MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML k-

*

fstadd: Cidade. Endereço: Nome deCunialu; Telefone:
RS Santo Mana AVOSVALDOCfiU2L39 Tiago (5S)964tB167

l;m0Ík

'hDsplive@gmall.com

Preço (Compras Govcrramentaís} 2: Mediana das Propostas Finais
Inç r'/lreS°£tiW5»ít£77cfc.'t«ÍW<fe2a7l

Filtros Utilizados: Período; 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave:GENTAMICiNA80 MG; Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor:

órgão: FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DE ITAPETIM Data; 31/01/2023 08:00
Objeto: Contratação de empresa par» o fornecimento de medicamentos injetáveis, para Modalidadê" Pregão Eletrônico

suprir a demanda do Hospital Municipal Maria Silva, no âmbito de acteaçâò de SrP: siM
Recursos Financeiros transferidos ao MunicfpiD,, Identificação: N«Prcgao:22a23 / ÜASG329qíi9

Descrição: Benlamicina-Gentamlolna Aplicação Solução Injetável, Dosagem. 00 MG/W Lote/Item' /67
CatMat 269759 - Dosagem: 80 MG/ML I AplicaçãaSulução Injetável |jr|{AiaAta; UnkAta

Adjudicação: 08/02/2023 1.T.SS
Homologação: 15/06/2023 10:40

Fonte: www.cQmprasgovernamentals.gov
Jir

Ouantidade: 300

Unidade: Ampola

t TUaincBB^lKnoUls 1Snl>2023 11:33:13 (áh 21X1.14,59,70)
1 C6if4tiValidsç39:ldLNp4UWaliili3igQI>SrZkNL6Zm><U0X»C2UyLIH2n94XDqHUil<iPlm3WA%38V.3d
1 MinVYiwwJiancoilapfecoS.eoniAfrGontficaòoAulenilcidatícnolwneidLNaitZWflícííSçQPSÍZkNLeZrrlKMeXcCZUyLhüiesflWWJqHUlHPlniBWAIwZBSlJejZSM



Razão Social do Forneceiter "péÕSÊíRÃbíma y
40.7S8.766/0001rQ5 CIRÚRGICA BRABILDISTRIBÜIDOPA DE WEDICAMElircS LTDA \ r|-nnú(!hn n
•VENCEDOR' IptS. ___JÀS3
Marco; HVPOFARMA 1 Rub -
Fabricante: HVPOFARMA

Medeio; AtAP

Ceacriçãc; Genlarrilclio-Gen.tamlclnB AplicaçãoiSolJçia Injetável .Dosagem:80MS/M. REGISTRO ANVIEA;)038700450044

Estado: Cidade:

P£ Afngailnnda Ingazsira

Endeiego:

aV MANOEL BOHGA 720

Telefone: Email:

{fl7) 3B38-1652 círurgicnbrasM8ttibuidoragoiillook;noni

26.754.610/0001-48 UUSSES E CORDaRQ DE SANTANA

Marca: SupoFarma
Fabricante: hypofarma
Modela ampola

Descrição: Geniamieina Aplicação Solução Injetável, Dosagem: 80 MS/M

Cidade: Endereço:
CflIumbI REXPEOFTO SIMÕES. 38

Nome de Contato:

DRIELLE

releFone: Emalt

(81)38'l5-n39 hpnjslormdislrlijultlora@bolniail.cofr

40274237/0001-65 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: FREZENIUS

Fabricanie; FREZENIUS

Modelo: 3Q0.C0Q0

Descrição: Qentamicina- Sehtamicina Api.caçào: Sotução Injetável. Dosagem. 89 MS/M

Cidade Endereço:

Erechlm BJACINTOGODOV.39C3

Nome de Contato:
Ksrulinj

Telefone;
(64)3712-5636.

RSASD

Emait

Clmfarmajned@9maiLcom.

25.697.721/0001-96 LUCINEIDE CE SOUSA CARVALHO R

Marca: SANTKA • SANTisa ia

rabricanle;SANTISA-5ANTISALASüRATüRlürARMACÊUTtCCIS/A

Modelo: GENÉRICO - NACIONAL- CX lÓO AMP-VAL12 MESES
Descrição: "SULFATO DE GENTAMICINA SOMG/ML INJETÁVEL - AWPOIAS" AWP0LA3Q0 RS 6.60 RS 1.980,00 101860034 GENEHICO - NACIONAL-CX
100 AMP-VAL 12 MESES SANTISA • SANTISA LABORATÓRIO FARMACéUTICOS/A

Estada Cidade: Endereço;
PI São RaimundsNcnáta RUA OH LUIZ l%IXAO. 401

NomedeConialp: Telefone: Email:

LUCINEIDE (e9)98l46-.9424 alsdl5tdbiildora@outlonli.cnni.hi

Preço (Compras Governamentais) 3; Mediana das Propostas Finais

/Art.S''djlNS5de07i^Ji^<»X2l

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: GENTAMICINA 80 MG: Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor:

árgio: PREFEITURA MUNICIPAL DECOCOS Data: 03/11/2022 09:00

Objeto. Registrodepreços para (ulurasseventuais aqjísiçõesde medicameniose Modalidade: PregãoEle^ónlco

ardemjudicisi, conforme Termo de Referencia, para atender as necessidades da SRP: SÍM
Secretaria Municipal de SaJde do Município de Cocos-BA. Idenliricaçâo: N-PregaoiaOZOaz /U-

Descrição Gentamieina - Dosagem. 80 UG/Mi.. Aplicação. Solução Injetável Lote/Item 2/117
CatMat: 269759-Dosagem: 80 MG/ML | Aplicação: Solução Injetável .f.. nnÇA,,

Idenliricaçâo: NiPregãoiaOZOlZ/UA

Lote/Item

Link Ala

SG.SBSASI

Adjudicação:

Homologação:

07/11/2022 08:58

07/11/2022 09.18

Fonte: wwv/pomprasgovemamenlaís.gev

i)r

Quantidade: 4.000

Unidade /tmpoia 1.00ML

Rdaláris gerado no dia 1E<1 llZQZa tV33.13 (IPr2UI).U.S9.rO|
Código Variiiaçia.ldLNo4WVrcro.n&qaPSfZKMa2mK'40X(!CaJAJ'A2ll34XDqHU4nPOTbWA'lt3d''.ad
hUp J^MVM.banci3<]ep recos.cDfti Auiantf^0tf<'Aciiiefi'fd UNpdUWtifoIiS<^QPSfZkf^Lâ2n>KMOX0C2Uyi.VV«252rT8AÔQHUdfiPli7>6WA"A2S3d%i263d



CNPJ Razão Social da ForneceCor

15^9.287/0001-01 BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALMES E|RELI

•VENCEDOR»

Marca;TRE^IUS -

Fabricante FRESENIUS

Modelo; FRESENIUS
Descrição: GENTAMICINA. SULFATO BOMG/ML- SOLUÇAO iNJElAvaMARCA; rRE^IUSUNlDiAmuolaOTD: 4000

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Conlalu; Telefone:

UA riLionainbi U.inSEDEUEUSPEHEIIAlRT LUANA (//l-IASI-AROO

PEDREiRAS/NMor da Prc wsta Final

Proo. VC^I/2Q2 nS2.l9
FLS. USM

Rub.

EmaiL*

bahiamedJtailocoeígiomoilcivn

02.990.912/0001-83 ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTDA

Marca; SANTISA

Fabricante: SANTISA

Modelo: SANTISA

Descrição: GEVTAMICINA SULFATO 80MG/ML- SOLUÇÍO INJETAI^

Estado: Cidade:

BA GuanambI

Endereço

AV BARAO 00 RIO BRANCO. 733

NomedeCortlato'

VERBINA

fetefeite

C77)3«S1-2913

Emall:

msiri-medi^atmail.cam

05.400.006/0001-70 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Morta: OEOl/a

Fabricante: GEOLAB

Madeb: Ampola 1,00 ML
Oeaerlção. GENIAMIONASllLFATOflOMC/ML-.SOLIiÇAOlHJElAVEt

Estado: Cidade

BA Feira de Santana

Endereço

R RUA CONDEDO ARCO. 200

Notne de Contato

Ciedson Nunes Riberu

Telefone: Emait

(76)4009-7171 andrea^orgesSdabmedcom.br

.Item 149: GLIBlittCLAMlDA íjMG CÜMF

Preço Estimadu: R$ 0.66 (un) Percentual: • Preço EslimarJo Calculado; RS 0,66 Média dos Preços Obtidos: RS 0.66

Descrição

OLiOENCLAMDA 6MG COMP

Observação

Preço (Outros Entes Piibllcos) 1; Mediana das Propostas Finais R

me uA/t ydulHaOfo/dejiOiodelO::!

Filtros Utilizados: Período: 31/10/2022 à 31/10/2023: Palawa Chave: GLI8ENCLAMIDA SMG; Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdFornecedor'

órgão: Fundação de Saúde PObãca de Kovo Hamburgo - Fsnh Oala: 21/09/202314:46

Objeto: Aqtiaiçác de IvtaleruilFarmacologico (Medicamentos Via Oral). Modalidade: Pregão para Registro de Preço

Descrição GLIBENCLAMIDA 5M6 CPP.-GLIBENCLAMIDA 5M6 CPP. SRP: SIM

Identificação: 256682

Lote/item; 1/16

Ata: I inW Ala

Fonte; www4)0rtaldecanipraepul#eâs.e9

m.br

Ouanildadc: 6000

Unidade; CPR

r Rdaiertsecndonodu lEItlOai} 11 39.13 pP. Me.14Aa.70|
I CMçtiVaWiçte iduriHi.rMcranseaPsrzkra.sMKM0i(sczu>Ln.zn»ixiiaHU9r<pvwswA°>3<!'V]d
1 haa./r<rawEmaacn'Kas.aim9in-CanAudaAulcrtrcid9de'nciken°ldU<p4MWarohS«U<'SI2)<NI.Umiaa]teCAí>l.t.A31»lttQHUE>iPiniSirrA1>eU«%ZS34



Razão Social do Fornecedor Vabrda Proposta Final

{16294,126/OÓOi-OO SOMWRS PRODUTOS HOSPITAL/,RES LTOA

♦VENCEDOR»

Marca: MEOOUIMICA
Fabricante: Fabncanie não Informaüo
Modelo: UEDOUIMICA
Deacrif ão: DescntSo nâo informada

Endereço:

— PEDREíRAS/MA ~PtoC.^2Í^àí202d_

27,80627A/0001-Z9 PBOMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA

Marca: Marca nSo Informada
Fabricante: Fabricante náo informado
Descrição: DescnçSo não informada

Endereço:

RS 0,05

15.068.069/0001-03 Kfmed Distribuidora deMedícamenCosÚdo EPP

Marca: Marca r<3u informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Endereça:

Preço (Outros Entes Püblicos} 2; Mediana das Propostas Finais
fnc '/An S^dst/tôSdíOTâeJu/hoóeTO^

Filtros Utilizados: Período: 31 /10/2022 à 31 /10/2023; Palavra Chave: GLIBENCUfvllDA 5.MG: Apenas Materiais; Operador;
igualQldFornecedor:

órgão: HOSP. STATEHEZA RIB-PRETO Data: 16n2/2Q22 12:86
SECRETARIA DA SAÚDE Modalidade: ConMte Eletrônico
RIBEIRqO preto cDEy rj£r*iSRP: NAO

Objeta MATERIAL DECONSUMÜ. MEDICAMENTOS COM OU SEM
NDTIFICACAO/REGISTRO NA ANVISA DO PRODUTO

Descrição: GERAIS GLIBENCLAMIDA SMG.CAPS/CP/CP REV, VO - MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO, GLISENCLAMIDA sMG, FORMA FAfaãACSUTlCA
CAPSULA/COMPRlMlDO/COMPRiMIDO REVESTIDO, FORMADÊ
APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRlMlDO/COMPRiMIDO REVESTIDO, VIA OE

ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE

Identificação: 00:0901290000120220000006
Lote/item: 1/10

Ata: linkAls

Fonte; www.becjp.gov.hr
Quantidade: 200

Unidade: UNIDADE

Razão Social do Fornecedor

14.779.687/0001-10 JOSÉ CARLOS OE SOUZA PRODUTOS F«tMACaJTICQS LTDA
♦VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

RS 0,50

Marca: GU6ENCLAMI0A &UG
Fabricante; NEOOUIMIGA
Modela; GLIBENCUMIDAEMG
Descrição: MEDICAMENTOS GERAISDE USO HUMANO. GLIBENCLAMIDA ãMH.FURWAFARMftCEUTICACAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIBü
REVESTIDO. FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/CUMPRIMIDO.fiEVESTlOO. VIA DE ADMlNISTRAtJAO ORAL COM VAUOADE MÍNIMA DQ
PROOURJ NA ENTREGA DE VS"».

Estado: Cidade Endereço: Nome de Contato:
SP Celaçuatatuba AVMARGINALDiRE(TA6a Vanessá

Tcleforie; Emait
p2)S92.1-9ia2 llctta1@!sanst1tarma.tKan,br

Preço (Outros Entes Pdbticos) 3: Mediana das Propostas Ffnsis
htc. t/M/. S'da/HS5f*f070eMfoér2021

Filtros Utilizados: Penodo: 31 /10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: GLIBENCLAMIDA SMG; Apenas Materiais: Operador
IguaiaidFornecedor:

< RdalArioeeradsnailla rerrirZQnirMia |IP. iO0.t4,S9,70r
í CódlnoValldafte: ldlNp4tMtfahSqQPSrZliML62mKM0XeCZUyin^>94X0qHU8nPlmmASa<l>A3d

hUp:/iS^MNviuncâdepreeos .com.br/CenfriC£idoAulen[iúdad87lQkensttfiNp4MW4reAâQaPSfiScNl,62mlK 11Ü8ri Pmi 5WA'^2$3d ^ZS^d



Proc. .^2C
Ifls.

Úfgao: CTO.REABILlTACAOOECftSABRftNCA 13"^"
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CASA BRANCA-SP

Objeto. AOUfítÇAO DE MEDICAMENTOS COM ENTREGA IMEDIATA

Descrição: GERAIS GLIOENCLAMIOA &MG.CAPS/CP/CI' HEV. VO - MEDICAMENTOS

GERAIS DE USO HUMANO, GLIBENCUMIDA 5Mtí, FORMA FARMACÊUTICA

CAPSULA/COMPRIMtOO/COMPRlMIOO REVESTIDO. FORMA Dc

APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRlWIDO/CCMPRIMlDO REVESTIDO, VIAOE

ADMINISTRAÇÃO ORAL, COM VALIDADE MÍNIMA PO PRODUTO NA ENTREGA DE

75%.

—  Doto: 09n 2/2022 1 0:BO

Modalidade; PregEo Eletrônico

SRP: NAO

IdmtilicacSo: OC 0901460000120220000145

Lote/Item; 1/13

Ata: LinkAia

ponte: wwvr.becjip.gov.br

Quantidade: 500

Unidade: UNIDADE

tor da Proposta FinalCNPJ Razão Soda! do Fornecedor r q Vptor da Proposta Fir

14,779.687/0001-10 JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA | RSO,
•VENCEDOR* l FL9. ̂  T— 1
MaroatGLIBfcNCLAMIOAliMG "
Fabricante: FubncantenlomIomiado

DesetlçSo: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. GLI9ENCLAMIDA SMO. FORMAFARMACEUTICACAPSULA/COMPRlMiaO/COMPFUMICO
REVESTtDO.FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPajl.A/COMPniMIDO.'CaMPRIMIDOREVFCTEIO. V|A DE ADMINISTRAÇÃO ORAl.COM VAI IDADF MÍNIMA 00
PRODUTO NA ENTREGADE 75V

Eelade: Cidade: Endereço NomedeContalo.
SP Caraguaiatuba AV MARGINAL DIRErtA, 60 Vanessn

Telefone: ErnaiL

(12)3921-9192 (cilalSmnftKorriio.com.br

33.315.644/0001-28 M S O COMERCIAL HOSPíTAiAR LIDA RS 0,3

Marca: MEDOUIMICA

Fabricante: Fabnconlenío informado

OesciicSo' MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. GU3ENCLAMIDASt46. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMiDO/COUPftIMIDO
REVESTIDO. FORMA OE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO.-COMPRIMIOO REVESTIDO, VIAOE ADMINISTRAÇÃO ORAL, COM VALIDADE MÍNIMAOO
PRODLTTO NA ENTREGA OE 75%.

Estado: Cidade: Endereço: NomedeContalo: Telefone: EmalL

SP Mirsssol AV.EHGENHEIRONEV/TONFUVIOSILVAPINTO.Z&Tl Mdcomercial 117)3242-8931 mdcomerclalhospitslar@íou(li>Qk.com

27.376.632/0001 -00 EXATADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELt RS O.

Marca: GI.ICON II.

Fabricante: Fabricante nSoInlormado

Descrição. MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. GLIBENCLAMIDA 5MG. TORMAFiUlMACEUTICA CAPSULA/COMPRMOO/COMPRIMIDD
REVESTIDO. FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMiDO/COMPRIMIDü REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MiNIMA 00
PROOUTO NA ENTREGA DETEIL

Estado: Cidade: Endereço
SP Bauru ncORONarvONCCSARPIMENTa.7-29

Telefone

D1) 2391-5757/ (11) 4858-3929

Fmatl:

ligall2ao@laplceasse!isoria;com.br

31.321.329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS QREU R$TO.

Marcarem:

Fabricante; PatvicantrnSo informado

Descrição' MEDICAfAENTOSCERAISDE USO HUMANO. GLIBENCUMIDA SMG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTlOO.FORMAOEAfiRESENTACAOCAPSULA/COMPRIMinD.rCOMPniMIDO R6VESTIRO.VIADFADMINISTRACAOORA1.COM VAI IRARE MÍNIMAOO
PRODUTO NA ENTREGA DE 7E\.

Estada Cidade:

SP GdOJOSd do Rio Freio

Endereço

RUA ADAUrO PINHEIRO. 390

Idelone.

(17)3329-7337

bmalL

Chmfarma^maiLcom

...lliilii IbU, GLlCtBlNA 12% bÜüML-ÜUSTEB

Preço Estimado: RS 13.09 (un) Percentual: • Preço Estimado Calculado: RS 1309 MOdia dos Preços Obtidos: RS 13.09

Quantidade

éoo Frascos

Descrição

GLICERINA12* SaOML-CLISTER

Observação

Preço (Outros Entes Piibllcos) 1; Mediana das Propostas Finais

tnc UM. 5'itilNSSde07deJull<oiíe}0?^

r RdaAncgwitdonDea ISIIiriaza 1133 13|IP.30S.'4.S9.iO|
I CMigo ValilaçAo idLNí'r4'/;alol<Si]üPSrZU4.SZniKta9XeC2U>lh>2fWWqHUSnPln<SWAi.3e-Od
: h1iayrvM«va»ncoec(i'Kea.G0m.brii>ft4'cada4^l«rbodade'aaaflii*ldLNp<A>iNerahã(;QPSatM.â2mKMO)teS^2UyCn-7S7na*Xb3HUmPlmAWAS2&3(l%i2&3d



Filtros Utilizados; Penedo; 51/10/2022 ã31/lO/ZJi3;Fala-.".d Chave. í.L.CKHiNA12°4 500Ml. Apenas Matenais. Operador.
IgualQtdFornecedor:

õrgQo: Pieíolura Municipal deEsrárcia Veins
Prefeitura Municipal de Eslãncio Velha

Objeto: Pregão Eietrânica de Pegistre de Preçco. exclusivo para empreiíes bei letciariíiii

da Lei Coniplcmenlat n", 123/2000, exceto para os itens^O. 44e46,<jue

serão de ampla conaorrèrtoio paro todos os iicilahles. Fica reservada a oota de
26% do total dou...

Descrição: ENEMA GLICERINADO 12% SQQML-EhIEisíAQLICERINAOO I2%SOOML

Oato: 27/03/2023 20:43

Modalidade: Pregão para Registro de Preço

SRP: SIM

Identificação: 22gSB<l

Lote/Item: 1/39

Ata; Link Ata

Fonte: wwwponaldccompraspublicas.co

mbr
t-

Quantidade: 600

Unidade: FR

GNPJ Razão Social do Forrtecedor ^ pgÕ^iÍRÃS'''*'^' ^
43.269.791/0001-62 IMPERIUM M6D OISTRBUDORADE MEDICAMENTOS E PBODUra^çj^
♦VENCEDOR' HOSPITALARES LTOA l ^ -
Marca: JP FAHMA 1 Oyb. ^ J^=
Fabricante; JPFARI4A I ■—
Modelo JP FAI1MA
Descrição' Descrição não Informada

Vfiloí da Proposta Final

-1 RSVZ9S

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato;
RS Erectilm AVjasE0SCAnSALAZAFt.igS3 ChsifIne

Tclerene: Emait:
(54)962(VS9n imperlumedAglgmail.eam

Preço (Outros Entes PiJbiiccs) 2: Mediana das Propostas Finais
ma IIjVt. fdalNüdíO/aeMüieiaU

Filtros Utilizados: Perrodo: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave: GLICERINA12% EOOML: Apenas Maleriais:Opera(jQr:
IguBÍQtdFofnecedar:

órgão: PrufeiluraMunlcipaldeRanchciAlegre PR Dota: 21/03/202309:00

Objeto: CONTRATAÇAo DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NO MATERIAIS Modalidade: PREQAO ELETRONICO
HOSPITALARESEMEDtCAMENTOSP«1AATENDEHADEM«JDADAUNIDAOE SRP: SIM
MISTA DE SAÚDE. Identificação: 16648.0022023

Descrição: SotoGllcerInado (Glieerol 12%) SOOtnl. Prazodc validade:mfnimode 12 Lote/Item' 203/1
meses-Soro Gliccrínadojãlicerol 12%) SOOrril. Prazo de validade'mfrimo de 12

Ata: UnkAta

Fonte: hnpsy/eomprasbr.t»m.br/
Quantidade: 30

Unidade: FRS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.121.920/0001 -63 MARVMEO DISTRSUIDORA DE MEDiCAMET/TOS ECÚRRELATOS - EIRELI
'•VENCEDOR'

Marca; JP
Fabricante; FaDrlcanle não Informado
Modelo. .IP
Descrição; Descrição nio Informada

Estado: Cidade: Endereço:
PR MarinçO AV CARLOS GOMES. 434

Nome de Contato;

MARWONE

Teteíone;

(44) 304B-3B18

Valor da Proposta Final

Emait
medio3mentoseTnsrymed.corn.br

43J69.791/OOQ1-62 IMPERIUM MEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca tQuirilurmadu
Fabricante: Fabricante não Informado
Descrição: Descrição nSo informada

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
RS Erechlin AVJOSEOSCARSALAZAR. 19S3 Chwtin- (64)9620-8909

R$14,33

Emall:

lmDenumed4^gmail,catn

RiMMsBndonailo 16<l1fZ(BS1l.ly<3(IP ZgO.tXSa.TO)
I CddasVahtaçte ldLNa4MW^SeaPSrZliM.eanlKMaX«CZLI)Ub2ll94XIiqHUtMPmSVrAt;SC*^

hllaír»i"w»±*iMe«p«»«».com±i'C«flif«aao*ui»iliodad«''I£piiefi«MLRoxMWcMX\SçQAStZkMS»n»iM0X«caJyLrs2S219«*DqHU»iPlFríWA*42S3d'«SSa



Razão Social do Fornecedor

13.065369/0001^6 CAPROMED FARÍvIACSJTfGA LTDA

Marca; Marca nSoinforrnsds
Fabricante; Fabricante não informaijo

Oesnrtcóo Descrição não Informada

Cidade;

São Josédo Rio Prelo

Endereço;
AVMUnCHIU H0MSI.2975

Norne de Contato:

Veta

Valor da Proposta Final

RS143A

Teleforre; Emsíl;

<t7)3364-]e09 lla|açaii09@c3pioiTi'ed.oOm.br

47.063,094/0001 -01 ClRULABOR PRODUTOS GIRURGICOS LTDA

Marca: Marca não irfOTnada

Fabricante; Fabricamcrilo informado
Descrição: Descrição não informada

Estado:

8P

Cidade:

Presidente Prudente

Endereço-

RJOSETUEODQRO. (26

Nttme de Contato:

Camrb

Telefiírte.

116)3222-4399

RS16G0

Etnaib

grcamentogicírulabor.com.br.

Preço (Outros Entes PObtícos) 3; Mediana das Propostas Pínsis

Inc HMt S'd3lN6Sds0riltJu^dc'J02l

RItros Utilizados: Período: 31 /10/2022 à 31/1 G/2023; Palavra Chave: GUCERINA12% SOQML: Apenas Materiais:OperaiÍDr;
IgualQtdFornecedot;

órgão; FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE Data: 15/03/2023 00:00

Objeto; CONTPATAçAc DE EMPRESA(S) PARA FORNECIMENTO DE MATERIAL MÉDICO Modalidade; PREGÃO PRESENCIAL
HOSPITALAR. DESTINADO AO HOSPITAL MATERNIDADE MARIA RODRIGUES DE SRP; NÃO

MELO. NESTE MUNICÍPIO Idenülicação: 00006423
Descrição: GLICEHINA12% 500ML -GLICERINA12% 500ML Lote/Item- t/tS9

SRP; NÃO

Identificação: 00006423

Lotefltem; 1/169

RS 1Z00

Ala; LInleAta

Fonte: 170.79.153.44:8079/tfansparencla/

Quantidade; 300

Unidade; ENEMA

Razão Soda! do Fornecedor

42.227945/0001-90 F R HOSPITALAR MEDICAMENTOS E MATÉRIAIS LTDA

•VENCEDOR*

Marca: Marca não Informada

Fabricante; Fabricante não Informado

Descrição: Descrição rtão Informada

Estado' Cidade; Endereço:

RN Natal RARYPARREIRAS.1399

Telefone:

^4} 938C-9.696

Valor da Proposta Final

hS 12.00

Email;

bob|rin«atlmeMo(ãjamBil.com

Item 151: GLICONATO DE CÁLCI010% 10ML AMP.

Preço EsUmadb: RS B.47 (un) Percentual; - Preço Estimado Calculado: RS 5.47 Média dos Preços Obtidos; RS 5/47

Quantidade

^OAmpolas

Descrição

GLICONATO DE CÃLOIO 10% lOMLAMP;

Observação

Preço (Outros Entes Pilblicos) 1; Mediana das Propostas Finais RS B.97

ttic UM S'!tílNiScliíB7ct;Julhoee:V2l

Filtros Utilizados; Período: 31/10/2022 ã 31 /10/2023; Palavra Chave: GLICONATO DE CÁLCIO 10% 1OML, Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor;

RUatãnogaaUi>nod'aiernrza2311;»:13CP;muSS.7C|
CMigo VaM/ifia; ldl>lp4UVUa(cih9aQPSrZkNt^2inKMaXii[3UyLI-.;r2II94XaqHUenF>ImEWAtUCtua
ltllp:/rMWW.boncodepracas.cflm.bfrCertiricadoAulai!icidiitfeV(oLfln^dtU^p4MWafotiSqQPSr2)'r4.:^B<r4eXaC2UyLI%2Q?(lMXOaHlMiFtrr5WA%253dt^2S3(j



drgão; HOSP. DRODtUD A^IQUEWA. P.PRUOENI fe
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

PRESiDENTE PRUDENTE

Iproc.
\fls.
mub.

Objeto; Afluislçioclemedicumcntoa ~~

Descrição: GLICONATO DE CÁLCIO iaaUG/UL(TO%).SOL.tNJ.AMP/FA/S£R PRENC.IV -

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMMIO. GUCONATO DE CALCO lOOWG/ML

(10%), FORMA FARMACÊUTICA SOLUCAO INJETÁVEL, FURMA DE

APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLAJSEflINGA PREENCHIDA 10ML VIA

DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 00 PRODUTO NA

ENTREGA DE 90%,

'1 Data: 22/09/202312:54

"fíÕèaliÜiát Pregão Elelrúrtico

SRP: NÃO

Itlemiriesção: 00:0901220000120230000060

Lote/liem: 1/27

Ata- UokAla

Fonte. www.bcc.sp.goviM

Quantidade: 1.400

Unidade: AMPOLA

CNPJ Razão Social do Fornecedor Vabr da Proiwsta Final

17.756.574/0001-97 MANZATOS FARMA ElRai RS 2.94

♦VENCEDOR*

Marca: KALEXISTAR
Fabricante; Fabncantc rúo informjd»
OesetlçSa: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. GLICONATO DE CÁLCIO lOOMG/ML (10%). FORMA FARMACELTRCA SOLUCAO INJETÁVEL
FORMA OE APRESENTACAU AMPOLA/rRASCO-AMFNILA/SERINGA PREEHCHDA tOML VIADEAOMINISTRACAUINTRAS^NUSA, CUM VAUDAOE MÍNIMA
00 racnuTo na ^trega de sca

cidade: Endereço:
Mirassol nSANTaANT0NI0.1G1Q

Teleíone:

(17)3221 -6998
Emsil:

roçeiioâlrcaconlaÍHLcornibr

31.321.329/0001 -88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS. 16.00

Marca: tiainistar
Fabricante: Fabncantenâo informado
Bescfição MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, GLICONATO D£ CÁLCIO lOOMG/ML (10%), FORMA FARMACÊUTICA SOLUCAO INJETÁVEL
FORMA CE APRESENTAÇÃO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINSA PREENCHIDA 10ML. VIA OE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA, COM VAUÜADE MÍNIMA
00 PRODUTO NA ENTREGA DE 90%.

Cidade:

São José da Rio Preto

Endereço
RUA ACAUTU PINHBfiú. 290

Telefone

(17) 3229-7337
Cmaít

chmfarma^maiLcom

Preço (Outros Entes Püblieos) 2: Mediana das Propostas Finais R$
flc UM. 4'i3ti iri6S*a,'deJiUhadeHai

Ritros utilizados: Período: 31 /10/2022 ã 31 /10/2023, Palavra Chave: GLICONATO OE CÁLCIO 10% 10ML, Apenas Materiais, Operador
IgualQtdFornecedor

úrgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTINHO Oala: 02/05/202300:00
Objeta- AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS Modalidade: DISPENSA

Descrição- GLICONATO OE CÁLCIO I0% INJETÁVEL 1 AMP10ML-QLICONATDOE SRP: NÃO
CÁLCIO 10%INJETAVEL 1 AMPIQML Identificacãn: 00005133Identificação: 00005133

Lolc/llem: 1/7

Ala; N/A

Fonte; Mtps;//transDarerci3a3lll<iliQ.sp.gO'
vJ)r879Atansoafencis/

Quantidade; SO

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

3O.610.628/OQ0M6 MEDICAL PRIME COMERCIO, IMPOKTACAD E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS PARA

•*VENCEDOB* SAUOELTDA

Marca; Marca não informada
Febiicenle: Fabrícdntená.oinFantiailo
Descrição: Descrição nãci informado

Estedo;
SP

Cidade;

São Paulo

Endereço
R DO HORTO. N235

Telefone;

ai)3&07-l334

Valor da Proposta Final

Emait

escrIta.flcmesSilerra.com.br

' RUeNiisgaradonaSalS/lliZDSIIU.iaiP »il.l«S9,70)
I CMigoVaida^ao. hlLNe4MMh4(^Si]aP£ai<tA«2m»;MafeCÍU>Uh2»»r«S()HU8nPini6WAV,3<i'^

hllB/AmwAancoda3rKO».CâmatfiCer1iricedMwtonbgdúde^aAensltiLHp4LW4rUiSqQPSnPM.S2r*erMaX0CA/>cm2iCfe94XOaHUfrLr>im6W/A%253CS^3a



Preço (Oulnjs Entes Públicos) 3; Mediana das Proposta» hiia:- "5
Inc 'lArt S''iliimsS!h0?deM>odeí021 1 prOC.^^iQ£*^|T 1
Filtros Utilizados: Período: 3V10/2022 à 31/10/2023; Palavfò Cfiavo, Gi.iCONA"^íPiliS;ÁL.CiO iO^-tCiaC^feinãs^teriais: Operador
igualQtdFornecedor: 1 Rub. — "

Órglo: PREFEITURA MUNICIPAL QEORINDiUVA Data; 12/04/2023 00:00

Objeto; AQUISIÇAO DEWEDICAMENTOS ÉTICOS, PARAEríTREGA FUTURAE Modalidade; PREGÃO PRES^CIAL

PARCELAOADESTINAODSAsUNiDAOESUESAÚDE£OISTR|BüigÃOGRATUITA SRP; SIM
AOS USUÃRIOS DO SISTEMA UNICO Dfc SAÚUE, COtffORME ESf^IFlCAÇÔES [dentjfjcaçgc. ooq03923
CONSTANTES EM ANEXO.

Lote/Item; 1/79
Descrição: GLICONATO DECACCIQ 10% AMPOLA lOML-GLieONATQ K CÁLCIO ICS

AMPOLAIOML Ata; üülLÔlâ
Fonte: 201.91,77.1 S4;B656/tronsparenc]o/

Quantidade: 50

Unidade: AMP

leriais: Operador

Data: 12/04/2023 00:00

CNPJ Razão Social do Fornecedor

43.887,641/0001-12 GHM HOSPITALAR LT0A

'VENCEDOR*

Marca; Marca não infamiada

Fabricante: FabricánteniDiníormado

Oescnçâo' Dcscncãonàotnlorrnada

Estado; Cidade: Endereço:
SP Elisiario RBENEDíToeoRGESDASILVEIRA, 136

Teléfone:

{17)9968-6119.

Valor da Proposta Final

&nail:

ghm.haEpiriilar||)9nisi|.C[im

Item 162: GLICOSE 2556IQMLAMP.

Preço Estimado: RS 1.29 (un) Percentual - Preço Estimado Calculado: RS 1,29 Média dos Preços Obtidos: RS 1.29

Quantidade

10.000 Ampolas

Descrição

GLICOSE aS-itIOML AMP.

Observação

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

lncllAii.S-'!li>INiSa;07de.motieX}2}

Filtros utilizados: Periodo: 31/10/2022 à 31/10/2023; Palavra Chave; GLICOSE 255610 ML; Apenas Materiais; Operador.
IgualQtdFornecedor;

Orgio: Prefettura Municipal de Ouatro Irmãos Data: 17/07/2033 00.00

Objeto: Aquisição de Medicamentos (conforme ARP n" 002/2023 PE n» 002/2023 - Modalidade; ADESÃO ATA REGISTRO DE

CiRAU) PREÇOS

Descrição: GLICOSE 25% 10 ML AMP:-GLiCOSE 25% 10 ML AMP. SRP: SIMSRP: SIM

Idendflcaçáo: 00019323

Lote/Item; 1/134

Ala: N/A

Fonte: transparencta.quatroirmaos.rs.gov.

hn8079rtrarspfl/enda/

Quantidade: lOQ

Unidade; UN

CNPJ Razão Social do Fornecedor

03:945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS ElRELl

'VENCEDOR*

Marca: Marcarrãoinformaija

Fabricante; Fabncarte não informado

Descrição: Descrição nSo informada

Estado: Cidade: Endereço;
MG Varginhs AVPRINCESADO SUL, 3303.

Telefone:

{S^aziA-TAOS

Valor da Proposta Final

Emall:

licítaoas^3C3Gls.med.br

RdilAnasendenadb 1fi'1tf2D2311.:3S:I3|IP: 200.14.59.701
CMIgoVsSdsfto: ldLND4UWo'ali9i]QPSI2l>NL6aTiKM0XeC2UyLrM1l!HXI]<|HUSnRiieWA'<i,3dti3d
linp;íí»ftvwianwdeBrec».eoi7i.bríC«li(iMdeiAiji«ntJc,dadon6>cen«lclLrta4MV1«oh£«QPSt2t(NlS2mlKMa)(íC2UyLt5=2i2nMa5qHLt8nPiniSWA%25«%2S3«



1  pgÕREiRÃSJMÃ

FLS, iiUiJ
Riih.

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais ~ RS
/nç riArr B'<l3WõSAO^í'eMhade!OÍ)

Filtros Utilizados: Periodo: 31/10/2022 ã 31/10/2023; Palavra Chave: GLICOSE 26% 10 ML; Apenas Materiais: Operador
igualQtdFornecedor:

Órgão; SEGRETARIADASAÚDEDO ESTADO DQTOCANTINS Data: 06/06/2023 0S:31

Objeto; MEDICAME^fTOS NUTRIENTES. SOROS E ELETRÚUTOS Modalidade: Pregão com registro de preço

Descrição-, GLÍCOSE25* (250 MG/ML) SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 MLAMPOLA- SRP: SIM

GLiCOSE25%(2SOMG/ML)SOLUCAaiNJETAVEt10MLAMPOLA Identificação: 295Q3

Lote/item: 1/6

Ata: Liois.Ata

Fonte: hlips://www.pLibIinexo.eom.br/publi

nexo/logln

Quantidade: 53.040

CNPJ Razão Social do Fornecedor

35.472.743/0001 -49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

«VENCEDOR»

Marca: FARMACF

Fabricante: Fabricantenâo Informado

Descrição: OescripSonãO informada

Estado; Cidade; Endereço:

DF Brssllta ST^tJRDE INDUSTRIAOISO LT lB,2a.22£Z4.S/N

Valor da Proposta Final

Tdcfone;

(6i).303B-13C3

Emall:

csntato^ieaAhçom.br

21.881.617/0001-33 AUDAX MED PRQOUTOSMEDICOSHOSPITAURES LTOA

Marca; EQUIPLEX

Fabricante: Fabricante nãs informado

Descrição; üetoiiçãanãolnlormada

Endereço:

QUADRA 104 NORTE RUA NE 7, SN

Telefone:

(63) 8455-7765<63) 3225-8363 contato@st)daxnied.cum.br

34,558.660/0001 -04 APflOMHJICA COM ERCiO OE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAURES

EIBEU

Marca: EOUlPLEX

Fabricante: Fabricante não informado

Deactição: Descrição não informada

fl80.73

Endereço:

QSOSNDRTEAVENiDALO 14,S/N

Telefone:

(63)32iS-'ir.a9
Emali:

oproveDtoxomerdalglamail.com

23.302.414/0001-70 HireROftOGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS ElBELl

Marca; SAMTEC

Fabricante: Fabricante nnn informado

Descrição: DescriçãonSomíormada

Cidade:

Aparecida deGoiártia
Endereço;

RGAMFOSBELOS, S/N

Telefone:

(62) 6186-1246

RS0.90

Emaii:
hlBerdróçasdlstmedggmalLcom

05.804.216/0001-23 D + DISTRiSUiDORA ITOA

Marca: FARUACE

Fabricante: Fabricante não informado

Deserição: Descrição não informada

Cidade:

Terealna

Endereço;

RE. S/N

Telefone;

@6)3213-1148/{S6}.8175-1869
Emall;

antoniopponeiia@gmaiLcorn

Rdaldifiiigoia4onodl»1Etlir2C2311:a3:13|IP.200.1<.SS.70|
I C6li>eoVak>3çto(dLKip4UWorsll£9aPSrZkNLSaiiS<UIXaC2UyLt^ll34XOqHUSnPIm5V«A'.;3iS%S4
btUli/iWwilíneodececos.ciimtirrcalircadaAijIentibdadaTIckencIdLNDrIdWolehSgQPSíZkNLaZnilKUOlfeCLtJyLrr.ZSZnsaXDoHUSnPlinSWAritSSdIiZaad



nazfio Social do Fornecedor Vabr da Proposta FHrnl

29.492.182/0001-47 Ftio - Comeicio De ProdutM Farniaceuticoç E Hospitalares Bfti

Marca: FARMACE

Fabrlcsnte:FiiUicsnten3alnformsilc n

OesoricSo Oescriç&onSa informada

FrrdetecD

"  PEDRE'RASÍMA
PmQ.^iày.^202.
FLS.__I>£l2—
IS..K

RSt^DO

PrcQO (Ouiros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais

fnr HA/I !;'rttlNmrii07rlfJul>oiieí0?1

Filtros Utilizados: Período: 31 /10/2022 à 31/10/2023: Palavra Chave: GLICOSE 25% 10 ML: Apenas Materiais: Operador:
IgualQldFornecedcr:

órgão. CONSÓRCIO INTERMUNICPAL OE SAÚDE VALE DO RIO CUIABÁ - CISVARC/MT Data; 27/01 /2023 09:30

Objeto AQUISIÇÃO DE SOROS PARA ATENDER OS MUNICÍPIOS INTEtIRANTES DO Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO
CONSORCIO1NTERMUNICIPAL DE SAÚDE VALE DO RK) CUIABA SAP; siu

Descrição: GLICOSE 25 • GLICOSE 25. SOLUÇÃO INJETÁVEL ESTERILESTERIL.SISTEKtA (denlificação: 56234
FECHADO.PARENTERM..AMPOUPLASTICACOM10ML •

Lote/Item: 9/9

Ata. ünk.Ata

Fonte: kcllaneLcom.br

Quantidade: 1121.700

Unidade: AtJP

UF: MT

CNPJ Razão Social do Fortreeedor

08.774906/0001-75 H0SP0H0GA8 COMEHCIALLTpA
•VENCEDOR*

Marca: Marca rtlolnformada

Fabricante: FabnountcnDtiinformodc

DescricÉD: DeccHçáo não Intwmnda

Vaktrda Proposta Final

FtíO^S

Estado: Cidsde: Endereço:
QD ApaiecitíadcQoi&nls AVOESTE,S/N

Nwne de Contato:

Hérmillon Araújo dc Jesus

Telefone: Emall;

(62)4012-1199 golssicilacao^oapdragas.com.br

17.472278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO OE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Marca não inIarniBda

Fabricanie: FnbficnnienAainlarmnde

Descrição Descrição não Informada

BSD98

Estada Cidade Endereço Nome de Contato'

RS BsrAo de Coteçipe HGOIAHDOMAJZAHOLO. 16 RAQUEL

Telefone Emall:

(54) 3S23-3Z02 ücilacaoglgoldenplus,nel.br

44.134.704/tXiai-22 !.£. COMERCIO MEOICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante ntolntormaito

Dcscriçãu Descrição nauinfortiiuils

R5S.OO

Endereço:

R OARAO DO Rio BRANCO. 4713

Telefone

(45)3277-0874
Email'

l9levidanfe^igm8Íl.eom

Preço (Ouiros Entes Públicos) 4: Mediana das Propostas Finais

ft» S'iíilN6Sdf0'di!Jull'oUel0í)

FIlIros Utilizados: Período: 31/10/2022 3 31/10/2023: Palavra Chave; GLICOSE 25% 10 ML; Apenas Materiais: Operadi»:

iguaiQtdForncccdor:

rtdaittUgoMe nadu tSitirzozsimiaflP. »0.l4ia.70j
CMigo VaMsçts. lilLNpthMatctiSqOPSrZkNLSZmKMWeCáryUt^ZIBtXBaHUBnPmiSWA-.iadSaa
hitoi/iimwJiancMapiecmxan.brCcnAuxlatuIniUaaaliTtoksislilLItpMilWi^tfiSaOPSSkNL&aiiaCMattCZlM-tMSZIlBtXOaHUeiPImmA-^Z&KtáiSad



órgSo: fundo municipal DE SAÜ0E-?MS

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS DE MEDICAMENTOS PARA AS UNIDADES MÉDICAS DE

SAÜOE

Descrição' GLICOSE 3S % 10 ML INJETÁVEL - GLICOSE 2S'«10 ML INJELAvEL

Data: 27/12/2022 00:00

Medatidade: PREGÃO PRESENCIAL

SBP; SIM

Identificação: 000<:S522

Lole/llen): 1/45

Ala: N/A

Fonte: transpatencla.caidOBoniorelra.rjjio

v,tjr.'807gfltan5p3'cnc,ia/

Ouantidade; 1.500

Unidade AMPOL

CNPJ Razão Social do Fornecedor

14533S17/00Q1-06 PRIMUSPHARMAI.TDA

•VENCEDOR'

Matca; Ma'ca não informada

Fabricanle Fabncanle não informado

Üescrlção: Üeacriçãonáoinformada

Cidade:

Santo Amôriio dc Pddua

PÉDRÊÍRÃSJMA ^

FLS.

Rub ^

Endereço.
R PICANCO DEABRÉU. S/N.

Telefone'

(22) 3854-21QA

Valor da Proposta Final

R$1.10

EmatI:

centraldccompras^lne.ccim

lifcin liJ: ÜLICCLL iC'.

Preço Estimado: RS 1,91 (un) Percentual - Preço Estimado Calculado: RS t.91 Média dos Preços Obtidos: RS 1,91

Quantidade

ta.aÓO Ampobs

Deaciição

GLICOSE SDIt 10ML AMP.

Observação

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

Ae UM. S'dilN6S<i-07deJUhodt7ai1

Filtros Utilizados: Penado: 01/11/2D22à 01/11/2023; Palavra Chave: GLICOSE 50% lOML: Apenas Materiais: Operador

IgualQtdFornccedor:

úrgão Prefeitura Municipal de Eldorado - SP Data: 03/03/2023 09:10

Objeto Enconira-sé aberta na PrefeiturdMuníerpal de Eldorado, o PREGAO ELETRÔNICO Modalidade: PREGAO ELETRÔNICO
N.° 0Q5/2023. tio tipo MENOR PREÇO POR ITEM. destinado u AQUISIÇAO DE SRP: nSo
MEDICAMENTOS PARA ATENE€a O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE Identificação: 16623.0062023
conforme descrito no Teimo de Referência deste edital

Lote/Item: 81/1
Descrição'. GLICOSE 50%-SOLUÇAO INJETÁVEL DE lOML-GLICOSESOft-SOLUÇAO

INJETÁVEL DE 10ML Ata: UnlcAtó
Fonte: https://coripfa8br.com.br/

Quantidade: 2.000

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

56.081.482AKXI1-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

'VENCEDOR'

Morna: .SAMIEC

Fabricante: Fabricante não informado

Modela SAWIEC

OeacrlçHa DeEcricBo nSo Informada

Vabrda l^oposia Finai

Cataito: Cidade:

SP Ribeirão Preto

Endereço:

RPAULODEFRQNTIM:25

Nome de Contato:

Claudb

Telefone: Cmall:

(16)3519-3170 claudlo@idimebrashDi!pllaiir.eamJ)r

FMalònsgcirMlo tia 41* 1811 irKSS 11.33.13 (IP. 2CKI.t4.».70)
CWigo VoMofta. iaUra4MWar«iSaaPS(ZkNUMKNIIU(sCaU)Ut,Z(l»)X0aKU8r>PUnSWA>.i3<I%3<l
hlUi.r/mw>Ji*nwiloiHacM.ani.&riOenircii<ciAulBrtJoOad»ncikan-UU4p*MWolali5aOPSIZkNLUnia(M3X«C2irytruS7ll»«)a)aHUanPlniBWA'a^ia2S3d



CNPJ Razão Social do Fornecedor

01.140S6B/OQ01 -€0 CIRÚRGICA OLÍMPIO -£IR£M

Marca: Marco n9o iniormsda

Fabricante; Fabricante não informailo

Oescnçâo Descrição não tnlormada

Valor da Proposta Final

cidade

Sác Jcpse do Rio Preto

PEDREIRAS/MA ^
proc.a£ieai/202 3
Cl oFLS

Endereço'

R JOÃO ANT0N1O SICQU. 560

. L
|Rub. _

TelelõS?

p7) 3227-5953 cirurçiceobnwio<3tefTa.corrU>r

30,eS1.408/OQDt-19 DOVALLE HOSPITAURLTOA.

Marca: Marca náo Inforrnada

Fabricante: Fabricante não informado

O.eccriçãa Ocacriçãonáo informada

Estado:

SP

Cidade:

ihacontiriila

Endereço;

AVCANDAPUUeSO

telefone:

03)9650-1090

EmaII:

zeazet^esze-com.br

Preço (Outros Entes Pdbllcos) 2: Mediana das Propostos Finais

tnc UAft S'^INãSdifO7dêJufhod&2021

Filtros Utilizados: Período: 01/1V2022á 01/11/2023, Palavra Chave: GLICOSE 50% 10ML: Apenas Materiais. Operador.
IgualQtdFomccedor;

Úrgâo: PREFEITURAMUNICIPALDEMACEDONIA Data' 2Z/'l2/2023 00:00

Objeta: AQUISIÇÃO DEtdEDiCAMENTas INJETAVEISPARAUBSOEalTAURGENCIA Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL

Descrição: GLICOSE 50% 10ML-GLICOSE B0% 10ML SRP: SIMSRP: SIM

Idcntiricação: 00013822

Lote/Item. 1/23

Ata: Link Ala

Fonte 179.124248.16-8079/lranspa'encia

/

Quantidade: 200

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

14.504.858/0001-76 PASSOS COMERCIAL HOSPITALAR ■ EWELl

«VENCEDOR»

Marca: Marca nlo informada

Fabricanir. Fabrliianie não informado

Descrição. Descnçãonãoinlormdda

Estado: Cidode:

SP Fetnanddpolls

Endereça.

AVCAHLOSBAR022l./ia

Nome de Contato:

Vller

Telefone:

(17)3462-4280

Vabrda Proposta Final

Emalt

pDstomei.admgigmalLcnm

Preço (Outros Entes POblIccs] 3: Mediana das Propostas Finais

Inc IIAn.S'dilNaàrO''dfJul/adeíOSI

Filtros utilizados: Período: 01/11/2022á 01/11/2023; Palavra Chave: GLICOSE S0% 10ML; Apenas Materiais; Operador:

igualOlclFornecedot:

I REruartaBcradonoavtlSrirrZOZSttniailP.ZOarrAS.TD)
I Có(:igaVaHaçaa.[|tUlii4UyVcrdtSaOPSrZltNl.62n«r4i)X«C2U)<.n'>2nsiWqKJ8nr>Im6WAn}dt;3d
[ tma.f/wiwl>anoiil«iro6mx»iU)rtC«nif«adaAul«irred«de1ci»i-ldLrAi4UW<ieJi5«DF»SI»NuaT*rieX»caj*f«Sat94XDql**eiPsiiSWA%Z536'4ZS3d



órgão: Prefeitura Municipul de Ptqjcrobi

Objeto' Registro de Pregos para aquisígãD de medicamentos com entrega parcelada

destinados acs pacientes atendidas pela Secretaria Municipal de Sadde.

Descrição: Glicose SOV Ampola Oe TOml -GlcoseSOn,. AmpolaDe lOmI

Data; n/11/20220 ÜÜ3 PEOREIRA^MA '
Modalidade: PREGÃO PRE: 3

SRP; SIM FLS. bí^-. g,
Idenüficação: 00007722 l<^ub. \

Lote/Item: 1/239

Ata: Link Ata

Fonte; i3a.nã.l22.204.a6S6/tran5parencl

a/

Quantidade: 150

Unidade; AMP

UF; SP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

18.646^1/0001-40 BEV SAÚDE COMERCIO CE PRODUTOS HOSPITALAR E OOONTOLOGICO EIRQJ

•VENCEDOR*

Mnrcn; Marca itão infomcaila

Fabricdoíe; Fdbticanienãoinlurmado
OesBrlção: Desoriçsanãoínraimada

Valor da Proposta Final

RS zoa

Cidade;

Alvares Machado

Endereço;

AV BRASIL 232

Tdefene:

pB)8109-6S14i {18)877<«818

Email:

livsoude.vendas(3liotmaiÍGOm

Quantidade

3.SQ0 Ampolas

Descrição

.HALOPWDaL 5MG/ML IML INJ

Observação

Preço (Outras Entes Públicos) 1; Mediana das Propostas Finais R

/nc ll*n S'iÍ3lN6Sde07ikJijfatle30il

Filtros Utilizados: Período; 06/11/2022ã 06/11/2023: Palavra Chave: HALOPERIDOLSMG/UL, Apenas Materiais; Operador:

IgualOtdFornecedor:

órgão. Prefeitura Municipal de Santa Bárbaru de Gaias Data: 31/08/2Ò23 1235

Objeto AQUISIÇÃODEUEDICAMENTOSORIUNOOSDOSALDOREMANESCENTEDO Modalidade' Pregão para Registro de Preço
PROCESSO 202200D100D2247 DO DEPUTADO ESTADUAL CHARLES BENTO, SRP: SIM

Descrição. HALOPERIOOL5MG/ML-AMPOLA-HALOPERIDCL5MG/ML-AMPOLA Ideniiflcação: 2535S7

Lote/Item: 1/Sl

Ata; Link Ata

Fonte: wwwjMrialdecompraspublicos.co

mbr

Quantidade: 1.Q00

Unidade: UN

RS 4.36

CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.418.133/0001-00 MEO VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

'VENCEDOR'

Marca: UNI&OOUlMICA

Fabricante; Fabricante nãomtannada

Modelo: UNIDADE

OcBcriçãa: Dcscnçia não Inrormada

Endereça:

Vabr da Proposta Final

r RdMMoovMonodU ISrilrZDZa tI.]3:ia<P.2D0.14.SS.TOJ
I CMigsViMi^ IdLNs^MWoraiiSaOPSfSilVLeZmKWXecZUyLniZnWUQHUSflPlmWÁlUOSad
lms.'MvMeúnc«l<ipracDt.camJ>f'CMiriciiilc4iil«nliodiiaa'Adnn-li]LNp4MW(rehi<]OPSIZiir«AaTiKM[}i(«CZUjllKZSZIIS4XOqHUttiPlmSWA%2SM%:S3d



CNPJ Razão Sotíal da Fomeç^or

37.75;.4H/0001-23 SEMPRE HOSPITALAR LTüA

Ma^co. Marca nSo informado

Fabricante: Fabricante nSo Inlormado

Descrição: DescriçãonJo informado

Endereço:

Valor da Proposta Final

nsi.ss

PEDREIRASíMA ^
PrQC.5!ô£cX)Q.L/202
FLS. Ubb
Rub.

[nj287S3/00ai-00 60YAZ SEFMCE COMERCIO ELOQIsnCA LTDA

Morca: Matos nic Informado

Fabricante: Fabricante nla informado

OeEctlçSD: DenrjiçSo rrão informada

Endereço:

09.034,672/3001-32 Maéve Produtos Hospitalares Lida.

Marca: Mares não informada

Fabncatilr Fabricante rdio rnlormado

OascrIçâD. OaccnçSorião Informada

Endereço:

48.778.B8W0001-00 FASTMED COMERCIO DE MEDItJAMENTOS EMATERIAjS HOSPITAIARES LTDA

Marca: MarcanSoinformada

Fobticante Fabricante nSo informatlD

Descrição: OeecrIçSanSoInfoi.niadk

Endereço:

23 226:075/000174 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

Morcu. Murcunãuinfotmudu

Fabricante: f-abricatitenSoInformado
□esoríçõo: OescriçSo rtSo informado

Endereça:

32,364822/0001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não inforrnoda
Fabricante: Fabricante níe informado
Oeecrlçãa, Decctição não informado

Ertdeteça:

26.457348/0001 -04 CA DISTRI8UID0RA DE PRODUTOS HOSPITALARES EfftELI

Marca: Marca nío informada
Fabricante: FabncnntenSuinloimadu
OeBctlção Oeacnçâonãoinformade

Endereço:

]6.9i7.tai/00Üt-Sfi CCAF COMERCIO OE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Mares: Mures não Informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Dcscnçaonao Informada

Endereço:

RS%36

Fidolénagaradenodla 1Sjn'jn»1l:3SI3(P.}0Cl.t4Sa.TB|
I CUigsVatdilçao.ílILNprFrMotahflQaPSrZkNleMKMaXeCZUylKSnaiXDiMlSnPlniSWAnMNaa

linB/r«waar>caeanea.eemJirit:«nifEid>>Aalmteaaa<7u*m<ldL>ie4MWcM>S«QPSIZI(MA»iilKM(U(«CZU(inkZSZIIM»l>)Hl«t>PltiteWA«i2S3dSZS3e



CNPJ Razão Social do Fornecedor

3477i84a/0G0! -26 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Marca não iníormeda

Fabricante: Fabricante não intormiiio

Descrição. Descnçãa não informada

Fndercço

Valor da Proposta Final

PEDREIRAS/MA .

Proo^G^CQQ U202 J

<f0.274737AJOQl-aS CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabrcante nSo informado

Descrição: Desoiçãon&a EtlormatlB

Endereço:

31.097.4O2/O0D1-BO AOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Morca nãoinforrrrads

Fabricante: Fabricante nio Informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço'

Q5.i5g.5gi/ooai-6S Pro-Rerttedios Oistribuidore de Produtos Farmacêuticos e casmetíi;os Ltda

Marco: Marca não Informado
Fabricante: Pabricanle nSo informado 1

UcacriçãaOescrlçíDnãainforrnada ,

Endereço;

06.065.614/0001-36 SUPERMEDICAOiSTRIBUIDORAHOSPfTALAREinELI

Marca; Marca não informada

Fahticanie. Fabncanlc não informado

Descrição: Descrição não informada

Endereça

18.442.027/0001-47 CORUMBAHOSPíTALAR LTDA

Marca: Marca nioinformada

Fabricante; Fabricanienão informado

De&criçãc: Descrição nãuinlçrmuda

Endereço;

36.830.917/0001 -60 C&C Hospitalar Ltda

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricanienão informado

Descrição: DesoriçaonJoinformada

Endereço:

29.043.834/0001-€6 3ME0 DiSTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA -ME

Marca: Marca nãninfntmada

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição nio informada

Endereço:

. RcKuViogmOD nu du Igll 1/2023 11.33.13 (IP. 200.1448.70)
I CMIÇDValdOfia kiLNi>4MVrolohiaaPSrZfcNl.S2inKMaXoC2U>LI%2no<X9gHUanPlniIiWA*>3dVúil
: htVi/AMwbimcadeorecm.ctmJir/I^fU^aAuIsilisdiidonttm^IdUIprrAVidtrieoQPSlZkM^ZRmlOMtSMtiniZãZaMIiSriHUlInPlniSyMtUSãdWSU



CNPJ Raiâo Social do Fornecetfw

16.553.940/0001-48 MEDUAX COMERCIO OE MEOlCAMENTOStTDiV

Marca: Marca nüa Infomiada

Fabricante: Fabricante nSo Informado
Oescicôo OescríçãanSo informaria

FttrierccD.

Valor da Proposta Final

R$&20

" PIDR6IHASfM« -7

>a^coo-L/202^

27.B06.274/OOD1-29 PfiOMÊDl DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES ITDA

Marca: Marca nrio Informaria

Fabricante: Fabncantenáa informado

Oesedçio: Descnçãan3o Informaria

Endereça:

30.949099/0001-33 VF6 BRASIL LTDA

Marca: Marca nrio Informaria

Fabricante: Fabricante não informado

DeacrtçBD! Desenção não informaria

Endereço

RS IO.OS

Preço (Outros Entes PUblicos) 2: Mediana das Propostas Finais

/na '/Art 5^da IUij£í^07dcJí^viik202J

Filtros Utili2ados: Penedo; 06/11 /2022 à 06/11/2023. Pelavra Chave: HALOPERIDOL 5MG/ML: Apenas Materiais; Operador.

[gualQtdFomecedor:

Órgão; fflEFEITURA MUNICIPAL OE OflINOlUVA Data: 13/04/202300.00

Objeto: AQU1SÍÇÃDDEMED1CAMENT0SGENEHIC0S.PAHAHNTREGAFUTURAE Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL
PAHCEUVOA. DESTINADOS ÀS UNIDADES DE SAÚDE E DISTRIBUIÇÃO GRATUfTA SRP: SIM
AOS ÜSUARIOS do sistema único de saúde, conforme ESPECIFICAÇÕES ijcniificaçao: 00004023
CONSTANTES EÍ4 ANEXO.

Descrição: HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLA - HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLA
Lole/ltcm: 1/144

Ata: l ink Ata

Fonte: 20l.91.77.lS4:S55S/tr8nspareReis/

Quantidade; 15.000

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

25.099.573/0001-12 CUNHA&5AVAZIDI5TR1BUIDDRA0E MEpH:AM.ENrOS LTOA

•VENCEDOR»

Marca; Marca rwo Informada

Fabricante; Fabricante ctãa informado

Descrição Descrição não informaria

Cidade:

llapagipe

Endereço:

AVENIDA TREZE, 445 [34] 9970-9800

Valor da fh-oposta Final

Emall:

cunhae8SVazirilfitr1bulriara@oütlE»k.eòlp

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais

íne íí 4if. S"dí W6S jF íí/oeJuh»de 202/

Filtros utilizados: Período: 06/11 /2022 ã 06/11/2023, Palavra Chave: HALOPERIDOL SMG/ML; Apenas Materiais; Operadiir

IgualQtdFotnecedor.

RdaliSrtooeiadanoriU 18;itmZ31t:33.13flP 2W.t4.SS.7D|
COCçoVakla;»] WLNp4MW<r<ri5liaPSrZU4.62mKMOXi!CMyLn.3rmxOi)HUSnPlRiSWAt.3il*^
hnp./^ftvwl)onC'a4cp'060.cflniAfrCertircadQ4uiflnl)adodg?lofceng|dmp4MWor4ri5cQPStZMILftÃHKMaxeC5!IJ>LrS2S2l1SnQÍBHÜI>iPenflV4m^Jtt2S3ri



árgSo: UUNICiPIQ DE ITAPUÀ 00 OESTE/RO

Objeto' Aquisição de medicamemos -famiáeia interna

Descrição: HALOPER100L &MG/MI IML SOL. INJ -HALOPERIDOL SMG/ML1MLS0L

Data: 31/03/2023 09.01

Modalidade: PREGÃO aETRÕNICO

SRP: SIM

Identificação: 60S20

Lote/Item; peq^iRAS/MA V
Ata:

Fonte: 1 ^ \ ^ ^
Ouanttdodc: ^

Unidade: AMP~"

CNPJ Razão Social do Fornecedor

28.416. i 33/0001 -CO MEO VirTA COMERCIO DE PRODLfTOS HOSPITALARES LTOA

♦VENCEDOR*

Marca; Marca nãotntormada
Fabrtcanle; Fabncanle náo Informada
Descrição. Oescnçãonio informada

Estada Cidade

eo Aparecida de iloiãnia
Endereço:
AV DAS lAHAN JEIRAS, S/N

Nome de Contato:

MURILO

Valor da Proposta Final

Telefone: Emait

(62) atifi()7-3&36 lciiaeaoOi9rnedvitt3dlsLconi.br

06.D&S.ã14/0001-38 SUPERMEDICA DBTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREU

Marca: Marca nèo Informada
Fabricanle: Fabricante não informado
Oescrlção. DesaiçSonãoinfoimads

Endereça
RCIED.fiRfi

Nome deConiata
Agnnido

Telefone; Emall;

(62) 392B-S9SS rinancelroOi^Miupermediea.oDm.br

40.9S1.414/0001-10 NF FARMACEUnCA E LOGÍSTICA EIREU

Marca! Marca nio informada
Fabricante: Fabricante rio Infçimado
Descrição: DcscncSo não informada

Cidade:

SenadorCaneda
Endereço;
RSUCUAPARA,7a9

Telefone:
[62)9831-6523

Emall:
fiacsIglIabecQniultoria comiir

38.460.625/0001 -09 JGM PRODUTOS PARA SAUOE LTDA

Marca; Marca não informado
Fabricante: Fetdcanle não informado
Descrição: Descrição nãoinfoimada

Estado. Cidade Endceço
RO Caçoai R MONTEIRO LOBATO, 1415

Telefone:
(69)9287-4191

Email

lopmlcitacaoiâigmail.ceffl

03.019.611/0001-70 MEDICAL FARM NORTE COMERCIO LTOA

Marca; Marca nlo infernada
Fabricante: Fabncanie nSo informado
Descrição. Descrição não Informada

Cidade

Teneirúpollt
Endereça:
AVATONSOPENA 2089

Telefone

(69)9324-1389

RS 9^

ErnolL

projctee.ltda^>cimail.com

44,779^42/0001-09 P H COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTOA

Marca: Merca nSoinformads
Fabricante: Fabricante nAninforrrisdn
DescrlçSo Deacriçfio não informada

Endereço;
H AN IQNID DEDUATO DUHCí. 324/

Telefone
(69)8141-2343

RS 15.00

Emall:
ph|iciCacao|g)aiiili»k.cam

' Rdjiano gorada na da ts/IirTDZail 33.ri(IP. ZM-M.S9.n)|
I CM^oVotdoçte lltl.N(XMm9(<arS4QI>SrZkNlSbliKM0ÍCaC3U>1.nan»<n;HIAiPenSWA*4M'iM

hiIa."mnr±antadcerKi».t0rt.lirr[>ttAcad'i«iiln>lic4ree>uktn-laUiRUAVi)lc<i5qaPSfS<M.sanKMD4aCZUyLIU!21la4l(l)eHUmPimSWA%3S3<%2SU



Jltiii lüí;. I ULCiPERIDOLiiLúW-JÚATÜ EOtwlG/ML IMl. INJ

Preço Eolimado: RS 1S,IS(un) Percentual - Preço Estimado CalculBda RS 15,16 Mídia dos Preços Obtidos: RS 15,16

Ocscrição

HALOPERIOOLDECANOATO SOMG/ML 1UL INJ

Observação

SiMP oIas HALOPERIOOLDECANOATO SOMG/ML IML INJ — — opnKbl'^?'*'^ O \

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais 1 pLS. _ — PS i
■fne IIAU 5'<bltJS5di!0^deJiAhotíe}0?} \ Rub. _ _ '
Filtros UtIli2ados; Período; 06/1112022 k 06/11/2023, Palavra Chave: HALOPEflIDOL DECANOATO SOMG, Apenas Materiais; Opcrsrtor:
igualQtdFornecedor;

Úrgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BURÍTIZAL Data: 23*03/2023 OO.QO
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES PARCELADAS DE MEDICAMENTOS E Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

IHSUMOS PARA GLICEMIA PUtA ABASTECER A FARMÁCIA MUNICIPAL PELO SRP' SIM
PER(ODOOE12(DC.ZE1MES£S. identificação: O0QO2623

OeBcriçâo; HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML SOL INJETÁVEL-HALOPERIDOL Lote/Item" 1/364
DECANOATO 50MG/MI SÓL INJETAVEL

Data: 23/03/2023 00.00

SRP: SIM

Identificação: 0QQ02623

Lote/item; 1/364

Fonte: sDDrnhuritiZ3l.dcfiorlEcom.brS079/
TransparenrJa/

Quantidade: TOO

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecudoi

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CtRUlTGICA RIOCLARENSELTOA
•VENCEDOR*

Marca: Marca nSo Informada
Fabricante Fabricante não informado
Descrição: Oetoição nio informada

Estado: Cidade: Endereço: NomedeCnnlalo: lelefone:
6P JaBUenúna PO EMUiOMARCONATO, 1000 Edson Cotta Dutrj r1S)352^5e01

Valor da Proposta Final

RS 15.90

Emait
vend3s@n9sl3rcnsccum.br

Modalidade Pregão com regislro de preço

Preço (Outroe Entes PúUicos) 2: Mediana das Propostas fínais RS 1
me IIW S'<hm6Sàf07deJurioi/et02l

Filtros utilizados: Período: 06/11/2022 à 06/11/2023. Palavra Chave: HALOPERIDOL DECANOATO 50MG. ^enas Matenais: Ooerador:
IgualQldFornecedor:

Órgão: SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO TOCANTINS Data. 16/12/2022 08.31
Objeto: MEDICAMENTOS DE AÇÃO NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL-CONTROLADOS Modalidade: Pregão com regislro de preço

PARTE 2 SRP: SIM

Descrição: HALOPERIDOL DECANOATO SOMG/MLSOLUCAO INJETÁVEL IML AMPOLA idenliftcBção: 28600
•HALOP£RIDOLDECANOAT05QMG/A(LSOLUCAOINJETAVaiMLAMPOlA LolC/llcm 1/8

Ata. ünleÂta

Homologação: 18/03/2023 16:27
Fonte. https.//www.publinexa.com.br/pub

tmexo/losln

Quantidade. 2.340

CNPJ Razão Social do Fornecedor

34.SSa.660/Oa01-04 APBOMEDICACQMÊHCIoaEMEDICAMENTOsePRODUTOS HOSPITALARES

EIREU

Merca: CRISTALIA
Fabricante: Fnbricnnie tVin Informado
Desoição: Descnçdo não informada

Estado: Cidade: Endereço.
TO Palmas 0SO3NOHTEAVENIDALO U.^N

Telefone;
(63]32I5-I5Í»

Valor da Proposta Final

RS USO

Emait
apioveclojsmerdsIgigmBlLcom

Rirumo geiado no Cia 16/11/202311.3313 (IP: ZOQ.Maa.VOI
C6(j>gs Vokilatéo: tilLNa4UWorah5«QPSrZkNLS2m><M0XoC2Uyin/2imX0aHUII'iPtin5WA*Udr.<3d
hllp/hMwl>3nuea>n>a«.cam.br/Cof1ir<3tfaAulenlicidiUoVIekBn*ldLNo4UWalciliSaOPS(ZU«.6arKM9XaC2UyinjUII»IXOaKLIIInPlmSWA'.iZ634%2£34



Razâa Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

31.003.591/Q00t -91 GL030ME0 DISTniBUIDOFIAOE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: CRISTAUa

Fabricante: Fabrlcanierriolnlormado

Oesciçio Oeftcriçdoniojnrormad»

Estado: Cidade: Endereço:
PI Telesins RDAV|BCALDAS(2ONANORTEJ.640

Proc.^jSiiy
FLS

Rub
"■Telefone:

(Sfi) 3223 0631

PEDRÊIRASfMA
?fe\OCÇi./zo2j^

flSIW

Emait
9lobiinredmedlcamentos.Z1(|lgmBÍLcom

21.881.617/0001-33 AUDAX MED PftODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTOA
•VENCEDOR*

Marca: CFIISTAUA
Fabricante: Fabricante nSo informado
Deeeriçio: OescncdonAo informada

Estado: Cidade: Endereço:
TO Palmas QUADFIAIOaNORTEnUANET.SN

Telefone:

(63) 8465-7763/ (63)32268363

R$1633

Emolt

ConlBlo^daimedcom^

35,676.420/0001 -77 ONIX FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: CRISTAUA
Fabricante. Fabricante nio Informado
DescriçAo: OescncSo nSo informada

Estado: Cidade: Endereço: Telelene.
CO Gdània RV7,32fi (62) 9»{>8QS0/(62)32O2-2728

RS 18,00

EmalU

oní)(faTma@gmBit.eQm

43752.662/0001 -20 CONTA OiSTRIBUiDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CnatAlis
Fabricatite: Fabrlcsnte nto Infoitruido
DescríçSa: OescrIçSonSo informada

Estado; Cidade: Endereço:
DF Biaaiilo ST SEES QUADRA 11, LT 31

RS 29.06

Telefone:
(61)84078061

Preço (Outros Entes Piibllcos) 3: Mediana das Propostas Finais R8 |
/nc IIM S'cblfJe5deOTikJulude!OÍJ

Filtros Utilizados: Periodo: 0&/11/2022 ò 06/11/2023; Palavra Chave: HALOPÊRIDOL DECANOATO 50MS, Apenas Materiais; Operador:
igualQldFarnecedor:

(Jrgõo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BURfTTZAt Dato; 22/11/2022 00:00
Objeto. REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES PARCELADAS DE MEDICAMENTOS Modalidade. PREGÍO PRESENCIAL

FRACASSADOS PARA ABASTECER A FMMÁCIA MUNICIPAL PELO PERÍODO DE SRP. SIM
12 B502E) MESES. Identificação. 00010922

Descrição HALOPÊRIDOL, DECANOATO 60MG/ML SOL INJETÂVa-HALOPEROOL. Lote/liem 1/50
DECANOATO MMG/tidL SOL INJETÁVEL

Ala: N/A

Fonte: sppmburItizaVdcfioriOi com.br8079/
Transparencfe/

Quantidade: 100

Unidade. AMP

CNPJ Razão Social do Fontecedor

21.608596/0001-06 MAMED COMERCIAL LTDA
•VENCEDOR*

Maroa: Mnrna n.lnlnrnimmln
Fabricante: Fabrloantenioinlormado
Qesoriçilo: Descrição não informado

Eetodo: Cidade: Endereço.
SP Merflid R ANTARTKMk 850

Valor da Proposta Finãl

R$ 14.30

Nome de Cortialo:
SILVANA

Telefone:

(14)3367-3864
Email:
mamcdscatau^urnsILcom

Ret«erla gerado no 414 IBUirsSStl 3X13 (P. »0.t4.5S.7D|
I Cód>BoVaiC4saa.MUN»IMWatori5aOPSfZkNLS»nKMOXocáM.R^7nS(YbiHUSnPlniSWAr.3d%3d

hnpjrwMjMncodairMSO.ccmiyKoRfciriCulonMdoeeTulwldlNa^lMWohScQPSiadASmKMXeCTUAIWUasrXOqHUmPtmSWAaaSSlIlUSSd



liem 156: HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML

Pfpço Eslimndo: R5 3.5) (un) Pcfccntu.i! • Píeço Estimado Calculado HS3,51 Mídia dor. Picços Obtidos: RS 3,51

Quantidade

3.600 Ampdas

OescficDo

HEMITARTARATO DE NORS^INEFRINA 2MS/Mt.4ML

ObsCVBCSo

Preço (Outros Entes Pdbllcos] 1; Mediana das Propostas Finais

Irv «MCf<lolN6Sii;07U<!.hJ»vJeíOíl

Prc»e.i
FLS.

Rub.

Filtros Utilizados; PetJoda D6/11 /2022 à 06/11/2023; Palavra Chave: HEMlTARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 íTi6; Apenas Materiais;
Operador: igvjalQldFotnecedor,

Ôrgâo; FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS SERAIS Data. 26/09/2023 00.00

Objeto; Aquisição demedicamento Modalidade. REGISTRO OE PREÇOS

Descrição; NOREPINEFRINA - rJOREPlNEFRINA - PRINCIPIO ATIVO. NOREPINEFRINA. REALIZADO NO SIRP

HEMlTARTARATO, CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2 MG/ML FCRMA SRP. SW

FARMACÊUTICA. SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO; AMPOLA 4 Ml; IdeWilicoçãO. 0513007 0Q0253'2P23
COMPONENTE;.. .

Idenlilicoção. 05iaa070Qa253'2p23

Lote/Item; 1/19

Ata N/A

Homologação. 27/09/2P23 PO.OP

Fome. www.coinprasjng.gov,br

QuanUdade. 2.450

Unidade. AMPOLA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

21.6Bt J25A)001-S7 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA.

•VENCEDOR»

Marca: Mstr» nSoInformida
Fnhtinanie: FabrlcnnicnSoinrormsdo

Dcaciiçáa: DeserlçSanaoitilatniadu

Endereço;

Valor da Proposta Final

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Medians das Propostas Rnais Rg

Jnc HArt i^dilHiSt^OfdeJuêadflOU

Filtros Utilizadas: Período: 06/11 /2022 â 06/11/2023, Palavra Chave: HEMlTARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 niG. Apenas Malenals,
Operador IgualQtdFornecedor

órgão, FUNDAÇÃO ANTONIO JORGE DINO Dala; 13/07/2023 09 01

Objeto: Compra dc medicamentos básicos Modalidade: Pregão sem registro de preço

Descrição: HEMrrARTARATODENOREPtNEFRtNA2MG/ML4ML-HEMITARTARATQDE SRP NÃO

NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4WL oonai

Modalidade: Pregão sem registro de preço

SRP NÃO

Identificação 29663

Lote/Item 1/29

Ala. LinkAia

Homologação: 14/07/3023 14 19

Fonte. hlips//v¥wwpublineiio.comJ3r/pub

bnevo/logltt

Quantidade: 1.000

UF; MA

I Reliiano pofMs R9 dii i&ri 1102311.33 I3VA. Toa.u.Sa.TO)
I CA<>s|oViiHa;3a HlNci3MWi](ahSqariS(ZKM.6:>i<IO«X<CIUy(.non»aVDgHUarPlm5WAtiMn3d
: tiiIp.UMnraiirndeBiKa.«an.ei.'C«nJKa«aAijIiini>ci)«<2uAa>>iaLNa4UWa(ol[5cQPSiaiM.£2niMuax«C2UyllS2S7ns«X0qHU»ttnniEW*itt59etUiail



CNPJ Razão Social do Fornecedor

Oa.77a.2O1/OO01-26 DROGAFONTE LTDA

♦VENCEDOR»

Marca; NIPOLABOR-MQ (MQ}
Fabricante; Fabricante nSointermaijo
Descrlcdo. OescriçSonãc informada

Estado: Cidade: Endereço:
PE PauSala ROO BR 101 NORTE. SN

proc.
FLS.
Rub.

Nome de Contato;

FERNANDALONGA DA FONTE

Vabr da Proposta Finst

Tdcfone: Fmait

{St}2t02-1819 comerdalgidro||8forite.eomJ»

07.484^73/0001-24 UNI HOSPITALAR LTDA

Marca: HVPOFAftlAA

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição rtâo informada

Estado' Cidade: Endereço:
PF Recite HAI.AG0AS.753

Nome de Contato:

Pedro

Telefone

{aij 3477-7307
Emaft
pcdroiglunitKispililIar.comiir

1X889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTOA

Marca: HIpolabiir
Fabricante: Fabnconte nSo informado
Descrição: DescnçSonãoInroirnBda

Estado; Cidade; Endereço;
RS Erecliim RDOIJIQRUOAOCARUSO.2115

Nome de Contato;

SEDINB HOBEftlO St IbVbNS

Tetefonr: Emaib
(54)3106-/930 renata.f^nDvametSiospItalar.ccuTl

23.302.414/0001-70 HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: HjPOLABOR
Fabricante: FobncontenãQ Infnrmndn
Descrição: OesaiçSonãu informada

Cidade

Aparedda de Goiânia
Endereço:
R CAMPOS BELOS. S/N

Tetelone;

(6219188-1246
Emait:
Mpefdroçasdlstmed^çmaiLeom

05.106,01 B/OGQl-52 GAU MEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAÇÃO LTDA

Marca: NOREPINEFRINA/HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição Descrição tão informada

Estado; Cidade;

CE Foitaleza

Endereço:
RH!:RBCNE.47I

Notnc de Contato:

Tania Maria Almeida Andrade

Tciofonc:

(85) 3077-4651
Fmall:

lorena^aiãnedK.ccimlbr

23J12871/OÜOM6 EXEMPLAHMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca; HIPOUvaOR

Fabricante; Fabricante não informado
Descrição: Descrição não Informada

Cidade:

Erechim

Endereça:
RSERGIPF, 956

Nome de Contato;

NATAIIA

Telefone:

(54)3717-3655
fcmall;
exempliMmfdggmBll.oom

94389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MSlICOSE HOSPITALARES LTDA

Marca: FRESENIUS
Fabricante: rabriconienâoinrisrmadti
Descrição: Descrição nâolrlormada

Cidade: Endereço:
Vr-raCruí HODH.RC 387,KM IQ9»S00,R/N

Nome de Contato'

Augusta Henrique Weis
Teletone: Emait
(SI) .T/40-1450 fiei taSj^cwdlstribuidora.oom^'

Preço (Outros Entes Pdfalicos) 3: Mediana das Propostos Finais RS
*«1 'iMt í--<t> maue07 dtjtov lie

Filtros utilizados: Período: 06/11 /2022á 06/11/2023; Palavra Chave HEMITAflTARATO DE NOREPINEPRINA 2 rnG; Apenas Materiais:
Operador iguaiOtdFomecedor

, Raltimignilsnaeu 1&i11l2aZ31I.33.13(P »0.tr.SS.70|
i CMigsVdSdacia ■ANi>4>AMiiia«apsrziiNLfiai«MDxecaj>Ln%tn»>xDaHuanPii7iswAsaet;ad
: hn/riWMiwceeRUKaamanCenrcadoAulmKdaCeTuaeni^eiNBrMSVGleliScaPSIZIiNLUrKMOXKaUyllMSSlHXaqteiaiPIfflfiWAíi^ilâSld



ÚrgSo; MUNICÍPIO DE rTAPUÃ 00 OESTE/fiO

Objeto: Aouisição de medicamentos - farmácia inierna

Descrição; HEMITARTAHATO DE NOREPINEFHINA 2 MG/ML AMPOLA^^MUggpjSíf''^ \
HEMfTAflTARATO DE NOREPjNEFRlMA 2 MG/ML AMPOCSTm "^déntifl'

\

Data: 31/03/2023 (»:G1

idalidade: PREGi^O ELETRÔNICO

 SRP: SIM

nfcficBção: 60S2G
^e/ltem: 64/84

Ata: LíokAla

Fonte, kltanel.combr

Quantidade: 100

Unidade: AMP

UF: RO

CNPJ Razio Social do Fornecedor

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS BACKESEIRELI

*VENCEOOR»

Márca: Marca r^iolnfomada

Fabricanic: Fabricuntenãoinformado

Deserlçic: OescriçèonSo Informada

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Endereço.

R PERU. 454

Nome de Contato.

MAICON UIllANSIUCKFS

Telefone:

(45)32S»-146T

Valor da Proposta Final

Errtall:

dely^stribuldoraSgmail.com

44.779242/0001 -09 P H COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITAURES LTDA

Marca: Marca nio informada

Fabricante. Fabrlcanienio informado

Descrição DescriçãonSaínFormgda

Cidade: Endereço:

Caçoai H ANIONiO DEOÜATOÜURCE,324?

Telefone;

[69iai4t-2343

Ernait

phlleliocao@isutlsok.com

2B.41 a.133/0001-00 MED VITTA COMERCIO DE Pn00t.rT0S HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca náoinfonnada

Fabricante: Fabricante rúo informado

OescriçSo: DcscnçSonãomformoda

Estado; Cidade Endereço:

GO AparecIdadeGoIânlB AVDASLAfiANJEIRAS.S/N

Nome de Contato: Telefone: Emell:

MURILO (62)99507-3636 UdtaciOOl^imedvittadlsl.cem.br

14,596.725/0001-84 NOVASUL COMB4CIO DE PRODUTOS HOSPITWJLRES LTDA

Marca: Marca não infoimad»

Fabricante: Fabncanle não litforrnaüa

Oescrlçãn. Descrição não Infnrmudo

Estado: Cidade:

RS BarSo de Cotegipe

Endereço

RJOSE BONIFÁCIO. 5B4

Nome de Contato

JAC1LDE

Tdefoite Gmaii

^)3S23-20D5 nouasuUtínovssulmeúicamenUKí.combr

40.951.414/0001-10 NF FARMACÊUTICA E LOGÍSTICA EIREU

Maroa: Marca náo Informada
Fabricante: Fabricante n9o informado
Descrição: Deccriçio não Informada

Cidade:

SenadorCanedo

Endereço

R SUCUAPARA, 783

Telefone.

(62)9551-6523

Emaik

rrscalgtlobecanEullcria.cambr

□5.443348/0001 -77 CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca; Marca nüo Itiformada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição. OescnçãoRãQinfarmadtf

Estado:

GO

Endereço:
AVSt-GUNDAHAÜIAL. 363

Telefone:
(62)3241-827/

Emall:
centermediea@itbesLccim.br

38,460.625/0001 -09 J6M PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca; Murca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição. Descrição náo informada

Estado: Cidade: Endereço:
FtO Caçoai RMONTEIROLOSATO, 1415

Telefono;

(69) 5287-4191
Erpait:
tapmToKeoao@MmaII.cDm

RdUMSVadonsdú ISlIlrZOZa 11.03 llflP. ZCO-USa-TCj
I C«e>geVai4«^ Mt.r/p4hMio(!3hSgOPSI2«M.e2n«Ul»:C2U)Uh2n»<XCqHUSaPlni«V'ASM-^
: htte.««>i»»Ji»K»ieg«o».gnU»f/Onfc(«laAcWuma<i«?UAwlitlJ«H'*Vrfcti5çOPSraO«.6BNKMOiOnaUiLf>.a;nsmOQWmPliriBIVAt»ZM4SLía>d



Item 157: HEPARINA SÓDICA 5000UI/MLINJ

r»rcçnF=t1rnailo:R:7l l-:') PerKpntoah Preço Estimado Calculado' P* 71 f""- Média doa Preços Obtidos: RS 71.06

Descrição

HEPARINA SÕQICA SOOOUl/ML INJ

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediaria das Propostas Finais

rte !A.t 5'iíj!H6íiíf0rde.AtfvàeM!'

Filtros Utilizados: Período: 06/1V2022 à 06/11/2023; Palavra Chave; HEPARINA SÔOICA SOOOUI; /«enas Malenais; Operador:

IgualQtdFomecedor:

Órgão. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Data. 31 /03/2O23 09.00

Objeto; Aquiuiçüo viu registro de preço de medicurnenlou padronizados peto periodo de Modalidade: PregâoEletrânIco

12 meses em atendimento o Unidade de Pronto Atendimento de tiuiutaba.. gRp. gjM

Descrição: Manipulação de Fórmulas-Medicamentos / Cosméticos / fnsu'mos Identificação. N°Prcgào;322023/<JASG;!
Farmacêuticos - HEPARINASÓOICA SOODUl/ML IV/SC FRASCO-AMPOLA SIHL LolC/Hom /91

CatSer; 15660 • MANIPULACAO DE FORMULAS •MEDICAMENTOS/COSMÉTICOS/

INSU-MOS FARMACÊUTICOS

Modalidade: PregâoEletrânIco

SRP' SIM

Identificação. N°Prcgào:322023/UASG:gS46B3

Loie/llcm; /9i

Ata. ückAla

Adjudicação: 2fi/0'l/2023 09:Ag

Homologação: 16/05/2023 1 5:19

Fonte: vvww.comprasgavernamentBis.gov

br

Quantidade. 60

Unidade. UNDade

CNRJ Razão Social do Fornecedor

25.279^52/0001-01 DiSTRIBUIDaRADE MEDICAMENTOS BACKESEIRELI

•VENCEDOR'

Valor da Proposta Final

RS 21.40

Merca; Marca nãolnfoimsde

Fabricante: Fabricante nSa informado

Descrição. Manipulação de Fúnnulas - Medrcsmentos / Cosméticos/ Insumes Fannacãulicos - HEPARINA SÓDICA ãOOOUl/ML IV/SC FRASCO'AMROLA
bUlMARCAHPOUBOn IdODElOPARMEX

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

PR Ouro Verde do Oeste RPERU.454 MAlCOKUlUANSBACKES (45)3351-1461 det^dlatrlbuidurd@gmBlLcom

21.163.564/0001-59 TSFARMA DISTRIBUIDORA EiRELi

Marca: Marca não informada

Fabricante Fubricantenão informado

Descrição: HEPARINA IV G.ODQ UiINJETAVEL AMP B ML-CVC/SO-PAR^EH-HIPOLABOR-11J4303000026-

Eslado: Cidade'

IviS Jui^deFoia

Endereço:

ALAMEDA ENQENHEIRO GENTIL FORN, 1694 (32) 3224-1369 / (32) 32166631

RS 21,60

Emsit

fiscai@iIeccLcomJ)t

43.607.2â2/CKI01-31 [NPHARMA HOSPITALAR LTDA

Merco: Merca nSo InformsiJB

Fabricante: Fabricante rvio Informado

Ocectição: HEPARINA 6.0QQ U! SML CX C/25 AMP HEPAMAX/BLAU REGISTRO. 1163700690026

Estado: Cidade: Endereça Nome de Contata Telefone:

PK toledo HMARIAJOS£NOGUblRA.6b8 Jean Carlos Peliy (45)99965-6536

RS 22,00

Email:

inpbarmajtospiialartgihottnBii.eom

40.724.532/0001-73 FIA COMHICiO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Murco: Marca rii)u Infurmudu

Fabrlcartte: Fabricante náú Informado

Descrição HEPARINASÓDICA SOUOUI/ML IVrSC FRASCIJ-AMPULA 5ML- 9LAU

Cidade:

Maiingé

Endereça

AVfiUAIAP0.S12

Nome de Contata

ncBERTO

Teleíone:

(44)3301-1226

RS 23.45

Email:

ãBlsc80@fiemed.comJir

, fUolòrtueinUuiiudla lfifl1/2Sai1.33:13(IP.20llt4ã9.7gj
I COcUgoVaSUsçio: leLNMMWotolittQaPSrZiNLSJniltOAJXgCTUtLn.JTilHXCIiiHlUnnimSWArvSci^ad
. nupV/MwwAancodeprecM.umAftCerurKaiIoAirtenliudadenohonvIdLNpaUtrMrohSqQFSrserLSZmKNOXeC^yLbPrSaftBeXOqHUSnPIniBWAIvZSadVQSaU



CNPJ Razão Sodul do Fornecedor _

41J30.236/0001-OS RCMED CHSTRIBUlOORALTDA U
Moroa' Marca nia infotmnds \'
Fabrlcanle: FaUlcanlenfialnfofmsdo 1
Descrição HEPARtNA SÜDICA 50UOUI/ML tV/5CFRAGCO-AMPOU SMLMAHCA. h||
AMP01A6WLREG-ANVISAN»: n3«CI20000Z6

Valor du Proposta Final

RS205

R-nüOElüVHEPAniNA SÚD1CA BÜUUUI/ML IV.'»: FRASca-

Cidade;

Caplnójiolls

Endereço;

RUA MOMTE ALEGRE. 70

Telefone:

[dd) 3263-2121
Emelt

mundlalcai^tebilc8p(|)hotmalLcom

18.519,219/0001 -67 POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA

Marca: Murca nãu informada

Fabricante: Fabncamenâolnformado

Descrição HFMOFOI S.OUUUI/MI INJFT.SMl C/75 CRBTM IA

Pouso Alegre

Endereço:

ROO WG--7,9,»J

Telefone

(2S)342»«470

RS ̂,51

Email:

contalo@icont«conl3bill<t3de.com.br

Preço (Outros Entes Ptiblicos) I; Mediana das Propostas Rnais

kc MJvt i'dim(àdf0hStJiJhoilf70:i

Filtros Utilizados: Período: 0&/11 /2022 à 06/11/2023, Palavra Chave: HEPARINA SÚOiCA &OOOUI: Apenas Materiais; Operador
IgualQtdFornecedor:

Úrçao: Prefeitura Municipal de ilsd Data: OA/oa/202319:31

Objeto: CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA NA ACUlSiÇÃO DE M.odalidade; Pregão para Registro de preço

MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DE USO GERAL {ESPECIAL E CONTROLADO) EM SRP: giM
ATENDIMENTO ÀS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DESAÜDE DE idenKncaçStr 249654
ITAÜ/RN NO ANO ÜE 2023,

Lote/Item; 1/46
Descrição: HEPARINA SODICA SOODUI/ML.INJ • HEPARINA SODICA 5GOOU1/MLINJ

Ala: Link Ata

Fonte: www.oonaldecotTipfâspuhlitias.oo

m.br

Quantidade: 3Q0

Unidade: AMP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

10,63ã,476AX>Ol-34 OISMED DISTRISUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA

'VENCEDOR*

Marca:tlIPOLABOR

Fabricante; Fabricante não hiformado

Modelo: HÍ>CILABOR

Descrição: Descrição nJa informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

RS 9.35

32.127.100/0001-70 ANTONIO CAVALCANTE PINTO NETO EIRELl

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabncsnle nâo Informado

Descrição DescnçSonSo informada

Fndcrcçu;

25273.652/000101 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

Marca; Marca nioinformada

Fabricante; Fabricante nSo Informado

Descrição Descrição não informada

RS17Í0

Endereço:

Rcfaldrioatradonodls ISil 112021 l1.3lia(IP. 20C.t43S.70i
I C64içsVaHtçaa:ldLNp41MoronS<)aPS'ZicNI.a»nKM3XeC2U)UMn94XCnHU8íiPlni6WA4^'.;3<i
hnsrhnn>a<nos<Iee'ecDt.eenMHrC«rtrcadsAuleiitiodMe7lslcsn>MLNB4WMon5eQPSIZU4.5anS(U)ieeC:UyllMS2IIS<U!aHUft>PtmSWAN2S3dVS3d



GNPJ Razão Social do Fornecedor

15J218Í6V00Q1-39 NNMED - DISTRIBUIÇÃO, IMPORTAÇÃO E 0<PORTACAO OE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca nâo informada

Fabtlcante:FabrlGantenâolntotm8do ^
Descrição: DescnçSonSoinformada j--— ' '

Endereço: \prOCi
\ftS.

Valor da Proposta Final

R517,01

40.787,152/0001-03 CIRUFARMACOMERGIALLTDA.

Marca; Marca não informada

Fabricante; FabricantenSoInformsdo

Ot-scrlçao: Descrição trgo informada

Endereço:

RÔ 19,12

08.674 752/0001 -40 CIRÚRGICA WONTEBELLO LTDA

Marca: Fiarca não informada

Fabricante; Fabrlrante não informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

RS 1965

32.364.822/0001 -48 TERRA SUL COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA

.Marca; Marca não Informada

Fabricante: Fabricante não informada

Desecição: Descrição não informada

Ertdereço:

RS 22.61

01,722296/0001-17 PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS M.EDICOS E FAfíMACEUTIGOS ITOA-

Merca: Marca nát> informada

fabricante; Fabricarvie não informado
Descrição: Descrição não Informada

Endereça:

RS 22,62

04.4S1.6Z6/0001-7S PNospodonl Lida

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não Informado

Descrição: Descrição riãuinfutmada

Endereço:

RS 25.02

09,007.162/0001-26 MAUÉS LOBATO COMÜiCiO E FfGPRESENTAÇÕES LTDA

Marca: Marca nfio informada

Fabricante: Fabricante nâoínfortnado

Descrição: Descrição nSo informada

Endereço;

RS 32.99

94.389.400/0001-04 MÇ.W Produtos Métfis» è Hospitalares

Marca: Marca nãolnlotmada

Fabricante: FabricantenSu informadp
Descrição, DescnçSonão Informada

Endereça:

RS 33,35

' RdalSOD jurado no d,a IsrnrzOZS 11.33:13 (IP. 200.1«.S9.70)
I CóljljDVaMdçSo: ítflJip-lMVa(ali6aQPSf2)>NL6ZTilKU0XcC2üyllM(l»IXMHU8riPlmSWAlt3d'.iSa
litlo:r/iiMWJ>ar«odeciKOSxixniir'C«1ircadoAuleni;c<t«le7iskeri^dLrip4M>ríorshSigQPSIZkNL£2r<iB<rMC«(:3Uylbi<2S3ll»<X<)qHl.ianPni5VM%2S3d<%2S3d



^EDREIRAS/MA ^
Preço (Outros Entes Públicos) J; Mediana das Propostas Finais FLS.
lne.llAn.S'dim65di:07<kJuSvile30n Rub. t

Filtros utilizados; Periodo; 06/11 /2022 à 06/11 /2023, Palavra Chave; HEPARiNA SÓ01CA SOOOUt; Apenas Materiais: Operador:
IgualQtdFornecedor:

órgão: SECRETARIA DA SAÚDE 00 ESTADO DO TOCANTINS Data: 21/12/202108 31

Objeto: MEDICAMENTOS IMUItOTER<U>ICOS. HEMATOPQIETICOS. ANTÍDOTOS E Modalidade: Pregão com registro de pre<
CONTRASTES SRP; SiM

Desori^o: HEPARINA SODICA SOOOUi/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAVENOSA 5 ML Identilicação: 2B612
FRASCO-AMPOLA - HEPARINA SODICA BOOOUl/WL SOLUÇÃO INJETÁVEL Lole/ltem' VSQ
INTRAVejQSASMLFRASCO-AWPOLA

Oats 21/12/2022 08 31

Modalidade Pregão com registro de preç

Ata

Quantidade. 18.720

UF: TO

o

SRP SIM

Identilicação 2B612

Lole/ltem 1/5Q

Ata Link

Homologação 28/02/202312:07

Fonte nitps.//Mwwoubinexo.comi)r/pub

hieao/login

CNPJ Razão Social do Fornecedor

21.BB1.617/0001-33 AUOAX MHJ PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

•VENCEDOR'

Marca: HIPOLABOR

Fabricante Fabricante não Informado

.Oescrição: Desc/rçSo não Informada

Estado: Cidade. Endereço.

TO Palmas QUADRA 104 NORTE RUANE 7. SN

Telefone

(63) B4G5-77tj& / <C3)323S.S3S3

Valor da Proposta FIttal

RS 16.48

Emalt

eontatogtaudarmednm.br

36,325,157/0001-34 COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 16.49

Marca: EUROFARNA/heptar

Fabricante: Fabncsmenaolnlarmado

Descrição: DeecriçSa não informada

Falado: Cidade- Fridcreço' t/Omc de Contato- Telefone: Fmall-
ES VtlaVelha BJUIZALEXANDREMARTWSDECASTROFILHO.B Luda (27)3320-2210 flrHinoeiro@Kostacarmargo.com.br

21.681325/0001-57 MULTIFARMA COMERCIO E REFflESENTACOES LTDA

Marca: KIPOLABOR

Fabricante: Fabncunie não Informado

Descrição; DésoiçBonSo informada

Cidade.

Vespasivro

Endereço;

AVTRES.2a3

Nome de Cometo:

AMANDA

Telefone:

(31)3522.8170

Emalt

Beitac»o8@muhii»rms.com.br

67.729.178/0004.91 COMERCIAL ClRURGICAfilüCLARENSE LTDA

Merca: HIPOLABQR

Fabricante: Fabricante nãsinlotmaito

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato: Tetefone:

SP Jaçuoriüna PC EMÍLIO MARCONATO, 1(100 Edsnn Costa Dutra (I9)3522-3B0I

Emalt

vendasgHioclaiense.ccm.tr

44.734.571/COCl-SI CRISTADA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA

MarCB;.CRlsrALlvREMOFDL
Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: Descrição ri3o Informada

Endereço:

ROD JTAPIU4.IND0IA 3/N

Telefone:

(19) 3BS3.950Q
Emalt

miltonrperistalia.cam.br

2a457.349A3001-04 CA HOSPiTALARElHEU

Marco: HIPOLABQR

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição. Descrição não informada

Estado: Cidade

CO Aparecida de Qdâma

Endereço

AV 8ARA0 00 RIO BRANCO. SN

Telefone

(62)3983-2239

Emalt

cadi^nbuldafar^otmail.eom

RdMNtogineongdla 1E/11'2D2at1.U.13 (IP: 2Sa.f<SS.7DI
CMigo VaUaçOc; MLNerMWarcnSaaPSrZkNlSiniKMUeCiUyLnkÇKMXCllHUSnPltnSW-A^MNai)
hIIS.rrMvwJ>ancBdaireeM.cam.atrCen/iaeaAulmwi<Hsle''lia<en>lilLNprMWolohSaQPSC9iNLfi2rHKMD](eC3UyLRdSzas4X0gHUftiP»i«WA%SSSd>42S34



CNPJ Rszâo Social do ForneCL><lDr

ÇM^74.9fflrt>OOZ-1 g ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA

Marca: EUROFAAMA

Fabricante: Fabricante nSa Informado

Descrição Descrição não informada

Estado: Cidode Endereça.
GO Catalão AV SILVIOBUENODC MORAIS. ID01

Telefone:

«)4}3S41-Z728

Valor da Proposta Final

n$|9.SS

Emait

fucalgkaUvaItospMm.br

07.484.378/O0Q1-24 UNI HOSPUALMI LTOA

Marca: EUROFARMA

Fabricante: Fabricanienio litrormado

Descrição. Descrição não informada

n$ 19.91

Endereça;

R ALAGOAS. 2S3

Nome de Contato

Pedro

Telefone.

{81)3472-7207

Emalt

pedroSKinlhosprtalarconi.br

31.009.591/0001-91 GLOãOMeCptSTRISLHOORADEMEDICAMEIVTOSLTDA

Marca: H1POLA80R

Fabricante: Fabrltmnte não informado

Descrição. Descrição não informada

RS 20.06

Cidade: Endereço:

Tcresina RDAvn}CAl(lA3(7ONANORTE).640

Telefone: Emait

(86)32230631 çlobomcdmcdicamcmos.7l@gmailcom

3S.472.743/OQ01-49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: BLAU

Fabricante: Fabncanic não Informado

Oeecriçso: Oesalção não Informada

RS 20.53

Endereço.

SI SETOR DE INDUSfHIAOI 20 LI 18.20.22E24, S/N

Telefone: Emait

(61)3038-1303 coniato^fieallhMrniir

12569.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTOA

Marca: BiaU

Fabrlcanle: Fabncante não Informado

Descrição' Descrição n3ú informada

Estada Cidade: Endereço:
RS Erechim RDOUTOR J0AOCAnUSa.211&

NomedeConlaio:

SCDINEI ROBERTO STIEVENS

RS20.T2

Telefone: EmatI:

(54) 2106-7930 renatai@iinavarnedho3pllal8r.com

07.847537/0001-10 CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LIDA

Mnroa: BLAU

Fabricante: Fatiricanteiiio Informado

Uencriçâo. Descrição não Informada

Estado: Cidade

60 Aparecida de Goiânia

Endereço.
AVANAPQLIS.S/N

Mome de Contato:

Anderaon

Telefone-

(62) 309375749

RS 20.79

Emoll

fsturamenlo2giçienU(lcahaspiialar.eem)9r

00366.D3B/OOOI-69 MAXIMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante Fabricante nSo Informado

Descrição: Oeocriçio não informada

RS 2080

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
TO Palmas Q4t2NORTEALAMEOA4. SN MA1RA (63)3225-8931

Emait

faitirAmeniomaxírnagihatmag.ooni

34.558.660/0001-04 APRDMBIICA COMERCIO DE MEDICAMENTI3S E PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

Marca HIPOLABOR

Fabricante Fabricante não informado

Descrição: Descrição não Informada

CldaCe: Endereço:

Palmaft OSOSf/OniEAVENIOALO I4,S/N

Telefone

|63}32I5-JSQ3

RS 2Z7a

Emait

aprervsclo.cornerciol^çmaiLcom

. RdaliVM Borrdo nsdla ICIt/TO» 11.93.13 tIP: 200.U4S.70)
I CMI«oViiMiiçâo lilLNiUMkVeliiliSaQPSrZJrM.eZrTilCMOXaCTUyllWnainqHUanPImSWASStPiScI
i lille.rrmMÍ)amadocrMO».ctniiirrt:eitirttMQAuIenliojtido'n[iln>i*liILr«4MWii(onSoOPSiaiNLKn>KhnXeCZU/.tWSSft94Xlh)HUlnPlmllWA'Ult9ifU5U



CNPJ RazSoSocialiíoFocnéMdoi

3a6?5.46a/CK)Q1-41 FIVE MEODlSTRIBUIDORAOEMEOlCAMEFrTOS.LTDA

Marca: CRISTAUA

Pafatieanie: Pabrtcanieiviolnlormado
Deacrição: OEKcrlç5an3o Informada

Endereço:

RSANTAMONICA.710

Nome de Conialo:

Vendas (setor)

PSBUÊí
epnn.ã^iCC
FL8..
Rub.

Telefone:

rn]3.S65-T5S6

alor da Proposta Final

I  RS 22.75

Email:

vendas^ivemed.cornJif

12.862.932/0001-94 EXOMED COMERCIO ATACAOlSTftOE MEDICAMENTOS tTDA

Marca: ULAU! Sf

Fabricante PabocanienãoiíifarmDdo

Descrição. Desaiçâonio Informada

E.<iiado: Cidade: Endeieçor

PE ftCCÍfe ROAS MOCAS, 4U2

Nome de Contato:

Eriü: Gomes vieira de Melo

RS 33.99

leleteoe: Emait

(81)3117-7766 botBcaocontraiogiexamed.com.br

06.055.614/0001-39 SUPERMEDICA OÍSTRIBLIIDORA HOSPITALAR ElRai

Marca; auu
Fabrlcsnle; Fabricante rrão Informado

Oesçiiçdo: OescriçSa njolnformada

Endereço:

RCIE9.6S6

Nome de Contato:

Açnaldo

Telefone

162) 3S3S-89B9

Emaib

linafleeiro01@tsupernied'ica,catTU)r

43.752L662/OO0I-2O CONTA OISTRBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Marca: Cnsldlia

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição DescríçAotVloinformnria

Estado: Cidade: Endereço

DF Brasília ST SEESQUADFIAII.LTST

Tetefone

(61)6407-6051

35.676.430/0001-77 ONIX FABMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

fUaroa: CRtSIALIA
Fabricante; Fubncantc nSo informado

Descrição: Descrição não informado

Estado; Cidade: Endereço. Telefone.

GO GoiSnio nv7,32B (67) 994O-8OS0/(62) 3202-2728

Ernaib

onixfarma^mallxom

I9.056.670/0001-OS DICOREL DISTRIBUIDORA OEMEDICAMEKTOSEIRB.I

MsrcaiMARCA' CRISTAUA REGISTRO AN

Fabricante: Fabriconienãoinformado

Descrição. Descrição não informada

Cidade:

Teresina

Endereço:

HOOM i]0.«;0.32ai

Tdelone:

(66) 9231-6885/(ã6] 3211-6166

Emalb

cisnpras.dicnrrl@^a4,com

2U5S399/0D01-3B AUANCA HOSPITALAR EfflS.1

Marca; KIPOlAftOR

Fabricante; fabrlcsnle nio Informado

Dcbcriçâs: tlescnçSon&o informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone.
GO Aparecida de Goiânia RMIRIM.SN Edson (S2)3M1-3661

Emalb

hicberacimha.vergtas^igrnalLGom

30.949 095/0001 -33 VIA FHARMA 00 8R-^ÍL LTDA

Marca: BI^U

Fabrlcunte; Fdtxicunte não informudo

Qesctiç,An' Descrição n.Aolnlormrirln

Cidade:

Rio Verde

Endereço:
H DONA HELENA, N"

TeFefone:

(64) 3622-283.1/ (64) 3622-2833

Email;

VlufNarmadirelotjBiiilgmail.com

> RdiUnoçgnUsiwUU «Stlllib» 11,39.11(10. MD.» jS.TOj
I CMigoVMdacte ldLNpuMrMoh9qQPSr2)iMLUniiCU0XcCÁIyLrh2n»IXE<^4U8nl>UiiSWAtuei.3d
, lilla.fMw»J>mc«e«gtw.taiiJ»rc«il/.caUMimcr.liojjirenite>'MLW>>«WWelJqDPSe»iMj»nB<MBXBeat|1.t>JS3na'XDaMt»mPtniaWA-..2aM-M&M



Ra2ão Social du Pomecedor Valor da PraposH Pinai

46^42310/0001-13 IMPACTA MED tUSTRlBUIDORA 06 MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

R$ 39.00

Marca: BLAU

Pabticanie: Fabricante nie Inloimado

□eScricSo. DescnfSonSo informada

Cidade: Endereço:
CoIia llJQAaUIMJDSTONOVAES.77

Proc.

FLS.

Tclelonc ir"' '^1
(11)4616-4186

PEDREIRA^MÃ ^
r,C\ C jC6^02_£_

risc4l3@c3ii(abilidiidc2000.amJ>r

30.981331/0001-73 HM CIRURSICALTDA

Marco: CniSTAUA
Fabricante: Fabicante não informado
Ueseriçãts: Descrição não informada

Eslado: Cidade Endereço
TO PabndJ a 103SUL AVENIDA JUSCfllNO KUBfTSCHEK. S/N

Teiefene:

(63)3028-8001

RS 89.21

Emait
CDritalo@lúncirUrsica,com.bi'

llein 15S: HIDROGLOROTIAZlDA 2SMG COMP

Preço E'jlimado: RS 0.12 liir) Percentual - Preço Estimado Csictiladu. RS 0.12 Média dou Preços Obtidos: RS 0.12

Quantidade

1.600 UNIO

Descrição

HIDHOCtOROTIAZIDA 2SMG COMP

Observação

Preço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas Finais
«c '/bf. d^ftrWSádr o/flb

Filtros utilizados: Período: 06/11 /2022 â Oô/l 1 /2023. Palavra Chave; HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG.
IgualQtdFornecedor:

Órgão; MINISTÉRIO DA DEFESA Data:
COMANDO DA MARINHA Modalidade:
Hospital Naval de Salvador ^l^p.

Objeto: Aguisiçáo de materiais faimacolôgicos. identificação-
Descrição: Hidiocloroliaada-Dosagem 25MG. Lolc/llem-

CatMal: 267674-Dosagem: 25 MG

(denUficação:

/^lenas Materiais; Operador;

25/07/202310:00

Pregão Eletrônico

N°Ptegão-192D23 / UASG;792700

LioltAia

vivvw.CQmprasgoverri3rnentais.oov.
br

Quantidade: 1.000

Unidade: Comprimido

CNPJ Rarão Social do Fornecedor

96.827J63/0001 -27 MEOlSIL COMERCIAL FARMACÊUTICA. HOSPITALAR. DE HIGIENE E TRANSPORTES

•VENCEDOR' LTDA

Marca; Medguímica
Fabricante-. Wedquimica
Modelo: COIvlP
Descrição: HIOflOCLOROTIAZIpAZS MS

Eslado; Cidade: Endereço; Telefone:
BA Salvador R DA BOUVIA, 223 (71) 3417-8103

Telefone:

(71)3417-8103

Valor da Proposta Final

Emait
8nogi>eiradequeirozg:gmBil.com

16.917,181/0001-55 CCAF COMERCIO DE MEOlCAMENTOSE MATEHlALHOSPITALAflEIRE.U.

Marca: MEDQIJIUICA
Fabricante: MEDOUIMICA
Modele CONFORIAF EniT/Sl
Descrição; HIOROCLOROTIAZTDA OOSASEM 35 MG

Estado: Cidade;

GO Apaiecid.l deGmAnia
Endereço:
njAMONHANGA.SN

Nomede Contata

Cãssia Pereic.i Pmio

TeMfone.

<62)3824-8447
Emait

ciassia-go@iliotmail.com

Rdildrioflsndanadia IsriirznmiiM.lAflP. 200.M.Se.70)
CUlgoValeacie. MLNp4MVoI<inSaaPS(ZI<M.õ2mliaUXiiC2Uy(.l%2niMXaqHLJBnP1niSWAS3eS3cl
«ltc//iTAw4ianci]depiec«xcmJiriCei1iricadc«u(iiiii:o0ade?1c*en>li]LNp4IAVa(iX1beQPSIZ)iNUarnn4aXoUU>4.rh25:flB4XOgHU»>niinSWA%2S3dSVZS34



CNPJ Rszflo Social do ForniíCCítw — Vblof da Pfoposta Final
-  , - pEORStRA?^ n r

23^12B71/000M6 EXEMPLARMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTTOA 3Q.CCO' lf-02.^ - RS0,09
Marco; BRAWrARMA 1^, r> ' Ti'7i'Ü- I
Fabilconte;BBAINFAnMA IrL». ^ |
Modelo CPfi iRub.
Oescticão: Hidioclorotidiidd ■Dafmgm:^ MS CPRNo'1 valores propostos estarão iiMÍusas (dSõTos custos operacionais, encargos ptevidertciârlos,
(rabalhistas, (ribuldrics, comerclaise puslEpuet ouUos que Incidarn direta ou Indireiamenle no lornecímenlo dos bens. Todos as cspeclticopbes do objeto
contidas na proposta vinculem i contratado. Validade dspr^osta: 60 (sessenta) diDS.Vahdadeininima de 12 |dcize)tneset.demuiE prerrogativas
conforme oedital. REGISTBO ANVISA; ISHMOíSB

Cidsde;
Erecbim

Etidereco;
R SERaiPE.9S5

Nome ife Contslo:
NATALIA

Telefone

(54) 3712-3655
Emaíl:
exempla rmertigigma il.com

ia.439.366/Q0Q1-39 EREFARMA WIDDUTOS PARA SAÚDE EIRELI

Marca; NEO QUÍMICA/ BRAIN
Fahrinsnle: NEO QUÍMICA /BNAINFAnMA
Modelo. Nto química / DRAINFARMA
Desciicáo: HIDHOCLOROl IA2IDA DOSAGEM 3!i MG

Eslado: Cidade. Endereço: Nome de Contato.
RS Ereclam R JERtiNIMOTERElRA.623 GlOVArtUE

idefone. Emaíl:

(S4) 3S7Z-3993 erc(armamedlC9mcnio&@liotma>tco<n

Preço (Compras Governamentais} 2: Mediana das Propostas Finais
IK rjrr. A'AW6i*<1*<4».»»íia<waJ7'

Filtros utilizados: Pertodo: 06/1V2022 à 06/11/2023: Palavra Chave; HiOROCLOROTlAZlDA 25 MG: Apenas (tíateriaisiOperador;
IgualQtdFornecedor

Úrgào: MINISTÉRIO ÜA DEFESA Data: 23/Q&/2023 0B'00
Comando do Exercito Modalidade; Pregão Eíetrônii»
Comando Militar do Sul
3'Região Militar identificação: N»Preglo:22023/UAS(3:16ÍM23
Hospilal dc Guarnrção de Sar^tisgo
e. . Lote/Item /222Objeto: Registo de preços pâte eventual aguisiçao de material farmapopogico em
proveito do HQU Santigoe demais OMs integrantes do GCALC da !'BdaCMec,.

Descrição: Hldroclorollazldp •Dosagem; 25mg. Adjudicação; 06/07/202311:14
CatMal: 267674 ■ Dosagem; 28 MG Homologação: 07/07/2023 08-29

Fonte wwvr.comprasgovernamentafs.gov
.br

Quantidade: 1.700

Unidade; Comprimido
UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

26.419311/00Q1-83 LUMAHN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

•VENCEDOR*

Marca: GENÉRICO
Fabricante: CIMED
Morféia CXC/BOtl
Descrição; HIdroclorDitatida Dosagem: 25 MC. REG;) 438102100053

Estado; Cidade.

PK FranciscoBellrão

Endereço:
HAKGkNtlNÁ 162

Nome de Contato:

NEOMAR

Telefone:
(46)2601-0660

Emalb
neomprlumanngigmsíl.eam

46.321 .ESB/D0Q1-7Q HOSPUVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Mores: MEDQUIMICA
Fabricante: MEQOUIMICA
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: HidroclarQtlazlda25m.g cctmprimldos. Apresentação caiiia com no máximo 30 uompr.lmitioe.

CIdode.

Santa Maria

Endereço:
AV OSVALDO CRU7,33

Nome de Contato:
Tiago

Telefone:
(55)9642-8167

Emall:
hosplive^gmoil.cam

ftctjUrlsgaiidonadii ISrrirsoail.&tJ (IP. Z00.U.S9.T0)
; CadlgoV>id3«ae.MLNo4MWii(or<S(]apsrZkNl62mKM0X«:AM.n>3nS4X0aHUariPln<SWA*«3e*v3d

hlia.;/«wn.á*iuoda»ea»xanJ»rCptfCM)a»o1g«iodadentitoi=WLWps»W(ilah5sOPSI3iM.ãai8<MOmCZU,Lt«Sai»«XDeHU»iPlíriSWA'MS3d%a53d



GNPJ na;âa Social dòForneutídut

20518,668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI

Marca; MEO quiMICA-BRAINPAR

Fabficsnt«: NEQOUIMICA-BRAINFAPMA/GENERICO

Modelo: CX 0/30

Descrição. Hldroclaroü'a2lila -Dosagem.2$MQRMS: ISSa^lO-IliEDOSS

Proo.

FLS.

Rub.

da t+oposts Final

:^C^/202^ BSO.IS

Eslado: Cidade: Endereço: Nome déCÓritate:
RS EiecÜm H HENRIQUE SCHWERR 366. MARITANIA

Telefone: Email:

(E4j 8977-6744 medicinat^otnvail.cam

15.439,366/0001-39 ERB^ARMA PRODUTOS PABASAUDEEIREU

Marca: TEUTO

Fabricante: TfcUTO

Modelo: TEUTO

Descrlçãu: HIDROCLOROTIAZIDA DOSAGEM 25 MG

Estado: Cidade. Endereço: Natne de Contato.

RS Erechim RJERONIMOTEIXEIRA. 629 GIOVANNE

PS 0.20

Telefone. Email:

(54] 3522-2933 ãreCarmarnedicemenisaigihotmall.eom

18.694.153/0001 -19 LOANA DAL CAROBO SAGRILO BOCHI.

Marca: NEO QUiMICA
Fabricante: NEOOUlMICA
Modelo: comprimido

Descrição: HidroclarotJazida Kmg eomprirnIdos.ApreaeniBçãe caixa com remã:dmo3a comDrimidos.MS1556404S500S6

RS 0,20

Cidade:

Santiago

Endereça:
R OSVALDO ARANHA. B3B

Telefone.

(BB) .1261-22.19

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

4ic IIArt. S'dj/NeSdeJ}r^Julho<íe3íai

Filtros Utilizados: Período: (16/1112022 ã 06/11 /2Q23; Palavra Chave; HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG; Apenas Materiais: Operador;
IgualQtdFornecedor;

órgão; Prefeitura Municipal de Francisco Dantas Data: 02/08/202317:12

Objeto: Registro de Preços para Bens ou Serviços Cctnuns Modalidade; Pregão (Setor público)

Descrição: HIDROCLOROTIAZIDA25MGCOMP-HIDROCLOROTIAZIDA2SMSCOMP SRP: SIM

Data; 02/08/202317:12

Modalidade: Pregão (Setor público)

SRP: SIM

Identificação: 12.2023pe

Lotc/ltEm: 6/299

Ata: N/A

Fonte; wwwlibmnetícitacoes.eorrbr

Quantidade; 4.000

Unidade: Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

49.476.603/0001-63 LIMO MED DISTRIBUIDORA LTDA

•VENCEDOR*

Marca; Marca não informada

Fabricante: Falxicante trãa inlomiado

Descrição. Descriçãonãolnfarmada

Endereço:

Valor da Proposta Rnat

' nUalãnagsrwlsnadla 161111202311.33:13(1?: 200.14.S9.7a)
: C6ci)9sV;ilidaçilo. MLrip4MWcilonSaaPSrZkN(.S2irlKMDXi!U2Uytn:2fU»XCiqHUIInPlniSWAn.S<i143d
liSp.r/ivsvwA4ncodepreco4.cam.bVCenfriQDdoAulenbodDde7UAen-1dLNi}4VWalG4i&Q0PSrZl(NL62niKrd0XflC2UylfW?S2flS4XaaHúdnPliTi6WA1«2fi3dli2S3d



Ue;ii I íig. 1 ilDRÚCORTISaiNiA 1OOWG It^J

Preço Estimado: fl$ 6,53 (un^ Percentual; • Preço Estimado Calculado; RS S.63 Media dos preços Obtidos: RS 6,53

Descrição

HIDFtOCORTISONA IQOMG INJ
n,

PrOO.tfc

pEBRlÍRÃf^ 3
OCCJ. J202Z

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais 1 .

tof IM.S-tíamsBthCJeMhaóíXÍ) |^^^.—1-1=-, ~
Filtros utilizados: Peeiodo. 06/11/2022 à 06/11/2023, Palavra Chave: HlDROCORTISONA 1OOMG; Apenas Materiais; Operador;
IgualQtdFornecedor:

ÔrgSo: PHCFWUN.DETABATINQa Data: 06/09/2023 11:00

Objeto' Aquisiç&o de medicamentos para atender ss necessidades da Secretaria Modalidade: Pregão Etetrònico

Municipal de SaOde da Prefertura Municipal de TabatInga/.Am,. SRP: SIM

Descrição: Hidrocortlsona -Hidrocortisons Princípio Ativo: lOGmg. Apresemação Injetável idenlilicação: N°PtegãD:42023/UASG:989847

Rã 5.81

Lote/Item: /136

Ata' ür^Ata

Fonte: Hrww.Bomo(asgovernamenlais.9ov.

br

Quantidade: 6.000

Unidade: Frasco-Ampois

UF: AM

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.067.S48/O0D1-35 VTMED INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL MEDICO EIRELI

«VENCEDOR»

Morna; triau

Fabricante; DIau

Modelo; ̂ u

Ocsorição: HidiocorUaona PrlriclproAliva: lOOmg. Apresentação; livctãvd

Cidade; Endereço;

Manaus R FRANCISCO Af^ORIM, 14

Telefone

@2)9938-9172

Valor da Proposta Final

Gmaíl;

rnrnarcioJE^holmBli.cam

26.058.921/0001 07 N AM FERREIRACOMERCIO

Marca; TEUTO

FabilcartletTEUTO

Modelo: FRASCO-AMPOLA

OescrIçaD: Hidiocoillsona lOOmg iFraaco-Ampola)

Eslsdo: Cidade: Endereça: Telefone:
AM Manaus RUA BANAObO RtOBRANCO, 1021 (92) ai-U.5546.'(92) 91R5-tSar / (92) fU»6-4440

Eriialt

ferreira.RamiHTiogrouUaoli.eGm

21 J27.039/0001-16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 4.50

Marca: 8LAU

Fabticartte: BLUJ

Modelo CXC/50

Oeserlcão:HidrocorUBDnalOOmg(Frasco-Ampob)//EMBALAGEM;CXC.'50//RECr 1163701190851 /'PROCEDÊNCIA:NACIONAL

Estado: Cidade: Endereço: Nome dçConiaio: Telefone: Email:

RS Ereehim R J0A0T0NIN,60 RAFAEL (64)3717-3505 cempraatSífecentemiedicamerttos.canUrr

35.472743/0001 -49 HEALTH OSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: 8LAU

Fabiinante; BLAtI

Modehx AMP

Unscriçãn. HIPIIOCORUSONA lOtll/n C/.SO.A/UIL GENtHIOO ãLAU AMP 1163701.860812

EslailtK Cidade; Endereço:

OF Rroaflia ST SETOR DF INDUSTflIAQI 20 LT IB, 20,77 E24,S/N

Tetefone.

(61)3838-1303
Emnlb
conlatugilieaílliAiMTi.br

r RdUònapatadsnedii lerlt/TO» II.S3.I3(IP, 200.14.59,701
I Còc!>gaVaHa(*uMlN|MMWa(0hSqaPSrZbNiaanaoJ0ZcC2Uyin.2n94XlJa)4;snPmeWA*^'.3d
I tillp2SMiM2ww]da(irsúca.ca'iAr/CenVea<Ii>Aut9iliulJds7U>>[Sn>klLNp4l<IW<rcl>ScOFSIZua.õ»na(UKeC2U)L>>>2S2na4itaqHU«<PlrreWAMSMtaSad



CNPJ Razão Social do Forneceaor

06.021,600/0001 -12 HOSPSHOP MEDCAL EIHELI

Marca: UNLiu UUIMICA/ COFiT

Fabricante: UNIAO QUÍMICA / CORTIOONAL
Modelo Frsaco-Amnola

QeacrlçJo: Hidrocotlisona 10Omg (Fraaco- Ampob). Pó para SdugSo InJeláM-l

Estado: Cidade: Endereço'

AM Manaus RDOülOH ALFItbDQ UAMAIA. bO

PfOC.ç
FLS. _

Rub. _

Telefone:

(02)8132-8082

10.954.672/0001-90 A J MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E .ALIMENTÍCIOS LTDA

Marca: 81AU

Fabricante: BLAJ

Modelo PúparaSoluçSoínjelAvcl
Descrição: Hldrocorlisona 100mç (Frasco-Ampola)

Estado: Cidade: Endereço:
AM Manaus AVDUQUEOE CAXIAS. 1959

Telefone:

1949448-9613

Emaít

aintedfiOfn«rdo@ihotmaíl.cam

04.016.643/0001-60 LOPES OE CASTRO COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca; BLÁU
Fobticanie; BLAU

Modelo DLAU

DeaeilçSo: 'Hidioconlaona lOOtng (Frasco-Ampt^)* Pd para Soluçéo Injetável BLAU

Cidade Endereço:

Manaus AV dOAO VALERIO. 2S0

Telefone

(92)9133-3976

Entail:

rlonegromedicamentosSigmail.cam

44.536.030/0001 -92 E J S COMERCIO OE PRODUTOSE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: UMAO QUIMICA/NACION

Fabricante: UMAO QUÍMICA

Modelo: FRASCQ-AMPOIA

OescriçSo. HldrocDillsonj Principio Ativo: lUUmg, Apresentação. Injeiivel

RS 10.90

Endereço:

RTUPAGU3

Tolcfure:

(92)8426-2214

Ernatl:

eueridél22{^aniailçOfn'

21.330.796/0001-10 W P S DE LIMA

Marca: IEU'10

Fabricante; TEUTO

Modelo: UNIDADE

DcaerIçBo Hidruconisunu PrinUpio Atlvu. laoms. Aprescntavão injutsvU

Cidade: Endereço:
Kaoosbaia RUACASSEANOSECUNOO.161

Telefone:

(92)91633056
Ernaii:

essenciai-RicSmtloolLcatn

17.263.792/0001 -90 REALMED OISTRISUtOORA LTÍ2A

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo TEUTO

Descrição: HIDROCORTISQNA

Cidade

Cascavel

Endereço:

RBt:LOHOHU;ONIk.2209

Nome de Contato:

RAFAtL

Telefone:

(46)3039-30/6

Erhall:

compr3siealmed@hotmail.com

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

//ic /Art. ̂ ''jíjWSideÚ/a^.Aj/ívdleJúJf

Filtros Utilizados: Período: 06/11/2022 a 06/11/2023; Palavra Chave: HIDROCORTISONAIOQMG; Apenas Materiais, Operador:
iQualQldFornecedor:

naaunogvsdoiii] dl» isn 11:03] ii sa.ta (ip. aio.KSa.Tdi
: ced««V4M4tao. idLND4MWa(iyiSaar>srZKr«.«na(U)icec:zu>i.lsm4xogHU8nPn<siVAS3eH3d
íillBJ>wiS»A*n6aam'Beo»xemJwCw1/icada<Mli»iwidja»:iolwlilL«o.lMWo»m880PaaiNLfianWaO»»<aU>UMSaWXOoHU»iPlmWAi«aas:53«



óigâo: PHEFEtnjRA MUNtCIPW. OE PIRANHAS/iiL

Objeto' REGISTRO OE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO CE

MEDICAUENTOS (FARMACIA BASICA E CONTROLADOS), para atender as

necessidades da Sccreiarta de Saúde desta Administração Pública UunicipaL.

Deesrição: Hldroconlsona - Principio Ativo. lOOmg, Apresentação: Injetável,

CatMat: 27022Q - Principio Ativo: lOOmgl Apresentação: Irijetável

I  P§pR6iRA6fl^^^7rr-
I PrOQ>'^C»^^Q^ L /209 _3
jFLS. ~~

Dota: 28/06rt02á JÇggi —
Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP; SIM

ldcnÜlicoi;ao: N»Prcgáo:232023 / UAS6:9828At

Lote/Item: /84

Ata: Link Ala

AdludlcaçSo; 03/07/202312:SS

Fonte: www.comptosgovernamenlals.gav,

br

Ouantidudc: 1.600

Unidade; Frasc.o-Ampola

CNPJ Razão Social do Fornecedor

47.7B3.SA7/aOQ1 -74 SEMO PHARMA DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPirALARES

•VENCEDOR* LTDA

Marca: UNIÃO OUIMICA [DF)

Fabricante: UNIAO química (DF)
Modelo: F/A

Oeacrição. HIDROCORTIZONA lOaMGC/SOF/ARegblíonoM.S.: 1049700200034

Valor da Proposta Final

Endereço.

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANIl 208

Telelonc:

(81)4042-8144

Email:

pedldesiS»nidpharn<a.csm,br

69.950913/0001-75 MED FARMACE OtSTRBUIDORA DE MBlICAMEHTOS LTDA.

Marca: FRESENIUS

Fabricante. FFRSENIUS

Modela FRASCO-AMPOLA

Descrição HIDRUCORTISUNA, PRINCIPIO ATIVO' lOOMG. APRESEN FAçAo. INJETÁVEL

Cidade:

Garanhjne

Endereço:

RMELO PEIXOTOi 324

Telefone:

(87)3761-4771

EmarI:

■rie<ffarmaceepp(íagmaU.com

31.908.034/0001-02 CIRÚRGICA SERRA MAR LTDA

Marca: UNIAO QUÍMICA
Eabrícame: UNIAO GUIMICA
Modelo: UHIAO química
Descrição: 'HIDROCORTISONA1QD MS S/D CX/SQ FARegtsUano M.Sdl04970a2000S4'

Estado; Cidade:

Jaboaliodos

Guarsrapes

Endereço. Telefoite.
RUA DONA MARIA 0ES0U2A (ai)34?7-94a7/(81)4444-4444/(81)4444- legalizacaegimeTaooritadoreii.com.br

31.097.573/0001-09 SHOPMEO BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: TEl/TO
Fabricante: TEUTO

Modelo FA
Descrição: HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO. 10DM6. APRE^NTACAO; INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA

Ertdereço:

29.868059/0001 -88 HOSPITALMEO EIREU

Marca: BLAU
Fabricante: SLAU
Modelo: Frasn-Ampisla
Descrição: HIOROCORTISORA lOOMO AMP BLAU CX C/60 - Registro M.&: 116370119006)

Estado; Cidode. Endereço Nomede.Contato: Teletone. Gmait
PE AtogadDsdaingascira HSE|IADORPAULOGUERRA21S JOSEPH (87)3938-4210 hcs;lltBlmed@iMUGok.cam

11.195.977/OOQ1-28 MEOlCAH COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: TEUT
Fabrlcantt TEUTO
Modele: NAO SE APLICA
OeSdriçSo- HIDROCORTISONA PFINClPiO ATIVO 100MG, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA Registiono MS- ■'03700-'630021

Estado' Cidade Endereço
Al Maceis AVMUNIZFALCAO.IQSQ

Nome de Contato Telefone:

(82] 3436-2747
ErnolL
medicahndmgpgmail.coRi

I RUstMifltndsneSP I»1ir7023 ri.U I4{*>. 2n.<4.59.Td|
I Código VM<i»çao:ldLN|lShrVMollSgQPS(2)iNLe2nVKM2KeCAI)in-»t»riUQrtt'dnPlir.5tVAT>JC<^
I liSo/rmMriuf>Milcprecc«.cerFi.fr'Ccrr4uidoAnaiUcOiidQriiAan&iCLNi>4MWtfciriãcQPSIZIda.á2ni(WOXeCArAIN2&2na*XOqHúkiPliTidV/A%3t^ttf5ad



bi^rj Bazao Social do Fornecedor _ ■ pfepRblf^-

4m7,g74/OOCl-2S ZAFRADISTflIBUIBOflACiE MEDIGA:-.<£NTQ5EPHOn.jrOS HOSPITALARES LTDijp^^^ Í^]ÇÜD
Marca;TEUTO IFI ̂
Fabrlcanle: TEUlO I Rub
Marca; TEUTO

Fabricante: TEUlO

Madelo; AUPOLA

DescrfçãD; HidtocoilisEWia-PrinolpiB Ative: lOOmg.ApieaçiHJsçio; ItijetáveL

Cidsdè: Endereço;
breehim KESPIHITOSAMO. 1440

NontedeConlalc;
ivanor

Telefone:

(b4) 9g93!>-23S2.

Emsll;

.ZBfiamed1«menios@9mBlLcom

Í2:39SZ6S/0001-80 ODONTOMEDjCA COMERCIO ATtóADlSTA DE MEDICAMENTOS EIREU

Marca: SLAU

Fábricanle: BUAU

Modelo: HIDROCORIISONA

Descrição: HIDROCORTISOHA

Estado: Cidade

PE Oarantiuris

ErKlcreçp;

AVEI>IIOA EUCLIOES DOURADO. 61

Telefone"

CBl) 3274-1010 / (BIJ 3274-1010

Etnall;

Eac@iealadD.cnl.br

OS.gBÜ.425/0001^ VAi-MEOPROOLITOSEEqUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPrrALARaREl.1

Marca: SLAU

Fcbricante BLAU

Modele: HIDROCORTISONA

DescriçSB;HIDROCüFmSONAPRINC<PIOATIVO:10ÜMG, APRESENTAÇÃO; INJFTÃVEl.

Estado:

Ál

Cidade;

ArapIracB

Endureço;

nDOMJQNASeATINSA.414

Telefone;

(82)3521-5055

39539.541/0001-90 RB DISTRIBUIDORADEPflODUTOS HOSPITALARES LTDA

iUaioa: BLAU

Fabricante: BLAU • '■
Modelo: BLAU

Dcscriçãu: Hidrocorttsona

Endereço;

28.013.023/0001-50 W bDISTRiaUIDORAECOMERGIO ATACAOlSTADEMEDiCAMENTDSElHEU RSft'

Marca: FRESENIUS
Fabricante: FRESÉNItiS
Modelo: F/A
OeSEriçao:HIDRaCORTISÜNA|aOMC IM/IVCX. C/SOFARegislro no (4.^:1004101870033 Vir. Unit. (NOVE REAIS E CINQUENTAE QUATRO CEMAVOS)
Totnl (DEZESSETE MIL E CENTO E SETENTAE DOIS REAIS) Validade da Proposta. 90 di3ü Entrega O.B dlas.iitets Pagamento 30 dias Estorneis de acordo
com todos os quesitos etigidos neste edital: Cumprlmas todos os termos da Ata de Registro dc Preço, aser liimada com a vencedora doccrlame;
Denlaramos iiJc, nos valores apresentados acima, cstãn inclusas Irados a> tnbuins, encargos traOalblsTos. [ircvidencldilos. fiscais eciimerciais. taras,
fretes, seguros, deslocamentos de pessoal custos e demais despesas çue posiram incidirsobieofrmieclnienlolicjtado, inclusive a margem de lucre;
Através do presente ri cclaramos inteira submiss.io nos dilnmea Lei n" 10.520, de l/dejiiitio de 2002. subsiriiartn pela Lei ri'fi.fiftfí/PB esiiaspnslenorBS
«illeraçõese. às cláusulas e condições previstas nesta llciIa;ão;As5umimos o compromisso debemefidmenteexecutar o objeto desta licitação, caw
sejamos vencedores da presente licitação; Nesta oparlunidade. temos a declaiar, sob os penas da Lei. que tomamos pleno conbeolmento dos produtos
objeto desta licitação; que nâo possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste certames que nos submetemos a Iodas as dausulas e
condições previstas neste edital. VAUDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinls e quauo)meses. No pregão eletrônica desde a sessão inicial delanoes até
<1 resultado tinaldu certame, a pregueire deverá sempre avisai previamcrile, vlasu>tema(clia()i suuspimsàu lempurária dos trabalhos, bem como a dulucu
horário previstos de reabertura da sessão paia o seu prosseguírnerdo. em observância aos princrpios da publicidade e da razoabllidade. (AcordSo
7S47/2016-Plenário/Relator Rruro Dantas P irregular a pratica dc atos da sessão pública do pregão eletrônico fora doboràtio de opedieme. por uFender
o principio da r320Bbll!dade(srt. S'do Decreto5.450/2005 earl. 2* da Lei 9.784/1999). Aeoidâo 592/2017-flenário/Relálor Ana Arrees

Cidade.
Jaboalãa doaGUararapes

Endereço:
R BARAO DE AMAR AQi, 690

Telefone:

(81) 3402-1467/ (81)2102-9999
Emall:
vrrlGOrneraislida@gmail.r«m

Preço (Compras Governamenlais) 3; Mediana das Propostas Finais
te IM.S?da m6Sde07aíJiJhoíle202l

Filtros utilizados; Periodo: D6/11 /2022 à 06/11 /2ÍI23; Palavra Chave; HIDROCORTISONA1OOMG; Apenas Materiais; Operador
IguaíQtdFornécedor:

r RdalárioenOo na dia 16/11<2O2311:»:I30R. 200.14.59.70)
) Código Vaiaáçá9:ldLNp4li«Walah5aaPSíSiNL62RilKU0:<«C2LlyLFA2n»C(]yiHLr8nPlirBWATg3d'/.3d
I hnp.r/<VMv4iiincixla9rec£sjxim.brICerurica(laAutenücidadan[iksii-ldLN[.rlinVc4o>iSóaPSr2!d>llB2in»ai0XeUaUyL(>i2S7ns4>t04HUenPlrriSWA%:53ai1253d



Modalidade: Pregio Eleu^.ico

SflP: SIM

ÚrgSo; MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO Data: 14/06/2023 OSSO

HOSPITAL UNIVERSITAHIÒ JUL» WARlA BANDEIRA DE MELLO Modalidade: PregSo Elewinlco

Objeló: Aquisição de medicameritoi. SRP: SIM

Descrição: Hidrocortisona -HidroeortiéonaPrincipio AitvD:"100rng,Apresentação- IrgeWvel identificação: N''Pre93o;82Q23/UASG:l5S9T2

CalMat: Z70220 - Principio Ativo: IQOmg lApieaentação; Injetável Lole/lteni: /122

Ata: Link Ala

Fonte: Www.compFasgovefnainentais.gsv.

br

Quantidade: &.000

Unidade: Frasco-Ampola

CNPJ Razão Social do Fornecedor ^
,08.674752/0001-40 CIRÚRGICA MONTEBEI.LO LTDA,

•VENCEDOR'

Marca: UNI&O QUÍMICA

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA
Modelo: UNIÃO QUÍMICA

Descrição: 270220-HIOROeORTlSONA tOO MS INJETAVa

Estado; Cidade: Enderece; Nome de Contato:
PE Redfe HCOSM0RAMA.710 JORGE LUI2A2EVED0 PEREIRA DE QLIVEiRA

-™g^gÍRÃS/MÃ .o VStor da Proposta Final
RS 2,60

Telefone: Email:

(81] 3D36-90SO licllecao@;c)n;r^cainoniebeIia:comJ)r

08.778.201/0001 -26 DROGAFONTE LTDA RS 3

Marca: 8LAU

Fabricante: ELAU

Mndelo: F/A

Descrição: Hidroooftl gonasuccinatosôdicolOOmg. Po frolitlzado para solução Injetável. Apresentação em frasco-ampolajAPHES.CX/ C/SO F/A-CATMAT
ouCAISER.'2/9220 AGIIU. IB474EB3EHH .ESFOIseSRegIstrenoM.a: II6370IOB0012

Estado: Cidade: Endereço:

PE Paulista fiODBRlDl NORTE,SN

Nome de Coniaio:

FERNANDA LOffGA DA FONTE

Telefone: Emait

(SI) 2102-1 BI 9 cumcrcial@idrugafonlc.uom.br

15718,561/0001-35 NNMED - DISTRIBUIÇÃO. IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: FRESH9IUS

Fabricante: FRFSEMUS
Modelo: FRESENUS

Descrição: Hidrocortisona suecinato sddico 10Omg, Pó fiofilizadopara solução injctivcL Aprescnfagão cm/rascoempola.

Cidade:

Campina Grande
Endereça

R MAJOR SELMIRÜ, 209

Telefone

(S3J 3343-7317

Email:

licifacao.nnmed^gmalliccm

12.889.035/0001 -02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS

Mares: BIau

Fabricante: DIau

Modelo: Genérica

Descrição; SucdnatoGfldicodeHidrocaniaona 100 Mg Púrinj IV/IM S/Dil F/A-Sucuinalo Sádico ÜeHidrocortisora lOOMaPú/inj IVUM 5/Dil Caixa C/SO
FíA (Origem; Nacional) • Registro U.Su 1.153?.0106.001-2-Observações da Item: Cód.GGRtrtt 604413120038016

Estarlo. Cidade. Endereço:

RS Ercofúni R DOUTOR JOÃO CARUSO, 2115

NomedeCnnl.-ila:

SEDINFI ROBERTO STIEVENS

Telefone: Emalk

(54)7106-7930 renat8.f@inovamcdnospitalar.corn

T7.471270/OOO1-64 GOLOENPlUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS lIOSirrALARES

LTDA

Marca: Fresenijs

Fabricante: Fresenius

Modela: Caixa com 50 frasco-ampols
Descrição. Hidrocuitlsona succinatDsódicolOOmg. Pó bontizadu pura solução injetável. ApresentsçSo em Iroscu-ampofa. PRAZO DE VALIDADE DA
PROPOSTA: 90 D1AS-PRA20DEENTBEGA; 15 DIAS APlJS EMPENHO-PAGAMENTO: 20 DIAS APÓS ENTREGA - NOS PREÇCK DFERT/^OS ESTíO
INCUJ.SO.<! TDDtlS OS OUSTOR OPERAOlONAt-S, ENCARGOS.PREVlDENCIÃRlOa TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QIIAIROUEH OIITRO.S QUE INCI0AA4
DIRETAOUINDíBETAMENTCNO.FORNECIMCNTO,PROCED£NC|A:NACIONALRMS 1904101870092

Estadrx Cidade:

RS Barão dé Cotegipe
Endereço:
R.GQ r AROO MAZZARqiP;: 16

Nome de Contato:

RAQUEL

Telefone:

(54) 3623-2292

Ematl:

lIcii^sgigeldenFifusjietJsr

ReialMosndo ng dia leriirZDza II:33:I3<ÍP. 2CD.r4.59.7a)
CájlsoVii(ilsçâo'.ldLNcHMWarah5i)aPSrZWL62nilt<UnX(>C2lM.m2IIS4XCaRUeriPlm5WA«34^3d
nnorrAvw«Ju>nMdepre£«.e(>nJ>r/CentfcGaaaAu:aiUúlail97lakenH|]LN|i-<MWs(on5cQA6iadVL£2mKMDXeC2U>im2S2tlMXOqHUSnPtiriSWA'4Z534tLZ£3i!



Razão Social do Fornecedoi' Valor da Proposta Final

ít.a-trsra/oom-as ZAFPW distribuidora OEMcDICAMEfíTOSE produtos HOSPriALARESLTOA

Marea: TEUTO

Fabricante; TEUTO

Modelo. AMPOLA

Descrição: HidrocofliBona-HIcfr-ocortlaona Princrpio Aiiva liiOniQ. Fprewnlação: liijeiível.

Eclsilo: Cidade; Endereço: Noirtc de Contate: Teletone;

RS Sechirn RESP|Prr0:SANT0.144a Ivanor (S4} g99SS'2S6Z

RS 6.20

PBtíREiRAS/MA ^
Proa.!:i(r.)a-joy202 y.
FLS.

R"b, I
'  Etriíll:

zaframedlcamenlosdigmail.oom

40.624.031/OODi-38 S.POISTBIBUIDORADEMEDICAMENTOSUTDA

Marca: hypdabor
Fabricante; tiypaiabor
Modelo: frasco ampoia

Descrição. 'HidracoRisonasuccinalasOdicolOOmg.PóMIzadopatasdutãoinjetãvel.rrascOiimpola-r-diliienle.'

Errdefeço;

RS 9.00

17.263,792/0001-90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Mnroa: UNIÃO QUÍMICA

Fabricante: UNlAO QUÍMICA

Modele: UNIAÜ química

;De.sürrçãa: HIDROCORTISONA

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cascavel R BELO HORIZObrTE. 2209

Noirre de Contata:

RAFAEL

Tetefooe:

(45)3033-3076

fiSl0,00.

Cmail;

wmpraçrealrTredgihotrtyiiLoDrTt

.Q8.676.370/0001-S5 DISTRIBUIDÓRAOE MEDICAMENTOS PR0SAUÓEL1DA

Marca: BUU

Fabricante: BLAU

Modelo: BLAU

DeGcrlçãD;RlDROC0R'na]NA10aMQ-RMS; 11637010B0Q12

Estadcc

.M6

Cidade:

Uberlândia

Endereço:

AVJ0AQPESS0A.944

Nome de Contato:

Ademar

B510JO

Telefone: Emall:

(34)3313-935/ alendimertlogldistrlbuidoiapfpaawde.bonüjr

05400.006/0001 -70 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA RS. 10,40

Marca: UNIAQ química

Fabricante- UNIAQ QUÍMICA
Modelo: Fraaco-Ampulj
Descrição: Hldrocorüsona sucdnalosddico tOCIng. Pd llQllllzado para solução InJetãveLAprésencaÇàoemrraado-ampaia. Unidade: Frasco ampola
CATMAT ou CATSER-'27a22Q-C6diso deesloque do AQHU-15474-CddlsoEB0ERH-EBFU1S63-Rattlpip.açSo-Ampla CORTISONAL lOU MO PO SOL
INJ/INFUS lV/IMCT50FAVDTR(WSFabrlEante;UNIAQ QUÍMICA Pnncípiu Ativo; SÜDClMATO SÓDICD DFHIDRO.CORTiajNA Registro Itó.
10*3700700094

Ealado; Cidade

BA Feira de Santana

Fndercçu:

R RUA CONDE DO ARCO, 200

Nome cc Contatar

Clecson Nunes Ribeiro

Telefoné: Fitiaib

(75)4003-7171 andrea.borges@ifabmed.com.br

07.294.636/0001-32 MD MATERIAL HOSPfTALAR EIREU

MareaiTEUro

Fabricante TEUTO

Modelo: FR

Descrição: HIdrocorllsona succinato sôdicu IQOmg. Pó liofilaadopars solução irçelãvcl.6asca-ampola e dlluenle < Registro ANVISA; 103700463

RS 10.54

Cidade:

.Salvador

Endereço:

AV SANTIAGO DE COMPÒSTELA. S/N

Telefone:

(71)3248-0151

Emall:

adm@patrimciriialba.eam,t>r

38;328B33/OOai-S9 DWH HEPRESENTAOAO E COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: FRFSFNIUS

Fabricante: FRESENIU5

Modelo TR/AMP

Descrição: Hidrocortisona, Hldrocortlsona Ptlncfpia Ativo lOOms. A|irescnlBção' injetável

Endereço;

HS12,{10'

RdBlMo gsiado no tf Ia IGI11/202311.»;13 (IP. 210.14.S9.7D)
I C4tfissValilii;3ii.ldLN|>4MWol«<!«QPSf7kNL62mKM0X(>C7U4.>%ZIBfXDqHU8iPtmdWA1l3d'A3d
hlIB.I/mvwiiancatfepiacee.cani.brlCeiirciitfoteleiiliuIatfeTIckeii-ltiLNpSMVVafohlíiiaPSfZkNUZmKMaXeClíUiLrAZSJIIMlICiçHUSnPlmSWAIiZaStf^zaStf



ILeni 1 úO. hlDriCLÚRTlGjNA GOOMG INJ

Preço Esilmado: RS 9.44 {un) PerçemuaL - Preço Estimado Calculado: RS 9.44 Média dos Preços Otnidos: RS 9,44

Quantidade

.6J)00 UNO

Descrição

HlDROCORTiSONA SnOMC INJ

Observação

I  PÊÕR6'RAS/MS _
Preço (Compras Governamentais) 1; Mediana das Propostas Hiiiais '^\OOÜ1/202_5_ RS 8,68
/ncl'trtE'dalHSSileC7àsJiJlhoOem! 1^^ « '
Filtros utilizados; Periodo: Q6/11 /2022 ã 05/11 /2023, Palavra Chave; HlDROCORTiSONA 81^,^$; Apenas Materiais: qpefBdoh
IgualQtdFornecedor: L ——^

Órgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRANHAS/AC Data: 28/06/20231D:D6

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE Modalidade: Pregão Eletranico

MEDICAMENTOS (FARMÁCIA BÁSICA E CONTfiOUADOS), para atender as SRP: SIM

necessidades da Secretaria de Saüde desta Administração Pública MunicípaL tdcnlificaçãc; N»Pregão:232023 / UAS&.gBZBAl
Descrição: Hidrocortisona - Composição. Sal SuccinatoSodlco, Concentração: 600 MG. Lote/Item' /B5

Forma Farmacêutica-Pó LiúritoP/Inietôvel. , ....
Atar UnkAU

CatMat: 342134-Composiçàc;SalSuecinatoS6dieo|ConcBntraçlor5a0MG|Forma .,
.  Adjudicação: 03/07/202312:58

Farmacêutica; Po üofilo P/frijetávei

Data: 28/05/202310:06

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: N°Pregão:232023 / UASG-.9^B41

Lote/Item; /B5

Atar ÜnkAU

Adjudicação: 03/07/202312:58

Fonte: wwvvxomprBsgovefnamentais.gov.

br

Quantidade: 4200

Unidade; Frasco-Ampola

CNPJ Razão Social do Fornecedor

69.950.913/0001-76 MED FWIMACE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1.TDA.

♦VENCEDOR*

Marcar TEUTO
Fabricante: TELTTO
Modelo: FRASCO-AMPOLA

i Descrição: UIDROCORflSONA. PRINCIPIO ATIVO; 600MG, APRE3ENTAÇÁQ; IN.IETÁVBL

Estado;

■■PE

Cidade:

6-dranbuiis

Endereço;
R MELO PEIXOTO. 324

Tdelone:

(97)3761-4771

Valor da Proposta Final

Email:

medrarrnaceepp@stnaiLçom

47.783.547/0001-74 SENO PHARMA DISTRISUIOORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS. HOSPITALARES
LTDA

Marca: BIAU Fahmac (SP)
Fabricante: BUU PARMAC (SP)
Modelo; F/A
Descrição: HlDROCORTiSONA 500MGS/Oll. CX/50F/A-ARISTON-CÜHTlSrOtfReflisWonoM.S; 1163701190076

Endereça;
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI. 208

Talefone;
(81)4042-8144

Emait:
pedldosg)!ehdpHarma.cofn.br

32364B22/0a01-'18 TERRA SULCOMEflCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcatteuto
Fabricante: teuto
Modelo: und
Descrição'. Hidrocoilisona-Composição: SalSiiccIrunoSódico, Concentruçâo: SQO MS.FormsFurmacêudCBrPd UãlllcP/Injstãyel.

Cidade:

Ereehim

Endereço:
H MACHADO DEASSI& 1356

Tetelgne:
(54)3/12-2155

2a8BB.aS9/ooai-8a hospitalmed eireli

Marca: SLAU
Fabricante: BLAu
Mcdclo: FrascOfAmpola
Descrição: HlDROCORTiSONA BOOMG POLIOFILlM/jVFABLAUCX-negisttoMá.: 1T63701CBOO47

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contata: letefone: Emait:
PE Afogados da Ingazeiis R SENADOR PAULO GUERRA. 215 JOSEPH 187)3835-4210 hp9pitalmedt9i>u(look.eem

. RdMdrtoeivMlanodla 18/11/202311:33:13 [IP: 2IIO.I4Se.TÇ)
I Código'Vi!Í(líÇâalilLNsfMíVcirohi«OPSra<NL62mlKM3XeCZUyltK2fl94»)qHUSnPlmBWA*,43(i>:i3d
:  l-rttp //mvw.bancodeprocco.carTi5r/CenificadoAulenl)C4ade'/lDki)n=]cLNo4MWolo'iãaClPSrZ>iNlSZnilKM>XeCZUyLI%23zns4XIk|HUanFlni5WA1v2S3d'142S3d



CNPJ Razão Social da Fofdecedor

31J0aJ}S4/0001-O2 CIRÚRGICA SERRA MAR LTCA

Mares; UMAO QUÍMICA

Fibticamc; UNtAOQUIMICA
Modelo: UNIÃO UUIMICA

Descrição;'HIOROCDHTISDNASOa MG SIOILCX/SO F/A. Registro no M.S.; Ia4y700203124-

-pÉpRÉÍR^ÍMft
i ProCr

FLS.

iRub.

1I/2022.

ir da Proposta Final

Estadoi cidade:
Jobuatao dos

Guararapea

Endereço Telefone.

RUA TONA MARIA !>E SOUZA (81) / (81) -WAA-itM / (BI) 4444-

396 444
logD|izacao(^etoconiBdan!£.cornTir

a5.9Ba>t2S/OOOi-28 VAL MEO PRODUTOS EEQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALAR EIRELI

Marca: BIAU

Fabricante: SLAU

Modelo: HOROCORTISONA

Descrição: HIÜHOCOHtlSONAPHINClPlOAIlVO. bOOMG, AmESUJtAÇÃO: INJEtAv^

Cidode.

Arapiraca

Endereço:

R DOM JONAS SATTNGA 414

feleíone.

(8?) 3521-6055

31.097,573/CKKn-09 8H0PMED BRASIL COMERCIO DE M6DIC«4S4T0517DA

Marca; TELíTO

Fabricante: TFl/TO

Modelo: FA

Descrição: HIORtJCURTtSONA PRINCIPIO ATIVO. SOOMO, AraESENTACAO: INJETÁVEL FRASiCD-AMPOLA

Endereço:

11.195.977/0001-20 MEDICAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU

Merca; TEUTO

Fabricante; TEUTO

Modelo NAOSEAPUCA

Descrição; HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATiVO, SOOMG. AWIESEN TACÃO; INJETAVEL FRASCO-AWPOLA Reçwiro no M.S; 1D3700463D052

Cidade: Endereço:

Uaceiã AVMUNIZFALCAO, 1030

Norrte de Contato

CARLOS

Telefone;

(82) 3436-2747

Ernail:

medlcahadm@l9mall.com

41347.974/0D01-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA D| MHJICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LIDA

Marca; TEUTO

Fabiieanle. TEUTO

Modelo AMPOLA

Oeaerição' Hidroeonisaria-Composição: SalSuccinatoSddico.CorKemraçãotSOOMG.FoiTiiaFarmacãulicarPdLidtiloP/ jn)«lãveL.

1^8.00

Estado: Cidade. Endereço: Nome de Contato; Telefone.
RS Ereddm RESPIRUnSANTO. 1440 Ivaner (54)99935-2862

Emslt

ufiamedleameniot^gmaiLeam

12.395253/00131-60 ODONTOMEDICA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIREU

Marca: BLAU

Fabricante: 8LAU
Modelo HinROCORTiSONA

Desorição: HIDROCORTISONA

RS 9,00

Estado: Cidade; Endereço:
PE Garanhuns AVENtDAEUCLIQESDOUflAQO.61

Telefone'

{81)3274-1010/(81)3274-1010

Emnil:

sac3ieaiaile.cm.br

Rdalbiagtraclonoeia l&ilirzoa 11.3413 (V. 2Ca.14.59.7Dj
I C<>disoVsi4acax>dLNo«MAalaribiaPSrZkM.Mm*(MDXeC3Uylb>3na4XOcHUL<PlnSV/AS34'k3d
hltB//w>MiiirKoege'M(i».unibrx:cn4ieadaAuiS)bild4d«'<cikin^Ulp4MW(iÍohScQP&lANlS2maCM0JleUU><.n^2ll94X0aHUenF>imtWA1kí530\Z&3d



Razão Social do Fornecedw ^ PÊDREIRAS/MA Q^afer ifa Proposta Final
WDDISTHIBUIDORAECOMEftCIOATACADlSTADCMEDICAMEHto^WlELâèlS^^r^^^-^ RS 11,70

PLS.

Rub. J>-

RSn,7o28,013,023/0001-50

MaroBlFRgseNIUS I !_0. -

Fabricante; F8HS5NIUS Rub. V - '
Modelo. F/A '— "
Deacfiçâo: HlDnOCORTISiQNA SOOMGCX-C/50 FA Registo tio M.R; 10Ü4101870051 Vk, Unit. (ONZE REAIS CSCTCNTACCNTAVÜBjTDlaUaUAHENTAE
NOVE MIL bCEN 10 b ClUAHENI A REAIS) Vaidade da Hispa'>U 90 d as Entiegu QâdiasOteisIJagatnenlo SOdiasbeiarrosdeacorrIocoin todos os
quesitos engidos necleedrtat.CunipnmDS todos os teanoa da Ata deflegiutro de 1'reço. o ser firmada coma vencedora do certame; Occlaramos que, nos
valores apresentados acima, estão livclusos todos os trioutos. encargos trabalhistas, previd^cidiios. liscais e comerciais, tavas.fieies. segures,
deslocamostcs dc pessoal, cuslose demais despesa» que possam incidir sutreolvimccimento hoitadu. inclusive a rraigem de lucro; Através dopteaenle
declaramos inteira submissão aos ditames Lei n° 10.520, de 17 delulbode200Z subsidiada ocia Lei n*8.666/93e suas posteriores alteraqiese. ao
cláusulas c condições prevista: nesta licitação, Assumimos u ccmpicmlEsode bemcfckncntecvccutaroubivlo desta ícitação, cascjsc;amus vencedores
da piesenielIcilação. Nesta oportunidade. Temos a dedarar.cob as penas da Lei, que lomamou pleno conhecimento dos piodutos objeto desta lloIlnçSa;
que nSopossulmos nenhum Istoiinpedilivopsis participação deste ceilainee que nos submetemos a lodasas cláusulas eccndiçães crevistas neste
edital. VALlOADE DOS PROtMJTOS COTA&OS; 2A (vinie e qustro)meaea.NoprQãoeletrõiiico. deede a seasâo Inicial de lances até o resultado finei do
certame, a prcgocirsdcverã sempre avisar sicviamcnte, via s>stem3(clial),a suspensão temporária dos trabalhos, bem comoa data e o horano previstos dc
reabertura da sessão paiao seu prosseguimento, em observância aos piinc^lss da pubbddade e da razcabilidade. (Acoidão 2842/2016- Plenáno / Relator
Bruno Damas Êirregulár a prática deolos da sessão pilblics do pregfioeleirOnico lora do horário de evpedienic. por ofender o principio da razoabilidadelart.
S- do Decreto S.4S0/2O0S e art. 2* da lei 9.7B4/1999), Acordão 592''2017-Pleriúla / Rebtor Ana Arraes

Estado: Cidade:

PE JaboatáodesGuararapa

Endereço:

H BARAO UE AMARAGI. 690

Telefone:
(BI) 3462-1467/ (81) 2102-S999

Emali

wdcomernclldaiSigmaZcprn

39^39.941/0001-00 RB DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Merca; ELAU

Fabricante: BLAU

Modelo; BI AU

Desarlçâo: Hidrocorbeona

flS V5.50

Endereço:

Preço (Compraa Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais
A<r lA.q INBSdtO'

Filtros Utilizados: Período: 06/11/2(322 à 06/11/2023, Palavra Chave: HIOROCORTISONA 500 MG; Apenas Materiais; Operador
IgualQidFotnecedot:

Ôrgio: PREFEITURAMUNIGjPAl DEBELEM Data; 26/05/202309:00

Objeto Aquisição de medicamentos para 12 (doze) meses, objetivando abastecer os Modalitiode. PiegSo Eletrônico,
estabeleomentostfolnstltuio de Assislíncia a Saüde dos Servidores PilbNxs do SRP: SIM

Município de Belém - lASS/PWB Identificação: N"PregBa4S2023 / UASG;g25387

Descrição: Hidrocortísona-Composição SalSucrjnatoSftdico.Cnnr.entTaçàoiSOOMG. Lote/Item; /92
Forma Farmacêutica PoUtSfikjP/lnjelàvel

Ata: I inlt Ata

Fonte; www4:omprasgavemBmentai6.gov.

br

Ouantidade: 3.600

Unidade; Frasco-AmpoU

Valor da Proposta FinalCNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Propo

10.953,063/0001 -44 l/IMENDES DE CARVAU40 COMERCIO ATACADISTA DE MATEHIM. CIRÚRGICO E
•VENCEDOR' HOSPITALAR EIRELI

Marca: SIsu Farmacêutica S.

Fabricente: Bleu Farmacêutica S.A..

Modelo: SUCCINATO SÚOICO DE HIDROC;oRTISONA ãOOmg PÚ LIOFIL
Descrição 'SUCCINATO SODICO DE HIOHOCOBTlSONASüOmgPOlíORl.OP/Solução tniCtávcllU/IV.500 MG P0JMJCXFAVDTBM4SX 100, PO
INJETANÍL. Embalagem Pnmâfia • FRASCO AMPOLAOE VIDRO INCOLOR Secundária -CAIXA DE PAPEUO COM C13LME1A. BIau FarmacêuticaSA.
FVocedència Nacional CORDSONAL'

R$4,59

Egtttdo:

PA

Cidade:

Beneindea

Endereço

RAPOLMARIO MENDES. 01

Telefone:

(91)6123-1497

EmaiU

lakebnnendeii^hotmaiLçoin

, RoMtflagcmlaixlda 16111120» 11.33:1S(IP. 2IM.USS.7D|
«miooVntüaçio lílNp4MWo(on5«aPSrZVNLsarB(M0Xi«UyLfii2lia4Xl*ir,UanMmfiW«.3d''áíU .

[ íilTB IAw*>»nMd«fliecOb,can.br'U«ii''<fldoAtji«,Voilatíc''lok«n'h3U'eAVWl/ohSi;QPSI21ira.6ZmKMQXeVZUliLhUUi2ll94XOQWanPlm6WA,^S3d1US3d



naiâo Social do Hornecedcr Valor da Proposta Final

37.556213/0001-04 AHCOH COWünCIODEPaOOJTOSODOüroUOGiCOS ITDA RS 15,60

Marca: FRESENILfS
Fabricante: FRESENIUS

Modela FRESENIltS

Descrição; 5UCCINAT0 sOOlCO DE HIDROCORTISON» SaOmg PÚ LIOFilO Pi Mbçio bijet«vel IM. IV FORMA FARMACÊUTICA AMPOlA VAUUAOE
MÍNIMA DE 12 MESESFA8HICANIEFHES£NUSKAailiHASI(.I.IDAKEGlSrha.tOD4lOI6/Q033 NOME FANIASIAHIDROCOMIISONA PROCEDÊNCIA

NACIONAL

Estado: Cidade: Endereço.

Castanha! AV PRESIDENTE GETUUO VARGAS, 4627

Telclonc'

(9118S79.4271

Email:

financcItojihcor^ymalLcom.

/702 tL
Iprocíí
Ifls. .
IruD.

Preço (Compras Governamntiala} 3: Meiliana das Propostas Finais

iiie >Jil.S'dj'f^SiófO/df.tJhe(ieXTI

Filtros utilizados; Período: Ob/11 /2022 à 06/11/2023, Palavra Chave: HIDROCORTISONA SOQ MG: Apenas Materiais; Operador.

IgualQtdFornecedor:

árpao: PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO SANTOS Data: 25/04/202308:00

Objeto. Regii,-Uo de preços peru futuras e eventuais conlrdltiCdes de fomecimenta de Modalidade: Pregão Ekirànico

medicamento emsteria! penso hospitalar paia atender as necessidades da SPP- sim

Secteloiia Municipal de Saúde e Unidade Mista de SaddcSâo Francisco SSo |deniifi„ção: N"Pr«gâo 122023 / UASG.9ei(»3
Francisco do Uunicrplo de Ftancisco Santos/PI..

Lote/Item: 3/264

Descrição: HidroctMlisona - Hídrocortisona Composição: Sal Acetato, Concentração: 500

MG. Forma Farmacêutica: Po Liófilo P/ Injetável
Adjudicação 26/04/2023 11 16

CatMal 342l3Z-Composiçâo'SalAcelato]Concentraça9 50QMQ|Fcirmj

Farmacêutica: Pú ütJfilo P/ mjRável Homologação: 27/04/202313.51

Adjudicação 26/04/2023 11 16

Homologação: 27/04/202313.51

Fonte: wwvr.comprasgovemament9is.gov

.br

Quantidade: 1.100

Unidade: Frasco-ampoia

UF; PI

CNPJ Razão Soidaí do Fornecedor U

2BC06.010/aa01-E3 OPCAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

'VENCEDOR*

Marca: NOVaFARMA

Fahriconle: NOVArARMAINOlJSTRIA FARMACÊUTICA LTDA
Modelo: PO P/ SOL IN JBfTAVEL

DeBCriçío ílitfiOCOUisona 500mginiatnp,NOVAFARMAINDUSTRIAFARMACEUTICAITOA HEG.N* 1140200120061.VAL 12-2024

Vabr da Proposta Final

Cidade Endereço

Teresina AV PEDRO FREITAS, 1223

Telefone:

(86)9941-7979

EmalL

dlstribuldorasug^hotmaiLcoTi

19.086.670/0001-09 DICORELDISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS EIRELÍ

Marca; TEUTO

FahriCdntr TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: HIDROCORTISONA BOOMG INJ AMP TEUTO TEUTO 103700463 "CONSERVAR EM TEWWRATUHA AMBIENTE (AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 16E aQ«C) PROTEGER DA LUZ" PROCEDÊNCIA NACIONAL - VALIDADE MÍNIMA 12 MESES- ENTREGA EM ATE 3 DIAS

Cidade.

Teresina

Ettdeieço:

RDOM BOSCO.3201

Telefune:

iBõ) 3231-6896/ (86) 3211-G16S

ErnalE

cornpras.dicsrel^gmaêxom

0B.S16.9Sa/000M1 DISTRIMED COMÍCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA Rã 8,<

Marca: QLAU

Fabricante: BLAU

Modelo; AfdPOLA /116370105

Desciiçâo: HIDIIOCORTISONASDOMri INJ AMP Piazn de validade ou geranda dos produtosofettados no momenla da entrega sen de até 12 (dose) meses.

Cidade: Endereço

Teresina AV ODILON ARAÚJO. 645

NomedeConlaio:

CASSA

Telefone:

(86)3194-5900

Emaib

ticilacaol^dlstnmedpl.cxiin.br

, RctelúnagerMonaeiit l«/|l-2{l2a tr.33.13(I>. 2M.74S».70|
j cee^a VaMttSa ieLN»'IAVolanSeaPSr2)iHlUndKM)XeC2Uyltun-UXdqHlMiPln.SWA'vK-,aj
: hnB./rMm>aam^<!prico>«>r.bf;Cenr«diiAul«iiliodarie?loi»-hlLNc4MWatai5cOPSIZkM.B2mlKM3XeCdJyll:.2S7nS4XOq>rUtt<PlmSWA'..2S3ettfS3e



CNPJ Razão SodafiloPornecetftH

12.973.088/MOÍ-O7 aAOlSTRfBUIDOHADEMEPtCAMtlíTQSLTDA
Proc.oèfiiü?^,

I Valor da Proposta Final

Marca: TREseNtUS I „ ̂ ^ ~ '
Fabricante: FHESeNlUSKABI BRASIL L lOA

Modelo FRESENIUS

DescrlçSo: HIdiocorliaena - Hidrucottlsond CompcLÍcSo Sd! AceUlo. Concenira;io' SflQ MO, Forma FdimacíUtlca. Pd üdtila ?! Injetável TEUTO-
FRkSbNIUS LABORArÚHIO lEUTO BIUSIUi|ROS/A-FRtSkNIlJS'KABl SRASILLItlA |EUI<]FKeSkNIUSHkG1SlROANVISA-l004IOl8/01QbVALtDAUa-24
MESES

Eelsdo; Cidade: Endereço
PI Teresina AV PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1690/B

"leletane:

[fl6) 322Mai) '(86)9587-1 U5

Email:

c.cxlernociavelroipgmail.com

40.288.304/a00l-'l0 ULTRAMED OISTRIBUIDCIRADE MEÜICAMENTOSLTOA

Mama; TEUTü

Fabricante.' TEUTO

Modela H0ROCORTI5Or4A 500M6 INJ AMP

Oescrlgio: HUROCORTISONAECOIAQ INJ AMR-<40DELO-HIOROCORT1SDNA 60DMG INJ AMP-VAUdAOE-S ANOS-ANVISA-1 Q37O0463-rABRICANTB-
TEUTOMARCA TEUTO

Endereço;

26.113.ãoyO001-B6 E M F DA SILVA COSTA BRELI . RS9.'

Marca: DLAU

Fabricante: ULAUHARMACCUIICA&A.
Modelo: 116370105

Descrição: HIDROCORTISONA SOOMe INJ AUP.Validade/Ptoced«nci3i24MESESrPnOCEüENCW NACIONAL PtaZodeErttregaiAtíOSdtaseonladasdaOC.
Rcçialro Amnsa 11637010S. Murcd RI AU. FdbriiAilIcRLAU FARMACFtiTICA S.A.

Cidade:

Tereslrra

Endereço:

fl BARROSO.'}8B

Teletane:

.186) 2106-3000/(86) 9410-68)8 admfnistiBaio@rem8cme1s.com

28.491207/Q00M0, C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

MsrcsrBUU
Fabricante: BLAU

Modelo: Fraseo-ompoio
Oeacrlgao: HiDR0C0R1'IS0NA SOOMG INJ AMP-2-1MESES-1163701 OS

Estado: Cidade: Endereço:

.Pl leresina R DEa:MBAIlCAUOHFilANCiSCOPIHESUECASniO.a30

Teleforie:

(8^3227 6623

06.881.482/0001-12 BIOMEO PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EiRELI RS 1

Marca: TFUTC

Fabricante; TEUTO

Modela At4P

Descrição [TEM: 264 OESCRigAO E TiPO. HIDROCORTISONA 600UG INJ A14P MARCA; TEUTO FABRICANTE: LA30RATÚRIO TEUTO BRASILEIRO &'A
MORFI a AMP N' RRCISTRO ANVjSA: 1037004630067 PRAZO DE VAI. IDAOE/SARANTIA OOS PRODUTOS MlNlMA OF 17 PK)7F) MESES, CONTADOS DA
ENTREGA. UNIO.- AMPQUANT,: 1100

Cidade:

Trresina

Endereço;

AVPEDBOFBErTAS. 1228

Telelorie:

(86)9989-7941

36.590.911:0001 -63 IMEDIATA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAÚDE LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: lEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição; HIDROCORTISONA BOOMG INJ AMP

Estndn: Cidade. Endereçn: Nome de Contato: Ttilelane

Pl Tctesrna R SARRIFI FFRREinA,160S MAX (86) 3303-7278

Emnit:

IrruidiatadisirliÇymall.com

33.836.848/0001-04 M.AM COMERCIO E DiSTRiBUiOORA DC MEDICAMENTOS EiRELi

Marca: UM4a QUÍMICA

Fabricante; UN1&0 QuiMICA
Modelo; AF4P

Descrição HiOROCORTlSONABOOUr. IN.I AMP.MiftCA lINlAO QUÍMICA - HERU3T0 AN VISA : 104870020-VALIDADE DO PRODUTO : 24 MESES-
FABRICANTC /PROCEDÊNCIA UNiSO QUÍMICA FARMACEUliCA NACUONAL S/A-MODELO ' AMP-TIPO; MEDICAMENTOS

RS T63T

Cidade;

Terealna

Endereço:

RUAACACIA 1963

Telefone;

(66)3029-tSBi

Emall:

comerclaiimedlalla@holmali.com

. RtlaUn>e«a4one4a t&nirZO» 11.]}.0(IP 2ll0.l<.a.70|
: Coe-BoVotdaçAa. l4LNn<FWafon!;aaPSI2sM.6»tia<TA]4eC2U>LIS?r»lxggHUSnPDR$WASSeUd
: hnpVMuiwaancadeptBca>.utn.b'^>iWcada<iJtsil>oaad<7loiun'kSLN!i4W(ValeftScaPSiaM.eMKMlXoUZUvLr>>eS2llamiqHU8nPlniaiMA',«2&M%ZS3a



CNPJ Razão Socfal do Fornecedoi

a3.748.673/«)aM2 ELLO DISTRIBUIDORA OE r>*E£.ICAMEr>rrOSE)REU

3
Pme.cy^^)^9^ /2Q3'íl!^ '
FL8. __S1E RS16.1]

Marca: TEUTO | —
Fabilcante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrição: Descrlcão/Tlpo/Moúela:HID^OCORTISO^lAãGO^>GlNJ AMR-Piocedèrdj N:>elbniil-VeEdadee Garantiu 24 meses • Registro
Anvisa: 103/00468

Cidade;

Tensslna

Endereço:

RSAtíTAANAnTfl

Telefone.

[86)3DSM161

EmalT
distHbuldoraello^distribuidoriielIo-corniir

02.454,878/0001-22 ATD SOUSA (VOCOMERCIALLTDA RS 1£

Marca: BLAU

FnbflcanlL-: BlAUFAflMACÊUTICAS,A.

Modelo: HIOnOCORTlSONA EQQMQII4J AMP
Descrição HIDROCORTISONA SOÜMü INJ AMP-MARCA BI AU-FABRICAMTT fll AU FARIJACfUTIIJASA-MOtlFl O HlDflOCORTISONA 500UÜ INJ AMP-
VALIOAOE/GARANTIA 24 MESES-PROCEOEKCIA NACIONAL-REGISTRO: 116370106-ACONDIC10NAMENTD TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C

Endereço:

liem 161: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6C1MG.'N'L SU-SP lOOML

Preço Esllmado: Ri 1.61 (yn) Percemual - Preço Estimado Calculado. HS 5.61 Mídia dos Preços Obtidos. B5 5.61

Descrição

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6dMG/ML SUSP lOOUL

Observação

Preço (Compras Govcrnamcnials) I: Mediana das PrupusiaS Finais í
/ne 'M í'i4rWSSífc(37UpJirfw*707l

Filtros utilizados: Período: 06/11/2022 ã 06/11 /2023: Palsvia Chave; HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6Q MG, Apenas Materiais; Opeiador:
igualQtdFornccedoi:

órgão: GovernodoEstadodoRiodeJeneiiD Data: 10/08/202310:00
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO ITASAPOANA Modalldude: Pregão Eletrônico

Objelo' Registro de pieço para luiuraeeirentijal aquisição de medicamenios SRP: SIM

componentes da rdação de medicamentos essenciais (remune). para alendet as idenüficação; N"Piegâo 7120231 UASG:3aS811
demundbb oriuiidus da seaetaria de saúde, a pedido da secretaria muricipalde

Lote/liem: /80
saúde de bom jesus do ilabapcana/r].

Descrição' Hidróxido De Alum/nio-Hidróxido De Akjmmia Forma Farmacêutica; Suspensão

Oral.CQmposiçáo:AssociâdoAoHidroxidoOeM8gnêáo.Concentração 60Mg Fonte, www.eomprasgovernamenlaugoi
+ 40 MG/M

Ata: Link .Ata

Fonte: www.cornpfasgovernament3is.gbv.

br

Quantidade: 410

Unidade: Frasca lOO.OOUL

CNPJ Razão Social do Pornecedoi Valor da Proposta Final

*6-440 212/0001 -90 BRAXTER HOSPfTALAR LTDA RS 3.7S

•VENCEDOR»

Marco; MAGNOGEL

FahfiMntc: IFAL

Modelo: nacional

Dcscoção H|DROX.A!UMlN|Ü»H|DRCX.MAGNESI0 3S.6»3/MGFrascoiaOmllMARCA IFAl.iProccdôncií.iNotneComBreial MAGNOQEI, lOOMLCX
C/140 FR IRMS' RDC199/06ISENTOJ

Endereço:

n ULAUDIO, 181

Telefone

{21)'2391-3121

Emall:

braxterhospitoisriMmalLcorn

. RMrtoOMleiiaOUi tSrlIRCZa 11.3S.11(S>: ZOC.MSe.mj
I CUigeVaHK*» ieUfp4MllV<iWiSoaPS(ZliNL6Zii«MaXeC2UyLfun»<WqMUVPm^A'43es3a
htipJNM»i>mud<prtcw.c>niii<Ca<trcail<Ai(enUclila<l«7l«arr'lilU«i4MVMcf>9BQPSiaiNLSMKM3X«:2U>t.n>Z5znS4X0qtAMnPn«WASZ534U(&3il



CNPJ Razão Social do Fornecedoi

26.651.036/0001 -29 JAC MED DI5T DE MEDIC EIRElt

Marca: NATULAB FLS. _ -ç— |
Fabricsnle: NATUtAB Rvjb. . '
Modelo A MFSMA ^ "
Descrição: Hidróxido De AJumidia Forma Farnidceutleu: SusoensdOCrsi.cemcuJicão. Acaoclado AoHIdróddoDe M<ignísio,ConeentrBcão:6a Mg >40
MG/M

Estada: Cidade: Endereço Nomede Centato:

RJ NDva:Fribcrsb BUASEBASTIAOMARTINS 238 João

Telefone: Emell:

[22)2580-SS9<l }acrneddÍ4tnbú!dora@)gmáiLcorn

Fteço (Compras GoMernameritais} 2: Mediana das Propostas Finais ■

li>c.UTt.S'd3/HSSdc07deJulhed<:20íl

Filtros Utilizados; Penodo: 06/11 /2022 à 06/11/2023, Palavra Chave: HiDROXIDO DE ALUMÍNIO 60 MG; Apenas Materiais; Operador:
IgualQtdFornecedor:

Órgão: FUNDACAO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU Data: 31/07/2023 09:00

Objeta: Registro depreçaspara futura eeventualaquisiçãodemedicamfnlos para a Modalidade: Pregão Qctrõnicu

Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu durante o período tíc 12 meses.. SRP: SIM

Oescrição: Hidróxido De Alumínio - Hidróxido De AlurrInia Forma Farmacêutica: Suspensão identlOcsção: N°PregãO'4&2023 / UASG:926118
Oral, Concentração; 60 MG/M Lote/Item; >*

CatMaL 433257-ConceníraçãQ:60MG/ML{ForrriaFann8ceUbca;SüspensãoOríiI Ata: UnliAta

Fonte: www.cornprasgoverrtamentukr.gov.

br

Quantidade: 70D

Unidade: Frasco 1SQ.Q0 ML

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecetíor

81.706.251/0001-9B PRDMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPrTALARES LTDA

•VENCEDOR»

Valor da Proposta Final

Marca: HIDROX ALUMÍNIO

Fabricante: AIRELA

Modeiu: 60MG/ML- CX 50 FR PLAS15DML + COP [EMB HDSP)
Deocriçãc: Princípio Ativo: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO ApreBentaçâoiSOMG/ML CX 50 FR PLAS ISOML + eOP (EMB HOSPi SABOR NORTEIA Rêgl4troM.&:
RDC199/2006 Origem: BRAS1LFal)ncantc:AIRaAWDt)STRIAFARMACÊLrTICALTDACód.BarTaa:78«164D0T110HÍDR0XALUWIN 10-ISOML

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

PR Curitíba R JOÃO AMARAL DE Al.MEIDA. toa Jsfersan (41) 3052-7900
Email:

geteiicÍB.IIcIlsca.ogipromefarms.csm

12.889.035/0001-02 1N0VAMED HOSPfTALAH UTDA RS.

Marca: Hidróxido de Alumini
Fabricante: Airels

Modelo: Similar

Descrição: Hidrcxidode Alumínio 60 Mg/Ml 150 Ml VOF'-Hidroxiflode Alumínio 60 Mg'MICaixu C'50 Frasco» 150 Ml (OiigemiNadonal)-Registro M.S.:
Nct. Simplificada ■ Observações do Item: Hidróxido de Alurrínio 60 Mg/Ml. tSO Ml

Estado: Cidade' Endereço:

RS Erecfiim R DOUTOR JOAOCARUSO, 2115

Nome de Contato:

SEDINEi RODCRTO STIEVENS

Telefone Email:

(54)2106-7930 renatajfliiiovamedhospitalar.com

40.274.237;0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; A1RELA

Fabricante: AIRELA

Modelo: 700.0000

Descrição: Hidróxido De Alumínio-Hidrúxido De Abminio Formo Farmacêutica. SuspensãoOrol.Concencução: 60 M6/M

Estado: Cidodc; Endereço. Nome de Contato: Telefone:
RS Ereohlm R JACINTO fiODOV, 390 Karalina (S4)3712rS636

Email:

elmfarma.nied|:gmall,com

RdatóríQgsrado no dia tSnVZOZa 11.33:13 (IP ZD0.T4.SS.70I
i CMIgi>Vahla;ao lilLNp4MWiiran5aaPSra.NL£2nilKM)l(>iC2UyLn'.2ri94XCIdhLiarPtiTiSWA<»3d%ad
lilis7XMvw.boncodBriroeoa.cd'Ti.DrrCerurtcadoAu(en[reldade'rtol(enHdLNp4NW{ZóhãqQPSrZ}tNLã2mKMOXeCZUyLlXi2SZnS4XOgHUBnPlinSWA%Z53d^3â3d



Razão Social do Fornccedei' Valor da Proposta Final

29.0A3.834/OOOt-€6 SMED DISTRIBUIDORAÜE MEDICAMENTOS LTOA.

Marca: aírela

Fabricante: airela

Modele: unid.Modele uras.
IProo.i

jÕR11RA8'MA
a\<ÍÍ)i/202_

pi S
DeBcríção: Hidróxido De Alumínio -HldidXldiJ De AlUmiNa Kfme Farniaceiíttea- Susoonaâo Ural. ConcenuiSíTOTlvHsTls

Estado; Cidade; Endereço:

HS Erechim BFRANaKCnFEHD!NAN0nL031NA.Z2á

■Nome de Coirlato: Telcfoner" fcmail

luii Rennn Bergsmin (54) 37T2-0427 lIctlaEnBsglSmBd.oom.br

2S.«ejtO/OQ01-S4 CIFlURGICAfTAMARATYCOMERCIOeiNDUSTftlA-EmBJ

Marca: IFAL
Fabricante: IFAL
Modulo: IFAL
Oescrlçâo. • RMS: 1 -Hldronldo de Alumínio. IraStacaoi fiOmg/ml. Aprçsêntacaa: Suocensao Dral Frasco Comi BOmL

Estado: Cidade;
PR CsmpuMourao

Endereço:
BSAhrrOSDUMONT, 1760

Nome de Contato:

KAU/WE

Telefone:

(44) 33104)497
EmatI:
conlato^oirurgicaitamaraty,flom.br

42.S29.374/00ai-49 DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSINTRAMED LTDA

Marca: ATRELA
Fabricante: AIRB^
Modeb: AIREU
Uesoriçio. Hidro»idoüe Alumínio Forma Farm.-icetitiria. Suspensão Oral. CoocentraçãaftO MO/M

Cidade
Cascavel

Endereço;
RCUABA2718

Nome de Contato

Elisana

Telefone:

(46} 323&-686E
Emcil:

intrarnedistnbuidora@DUtloak.cQm

D8.67eS70/OODl-5B DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRD SAÚDE LTDA

Marca: AIHELA
Fabricante: AIRELA
Modelo; AIRELA
Ooscrli^D: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO ãOMG/ML 1SQML -RDC 199/2006

Cidade:

.Uberlândia

Enderuott
AVJOAO PESSOA 944'

Nomu de Contato;
Aaemár

RS10.2&

Tricfune: Email:

(34)3219-8367 atendimemogldlslrtbuldoraprósaude.com.br

Preço (Compras Governameniáls) 3: Mediana das Propostas Finais RS 4.18
Inc IM.6'!Í3lN65iieú7áeJuIhoíle}ú?1

Filtros utilizados: Período: 06/11 /2022 à 06/11/2023; Palavra Chave; HiDROXiDO DE ALUMÍNIO 60 MG; Apenas Materiais; Operador.
IgualQttlFornecedor:

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO SANTOS Data: 2S/Q4/2023 OSOO
Objeto: Registro de preços para futuras e eventuais contratações de foniecirrtentD de Modalidade: Pregão Eletrônico

medicamenta e material penso hospitalar para atender as necessidades da SRP: SIM
Secretaria Muniopa! de Saúdee Unidade Mista de SaOde São FranciscoSão identilicaçlo: N»Pregâb:1220Z3/UASG;981083
Francisco do Município de Francisco Santos/PI„ . „ .

Lote/Item: 1/61
Descriclo; Hidróxido De Alumínio-Hidrosido De Alumínio Forma Farmacêutica: Sust*nséo . - i .*  , Ata; LirikAla

Orai, Concentração' 60 MG/M
Adjudicação: 26/04/202311:09

CatMar 433267 - Concentração-' 60 MS/ml l Forma Farnieceutlca: Suspensão Oral
Homologação: 27/04/202313:47

Fonte; wwwxomprásgqvemBmeritaisigov
Jir

Quantidade: 500

Unidade: Frasco 100.00 ML

. RdalMogondonoCíB ISín/ZEeDIl:^^.!!!!^ aO.14.SS.7ai
I CMlge Vddscao. ldlNs4MWoriil<5i)ÚPSIZI<NLBai<KUaXoC2UyLIMII»4XD<|KU()nPnrSV/A%3i!1i3d

hrio:rNftw.bBnMdapreBW.com.l>r/C«nífica4cAuanllwtoaB?loltan=ldt>íp4MWa(tfi&QQPSrZkNl67mlKUQXotUÍUvLI%ZSZflS4X0QHU»ir>imBWAS253fl%2S3d



CNPJ RazBo Social do F-ornecedoi

12S73.Q8S/0001 -07 3A 0ISTRI8UID0RA OE MEDIGAMENT&S L.TOA

f  pÊbRfeíRÃSiMA Vulm dl Proposta Rnal
prao-aao^ío^j-l BS3.S,

Marca:flATULAR rusa. X l
Fabricante: NATUUABLABOBATÚmoSA P Ul I
Modelo. NATUWB
Oescrl;ãa. Hidrã'ldaOeAliaTiib|o-Hldid>etdaDe AtuminioFormaFatmaceulics: Si»|]ena8oaral.Conc«nireçiía (OMS/M MEOQlilMIGA-MATULAS
MEDOUli/ICA )NOUSTBIAFARMACEUTICAt.1DA.-NAniUBUBOnATÚR(0 S.A MEÜOUIMICA-NATULAB REQISmOANVISA^tDC N°199 de2006.
VAUDA0E-2A MESES.

Estado: Cidade: Endereço:
PI Tereslna AVPnOFESSOH VAITERALENCAH. 1690/ã

Tetefone.

[96)3221-1311' ffIS) 998T-114B
Emali:

»,cxtífr>DtrovcirD@)gmail.com

33.e36J48/OOOI -Od M. A. M COMERCIO E DlSTfUBUIOOaA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: IMFC-IMEC - INOUSTR
Fabricatilc: IMEC-IWEC -INDUSTRIA DE MEDICArUEtTTQSC

Modelo: VOR

Dcscriçio HIDRÓXIDOnFAlUMINIDSUSPrB/lOOMl -MARCA IMEC-REGISTO ANVBA; RDC ANVrSANM99/3O06 • VAI IDADE 1» PBOOÜTO' 24
ME^-FABRICANTE rPROCEOENCIA.nUEC-r-IDUSTRlADE MEDICAMENTOS CUSTODU LTDA-MODELO :VDR-TIPO: lAEDICMlENTOS

Errdereçe:

RUAACACIA. 1953

Teleione;

(B6) 3029-1981
Email:

CflmerúalmedbiTInglhalmaiLcom

28.492^7/0001-40 C DE CARVALHO COMERCIAI. LTDA

Mares: IMEC

Fablicanie: OUEC

Modelo: Frasco tOO.DO ML
Oeaerlçio: HIDRÓXIDO ÜA. AUJUlNIO SUSP Fn/1D0ML-24 MtSES-HDC 199/2006

Cidade: Endereço

Tcrcaina B DESEMBARGADOR FBANOSCO PIRESOE CASTRO, 830

Telefone

(86) 3227-6623

04.385.090/0001-37 MAURO ROBERTO RODRIGUES DE MOURA RS4,

•VENCEDOR»

Marca: NATULAB

Fabricante: NATU1.A8

Modelo. SIMILAR

Oeseriçáe. MS'Medicamenlo de notificação simpliftcada RDCn* 199 tie 2006. ATE n" 1.0384l-3'OHIGÉM DE TODOS OS PRODUTOS NACIAONAL, VAL DA
PROPOSTA 90 DIAS/QARATIA 12 MESES. TODOS OS PRODUTOS PRESENTESNESTAPROPOSTATÈM SEU ACONOICIDNAMENTO (CAIXA) EM
TEMPERATURA AI48ltr-ITÊ DE2fFaC<)M VAHIAçAo ENTHb 15 E.30'C. FORMADE PAGAMENTO,LOCAL DE ENIHEGA PHAIO DE ANTREGA E VALIDADE
DA PROPOSTA DE ACORDO COM O EOnAL

Estado: Cidade; Etrdereço:
PI Picos RRUAANTflNIOFnNTE.SOEAGUIAR.QS

Teleltme:

189} 9902-0800/ (89) 9984-2137
Emait

geraUolalísflB^hnlmaU.eorti

26.113.505/0001 -56 E M F DA SILVA COSTA EIRELI RS <4,!

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB LASQRATóniO S.A
Modeki 133410067

Deaetfçâo: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO SUSP FR/IOOML.VBnd3de/Pr{>eedénc>a:24 MESES/PROCEDEnciA NAaONALPrazode EnUesaAté oatfiaaounadtK
do OC. Registro Annsa;13841U062. Marca NATLLAS.FabricantENATULAB LABORATÚHUSA

Cidade:

Teretins

Endereço;

R BARROSO. 988

Telefone

(86) 21063000/(86) 9410-6818

Emait

adminiatiBcao@temacmBis.eam

37jga.519/00QT-33 MEDPRIUE MATERIAIS MÉDICOS E HOSPIT/MJiRES LTDA

Marca: GREENPIIARMA

Fabricante: GRCCNPHARUAQUIMlCAC FARMACÊUTICA LTDA

Modelo: SlMILAH

Descriçie: HIORÓXIOO OCALUMÍNIOSUSPFR/IOOML PRAZO DE VALIDA0E:24l«tESESN-00 REGISTRO: 1201900430016

Cidade:

Teresns

Endereça;

RIS OE MAIO. 7T2/S

Telefone;

(86)8817-4198

Email:

medorime.[)i@gmalLcom

> RdMònoBiraaonftdii l6l1t;20mi:».iadP. ZeC.KAB.TO)
1 C«e<goVaM>çto ieLNB<MWtfB>iSqOPSrz»NLi2mMJaXeC2U>t.|V.7r»(XlnHUBnPun5WA'je'^
; nno /AiMwamalfBrccttXim.IrrCcnirnMroAutenMilManoWleLNB-UAVolohScaPSCVNUarKMaXsCiUyLIUSZIIHXDilHUBiPImIAVA-AaSaaNZMe



CNPJ Razão Social dú Foi necedor

06S81.4e2/0(}01 -12 BIOMED PRODUTOS MÉDICOS E HOSPIT/AjíiRES.EIRai

v/alor da Proposta Final

RS4,M

Marca; AIRELA

Nbllcaiite; AIRELA

Modelo: VDR

üescriçâo; ITEM: 61 DESCRtçAO ETIPO; HIDRÓXIDO D£ AJJMÍNia SUSRFR/lOOWE MARCA: AIRELA FABRICANTE. AIREIA INDUSTRIA FARMACÊUTICA
LI UA MODELO: VDH N» REGISTRO. ANVISA Isenlo de Registro-Noilflcaçáo SIrrpliflcadj HUC Anvisa n* 199. UE 26 DE OUTUBRO DE 2006 PRAZO OE
VALIDADE/SABANTIA 605 PRODUTOS MÍNIMA DE 12 (OOZq.MESCS, CONTADOS DA ENTREGA. UNID,; VDR OUANT,; SOB

Cidade:

Teresina

Endereço:

AVPÊDBO FREITAS. 1228

Telefone;

(8.6) 9989-7S4I

19,D86.670/a001-09 DICOREL DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BRELI RS

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: EMS

Descrição; HIDRÓXIDO M ALUMÍNIO 5USPFR.'100ML*EMSS, A"EMSSM*nESOÜ;çAOHDCN" 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 20061») CONSERVAR EM
TEtdPERATURA AMBIENTE (AWBIENTECOW TEMPERATURA ENTRE 15E 3a'C) PROTEGER DA LUZ E UMIDADE PROCEDÊNCIA NACIONAL. VALIDADE
MlHIMA 12 MESES - ENTREGA EM ATÊ 3 DIAS

Endereço:

HüOM BOSCO,320I

Telelone.

(86)323l-|j88B/(a6)32l I-6I66

Bnall:

coTpra5.dicorel@igrT>áil.com

ia.9BS.5sa/ooor-ea i c l l m^des ebeli

Marca: NATULA6

Fabricante: NATULAB

Modelo: CONFORME EDITAL

Descrição: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO SUSP FR/IOOML

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato;

Pi Teresina HCUELWOOEREKENDE (ZONASUL).A12 1V0CESAR

Telefone: Emalt

fSS) 99977-ST20 fioltacao^cbospitalBricom.br

28.006.010/0001-53 OPCAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Marca; PRATID0NADLIZ2I

Fabricante PRATI D0NADUZ2I & CIA LTDA

Modelo: SUSPbNSAO ORAL

Doscriçio: Hidróxido de alumínio susp tr/lOBmLPRAT! D0NADU2ZI S, CIALTLTA REG N» 12568DD240042.VAL 11/2024

Cidade

Teresina

Endereça:

AVPEDRDFRErTAS.1223

Teleione:

(86)9941-7978

Email;

djetrlbuidaras8g@lholmal1.cam

02.454.878/0001-22 ATDSOUSA IVO COMERCIAL LTDA RS 6,

Marca; EURQFaRMA

Fabricante; EUROFABMA LABORATÓRIOS SA,
Modelo. I lIDRÕXlUO üEALUMlNIO SUSP FR/
Descrição: HIORÓXIOOtS ALUMÍNIO SUSPFR/1I30ML-MARCA;EUROFARMA-FABRICANTE: EUROFAnMAUBORATÓRIOSSA--MaDCLO; HIDRÓXIDO DE
ALUMÍNIO SUSP FR/-VALIDADE/GARANTIA 24 MESES-PROCEDÊNCIA: NACTONAL-REGISTRC: 1004.30S96-ACQNDICIDNAMENTO:TEMPESATURA

ENTHEISESQ-O

Endereço:

Item 162: IBUPROFENO 300MG CPR

Preço tallmado: RS D,Ti (un) Percentual: - Pieço Estimado Calculado: RS 0,47 Média dos Preços Oblidos: RS 0,47

Descrição Observação

IBUPROFENO 300MG CPR

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

lnc.UAftS--aniN6BiSe07 OiJuSv de2021

Filtros utilizados: Penoda 06/11/2022 à 06/11/2023; Palavra Chave: laUPROFENO 300MG; Apenas F4ateriais; Operador.

IgualQtdFornecedor:

RcMõfle Bwado nadie ISHI.ÍZazs 11:23:13 (IP:20a.Ii.e9.7l]|
CólIiBa VatdltUO. ldLNp4L<Waral>5aOPSrZUNLe2nd»iflX<lC2UyLlK2n»)Miq>IUBnFnm6WArL34''.^
hna/rwMvJ]viaadBcrecoi»,Gom.bcrCBrtiriGa(roA4neniiclOsija'noKQrp|(iLND4rAVnroUSi]aPSrZkNLã^rrS<rAnCeOZUyLnuai!n94)COqHUItiPtm5WANiet^Va^3fl



ÓrgSo: Prefeitura Wunioipa! de FranuisooÜBrtids

Objeto-

Descrição:

Registro de Preços para Bens ou Serviços Comuns

ÍBUPROFENO 300MG COMP - tBUPROFfcNO 303UG.C0MP

Prod.o^lM
Data: 02/08/:

Modalidade: Pregão S{dfeubiiffi'i
SRP: SIM

IdenCífícoção: t2_2023pe

Lote/Item: 6/307

Ata: N/A

Fonte; wvwihmnellicitaeoes.oom.bi

Quantidade: 1.000

Unidade; Unidade

UF: RN

'EDHEIRAS/MA

èioèdhaoz á

CNPJ Razão Social do Fornecedor

49.476.603/0001-53 LIMOMEO DISTRBUfDOFIA LTOA

•VENCEDOR*

Mároa: Marca nSoinformada
Fabricante: Fabncantc não informado

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Valor da Proposta Final

IVeço (Outros Entes Públicos) 2; Mediana das Propostas Finais

flic »Art.S'diim65di!0?(teJiilho^Wíl

Filtros Utilizados: Período: 06/11 /2022 a 06/11 /2023: Palavra Chave: ÍBUPROFENO aoOMG.: Apenas Materiais Operador:
IguaíQtdFomecedor.

órgão: FUHDACAO CASA-SEDE ADMINISTRAÇÃO Data; 01/08/202310:29
GOVERNO DO ESTADO DE sSo PAULO Modalidade: Pregão Eletrônica

Objeto: Constituição de Sistema de Registro de Preços— SRP para a aquisição de 3F)P;

medicamentos. Identificação; OC; 17l312I704a2023QCOOQ8S.
Descrição: GERAIS ÍBUPROFENO aOOMG, CAP/CP/CPREV, ORAL -MEDICAMENTOS Lote/Item: 1/56

GERAIS DE USO HUMANO, IBÜPROFENO aQQMG, FORfvtA FiVlUACEUTiCA
Ata; Linlt Ata

CAPSUU/COWPRIMIDD/CQMPRiMIOO REVEST1D0/0RAGEA, FORMA DE

APRESENTAÇÃO CAPSUIA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDQ RIVESTIDO/DRAGEA «WWÍecsp.govJir
VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA Quantidade: 40,000
ENTREGA VIDE EDITAL Unidade: UNIDADE

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

»VENC£OGR» EiREU

Valor da Proposta Final

Marca; Al.Gy-T! ANDERIL/VíTaMEDÍC

Fabricante: Fabricante não informado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. IQUPROFCNO 300MS. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO/DRAGEA, FORMA OE APRESENTAÇÃO CAPSU.A/COMRRIMIDO/CDMPRIMIDO REVESTIOO/DRAOÊA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COM
VAÍ.IOADEMÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

Estado: Cidade Endereço:

SC Camboriú noOBRIDt.131

Nome de Contato:

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Telefone; Emait

(47) 3366-7667. vendasglconquistamedicamenios.combr

12.4igí20/0001'49 VIER PHARMADISTRIBUIDDRA HOSPITALAR. REPRESENTAÇÃO E CONSULTORIA R

LTDA

Marca: BUPROVIL

Fabricante; Fabricante nlc Informado

DeamiçãO MEDICAMFPJTDS GERAIS OF USO HUMANO; IBllPBOFENO 300MR, FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPflIMIDQ/nOMPHIMIDO
RCVCSTIOO/DRAGCA. FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSUlA/OOMPRIMIOO/COMPRIMIDQ REVESTIDO/DRAGCA VfA DC ADM(NISTRACAO ORAL COM
VALIDADE MÍNIMA DO PBODUrO NA FNlRfcOA VIDE EDITAL

Estado; cidade: Endereço: Telefone:

SP SãoPaulo RUA TOLEDO BARBOSA, 533 Ilt) 22S1-BQ23 / (n}9913-9aia / (11) Z703-Z431

Email:

jicitBlilvietpfiarma.ccim.br

RolalMassado nsdU tOlI irZfiS 11.i3:ia (IP. 249.14.59.70)
1 CãdiçoUiiEdaçAe. ieLNp4UWcra)<ãqaPS(ZI<NL52inKM0XcC2U)rLI%2IB4»qHUa>d>UnSWA''.^tU)<l
íiUp.lAvwbVj3ancodeprflcos.Dam.bclCertiriGDdaAulBnucldade7U)toiHdLNo4MWOIoh9aClP6fZkNL62mKMOXBCZU>Lni2S3fl94XOçHUariPtm5WA%263d%2^



Razão Social do Fornecedor

2ai23.417/000I-«l 'PARTNERFARMAOlSTBlBÚDOaADEMEDlCAMENtOSLTÜA
ÍREiRAS/M/

Proc.»

FLS. _Marca; IBUVK FLS, ^DL
FabfloantK Fabricante nâo informado _ ^
Descrição; MEDICAMENTDSGHíAIS DE tjSO HUMANO. lElUPflOFENO 30ÒM(5, FÜRMA FABMAr.FlinCA rARtlll A/f:nM>iÃlMHWynnMnr»lf|||| ;i
nEVESTIDa/DRAGEA. FORMADE APRESENTAÇÃO CAPSUbA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDÜ HEVESTIDO/DRAGEA. VIADE AOMINISTRACAO ORAL COM

VALIOAUEMINIMA DO PROOUfO NA EM RECAVIUE EDITAL

Eslado: Cidade: Endereço; Nome deConlalo;

S> Sorucatu ROQfViPOSOTAVrU^S.T82SOO G.lccfe
Telefone; Email.

(15>3217-t038 glscle@partncrfümiu.cofn-br

23312,871/0001-45 EXEMPLARMEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA P

Marca; VITAMEDIC

Fabricante; Fabricante nlo informado
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO. IBUPROFENO 300MQ, FORMA FARMACEUnCA CAPSULA/COMPSIMIDO/COMPflIWIDO
REVESTIDO/OBAQEA, FORMA DE APRESENTACAC CAPSUL/UCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/ORAGEA. VIADE AOMWISTRACAO ORAL COM

VALIDADEMINIMA 00 PRODUTO NA ENTREfiAVIDE EDITAL

Cidade;

Erecbim

Endereço:

RSERG1PE9&5

NumedeCunlalo:

NATALIA

Telefone;

(54)37128655

Email;

evernplarrnedt^rnail.com

33.315.544/0001-28 M 5 D COMERCIAL hlOSPITALAR ITDÁ RS 0,6

Marca: VfTAMEDIC

Fabricante: Fabncantenãoinlormado

Oesoriçâo: MEDICAt.-IEMOS 3ERAISDE USO HUMANO. IBUPROFENO 30DMQ, FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMlOO/COMPRlMIDO
RF.VESTIDO/ORAGEA FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSUlA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGBA VIA DE AOMINISTRACAO ORAL, COM

VALIDADEMINIMA 00 PRODUTO NA EMREGA VOE EDITAL

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

SP Mirasse! AV ENGENHEIRO NEV/TONFUAVIO SILVA PINTO. 2S71 Md comercial {17)32428931 mdCOnierel9ÍiOSpitalar@.OLillool<.oom

94389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA RS O.S

Marca; GEOLAB INDTSTRIA FARMACTUTICA S/A

Fabricante: Fabricante nác Informado

Descrição. MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, IBUPROFENO 30aWG. FORMA FARMACEUITCA CAPSULA/COMPRIMJDO/OOf4PRIMlDO
REVESTIÜO/ÜHAGEA, FORMA DE APRESEMTACaO CAP.RU.A/COMPRIMIÜO/COMPRIMIÜD REVtSTIDQ/OHACEA, VtAÜE AOMlNISlHACAO ORAL, COM
VALIDADE mínima 00 PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade: Endereço:

Vera Cruz ROD RSG 287, KM I O&tSOO, S/N

Nome de Contate: Telefone: . Email:

Augusta Henrique Welc (51)3740-1450 licita8(glmcwdistribuidoiti.coin,br

28.911,309/0001-52 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES EIBEU F

Marca: GEÜLAB

Fabricante: Fabricante nác infcrmada

Descrição. MEDICAUEf/TOSaERAISDE USO HUMANO, IBUPROFENO 300MG, FORMA FARMACEUnCA CAPSUl.A/CDMPRIMIOÜ/GOfAPHlMIDO

RÉVESTIOO/ORAGEA FORMADE APRESENTAÇÃO CAPSUJUGOMPRIMIOO/COMPRIMIDO REVESTIDO/ORAGEAVIA DE AOMINISTRACAO ORAL COM
VAUDAOEMINíMA 00 PROOUTÜ NA ENTREGA VIDE EDITAL

FsIsOo: Cidade

ES Guampari

Endereço: Nome de Ccniaio' Telefone. Email:

R SERRA NEGRA. 70 CAMILA (27) 3251-1877 espiritosantcíio^talaresl^malliam

31,321329/0001-38 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS BREU RS

Marca: buprovil

Fabricante Fabricantenauinformado

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ÍBUPROFENO 3Q0MG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTino/DfiAÜEA.FORMArtE APRESENTACAC CAPSUi.A/COMPRIMinO/COMPRIMIOQ REVEíJTIDO/DRAGEA, VIA DF AOMINISTRACAO ORAI, CO.M

VALIDADE mínima OÜ PHODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL

Cidade

São.Josd doRioPtcIo

EndeieçD'

RUA ADAUTO PINHEIRO, 290

lelefnne;

(17)3229-7237

Email:

cltmfarmaSlgmaiLcom

Preço (Outros Entes Pdblicos) 3: Mediana das Proposlas Finais

IK. 'lArt. $''d3lNS5Óe07ilcJu^àeSD21

Filtros Utilizados: Período: 05/11/2022 805/11/2023: Palavra Chave: [BUF130FEN0 300MG; Apenas Meteriais: Operador

IgualQtdFornecedor;

t RclalAriogeiacIcinodIa lE/ttrzQZa (IP, 2!ia,l4.SS.70)
I C«d>giiValidsráa:lilLND4MWoíoti5i]aPSrZkNLaZn<liaKIXa«Uylt!On»IXi,<)HLieiiPlni5WAtL34''t3d
í http.//Mvwi>ancoilfif}iBco5.c:cni.tjr/CertirjcaúoAutenticidinfe7taken=ldLNa4MtVdroh&QQPSI2>drLã2mlKWOXnC2tJyLnL/5ZC94XOqHüarrPtrrtíWAtL2S3dtL2e3<t



ÚfgSo; ESCOLA SUPERIOR OE SOLOADOS-C€<..A^áUMPCAO
SECRETARIA OA SEGURANÇA PUBLICA

SâO PAULO

Objeltr MATERIAL DE CONSUMO; MEDICAWEN lOS COM OU SEM

NOTIFICACAO/REGISTRD NA ANVISA DO PBOO^no

Descríçlo: GERAIS IBUPROFENO SOOMG, CAP/CP/OP REV, ORAL - MEUCAMENTOS

GERAIS DE USO HUMANO. ISUPROFENO ̂jOOMG. PORMA FARMACÊUTICA

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIOO RtVESTtDO/UKAGEA, FORMA DE

APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/CÜMPRIMIOÜ REVFSTIDO/ORAGEA,

VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL. COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA

ENTREGA VIDE EDITAL

Uatii: 2l/n/20221£43

MoOalIdaüc; Convite Eletrônico

SRP: NÃO

Idenliftcaçãu: OC ie017600DOT20220C00194

Lote/Item: 1/6

Ale: URkAta

Fonte: -•vww.becApjoviv

Quantidade: 6000

Unidade: UNIDADE

62.9I6.416/0031-O1

«VBJCEDOR'

Razão Social do Fornecedor

SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACÊUTICO EIRELI Iproo.'
PLS.

1 Rob.

;|g55g^Rjf§/MÃvãÍÍòa Proposta Final

Marea: bupíovil i Rtlb. _ i >i
Fohtioantc; MULTIAB '—
Modelo: buprovlt

Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. SUPROFENOSOOMG.FORUAFAnMACEUTIf:ACArSULA/CüMPRIMIDO/CüMPRIMIDU
REVESTIDOrORAGEA. FORMAOE AreESNTACAOCAPSUUMCOMPfllMlDO/COMPRIMUK) REVESTIDQ/ORAGEA VIADEADMIJISTRACAO ORAL. COM
VAI IDADE MfNlTAA DO PRODUTO NA ENTRF.OA VHF E&rTAI.

Estudo: Cidade;

SP São Paulo

Ftideteço:

R BALOOMERO CORTADA DE ALMEIDA. 40

Telefone:

{11)E631-7SW
FmHil'

iuniar@ldmaseocaidoB.CDm.br

14,779.687/0001-10 JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA H

Marco; IBUPRILSOOMS

Fabricante: TEUTO

Modelo: EUPIIILSaOMG

Descrição MEDICAMENTOS GFRAIS DE USO HUMANO, IBUPROFFNO 300MG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/CGMPflIMIDO/COWPRIMiDa

REVESTlDO/DRAGEA. FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSÜJVCOMPRtMiDO/COMPRlMlOO REVESTlDO/OnAGEAVIADEAOMlNlSTRACAOORAL COM

VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE FDJTAl.

Estado: Cidade: Cndeieço. Nome de Contato:

SP Caroçuaiatubs AyMARGPiAL DiRcITa, 60 Varrscí

Telefone; Email;

(12)^21-9192 ãcil9t@)3BRsi!larmaeomJi(

15.361303/0001-60 ALFA 6 OMEGA- COMERCIO E SERVIÇOS EIRELI fl

Marca: IBUPROFENO aOOMG GEOLAS

FabticanierGEaLAB

Modelo BUPRnFEN0.1QOMfiGEOLAa

Descrição: MCDÍCAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO- IBUPRÜFCNO 300MG. FORMA FARMACÊUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
HEVES1IU0/LIRAGEA.F0HMADE APRES6NTACA0CAPSU.a;C0MPRIMID0/G0MPH|MII>0 HEVLSTlUa/URAGEA. VIADE AÜMII>ll5rRACA0 ORAL COM
VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VOE EDITAL

EBisdo:

SP

Endereço:

AV2ELIA DE LIMA ROSA 699

Teielonr

(11)2284-8866

Emalb

piiUlfst3contablíliIadeg>q»uUBta.ccmJ)r

liem 163: IMUNOGLOBULINAANTI-ftHO 300MMCG

Preço Estimado: RS 344,52 (un) Percentusb • Preço Estimado Calculado: RS 34432 Média dos Preços Obtidos: RS 34432

Quantidade

160 Ampoiu»

Descríçáo

IMUN0GL06ULINA ANl l-RHD SOOMMCG

Observação

Preço (Ccvnpras Governamentais) 1; Mediana das Propostas Finais RS 35&.0I

«c ;A/r.i»íbW65*íJ7<*Aí>w*rr>7i

Filtros Utilizados: Período: 06/11 /2022 à 06/11/2023. Palavra Chave: IMUNOGLOBULINA ANTI-HHD 300MM; Apenas Materiais, Operador:

IgualQldFcmecedor

RdiienoBcaesnodU I0/1V2O» 11:33.1S<S>. 300.14.&í,7«)
CMooVaMaç»!. WLN|>4tM<4oA6qaPSIZ<iNLSanKMaX<iC3UyLn.?l»>XIMHU8APIninVA*UW'>3<t
ftSn"<wml>iino]ae(>ieuB.c<>ii.br'Cenf«aifsAuier<MjMe>i«en<lflLNe«UVraIcn5cDPSiait«.69i«WCIXeC21Mr>';S;il9«»)qHU*iPBn6WA^>2S3d1KS3d



úrgão. GOVERNO 00 ESTADO OE PERNAMBUCO

PREFerrURA municipal de SWTATEHtZirWA PE

Objeta: ConUatsçáo deemoresa psts aouislção parcelado de medicai[lettius para uso.
nos serviços da Atenção Especializada ueridcia pefo Fundo Muniuipul de SuOde

de Santa Terezinha/PE..

Descrição. Imunoglobulína humana - Tipo: Ano Rtiú<L)}, Dosagem: 25Ó MCti. Apresentação
Solução Injetável,

10/10/2023 13:00

Modalidade'

Idciilificuçâu:

Lote/Item

^regf«^""'iiJgORElRA8/MA
Proc.^tílm202

N»p, .^:3pQ1920Z3/S/;-3,
UASl ^

/34 —•==-•

l.inkAla

wwwxomprBsgovernameniais.gov.

br

Quentidadc; 12

Unidade: Frasco-Ampola

Razão Social do FornecetiDi

41.778326/0001-21 MED&FARMA COMERCIO ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA

«VENCEDOR»

Marca: SVNILC

Fabricanlet S^'NTEC

Modelo: FRASCO AMPOLA

Descrição: Típcc Anti ntcjO], Dosagem. 2SQ MCQ. Apresentação: SduçSuIrtietáveL

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:
PB Patos R ESCRITOR mjl BARBOSA 7fi MED&FARMA (83) 9999»0a34

Valor da Proposta Finai

RS 267.92

Emaíl:

dlstrlbuidoiamedfarmB^otmall.eom

29.8&8.0S9/0001-88 HOSPITALMEDEIRELl

Marca; CSl. BEHRINÜ

Fabricante: Fraaco-Ampcla
Modelo. Frasco-Ampola í
Descrição IMUtJOQ HUMANTI RHDRHOPH'^JVC 3C0MCG ZMLCSL BEHRINQ UND-Re^SIlO M.S.: 1015101210012

Estado: Cidade: Endereço: NamedeCanlalo Telefone' Ernelb

PE Afagados da Ingazflra RSfiNADORPAUlOGUiMhA.2IS JOStFH (a/)3B3B-42iO bDspilBVned$ou(lock.cam

RS 268.00

26.754310/0001 -48 UUSSES E CORDEIRO DE SANTANA

Marca: CSL DEhRINQ

l^brjcante: ca. BEHRING

Modelo: Fratco-Ampola
Descrição: Tipo Anil Rha(D). Dosagem: 250 MCQ. Apresentação: Solução Injetável

CldadK Endereço,

üalumbi RfXPFnlTüSIMOFS.q8

NometfeCnntato:

nRiai.F

RS 366.00

Telefnne: Emall:

(81)31t4$-1139 honjsfatmdisinhuidoiagholmsil.CorTi

13.036.264/0001 07 DR0GW4ED COMERCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS EL£TRO MÉDICOS EIREU

Marca: CSL

Fahricanie CSL

Modelo: CSL

Descrição Matergamsol. inj. i)e3D0mcg/m|: emb. c/ lompcla dei ml

RS 374.63

Estado: Cidade.

PE JabostãodssGUdraiiipea

Endereço

AV BERNARDO VILIRADE MELO. 1S5I

Telefone; Emoil-

(SI)99B1-303S drogsmedStúçmaii.com

4S357.l7a/OOOI-22 MARIAEFERREiA

Mbicb-.CSL BEHRINQ

Fabricante CSL BEHRING

Modelo: UNO

Descrição 'Maiergamssl.lnj.de 30Cmcg/rnl'emh.c/1 ampoiódeZml'

Endereço:

R JOSE CORDEIRO SIQUEIRA. 34

Nome de Contate:

MARIA EONILSA FERREIRA

Telefone:

|B7) 98861-1484

RS 374.63

EmaiL

aRlvadlalrlbuldara@hotnTiiil.cani

Preço (Compras Govemamentala} 2 Mediana dos Propostas Finais RS 367,71

Aic 'An S'cillN6SárO'dfJuthadf!a7l

Filtros Utilizados; Período; 06/11 /2022 à 06/11 /2023. Palavra Chave; IMUNOGLOBULÍNA ANTI-RHD 300MM. Apenas Materiais; Operador;

IgualQtdFornecedor;

RilaUnea<r*aonodl« l&lirZDZS 11.9 >3 OP 200.HA9.70l
; CMosVAt<M;aa.MU«>4hWcfanSeOPSrZbNlê2rn»(M]l(eCiUyiniZbS>XCnHUS<<Plm9WAi.M*^
hniiJiViw.a»fteoe=iife6Di.ixm.bi.t>flAtideAuleM«idideHoken=filLNp4Wro<oh5qQPSlZkNL6Atii»a)*e«UvLlS2S2B4«l<DiiHVesPiinRVAmBid%2SM



úrgao; PREFBTURA MUNICIPAL DEVAHZEUO

Objeto; Aquisição de medicamentos para atender as demandas do Fundo tviunicipal de

Saúde de Varzedo.

Descrição: Imunoglobulina humana -TIpu: Anti Rho(0}, Apresentação: Scluçâo liiieiável,

Dosagem: 2S0 MCG,

CNPJ Razão Social do Fornecedor

15223.287/aODI-Ol BAHIAMEDICCOMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARES EIREl.l

Data: 22/09/202309:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: N''Pregão:ta2023/ UASG:9B3Qd9

Lote/Item: 10/198

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgo</erRBntentaiS.go\/.

br

Quantidade: 20

Unidade: Frasco-Ampola

UF: BA

PEORÊIRAS/MA 3

Pff>nl&i\ÇYy')l /2gel°rda ' reposta Finai
F LS. RS 296,99
Rub. ^Marca: CSLBEHRING -I

Fabricante: CSL BEHRING
Modelo: CSL SEHRINS

Descrição: IMUNOGl.OHUUNAHUMANA, ANTI RHO(D),300 MCG, SOI.UçAo INJETÁVEL. IMUAchibalagcm devera cortçraimprcssãu Venda proibida
pelo comercio*. Apretrentai registro dos produtos na ANViSAeCenifícstfo deBossPrãtlcse.FabrlcBçSoeConuole-CBPFCdDfsbrlcanie corifoime
resolução ANVlSAn" 460/99. Em casodc fabricame fora do Mercosul, aprcseirtax documento dopaK dc origem traduzido por tradutor uficial. Unidade dc
Fornecimento; AHPfAMPOLA)

Cidade: Endereço:
Guanamhl RJOSEDEDEUSPEREIRAZa?

Nome de Contato;^ Teléforte:
f/7)345l-HaaO

Emaib

bnbinmedJicii.ieoestsigmaiLRom

S6,B27.663/0001-27 MEDISIL COMERCIAL FARMACÊUTICA, HOSPITALAR, DE HIGIENEE TRANSPORTES

LTDA

R8 358.00

Marca: Panamerican

Fabricante; Panamerlccn

Modelo: Frasco-Ampola

Descrição: IUUN0GLO8LIUNAHUMANA,AN M RHO(D). 300MCG, SOLUÇÁO INJETÁVEL. iruLA embalagem devera comera impressão venda proibida pelo
comvrda. Apresentar rcgistru dos produtosna ANVISAu Cvrtíliuado de Busa Práticas. Fabricação c Ccntrule-CBPFC do fabricante conforme rcáuluçãu

ANVlSAr" 460/99. Em caso de fabricante fora dofvtereosul, apresentar dotrumento do pais de ongem traduzido por tradutor oficial. Unidade de
Fornecimento: AMP(AMPOLA] 26849D < Registra ANVISA: '3T3ã0aa40ai8>

Cidade:

Salvador

Endereça:

R DA BOLÍVIA. 223

Telefone:

f7034I7 8103

Emalt

dnogueiradcqueiroz^gmailzrem

11.311.773/0001-05 OKEV-WED DISTRIBUIOCRA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES QDONTOLOGÍCOS

IIWPORtACOES E EXPORTAÇÕES EIHELI

Marca: CSI RFHRING

Fabricante: CSLBEHRING

Modelo: CSLBEHRING

Descrtçãri: IniunaglcAulina humana-TipaAntiflho^j, Apresentação: Solução lnJetdvelDcsii3em:ZS0MCG,

Endereço:

R0DBR1Q1.S/N

Nome de Contato:

JAOUaiNE

Telefone:

(73) 3216-5423

EmaiC

licliacao^.grupc^ospItalar.Romiir

08,778.201/0001 -26 DROGAFONTE LTDA RS 431

'VENCEDOR*

Marca:CSLBEHRING (SP)

Fabricante: CSL BENRINf. (SP)

Modelo: UN

Descrição: 268490 -IMUNOGLOBULINA HUMANA, ANI1 HHO(U). 30C MCG. SOLUÇÁO IN.IEIÁVEL. .IML Unidade de Fntnecinrentn: AMP{AMPOLA) Reglslto
nolv1.S;1016101210012

Estado: Cidade: Endereço:

PE Paulista RQDBR101N0nTE,£N

Nome de Contato:

FERNANDA IDNGA DA FONTE

Telefone: Emaib

(81)210215819 oomeroialgidrogsfome.oom,bi

30,981.631/0001-73 HM CIRURGICALTDA R$532100

Marca: COSiaed

Fabricante: COSMED
Modelo: IMUNOOtLOBIJUNA HUMANA. ANTI HHO{D). 300 MCG •
Deacrlçio; IMUNOGLOBULINAHUMANA AHTlRHOlD), 300 MCG, SOLUÇAO INJETÁVEL. IML. A embalagem devetS conter a impressão Nenda praibida
pelo comercio'. Apresentar '«gísíro dos produtosna At-iVIGAeCertlflcodo de Boas P(á(ieas.Fab'ic3gãoe Controle-CBPFC dofabriaanle conforme
tesoluçãBANVISAn°4EO/99.Emcasode fabncame tora do Mercosul, apresentar documento do pate de ongetn traduzido por tradutor oficial. Urridade de
Fomecimenlo: AMP(AMPOLA)

Estado: Cidade: Bidereço:

TO Palmas Q1D3SULAVENIDA JUSÍGELINO KU0IT5CHEK.S/N

Telefone:

(63) 3028-aooi

Emalt

contatoi^mçirurg<cajccm:br

, IZdalódoBeraiIsnBdili 1fiJIU2ü23 11:33:13 (IP. 200.14.SS.7a|
I Có<l>goVllbdllçSll:ISUV)i4UWcrQnSqQPSIZkNLã2mKluaXGC3UyLR'.3ri!HXÍl«HU8i<P1inl5WA«.3a>;3S
I hHp;/rwmf4ianwdoBre6DS«m,lir,Certir.6ailoAuiflnI]CidJi4fl?loken=ldLNp4l4Wolori5cQPSI2WL6ZrnÍKWXeCajyLr%2Bat84XOflHUanPtmSWA'Ki2S3d%2B3d



■pÉÕRÉÍRÃsjí^ O
íC^l (XOL/202J1

Preço (Compras Governsmeniais) 3. Mediana das Propostas H;nais
me ijri s'iiim6Seieardejuíroii;;a?i

PS 310,80

Filtros Utilizados: Período; 06/11 /2022 i> 06/11 /2023, Palavra Chave: IMUNOGLOBULINA ANTFRHD 30QMM: Apenas Materiais; Oíjerador;
IgualQtdFornecedor:

árção. PREFQTURA MUNICIPAL OEARAPUrANOA/MT Data: 26/04/2023 09.00
Objeto; Registro dc preços para (mura e eventual agulsiçâo de medicomemos para a Modalidade: Pregão Efetrãrico

farmácia básiita do munlcrpia, em atendimento B demanda da SecrelariQ de S{)P; gip/
Saúde., - - ...r,. .Identificação: N''PregSo:222023 I UASG;988989

Descrição; Imunoglohulitra Humana -Imijnogiobuíioa Humano Tipo. Anü Hho(D). Oosagwt». Lote/Item'
25(1 MCG. Apresentação; Solução Irrjetãvel

Ata:
CalMet: 268490 - Tipo Anti Rho(D] I Dosagem: 2S0 MCG I Apresentaçõo'Solução

.  . Adiudicacfia:
tnjatavel ' *

Ato: Link Ata

Adjudicação: 19/06/202314:15

Fòntc. www.comprasgovernamentai&Qov.
br

Quantidade: 24

Unidade; Ampola 2,00 ML
UF: MT

CNPJ Razão Social do Fornecedor

03.411.908/0001-86 GR6EN FARMACÊUTICA ElfiELI
'VENCEDOR*

Valor da Proposta Final

RS 300,00

Marca: beluing
Fabricante: behring
Modelo: UND
Deaciiçao IMUNOGLOBULIKAAN'n-RHOp)-CCr4C£NTRAÇAO/iX}SAGEM30DMCG/2ML,FORMAFAnMA£EUriCASOLU0AOlNJETAVEL.FOnMAOE
APRESENTAÇÃO AMPOLA CONTENDO SUL, VIA DE ADMÍNI.STRAÇAO PARENTERAL. 1015101210012

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato Telefone.
PR Toieda RBARAOOORK)ORANt:0.4577 OJULLV (4S)32S3-00e6

Email:

ÇieenKótacaoilIliotniaí.com

26.457.348/0001-04 CA. HOSPITALAR EIREU

Marca: CSiaENRING
Fabricante. CSLBEHRINU
Modelo: CSLBEHRING

hcscricSu knunoglobtdinB Humana-ImunuglcbuIriaHumana Tipo AntiRhulO), Doug^rTbO MCG, ABrcaenlação: Solução tnjcluvd

RS 310,60

Estado: Cidade:

GD AperediJadeGolãníB
Endereço;
AV SARAO OC RIO BRANCO. SN

Telefone;

(62) 3963-2239
Email:
ea.<lisliibulijorg^hoimalLecm

06.065.614/0001-38 SUPERMEDtCA DISTRIBUIDORA HDSPITAUR QRELI

Marcn: KAMAOA

Fabricanle; KAMAOA
Modelo: >«aiMUNaCL06ULIMA300UCQ2ML(KAMRHO.DIM)(MA1Ell5AN)
Descrição: Imunoglobulina Humana-Imunogtúbijijna Humana Tipo:AntlRhaiD).Dcsagem: 250 MCG. Apresentação: Solução Injetável

RS 34631

Cidade:
Goiânia

Endereço:
R 0159,666

Nome de Conisto:

Agnaldo
Telefone: Emait

(62j 39264969 finanBeiroQT@sup«nnedlea4Win.br

IlEm 16-1. IQÜOPQVIDÜNA DSGEflMAMTE l.OCiQML

Preço Estimado: RS 55.06 (un) Percentual: ■ Preço Estimado Calculado: RS 55,06 Média dos Preços Obtidos: RS S5,C6

Quantidade

1,0Q0UVos

Descrição

II3DOPOVIDONA DEQERMANTE I.OOOML

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1; Metüana das Propostas Finais RS 68,30
Inc liirt í'daW6SdsaTafJJIIiailii2071

Filtros Utilizados; Período; C6/11 /2022 à 06/11 /2023. Palavra Chave: lODOPOVlDONA DEGEHMANTE 1 .DOOML; Apenas Materiais;
Operador IgualQtdFotnecedor'

. RdauViOBorxIonodú Ifi/ltlJO» ll.aS.ISflP. 2tM.14.S9.70)
I Cídi|pVnW^ç4l^■l■lLN(>4^Wclfclll6^IUPSlacNL62mlK^«Xt,C^U,llWfl^4V0I^huenPlmBW^%Sd•^W . , ,
1 (inp:rAvwwAArtudoprEcos.coin.briCân;ncm}&Au1flnliúliida7ioHbn':ldLNp4UVi/iioti1qC]P50tNL6miHMOXaC2IJyLn)252flS4XOqHUiaiPlm6WA*ÍLÍS3dll2S3d



Õrqlo: PREFEITURA MUNICIPAL Dg/^vlftJAHI/RH

Olyelo' Contratação ds empresa especializaao para a l>r'iecifríiita MEDICAMENTOS E
MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, pata alertder ao necessidude; cia população

do município de AmajanVRR.pela Secretaria Mun,cipal de Saúde em seub

programas vinculadas, durante o enetuíEÍc de 2023/2024,.

Descrição' lodopovidona (Pvpi) ■ lodopovidona (PvpO Cc-icentiação' Aiov^ (Teoi De lodo

1%), Forma Farmacêutica Solução Degemianie

Data. lS/10/2023 09tDO

Modalidade' Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

Idertlifieação: N<>Piegão4202a/UAS&:9S0026

Lote/Item; 1/21

Ata: Link Ata

Quantidade; 60
FwS»

Unrdade: Pr*

UF; RR" ^

invi»v ^

12022-

CNPJ Razão Social do Fornecedot

27252,621/0001-19 KL COMERCIO E SERVIÇOS LTÜA

•VENCEDOR'

Marca; HIOOUIMICA

Patuicanie: RtOQUitAICA

Modelo; niOQUIMICA

Oescríç3u lUDOPOLVIDONA DEGERUANTE DE IODO ATIVO IIT PVPl A BASE DE POLtVINEPIflROLIDONA IODO.

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

RR BsaVIsta AVNA2AREF(LeUE>RAS.2187 DARIO {95)3224-2353

Valor da Proposta Final

ErnaiL'

klmedicameniosiTSigmailcotn

03578,089/0001-77 W M COMERCIO E SERVIÇOS IMPE EXP LTDA

Marca. RinOUlMICA

Fabricante: RIOQUIMICA

M-odeIn: FH

Descrição: lOODPOlVIOONA DEGERUANTC 1'% QE IODO ATIVO ILT PVPl AbASE DEPüLIVlNILPlRROUOOMAIODa

Estado: Cidade: Endereço;
HFI BoaVista AVGAi ATAIDE TElVt 3941

Nome de Contato

Francisco Wriel Msties

Telefone:

(95)3623-33/9

RS 68.00

Emait

oIelIon@iwmodDntomeilico.com.br

04,548,553/0001 -34 PROSSERV- COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

Marca: RIOQÜI\<ICA
Fabricante; RIOQUilãlCA
Modelo FRASCO

Deawição: IODOPOLVIOONAnEGEflt4ANTEl%Oe tOOOADVO ILT PVPl íl BASE DE POLIVKlPIHflOUDONAlOOa

Estado; Cidade: Endereço;

RR BoaVista AVMAJOR WJLLtAMS. 102/

Nome de Contaio:

Clãudio Cessr Rodrigues Sousa
Telefone: Email:

(35) 3623-83/8 prosservgiuoLeom.br

Preço (Compras Governamentais] 1. Mediona das Propostas Finais RS

Filtros utilizados: Período: 06/11 /2022 à 06/11/2023, Palavra Chave: lOUOPOVIEjONA DEGERMANTE1 .OOOML: Apenas Materiais:
Operador: IgualQtdFornecedor:

Úrglo: WINISTÉRIODADEFESA Data: 18/09/202310:30

COMANDO DA lãARINHA Modalidade: Pregão Eletrônico
Comando de Operações Navais gpp,
Comando do 9° Oistriio Naval
^  ̂ , . . _ . ^ Identificação: N'pTeg8o:272023/UASG:789a2O
Centro dc Inicndencla da Marinha em Manaus

Objeto: Aquisição de Material Médico-Cirurgico

Descrição: lodopovidona (pvpi] - Forms Farmacêutico: Solução Degermanle.Concelitroção;

AlOtitTeorOelodoTV),

Lote/ltan: /119

Ata; üniCi^

Fonte; wvirw.compraiigovernamentais.gov.

br

Quantidade: 331

Unidade: Prascol.OOL

I RdMrlo girado na dB ISrillJD» 11.33.1S(IP. Ma.14,ia.T0|
I COdigeVaMafia li]LNi>IMM<ViSDOPSIZMd.S»naaiCXe«UyLn'ZrBt>OgHUilnPuiieWA-FM-Oil
. riIIDr/rMWAancod<ciocosxoiii.Dr/C«fl>rieail9Aijlenuadodo?U>lii>n*ISLr4i'WVolaliCaQP&IZ>ilVL4i2iiit<mcxcCUUyLr.>ZSZIIS>XOQnUanPlmSWA%E&3d%2S3a



CNPJ Razão Social do Fornecedor

23.<120.875/0001-48 G. M. VALÊNClA - PRODUTOS HOSPlTAlAHL-S

«VENCEDOR»
pcoe.

FLS.

Rub.

®Wo2l
Valor da Pri^oata Final

RS 45.89

Marca: VICPHAHMA iRuh. ^ •'
Fabricante: VKPHAHUA '—
Modela FRASCO

Descrição: IODOPOVIDONA|PVPIt.caNCENTRAÇÃO AIOX Cl^eoROEIODOAnj.FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃODEGERMANTE APRESENTAÇÃO:
FRASCO DE t LfmO.COM TA14PA5EM BICO OISPENSADOR. CONT^OO NA EMBAUGE14 DADOS OEIDBTTIFICAÇÍO, N*DO LOT^ VAUOAOE. REGISTRO
DAANVISA.

Estado; Cidade: Endereça
SP Uchoa R PROFESSOR FRANCISCO MORATO. 499

Nome de Contato: Telefone: Emait

ELTQN (17) 3826-3200 dn1r9lca_9mv@yahoa.cam,br

13.444S48/0001-ET CIRÚRGICA MODELO COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS E HOSPITALARES LlOA R$46.39

Marca: RIOQUIMICA

Fabricante: RIOQUIMICA

Modelo: FRASCO 1.0DL
Descrição; lODüPOVIDONA (PVPI). CONCENTRAÇÃO A 10*. (TFOH DE IODO A 1 %). FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO OCCFRMANTE APRESENTAÇÃO:
FRASCO DE I LITRO. COM IArilPASEI4eiC0PISPENSAD0II.C0N1ENtX) NA EMBALAGEM UAU03DEIUENT1FICAÇÃ0.N» DO LOIE. VALIDADE. REGISTRO
DA ANVI3.A - RMS1152000010043 - VAI IDADE CE PROPOSTA ■ 60 DIAS

Estado: Cidade Endereço;

SP Cabtdía Paidisla H ANTONID CDN5ALTER LONGO. 269

Nome de Contato. Tdefone EmaIt

LUIS (11)9629-8250 clnir9lca_medelo@4ioUnaiLcam

02.246.196/0001-24 HOSPLAB COMERCIO DE ARTIGOS MÉDICOS EORTOPEDICOSLTDA RS 48.12

Marca: VICPHARMA

Fabricante: VICPHARMA

Modelo: IODO

Descrição: lodopovidona(pvB)| concentração a 1Qk|teardeiQdoa1b.].forTnataimacêutica:eotuc3ode9ermante. Apresentação: Iraseo dei litro, com
tampa sem bico diapencador, contendo na embabçem dedos de Identificação. n« do lote. vaidade, registro da anvisa,

Estado; Cidade Endereço
AM Manaus RUAAVRE50EALMElDA(CJCSILVA),4d8

NomedeConlaio Telefone Emoil:

CARLA (!Ç)3S77-G124 hoeplabcamefdal^oBnail.eom

36.979.350/0001-99 8 F DE ANDRADE PROTECTION BRASIL INDUSTRIA COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO

Marca: VICPHARMA

Fabricante: VICPH4RUA

Modela ladcoavfdona (ovçiO

Descrição: lodopovidona (pvpi)

Estada Cidade: Endereço. Nome de Contato

GO Goiáríu RTAMBUQULSSS R^AEL

Telefone

(62)3241-1425

RS 51.95

Emait

diaiLralae<@blcompsnhlBhott!<lelar.com br

29,910.022/0001-70 UNlAO FARMA COMERCIAL EIRELl

Marc.-i:UIC PHARMA

Fabricante: VIC PHARMA

ModetaVIC PHARMA

Descrição: PVPi 10*t ICOOML OCRGEMANTE

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

n ARARUAMA S/N

Telelone:

(62) 9364-1311

RSS2.4S

Emait

unlaofarmaco@gmalcom

37.419.498/0001 -31 JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS EIRELl RS 58.17

Marca: VICPHARMA

Fabricante: VICPHARMA

Modelo'VICPHARMA

Descrição: BDOPOVIDONA (PVPI^CONCENTRAÇÃO A 10b (TEOR M IODO A1 b|. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO OEGERUANTE. APRESENTAÇÃO;
FRASCO DE t LITRO. C0MTAI4PA SEM BiCO OfiPENSADOR CONTENDO NA EMBALAGEtã D«0O3 DE IDENTiFlCAÇÃO, N« 00 LOTE. VALIDADE REGISTRO
DAANVISA.

Eiidereço:
fIRAOHAIMtINÜO.a

Telelone.

(92) 3308-0455

' RNílãrlogoradanadb I6ni'202} 11.93.13(IP. 2C0.14.5a.7S|
I C4dgoViiidii;è<i.ldLNp4MNi>loh!iaOPSIZltP«.raiiB<MO»C?UyLtN}(MXMHUSnPlrrSWAV>ij<134
hnDrrMvwJMncodopreci».canJjrrt;«n.r«fidaAiiienLci4iii1enciAB.i*ldL.Np4rAnft)loliã(]QPSrZ1(ra.£i:anKW4e<:2XJiLrb252flB4XOQHUaiPlm9#A*^3d*í3&3d



CNPJ Hszâo Social do Fornecedor

06,021.600/0001 -12 HOSPSHOP MEDCAL ElFiai

Iproc.

FLS.

Rub.

Valor da Proposta Final

FtS6Í,43

Marca: ViCPHAHMA

Fabricante: VK: PHARMA

Modela: FR

Descrição: lODOPDVIDONA (PVPI), CQNCENTRAÇSO A lOli fTEÜfl DE IODO A11»), FORMA FARMACÊUTICA; SOLUÇÃO DEGERWANTE. APRESENTAÇÃO:
FRASCO DE lUTKÓ, COM TAIAPASÈM BICO ÜISPENSAÚOKCONltNUO NAtMBALAGfcM DAÚOSDb IDENTIFICAÇÃO, N" DO LOIE. VALIDADE. KtQISTHÓ
DAANVISA.

Cidade: Endereço:
Manaus R DOUTOR ALFREDO DA MATA. Ed

Telefone:

(92) 8132-6832

27.477.776/0001 ̂  BRASIL CENTRAL COtidEHCIO OE PRODUTOS E SERVIÇOS EIRELI Rssaoo

Marca: V|C PHARMA

Fabricante: VIO PHARMA

Modelo: FVPI

Descrição: lODOPOVfDOMA IPVHI). CONCENTRAÇÃO A 10% {TEOR DE lOOC A 1%), FORMA FARMACÊUTICA; SOLUÇÃO DEGERWANTE. APRESENTAÇÃO:
FRASCO DE 1 LtTRO. COM TAMPA EÍM BICO DISPENSADOR. CONTENDO NA FMBALASFM DADOS OE IDFNRFICACAO. N« DO LOTE. VALIDACC. REGISTRO

DA ANVISA. • MARCA: VIC PHARMA/PVPl

Endereço:

AV T 3.2216

Telefone:

{62)4IAl«A/4

Email:

camercialbmntial@terra.com.br

Preço (Compras Governamentais] 3; Mediana das Propostas Finais H$,

maAH i"dilN6idcO''<ieJull>oiícXI2l

Filtros Utilizados: Período: 06/11/2022 à 06/11 /2023. Palavra Chavei.lQDOPOVIDONA DEGERMANTF1 .OOOML; Apenas Materiais:

Operador IgualQtdFarnecedor:

Úrgão: Prefeitura Municipal de Campo Belo/MG Oata: 16/09/202303.^0

Objeto: Aquisição de material médico hospitalar para atender as demandas de Iodos os Modalidade: Pregão Eletr&nico

setores do Secretaria fi^unictpal de SaOde. através os sistema registro de preços.. SRP: SIM

Descrição: (odopovidona (Pvpi)-ladopoyiiÍDna(PvpOConcemraçâo;A10%(Teof Delodo identificação: NFPregão.-1682023/Uií^;984m
1%). Forma Farmacêutica; Solução Deçermunte Lote/Item' /267

Ata; LiníiÂla

Fonte: wvw<.eompfa8gewefnâinent8!s.gov.

br

Quantidatle: 1.917

Unidade: Frasco 1.00 L

UF: MG

CNPJ Razão So«aí do Fornecedor

06.194.S02/OOOM4 M.FALAGOS LTtJA.

^NOEDOR*

Marca: RIOOUIMICA

Fabricante: RIOOUIMICA

Modelo. RÍX:i99/70.06

Desoriçáò: PVPI TOPtCO lOÚML ALMOTAIIA

Estado: Cidade: Endereço:

MQ AWenas AVALBERTO VIEIRAROMAO, 1700

Valor da Proposta Finai

Nomedc Contato:

PATRÍCIA

Telefone:

(35) 5701-0450

Email

cwiiratos@all3lagDscDm.br

67,729.178/0002-20 OOWERCIALCIRURGICA RIOGURÊNSE LTDA flS 40,70

Marca: PVPI lONTpPICD IODO
Fabricante: VIC PHARMA

Modelo; CX C/12FflS
Descrição: PVPj IO%TOPICO ia00MLCXC/l2FllS-K4BS POUVINiLPiRROLIOONA-IODO 1D%TOP|CO lUaOMLTôpico-Soluçâo Aquosa VALIDADE DO
PRODUTO: 24 MFSES Procedência IJaclonalRcg.l/in.Saljdr: RDC 576.7071 rabneante VIC PHARMA

Endereço:

RPAULO COSTA 140

Telefone;

(31)3439-4300

Email

danHo.lamounierifimg.noelaténse.comJSr'

Rdaiono gerida ns dia l&llrZQZa 11:33.13 (IP. 200.14.59.701
I CMIgo Vatdagâs ldLNp4MWe(on5i]aPSei<NV6P)ilKMOXoCZU-/.rí>2'la4XDqHUanmrn5WA'V34N.ad
h(tp:rAvwwbancedepreco5.corn.brr^ftiricadoAu1eriltodade7trAen3r(]LNp4UiÁaro1i5gDPâl2)rNL62mKMOXeCZUy1.n»25an94>IOqHUSnPtmBWA%253d442$3ll-



CNPJ Ra2âo Social do Forriecedcii

16.S86371/D002-SO SINERGIA WEDICAMÈNTOS LTl-A

Marca: VIC PHARMA

Fflbllcnnte; VC PHARMA

Morlefo fVPt TOPICO lOUSOL AOUOSAIITWO C/12
Desotíçâo: PVPIKIPJCO lÜVSOLAQUoaALITOOC/n

Valor da Proposta Finai

RS 42.00

proe.

FLS..
Rub.

;IRAS'MA
C$I/202.

23.420.875/0001-48 G. M. VALENCIA - PRODUTOS HOSPITALARES RS 47.36

Marca: VIC PHARMA

Fabricanie: VIC PHARMA

Modela: LITRO

Duscrli;3u PVPITòpicDcra voluvãa aiiuuba.ctirilcnda 1%di; ludü ativo, um LomglcKucsiliivult.'ativo uuolibera lodo proijruüaivaimcntu.MFPICAMENTODF
NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Estado: Cidade Endereço:

SP Uchoa RPROFESSORFRANCI5COMORAT0.499

Nome de Contate Telefone Emait

ELTOH (17} 3826-3300 eiruloic-x^mvtgtyatioo.com.br

12.927.876/0001 -67 SGMA/MG PRODUTOS HOSPfTALARES LTOA

Marca: RIOOEINE

Fabilcante: RIOQJIMICA

Modelo- RiOOaNE-niOQLIIMICA

□eaciiç.ln.'PVPITr^ÍRunnsolii9ána(tuiun,oonten(ln]%deÍD<foa|h«.um cnTipIcifuesUveleDlívD que libera lt>dapioDicisaivnmente'RIODEINE
RloaUlMIlCAVOL/lZ-W NOT.SIMpLIfICADA

rS 53,00

Eslaifo: Cidade: Endereço: Nome de Contato:
UG Extrema esTREDROROSADASILVAElfi Marcelo

Teleforte: Emall
(36)3435-7700 MrilablUdadejng@3om3hi^l2larxamJir

56,081.482/00C1-O6 DiMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Marca: VIC PHARMA
Fabricante: VIC mARMA
Modelo unid
Descrição: Oeseriç&o: lodopotfdona (Pvpi) Ccnceniraçãa A101 (Teor De lodo 1 %). Fornia Farmuceulics. Solução Deyemianie

f^6S.OO

Estado: Cidade:
SP RibeifSo Preto

Endéreço:
BPAULO 0EFH0NT1M.26

Nome de Contato; Telefone: Emell:
Clouíio (16)3519-3170 eloudto^imebrpshospilatar.eom.b»

{

Item 165: lODOPOVIÜONA TOniCO 1 .OOOML

Preço Estimado' Ri 54, (un) Percentual - Preço Ealimarfo Calculado R§ 54,44 Média dor. Preços Obtidos- RS 54,44

1.000 Litros

Descrição

IDDOPOVIDONA TÓPCD l.QOOML

Observação

Preço (Compras Goveritamemais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 6^00
Ac 'A/l S^dtWêSdrOTdeJulhaeifZai

Filtros Utilizados; Período. 06/11/2022 â06/n/2ü23,P.'>lavta Chave; lOOOPOVIDONATÓPICO 1.000WL Apenas Materiais;Operador.
igualQtdFofnecedor;

órgão. PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAJAflI/RR Data: 18/10/2023.09:00
.Objeto: ConPataçíodcempresaespecializadaparaefornecimentoMEDICAIdENTüSE Modalidade PregãoEletrônito

MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, para atender is necessidades da paoulaçlo SRP: NÃO
do município de Amajari/RR. pela Secretana Municipal de Saúde ertt seus Identificação: N<'Pregâo:42023 / UASG.9a0026
programas vinculados, durante o exercício de 2023/2024. Loie/ltcm' 1/22

Descrição: lodopovidona (Pvpi)-lodopovidona (Pvpi) ConceWBÇãa A10%(Teor Dé lotio LinkAtfl
l%], Forma Farmacêutica: Solução Tópica Aquosa

Fonte: vvwwcoraprasgovernamentBiagov.
br

Quantidade: 40

Unidade: Frasco I L

. RolatàM errado no dia tini'»» II 93.13(IP: mi4.Se.TC|
I Código Vslidaçio.ldlNiHUAariihSeOPSrzliNLfiJrrKMOXsUUylJhTIlMXDoHUenPlmSVMttSdVáad
i  lilie:íhPmw6ancod«iieeos.caniAfB>iftiriCBdoaijlínlJe>d»d«''li>liiina|aLNp4MWo(otiSllOPSÍZkNU«nia(IAIXoC2Ujil»líSJtlS4MJdHi;SriPlniSWAtSll3d"IWipd



Razão Social do Fornecedor Vabr da Proposta Fitiaf

27^52.621/0001-19 KLCOUERCIOESEnVICOS LTIM

♦VeNCEDOB*

Marca; PIOOUIMICA
Fabricante: RIOQUIUICA
Modelo: RUaijlMICA
Deacfii;ãú: lOOOPOVlOOMATÚPICO 1LT PVPI. AQUOSO

Estado: Cidade: Enderece:
RH BealAsta AVNA£AREMI.miERASL2l87

;OReiRAS"vi« '7
i\cCDy202:i

RS 36,57

Proo.rí
FUS, _
Rub..

NomedeOontatiK Telefone: EmBlt

DARÍO ^!93224-2363 klmedlc3mento8ir@grraiLn<xn

a4.64B.5B3/OOai-34 PRQSSERV-COMERCiO E SERVIÇOSLTOA

Marca: RlOOUlMICA
Fabricante: RIOQuImica
Modela FRASCO
DescrTçSo: lODOPOVIDONA TOPICO 1LT PVPI, AQUOSO

Estado: Crdadc Endereço: rtnme de Contato:
RR BoaVista AV MAJOR Wll IIAUS. tu77 ddudio C«sâ> Roddgues Sousa

RS S5.oa

Telefone; Emalt

(95) 36?3-tl!l7il proacerv^ol.conüir

08.978.089/0001-77 W M COMERCIO E SERVIÇOS IMP E EXP LTOA

Marca: bioquímica
rabricsnte: RiUUUlMicA
Modelo: FR
OescricSo: lODOPOVIOONATÚPIGO 1LT PVPL AQUOSO

RS 63.00

Estada Cidade: Endereço;
RR BoeViata AVGALATAI0ETEIVE.3W1

Nome de Contato:
Ftsnciiicu lAlnel Matias

Telefone; Email
(95)3623-9879 t:leilon(awmodonlomédico.com,br

Preço (Compras Governatnenlali;) 2: Mediana das Propostas Finais n(
me. IM S^diWdEd-O/cEJuTocr.Wr

Filtros Utilizados; Per.oda 06/11/2022 à 06/11/2023; Palavra Chave: lODOPOVIDONA TÓPIC01 .OOOMU Apenas Materiais; Operador
igualQtdFornecedor:

órgão: MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO Oata: 14/09/2023 06:30
Universidade Federui tio Espirito Santo Modalidade: Piegão Eletrônico
Centro de Ciências Agrárias lia UFES 3Pp.

Objeto: Aouisiçáo de materiais fannacQÍÔgicos.rriedicamentos veterinários elwmanos idenltfioBçáo: «"PtegãaZOIZlOZS/
paia atender as demandas dos Departamentos de Cursos do do Centro de UASGtl 53050
Ciências Agrárias e Engenharias e do Centro de Ciências Exalas, Naturais e da

Lote/Item: /B3
Saúde da Unidade de Alegre - UFES. na maddliildde de compra Pregão Eletrônico
ejulgamenio por Menor Preço por ttem, ccnfoi me condições, guanodades, Link.Ata
especificações e exigências contidas no Termo de Helerénoa. Fonte: www.compiasgDvernamenlalagsw

Descrição- lodopovidona (Pvpl) - Forma Farmacêutica: Stíuçãc Tópica Aguosa.
Concentração A 10% (Teor De lodo 1%), Quontidade; 30

IdentificBção:

14/09/2023 06:30

Pregão Eletrônico

MÃO

N°Preçãa20122023/
UASGtl 53050

Lote/Item: /53

Ata' Link.At3

Fonte: www.compfasgDvernamentaiagsv.
br

Quantidade: 30

Unidade: Frasco 1,00 L

CNPJ Raeáo Social do Fornecedor

10.732.150/0001-43 COMERCIAL CEDRO EIRELI

'VENCEDOR'

Marca: Hlonutmica
Fabiicantci RioQuimiui
Modeto: Plíoquirnica
Descrição lodopovidona (Pvpl')-Forma Farmaccirtica:Sotuv-joTópica A<iuDDa,ConcenlraçSo A lo%(Te<irOelado1.%í,

Valor da Proposta Final

RS 59,02

Estado: Crdsde: Endereço'
RJ VoRaRedonda AV NOSSA SENHORA 00 AMPARO. 599

Nome de Contata Telefone: Email:
DAVSE (24) 3337-1972 gl|samantns^grobei|rilor.cani.br

Preço (Compras Governamentais] 3: Mediana das Propostas Finais
hK lAtI £'dilHSSikO:'á!Mtoa;ÍOft

■ rtd*l«l»gerMs n>eu IC/111202211.3113 (in; zgo.iaJS.TOi
I cae>ssVskla;»o ldLNprMNaicnSaaPSrZM4U2miKM0ireC2UylJS2il»<xc<]HU»iPmsWA-usc->3a

rmp rrwAwi]anfiad8prw»t.ccm.bfrCcrriSuduAul0nltcdilai]B?lDicen':i3LNp4MtVoron3QQP&IZI<M.c'2nKUOXQCAAi.tra2S2lia4RDQKU9>iPlfnSWA%2S3l9^tmrl


