Cesta de Precos

TRANSPARENCIA
BRASIL

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:03

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Itens selecionados para a cesta

Medicamento: Acebrofilina; Dosagem: 5 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Id Contratacdo
PNCP!

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'?

01612533000197-1-

ACEBROFILINA

460664 U 7.9800 15/04/2026 —
000006/2026 INFANTIL 120ML
ACEBROFILINA XPE
02922128000138-1- | 40538 INF 120ML UN 4.9100 23/04/2026 —
000055/2025 25MG/5ML
(GENERICO)
18140806000140-1- ACEBROFILINA
460664 FR 4.7700 24/03/2026 —
000002/2026 INFANTIL 5 MG/ML
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
M.A.M COMERCIO E
785 - MUNICIPIO DE DISTRIBUIDORA DE
TURILANDIA/MA - Dispensa 1475 MEDICAMENTOS Turilandia MA Nao
MA LTDA/

33836848000104




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade’ Yo ik Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
10 - PODER REALMED
2 EXECUTIVO DE Pregado - Eletrdnico 2800 HOSPITALAR EIRELI Jussara GO Nao
JUSSARA - GO / 04847959000118
GHOLDMED
DISTRIBUIDORA DE
854 - MUNICIPIO DE . L PRODUTOS . -
3 TAPIRA/MG - MG Pregdo - Eletrdénico 500 HOSPITALARES Tapira MG Nao
LTDA /
34620735000130

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 4.77
Preco maxmo: R$ 7.98

Média: R$ 5.8867
Mediana: R$ 4.91

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:04

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Acebrofilina; Dosagem: 10 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca

01612533000197-1 ACEBROFILINA
e 448839 XAROPE ADULTO U 9.1900 15/04/2026 —
000006/2026
120ML
01613072000177-1- ACEBROFILINA 10
000017/2026 448839 MG/ML XAROPE FRASCO 5.8080 01/04/2026 —
ACEBROFILINA
838322/225820:1 141- | 448839 XAROPE ADULTO FRAS 4.8900 28/04/2026 —
(50MG) 120ML
08086225000114-1 ACEBROFILINA
000034/2026 o 448839 XAROPE INFANTIL FRAS 3.8500 28/04/2026 —
(25MG) 120ML
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
M.A.M COMERCIO E
785 - MUNICIPIO DE DISTRIBUIDORA DE
TURILANDIA/MA - Dispensa 1475 MEDICAMENTOS Turilandia MA Nao
MA LTDA/
33836848000104
DISTRIBUIDORA DE
28 - Unidade Unica - Preaso - Eletran 800 MEDICAMENTOS ‘ Ravd MG N3
MG regdo - Eletrénico BACKES EIRELL ME / José Raydan 3o
25279552000101
. Endomed Com. e
4452 - Prefeitura Rep. de
Municipal de Pregdo - Eletrdnico 300 p.‘ Equador RN Nao
E q RN Medicamentos Ltda
quador- /70104344000126
4457 - Prefeit F WILTON
M '_' rT ;' o P do - Eletroni 1000 CAVALCANTE E d RN Na
unicipal de regdo - Eletrénico MONTEIRO LTDA / quador 3o
Equador - RN

07055280000184




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 3.85
Preco maxmo: R$ 9.19

Média: R$ 5.9345
Mediana: R$ 5.808

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:06

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Acetilcisteina; Dosagem: 20 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. _ \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologagéao
01613072000177-1- ACETILCISTEINA
1 270558 FRASCO 3.8500 01/04/2026 —
000017/2026 20MG/MLXP
Acetilcisteina
dosagem: 20,
42498733000148-1- indicacdo: xarope
2 27 F 100 ML . 22/04/202 —
000650/2026 0558 N.ACETIL-CISTEINA | | "25¢© 100 8.0000 04/2026
20MG/ML XAROPE -
100ml
3 67995027000132-1- 270558 ACETILCISTEINA Frasco 5.4300 31/03/2026 —
000004/2026 20MG/MG - XAROPE




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca

INFANTIL - FRASCOS
120ML

ACETILCISTEINA 20
76020460000143-1- MG/ML XAROPE
270558 F 10.3900 10/04/2026 —
000032/2026 INFANTIL - FRASCO | | o>¢©
120 ML

UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada

TS FARMA
28 - Unidade Unica - Pregao - Eletrdnico 100 DISTRIBUIDORA José Raydan MG N3o
MG LTDA /

21189554000159

SMART PHARMA
s oot
PREFEITURA Di 150 MEDICAMENTOS E Riod i R Na
MUNICIPAL DO RIO ispensa oo A io de Janeiro J ao
DE JANEIRO - RJ - RJ

SAUDE L/

59637555000191

XISMED
1064 - Hortolandia - Pregdo - Eletronico | 48 DISTRIBUIDORA Hortolandia SP N&o
SP LTDA /

27908285000110

LICITE SAUDE
131 - MUNICIPIO DE ggg‘;ﬁ_?g; DE
ANTONIO Pregdo - Eletrdnico 500 HOSPITALARES Anténio Olinto PR Nao
OLINTO/PR - PR

LTDA /

34223536000198

Detalhamento de pregos




Pre¢o minimo: R$ 3.85
Pre¢o maxmo: R$ 10.39

Média: R$ 6.9175
Mediana: R$ 8

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:08

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Acetilcisteina; Dosagem: 40 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

01613072000177-1-
000017/2026

355786

ACETILCISTEINA
40MG/ML XP

FRASCO

4.1000

01/04/2026

01614225000109-1-
00041372025

355786

ACETILCISTEINA -
CONCENTRACAO/D
OSAGEM 20
MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA
XAROPE,FORMA DE
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO
ORAL FRASCO 120
MILILITRO

FRASCO

7.2400

20/02/2026

46634481000198-1-
000434/2025

355786

ACETILCISTEINA
40MG ML XAROPE
FRASCO120ML

FRASCO

7.0720

09/03/2026




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
ACETILCISTEINA 40
76020460000143-1- 355786 MG/ML XAROPE F 5.3500 10/04/2026
000032/2026 ADULTO - FRASCO rasco ' -
120 ML
UG Compradora - tde.
n s Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
COMERCIAL
28 - Unidade Unica - Pregdo - Eletrdénico 100 CIRURGICA 0sé Raydan MG Nao
MG g RIOCLARENSE LTDA |3 y
/67729178000220
DISTRIMIX
934 - MUNICIPIO DE DISTRIBUIDORA DE
i} Pregdo - Eletroni 2 MEDICAMENT! I MT Na
SAPEZAL/MT - MT regdo - Eletrénico 000 C (6N Sapeza ao
LTDA/
01417694000120
AVAREMED
0000 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
Pregdo - Eletrdnico 6000 MEDICAMENTOS Porto Feliz SP Nao
MUNICIPAL - SP
LTDA/
11195057000100
LIFE CENTER
131 - MUNICIPIO DE COMERCIO E DIST
ANTONIO Pregdo - Eletrdnico 500 DE MEDICAMENTOS | Anténio Olinto PR Nao
OLINTO/PR - PR LTDA/
21227039000116

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 4.1
Preco maxmo: R$ 7.24




Média: R$ 5.9405
Mediana: R$ 7.072

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:11

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Aciclovir; Dosagem: 200 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. _ \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologagéao
08095283000104-1- .
000052/2026 268370 Aciclovir 200mg COMP 0.3400 28/04/2026 —
11186410000195-1- 268370 ACICLOVIR 200MG Unidade 0.3000 23/04/2026 —
00000372026
75457341000190-1- ACICLOVIR 200 MG

268370 UNIDADE 0.2400 20/04/2026 —
00000872025 COMPRIMIDO
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
08095283000104 - \[/)VE()&;EE))ICC?AII\\AAEERN?(())S
PREFEITURA Di 1750 E MATERIAL t RN Na
MUNICIPAL DE Spee HOSPITALAR LTDA / Jucarate *
JUCURUTU - RN

44554219000108

8605 - Secretaria Pregdo - Eletronico 67500 NOVASUL Belterra PA Nao
Municipal de Saude COMERCIO DE




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
de Belterra - PA PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA/
14595725000184
7545734100150 G2 COMERCIO DE
3 Unidade Pregdo - Eletronico 12000 LTDA / Jaguapita PR Nao
dministrativa - PR
administrativa 47647493000110

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.24
Preco maxmo: R$ 0.34

Média: R$ 0.2933
Mediana: R$ 0.3

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:12

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Aciclovir; Dosagem: 50 MG/G; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

10784782000150-1-

Aciclovir dosagem:

000117/2026 268375 50, uso: creme Bisnaga 5 G 5.4200 30/04/2026 —
11186410000195-1 ACICLOVIR 50MG/G
000003/2026 " | 268375 CREME Unidade 3.0600 23/04/2026 —
DERMATOLOGICO
11786798000165-1- Aciclovir 50 mg/g .
000007/2026 268375 creme, bisnaga 10 g Bisnaga 10.4160 14/04/2026 —
12884091000154-1- 268375 ACICLOVIR EM Bi 7900 07/04/2026
000008/2025 CREME 50MG/G 10G | ~°n29@ : -
UG Compradora - tde.
n s Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
FM DISTRIBUIDORA
;ng'l?jiiD DE MATO DE PRODUTOS
o Dispensa 5 HOSPITALARES Campo Verde MT Ndo
GROSSO/CAMPUS
S30 VICENTE - MT LTDA/
d i 30925385000169
NOVASUL
COMERCIO DE
8605 - Secretaria PRODUTOS
(I;/Iuglciltpal des:ude Pregdo - Eletronico 8000 HOSPITALARES Belterra PA Ndo
e Belterra - LTDA /
14595725000184
931276 - M. N. DE O
CONSORCIO AL'BLJQUER.QUE &
DES.SUST.T.P.SERTA Pregdo - Eletrdnico 1000 CIA LTDA / Feira de Santana BA Nao
O DE F.SANTANA/BA
19185799000166
-BA
3315-FUNDO Pregdo - Eletrdnico 6000 CEDIMED Goianésia do Para PA Nao
MUNICIPAL DE COMERCIO
SAUDE GOIANESIA ATACADISTA DE
DO PARA/PA - PA IMPLANTES




UG Compradora - Modalidade® Qtde.

UF® Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial

ORTOPEDICOS
IMPORTACAO E
EXPORTACAOQ LTDA /
36954143000180

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 3.06
Preco maxmo: R$ 10.416

Média: R$ 6.6715
Mediana: R$ 7.79

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:21

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Acido Acetilsalicilico; Dosagem: 100 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgéo - ) . s | Unid. Valor Unitario Data 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigao do Item Fornecimento* Homologado® Homologacéao® Marca
01067479000146-1- - - -

1 000147/2025 267502 Acido acetilsalicilico | Comprimido 0.0300 05/02/2026 UND

5 08095283000104-1- 267502 Acido Acetilsalicilico COMP 0.0400 28/04/2026
000052/2026 100mg ' -




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
3 11534361000134-1- | 5 7502 ACIDO cp 0.0800 06/03/2026
000033/2026 ACETILSALICILICO '
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
989221 -
1 PREFEITURA Preaso - Eletroni 1200000 G.O MEDICAL LTDA Anapoli GO N3
MUNICIPAL DE regao - tetronico / 56795674000184 napolis a0
ANAPOLIS - GO - GO
08095283000104 WORLD COMERCIO
PREFEITURA i DE MEDICAMENTQOS
2 MUNICIPAL DE Dispensa 7500 E MATERIAL Jucurutu RN Nao
UCURUTU - RN HOSPITALAR LTDA /
J i 44554219000108
14 - FUNDO APAMED
MUNIC.DE SAUDE , L <
3 DE BURITINOPOLIS Dispensa 2000 HOSPITALAR LTDA / | Buritinépolis GO Nao
GO 19891676000140

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.03
Preco maxmo: R$ 0.08

Média: R$ 0.05
Mediana: R$ 0.04

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:23

Data de criagao: 23/07/2026




Parametros de busca

Medicamento: Acido Ascérbico; Dosagem: 500 MG; Forma Farmacéutica: Liberacdo Prolongada; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

01614225000109-1-
00040872025

474741

ACIDO ASCORBICO -
CONCENTRACAO/D
OSAGEM 500 MG,
FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA
DE
ADMINISTRACAO
ORAL.

UN

0.1100

19/02/2026

01614225000109-1-
000413/2025

474741

ACIDO ASCORBICO -
CONCENTRACAQO/D
OSAGEM 500 MG,
FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA
DE
ADMINISTRACAO
ORAL

UN - UNIDADE

0.1100

20/02/2026

09251115000123-1-
000026/2025

474741

ACIDO ASCORBICO
CONCENTRACAO
500 MG CATMAT
271691

COMPRIMIDO

0.1200

04/02/2026




UG Compradora -

Qtde.

. g . . . .
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
934 - MUNICIPIO DE AMA COMERCIO DE
1 SAPEZAL/MT - MT Pregado - Eletrdnico 9500 ALIMENTOS LTDA / Sapezal MT Nao
) 64117995000158
; AMA COMERCIO DE
2 22?)EZI\Z|L\L|:I/I\INII$IPI{AO_|_DE Pregdo - Eletrdnico 9500 ALIMENTOS LTDA / Sapezal MT Nao
) 64117995000158
APOTEK
1 - FUNDO DISTRIBUIDORA DE
M-UNICIPAL DE MEDICAMENTOS E
3 SAUDE DE PAULISTA Pregdo - Eletrdnico 112500 MATERIAIS Paulista PE Nao
PE HOSPITALARES
) LTDA /
36099392000135

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.11
Pre¢o maxmo: R$ 0.12

Média: R$ 0.1133
Mediana: R$ 0.11

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:26

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Acido Ascérbico; Via de Administracdo: Solucdo Oral; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

03008926000111-1-

ACIDO ASCORBICO
200MG/ML - GOTAS,
FRASCO 20 ML -

000004/2026 271689 1461 ACIDO Frasco 1.2320 16/04/2026 —
ASCORBICO
200MG/ML - GOTAS,
FRASCO 20 ML
03238987000175-1- 271689 ’IZ-\(S(I)?/IOG;-\I\;E?:E?SCC% FR20MILILT 15.0500 23/04/2026
000023/2026 ' o
20 ML (Z2O)
08096372000175-1- 271689 ACIDO ASCORBICO Er 1.7400 12/02/2026 _
00001972026 200MG/ML, FRASCO
08349094000110-1- ACIDO ASCORBICO
271689 F 1.3700 07/04/2026 —
000003/2026 200 MG ML rasco
10784782000150-1- 271689 SCIdO Ascf);g:)cot’ F 20 ML 3.9500 30/04/2026
000117/2026 osagem: 200, tipo rasco . —
uso: solugdo oral
UGsCompradora - Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
?E? - ansRorcf? PONTAMED
ublico da Reglao ) » FARMACEUTICA N 3
Norte do Espirito Pregdo - Eletrdnico 10000 LTDA / Nova Venécia ES Nao
>anto - CIM NORTE - 02816696000154
ES
1 - Prefeitura AMA COMERCIO DE
Municipal de Pregdo - Eletronico 40 ALIMENTOS LTDA / Marcelandia MT Nao

Marcelandia - MT

64117995000158




UGSCOmpradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
WORLD COMERCIO
08096372000175 - DE MEDICAMENTOS
3 g/lEl;:IACII\IPEICCS)RiEDO Pregdo - Eletronico | 400 E MATERIAL iir::eNegra do RN Nao
HOSPITALAR LTDA /
NORTE - RN 44554219000108
PANORAMA
COMERCIO DE
1763 - FUNDO PRODUTOS .
4 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletronico | 4000 MEDICOS E S:[‘)’fg;‘z‘:gg')'x' RN N&o
SAUDE - RN FARMACEUTICOS
LTDA /
01722296000117
FM DISTRIBUIDORA
158335 - DE PRODUTOS
5 INSTFED.DEMATO | 1y, 1 hsa 10 HOSPITALARES Campo Verde MT N&o
GROSSO/CAMPUS
i LTDA /
530 VICENTE - MT 30925385000169

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 1.232
Preco maxmo: R$ 15.05

Média: R$ 4.6684
Mediana: R$ 1.74

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:28

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca




Itens selecionados para a cesta

Medicamento: Acido Félico; Dosagem: 5 MG; Meses retroativos: 6;

Id Contratacgdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

05903125000145-1-

267 Acido foli imi : 23/04/202 —
000025/2026 67503 cido félico Comprimido 0.0500 3/04/2026
07954605000160-1- | 567503 Acido Félico Comprimido 0.1100 20/03/2026 —
000094/2026
08999682000108-1- Acido félico - 5 mg - .

267503 Unidade 0.0400 28/04/2026 —
000026/2026 Comprimido
12884091000154-1-

267503 ACIDO FOLICO 5MG | C imid 0.1000 07/04/2026 —
000008/2025 emprimico
UGECompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
925172 - PMRO- FENIX COMERCIO
PREFEITURA DE PRODUTOS
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 97400 HOSPITALARES Porto Velho RO Nao
PORTO VELHO - RO LTDA/
-RO 33398831000112

CLM FARMA

927744 - CENTRAL COMERCIO E
DE LICITACOES DA Pregdo - Eletrdnico 9000 DISTRIBUIDORA DE Fortaleza CE Nao
PREF. DE MEDICAMENTOS
FORTALEZA - CE LTDA/

40274237000185




DO PARA/PA - PA

UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
ALLFAMED
5108 - Prefeitura COMERCIO
3 Municipal de Sao Pregdo - Eletronico | 21600 ATACADISTA DE sdojosédalagoa | g N30
José da Lagoa MEDICAMENTOS Tapada
Tapada - PB LTDA /
31187918000115
3315 - FUNDO
MUNICIPAL DE - A RS LOBATO NETO . . =
4 SAUDE GOIANESIA Pregado - Eletrdnico 60000 LTDA / Goianésia do Para PA Nao
38028373000143

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.04
Preco maxmo: R$ 0.11

Média: R$ 0.075
Mediana: R$ 0.1

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:30

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Retinol; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacdo 2
¢ CODIGO CATMAT? Descri¢do do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca

ITAGUAJE - PR - PR

64117995000158

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
COD. BR 272567
RETINOL
1 76970359000153-1- 272567 COLECALCIFEROL, FRASCO 5.3800 25/02/2026
000006/2026 CONCENTRACAO:5. )
500UI + VITAMINA D
2.200 UI/ML
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - PREFEITURA AMA COMERCIO DE
1 MUNICIPAL DE Pregado - Eletrdnico 500 ALIMENTOS LTDA / Itaguajé PR Nao

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 5.38
Preco maxmo: R$ 5.38

Média: R$ 5.38
Mediana: R$ 5.38

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:32

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Colecalciferol; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca

10459525000143-1-
000031/2026

609950

RETINOL, ACET.
50.000 UI/ML +
COLECALCIFEROL
10.000 UI/ML
(VITAMINAS A+D)
GOTAS FRS 20 ML

FRASCO

9.9000

12/03/2026

45701455000172-1-
000006/2026

609950

ACETATO DE
RETINOL 50.000
UI/ML +
COLECALCIFEROL
10.000 UI/ML -
CADA ML (40
GOTAS) DA
SOLUCAO ORAL
CONTEM: 50.000UI
DE ACETATO DE
RETINOL (VITAMINA
A) E 10.000 UI DE
COLECALCIFEROL
(VITAMINA D).
EXCIPIENTES:
METILPARABENO,
PROPILPARABENO,
BUTIL-
HIDROXIANISOL E
OLEO DE MILHO -
VIA DE
ADMINISTRACAO:
USO ORAL - PRAZO
DE VALIDADE
MINIMO 12 MESES -
SOLUCAO ORAL
GOTAS - AD-TIL -
FRASCO
10MLACETATO DE
RETINOL 50.000
UI/ML +
COLECALCIFEROL
10.000 UI/ML -

Frasco

4.9500

26/03/2026




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

CADA ML (40
GOTAS) DA
SOLUCAO ORAL
CONTEM: 50.000U1
DE ACETATO DE
RETINOL (VITAMINA
A) E 10.000 UI DE
COLECALCIFEROL
(VITAMINA D).
EXCIPIENTES:
METILPARABENO,
PROPILPARABENO,
BUTIL-
HIDROXIANISOL E
OLEO DE MILHO -
VIA DE
ADMINISTRACAO:
USO ORAL - PRAZO
DE VALIDADE
MINIMO 12 MESES -
SOLUCAO ORAL
GOTAS - AD-TIL -
FRASCO 10ML

46585964000140-1-
000059/2026

609950

ACETATO DE
RETINOL 50000
UI/ML +
COLECALCIFEROL
10000 UI/ML
SOLUCAO ORAL
GOTAS, REFERENCIA
ADTIL

FRASCO

5.3600

30/03/2026




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
CENTERMEDI-
4 - Fundo Municipal COMERCIO DE
1 de Sadde de Dispensa 400 PRODUTOS Balneario Camboria | SC Nao
Balneario Camboriu HOSPITALARES
-SC LTDA /
03652030000332
1 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE 5 o OCTO FARMACO Santo Antbnio do N
2 SANTO ANTONIO Pregado - Eletrdnico 500 LTDA/ Pinhal SP Na&o
DO PINHAL - SP - SP 29404097000180
LUMAR COMERCIO
DE PRODUTOS
3 2305 - Juquia - SP Dispensa 200 FARMACEUTICOS Juquia SP Nao
LTDA./
49228695000152

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 4.95
Preco maxmo: R$ 9.9

Média: R$ 6.7367
Mediana: R$ 5.36

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:38

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Albendazol; Dosagem: 400 MG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

08883951000168-1-

Albendazol 400mg -

459822 o Unidade 0.5400 03/03/2026 —
000005/2026 comprimido
Albendazol
concentragdo: 400,
10784782000150-1- . -
000117/2026 459822 forma .far.maceutlca. Comprimido 1.6500 30/04/2026 —
comprimido
mastigavel
11534361000134-1- 267506 ALBENDAZOL 400 MG 0.8500 06/03/2026 —
000033/2026
UGsCompradora : Modalidade® Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
AGIL MED
2546 - Prefeitura DISTRIBUIDORA DE
Municipal de Pregdo - Eletrdénico 2000 MEDICAMENTOS Teixeira PB Nao
Teixeira - PB LTDA /
54006781000150
el
INST.FED.DE MATO Di 40 HOSPITALARES C Verd MT Na
GROSSO/CAMPUS ispensa nosp ampo Verde ao
S30 VICENTE - MT
4 30925385000169
l1\/I4U-I\Il:ILéNDDEOSAL'JDE APAMED
DE BUR.ITINOPOLIS Dispensa 300 HOSPITALAR LTDA / | Buritinépolis GO Nao
19891676000140

-GO

Detalhamento de precos




Pre¢o minimo: R$ 0.54
Pre¢co maxmo: R$ 1.65

Média: R$ 1.0133
Mediana: R$ 0.85

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:39

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Albendazol; Dosagem: 40 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

000008/2025

COM 10 ML

1 08925968000130-1- | e, ALBENDAZOL Unidade 1.2300 28/04/2026 —
000016/2026 40MG/ML
11534361000134-1-
2 267507 ALBENDAZOL 40 MG/ML 4.5100 06/03/2026 —
000033/2026
ALBENDAZOL
3 18585570000156-1- 1 507 40MG/ML FR 1.4800 27/04/2026 —
000014/2026 SUSPENSAO ORAL,
FRASCO 10 ML
75457341000190-1- ALBENDAZOL 40
4 267507 MG/ML, FRASCO FRASCO 1.3530 20/04/2026 —




UG Compradora -

Qtde.

administrativa - PR

LTDA /
41340103000188

. g . . . .
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
1 - Prefeit DISTRIBUIDORA DE
1 M- Ije' g Iuc;a Pregdo - Eletrdni 1200 MEDICAMENTOS Dest PB Na
v ur;mpa pT3 regdo - Eletrénico BANDEIRANTE LTDA esterro ao
esterro- / 40328532000177
14 - FUNDO
2 MUNIC.DE SAUDE Di 100 glz)AS'\SIETDALAR LTDA/ Buritinopoli GO Na
DE BURITINOPOLIS ispensa uritinépolis ao
19891676000140
-GO
L FERREIRA DA
284 - MUNICIPIO DE COSTA
3 PRA'I-'INHA/MG MG Pregdo - Eletronico 200 DISTRIBUIDORA DE Pratinha MG Nao
i MEDICAMENTOS /
35250918000173
Eremed
75457341000190 - Distribuidora de
4 Unidade Pregdo - Eletrdnico 2000 Medicamentos Jaguapita PR Nao

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 1.23
Pre¢o maxmo: R$ 4.51

Média: R$ 2.1433
Mediana: R$ 1.48

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:40

Data de criagao: 23/07/2026




Parametros de busca
Medicamento: Alendronato De Sédio; Dosagem: 70 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Con;ltratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
18306654000103-1- ALENDRONATO DE
269462 . co 0.2802 17/04/2026 —
000047/2026 SODIO 70 MG
46523239000147-1- 269462 ?(;IIED’\IIBF;%’\\]/IAC\-ETO > COMPRIMIDO 0.3326 28/04/2026
000107/2026 ’ ' -
COMPRIMIDO
ALENDRONATO DE
63762058000192-1- .
269462 SODIO 70 MG UND 0.3500 02/04/2026 —
000004/2026
COMPRIMIDO UND
UGSCompradora - Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1811 - MUNICIPIO ESI’SFT':F;EASIDORA
DE JAPARAIBA/MG - | Pregao - Eletrdnico 720 Japaraiba MG Nao
MG LTDA/
21189554000159
CENTERMEDI-
3 - Municipio de 5&o ESOMIES'IC'(I)OS > Sdo Bernardo do
Bernardo do Campo | Pregdo - Eletr6nico 117000 SP Nao
_sp HOSPITALARES Campo
LTDA/
03652030000685
117 - MUNICIPIO DE R N F DE SOUZA &
CACAULANDIA/RO - | Pregio - Eletrdnico 500 CIALTDA/ Cacaulandia RO Nao
RO 00647694000153




Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.2802
Preco maxmo: R$ 0.35

Média: R$ 0.3209
Mediana: R$ 0.3326

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:44

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Formoterol Fumarato; Dosagem: 70 MG;

Itens selecionados para a cesta

Meses retroativos: 6;

Id Contratacgao

ODI ATMAT?
PNCP! CODIGO C

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

1 07954480000179-1- 387340
024991/2024

FORMOTEROL
FUMARATO +
BUDESONIDA,
12MCG + 400MCQG,
CAPSULA COM PO
PARA INALACAO, 60
CAPSULAS
INALATORIAS +
INALADOR,
UNIDADE 1.0
CAPSULA

UNIDADE 1.0
CAPSULA

1.5600

06/03/2026




Id Contratacdo 2 s Unid. Valor Unitario Data
PNCP' LB EAMLT PEEEAEDEB T Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Al
FORMOTEROL
(FUMARATO) 12
18295295000136-1- MCG +
2 000049/2026 387340 BUDESONIDA 400 CAPSULA 1.5595 13/03/2026 —
MCG, CAPSULA
PARA INALACAO
UGscOmpradora - Modalidade® Qtde. . Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
240001 - UNI HOSPITALAR
1 SECRETARIA DA Pregado - Eletrdnico 8100 CEARA LTDA/ Fortaleza CE Nao
SAUDE - CE 21595464000168
SULMEDIC
023501 - COMERCIO DE
2 SECRETARIA Inexigibilidade 150000 MEDICAMENTOS Ouro Preto MG Nao
MUNICIPAL DE
, LTDA/
SAUDE - MG 09944371000368

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 1.5595
Pre¢co maxmo: R$ 1.56

Média: R$ 1.5598
Mediana: R$ 1.56

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:45

Data de criagao: 23/07/2026




Parametros de busca

Medicamento: Formoterol Fumarato; Dosagem: 12 MCG + 400 MCG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgdo

DI ATMAT?
PNCP' CODIGO C

Descrigao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

1 01612538000110-1- 309094
000009/2026

FORMOTEROL +
BUDESONIDA
12mcg + 400mcqg -
PO INALANTE, COM
FRASCO INALADOR -
FRASCO COM 60
DOSES

Unidade

175.8700

26/03/2026

5 46410775000136-1- 387340
000362/2026

Formoterol
Fumarato
composicdo:
associado com
budesonida,
concentracao: 12
mcg +
400mcg/dose,
forma farmacéutica:
capsula pé inalante,
caracteristicas
adicionais: com
frasco inalador

Frasco 60 DOSE(S)

93.6000

13/04/2026

ache

UG Compradora -

UF® Modalidade®

Qtde.
Homologada’

Fornecedor™

Cidade

Estado

Compra Judicial

4350 - Prefeitura
1 Municipal de Boa
Vista - PB

Pregdo - Eletrdnico

24

DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI ME /
25279552000101

Boa Vista

PB




concentracdo: 3,

UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
986843 - COMERCIAL
5 PREFEITURA Di 15 CIRURGICA Pedrei Sp N3
MUNICIPAL DE Ispensa RIOCLARENSE LTDA | ' core'@ a0
PEDREIRA - SP - SP /67729178000491
Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 93.6

Pregco maxmo: R$ 175.87

Média: R$ 134.735

Mediana: R$ 175.87

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:50

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Ambroxol; Dosagem: 3 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo - . Unid. Valor Unitario Data

CODIGO CATMAT? Descri¢do do Item?® Marca™?
PNCP' '€ Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
1 10784782000150-1- | 446264 Ambroxol Frasco 100 ML 4.9900 30/04/2026 —
000117/2026 composicdo: sal
cloridrato,




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

forma farmacéutica:

xarope

18025965000102-1-

Ambroxol 3 mg/ml

000010/2026 446264 frasc{o'c/ 120 ml Frasco 2.3999 17/04/2026 —
Geneérico
AMBROXOL
18593103000178-1-
000325/2026 446264 CLORIDRATO FRASCO 9.9000 20/03/2026 —
3MG/ML
033.001.0063 -
CLORIDRATO DE
4 121-1-
56900848000 446264 AMBROXOL 30 MG/ FRASCO 2.5400 27/04/2026 —
000049/2026
5 ML, FRASCO COM
100 ML
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
oo
INST.FED.DE MATO Di 30 HOSPITALARES C Verd MT Na
GROSSO/CAMPUS ispensa rosp! ampo Verde do
Sa0 VICENTE - MT
a 30925385000169
COFARMINAS
4961 - Prefeitura Eggl;l}j_lc_éos DE
Municipal de Pregdo - Eletrdnico 500 Paraisépolis MG Nao
NN FARMACEUTICOS
Paraisépolis - MG
LTDA/
02537890000109
02062000 - FUNDO DROGA MAIS
DA INFANCIA E DO Dispensa 1 FARMCEUTICA LTDA | Monte Carmelo MG Nao
ADOLESCENTE - MG / 07936621000120
1045 - Santa Isabel - | Dispensa 1500 CENTERMEDI- Santa Isabel SP Nao

SP

COMERCIO DE
PRODUTOS




PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Fornecimento*

Homologado®

Homologacao®

UG Compradora - . - Qtde. - . ..
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
HOSPITALARES
LTDA /
03652030000685
Detalhamento de precos
Pre¢o minimo: R$ 2.3999
Preco maxmo: R$ 9.9
Média: R$ 4.9575
Mediana: R$ 4.99
Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:51
Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Ambroxol; Dosagem: 6 MG/ML; Meses retroativos: 6,
Itens selecionados para a cesta
Id Contratacao Unid. Valor Unitario Data

Marca'

00394452000103-1-
005594/2026

446263

Ambroxol
composicdo: sal
cloridrato,
concentracao: 6,

forma farmacéutica:

xarope

Frasco 120 ML

5.2000

11/03/2026

Conforme TR




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
05193073000160-1- 446263 Amb I F 100,00 ML 6.4300 10/04/2026 FRASCO
00001972025 mbroxo rasco 100, .
06554265000118-1 AMBROXOL XPE
000010/2026 ~ | 446263 ADULTO FRS 4.8300 20/04/2026 —
6MG/100ML
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
CBD
DISTRIBUIDORA
160450 - 14 OFICIAL DE
REGIMENTO DE Di 30 MEDICAMENTOS E Séo Miguel do sc N3
CAVALARIA Ispensa MATERIAIS Oeste a0
MECANIZADA - SC HOSPITALARES
LTDA /
60278402000184
980551 -
PREFEITURA POLYMEDH. LTDA/ Sdo Miguel do
MUNICIPAL SAO Pregdo - Eletrénico | 15000 £38483450001 10 . 'gu PA N&o
MIGUEL DO GUAMA vama
-PA-PA
3112 - MUNICIPIO ATHUS HOSPITALAR
DE PARNAGUA/ PI - Pregdo - Eletrdnico 2400 LTDA / Parnagua PI Nao
PI 09173411000153

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 4.83
Preco maxmo: R$ 6.43

Média: R$ 5.4867



Mediana: R$ 5.2

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 09:57

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Amoxicilina; Composicdo Ativa: Amoxicilina; Clavulanato De Potassio; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

02056729000105-1-
000054/2026

271217

AMOXICILINA 400
MG/5
ML+CLAVULANATO
DE POTASSIO
57MG/5 ML FRASCO
70ML

UNIDADE

15.0200

11/03/2026

27174085000180-1-
000012/2026

448841

Amoxicilina +
clavulanato
400mg+57mg po
solucao oral 70ml
Amoxicilina +
clavulanato400mg+
57mg po solucao
oral70ml

Frasco

18.0000

04/03/2026

75743377000130-1-
000279/2025

271217

AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE
POTASSIO
400MG/5ML +
57MG/5ML.

FRASCO

13.8300

12/02/2026




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
> - FUNDO ARMAZEM DOS
) . . MEDICAMENTOS : «
1 MUNICIPAL SAUDE Pregdo - Eletrdnico 2000 LTDA / Rio Verde GO Nao
RIO VERDE - GO 27718661000103
5276 - Fundo DROGARIA
2 Municipal de Saude | Pregdo - Eletr6nico 300 MEDFACIL LTDA / Pinheiros ES Nao
-ES 31881350000138
75743377000130 - CIRURGICA NOSSA
3 Unidade Pregdo - Eletrdnico 500 SENHORA - EIRELI/ | Astorga PR Nao
administrativa - PR 24586988000180

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 13.83
Preco maxmo: R$ 18

Média: R$ 15.6167
Mediana: R$ 15.02

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:09

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Amoxicilina; Composi¢céo Ativa: Amoxicilina; Clavulanato De Potassio; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

00394452000103-1-

Amoxicilina
principio ativo:
associada com

353333 clavulanato de Comprimido 2.6600 31/03/2026 —
006143/2026 .
potassio,
concentragdo:
875mg + 125mg
Amoxicilina
principio ativo:
10783898000175-1 associada com
353333 clavulanato de Comprimido 3.0500 24/04/2026 —
000050/2026 .
potassio,
concentragdo:
875mg + 125mg
91566851000151-1 AMOXICILINA 875
353333 MG+CLAVULANATO | COMP 3.2000 23/03/2026 —
000023/2026
125 MG
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160211 -20
BATALHAO DE Di 1000 -II_-THDEAB/EST AR Curitib PR Na
INFANTARIA e 03339270000110 e "
BLINDADO - PR
158281 -
INST.FED.DA THE BEST PHARMA
PARAIBA/CAMPUS Dispensa 350 LTDA/ Campina Grande PB N3o
CAMPINA GRANDE - 03339270000110
PB
KFMED
CIS23 - MUNICIPIO DISTRIBUIDORA DE
Dispensa 1120 MEDICAMENTOS Sdo Jorge RS Nao
DE SAO JORGE - RS LTDA /

15068089000103




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 2.66
Preco maxmo: R$ 3.2

Média: R$ 2.97
Mediana: R$ 3.05

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:11

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Amoxicilina; Composicdo Ativa: Amoxicilina; Dosagem: 50 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgao

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
Amoxicilina
1 09072448000195-1- | 7144, 250mg/5mi po p/ Frasco 4.2300 23/03/2026 —
000017/2026 suspensao frasco
c/60ml
AMOXICILINA
2 12284122000136-1- 1 -y 1 ot shspensto. FRC 14.5000 27/02/2026
000029/2025 para suspensao : -
ORAL. Especificagdo:
FRAS 60mL
3 18241364000129-1- 271111 AMOXICILINA UNIDADE 5.5000 24/04/2026 —
000077/2026 50MG/ML




Id Contratacdo 2 2 s s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
SUSPENSAO
AMOXICILINA
-1- ) -
18715391000196-1 271111 250MG/5ML (5%) Unidade 3.2000 24/04/2026 —
000010/2026 SUSP ORAL - FR
60ML
UGscOmpradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
01 - Prefeitura Ezdogzaed Com. e
Municipal de Pregado - Eletrdnico 5000 p.. Natuba PB Nao
Medicamentos Ltda
Natuba - PB
/70104344000126
12284122000136 - FABMED
FUNDO MUNICIPAL DISTRIBUIDORA P
, Pregéo - Eletroni 1 Di ‘Avil BA Na
DE SAUDE DE DIAs | | c9ac - Eletronico ) 10000 HOSPITALAR LTDA /| D1as dAvila a0
D'AVILA - BA 05400006000170
18241364000129- SOMA/MG
001 - PREFEITURA PRODUTOS = .
- . S&o Tomas de -
MUNICIPAL SAO Pregdo - Eletrdnico 200 HOSPITALARES Aquino MG Ndo
TOMAS DE AQUINO LTDA/ a
- MG 12927876000167
09 - Secretaria PRATI, DONADUZZI
municipal da Saude | Pregdo - Eletr6nico 10000 & CIALTDA/ Betim MG Nao
- MG 73856593000166

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 3.2
Preco maxmo: R$ 14.5

Média: R$ 6.8575



Mediana: R$ 5.5

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:13

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Amoxicilina; Composicdo Ativa: Amoxicilina; Claritromicina, Esomeprazol; Meses retroativos:

Itens selecionados para a cesta

12;

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

SUL -RS

AMOXICILINA
500MG +
1 87958625000149-1- 439938 CLARITROMICINA Kt 297 6600 19/09/2025 .
000522/2025 500MG+
ESOMEPRAZOL
20MG
UGsCompradora i Modalidade’ Qtde. ; Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
;gziiZARIA DA DF ATACADISTA DE
3 . MEDICAMENTOS <
1 SAUDE DO ESTADO Dispensa 25 LTDA / Porto Alegre RS Nao
DO RIO GRANDE DO 54281055000146

Detalhamento de pregos




Pre¢o minimo: R$ 297.66
Pre¢co maxmo: R$ 297.66

Média: R$ 297.66
Mediana: R$ 297.66

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:14

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Amoxicilina; Composi¢do Ativa: Amoxicilina; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

08148470000109-1-

HOSPITALARES

1 271089 Amoxicilina 500mg Comprimi 0.4200 13/04/2026 —
000014/2026
10784782000150-1- Amoxicilina

2 000117/2026 271089 concentragdo: Comprimido 0.5500 30/04/2026 —

500mg

3 11534361000134-1- 271089 AMOXICILINA 500 MG 0.5700 06/03/2026 —
000033/2026
UGsCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada

1 08148470000109 - Dispensa 300 MEDI+ Jodo Dias RN N3o
MUNICIPIO DE DISTRIBUIDORA DE
JOAO DIAS - RN MATERIAIS




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
LTDA/
60228687000149
158335 - E'\él E;SOTDRLIJI?[%ISDO RA
5 INST.FED.DE MATO | 1100 o OPITALARLS ; verd - .
GROSSO/CAMPUS Ispensa e ampo Verde 50
Sa0 VICENTE - MT
d 30925385000169
l1\/I4U-I\Il:ILéNDDEOSAL'JDE APAMED
3 DE BUR.ITINC')POLIS Dispensa 800 HOSPITALAR LTDA / Buritindpolis GO N3o
GO 19891676000140

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.42
Preco maxmo: R$ 0.57

Média: R$ 0.5133
Mediana: R$ 0.55

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:16

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Amoxicilina; Composi¢céo Ativa: Amoxicilina; Clavulanato De Potassio; Dosagem: 500 MG + 125 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

PNCP' LB EAMLT PEEEAEDEB T Fornecimento* Homologado® Homologacao® Al
AMOXICILINA
01558070000122-1- 500MG+CLAVULANA
000007/2026 271217 TO DE POTASSIO COMPRIMIDO 1.2800 09/03/2026 —
125MG
Amoxicilina +
08095283000104-1- clavulanato de
000052/2026 271217 potassio 500 + COMP 1.3900 28/04/2026 —
125mg
Amoxicilina
principio ativo:
associada com
clavulanato de
potassio,
concentracdo:
500mg + 125mg Em
15126437000305-1- caso de divergéncia
271217 entre disposi¢des Comprimido 1.0139 15/04/2026 EMS
00107872026 .
deste Edital e de
seus anexos ou
demais pecas que
compdem o
processo,
prevalecerdo as do
Termo de
Referéncia.
UGsCompradora - Modalidade® Qtde. 7 Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
. . ARLLEALE
K/?A' Unidade Unica | o 55 - Eletronico | 24000 RODRIGUES LTDA/ | Trizidela do Vale MA N&o
33961610000100
08095283000104 - LEVI MED
PREFEITURA Dispensa 1250 DISTRIBUIDORA Jucurutu RN Nao
MUNICIPAL DE LTDA/
JUCURUTU - RN 57692992000182




000014/2026 5mg

UG C d - tde.
s ompradora Modalidade® Qtde , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
157243 FARMED
COMPLE-XO MEDICAMENTOS E
3 HOSPITALAR DA Di 300 PRODUTOS Rio d i R Na
e EReIoAo, ispensa HOSPITALARES io de Janeiro J ao
FEDERAL - R EIRELL/
R 11737090000114
Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 1.0139

Pre¢co maxmo: R$ 1.39

Média: R$ 1.228

Mediana: R$ 1.28

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:18

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Anlodipino Besilato; Dosagem: 5 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta
Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item® Unid. - \ Valor Unltarlso Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao

1 08148470000109-1- 272434 Anlodipino Besilato Comprimi 0.1100 13/04/2026 .




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
27080605001915-1 ANLODIPING
2 000006/2026 o 272434 BESILATO, 1 COMPR 0.2276 13/02/2026 —
DOSAGEM:5 MG
38111778000140-1- . . .
3 000260/2025 272434 Anlodipino Besilato Comprimido 0.0600 19/03/2026 EMS
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
MEDI+
8148470000109 DISTRIBUIDORA DE
1 MUNICIPIO DE - Di 300 MATERIAIS ao Di RN Na
NINICIPIO DE ispensa HOSPITALARES Jodo Dias 3o
J ’ LTDA /
60228687000149
DIFAPI COMERCIO E ~
2 ifTSA'SEOSE;TS?: DERSA Pregdo - Eletronico | 3000 SERVICOS LTDA / I'fa"a,de 580 ES N&o
] 46053404000144 rancisco
930404 - EPB- AGIL MED
FUNDACAO DISTRIBUIDORA DE
3 PARAIBANA DE Pregdo - Eletrdnico 20340 MEDICAMENTOS Jodo Pessoa PB Nao
GESTAO EM SAUDE - LTDA/
PB 54006781000150

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.06
Pregco maxmo: R$ 0.2276

Média: R$ 0.1325
Mediana: R$ 0.11




Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:19

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Anlodipino Besilato; Dosagem: 10 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo CODIGO CATMAT? | Descricso do tem® | V™" Valor Unitério Data S
PNCP' § Fornecimento* Homologado® Homologagao®
08148470000109-1- 268896 Anlodipino Besilato B L 0.1500 13/04/2026
000014/2026 10mg omprimi _ .

ANLODIPINO
10472663000162-1 BESILATO,
000001/2026 " | 268896 DOSAGEM/CONCEN [ UNIDADE 0.3000 27/04/2026 —

TRACAO: 10 MG -

COMPRIMIDO
scontormme | 26889 ANLOPIPING Comprimid 0.0570 28/04/2026
000089/2026 BESILATO 10 MG omprimido : —
45176005000108-1- ANLODIPINO .
000089/2026 268896 BESILATO 10 MG Comprimido 0.0600 28/04/2026 —
UG Compradora - tde.

s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
MEDI+
8148470000109 DISTRIBUIDORA DE
MUNICIPIO DE - Di 2000 MATERIALS ao Di RN Na
0KO DIAS - RN spensa HOSPITALARES Jodo Dias do
. ) LTDA/
60228687000149




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
16 - FUNDO EP DISTRIBUIDORA
) ~ a DE MEDICAMENTOS . B
2 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 25000 LTDA / Jandaia GO Né&o
SAUDE - GO 60441212000136
FERRARI MED
997 - Prefeitura DISTRIBUIDORA DE
3 Municipal de Pregdo - Eletrdénico 337500 MEDICAMENTOS Taubaté SP Nao
Taubaté - SP LTDA/
28004857000107
997 - Prefeit XISMED
- rreteitura ) n DISTRIBUIDORA ) )
4 Municipal de Pregdo - Eletronico 112500 LTDA / Taubaté SP Ndo
Taubate - 5P 27908285000110

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.057
Pre¢o maxmo: R$ 0.3

Média: R$ 0.1417
Mediana: R$ 0.15

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:21

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Atenolol; Dosagem: 25 MG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

00955107000193-1-

ATENOLOL 25 MG -

267516 COM 0.1000 27/03/2026 —
000064/2026 COMPRIMIDO - OJ
04628020000162-1- 267516 ATENOLOL 25MG Unidade 1.5200 13/04/2026 —
00001372026 30CPR
ATENOLOL -
CONCENTRACAO/D
OSAGEM 25
13128798001094-1- 267516 MG,FORMA COMPRIMIDO 0.3500 05/02/2026 —
00050072025 FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA
DEADMINISTRACAO
ORAL
UGscOmpradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - Fundo Municipal ORCALINO SOARES
de Saude de Rio Pregdo - Eletrdnico 1440 DE OLIVEIRA - ME/ Rio Claro SP Sim
Claro - SP 67688978000169
RESILI COMERCIO
8943 - Prefeitura EEOEISI?'EIEJATRCI)ESS
Municipal de Anama | Pregdo - Eletrdnico 150 Anama AM Nao
- AM LABORATORIAS
LTDA /
49834940000175
13128798001094 -
e
GESTAO DAS Pregdo - Eletroni 2000 SERVICOS MULTI A j SE Na
} regdo - Eletronico SAUDE LTDA / racaju ao
CONTRATACOES,

LICITACOES E
LOGISTICA - SE

15355689000144




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.1
Preco maxmo: R$ 1.52

Média: R$ 0.6567
Mediana: R$ 0.35

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:26

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Azitromicina; Dosagem: 40 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgao
PNCP!

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

08349052000180-1-

AZITROMICINA DI-
HIDRATADA, 600

000008/2026 268949 MG (200 MG/5 ML, | Frasco 9.4300 23/04/2026 _
PO P/ SUSPENSAO
ORAL
12278609000106-1- AZITROMICINA
26894 FR 7. 1/04/202 —
000003/2026 68949 40MG/ML 15m 0000 01/04/2026
18241364000129-1- AZITROMICINA
268949 40MG 600MG FRASCO 6.9500 24/04/2026 —

000077/2026

SUS.PO




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
FREITAS & CRUZ
1 é?msé:_“;ﬁoso Pregado - Eletrdnico 500 LTDA / Frutuoso Gomes RN Nao
03647696000130
431 - FUNDO ROSAFARM
MUNICIPAL DE DISTRIBUIDORA DE L
2 SAUDE DE Pregio - Eletrdnico | 300 MEDICAMENTOS Marianopolis do TO N&o
MARIANOPOLIS DO LTDA / Tocantins
TOCANTINS/TO - TO 37676047000180
18241364000129- SOMA/MG
001 - PREFEITURA PRODUTOS i )
3 MUNICIPAL SAO Pregdo - Eletrdnico | 200 HOSPITALARES 530 Tomas de MG N&o
TOMAS DE AQUINO LTDA / Aquino
MG 12927876000167

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 6.95
Pre¢co maxmo: R$ 9.43

Média: R$ 7.7933
Mediana: R$ 7

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:28

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Azitromicina; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

08013657000103-1-

267140 Azitromicina 500mg | CP 1.2900 24/02/2026 —
000029/2026
10783898000175-1- | 567140 Azitromicina Comprimido 1.0200 24/04/2026 —
000050/2026 dosagem: 500
AZITROMICINA 500
87849923000109-1- 267140 MCIS COMPRIMIDO - P 0.8800 15/04/2026 _
000757/2025 BLISTER
FRACIONAVEL
2470398090001321 1 267140 ?'Z:rotméc”;?)g ; 0.9400 27/04/2026
000023/2026 \dratada >5omg P ' -
fracionada
UGscOmpradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
BIONORTE
13- FMS FUNDO DISTRIBUIDORA DE
MUNICIPAL DE Dispensa 1500 MEDICAMENTOS Montividiu do Norte | GO Nao
SAUDE - GO LTDA/
17507373000156
128281 - E/?EREI)\;I(EEMENTOS E
INST.FED.DA PRODUTOS
PARAIBA/CAMPUS Dispensa 500 HOSPITALARES Campina Grande PB Nao
CAMPINA GRANDE -
PB EIRELI /
11737090000114
o 0TS
MUNICIPIO DE Pregao - Eletrdoni 120000 HOSPITALARES Bento G I RS Na
BENTO GONCALVES regdo - Eletrénico oS! ento Gongalves do

-RS

94389400000184




000027/2026

UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
148304 - PONTAMED
4 MUNICIPIO DE Preaso - Eletran 4000 FARMACEUTICA Coaueiros do Sul RS N
COQUEIROS DO SUL regao - cletronico LTDA / oqueiros do >u ao
-RS 02816696000154
Detalhamento de precos
Preco minimo: R$ 0.88
Preco maxmo: R$ 1.29
Média: R$ 1.0325
Mediana: R$ 1.02
Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:50
Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Betaistina Dicloridrato; Dosagem: 16 MG; Meses retroativos: 6;
Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo - . Unid. Valor Unitario Data
CODIGO CATMAT? Descricdo do Item?® Marca™
PNCP' '€ Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
1 07954480000179-1- 1 ;5934 Betaistina Comprimido 0.4200 03/03/2026 LABIRIN 24 MG
025546/2025 dicloridrato coM CT
2 13872416000141-1- | 567936 Betaistina 16mg cP 0.5300 16/03/2026 —




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
3 18241364000129-1- 267936 BETAISTINA 16 MG COMPRIMIDO 0.2900 24/04/2026
000077/2026 ' o
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
ONCOEXO
943001 - GOVERNO DISTRIBUIDORA DE
1 DO ESTADO DO Pregdo - Eletronico 2700 MEDICAMENTOS Fortaleza CE Nao
CEARA - CE LTDA/
08958628000378
COFARMINAS
6 - FUNDO COMERCIO DE
5 MUNICIPAL DE Preaso - Eletroni 25000 PRODUTOS Ouro Verde de co N3
SAUDE DE OURO regeao - EiStronico FARMACEUTICOS Goias ao
VERDE - GO LTDA/
02537890000109
18241364000129- LUMAR COMERCIO
001 - PREFEITURA DE PRODUTOS S50 Tomas de
3 MUNICIPAL SAO Pregdo - Eletrdnico 500 FARMACEUTICOS Aqu MG Nao
TOMAS DE AQUINO LTDA. / quine
- MG 49228695000152

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 0.29
Preco maxmo: R$ 0.53

Média: R$ 0.4133
Mediana: R$ 0.42




Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:51

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Betaistina Dicloridrato; Dosagem: 24 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratagéo CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca™
PNCP' § Fornecimento* Homologado® Homologagao®
02320364000184-1- 343573 BETAISTINA 24 MG Unidad 0.3300 02/04/2026
000006/2026 CPR nidade ' -
10234992000175-1- ,
000006/2026 343573 BETAISTINA 24MG COMP. 0.5600 18/03/2026 —
13872416000141-1- 343573 Betaistina 24 cpP 1.0100 16/03/2026
000027/2026 etaistina £4mg ' -
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

DISTRIBUIDORA

BRASIL COML DE
2550 - Prefeitura PRODUTOS
Municipal Pregdo - Eletrénico 3000 MEDICOS Aurilandia GO Nao
Aurilandia - GO HOSPITALARES

EIRELI /

07640617000110
1-FUNDO R. DISTRIBUIDORA
MUNICIPAL DE . DE MEDICAMENTQOS L .
SAUDE DE Dispensa 30 E LOGISTICA LTDA / Cachoeirinha PE Sim
CACHOEIRINHA - PE 32929561000166




PNCP'

Fornecimento*

Homologado®

Homologagao®

UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
COFARMINAS
6 - FUNDO COMERCIO DE
MUNICIPAL DE breaso - Eletrani 25000 PRODUTOS Ouro Verde de o N3
SAUDE DE OURO regao - Eletronico FARMACEUTICOS Goids a0
VERDE - GO LTDA /
02537890000109
Detalhamento de pregos
Pre¢o minimo: R$ 0.33
Pre¢o maxmo: R$ 1.01
Média: R$ 0.6333
Mediana: R$ 0.56
Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:52
Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Bromoprida; Via de Administracdo: Solucdo Oral; Meses retroativos: 12;
Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item® Unid. Valor Unitario Data Marca™

11384874000106-1-
00001772025

269955

BROMOPRIDA
4MG/ML - SOLUCAO
ORAL - 20ML.

FRASCO

2.8900

12/12/2025




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

13128780004431-1-

BROMOPRIDA EM
SOLUCAO ORAL

00009512026 269955 COM4MG/MLEM | Frasco 2.2000 27/04/2026 —
FRASCO COM 20
ML:
BROMOPRIDA
67360446000106-1- 4MG/ML SOLUCAO
001468/2025 269955 ORAL FRASCO O/ "FRASCO 1.8400 02/12/2025 —
20ML
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
3035 - FUNDO SANTO AMARO
MUNICIPAL DE COMERCIO E c g
SAUDE CAMPOS Pregdo - Eletrdnico | 7000 REPRESENTACOES Gamtpos 03 Rl N&o
DOS GOYTACAZES - LTDA / oytacazes
RI-RJ 40904780000119
1929 - SEPLOG-
Secretaria Municipal CALIXTO
do Planejamento, breqso - Eletront 12000 MEDICAMENTOS Araca o s
Orgamento e regao - cletronico LTDA / racaju a0
Gestao de Aracaju- 49074484000102
SE-SE
PROMEFARMA
1- PREFEITURA MEDICAMENTOS E
MUNICIPAL DE o 100 PRODUTOS Ribeirio Grand " 5
RIBEIRAO GRANDE - | —°P€nsa HOSPITALARES foeirao Lrande a0
SP-SP LTDA /
81706251000198

Detalhamento de pregos

Preco minimo: R$ 1.84




Preco maxmo: R$ 2.89

Média: R$ 2.31
Mediana: R$ 2.2

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:54

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Budesonida; Dosagem: 32 MCG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item? Unid. . \ Valor Unltarlso Data . Marca'
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
1 01612570000142-1- 266706 BUDESONIDA 32 FRASCO 9.1000 23/04/2026 —
000034/2026 MCG NASAL
BUDESONIDA
10476365000140-1- 32MCG/DOSE
2 2667 FRA! 15. 23/03/202 —
00007672025 66706 AEROSSOL NASAL - SCO >-3500 3/03/2026
MINIMO 120 DOSES
BUDESONIDA 32
MCG/DOSE USO
NASAL 120 DOSES
[BUDESONIDA 32
46522959000198-1- MCG/DOSE, USO
2667 ' FR 14. 11/02/202 —
3 000174/2025 66706 NASAL, 0000 02/2026
ACONDICONADO
EM FRASCO COM
120 DOSES]-COTA
PRINCIPAL




30526342000100

UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
0000 - PREFEITURA ACACIA COMERCIO
) . DE MEDICAMENTOS -
1 MUNICIPAL DE Dispensa 30 LTDA / Catas Altas MG Nao
CATAS ALTAS - MG 03945035000191
296 - Fund TS FARMA
~rundo - i} . DISTRIBUIDORA N i}
2 Municipal de Saude | Pregdo - Eletr6nico 1000 LTDA / Itatiaia RJ Nao
de Itatiaia - Ry - RJ 21189554000159
. MKM Distribuidora
146 - Prefeitura .
- . N a de Medicamentos i )
3 Municipal de Maua - | Pregao - Eletr6nico 6521 Ltda / Maua SP Sim
SP-SP

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 9.1
Pre¢o maxmo: R$ 15.35

Média: R$ 12.8167
Mediana: R$ 14

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:56

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Escopolamina Butilbrometo; Composi¢cdo Ativa: Escopolamina Butilbrometo; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacéo = ) . s | Unid. Valor Unitario Data 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
Butilbrometo de
13872416000141-1- 267281 escopolamina R 14.6100 16/03/2026
000027/2026 10mg/ml sol. Oral )
20ml
46374500000194-1- Escopolamina
001813/2026 267283 Butilbrometo Frasco 20,00 ML 6.7000 17/04/2026 —
46694121000181-1- 267281 ESCOPOLAMINA F 5.4900 22/04/2026
000012/2026 10MG/ML - 20ML rascos ' -
UG Compradora - tde.
A P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

COFARMINAS
6 - FUNDO COMERCIO DE
MUNICIPAL DE Preqso - Eletrdni 150 PRODUTOS Ouro Verde de GO NG
SAUDE DE OURO regao - Hletronico FARMACEUTICOS Goias a°
VERDE - GO LTDA/

02537890000109

P.H.O. PRODUTOS
090183 - ESP-INST. HOSPITALARES E
INFECTOLOGIA Pregdo - Eletronico 200 ODONTOLOGICOS Sao Paulo SP Nao
EMILIO RIBAS - SP LTDA /

08211767000171
2275 - Santa Branca Preaso - Eletrani 1000 DROGAFONTE LTDA Santa B <p i
_cp regdo - Eletronico / 08778201000126 anta Branca im

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 5.49
Preco maxmo: R$ 14.61

Média: R$ 8.9333



Mediana: R$ 6.7

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 10:59

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Captopril; Dosagem: 25 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Con;ltratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
04956153000168-1- Captopril I

267613 Comprimido 0.1820 04/03/2026 —
000007/2026 concentracdo: 25 P
30390856000181-1- | 557643 CAPTOPRIL 25MG, COMP 0.0700 30/03/2026 —
000001/2026 comprimido.
46374500000194-1- Captopril .

267613 Comprimido 0.0700 27/04/2026 —
002562/2026 concentragao: 25 P
UGscOmpradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
927763 - JANDAMED
CONSORCIO PRODUTOS
PUB.INT.DE SAU.DO | Dispensa 240 HOSPITALARES Maringa PR Nao
SET.PARANAENSE- LTDA/
PR - PR 41103222000117
3274 - MRN- Pregdo - Eletronico 100 LIMED FARMA Salvador BA Nao
Consércio Publico PRODUTOS
Interfederativo de




UG Compradora -

Qtde.

EQUIVALENTE

e 10 . -
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
Salde da Regido MEDICOS LTDA /
Metro Recéncavo 60185000000135
Norte/BA - BA
090200 - ESP- A) MEDICAMENTOS
3 GRUPO DE RESGATE | Dispensa 800 HOSPITALAR LTDA/ | S&o Paulo SP Nao
- GRAU - SP 60220856000102
Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.07

Pre¢o maxmo: R$ 0.182

Média: R$ 0.1073

Mediana: R$ 0.07

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:06

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Carbonato De Calcio; Composicdo Ativa: Carbonato De Calcio; Vitamina D3; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratagéo < - _ s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagao® Marca

1 44518371000135-1- | 270893 CARBONATO DE cP 0.0460 06/04/2026 —

000024/2026 CALCIO (1250MG -




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca?

500MG) + VITAMINA
D 400UL.
BLISTER/EMBALAGE
M NAO PODE
CONTER MAIS QUE
60 COMPRIMIDOS

46200846000176-1-

CARBONATO DE
CALCIO 500 MG,

448610 CAP 0.6600 24/03/2026 —
002945/2026 VITAMINA D 400 UI
COD: 27.24.8
Carbonato De Calcio
46522967000134-1- + Colecalciferol
448610 COMPRIMIDO 0.2429 23/03/2026 —
000002/2026 1250 Mg 500 mg Ca
+400 UI
24707494000192-1- | 270803 EQSEI%NQTOOMDGE + | UN 0.5000 17/03/2026
000170/2026 ' -
VITAMINA D 400 UI
UGsCompradora i Modalidade’ Qtde. ; Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
193 - Prefeitura OCTO FARMACO
Municipal de Garca - | Pregdo - Eletrénico 180000 LTDA / Garga SP Sim
SP-SP 29404097000180
1 - Prefeitura ZIAI\\/FI{:N%SNI;E
Municipal de Dispensa 30 Lengdis Paulista SP Nao
» . ALMEIDA - EPP /
Lengdis Paulista - SP
51424430000171
1 - PREFEITURA PROMEFARMA
MUNICIPAL DA MEDICAMENTOS E
ESTANCIA Pregdo - Eletrdnico 100000 PRODUTOS Ribeirdo Pires SP Nao
TURISTICA DE HOSPITALARES
RIBEIRAO PIRES - SP LTDA/

-SP

81706251000198




mg + 400 UI,
comprimido -
Registrado na
Anvisa como

UGC dora - tde.
s ompradora Modalidade® Qtde , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
23 - MUNICIPIO DE DROGARIA LUCENA
4 PRESIDENTE Dispensa 1500 LTDA / Presidente Lucena RS Nao
LUCENA - RS 18182427000113
Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.046

Preco maxmo: R$ 0.66

Média: R$ 0.3622

Mediana: R$ 0.5

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:09

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Carbonato De Calcio; Composicdo Ativa: Carbonato De Calcio; Vitamina D3; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratacao - s Unid. Valor Unitario Data

DIGO CATMAT> | D Item?® Marca™
PNCP’ copIco escrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéo® arca
1 02760004000101-1- | 448608 Carbonato de célcio | CPR 0.1600 02/03/2026 —

000003/2026 + colecalciferol 500




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

Medicamento (ndo
sera aceito
produtos registrado
como suplemento
alimentar)

11228564000100-1-

Carbonato de calcio
+ colecalciferol -
Dosagem: 500 mg +

000007/2026 270893 400 UL, i 1 Un. 0.1850 24/02/2026 —
Apresentacgao:
comprimido
revestido.
CARBONATO DE
46200846000176-1- CALCIO 500 MG
448610 ! CAP 0.6600 24/03/2026 —
002945/2026 VITAMINA D 400 UI
COD: 27.24.8
UGBCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
PUBLICO DA
- . MEDICAMENTOS , . .
REGIAO SUDOESTE Pregdo - Eletrénico 1321000 LTDA / Domingos Martins ES Nao
SERRANA - CIM 58676108000189
PEDRA AZUL - ES
GRAZIELA VELANI
Municipal de Saide | Pregdo - Eletronico 1232930 Campo Grande MS Nao
-MS MEDICAMENTOS
EIRELI /
28547190000180
1 - Prefeitura ZI?/IIQI/EA\NCE.SNI;E
Municipal de Dispensa 30 Lencdis Paulista SP Nao

Lengdis Paulista - SP

ALMEIDA - EPP /
51424430000171




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.16
Preco maxmo: R$ 0.66

Média: R$ 0.335
Mediana: R$ 0.185

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:27

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Carvedilol; Dosagem: 12.5 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP!

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

11335530000107-1-

CARVEDILOL 12,5

000011/2026 267564 VG COMPRIMIDG | COMPRIMIDO 0.1300 23/02/2026 —
17709197000135-1- | , ., Carvedilol 12,5mg | COMPRIMIDO 2600 030mc }
000101/2026
58200015000183-1- CARVEDILOL

267564 MPRIMID . 25/03/202 —
000062/2026 6756 12,5MG co O 0.0800 5/03/2026




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade’ Yo ik Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
PRO REMEDIOS
DISTRIBUIDORA DE
15- FUNDO , PRODUTOS S&o Francisco de _
1 MUNICIPAL DE Dispensa 600 FARMACEUTICOSE | Goias GO Sim
SAUDE - FM5 - GO COSMETICOS LTDA /
05159591000168
328 - MUNICIPIO DE DROGARIA CIDADE
2 ALEM PARAIBA/MG - | Dispensa 360 ALTA LTDA/ Além Paraiba MG Sim
MG 07262143000382
000000002 -
SECRETARIA ) N TATIANA REGINA )
3 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrénico | 370400 FERREIRA LOPES / Santos SP N3o
SAUDE . SP 12729472000169

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.08
Pre¢co maxmo: R$ 0.36

Média: R$ 0.19
Mediana: R$ 0.13

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:28

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Carvedilol; Dosagem: 25 MG; Meses retroativos: 12;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

CODIGO CATMAT? Descricdo do Item?® Marca™?
PNCP' ¢ Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
07954480000179-1- | 557567 Carvedilol Comprimido 0.1400 27/03/2026 cimed
001649/2026
12998458000160-1- 267567 CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 0.1050 08/01/2026 —
000004/2026 - COMPRIMIDO
46151718000180-1-
267567 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 0.1140 06/03/2026 —

000132/2026
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada

PANORAMA

COMERCIO DE
943001 - GOVERNO PRODUTOS
DO ESTADO DO Pregdo - Eletrdnico 4500 MEDICOS E Fortaleza CE Nao
CEARA - CE FARMACEUTICOS

LTDA/

01722296000117
060 - SECRETARIA Dispensa 60000 {-INOOS\:’AI\'I'\'//LE_iR LTDA/ 530 Jose dos SP Nao
DE SAUDE - SP 'SP Campos

12889035000293
1 - PREFEITURA M D G COMERCIAL
MUNICIPAL DE Dispensa 45000 LTDA./ Birigui SP Nao

BIRIGUI - SP - SP

19423875000124

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.105
Preco maxmo: R$ 0.14




Média: R$ 0.1197
Mediana: R$ 0.114

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:37

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Carvedilol; Dosagem: 3.125 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. _ \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
01215474000113-1- CARVEDILOL
1 267566 CP 0.0900 03/11/2025 —
00025972025 3,125MG CPR
CARVEDILOL -
CONCENTRACAO/D
OSAGEM 3,125
MG,FORMA
2 37465200000120-1- | oo EI?DF:\;APl;iIEAL;I;Ig¢OR COMPRIMIDO 0.0800 16/09/2025
000032/2025 ' ' o
MA DE
APRESENTACAO
BLISTER,VIA DE
ADMINISTRACAO
ORAL
45276128000110-1-
3 267566 C dilol 3,125 UNIDADE 2.1400 30/03/2026 —
000356/2026 arvediio Mg




UG Compradora -

Qtde.

MUNICIPAL DE
ARARAQUARA - SP

24586988000180

. 9 10 . . .
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
SANTANA FARMA
001 - FUNDO DISTRIBUIDORA DE
1 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 20000 MEDICAMENTOS Aragoiania GO Nao
SAUDE - GO LTDA/
55007465000166
SANTANA FARMA
198 - MUNICIPIO DE DISTRIBUIDORA DE
2 CANABRAVA DO Pregdo - Eletrdnico 6000 MEDICAMENTOS Canabrava do Norte | MT Nao
NORTE/MT - MT LTDA/
55007465000166
000000001 -
PREEEITURA i - CIRURGICA NOSSA i
3 Pregdo - Eletronico 87500 SENHORA - EIRELI / Araraquara SP Nao

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.08
Preco maxmo: R$ 2.14

Média: R$ 0.77
Mediana: R$ 0.09

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:37

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Carvedilol; Dosagem: 6.25 MG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

CARVEDILOL -
PRINCIPIO ATIVO:
CARVEDILOL
18313833000178-1- 267565 CONCENTRAGAO/D COMPRIMIDO 0.0591 16/04/2026 —
00002972026 OSAGEM: 6,25 MG
FORMA
FARMACEUTICA:
COMPRIM
87482535000124-1- | 267565 Carvediol625M3 | comprimido 0.0930 16/03/2026 —
000318/2026 comprimido
CARVEDILOL
89175541000164-1-
000039/2026 267565 COMPRIMIDO 6,25 cp 1.7000 02/03/2026 —
MG.
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
02070? - DIVISAO Pregdo - Eletrdénico 30000 ALFALAGOS LTDA/ Florestal MG Nao
DE SAUDE - MG 05194502000114
KFMED
0000- PREFETURA. | |, 13020 MEDICAMENTOS | Dorm Pecr s v
MUNICIPAL - RS ispensa om Pedrito do
LTDA/
15068089000103
9501 - BRIGADA UNIAO FARMA
MILITAR - . =
DEPARTAMENTO DE Dispensa 3000 COMERCIAL LTDA / Porto Alegre RS Nao
, 29910022000170
SAUDE - RS

Detalhamento de precgos




Pre¢o minimo: R$ 0.0591
Pre¢o maxmo: R$ 1.7

Média: R$ 0.6174
Mediana: R$ 0.093

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:39

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Cefalexina; Via de Administracdo: PG P/ Suspensdo Oral; Meses retroativos: 6,

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

46523239000147-1- 327792 gggﬁﬁm FRASCO 10.5000 17/03/2026
000064/2026 i ‘ -
SUSPENSAO ORAL
CEFALEXINA
250MG/5ML PO P/
67360446000106-1- | 377795 SUSPENSAO ORAL 1 _krasco 5.6705 05/03/2026 —
000306/2026 FRASCO C/ 60ML +
ACESSORIO
DOSADOR
92787118000120-1- | 331555 Cédigo GHC: 559 UNIDADE 10.1700 23/03/2026 —
00001372026 Especificacao:
CEFALEXINA 50

mg/ml SUSP ORAL -
sera julgado pelo
menor preco da
unidade convertida




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

- grama ou mililitro
Unidade: FRASCO

UG Compradora -

Qtde.

. Modalidade’® ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
DIMASTER
. = COMERCIO DE
3 - Municipio de Sdo -
1 Bernardo do Campo | Pregdo - Eletrdnico 18000 PRODUTOS 580 Bernardo do SP Nao
_sp HOSPITALARES Campo
LTDA /
02520829000493
1 - PREFEITURA PONTAMED
2 MUNICIPAL DE Dispensa 400 FARMACEUTICA Ribeirdo Grande SP Nao
RIBEIRAO GRANDE - LTDA /
SP - SP 02816696000154
000000001 - -lE-)(I)SL'II'ERSILéI[JIDORA DE
3 HOSPITAL NOSSA Pregado - Eletrdni 120 MEDICAMENTOS Porto Al RS Na
SENHORA DA regdo - Eletrénico e orto Alegre ao
CONCEICAOSA-RS
35959514000153

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 5.6705
Preco maxmo: R$ 10.5

Média: R$ 8.7802
Mediana: R$ 10.17

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:57




Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Cefalexina; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do [tem® Unid. . , Valor Unltarlso Data . Marca'?
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
00394452000103-1- Cefalexina
267625 Comprimido 1.0700 29/04/2026 —
00858172026 dosagem: 500 P
46151718000180-1-
267625 CEFALEXINA 500MG | CAPSULA 0.4580 09/04/2026 —
000042/2026
91566851000151-1- 267625 CEFALEXINA 500 MG | COMP 0.9000 23/03/2026 —
00002372026
UGsCompradora i Modalidade’ Qtde. ; Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160454 - MEX-28. '(AZ\(LDLI\AS:IEZIO £
BATALHAO DE Dispensa 500 Aracaju SE Nao
CACADORES/SE - SE SERVICOS LTDA/
53942344000186
1 - PREFEITURA E&“SEZ??A\L
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 220000 RIOCLARENSE LTDA Birigui SP Nao
BIRIGUI - SP - SP
/67729178000491
KFMED
DE SAO JORGE - RS ispensa do Jorge ao
LTDA/
15068089000103




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.458
Preco maxmo: R$ 1.07

Média: R$ 0.8093
Mediana: R$ 0.9

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 11:59

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Cetoconazol; Dosagem: 200 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. _ \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
CETOCONAZOL
46578498000175-1- -
1 000012/2026 267151 200mg Comprimido 0.3100 05/02/2026 —
COMPRIMIDO
2 46578498000175-1- | 07154 EESOCONAZOL COMPRIMIDO 0.3100 05/02/2026
000433/2025 m9 ' -
COMPRIMIDO
3 33@?31?215521 1511 267151 Cetoconazol Comprimido 0.2400 28/04/2026 —
4 >5354302000150-1- 267151 CETOCONAZOL 200 COMPRIMIDO 0.2200 28/04/2026 —
000069/2026 MG




UGSCompradora : Modalidade’® Qtde. = Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
VELMED
12442 - Itanhaém - N . DISTRIBUIDORA 3 ~
1 p Pregdo - Eletrdnico 20000 LTDA / Itanhaém SP Nao
60794433000198
11.2026 -
SECRETARIA DE VELMED
2 SAUDE-FDO ] Pregdo - Eletrdnico 20000 B{SD;R/IBUIDORA Itanhaém SP Nao
MUNICIPAL SAUDE -
p 60794433000198
SOMA SP
986249 - PRODUTOS
3 PREFEITURA Pregdo - Eletronico 12150 HOSPITALARES Botucatu SP Nao
MUNICIPAL DE
LTDA/
BOTUCATU - 5P 05847630000110
PROMEFARMA
4.2026 - MEDICAMENTOS E
SECRETARIA . . PRODUTOS . .
4 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrénico 10000 HOSPITALARES Taciba SP Nao
SAUDE - SP LTDA /
81706251000198

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.22
Pre¢o maxmo: R$ 0.31

Média: R$ 0.27
Mediana: R$ 0.31

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:00




Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Cetoconazol; Dosagem: 20 MG/G; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?®

Unid.

Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca'?

08013657000103-1- Cetoconazol
308736 Pomada 6.8700 24/02/2026 —
00002972026 20mg/g pomada
CETOCONAZOL
-1- 0,
18668368000198-1 308736 20MG/§ CREME 2% UN 25800 29/04/2026 .
000104/2026 uso topico crem ¢
30g
Cetoconazol
46522967000134-1-
000003/2026 308736 meg/g creme - TUBO 3.1300 13/03/2026 —
bisnaga 30g
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
BIONORTE
13- FMS FUNDO DISTRIBUIDORA DE
MUNICIPAL DE Dispensa 200 MEDICAMENTOS Montividiu do Norte | GO Nao
SAUDE - GO LTDA/
17507373000156
SOMA/MG
421 - Unidade Unica . . PRODUTOS , .
“MG Pregdo - Eletrdnico 150 HOSPITALARES Juruaia MG Nao
LTDA/

12927876000167




UG Compradora - . - Qtde. - . ..
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
1 - PREFEITURA AZULPHARMA
MUNICIPAL DA DISTRIBUIDORA DE
3 ESTANCIA Pregao - Eletroni 1000 MEDICAMENTOS Ribeiro Pi SP N3
TURiSTICA DE regao - cletronico oA 1oeirao Pires ao
RIBEIRAO PIRES - SP :
“op 03634617000157
Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 2.58

Pre¢o maxmo: R$ 6.87

Média: R$ 4.1933

Mediana: R$ 3.13

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:05

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Cetoconazol; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo Unid. Valor Unitario Data

PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Fornecimento*

Homologado®

Homologagao®

Marca

46231890000143-1-
000171/2026

308736

CETOCONAZOL (20)
+ BETAMETASONA

UN

15.9900

26/03/2026




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

(0,5) + NEOMICINA
(25TB30GR

46522942000130-1-
000269/2025

308736

CETOCONAZOL
20MG/G +
BETAMETASONA,
DIPROPIONATO
0,64MG/G +
NEOMICINA,
SULFATO 2,5 MG/G
CREME
DERMATOLOGICO
30 GR

Tubo

10.1500

11/12/2025

75654566000136-1-
000173/2025

308736

CETOCONAZOL
BETAMETASONA,
COMPOSICAO:DIPR
OPIONATO,
ASSOCIADA AO
CETOCONAZOL E
NEOMICINA,
CONCENTRACAO:0,
5MGG+20MGG +
2,5 MG G, FORMA
FARMACEUTICA:PO
MADA, BISNAGA
30G

BISNAGAS

47233

14/11/2025

UG Compradora -
UF®

Modalidade®

Qtde.
Homologada’

Fornecedor™

Cidade

Estado

Compra Judicial

1 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE
SANTA CRUZ DO
RIO PARDO - SP - SP

Dispensa

COSTA FERRARI
LTDA/
51707409000183

Santa Cruz do Rio
Pardo

SP

12074 - Prefeitura
Municipal de Santo
André - SP

Pregado - Eletrdnico

24

PARTNER FARMA
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

Santo André

SP

Sim




000034/2026 mg - Comprimido

UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
LTDA/
28123417000160
1 PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
3 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletronico 500 BACKES EIRELL ME / Mallet PR Nao
MALLET - PR - PR
25279552000101
Detalhamento de pregos
Pre¢o minimo: R$ 4.7233
Pre¢o maxmo: R$ 15.99
Média: R$ 10.2878
Mediana: R$ 10.15
Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:07
Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Ciclobenzaprina Cloridrato; Dosagem: 5 MG; Meses retroativos: 6;
Itens selecionados para a cesta
Id Contratagéo < - _ s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagao® Marca
03155926000144-1- Ciclobenzaprina 10 .
1 282313 Unidade 0.0800 13/04/2026 —




Id Contratacéo = ) . s | Unid. Valor Unitario Data 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
46151718000180-1- 272166 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO 0.2500 04/03/2026
000124/2026 5MG ' -
46634432000155-1 CICLOBENZAPRINA
000032/2026 | 272166 5MG - UN 0.0739 11/03/2026 —
COMPRIMIDOS
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - MUNICIPIO DE INOVAMED
DOURADOS - MS Dispensa 100000 HOSPITALAR LTDA/ | Dourados MS Nao
’ 12889035000293
1 - PREFEITURA MULTI
MUNICIPAL DE Dispensa 90 DROGAS(DR.GAMA) Birigui SP Sim
BIRIGUI - SP - SP /62895974000138
OCTO FARMACO
1451 - Cabredva - SP | Pregdo - Eletr6nico 2000 LTDA / Cabreulva SP Sim
29404097000180

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.0739
Preco maxmo: R$ 0.25

Média: R$ 0.1346
Mediana: R$ 0.08

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:36

Data de criagao: 23/07/2026




Parametros de busca

Medicamento: Cinarizina; Dosagem: 75 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgdo

Unid.

Valor Unitario

Data

CODIGO CATMAT? Descricao do Item?® Marca™
PNCP’ ¢ Fornecimento* Homologado® Homologagao®
46694139000183-1- Cinarizina 75mg o
267629 Comprimido 0.3600 02/04/2026 —

000067/2026 comp. P
67360446000106-1- 267629 CINARIZINA 75MG -COMPRIMIDO 0.4400 16/03/2026 —
000243/2026
32583?5‘29(?20601 21 | 267629 Cinarizina Comprimido 0.4090 06/05/2026 ggﬁéRIZINA 7SMG
UGscOmpradora i Modalidade’ O ; Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
4287 - Prefeitura )E()IISS"\;IFEIIIDBUIDORA
Municipal de Jacarei | Pregdo - Eletr6nico 50000 Jacarei SP Nao
_sp LTDA/

27908285000110

CENTERMEDI-
1 - PREFEITURA COMERCIO DE
MUNICIPAL DE Dispensa 2520 PRODUTOS Ribeirdo Grande SP Nao
RIBEIRAO GRANDE - HOSPITALARES
SP - SP LTDA/

03652030000685
987965 - PHARMA LOG
PREFEITURA PRODUTOS
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 15000 FARMACEUTICOS Nova Aurora PR Nao
NOVA AURORA - PR LTDA /

-PR

13485130000103




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.36
Preco maxmo: R$ 0.44

Média: R$ 0.403
Mediana: R$ 0.409

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:36

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Ciprofloxacino Cloridrato; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Unid.

Id Contratacdo
PNCP!

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

44660272000193-1-

CIPROFLOXACINO -

267632 com 0.1400 13/03/2026 —
000029/2026 500 MG - 121137013
87482535000124-1- | 767632 Ciprofloxacing 500 1 o orimido 0.3300 16/03/2026 —
000318/2026 mg comprimido
94436474000124-1- CIPROFLOXACINO

267632 COMPRIMIDOS 0.2100 24/03/2026 —
000379/2025 500MG




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
94 - Prefeit SOMA SP
~rreterura PRODUTOS
Municipal de N o T .
1 RPN Pregdo - Eletrdnico 20000 HOSPITALARES Cordeiropolis SP Nao
Cordeirépolis - SP -
p LTDA /
05847630000110
KFMED
0000 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
2 Dispensa 10200 MEDICAMENTOS Dom Pedrito RS Nao
MUNICIPAL - RS
LTDA/
15068089000103
SANTO REMEDIO-
85.5 tari COMERCIO DE
i .e.cre aria - . PRODUTOS L -
3 Municipal de Pregdo - Eletrdénico 20000 MEDICO- Xangri-1a RS Nao
Administracao - RS HOSPITALAR EIRELI
/ 28643008000195

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.14
Preco maxmo: R$ 0.33

Média: R$ 0.2267
Mediana: R$ 0.21

1 - 1D da contratacdo no PNCP

2 - Classificagdo correspondente do item no CATMAT*
3 - Descricdo do item de compra (PNCP)

4 - Unidade de fornecimento (PNCP)

5 - Valor homologado (PNCP)

6 - Data de homologagao do item (PNCP)

7 - Quantidade total de itens homologada (PNCP)

8 - Unidade gestora e estado do comprador

9 - Modalidade de licitagdo (PNCP)

10 - Fornecedor homologado (PNCP)

11 - Critério de julgamento da licitagdo (PNCP)

12 - Marca do medicamento associada ao item (dados complementares)

Cesta de precos elaborada com base em dados disponibilizados no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).




Data de download: 27/07/2026

* A associacao do medicamento descrito no PNCP ao item do catalogo CATMAT é feita a partir de um modelo de linguagem probabilistico e pode conter erros. Auxilie na melhoria da precisao
do modelo e na utilizagdo dos dados do PNCP reportando casos incoerentes.



Cesta de Precos

TRANSPARENCIA

BRASIL
Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:36
Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Ciprofloxacino Cloridrato; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6,
Itens selecionados para a cesta
Id Con;ltratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
44660272000193-1- CIPROFLOXACINO -
1 267632 coOM 0.1400 13/03/2026 —
000029/2026 500 MG - 121137013
2 87482535000124-1- | 267632 Ciprofloxacing 500 1 o orimido 0.3300 16/03/2026 —
000318/2026 mg comprimido
94436474000124-1- CIPROFLOXACINO
3 267632 COMPRIMIDOS 0.2100 24/03/2026 —
000379/2025 500MG
UGscOmpradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
. SOMA SP
94 - I-Dr.efe|tura PRODUTOS
Municipal de ~ . o =
1 P Pregdo - Eletrénico 20000 HOSPITALARES Cordeiropolis SP Nao
Cordeiropolis - SP -
p LTDA/
05847630000110
2 0000 - PREFEITURA Dispensa 10200 KFMED Dom Pedrito RS Nao

MUNICIPAL - RS

DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS




UG Compradora -
UF®

Modalidade®

Qtde.
Homologada’

Fornecedor

Cidade

Estado

Compra Judicial

LTDA/
15068089000103

85 - Secretaria
3 Municipal de
Administracdo - RS

Pregdo - Eletrdnico

20000

SANTO REMEDIO-
COMERCIO DE
PRODUTOS
MEDICO-
HOSPITALAR EIRELI
/28643008000195

Xangri-1a

RS

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.14
Pre¢co maxmo: R$ 0.33

Média: R$ 0.2267
Mediana: R$ 0.21

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:38

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Claritromicina; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca

46585964000140-1- 268439 CLARITROMICINA COMPRIMIDO 3.6200 30/03/2026
000059/2026 500MG ’ -
CLARITROMICINA
67995027000132-1- 500MG - L
000008/2026 268439 CONFORME TERMO Comprimido 1.6500 16/03/2026 —
DE REFERENCIA.
CLARITROMICINA
67995027000132-1- 1, 0 /39 >00MG - CcoM 1.6500 27/03/2026
000134/2026 CONFORME TERMO ’ -
DE REFERENCIA.
UG Compradora - tde.
n s Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
JABOQUE
DISTRIBUIDORA DE
., . PRODUTOS L, .
2305 - Juquia - SP Dispensa 800 HOSPITALARES Juquia SP Nao
LTDA /
49851154000186
FUTURA COMERCIO
DE PRODUTOS
1064 - Hortolandia - Preqso - Eletrdni 27000 MEDICOS E Hortolandi <p NG
p regdo - Eletronico HOSPITALARES ortolandia 3o
LTDA /
08231734000193
FUTURA COMERCIO
1- Prefeit DE PRODUTOS
M- re' g Iudra P do - Eletroni 27000 MEDICOS E Hortolandi SP Na
" urtucllpad. e o regdo - Eletrénico HOSPITALARES ortolandia 30
ortolandia - LTDA /

08231734000193




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 1.65
Preco maxmo: R$ 3.62

Média: R$ 2.3067
Mediana: R$ 1.65

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:43

Data de criagao: 23/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Clindamicina; Dosagem: 300 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. _ \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologagéao
24616187000110-1- CLINDAMICINA 300

268436 COMPR 1.2000 15/12/2025 —
00002972025 MG
46578498000175-1- 268436 gl(;f)NDAMICINA COMPRIMIDO 0.9300 23/10/2025
000404/2025 mg ' -

COMPRIMIDO

87866745000116-1- CLINDAMICINA 300

268436 @ imid 52.6150 27/11/2025 —
000943/2025 MG 16 COMP emprimico




UGSCompradora : Modalidade’® Qtde. = Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
373 - Municipio de CIRURGICA Dois Irmaos do
1 Dois Irmaos do Pregado - Eletrdnico 10000 PARANAVAI LTDA / Buriti MS Nao
Buriti - MS - MS 30766874000115
11.2025 -
SECRETARIA DE POUSO FARMA
2 SAUDE-FDO Pregdo - Eletrdénico 15000 HOSPITALAR LTDA / | Itanhaém SP Nao
MUNICIPAL SAUDE - 18519219000167
SP
FARMACIA NOSSA
0000 - PREFEITURA . SENHORA DA . -
3 MUNICIPAL - RS Dispensa 2 OLIVEIRA / Vacaria RS Nao
15415694000286

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.93
Pre¢o maxmo: R$ 52.615

Média: R$ 18.2483
Mediana: R$ 1.2

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:52

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Ondansetrona Cloridrato; Dosagem: 300 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

00394452000103-1-
008013/2026

419016

Ondansetrona
Cloridrato
concentracdo: 4,
forma farmacéutica:
comprimido
orodispersivel
Cloridrato de
Ondansetrona 4mg
comprimido. Caixa
com
10comprimidos.
Validade superior a
1 ano da data de
recebimento do
material.

Comprimido

17.3000

29/04/2026

42498733000148-1-
000541/2026

268506

Ondansetrona
Cloridrato dosagem:
4 O material
ofertado tem que
estar exatamente
conforme o
solicitado, de
acordo como
codigo SIGMA e
Unidade de
fornecimento,
contidos no Termo
de Referencia.

Comprimido

0.8900

17/04/2026

46523049000120-1-
000172/2025

419016

CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 4
MG COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

1.9100

13/03/2026

UG Compradora -
UF®

Modalidade®

Qtde.
Homologada’

Fornecedor

Cidade

Estado

Compra Judicial

160079 - COLEGIO
MILITAR DE SANTA

Dispensa

10

FARMED
MEDICAMENTOS E

Santa Maria

RS

Nao




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
MARIA - RS PRODUTOS
HOSPITALARES
EIRELI /
11737090000114
J.F COMERCIO DE
986001 - MATERIAL E
PREFEITURA MEDICAMENTOS
2 Dispensa 1984 Rio de Janeiro R Nao
MUNICIPAL DO RIO P HOSPITALARES J J
DE JANEIRO - R - R} LTDA /
22525517000137
1 - Prefeitura BUENO SAUDE
3 Municipal de Cotia- | Pregdo - Eletronico 300000 LTDA/ Cotia SP Nao
SP 29894328000180

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.89
Pre¢o maxmo: R$ 17.3

Média: R$ 6.7
Mediana: R$ 1.91

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:53

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Colagenase; Dosagem: 0.6 UL/G; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

10572022000180-1-

KOLLAGENASE C/

268958 Colagenase Bisnaga 30,00 G 10.0500 02/03/2026
001188/2025 CLORA
COLAGENASE
55021455000185-1- POMADA DERMAT.
268958 BIS 18.4000 26/02/2026 —
00007572026 0,6 U/G, BISNAGA
DE 30G.
78198975000163-1- | 5 0950 Colagenase Bisnaga 30,00 G 17.5800 16/04/2026 —
000058/2026
UGBCompradora - Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
CRISTALIA
926150 - PRODUTOS
SECRETARIA DE - ~ QUIMICOS . ~
P - El 11 Recif PE N
ADMINISTRACAO regao - Eletronico >33 FARMACEUTICOS ecrre a0
DO ESTADO PE - PE LTDA /
44734671002286
CRISTALIA
1 - Prefeitura PRODUTOS
Municipal da Est. ~ o QUIMICOS . .
P - El 2 P P
Hidromineral de regao - Eletronico | 200 FARMACEUTICOS od > Sim
Poé - SP LTDA /
44734671002286
451481 - PONTAMED
PREFEITURA Pregdo - Eletrdnico 300 FARMACEUTICA Goioeré PR Né&o
MUNICIPAL DE LTDA /
GOIOERE - PR - PR 02816696000154

Detalhamento de precgos




Pre¢o minimo: R$ 10.05
Preco maxmo: R$ 18.4

Média: R$ 15.3433
Mediana: R$ 17.58

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:58

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Colecalciferol; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

46634101000115-1-

BOTUCATU - SP

06968107000104

1 601402 Colecalciferol Frasco 20,00 ML 10.0000 24/04/2026 —
000092/2026
COLECALCIFEROL
91566877000108-1-
2 609950 200UI/GOTA, FR 2.5150 19/03/2026 —
000229/2026
5.000UI/ML, 20ML.
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
e
1 PREFEITURA Pregdo - Eletroni 135 MEDICAMENTOS Botucat SP Si
MUNICIPAL DE regao - cletronico oA/ otucatu m




UG C dora - tde.
s ompradora Modalidade® Qtde , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
CONSORCIO
121 - Municipio de INTERMUNICIPAL Vista Aleare d
2 Vista Alegre do Dispensa 240 DE SAUDE DO VALE P'Sf egre do RS N&o
Prata - RS DO RIO TAQUARI-C | ' 9%
/ 07242772000189
Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 2.515

Preco maxmo: R$ 10

Média: R$ 6.2575

Mediana: R$ 10

Nome da cesta: Cesta salva em: 23/07/2026 as 12:59

Data de criagao: 23/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Vitaminas Do Complexo B; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta
Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item? Unid. . \ Valor Unltarlso Data . Marca'
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao

1 46374500000194-1- 1 43749 Vitaminas Do Comprimido 0.4017 13/04/2026 —

000187/2026 Complexo B




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
2 46374500000194-1- | 0,149 Vitaminas Do Comprimido 0.5600 11/03/2026
000453/2026 Complexo B primi '
3 46374500000194-1- | 5515 Vitaminas Do Comprimido 0.3100 26/02/2026
000583/2026 Complexo B omp : -
UG Compradora - tde.
o . Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
090181 - ESP- EREFARMA
: INSTITUTO DANTE breaso - Eletroni 400 PRODUTOS PARA S350 Paul o N3
PAZZANESE DE regao - tletronico SAUDE LTDA / do Faulo a0
CARDIOLOGIA - SP 15439366000139
090135 - ESP- DROGARIA BARAO
2 DEPTOREG.SAUDE | . 50 - Eletroni 400 LTDA / Taubaté Sp Si
DE TAUBATE - DRS- regao - cletronico £5799360000132 aupbate m
XVII - SP
090126 - ESP- EREFARMA
3 DEPTO.REG.5AUDE Pregdo - Eletrdnico 800 PRODUTOS PARA Ribeirdo Preto SP Sim
DRS-XIII RIB.PRETO 9 : SAUDE LTDA / 1€l !
-Sp 15439366000139

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.31
Preco maxmo: R$ 0.56

Média: R$ 0.4239
Mediana: R$ 0.4017

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 08:35




Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Vitaminas Do Complexo B; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo

; CODIGO CATMAT?
PNCP

Descricao do Item?®

Unid.

Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca'?

06003636000173-1-

COMPLEXO B -
solugdo oral, frasco
com 100 mL, via
oral, contendo por
mL: tiamina (B1) 3
mg, riboflavina (B2)

1 466524 . . FRASCO 2.9100 28/08/2025 —
000032/2025 1 mg, piridoxina
(B6) 1 mg,
nicotinamida (B3)
2,5mg,
cianocobalamina
(B12) 1,5 mcg.
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
OTIMA
197 - Unidade Unica B o DISTRIBUIDORA . B
1 “MA Pregdo - Eletrdnico 36000 MEDICA Pac¢o do Lumiar MA Nao
HOSPITALAR LTDA /
05577401000122

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 2.91




Pre¢o maxmo: R$ 2.91

Média: R$ 2.91
Mediana: R$ 2.91

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 08:41

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Dapagliflozina; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

1d Contratacdo CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagao®

1 07954480000175-1- 1 473669 Dapagliflozina Comprimido 5.9900 27/02/2026 —
025224/2025
18428888000123-1- DAPAGLIFLOZINA

2 432908 co 2.7099 17/04/2026 —
000052/2026 10MG - JUDICIAL

3 gg?;gg?ﬁggg 9411 473660 Dapagliflozina Comprimido 8.6400 13/04/2026 —
UGECompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada

1 943001 - GOVERNO Pregdo - Eletrdnico 4500 ONCO PROD Fortaleza CE Nao
DO ESTADO DO DISTRIBUIDORA DE
CEARA - CE PRODUTOS

HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS




UG Compradora -

Qtde.

. 9 10 . -
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
LTDA. /
04307650002502
39 - MUNICIPIO DE hDAIIES;IRCIihUAIEh(l)TF;A;DE
2 NQUISTA/MG - Pregdo - Eletroni 1 i M i
|(\:/|C(); QUIS G regao - Eletronico 080 BACKES EIRELL ME / Conquista G Sim
25279552000101
SAO LUCAS
090133 - ESP- EFI{SOTSLBTlgSDORA DE
3 DEPTO.REG.5AUDE - Pregdo - Eletronico 900 FARMACEUTICOS E 530 Jodo da Boa SP Si
DRS-XIV SJBOA rega ont OSPITALARES Vista m
VISTA - SP
LTDA /
30226102000190

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 2.7099
Preco maxmo: R$ 8.64

Média: R$ 5.78
Mediana: R$ 5.99

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 08:44

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Desloratadina; Meses retroativos: 11;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

46374500000194-1-

287529 Desloratadina Frasco 60,00 ML 6.9800 09/02/2026 —
000338/2026
>8200015000183-1- | 0. g 5 Essl\/ng/Rl\//TE%IoNI\AA L FR 6.9100 08/12/2025
000691/2025 ' . _
CATMAT 337468
63025530000104-1- .
000629/2026 287529 Desloratadina Frasco 100,00 ML 11.2100 30/04/2026 —
UGECompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
090126 - ESP- EREFARMA
DEPTO.REG.5AUDE Pregdo - Eletronico 18 PRODUTOS PARA Ribeirdo Preto SP Sim
DRS-XIII RIB.PRETO SAUDE LTDA /
-SP 15439366000139
DROGARIA EFARMA
1- GERAL-SP Pregdo - Eletrdnico 6 LTDA / Santos SP Sim
34330426000125
102150 - ESP- '\DAISMTSBUIDORA DE
HOSPITAL P do - Eletroni 30 MEDICAMENTOS Sao Paul SP Na
UNIVERSITARIO - regdo - Eletronico Menic 3o Paulo ETe)
USP - SP
56981390000182

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 6.91
Preco maxmo: R$ 11.21




Média: R$ 8.3667
Mediana: R$ 6.98

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 08:57

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dexametasona; Composicdo Ativa: Dexametasona; Dosagem: 0.1 MG/ML;

Itens selecionados para a cesta

Meses retroativos: 11;

Id Contratacgdo

Unid.

Valor Unitario

Data

000071/2026

0,TMG/ML - FRASCO
120ML -
APRESENTACAO
ELIXIR

CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Marca'
PNCP’ ¢ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
Dexametasona
00394544000185-1-
1 000249/2026 268243 dosagem: 0~,1, N Frasco 120 ML 8.6100 09/04/2026 GEOLAB
apresentacdo: elixir
Dexametasona
2 04011805000191-1- |, o543 0,1mg/Mlb (F idad 9.9000 18/03/2026
000048/2025 ,1mg rasco unidade . —
120mL)
Dexametasona
dosagem: 0,1,
apresentacdo: elixir
3 76206433000150-1- 268243 DOSAGEM: Frasco 120 ML 10.5500 31/03/2026 EMS




UG Compradora -

Qtde.

o w0 . -
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
250059 - INSTITUTO CWD SUPRIMENTOS
) . HOSPITALARES , . .
1 NACIONAL DE Dispensa 10 LTDA / Rio de Janeiro RJ Nao
CARDIOLOGIA-R) 52511096000156
EPA COMERCIO DE
2 2D?54'I?A-Bl\/ﬂ'll:;sIGC/i/P;OM Di 1500 MATERIALS DE Tabati AM N3
v T | Phpensa EXPEDIENTE LTDA/ | 20arn9d a0
41912556000131
987889 -
PREFEITURA MTKHOSPITALAR | (.
3 MUNICIPAL DE Dispensa 250 LTDA / Iao 'guetdo PR Nao
MIGUEL DO IGUACU 57161373000161 guasu
-PR

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 8.61
Pre¢o maxmo: R$ 10.55

Média: R$ 9.6867
Mediana: R$ 9.9

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 08:58

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dexametasona; Composicdo Ativa: Dexametasona; Dosagem: 1 MG/G; Meses retroativos: 11;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

DEXAMETASONA -
04216593000189-1- 446495 E/I%tl(ga\ligipl\\jl;:o 1 UNIDADE 1.7200 09/10/2025
000579/2025 . ' o
FARMACEUTICA:
CREME
08013657000103-1- | 446495 pexametasona Pomada 4.5100 24/02/2026 —
000029/2026 1mg/g pomada
Dexametasona
10784782000130-1- 1 446495 concentracac: 1, | gicnaga 10 G 3.2500 30/04/2026 —
000117/2026 forma farmaceutica:
pomada oftalmica
UGsCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
23 -FUNDO REALMED .
5 . Campo Limpo de 5
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 2000 HOSPITALAR EIRELI Goias GO Nao
SAUDE - GO / 04847959000118
BIONORTE
13 - FMS FUNDO DISTRIBUIDORA DE
MUNICIPAL DE Dispensa 200 MEDICAMENTOS Montividiu do Norte | GO Nao
SAUDE - GO LTDA /
17507373000156
o o
INST.FED.DE MATO Di 10 HOSPITALARES C Verd MT Na
GROSSO/CAMPUS ispensa HosH! ampo Verde do
Sa0 VICENTE - MT
30925385000169

Detalhamento de precgos




Pre¢o minimo: R$ 1.72
Pre¢o maxmo: R$ 4.51

Média: R$ 3.16
Mediana: R$ 3.25

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 08:59

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dexclorfeniramina Maleato; Composicdo Ativa: Dexclorfeniramina Maleato; Betametasona;

Itens selecionados para a cesta

Meses retroativos: 11;

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

00394452000103-1-
020701/2025

393870

Dexclorfeniramina
Maleato
composicao:
associada a
betametasona,
concentracao: 0,4
mg + 0,05, forma
farmacéutica:
xarope

Frasco 100 ML

8.0000

13/10/2025

Nao informado

05490420000117-1-
000002/2026

393870

DEXCLORFENIRAMI
NA +
BETAMETAZONA
XPE 120ML -

Unidade

5.7900

30/03/2026

10727655000110-1-
000163/2025

393870

Dexclorfeniramina
Maleato
composicao:

Frasco 120 ML

6.1400

19/11/2025

dexclorfeniramina




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

associada a
betametasona,
concentracao: 0,4
mg + 0,05, forma
farmacéutica:

xarope
UGBCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 MANAUS/MEX/AM Dispensa 30 DROGARIA LTDA / Manaus AM Nao
) 49313954000143
AM
4693 - Prefeitura QUALLY FARMA
2 Municipal de Sao Pregdo - Eletronico 7500 HOSPITALAR LTDA/ | Sao Félix de Balsas MA Nao
Félix De Balsas - MA 10749855000173
158377 - gﬁ%?ﬁéom DE
3 INST.F.ED. CIENC.E Di 50 MEDICAMENTOS Sali MG Na
TEC.DE NORTE DE Ispensa oA/ alinas a0
MG/C.SALIN - MG
47204056000121

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 5.79
Preco maxmo: R$ 8

Média: R$ 6.6433
Mediana: R$ 6.14

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 09:01




Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Dexclorfeniramina Maleato; Composicdo Ativa: Dexclorfeniramina Maleato;

Itens selecionados para a cesta

Meses retroativos: 11;

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do [tem® Unid. . \ Valor Unltarlso Data . Marca'?
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
04011805000191-1- Dexclorfeniramina
000048/2025 267646 0,4mg/mL (Frasco unidade 5.8800 18/03/2026 —

100mL

Dexclorfeniramina
10783898000175-1- 267646 I(\)/ljfleat;) dlosagem: F 20 ML 7.4000 24/04/2026
000050/2026 A~ mgimt, rasco ' -

apresentagdo:

solugdo oral

DEXCLORFENIRAMI

NA MALEATO,
2708060001915~ 1 557646 DOSAGEM:04 FR 100 ML 7.3493 13/02/2026 —
000006/2026 MG/ML,

APRESENTACAOQ:SOL

UGAO ORAL
UGsCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
2649 - MUNICIPIO EPA COMERCIO DE

. MATERIAIS DE . x
DE TABATINGA/AM - | Dispensa 1000 Tabatinga AM Nao
AM EXPEDIENTE LTDA /
41912556000131

158281 - Dispensa 10 DRA. PHARMA Campina Grande PB Nao
INST.FED.DA PRODUTOS
PARAIBA/CAMPUS FARMACEUTICOS




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

CAMPINA GRANDE - LTDA/

PB 52005286000100

3 325 - HOSPITALDRA 1} 150 - Eletréni 500 Eé:@?éggtﬂfl;so " | Barra de sao ES NE

RITA DE CASSIA-ES | ' 990 - Fietronico Francisco a0

46053404000144

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 5.88
Pre¢co maxmo: R$ 7.4

Média: R$ 6.8764
Mediana: R$ 7.3493

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 09:01

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dexclorfeniramina Maleato; Composicédo Ativa: Dexclorfeniramina Maleato; Dosagem: 2 MG; Meses retroativos: 11;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratagéo < o _ s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagao® Marca

1 18593103000178-1- 267645 DEXCLORFENIRAMI COMPRIMIDO 0.4000 04/02/2026
00015972026 NA 2MG '




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
Dexclorfeniramina

2 46612032000145-1- 267645 2mg Comprimido COMPRIMIDO 0.3500 30/01/2026

000426/2025 Capsula e ou '
Dragea

51885242000140-1- Dexclorfeniramina L

3 000065/2026 267645 Maleato Comprimido 4.7000 24/03/2026 BRAINFARMA
UG Compradora - tde.

s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada
02020000 - DM LOGISTICA

1 SECRETARIA DA Dispensa 100 HOSPITALAR LTDA./ | Monte Carmelo MG Nao
FAZENDA - MG 31396050000163

G2 COMERCIO DE

5 0000 - PREFEITURA Preaso - Eletroni 11300 MEDICAMENTOS Mi | <p NG

MUNICIPAL - SP regdo - Eletronico LTDA / irasso ao
47647493000110

986291 - XISMED

3 PREFEITURA Preasdo - Eletroni 5400 DISTRIBUIDORA c . <p N3
MUNICIPAL DE regdo - Eletrénico LTDA / ampinas do
CAMPINAS - SP - SP 27908285000110

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 0.35
Pre¢co maxmo: R$ 4.7

Média: R$ 1.8167
Mediana: R$ 0.4




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 09:03

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Diclofenaco; Composicdo Ativa: Diclofenaco; Diclofenaco Potassico; Dosagem: 50 MG; Meses retroativos: 11;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data

Homologagéao®

Marca

00394502000144-1-
005607/2025

270992

Diclofenaco
apresentacdo: sal
potassico,
dosagem: 50 mg

Comprimido

0.1900

26/08/2025

GEOLAB

02618132000107-1-
000021/2026

270992

DICLOFENACO DE
POTASSIO 50 MG -
DICLOFENACO DE
POTASSIO 50 MG

Comprimido

0.0900

07/04/2026

10764307000112-1-
00035872025

270992

Diclofenaco
apresentacdo: sal
potassico,
dosagem: 50 mg
DICLOFENACO
50mg -
APRESENTACAO SAL
POTASSICO,
DOSAGEM 50 MG -
Validade de no
minimo um ano na
data de entrega.

Comprimido

0.2700

10/04/2026




UG Compradora -

Qtde.

EUNAPOLIS - BA

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
JFB DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS
782801 - BASE FARMACEUTICOS E
1 NAVAL DE ARATU - Dispensa 500 EQUIPAMENTOS Salvador BA Nao
BA - BA HOSPITALARES
LTDA/
14683163000120
. SCIENCE MEDICAL
00 - .Consoruo . PRODUTOS
2 Publico daRegiao | =0 Fletronico | 295350 HOSPITALARES Ibiracu ES N&o
Polinorte -CIM
LTDA/
POLINORTE - E5 51221610000156
158410 -
INST.FED.DE THE BEST PHARMA
3 EDUC.TEC Dispensa 200 LTDA / Eunapolis BA Nao
BAHIA/CAMPUS 03339270000110

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.09
Preco maxmo: R$ 0.27

Média: R$ 0.1833
Mediana: R$ 0.19

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 09:05

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca




Medicamento: Diclofenaco; Meses retroativos: 11;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgdo

Unid.

Valor Unitario

Data

CODIGO CATMAT? Descricido do Item? Marca'
PNCP’ ¢ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
Diclofenaco
composicdo: sal
00394452000103-1- | 4061, dietilamGnio, Bisnaga 60 G 6.8800 09/03/2026 Cimed
004176/2026 concentragdo: 10,
forma farmacéutica:
gel
Diclofenaco
composicdo: sal
00394502000144-1- dietilaménio
448612 ' Bisnaga 60 G 10.9000 27/04/2026 —
003080/2026 concentracgo: 10, g
forma farmacéutica:
gel
DICLOFENACO
92410422000153-1- DIETILAMONIO
448612 UN 16.0000 16/04/2026 —
000058/2026 CREME 60G
10MG/G.6
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160318 - ESCOLA DE THE BEST PHARMA
SARGENTOS DE Dispensa 50 LTDA/ Rio de Janeiro R Nao
LOGISTICA - RJ 03339270000110
795500 - BASE DE THE BEST PHARMA
FUZILEIROS NAVAIS | Dispensa 15 LTDA/ Duque de Caxias R Nao
DO RIO MERITI - R} 03339270000110
1 - MUNICIPIO DE Dispensa 12 TUANI GARAFINI & Sagrada Familia RS Nao

SAGRADA FAMILIA -
RS

CIA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
LTDA/
07903089000145

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 6.88
Preco maxmo: R$ 16

Média: R$ 11.26
Mediana: R$ 10.9

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 09:06

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Diclofenaco; Composicdo Ativa: Diclofenaco; Diclofenaco Sodico; Dosagem: 50 MG; Meses retroativos: 11;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca™
PNCP’ s Fornecimento* Homologado® Homologagao®
DICLOFENACO DE
02618132000107-1- SODIO 50 MG - L
1 000021/2026 271000 DICLOFENACO DE Comprimido 0.0700 07/04/2026 —
SODIO 50 MG




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
45944428000120-1 DICLOFENACO DE
2 000481/2025 271001 SODIO 50 MG - COMPRIMIDO 1.0950 16/04/2026 —
COMPRIMIDO
46634531000137-1- DICLOFENACO
3 000001/2025 271000 SODICO 50MG COMP 0.0600 20/03/2026 —
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
00-C . SCIENCE MEDICAL
Publco da Regiao PRODUTOS
1 Lol 9! Pregdo - Eletrdnico | 284350 HOSPITALARES Ibiracu ES N&o
Polinorte -CIM
POLINORTE - ES LTDA/
i 51221610000156
928 - Prefeitura
RR MEDICAL LTDA. /
2 Municipal de Dispensa 3000 Mairinque SP Nao
nep P 33202407000231 a
Mairinque - SP
188 - Prefeit DISTRIBUIDORA DE
3 M i ’re Ie(ltl u;;‘ y Pregdo - Eletroni 2000 MEDICAMENTOS Ibiu SP Na
Sl:)nl(gEa e Ibluna regao - cletronico BACKES EIRELI ME / luna ao
Il 25279552000101

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 0.06
Pre¢o maxmo: R$ 1.095

Média: R$ 0.4083
Mediana: R$ 0.07




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 09:07

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dipirona Sddica; Dosagem: 1 G; Meses retroativos: 11;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratagéo CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca'2
PNCP' § Fornecimento* Homologado® Homologagao®
00394452000103-1- 410023 Dipirona Sédica Comprimid 0.8400 18/03/2026 VITAMEIC
005564/2026 concentragio: 1 mprimido '
00509018000113-1- Dipirona Sédica .
000283/2026 410023 concentracdo: 1 Comprimido 1.0400 27/02/2026 —
10291311000100-1- 410023 DIPIRONA SODICA c 0.7100 13/02/2026
000003/2026 1G omp- ' -
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

FARMED
160413 - COMANDO MEDICAMENTOS E
DA 32 DIV DO EX - Di 100 PRODUTOS Santa Mari RS NG
BASE ADM DA GUAR | ~'°P€Ms? HOSPITALARES anta Maria a0
SM - RS EIRELI /

11737090000114
070015 - TRIBUNAL FM DISTRIBUIDORA
REGIONAL DE PRODUTOS
ELEITORAL DO Dispensa 120 HOSPITALARES Vitéria ES Nao
ESPIRITO SANTO - LTDA/
ES 30925385000169




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1- FUNDO R. DISTRIBUIDORA
MUNICIPAL DE Preaso - Eletran 3000 DE MEDICAMENTOS | _ o NG
SAUDE DE ESCADA - | -390 - FIetronico E LOGISTICA LTDA/ | —>¢2¢@ a0
PE 32929561000166
Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.71

Preco maxmo: R$ 1.04

Média: R$ 0.8633

Mediana: R$ 0.84

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 09:09

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dipirona Sodica; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 11;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo - . Unid. Valor Unitario Data

CODIGO CATMAT? Descricdo do Item?® Marca™
PNCP' '€ Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
1 03347127000170-1- | 557503 DIPIRONA SODICA |\ 1papE 0.5000 13/03/2026 —
000036/2026 500 MG COMP.
2 10783898000175-1- 1 567503 Dipirona Scdica Comprimido 0.3500 24/04/2026 _

000050/2026 dosagem: 500




Id Contratacdo 2 s Unid. Valor Unitario Data
PNCP' LB EAMLT PEEEAEDEB T Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Al
3 67360446000106-1- 267203 DIPIRONA SODICA -COMPRIMIDO 0.1210 05/03/2026 —
000290/2026 500MG
UGBCompradora - Modalidade® Qtde. 7 Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE ' R L MEDICAMENTOS o i
1 GUIRATINGA - MT - Dispensa 1000 LTDA / Guiratinga MT Nao
28325996000124
MT
FARMED
158281 - MEDICAMENTOS E
INST.FED.DA . PRODUTOS ‘ i
2 PARAIBA/CAMPUS Dispensa 2000 HOSPITALARES Campina Grande PB Nao
CAMPINA GRANDE - EIRELT /
PB 11737090000114
DIMASTER
1 - PREFEITURA COMERCIO DE
MUNICIPAL DE . PRODUTOS o =
3 RIBEIRAO GRANDE - Dispensa 5000 HOSPITALARES Ribeirdo Grande SP Nao
SP - SP LTDA /
02520829000493

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 0.121
Preco maxmo: R$ 0.5

Média: R$ 0.3237
Mediana: R$ 0.35




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 09:11

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dipirona Sodica; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratagéo CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca'2
PNCP' § Fornecimento* Homologado® Homologagao®
Dipirona Sédica
dosagem: 500,
apresentacao:
solugdo oral (gotas)
Dipirona 500mg
00394452000103-1- | 5755 gotas. Frasco de Frasco 20 ML 3.9500 29/04/2026 —
00801372026 ;
20mL. Validade
superior a 1 ano da
data de
recebimento do
material.
Dipirona Sédica
42414284000102-1- dosagem: 500, .
000070/2026 267205 apresentacio: Frasco 20 ML 4.1704 14/04/2026 Airela
solugdo oral (gotas)
88768080000170-1 DIPIRONA 500 MG
" | 267205 ML SOLUCAO ORAL | Frasco 2.0000 25/03/2026 —
000060/2026
20 ML
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160079 - COLEGIO Dispensa 10 FARMED Santa Maria RS Nao
MILITAR DE SANTA MEDICAMENTOS E




00802002000102

UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
MARIA - RS PRODUTOS
HOSPITALARES
EIRELI /
11737090000114
155627 - COLEGIO THE BEST PHARMA
2 PEDRO II/CAMPUS Dispensa 12 LTDA/ Rio de Janeiro R Nao
REALENGOII - RJ 03339270000110
0000 - Prefeitura Ilt\/ll_ﬁ:\r'l'EERRl\;l,ELDMEDICO
3 Municipal de Sao Dispensa 1500 Séo Gabriel RS Nao
Gabriel - RS HOSPITALAR LTDA /

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 2
Preco maxmo: R$ 4.1704

Média: R$ 3.3735
Mediana: R$ 3.95

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 10:47

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Betametasona; Forma Farmacéutica: Pomada; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

PNCP' LB EAMLT PEEEAEDEB T Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Al
DIPROGENTA -
DIPROPIONATO DE
46223699000150-1- BETAMETASONA +
001283/2026 270591 SULFATO DE TB 14.5000 16/04/2026 —
GENTAMICINA
CREME
Betametasona
composicao:
49217383000143-1- valerato, .
000029/2026 448604 concentragdo: 1, Bisnaga 30 G 14.9900 30/03/2026 MEDLEY
forma farmaceutica:
pomada
BETAMETASONA
(DIPROPIONATO) +
GENTAMICINA
(SULFATO) -
57252971000146-1- CONCENTRAGAO:
000149/2025 270596 0,64MG/G + TMG/G; | 1 UN 17.2500 10/04/2026 —
FORMA
FARMACEUTICA:
CREME OU
POMADA; BISNAGA:
30G.
UGsCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
3 - PREF MUN DA
ESTANCIA ' ANA PAULA CURY o i
TURISTICA DE Dispensa 3 FRANCISCO LTDA / Piraju SP Nao
PIRAJU - SP 62721451000175
929554 - CAMARA DROGAL
MUNIC}PAL DE Dispensa 1 FARMACEUTICA Ribeirdo Preto SP Nao
RIBEIRAO PRETO - LTDA/
SP - SP 54375647030700




UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E
25 - SECRETARL’A DE . PRODUTOS o .
3 ESTADO DE SAUDE - | Dispensa 36 HOSPITALARES Cuiaba MT Sim
MT LTDA/
81706251000198

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 14.5
Pre¢o maxmo: R$ 17.25

Média: R$ 15.58
Mediana: R$ 14.99

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 10:49

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Dorzolamida Cloridrato; Composicdo Ativa: Dorzolamida Cloridrato; Timolol; Dosagem: 0.02 + 0.005; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

= ’ - id. I o
Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descri¢do do Item?® Unid . " Valor Umta“? Data < 6 Marca'?
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
1 18244376000107-1- | 272579 DRUSOLOL Frasco 17.1400 02/09/2025 —
00019072025 CLORIDRATO DE
DORZOLAMIDA




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

20MG/ML +
MALEATO DE
TIMOLOL 5MG/ML
COLIRIO 5ML

42498600000171-1-
004261/2025

272579

GRUPO
FARMACOLOGICO:
OFTALMOLOGICOS,
PRINCIPIO ATIVO:
CLORIDRATO DE
DORZOLAMIDA +
MALEATO DE
TIMOLOL, FORMA
FARMACEUTICA:
SOLUCAO
OFTALMICA,
CONCENTRACAO /
DOSAGEM: 20 + 5,
UNIDADE: MG/ML +
MG/ML, VOLUME: 5
ML,
APRESENTACAO:
FRASCO,
ACESSORIO: N/A

UN

16.0000

01/10/2025

78101847000150-1-
00017572025

272579

CLORIDRATO DE
DORZOLAMIDA 20
MALEATO DE
TIMOLOL 05
SOLUCAO
OFTALMICA FRASCO
COM 5 ML
1310CODIGO
BR0272579

FRS

12.6600

21/08/2025

UG Compradora -
UF®

Modalidade®

Qtde.
Homologada’

Fornecedor

Cidade

Estado

Compra Judicial

1 - Prefeitura
Municipal de Lavras

Pregdo - Eletrdnico

50

DROGARIA
PADROEIRA DE

Lavras

MG

Nao




UG Compradora -

Qtde.

. 9 10 . -
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
- MG BOM SUCESSO
LTDA. /
06162004000152
404340 - HOSPITAL MEDKA
UNIVERSITARIO DISTRIBUIDORA
2 Pregdo - Eletroni Ri i R N3
PEDRO ERNESTO - regao - Eletronico 3000 HOSPITALAR LTDA / io de Janeiro J ao
RJ 36958637000132
LICITE SAUDE
COMERCIO DE
3 9 - SECRETARIA DE Pregdo - Eletronico 200 PRODUTOS Missal PR N3o
SAUDE - PR HOSPITALARES
LTDA /
34223536000198

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 12.66
Pre¢co maxmo: R$ 17.14

Média: R$ 15.2667
Mediana: R$ 16

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 10:50

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dropropizina; Dosagem: 1.5 MG/ML; Meses retroativos: 12;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

DROPROPIZINA 3
45122603000102-1- 272604 MG/ML SOLUCAO FR 6.3670 16/09/2025 .
000566/2025 ORAL FRASCO 120
ML
DROPROPIZINA 1
45122942000180-1- 5MG ML XAROPE
272603 FRASCO 8.9900 24/12/2025 —
000186/2025 PEDIATRICO 120ML
COM COPO MEDIDA
45212008000150-1- 272603 I\DAF{G?I\F;IIT_C))(TFf(I)I\FI’AI; 1,250 FRASCO 11.4800 04/12/2025
003114/2025 ' -
ML
DROPROPIZINA
15MG/5ML XAROPE
46200846000176-1-
004463/2025 272603 ADULTO - 120 ML FR 6.6500 11/11/2025 —
COM DOSADOR -
COD: 21.15.3
UGsCompradora : Modalidade® Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
DIMEVA
1 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA E
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrénico 30000 IMPORTADORA Catanduva SP Nao
CATANDUVA - SP LTDA /
76386283000113
LOGMEDI
0000 - PREFEITURA Pregdo - Eletrdni 2000 E/ICI)E,\;IECF;CI\I/ICI;I\?TFOS Pind SP Na
MUNICIPAL - SP regdo - Eletronico menic indorama do

52179963000106




UG Compradora - Qtde.

Lengdis Paulista - SP

20657155000102

. 9 10 . . .
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
CIRUWAL
. ATACADISTA LTDA - , -
3 1- GERAL - SP Dispensa 50 ME / Roseira SP Nao
58251076000170
1 - Prefeitura ILG COMERCIAL
4 Municipal de Pregdo - Eletrdénico 15000 LTDA / Lengdis Paulista SP Nao

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 6.367
Pre¢co maxmo: R$ 11.48

Média: R$ 8.3717
Mediana: R$ 8.99

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 10:53

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Enalapril Maleato; Dosagem: 10 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

13937032000160-1-

ENALAPRIL maleato
de, comprimido
10mg. A
embalagem devera
conter a impressdo
"venda proibida
pelo comercio".
Apresentar registro
dos produtos na
Anvisa e Certificado
de Boas Praticas,

001746/2024 267651 Fabricacdio e MILIGRAMA 0.0400 15/04/2026 —

Controle - CBPFC do

fabricante conforme

resolucdo Anvisa n°

460/99. Em caso de

fabricante fora do

mercosul,

apresentar

documento do pais

de origem traduzido

por tradutor oficial.
ggg?g;z’ggg 1071 | 567651 ENALAPRIL 10MG comprimido 0.0300 22/04/2026 —
76208495000100-1- ), -0 oy Enalapril Maleato Comprimido 0.0400 17/04/2026 —
000039/2026 dosagem: 10 )
UGBCOmpradora - Modalidade® Qede: . Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
000000002 - SESAB-
SECRETARIA DE . L ZUCK PAPEIS LTDA / .
SAUDE DO ESTADO Pregdo - Eletrdnico 270000 3232280000169 Salvador BA Nao
DA BAHIA - BA
24791154000107 - Dispensa 5000 CIMED INDUSTRIA S&o Jodo do Paraiso | MG Nao
PREFEITURA DE MEDICAMENTOS




UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
MUNICIPAL DE SAO LTDA/
JOAO DO PARAISO - 02814497000107
MG
987561 - ALTERMED
PREFEITURA . MATERIAL MEDICO .
3 MUNICIPAL DE Dispensa 5000 HOSPITALAR LTDA / Formosa do Oeste PR Nao
FORMOSA DO 00802002000102
OESTE - PR- PR

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.03
Preco maxmo: R$ 0.04

Média: R$ 0.0367
Mediana: R$ 0.04

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 10:54

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Enalapril Maleato; Dosagem: 20 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
1 08109126000100-1- 267652 ENALAPRIL 20MG COMP 0.0700 31/07/2025
000083/2025 ' -
16796872000148-1 ENALAPRIL
2 | 267652 MALEATO 20 MG Unidade 0.0600 10/10/2025 —
00004972025
COMPR.
ENALAPRIL
3 538282?;(?2061 9151 1 267652 MALEATO, 1 COMPR 0.5840 13/02/2026 —
DOSAGEM:20 MG
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
MEDS COMERCIO
DE
MEDICAMENTOQOS,
1 08109126000100 - Preado - Eletroni 21600 PRODUTOS E c is N RN i
Prefeitura - RN regdo - Eletrénico EQUIPAMENTOS urrais Novos im
HOSPITALARES
LTDA/
40256200000124
GALLI E LIOTTO
MERCIO DE
2130 - Prefeitura ESODU'IC'OOS
2 mur}!cpal ?\/E;G Pregdo - Eletrdnico 30000 HOSPITALARES Marliéria MG Nao
arlieria - LTDA /
42092374000124
325 - HOSPITAL DRA DIFAPT COMERCIO E B de Sa
3 o DE CASSIA. pe | Pregao - Eletronico | 5000 SERVICOS LTDA / Ffrr:ai €30 ES N&o
) 46053404000144 ancisco

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.06




Pre¢o maxmo: R$ 0.584

Média: R$ 0.238
Mediana: R$ 0.07

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 10:56

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Escopolamina Butilbrometo; Composicdo Ativa: Escopolamina Butilbrometo; Dipirona Sddica; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

00394502000144-1-
013289/2025

270622

Escopolamina
Butilbrometo
apresentacao:
associada com
dipirona sédica,
dosagem: 6,67mg +
333mg/ml|,
indica¢do: solugao
oral
ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO +
Dipirona Sodica

Frasco 20 ML

20.9000

28/11/2025

BELFAR

01613067000164-1-
001267/2025

270620

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA
DIPIRONA
BUSCOPAM
COMPOSTO GOTAS.

FRASCO

7.6500

26/08/2025




Id Contratacao A e Unid. Valor Unitario Data
PNCP' LB EAMLT PEEEAEDEB T Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Al
Butilbrometo de
escopolamina
3 11447826000110-1- | 055 dipirona FR 6.5000 03/10/2025 —
000011/2025 6,67mg/ml333,4mg/ )
ml (buscopam
composto)
UGscOmpradora : Modalidade® Qtde. 7 Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
733100 - CENTRO THE BEST PHARMA
1 DE AVALIAGAO DA Dispensa 46 LTDA / Mangaratiba RJ Nao
ILHA DA
MARAMBAIA - R} 03339270000110
SIDD COML
DISTRIBUID.
2 0000 - EXECUTIVO Dispensa 300 MEDICAMENTOS Turucu RS Nao
MUNICIPAL - RS
LTDA/
00203590000150
SANFARMA
398 - FUNDO COMERCIO DE
3 MU,NICIPAL DE Pregdo - Eletronico 400 MEDICAMENTOS Araua SE Nao
SAUDE DE
. LTDA/
ARAUA/SE - SE 00895119000170

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 6.5
Pre¢co maxmo: R$ 20.9

Média: R$ 11.6833
Mediana: R$ 7.65




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:01

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Espironolactona; Dosagem: 25 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratagéo CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca'2
PNCP' § Fornecimento* Homologado® Homologagao®
00394544000185-1- 267653 Espi lact C imid 0.5600 10/03/2026 COMP
000228/2026 spironolactona omprimido .
44959021000104-1- . o GEN. 100MG COMP
000483/2025 267653 Espironolactona Comprimido 0.5400 26/02/2026 cx
46374500000194-1- 1 o3 Espironolact Comprimid 0.8200 06/03/2026
000588/2026 spironolactona omprimido . —
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
JRG
250052 - INSTITUTO DISTRIBUIDORA DE
NACION-AL DO Pregao - Eletrdni 5144 MEDICAMENTOS Riod i R Na
A regao - Eletrénico HOSPITALARES io de Janeiro J ao
“RI-R LTDA /
04380569000180
986475 MULTIFARMA
PREFEIT-URA COMERCIO E
Pregdo - Eletrdnico 100000 REPRESENTACOES Guaruja SP Sim
MUNICIPAL DE
GUARUJA - SP - SP LTDA./
JA-SP- 21681325000157




PNCP’

Fornecimento*

Homologado®

Homologagéao®

UG Compradora - . - Qtde. - . ..
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
090126 - ESP- EREFARMA
3 DEPTOREG.SAUDE | [ . . 180 PRODUTOS PARA Ribeirso Pret sp .
DRS-XIII RIB.PRETO | ' 990 - Fietronico SAUDE LTDA / IDelrao Freto m
-SP 15439366000139
Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.54

Preco maxmo: R$ 0.82

Média: R$ 0.64

Mediana: R$ 0.56

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:02

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Estriol; Dosagem: 1 MG/G; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo CODIGO CATMAT? Descricdo do Item® Unid. Valor Unitario Data Marca™

46694139000183-1- Estriol 1mg/g creme

1 000067/2026 267208 vagln.al bisn.c/50g
c/aplicador

Bisnaga

17.3800

02/04/2026




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
ESTRIOL 1TMG/G -
87502886000150-1- 267208 CREME VAGINAL - b 18.9000 26/02/2026
00000572026 BISNAGA DE 50G + 9 ) o
APLICADOR
ESTRIOL 1MG/G
88594999000195-1- CREME VAGINAL
000304/2026 267208 TUBO COM 50G + bg 14.1400 27/04/2026 —
APLICADORES
UG Compradora - tde.
. P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
4287 - Prefeit XISMED
rretertura N N DISTRIBUIDORA , N
Municipal de Jacarei | Pregao - Eletr6nico 3500 LTDA / Jacarei SP Nao
-SP 27908285000110
SOMA-RS
e
Pregado - Eletrdnico 500 HOSPITALARES Parai RS Sim
MUNICIPAL DE
PARAI - RS LTDA/
i 06294126000100
172777 SOMA-RS
PREFEIT-URA PRODUTOS
Pregdo - Eletrdnico 1000 HOSPITALARES Garibaldi RS Nao
MUNICIPAL DE
GARIBALDI - RS LTDA/
) 06294126000100

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 14.14
Preco maxmo: R$ 18.9

Média: R$ 16.8067



Mediana: R$ 17.38

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:03

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Fluconazol, Dosagem: 150 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
02618132000107-1- FLUCONAZOL
267662 imid 0.4100 08/12/2025 —
000063/2025 150MG comprimido
08927915000159-1- | 567662 FLUCONAZOL Comprimido 0.2800 30/03/2026 —
000017/2026 150MG
91566877000108-1- FLUCONAZOL
267662 CcoM 0.3800 27/03/2026 —
000249/2026 150MG.
UGscOmpradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
CONQUISTA
02618132000107 - DISTRIBUIDORA DE
o MEDICAMENTOS E
Consércio Publico N a . =
x . Pregdo - Eletrénico 110550 PRODUTOS Ibiragu ES Nao
da Regido Polinorte
- ES HOSPITALARES
LTDA/
12418191000195




UG Compradora -

Qtde.

/07242772000189

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
Atacamed Comercio
01 - Prefeitura de Produtos
2 Municipal de Pregdo - Eletrdnico 80000 Farmaceuticos e Bananeiras PB Nao
Bananeiras - PB Hospitalares Ltda /
09260831000177
CONSORCIO
121 - Municipio de INTERMUNICIPAL Vista Alegre do
3 Vista Alegre do Dispensa 100 DE SAUDE DO VALE Prata RS Nao
Prata - RS DO RIO TAQUARI - C

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.28
Preco maxmo: R$ 0.41

Média: R$ 0.3567
Mediana: R$ 0.38

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:05

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Trometamol; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

A 2 B=23 3 12

PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca

Trometamol

composicao:
00394452000103-1- | 15147 fosfomicina, Envelo 58.7400 09/03/2026 eolab
004176/2026 concentragio: 3, nvelope ' geola

forma farmacéutica:

granulado

FOSFOMICINA
45781176000166-1 TROMETAMOL
000048/2026 449187 5,631G - ENVELOPE ENVELOPE 55.1900 19/02/2026 —

- MANDADOS

JUDICIAIS
63025530000104-1- TRATURIL 3G CX 2
000062/2026 306465 Trometamol Envelope 32.0000 24/02/2026 ENV
UG Compradora - tde.

s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
FARMED
160318 - ESCOLA DE MEDICAMENTOS E
SARGEN-TOS DE Di 60 PRODUTOS Riod i R Na
gl ispensa HOSPITALARES io de Janeiro J ao
R EIRELI /
11737090000114

1 - PREFEITURA DROGA PIRES DE
MUNICIPAL DE Dispensa 24 AMERICANA LTDA-/ | Americana SP Sim
AMERICANA - SP 49442619000145
102150 - ESP- AGLON COM E
HOSPITAL N . REPRESENTACOES . N
UNIVERSITARIO - Pregdo - Eletronico 60 LTDA / Sao Paulo SP Nao
USP - SP 65817900000171

Detalhamento de pregos




Pre¢o minimo: R$ 32
Pre¢o maxmo: R$ 58.74

Média: R$ 48.6433
Mediana: R$ 55.19

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:06

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Furosemida; Dosagem: 40 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

00509018000113-1- 1 57665 Furosemida Comprimido 0.7000 27/02/2026 —
000283/2026 dosagem: 40

46374500000194-1- . -

011289/2025 267663 Furosemida Comprimido 1.4400 19/02/2026 —
87738530000110-1- | 557663 Furosemida 40mg Comprimido 8.0000 27/03/2026 —

000491/2026




UGSCompradora : Modalidade’® Qtde. = Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
070015 - TRIBUNAL FM DISTRIBUIDORA
REGIONAL DE PRODUTOS
1 ELEITORAL DO Dispensa 40 HOSPITALARES Vitéria ES Nao
ESPIRITO SANTO - LTDA/
ES 30925385000169
090127 - ESP- ) )
2 DEPTO.REG.SAUDE - Pregdo - Eletrénico 120 Ict?:ir;ﬁ/med nospiter 530 José do Rio SP Sim
DRS-XV SJRPRETO - Preto
59477544000191
SP
0000 - PREFEITURA . FLAVIO CIMA/ N
3 MUNICIPAL - RS Dispensa 10 05006133000199 Soledade RS Nao

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 0.7
Pre¢o maxmo: R$ 8

Média: R$ 3.38
Mediana: R$ 1.44

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:07

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Glibenclamida; Dosagem: 5 MG; Meses retroativos: 6,

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

A 2 R 3 12

PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
05196548000172-1- 267671 Glib lamid C imid 0.1200 05/03/2026 GEOLABINDUSTRIA
000060/2025 ibenclamida omprimido . FARMA
33781055000135-1- 267671 Glibenclamid C imid 0.0600 02/02/2026 Medquimi
002361/2025 ibenclamida omprimido . edquimica

Glibenclamida

dosagem: 5mg O

material ofertado

tem que estar

exatamente
42498733000148-1 conforme o
000541/2026 | 267671 solicitado, de Comprimido 0.0900 17/04/2026 —

acordo com o

codigo SIGMA e

Unidade de

fornecimento,

contidos no Termo

de Referencia.
UG Compradora - tde.

. P Modalidade’ Q , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada
980403 - A. F. A. COMERCIO
PREFEITURA p 50 - Eletrani 150000 DE MERCADORIAS Acars PA NG
MUNICIPAL DE regao - tietronico EM GERAL LTDA / cara a0
ACARA - PA - PA 33341536000120
254447 - MS-
INSTITUTO MAX PHARMA
FERNANDES Pregdo - Eletrdnico 1000 COMERCIO LTDA/ Rio de Janeiro RJ Nao
FIGUEIRA/FIOCRUZ/ 43548244000116
RJ-RJ
986001 - Dispensa 44 J.F COMERCIO DE Rio de Janeiro R Nao
PREFEITURA MATERIAL E
MUNICIPAL DO RIO MEDICAMENTOS
DE JANEIRO - RJ - R] HOSPITALARES




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
LTDA /
22525517000137
Detalhamento de precos
Pre¢o minimo: R$ 0.06
Preco maxmo: R$ 0.12
Média: R$ 0.09
Mediana: R$ 0.09
Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:08
Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Gliclazida; Dosagem: 30 MG; Meses retroativos: 6;
Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca'2
PNCP’ escrigao do fte Fornecimento* Homologado® Homologagao® arca
06553606000130-1-
1 000164/2025 442754 GLICLAZIDA 30MG | COMP 0.2000 03/02/2026 —
2 45751435000106-1- | 442754 GLICLAZIDA 30 MG, | COMPRIMIDO 0.6100 12/02/2026 —
000041/2026 COMPRIMIDO DE
LIBERACAO
PROLONGADA.
MARCA: AZUKON




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

MR, CONFORME
DECISAO JUDICIAL.

87613188000121-1-

Gliclazida 30mg
comprimido de

442754 comprimido 0.1100 27/03/2026 —

000043/2026 liberagao P
prolongada
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
_:/I43I311_C1PIO DE UNI Pregado - Eletrdnico 80000 PHARMAPLUS LTDA Unido PI Nao
v g ' / 3817043000152 !
AO/PI - PI
1 - MUNICIPIO DE Di 720 IISARRI\EQEEAOLST%A/ Paulini SP Si
PAULINIA - SP Ispensa aulinia im
11908971000150

1 - PREFEITURA ILG COMERCIAL
MUNICIPAL DE TRES | Pregao - Eletrdnico 5000 LTDA / Trés Passos RS Nao
PASSOS - RS 20657155000102

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.11
Preco maxmo: R$ 0.61

Média: R$ 0.3067
Mediana: R$ 0.2

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:08

Data de criagao: 24/07/2026




Parametros de busca

Medicamento: Gliclazida; Dosagem: 60 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Con;ltratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
06553606000130-1- | 45755 GLICLAZIDA 60MG | COMP 0.3600 03/02/2026 —
000164/2025
07403769000108-1- 442755 GLICLAZIDA 60 MG CM™MP 0.2600 26/02/2026 —
000004/2026
10414835000141-1- GLICLAZIDA DE 60
4427 MPRIMID 2 17/03/202 —
000007/2026 55 MG co o 0.2800 03/2026
UGscOmpradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
3M43I§II-C1PIO DE UNI Pregdo - Eletrdni 80000 PHARMAPLUS LTDA Unia PI Na
v regdo - Eletronico /03817043000152 niéo do
AO/PI - PI
PANORAMA
COMERCIO DE
202503 - FUNDO PRODUTOS
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrénico 96000 MEDICOS E Itaicaba CE Nao
SAUDE - CE FARMACEUTICOS
LTDA /
01722296000117
03-FUNDO
y - - FARMACEUTICO _ )
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdénico 700000 LTDA / Linhares ES Nao
SAUDE DE 52967925000100
LINHARES - ES




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.26
Preco maxmo: R$ 0.36

Média: R$ 0.3
Mediana: R$ 0.28

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:10

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Hidralazina; Dosagem: 25 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgao

CODIGO CATMAT? Descri¢do do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

000433/2026

dosagem: 25

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
Hidralazina
dosagem: 25
1 15126437000305-1- | 5 cqy 14 S'anlrat'o O!ezs sl c imid 0.4500 18/03/2026 id0 quimi
000669/2026 Idra a.2|r'1a, mg; omprimiao . uniao quimica
comprimido |
Apresentacao:
COMPRIMIDO
42498733000148-1- Hidralazina
268111 Comprimido 0.5200 14/04/2026 —
000582/2026 dosagem: 25 P
96291141000180-1- 1 ;10414 Hidralazina Comprimido 0.4600 11/02/2026 UNIAO QUIMICA




UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
157249 - HOSPITAL EREFARMA
UNIV DA . PRODUTOS PARA . =
1 UNIVERSIDADE Dispensa 5000 SAUDE LTDA / Boa Vista RR Nao
FEDERAL RR - RR 15439366000139
986001 - CWD SUPRIMENTOS
PREFEITURA . HOSPITALARES . . N
2 MUNICIPAL DO RIO Dispensa 15696 LTDA / Rio de Janeiro R Nao
DE JANEIRO - R - R} 52511096000156
380152 - ESP- confimed hospitlar
3 PENITJOAQUIM DE Dispensa 360 Itda / P Casa Branca SP Nao
SYLOS CINTRA,
CASA BRANC - SP 59477544000191

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.45
Pre¢o maxmo: R$ 0.52

Média: R$ 0.4767
Mediana: R$ 0.46

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:11

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Hidralazina; Dosagem: 50 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

10581764000171-1-

SYLOS CINTRA,
CASA BRANC - SP

59477544000191

1 000046/2026 268112 HIDRALAZINA 50MG | CPR 0.5800 26/03/2026 —
2 10581764000171-1- 268112 HIDRALAZINA 50MG | CPR 0.7200 31/03/2026
000048/2026 ' o
96291141000180-1- Hidralazina L
3 000433/2026 268112 dosagem: 50 Comprimido 0.6200 11/02/2026 UNIAO QUIMICA
UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - FUNDO PRO REMEDIOS
M-UNICIPAL DE DISTRIBUIDORA DE
1 SAUDE BE SA0 LUIS | i 180 PRODUTOS Sdo Luis de Montes GO N
e MONTES BELOS Ispensa FARMACEUTICOSE | Belos a0
co i COSMETICOS LTDA /
05159591000168
1-FUNDO
MUNICIPAL DE P B RODRIGUES S30 Lufs de Mont
2 SAUDE DE SAO LUIS | Dispensa 180 LTDA / Ba? uis devontes 1 co N&o
DE MONTES BELOS - 43176792000162 €los
GO
380152 - ESP- confimed hospitlar
PENIT.JOAQUIM DE
3 J0AQ Dispensa 600 Itda / Casa Branca SP Nao

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.58
Preco maxmo: R$ 0.72

Média: R$ 0.64




Mediana: R$ 0.62

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:11

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Hidroclorotiazida; Dosagem: 25 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
07403769000108-1- HIDROCLOROTIAZI
267674 CMP 0.0500 26/02/2026 —
000004/2026 DA 25 MG
42498733000148-1- 267674 Hidroclorotiazida Comprimido 0.0400 14/04/2026 .
00058272026 dosagem: 25
45781176000166-1- HIDROCLOROTIAZI
267674 DA 25MG - COMPRIMIDO 0.0800 19/02/2026 —
000054/2026
COMPRIMIDO

UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada

PANORAMA

COMERCIO DE
202503 - FUNDO PRODUTOS
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 180000 MEDICOS E Itaicaba CE Nao
SAUDE - CE FARMACEUTICOS

LTDA/

01722296000117




AMERICANA - SP

42198801000153

UGSCOmpradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
SMART PHARMA
DISTRIBUIDORA E
986001 - IMPORTADORA DE
5 IT/IRSIEIIIESLJAF\{I:ADO a0 | Dispensa 11202 MEDICAMENTOSE | Rio de Janeiro R N&o
PRODUTOS PARA
DE JANEIRO - R] - RJ SAUDE L /
59637555000191
1 - PREFEITURA
3 MUNICIPAL DE Dispensa 720 GEMELI MEDICAL/ Americana SP Sim

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.04
Preco maxmo: R$ 0.08

Média: R$ 0.0567
Mediana: R$ 0.05

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:12

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Hidroxido De Aluminio; Dosagem: 60 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

HIDROXIDO DE

ALUMINIO
18313833000178-1- 60MG/ML -
000031/2026 433257 SUSPENSAO ORAL - FRASCO 5.9800 17/04/2026 —
FRASCO COM 240
ML
HIDROXIDO DE
46523239000147-1- ALUMINIO 6% -
000878/2024 433257 60MG/ML - FRASCO 3.8000 30/01/2026 —
SUSPENSAO
Hidroxido de
87482535000124-1- 1 33557 Aluminio 60mg ml Frasco 8.8190 16/03/2026 —
000318/2026
frasco 100 ml
UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
ACACIA COMERCIO
020702 - DIVISAO - al DE MEDICAMENTQOS N
DE SAUDE - MG Pregdo - Eletrdnico 500 LTDA / Florestal MG Nao
03945035000191
IFALIND E COM DE
3 - Municipio de Sao PRODUTOS S50 Bernardo do
Bernardo do Campo | Pregdo - Eletr6nico 58800 FARMACEUTICOS Campo SP Nao
-SP LTDA/
00376959000126
KFMED
DISTRIBUIDORA DE
0000 - PREFEITURA Dispensa 300 MEDICAMENTOS Dom Pedrito RS Nao
MUNICIPAL - RS
LTDA/
15068089000103

Detalhamento de precos




Pre¢o minimo: R$ 3.8
Pre¢o maxmo: R$ 8.819

Média: R$ 6.1997
Mediana: R$ 5.98

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:13

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Hidroxizina Cloridrato; Dosagem: 25 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Unid.
Fornecimento*

Id Contratacdo

p CODIGO CATMAT? | Descrigdo do Item®
PNCP

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

Hidroxizina
Cloridrato dosagem:
25 Em caso de
divergéncia entre
disposi¢des deste

Edital e de seus
15126437000305-1-
1 273310 anexos ou demais Comprimido

001078/2026

pecas que
compdem o
processo,
prevalecerdo as do
Termo de
Referéncia.

0.7602

15/04/2026

EMS

2 46694139000183-1- 273310 HIDROXIZINA COMPRIMIDO
000263/2026 CLORIDRATO 25MG

0.7900

07/04/2026




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
157243 FARMED
COMPLE-XO MEDICAMENTOS E
1 HOSPITALAR DA Di 200 PRODUTOS Riod i R Na
e ERerono, ispensa HOSPITALARES io de Janeiro J ao
FEDERAL - R EIRELL/
R 11737090000114
. GEMELI MEDICAL / , .
2 1- GERAL - SP Dispensa 360 42198801000153 Jacarei SP Sim

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.7602
Preco maxmo: R$ 0.79

Média: R$ 0.7751
Mediana: R$ 0.79

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:13

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Hidroxizina Cloridrato; Dosagem: 2 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacéo = ) . s | Unid. Valor Unitario Data 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
11232665000147-1 HIDROXIZINA
1 000105/2026 o 394263 2MG/ML SOL OROL UN 32.2900 31/03/2026 —
FR 100ML
87958625000149-1 CLORIDRATO
2 000001/2026 o 394263 HIDROXIZINA ml 0.0470 16/03/2026 —
2MG/ML
UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
23 - FUNDO DROGARIA
1 MUNICIPAL DE Dispensa 2 POUPAMAIS LTDA / Aloandia GO Nao
SAUDE - GO 37066142000161
149357 PROMEFARMA
) MEDICAMENTOS E
SECRETARIA DA PRODUTOS
2 SAUDE DO ESTADO Pregdo - Eletrdnico 38300 HOSPITALARES Porto Alegre RS Nao
SDl(J)LRII(:SGRAN DE DO LTDA /
i 81706251000198

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.047
Preco maxmo: R$ 32.29

Média: R$ 16.1685
Mediana: R$ 32.29

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:14

Data de criagao: 24/07/2026



Parametros de busca

Medicamento: Ibuprofeno; Dosagem: 100 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

I ERTERE CODIGO CATMAT?

Descricao do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologagao®
IBUPROFENO
100MG/ML -
14830853000165-1-
1 000109/2025 332755 SOLUCAO ORAL- FRASCO 3.8000 03/02/2026 —
GOTAS- FRASCO 30
ML
UGsCompradora i Modalidade’ Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
2)3230F8U5§g(g”65- DIFAPI COMERCIO E
1 MUI\-IICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 1000 SERVICOS LTDA / Castelo ES Nao
, 46053404000144
SAUDE - ES

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 3.8
Preco maxmo: R$ 3.8

Média: R$ 3.8
Mediana: R$ 3.8

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:15

Data de criagao: 24/07/2026




Parametros de busca
Medicamento: Ibuprofeno; Dosagem: 300 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Con;ltratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
17709197000135-1-
267677 Ib fi 300 COMPRIMIDO 0.3900 14/04/2026 —
000133/2026 vproteno S5mg
46694147000120-1- 267677 IBUPROFENO 300 COMPRIMIDO 0.1000 30/04/2026 —
000030/2026 MG COMPRIMIDO
88768080000170-1- IBUPROFENO 300
267677 Comprimido 0.1400 25/03/2026 —

000060/2026 mg P
UGscOmpradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
328 - MUNICIPIO DE DROGARIA SAUDE
ALEM PARAIBA/MG - | Dispensa 800 DO CARMOLTDA/ | Além Paraiba MG Nao
MG 01184616000122

R.A.P.APARECIDA
4.2026 - SECRET. COMERCIO DE
MUNIC. DA SAUDE - | Pregio - Eletrdnico 200000 MEDICAMENTOS Igarata SP Nao
SP LTDA /

06968107000104
0000 - Prefeitura l:/ll_ﬁ:l:'l'EERR'\fAIfLD MEDICO
Municipal de Sao Dispensa 20000 Sado Gabriel RS Nao

. HOSPITALAR LTDA /

Gabriel - RS

00802002000102

Detalhamento de precgos




Pre¢o minimo: R$ 0.1
Pre¢co maxmo: R$ 0.39

Média: R$ 0.21
Mediana: R$ 0.14

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:15

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Ibuprofeno; Dosagem: 600 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item® Unid. - \ Valor Unltarlso Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
00394452000103-1- | ;55676 Ibuprofeno Comprimido 0.2400 31/03/2026 teuto
004530/2026 dosagem: 600

Ibuprofeno
00394452000103-1- dosagem: 600 o

267676 Comprimido 0.2500 20/03/2026 TEUTO

005734/2026 IBUPROFENO P

600MG
46578506000183-1- 267676 IBUPROFENO COMPRIMIDO 0.2130 09/03/2026 —
00000872026 600MG




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160321 - THE BEST PHARMA
1 ESTABELECIMENTO Di 600 LTDA / Rio d . R N
CENTRAL DE ispensa 70000110 io de Janeiro J ao
TRANSPORTE/R] - RJ
HOSPLIVE
160367 - 3 DISTRIBUIDORA DE
BATALHAO DE . MATERIAIS . ~
2 ENGENHARIA DE Dispensa 1000 HOSPITALARES Cachoeira do Sul RS Nao
COMBATE/RS - RS LTDA/
46321558000170
1 - PREFEITURA DA CRISMED
3 ESTANCIA Di 30400 COMERCIAL M , Sp N3
BALNEARIA DE Ispensa HOSPITALAR LTDA. / | ' on9adua a0
MONGAGUA - SP 04192876000138

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.213
Pre¢co maxmo: R$ 0.25

Média: R$ 0.2343
Mediana: R$ 0.24

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:16

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Ipratropio Brometo; Dosagem: 0.25 MG/ML; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

00394452000103-1-

Ipratrépio Brometo
dosagem: 0,25, uso:

268331 ~ Frasco 20 ML 2.9600 29/04/2026 —

008581/2026 solugdo para

inalacdo

Ipratrépio Brometo

dosagem: 0,25, uso:

solu¢do para
00509018000113-1- ; .
000546/2026 268331 inalacdo Conforme Frasco 20 ML 17.7900 16/04/2026 —

Termo de

Referéncia (Anexo I

do Edital).

BROMETO DE
45944428000120-1- IPRATROPIO 0'2~5

268331 MG/ML (SOLUCAO FRASCO 5.3880 16/04/2026 —

00048172025 ~

PARA INALACAO) -

FRASCO
UGBCompradora : Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160454 - MEX-28. /é(L)L h/lSEE;éllo :
BATALHAO DE Dispensa 20 SERVICOS LTDA / Aracaju SE Nao
CACADORES/SE - SE

53942344000186

070009 - TRE-
TRIBUNAL THE BEST PHARMA
REGIONAL Dispensa 1 LTDA/ Jodo Pessoa PB Nao
ELEITORAL DA 03339270000110
PARAIBA/PB - PB
928 - Prefeitura . RR MEDICAL LTDA. / . y
Municipal de Dispensa 10 Mairinque SP Nao

Mairinque - SP

33202407000231




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 2.96
Preco maxmo: R$ 17.79

Média: R$ 8.7127
Mediana: R$ 5.388

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:16

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Itraconazol; Dosagem: 100 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

(BTG CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
44660272000193-1- ITRACONAZOL - 100

1 268861 COM 1.0400 13/03/2026 —
000029/2026 MG - 121771004

2 45781176000166-1- |, ooes 11-2%?;(? AR C imid 0.8990 06/03/2026
000033/2026 omprimido ' -

COMPRIMIDO

45781176000166-1- ITRACONAZOL -

3 268861 COMPRIMIDO 0.8990 13/03/2026 —
000034/2026 100MG




UGSCompradora : Modalidade’® Qtde. = Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
CENTERMEDI-
94 - Prefeitura COMERCIO DE
1 Municipal de Pregdo - Eletrdnico 3000 PRODUTOS Cordeiropolis SP Nao
Cordeirépolis - SP - HOSPITALARES
SP LTDA/
03652030000685
TATIANA REGINA
2 895 - Americana - SP | Pregao - Eletrdnico 5600 FERREIRA LOPES / Americana SP Nao
12729472000169
1 - PREFEITURA TATIANA REGINA
3 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletronico 5600 FERREIRA LOPES / Americana SP Nao
AMERICANA - SP 12729472000169

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.899
Preco maxmo: R$ 1.04

Média: R$ 0.946
Mediana: R$ 0.899

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:17

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Ivermectina; Dosagem: 6 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

A 2 A= 3 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
1 00394452000103-1- | 376767 Ivermectina Comprimido 5.0000 26/03/2026 neo
024980/2025 v ! primi ' quimica/brainfar
2 45176005000108-1- 376767 IVERMECTINA 6 MG C imid 0.4800 11/02/2026
000592/2025 omprimido ' -
45176005000108-1- L
3 000592/2025 376767 IVERMECTINA 6 MG | Comprimido 0.4800 11/02/2026 —
UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160101 - 23 EREFARMA
COMPANHIA DE PRODUTOS PARA
1 ENGENHARIA DE Pregdo - Eletrdnico 100 SAUDE LTDA / Ipameri GO Nao
COMBATE-MEX/GO -
15439366000139
GO
EXCLUSIVA
997 - Prefeitura DISTRIBUIDORA DE
2 Municipal de Pregado - Eletrdnico 3750 MEDICAMENTOS Taubaté SP Nao
Taubaté - SP LTDA/
14905502000176
EXCLUSIVA
997 - Prefeitura DISTRIBUIDORA DE
3 Municipal de Pregdo - Eletrdnico 1250 MEDICAMENTOS Taubaté SP Nao
Taubaté - SP LTDA /
14905502000176

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.48
Preco maxmo: R$ 5

Média: R$ 1.9867




Mediana: R$ 0.48

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:18

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Levodopa; Composi¢éo Ativa: Levodopa; Benserazida; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca'

12998458000160-1-

LEVODOPA 100 MG
+ BENSERAZIDA 25

81706251000198

1 270128 COMPRIMIDO 1.9280 09/02/2026 —
000022/2026 MG - COMPRIMIDO
DISPERSIVEL
5 45318185000115-1- | . BENSERAZIDA P 19300 07/04/2026 B
000006/2026 LEVODOPA
3 45781176000166-1- | 2158 ;EE\II\J(;ES:ZAI;?\OMG ' COMPRIMIDO 1.9290 23/04/2026
000029/2026 ' -
25MG
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E
060 - SECRETARIA . . PRODUTOS S0 José dos .
1 P - Elet 200000 SP N
DE SAUDE - SP regao - Eletronico HOSPITALARES Campos a0
LTDA/




UGSCompradora : Modalidade’® Qtde. = Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
PHOENIX
DISTRIBUIDORA E
2324 - MUNICIPIO IMPORTADORA DE
2 DE PATROCINIO Pregdo - Eletrdnico 1125 PRODUTOS Patrocinio Paulista SP Sim
PAULISTA/SP - SP FARMACEUTICOS E
CORRELATOS LTDA /
45107793000180
CIAMED -
1 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
3 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 27000 MEDICAMENTOS Americana SP Nao
AMERICANA - SP LTDA./
05782733000220

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 1.928
Preco maxmo: R$ 1.93

Média: R$ 1.929
Mediana: R$ 1.929

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:18

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Levofloxacino; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

A 2 irs 3 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
1 00394452000103-1- 305270 Levofloxacino c imid 3.1900 31/03/2026 Teut
006268/2026 dosagem: 500 omprimido ' euto
5 46634291000170-1- 305270 LEVOFLOXACINO COMP 0.7917 12/02/2026
000014/2026 500 mg ) o
60448040000122-1- , .
3 000073/2026 305270 Levofloxacino Comprimido 6.0000 16/03/2026 —
UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160366 - 13 GRUPO THE BEST PHARMA
1 DE ATILHARIA DE Dispensa 40 LTDA / Cachoeira do Sul RS Nao
CAMPANHA/RS - RS 03339270000110
245 - Prefeit DIFE
T retertura DISTRIBUIDORA DE
Municipal de = . o .
2 e Pregdo - Eletrdnico 300 MEDICAMENTOS Itapetininga SP Sim
Itapetininga - SP -
p LTDA/
10566711000181
092301 - ESP- AGLON COM E
HOSPITAL DAS . . REPRESENTACOES - .
3 CLINICAS DE SAO Pregdo - Eletronico 14888 LTDA / S&o Paulo SP Nao
PAULO - SP 65817900000171

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.7917
Pre¢o maxmo: R$ 6

Média: R$ 3.3272
Mediana: R$ 3.19




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:19

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Levofloxacino; Dosagem: 750 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratagéo CODIGO CATMAT? Descricdio do Item® Unid. Valor Unitario Data Marca'2
PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagao®
LEVOFLOXACINO -
57252971000146-1- CONCENTRAGAO:
1 000078/2026 437283 500MG; 1 UN 1.2500 09/04/2026 —
COMPRIMIDO:
REVESTIDO.
UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
FAMA
25 - SECRETARIA DE DISTRIBUIDORA
1 ESTADO DE SAUDE - Dispensa 900 HOSPITALAR EIRELI Cuiaba MT Nao
MT - ME/
03250803000192

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 1.25
Preco maxmo: R$ 1.25

Média: R$ 1.25




Mediana: R$ 1.25

1 - 1D da contratacdo no PNCP 7 - Quantidade total de itens homologada (PNCP)

2 - Classificagdo correspondente do item no CATMAT* 8 - Unidade gestora e estado do comprador

3 - Descricdo do item de compra (PNCP) 9 - Modalidade de licitagdo (PNCP)

4 - Unidade de fornecimento (PNCP) 10 - Fornecedor homologado (PNCP)

5 - Valor homologado (PNCP) 11 - Critério de julgamento da licitagdo (PNCP)

6 - Data de homologacdo do item (PNCP) 12 - Marca do medicamento associada ao item (dados complementares)

Cesta de precos elaborada com base em dados disponibilizados no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).

Data de download: 27/07/2026

* A associacdo do medicamento descrito no PNCP ao item do catadlogo CATMAT é feita a partir de um modelo de linguagem probabilistico e pode conter erros. Auxilie na melhoria da precisdo
do modelo e na utilizagdo dos dados do PNCP reportando casos incoerentes.



Cesta de Precos

TRANSPARENCIA
BRASIL

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:19

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Itens selecionados para a cesta

Medicamento: Levotiroxina Sédica; Dosagem: 25 MCG; Meses retroativos: 6;

Id Contratacdo
PNCP!

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'?

46068425000133-1-

Levotiroxina Sédica

000889/2026 268124 Levotiroxina Sédica Comprimido 0.3200 28/04/2026 —
Dosagem: 25 Mcg
46425229000175-1- 268124 LEVOTIROXINA 25 Comprimido 0.2954 14/04/2026 —
00008772025 MCG
LEVOTIROXINA
46523270000188-1- SODICA 25 MCG .
268124 (PURAN T4) - Comprimido 0.4917 23/03/2026 —
000074/2026
COMPRIMIDO
(ORDEM JUDICIAL)
UGBCompradora : Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
450161 - ESP- Dispensa 18120 PRO REMEDIOS Campinas SP Nao
UNIVERSIDADE DISTRIBUIDORA DE

ESTADUAL DE
CAMPINAS - SP

PRODUTOS
FARMACEUTICOS E




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
COSMETICOS LTDA /
05159591000168
5229 - Secretaria R P HOSPITALAR
2 Municipal de Saide | Pregdo - Eletronico 900 LTDA / Aguai SP Sim
-SP 59903312000158
1 - PREFEITURA DROGARIA
3 MUNICIPAL DE Dispensa 180 SUZANODROGAS Mogi das Cruzes SP Nao
MOGI DAS CRUZES - LTDA/
SP 05544180000196

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.2954
Preco maxmo: R$ 0.4917

Média: R$ 0.369
Mediana: R$ 0.32

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:20

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Levotiroxina Sédica; Dosagem: 75 MCG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
27080605000196-1 LEVOTIROXINA

1 000392/2026 " | 268859 SODICA, 1 COMPR 0.4400 22/04/2026 —

DOSAGEM:75 MCG

46425229000179-1- LEVOTIROXINA 75 L.

2 000087/2025 268859 MCG Comprimido 0.3900 14/04/2026 —
96291141000180-1- Levotiroxina Sédica .

3 001979/2026 268859 dosagem: 75 mcg Comprimido 0.3500 15/04/2026 MERCK
UG Compradora - tde.

. P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada
267 - SECRETARIA OLIVEIRA E FEITOSA

1 DE ESTADO DA Dispensa 180 LTDA / Vitéria ES Nao
SAUDE - ES 36335560000144
5229 - Secretaria R P HOSPITALAR

2 Municipal de Saude | Pregdo - Eletrénico 4050 LTDA / Aguai SP Sim
-SP 59903312000158
380158 - ESP AVAREMED
DENIT C/;BO -PM DISTRIBUIDORA DE

) i Di MEDICAMENT Itai P Na

3 MARC PIRES DA ispensa 300 C (6N tai S ao

SILVA - ITAL - SP LTDA/
i i 11195057000100

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.35
Preco maxmo: R$ 0.44

Média: R$ 0.3933
Mediana: R$ 0.39




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:23

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Lidocaina Cloridrato; Forma Farmacéutica: Creme; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.

Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

22855142000173-1-
000114/2025

393373

Lidocaina gel 20
MG/G GEL BG AL X
30 G APLICADOR

TUBO

8.4800

10/10/2025

46374500000194-1-
007718/2025

442717

Lidocaina Cloridrato
composicdo:
associada ao
fluocortolona,
concentracao: 20
mg/g + 1, forma
farmaceutica:
creme,
componentes
adicionais: c/
aplicadores

Bisnaga 20 G

45.0000

15/08/2025

NAO INFORMADO




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
Lidocaina Cloridrato
composicao:
associada ao
fluocortolona,
concentragao: 20
46374500000194-1- | 15745 mg/g + 1, forma Bisnaga 20 G 44.0000 03/11/2025 ndo informado
010956/2025 .
farmaceutica:
creme,
componentes
adicionais: ¢/
aplicadores
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
148 - MUNICIPIO DE R N F DE SOUZA & Machadinh
MACHADINHO D Dispensa 200 CIA LTDA / D,gc i inho RO Sim
OESTE/RO - RO 00647694000153 este
090137 - ESP- FARMACIA DROGA
DEPTO.REG.SAUDE - Di 6 SAO JOSE LTDA / Regist SP Si
DRS-XIT REGISTRO - | — °P€Nsa J egistro m
51084341000123
SP
090137 - ESP-
DEPTO.REG.SAUDE - | 6 EQ?JM(A)\;ALSSE/GA Regist SP Si
DRS-XII REGISTRO - | — °P€Nsa J egistro m
p 51084341000123

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 8.48
Preco maxmo: R$ 45

Média: R$ 32.4933



Mediana: R$ 44

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:25

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Loratadina; Dosagem: 10 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

00394452000103-1-
00801372026

273466

Loratadina
concentracdo: 10mg
Loratadina 10 mag.
Caixa com 12
comprimidos.
Validade superior a
1 ano da data de
recebimento do
material.

Comprimido

2.1000

29/04/2026

06981344000105-1-
00001172026

273466

Loratadina
concentracdo: 10mg
Caixa com 30
comprimidos.

Comprimido

4.8000

09/02/2026

Prépria

10764307000112-1-
000358/2025

273466

Loratadina
concentracao: 10mg
LORATADINA
CONCENTRACAO
10MG. - Validade de
no minimo um ano
na data de entrega.

Comprimido

0.5200

10/04/2026




UG Compradora -

Qtde.

EUNAPOLIS - BA

. 9 10 . -
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
160079 - COLEGIO THE BEST PHARMA
1 MILITAR DE SANTA Dispensa 10 LTDA / Santa Maria RS Nao
MARIA - RS 03339270000110
926454 - TRIBUNAL IMEDIATA
DE USTi A DO DISTRIBUIDORA DE
2 ESTJADO EO PIAUI Dispensa 10 PRODUTOS PARA A Teresina PI Nao
o1 ) SAUDE LTDA /
36590911000163
158410 -
INST.FED.DE THE BEST PHARMA
3 EDUCTEC Dispensa 96 LTDA / Eunapolis BA Nao
BAHIA/CAMPUS 03339270000110

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.52
Preco maxmo: R$ 4.8

Média: R$ 2.4733
Mediana: R$ 2.1

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:25

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Loratadina; Dosagem: 1 MG/ML; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrido do Item® Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
LORATADINA 1
1 18313833000178-1- | 73467 MG/ML - SOLUGAO 1 tpasco 2.3000 05/03/2026 —
000023/2026 ORAL - FRASCO
COM 100 ML
24791154000107-1- LORATADINA 1
2 273467 frasco 2.4190 15/04/2026 —
00015372026 MGML frasco
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 020702 - DIVISAO Pregéo - Eletroni 600 Z(R(§1:IL?'8AN ';\DUZZI Florestal MG N&
BE SAUDE - MG regdo - Eletronico oresta do
73856593000166
24791154000107 -
PREFEITURA SIRIO PHARMA
2 MUNICIPAL DE SAO | Dispensa 240 LTDA / S&o Jodo do Paraiso | MG Nao
JOAO DO PARAISO - 31495759000116
MG

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 2.3
Pre¢co maxmo: R$ 2.419

Média: R$ 2.3595
Mediana: R$ 2.419

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:26




Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Losartana Potassica; Dosagem: 50 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do [tem® Unid. . \ Valor Unltarlso Data . Marca'?
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
LOSARTANA
04219343000100-1-
268856 POTASSICA 50MG COM 0.0899 28/04/2026 —
000970/2026
COMPRIMIDO
07403769000108-1- | ;¢ ge56 LOSARTANA 50 MG | CMP 0.0700 26/02/2026 —
000004/2026
17709197000135-1- 268856 Losartana 50mg COMPRIMIDO 0.1000 14/04/2026 —
000133/2026
UGsCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
R MEDPLUS COM DE

/- Municipio De ARTS MEDICOS Santa Margarida do
Santa Margarida Do | Dispensa 30000 9 RS Nao

LTDA/ Sul
Sul - RS

01706665000188

PANORAMA

COMERCIO DE
202503 - FUNDO PRODUTOS
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrénico 336000 MEDICOS E Itaicaba CE Nao
SAUDE - CE FARMACEUTICOS

LTDA/

01722296000117
328 - MUNICIPIO DE Dispensa 20000 DROGARIA SAUDE Além Paraiba MG Nao
ALEM PARAIBA/MG - DO CARMO LTDA/




UG Compradora -

UE® Modalidade®

Qtde.
Homologada’

Fornecedor

Cidade

Estado

Compra Judicial

MG

01184616000122

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.07
Preco maxmo: R$ 0.1

Média: R$ 0.0866
Mediana: R$ 0.0899

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:26

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dexclorfeniramina Maleato; Dosagem: 2 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

Dexclorfeniramina
Maleato dosagem: 2

mg
10764307000112-1 DEXCLORFENIRAMI
000358/2025 " | 267645 NA MALEATO - Comprimido 0.3700 10/04/2026 —
DOSAGEM 2 MG. -
Validade de no
minimo um ano na
data de entrega
18593103000178-1- 267645 DEXCLORFENIRAMI COMPRIMIDO 0.4000 04/02/2026
000159/2026 NA 2MG ' -
Dexclorfeniramina
46612032000149-1- 2mg Comprimido
000426/2025 267645 Capsula e ou COMPRIMIDO 0.3500 30/01/2026 —
Dragea
UG Compradora - tde.
. P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
158410 -
INST.FED.DE THE BEST PHARMA
EDUCTEC Dispensa 20 LTDA / Eunapolis BA Nao
BAHIA/CAMPUS 03339270000110
EUNAPOLIS - BA
02020000 - DM LOGISTICA
SECRETARIA DA Dispensa 100 HOSPITALAR LTDA./ | Monte Carmelo MG Nao
FAZENDA - MG 31396050000163
G2 COMERCIO DE
0000 - PREFEITURA Preqso - Eletrani 11300 MEDICAMENTOS Mi | sp NG
MUNICIPAL - SP regdo - Eletrénico LTDA / irasso ao
47647493000110

Detalhamento de precos




Pre¢o minimo: R$ 0.35
Preco maxmo: R$ 0.4

Média: R$ 0.3733
Mediana: R$ 0.37

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:27

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Melatonina; Dosagem: 2 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

000572/2026

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item® Unid. - \ Valor Unltarlso Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
MELATONINA
1 12998458000160-1- | g, GOTAS 0, 21MG/GT- | o sccq 16.0000 17/03/2026 —
000281/2026 FRASCO COM 20
ML.
MELATONINA
46223699000150-1-
2 001190/2026 615991 GOTAS 0,210 FR 24.6900 15/04/2026 —
MG/GOTAS 20ML
3 89363642000169-1- | ¢ cqq, Melatonina gotas. Frasco 19.3900 31/03/2026 —




UG Compradora -

Qtde.

UF® Modalidade® Homologada’ Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
MAXMED
DISTRIBUIDORA DE N i
1 g?zoS'ASUESEFZ?)RIA Dispensa 4 MEDICAMENTOS izijszs dos p Nio
LTDA /
36116844000140
3 - PREF MUN DA
ESTANCIA ) ANA PAULA CURY - )
2 TURISTICA DE Dispensa 1 FRANCISCO LTDA/ Piraju SP Nio
PIRAJU - SP 62721451000175
0000 - PREFEITURA
MUNICIPAL _ H. M. RUSCH CIA | ~
3 ENCRUZILHADA DO Dispensa 1 LTDA/ Encruzilhada do Sul RS Nao
SUL - RS 49631738000146

Detalhamento de pregos

Preco minimo: R$ 16
Pre¢o maxmo: R$ 24.69

Média: R$ 20.0267
Mediana: R$ 19.39

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:28

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Meloxicam; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrido do Item® Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
00394452000103-1- | 573554 Meloxicam Comprimido 0.5900 31/03/2026 Eurofarma
006268/2026 concentragao: 15
00394452000103-1- | 73554 Meloxicam Comprimido 0.8200 30/03/2026 N30 informado
006734/2026 concentragao: 15
gg;é;:;ggfg 80-1- | 573554 Meloxicam Comprimido 1.3400 30/04/2026 —
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160366 - 13 GRUPO THE BEST PHARMA
DE ATILHARIA DE Dispensa 120 LTDA / Cachoeira do Sul RS Nao
CAMPANHA/RS - RS 03339270000110
HOSPLIVE
160228 - 26 GRUPO it
DE ARTILHARIA DE Dispensa 500 HOSPITALARES Guarapuava PR Nao
CAMPANHA - PR
LTDA/
46321558000170
e
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 240 COMERCIAL LTDA. / Bauru SP Nao
46339373000192
BAURU/SP - SP

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.59
Preco maxmo: R$ 1.34




Média: R$ 0.9167
Mediana: R$ 0.82

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:30

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Metformina Cloridrato; Dosagem: 850 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

(I EOTEE G CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

AO/PI - PI

/03817043000152

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
METFORMINA
06553606000130-1-
1 000164/2025 267691 CLORIDRATO, COMP 0.1400 03/02/2026 —
DOSAGEM:850 MG
2 11328999000119-1 | 567691 EALECI;%RRI\:?\(‘)A cp 0.1400 13/03/2026
000072/2026 ' o
850MG
METFORMINA
46523239000147-1-
3 000070/2026 267691 850MG - COMPRIMIDO 0.1130 20/03/2026 —
COMPRIMIDO
UGBCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
3433 - , . . PHARMAPLUS LTDA i N
1 MUNICIPIO DE UNI Pregdo - Eletrénico 300000 Unido PI Nao




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
ODONTOMED
DISTRIBUIDORA DE
25- FUNDO MATERIAIS E
2 MU,NICIPAL DE Pregao - Presencial 155000 MEDICAMENTOS Baliza GO Nao
SAUDE DE BALIZA - HOSPITALARES E
G0 ODONTOLOGICOS /
49803998000151
DIMASTER
s ~ COMERCIO DE
3 - Municipio de 5do ) . PRODUTOS S50 Bernardo do 3
3 Bernardo do Campo | Pregdo - Eletronico 11550000 HOSPITALARES Campo SP Nao
-SP LTDA /
02520829000493

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.113
Preco maxmo: R$ 0.14

Média: R$ 0.131
Mediana: R$ 0.14

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:31

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Metformina Cloridrato; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
07403769000108-1- 267690 METFORMINA 500 CMP 0.1300 26/02/2026
000004/2026 MG ' -
11443806000170-1 CLORIDRATO DE
000002/2026 o 388796 METFORMINA 500 COMPRIMID 0.1080 23/02/2026 —
MG COMPRIMIDO
46585964000140-1- METFORMINA
000059/2026 267690 500MG COMPRIMIDO 0.1000 30/03/2026 —
UG Compradora - tde.
. P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

PANORAMA

COMERCIO DE
202503 - FUNDO PRODUTOS
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletronico 360000 MEDICOS E Itaicaba CE Nao
SAUDE - CE FARMACEUTICOS

LTDA/

01722296000117
3 - FUNDO INOVAMED
MUNICIPAL DE Di 20000 HOSPITALAR LTDA/ | A cl MS Na
SAUDE DE AGUA e 12889035000102 e "
CLARA-MS - MS

INOVAMED
2305 - Juquia - SP Dispensa 48000 HOSPITALAR LTDA/ | Juquia SP Nao

12889035000293

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.1
Preco maxmo: R$ 0.13

Média: R$ 0.1127



Mediana: R$ 0.108

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:32

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Vitamina B12; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
833:;;/2;32():1741 604709 Vitamina B12 Comprimido 0.9800 27/03/2026 BIOLAB
46374500000134-1- 604709 Vitamina B12 Comprimido 1.1400 20/02/2026 —
000058/2026
UGsCompradora i Modalidade’ Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
456793 - FUNDO ALTERMED
ESTADUAL DE MATERIAL MEDICO

Pregéo - Eletroni 144 iti PR i
SAUDE DO PARANA | | €990 - Eletronico 0 HOSPITALAR LTDA/ | CUMtia >im
-PR 00802002000102
090124 - ESP- JOSE CARLOS DE
DEPTO.REG.SAUDE - Pregdo - Eletrdnico 540 SOUZA - PRODUTOS Barretos SP Sim
DRS-V BARRETOS - FARMACEUTICOS /
SP 14779687000110




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.98
Preco maxmo: R$ 1.14

Média: R$ 1.06
Mediana: R$ 1.14

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:32

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Metildopa; Dosagem: 250 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgao
PNCP!

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

42498733000148-1-

Metildopa

267689 Comprimid 0.6200 14/04/2026 —
000582/2026 dosagem: 250 mg omprimido
87613220000179-1- | o 0eq Metildopa UN 0.7100 10/02/2026 —
00001372026 Comprimido 250mg
88768080000170-1- | 0 p0q METILDOPA 250 mg | Comprimido 0.7400 25/03/2026 —

000060/2026




UGSCOmpradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
SMART PHARMA
DISTRIBUIDORA E
986001 - IMPORTADORA DE
1 IT/IRL,IIEIEIIIEEEEAF\{I:ADO a0 | Dispensa 822 MEDICAMENTOSE | Rio de Janeiro RJ N&o
PRODUTOS PARA
DE JANEIRO - R} - RJ SAUDE L /
59637555000191
VERTICE
2 1 - Municipio de Pregdo - Eletrénico | 25000 MEDICAMENTOS Chapada RS Nao
Chapada - RS LTDA /
60146737000149
. COMERC. DE
0000.-.Prefe|tu[a . MEDICAMENTOS ~ ] -
3 Munppal de Sao Dispensa 30000 BRAIR LTDA / Sdo Gabriel RS Nao
Gabriel - RS 88212113009409

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.62
Preco maxmo: R$ 0.74

Média: R$ 0.69
Mediana: R$ 0.71

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:34

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Metildopa; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
Metildopa
1 11073548000188-1- | 567608 Dosagem: 500mg, | 1.4500 15/04/2026 _
000011/2026 comprimido
revestido
17709197000135-1-
2 267688 Metild 500 COMPRIMIDO 1.4700 11/02/2026 —
000053/2026 etidopa >timg
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
FJS DISTRIBUIDORA
1 FUNDO EQUIPAMENTOS
1 MUNICIPAL DE Di 3000 H%SPITALARES E Torit PE Na
SAUDE DE Ispensa ODONTOLOGI OGS oritama ao
TORITAMA - PE
LTDA/
51045579000140
328 - MUNICIPIO DE DROGARIA CIDADE
2 ALEM PARAIBA/MG - Dispensa 360 ALTA LTDA / Além Paraiba MG Sim
MG 07262143000382

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 1.45
Preco maxmo: R$ 1.47

Média: R$ 1.46
Mediana: R$ 1.47




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:34

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Metoclopramida Cloridrato; Dosagem: 10 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao L
ontratag CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca

PAZZANESE DE
CARDIOLOGIA - SP

SAUDE LTDA /
15439366000139

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagao®
1 46374500000194-1- 1 67312 Metoclopramida Comprimid 0.2000 13/04/2026 belfar/altef,
001117/2026 Cloridrato omprimido ' eltar/attetar
CLORIDRATO DE
46523049000120-1- METOCLOPRAMIDA
2 000172/2025 267312 10 MG COMPRIMIDO 0.4200 13/03/2026 —
COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA
(CLORIDRATO) -
58692071000182-1- CONCENTRACAO:
3 000004/2026 267312 10MG; FORMA 1T UN 0.1400 25/03/2026 —
FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO.
UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
090181 - ESP- EREFARMA
INSTITUTO DANTE N . PRODUTOS PARA N N
1 Pregdo - Eletrdnico 800 Séo Paulo SP Nao




UGSCompradora : Modalidade’® Qtde. = Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - Prefeitura BUENO SAUDE
2 Municipal de Cotia- | Pregdo - Eletronico 300000 LTDA / Cotia SP Nao
SP 29894328000180
FAMA
967 - SECRETARIA DISTRIBUIDORA
3 DE ESTADO DE Dispensa 5201 HOSPITALAR EIRELI Cuiaba MT Nao
JUSTICA - MT -ME/
03250803000192

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.14
Preco maxmo: R$ 0.42

Média: R$ 0.2533
Mediana: R$ 0.2

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:35

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Metronidazol; Dosagem: 100 MG/G; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

PNCP' LB EAMLT PEEEAEDEB T Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Al
Metronidazol 50g.
Concentragao: 100
MG/G. Forma
11073548000188-1- Farmacéutica: Gel
000010/2026 372335 vaginal, BISNAGA 6.1900 15/04/2026 —
Caracteristicas
adicionais: com
aplicadores.
Metronidazol
Concentragao:
100MG/G, Forma
Farmaceutica: Gel
11472134000121-1- .
000024/2026 372335 Vaginal, N BISNAGA 12.5100 25/03/2026 —
Caracteristica
Adicional: Com
Aplicador - Bisnaga
50 G
METRONIDAZOL
égg?l;f‘;gfgmm' 372335 100 MGG GEL bisnaga 5.2439 15/04/2026 —
VAGINAL
UGscOmpradora - Modalidade® Qtde. . Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
FJS DISTRIBUIDORA
DE MATERIAIS E
1 -FUNDO EQUIPAMENTOS
g/lAlijl\llleCI;?L DE Dispensa 402 HOSPITALARES E Toritama PE Nao
ODONTOLOGICOS
TORITAMA - PE LTDA /
51045579000140
927977 - FUNDO P.R.
MUNICIPAL DE . MEDICAMENTOS . ~
SAUDE DE EEIRA Dispensa 150 LTDA / Feira Nova PE Nao
NOVA - PE - PE 09256963000125




PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Fornecimento*

Homologado®

Homologagao®

UG Compradora - . - Qtde. - . ..
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
24791154000107 - MEDH
PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
3 MUNICIPAL DE SAO Dispensa 150 MEDICAMENTOS S&o Jodo do Paraiso | MG Nao
JOAO DO PARAISO - LTDA/
MG 18917657000183
Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 5.2439

Pre¢co maxmo: R$ 12.51

Média: R$ 7.9813

Mediana: R$ 6.19

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:35

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Metronidazol; Dosagem: 250 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo Unid. Valor Unitario Data

Marca

24791154000107-1-
000134/2026

267717

METRONIDAZOL
250 MG

comprimido

0.1707

14/04/2026




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
5 42498733000148-1- 267717 Metronidazol Comprimido 0.2300 14/04/2026
000582/2026 dosagem: 250 mg primi '
45944428000120-1 METRONIDAZOL
3 000481/2025 o 267717 250 MG - COMPRIMIDO 0.2300 16/04/2026 —
COMPRIMIDO
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
24791154000107 -
oo
1 MUNICIPAL DE SAO Dispensa 3000 LTDA / S&o Jodo do Paraiso | MG Nao
JOAO DO PARAISO -
03945035000191
MG
986001 - CWD SUPRIMENTOS
) PREFEITURA Di 2118 HOSPITALARES Rio d . R N3
MUNICIPAL DORIO | - '°Pensd LTDA/ lo de Janeiro J a0
DE JANEIRO - R] - RJ 52511096000156
928 - Prefeitura RR MEDICAL LTDA. /
3 Municipal de Dispensa 4000 ' Mairinque SP Nao
L 33202407000231
Mairinque - SP

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 0.1707
Pre¢co maxmo: R$ 0.23

Média: R$ 0.2102
Mediana: R$ 0.23




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:36

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Metronidazol; Dosagem: 400 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratagéo CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca'2
PNCP' § Fornecimento* Homologado® Homologagao®
00394452000103-1- 1 58499 Metronidazol Comprimid 0.5200 30/03/2026 N&o informado
006734/2026 dosagem: 400 mg mprimido ' aot @
24791154000107-1 METRONIDAZOL
000134/2026 ~ | 268499 400MG comprimido 0.3475 14/04/2026 —
COMPRIMIDO
UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
HOSPLIVE
160228 - 26 GRUPO DISTRIBUIDORA DE
DE ARTILHARIA DE Di 200 MATERIALS G PR Na
DEARTILHARIA ispensa HOSPITALARES uarapuava 3o
) LTDA/
46321558000170
2479115400107 - ACACIA COMERCIO
PREFEITURA DE MEDICAMENTQOS
MUNICIPAL DE SAO | Dispensa 3000 LTDA / S&o Jodo do Paraiso | MG Nao
JOAO DO PARAISO -
MG 03945035000191




Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.3475
Preco maxmo: R$ 0.52

Média: R$ 0.4337
Mediana: R$ 0.52

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:38

Data de criagao: 24/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Metronidazol; Composicdo Ativa: Metronidazol; Nistatina; Dosagem: 100 MG + 20000 UI/G; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. _ \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologagéao

Desc. Item:

METRONIDAZOL +

NISTATINA Desc.
02385669000174-1- Complementar:
1 000918/2025 271355 METRONIDAZOL+ | UN 8.9000 08/10/2025 —
NISTATINA 100
MG/G + 20.000 UI/G
CREME VAGINAL.?
BISNAGA 50 G




mg, em comprimido

UG C d - tde.
s ompradora Modalidade® Qtde , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - FIOTEC -
FUNDACAO PARA O INOVAMED
1 DESENVOLVIMENTO Di 50 HOSPITALAR LTDA / Rio d i R Na
CIENTIFICO E ispensa fiiiamiell io de Janeiro J ao
TECNOLOGICO EM
SAUDE - R
Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 8.9

Preco maxmo: R$ 8.9

Média: R$ 8.9

Mediana: R$ 8.9

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:39

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Metoprolol; Dosagem: 25 MG; Meses retroativos: 6,

Itens selecionados para a cesta
Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item® Unid. - \ Valor Unltarlso Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao

1 11388708000188-1- 276656 Succinato de UN 0.2300 13/04/2026 —

000005/2026 Metoprolol com 25




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

A 2 s 3 12

PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca

de liberacdo

prolongada,

embalado em

blister ou strip,

conforme consta no

registro do produto.

A embalagem

devera trazer

externamente os

dados de

identificacdo,

ndmero de lote,

data de fabricacdo e

validade de, no

minimo, 12 meses.
88771001000180-1- 1 576656 METOPROLOL - COMPRIMIDO 0.2140 04/02/2026 —
00042372025 Succinato 25mg

METOPROLOL
90895905000160-1- SUCCINATO 25 MG

276656 - ' COMPRIMIDO 0.2400 30/03/2026 —

000056/2026 LIBERACAO

CONTROLADA
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
318 - FUNDO BIOMED
MU,NICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 50000 COMERCIAL Tobias Barreto SE Nao
SAUDE DE TOBIAS HOSPITALAR LTDA /
BARRETO/SE - SE 43478904000130
11 - Secretaria INOVAMED
Municipal de Saude | Pregdo - Eletr6nico 900000 HOSPITALAR LTDA/ | Tramandai RS Nao
-RS 12889035000102
0000 - Prefeitura Dispensa 36000 CENTERMEDI- Montenegro RS Nao
Municipal de COMERCIO DE
Montenegro - RS PRODUTOS

HOSPITALARES




UG Compradora - . - Qtde.
UF® Modalidade Homologada’

Fornecedor

Cidade

Estado

Compra Judicial

LTDA/
03652030000170

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.214
Preco maxmo: R$ 0.24

Média: R$ 0.228
Mediana: R$ 0.23

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:40

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Metoprolol; Dosagem: 50 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo a ) e 3
CODIGO CATMAT Descri¢ado do Item

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

000143/2026 MG COMPRIMIDOS

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologagao®
SUCCINATO DE
1 883833/325320:141'1' 276657 METOPROLOL DE 50 | COMPRIMIDO 0.3900 17/03/2026 —
MG USO ORAL
46634564000187-1 SUCCINATO DE
2 276657 METOPROLOL DE 50 [ COMPRIMIDO 0.3900 24/02/2026 —




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
46634564000187-1 SUCCINATO DE
3 000299/2026 o 276657 METOPROLOL DE 50 | COMPRIMIDO 0.5500 17/03/2026 —
MG COMPRIMIDOS
UG Compradora - tde.
. P Modalidade’ Q , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
10414835000141- DIMEVA
003 - FUNDO DISTRIBUIDORA E
1 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdénico 500000 IMPORTADORA Linhares ES Nao
SAUDE DE LTDA/
LINHARES - ES 76386283000113
DIMEVA
5.2026 - DISTRIBUIDORA E
2 SECRETARIA MUNIC Dispensa 720 IMPORTADORA Tatui SP Sim
DE SAUDE - SP LTDA/
76386283000113
FRAGNARI
5.2026 - DISTRIBUIDORA DE
3 SECRETARIA MUNIC Pregdo - Eletrdnico 4200 MEDICAMENTOS Tatui SP Sim
DE SAUDE - SP LTDA/
14271474000182

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 0.39
Pre¢co maxmo: R$ 0.55

Média: R$ 0.4433
Mediana: R$ 0.39




Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:41

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Miconazol Nitrato; Dosagem: 20 MG/G; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo

Unid.

Valor Unitario

Data

A 2 HPaE- 3 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagao® Marca
MICONAZOL
(NITRATO) 20 MG
CREME
GINECOLOGICO
853332/220820:1 751 268286 BISNAGA 80G - BISNAGA 13.8400 09/04/2026 —
CADA BISNAGA
DEVE VIR
ACOMPANHADA DE
07 APLICADORES
46068425000133-1- . . . -
003186/2025 268269 Miconazol Nitrato Bisnaga 80,00 G 10.4800 27/01/2026 nativita
46374500000194-1- . . .
001119/2026 268269 Miconazol Nitrato Bisnaga 80,00 G 8.5800 20/03/2026 —
UG Compradora - tde.
. P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
> - FUNDO FF DISTRIBUIDORA
! . DE MEDICAMENTOS . -
MUNICIPAL DE Dispensa 2000 LTDA / Bela Vista MS Nao
SAUDE - M5 28093678000185
450161 - ESP- Pregdo - Eletrdnico 50 CLM FARMA Campinas SP Nao
UNIVERSIDADE COMERCIO E




UG Compradora -

Qtde.

GUARULHOS - SP

. g 10 . -
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
ESTADUAL DE DISTRIBUIDORA DE
CAMPINAS - SP MEDICAMENTOS
LTDA/
40274237000185
3 PE BENTO. DE ’ Pregdo - Eletronico 300 CIRURGICA LTDA/ Guarulhos SP Nao
: ' 61828536000194

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 8.58
Preco maxmo: R$ 13.84

Média: R$ 10.9667
Mediana: R$ 10.48

Nome da cesta: Cesta salva em: 24/07/2026 as 11:42

Data de criagao: 24/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Mupirocina; Dosagem: 20 MG/G; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
00394544000185-1- 273455 Mupiroci Bi 15,00 G 17.8000 19/03/2026 1 BIS. X 15G - RMS 1
000098/2026 upirocina isnaga 15, . . -
45122603000102-1 MUPIROCINA 20
000050/2026 ~ | 273455 MG/G POMADA BISNAGA 28.4700 19/02/2026 —
BISNAGA 15G
60448040000122-1- L . Mupirocina 20mg
000050/2026 273455 Mupirocina Bisnaga 15,00 G 12.6990 16/03/2026 crem
UG Compradora - tde.
. P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

CRISTALIA
250052 - INSTITUTO PRODUTOS
NACION-AL DO Pregdo - Eletroni 398 QUIMICOS Rio d i R Na
v regdo - Eletrénico FARMACEUTICOS io de Janeiro J ao

“R-R LTDA /

44734671002286

AVAREMED
1 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
MUNICIPAL DE Dispensa 100 MEDICAMENTOS Catanduva SP Nao
CATANDUVA - SP LTDA /

11195057000100
092301 - ESP- CAZI QUIMICA
HOSPITAL DAS Preaso - Eletrdni 1354 FARMACEUTICA IND S50 Paul <p N3
CLINICAS DE SAO regao - Hetronico E COM LTDA/ a0 raulo a0
PAULO - SP 44010437000181

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 12.699
Preco maxmo: R$ 28.47




Média: R$ 19.6563
Mediana: R$ 17.8

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 08:57

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Neomicina; Composicdo Ativa: Neomicina; Bacitracina; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

00394452000103-1-
006143/2026

273167

Neomicina
composicdo:
associada com
bacitracina,
concentracdo: 5mg
+ 250ui/g, tipo
medicamento:
pomada

Bisnaga 15 G

3.7700

31/03/2026

44723674000190-1-
000047/2026

273167

NEOMICINA +
BACITRACINA
5MG/250 UI TUBO
10G

FRASCOO01

3.4000

23/02/2026

70946009000175-1-
000120/2026

273167

NEOMICINA
SULFATO 5MG G
BACITRACINA
ZINCICA POMADA
BISNAGA 10G

BISNAGA

2.3900

25/02/2026




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
160211 - 20 VITALMED
BATALHAO DE . DISTRIBUIDORA DE - =
1 INFANTARIA Dispensa 100 MEDICAMENTOS / Curitiba PR Nao
BLINDADO - PR 42441595000160
BRASL FARMAON
1 - PREFEITURA MEDICAMENTOS
2 MUNICIPAL DE Dispensa 20 FARMACEUTICOS Capivari SP Nao
CAPIVARI - SP - SP LTDA - EPP/
40254918000181
AVAREMED
0000 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
3 MUNICIPAL DE SAO Dispensa 750 MEDICAMENTOS Sdo Roque SP Nao
ROQUE - SP LTDA/
11195057000100

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 2.39
Pre¢co maxmo: R$ 3.77

Média: R$ 3.1867
Mediana: R$ 3.4

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:05

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Nimesulida; Dosagem: 100 MG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

EUNAPOLIS - BA

CODIGO CATMAT? Descricio do Item® Marca'
PNCP' ¢ Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
1 00394452000103-1- | 573710 Nimesulida Comprimido 0.2500 26/02/2026 Cimed
00358072026 dosagem: 100 mg
Nimesulida
dosagem: 100 mg
10764307000112-1- NIMESULIDA - .
2 273710 DOSAGEM 100 MG. Comprimido 0.5200 10/04/2026 —
000358/2025 ;
Validade de no
minimo um ano na
data de entrega
UGBCompradora : Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160127 - 4 GRUPO THE BEST PHARMA
1 DE ARTILHARIA Dispensa 185 LTDA/ Sete Lagoas MG Nao
ANTIAEREA - MG 03339270000110
158410 -
INST.FED.DE THE BEST PHARMA
2 EDUC.TEC Dispensa 80 LTDA / Eunapolis BA Nao
BAHIA/CAMPUS 03339270000110

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.25
Preco maxmo: R$ 0.52

Média: R$ 0.385
Mediana: R$ 0.52




Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:07

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Nimesulida; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo

Unid.

Valor Unitario

Data

32743242000161

P4 2 . o~ 3 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagao® Marca

1 46634101000115-1- 273710 Ni lid F 15,00 ML 1.4291 20/03/2026 Cimed
000039/2026 imesulida rasco 15, : ime

NIMESULIDA 50

95639472000103-1- MG/ ML 20 ML,

2 000066/2025 273711 CODIGO Frasc 6.9800 27/08/2025 —

BR0273711.
UG Compradora - tde.
. P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada
986249 - INOVAMED

1 PREFEITURA Pregdo - Eletroni 1185 HOSPITALAR LTDA / Botucat SP Na
MUNICIPAL DE regdo - Eletronico S otucatu do
BOTUCATU - SP

CAVALLI COMERCIO

1 - PREFEITURA DE PRODUTOS

5 MUNICIPAL DE Preaso - Eletrani 300 MEDICOS E N Itacolomi PR N3
NOVO ITACOLOMI - | ' c99¢ - Fierronico HOSPITALARES ove Hacolom! a0
PR - PR LTDA/




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 1.4291
Preco maxmo: R$ 6.98

Média: R$ 4.2046
Mediana: R$ 6.98

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:08

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Nistatina; Via de Administra¢éo: Creme Vaginal; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. _ \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologagéao
Nistatina
25.000UI/G
(concentra¢do/dosa
gem) - Forma
1 03452299000103-1- | 766788 farmacéutica em UNIDADE 15.9500 27/11/2025 —
000174/2025 creme vaginal,
forma de
apresenta¢ao em
bisnaga com 60g,
via vaginal
2 46634127000163-1- 479966 POMADA NISTATINA UNIDADE 9.7500 27/02/2026 —
00039372026 POMADA NISTATINA




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

76002641000147-1-

NISTATINA 25.000
Ul/ G CREME

3 000067/2026 266788 VAGINAL (BISNAGA BISNAGA (BG) 6.5000 17/03/2026 —
60 G)
UG Compradora - tde.
n s Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
01 - PREFEITURA GREEN
) N FARMACEUTICA , .
1 MUNICIPAL DE Inexigibilidade 500 EIRELI / Aquidauana MS Nao
AQUIDAUANA - M5 03411908000186
SILVEIRA &
2 1 - ITATINGA - SP Di 50 YAMAMOTO Itati SP Na
; ) 1Spensa DROGARIA LTDA / atinga a0
35086930000194
CENTERMEDI-
11004 - COMERCIO DE
3 Departamento de Di 450 PRODUTOS Rio N PR NG
Assisténcia a Satde |~ Pe>d HOSPITALARES o egro 40
-das - PR LTDA/
03652030000170

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 6.5
Pre¢o maxmo: R$ 15.95

Média: R$ 10.7333
Mediana: R$ 9.75




Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:10

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Nistatina; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo

A 2
PNCP" CODIGO CATMAT

Descricdo do Item?®

Unid.

Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

00394452000103-1-
! 006268/2026 428012

Nistatina
composicao:
associada com
6xido de zinco,
concentracao:
100.000ui + 200,

forma farmaceutica:

creme,
caracteristica
adicional:
especialmente
manipulado

Bisnaga 60 G

10.6400

31/03/2026

Neo

29172467000109-1-
2 00005972027 428012

Nistatina
composicdo:
associada com
6xido de zinco,
concentracao:
100.000ui + 200,

forma farmaceutica:

creme,
caracteristica
adicional:
especialmente
manipulado

Bisnaga 60 G

14.9000

26/03/2026




Id Contratacgéo < 2 - s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
NISTATINA
45132495000140-1- 279297 100.000UI/G + UN 74900 14/04/2026
00019372026 OXIDO DE ZINCO ' —
200MG/G POMADA
UG Compradora - tde.
n s Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160366 - 13 GRUPO THE BEST PHARMA
DE ATILHARIA DE Dispensa 12 LTDA / Cachoeira do Sul RS Nao
CAMPANHA/RS - RS 03339270000110
285801 - DROGATUR
PREFEITURA MEDICAMENTOS E
MUNICIPAL DE Dispensa 2 PERFUMARIA LTDA Angra dos Reis RJ Nao
ANGRA DOS REIS - '
/04683341000160
RJ-RJ
DIMEVA
1 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA E
MUNICIPAL DE Dispensa 12 IMPORTADORA Limeira SP Sim
LIMEIRA - SP LTDA/
76386283000113

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 7.49
Preco maxmo: R$ 14.9

Média: R$ 11.01
Mediana: R$ 10.64

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:10




Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Nitazoxanida; Dosagem: 20 MG/ML; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

1d Contratacdo CODIGO CATMAT?

Descricao do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'?

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologagao®
46634333000173-1- NITAZOXANIDA -
1 4 NIDADE 18.62 29/07/202 —
00079972025 368640 AZOX 20MG - 45ML v 8.6200 9/07/2025
NITAZOXANIDA 20
88604897000103-1- .
2 000011/2026 368640 MG/ML (ANNITA) - Unidade 12.0000 07/04/2026 —
FRASCO 45 ML
UGBCompradora : Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
15.2025 - FUNDO '\DA:OD(;::FF:II\:AI;
1 MUN DIR CRIANCA Di 1 PERFUMARIA SMA Sao Mi A j SP Na
E ADOLESCENTE - ispensa do Miguel Arcanjo do
Sp LTDA/
35976089000100
KFMED
1601 - Prefeitura DISTRIBUIDORA DE
2 Municipal de Pregdo - Eletrdnico 30 MEDICAMENTOS Cacequi RS Nao
Cacequi - RS LTDA /
15068089000103

Detalhamento de pregos

Preco minimo: R$ 12




Pre¢o maxmo: R$ 18.62

Média: R$ 15.31
Mediana: R$ 18.62

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:12

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Nitazoxanida; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

1d Contratacdo CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca

NAVAL DE RECIFE -

SOUZA SANTOS

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagao®
1 00394502000144-1- | 350645 Nitazoxanida Comprimido 2.5700 06/01/2026 1
013290/2025
Desc. Item:
NITAZOXANIDA
2 02385669000174-1- | 365612 >00MG Desc. CMP 4.5000 08/10/2025 —
000918/2025 Complementar:
NITAZOXANIDA 500
MG COMPRIMIDO
3 60448040000122-1- | 358615 Nitazoxanida Comprimido 2.5600 02/10/2025 GENERICO MS:
000712/2025 1.3517.
UGsCompradora - Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 783702 - HOSPITAL Pregdo - Eletrénico 2000 ACACIO SERAFIM DE | Recife PE Nao




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
PE LTDA /
21821902000169
1 - FIOTEC -
DESENVOLVIMENTO INOVAWED
2 Dispensa 1220 HOSPITALAR LTDA / | Rio de Janeiro R Nao
CENTRCD 12889035000293
TECNOLOGICO EM
SAUDE - R]
oL on COMERCIO e
3 FOSPITAL DAS Pregdo - Eletroni 918 MEDICAMENTOS Sao Paul SP N3
CLINICAS DE SAO regdo - Eletronico MEDIC do Paulo 50
PAULO - SP
09944371000368

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 2.56
Preco maxmo: R$ 4.5

Média: R$ 3.21
Mediana: R$ 2.57

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:13

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Nitrofurantoina; Dosagem: 100 MG; Meses retroativos: 12;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

13016717000173-1-

Nitrofurantoina

268273 Capsula 0.4250 27/04/2026 —
00007872026 100mg cp
NITROFURANTOINA
45190824000100-1- 100MG
268273 y COMPRIMIDO 0.5300 25/03/2026 —
000032/2026 COMPRIMIDO/CAPS
ULA/DRAGEA
88768080000170-1- 268273 NITROFURANTOINA Capsulas 0.2850 25/03/2026 .
000060/2026 100mg
UGBCompradora : Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
0 - Fundacao de SOMA-RS
Saude Publica Sdo PRODUTOS
. . Dispensa 280 HOSPITALARES Esteio RS Nao
Camilo de Esteio -
RS LTDA /
06294126000100
UNIVERSO
1 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
MUNICIPAL DE Dispensa 1500 MEDICAMENTOS Jambeiro SP Nao
JAMBEIRO - SP LTDA /
47312805000134
0000 - Prefeitura INOVAMED
Municipal de Sao Dispensa 25000 HOSPITALAR LTDA/ | S&o Gabriel RS Nao
Gabriel - RS 12889035000102

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.285




Pre¢co maxmo: R$ 0.53

Média: R$ 0.4133
Mediana: R$ 0.425

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:14

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Norfloxacino; Dosagem: 400 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item? Unid. . \ Valor Unltarlso Data . Marca'
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao

1 00394452000103-1- 268851 Norfloxacino Comprimido 0.6000 20/01/2026 CX C/420
023618/2025

2 883332;";(?20601 851 | 268851 Norfloxacino Comprimido 0.3900 19/03/2026 GENERICO

NORFLOXACINO

70946009000175-1-

3 000120/2026 268851 Z(())OI\I/\IAPGRIMIDO COMPRIMIDO 0.4600 25/02/2026 —




UG Compradora -

Qtde.

. 9 10 . -
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
EXCLUSIVA
160198 - DISTRIBUIDORA DE
1 7.DEPOSITO DE Pregdo - Eletrénico 1200 MEDICAMENTOS Recife PE Nao
SUPRIMENTO - PE LTDA/
14905502000176
NOVA LINEA
COMERCIO DE
2 E?AOCOIZZN:FEETUTO Pregdo - Eletroni 4839 PRODUTOS Rio d i R N3
A regao - Eletrénico FARMACEUTICOS io de Janeiro J ao
“RI-R] LTDA /
32350180000128
AVAREMED
0000 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
3 MUNICIPAL DE SAO Dispensa 3000 MEDICAMENTOS Sdo Roque SP Nao
ROQUE - SP LTDA/
11195057000100

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.39
Preco maxmo: R$ 0.6

Média: R$ 0.4833
Mediana: R$ 0.46

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:18

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca




Itens selecionados para a cesta

Medicamento: Omeprazol; Dosagem: 20 MG; Meses retroativos: 6;

Id Contratacgdo

Unid.

Valor Unitario

Data

CODIGO CATMAT? Descrigao do Item? Marca™
PNCP’ ¢ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
00394452000103-1- Omeprazol .
267712 Comprimido 0.1100 31/03/2026 teuto
004530/2026 concentracao: 20 P
07751347000107-1- 267712 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 0.4500 12/03/2026 —
000016/2026 CAPS
96291141000180-1- Omeprazol -
267712 Comprimido 0.1000 15/04/2026 BEFAR
00197972026 concentragao: 20 P
UGscOmpradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
;g?i;;L-ECIMENTO THE BEST PHARMA
CENTRAL DE Dispensa 600 LTDA/ Rio de Janeiro R Nao
03339270000110
TRANSPORTE/R] - RJ
ﬁ/l-UFl\lullggiL DE RIBAMAR ANTONIO
SAUDE DE Dispensa 2000 DA SILVA / Davinépolis GO N&o
01667694000188
DAVINOPOLIS - GO
380158 - ESP- g\I/SA'II?FI{EI“élEJIIDDORA DE
PENIT.CABO PM- Di 5000 MEDICAMENTOS Itai SP Na
MARC PIRES DA Ispensa oA/ al a0
SILVA - ITAI - SP
11195057000100

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 0.1




Pre¢o maxmo: R$ 0.45

Média: R$ 0.22
Mediana: R$ 0.11

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:19

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Omeprazol; Dosagem: 40 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

00394452000103-1-

Omeprazol
concentracao: 40,

006734/2026 460951 calja’cterlstl‘ca ) Capsula 0.1500 30/03/2026 Ndo informado
adicional: liberacao
prolongada
12278609000106-1-
267713 OMEPRAZOL 40 cs 0.0900 01/04/2026 —
000003/2026 md
46151718000180-1- 267713 OMEPRAZOL 40MG CAPSULA 0.9830 04/03/2026 —

000124/2026




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
HOSPLIVE
DISTRIBUIDORA DE
160228 - 26 GRUPO . MATERIAIS i
1 DE ARTILHARIA DE Dispensa 280 HOSPITALARES Guarapuava PR Nao
CAMPANHA - PR LTDA /
46321558000170
PROFARM
MUNICIPAL DE COMERCIO DE
2 SAUDE DE Pregdo - Eletrdnico 2000 MEDICAMENTOS E Mariandpolis do TO Nao
. MATERIAL Tocantins
MARIANOPOLIS DO HOSPITALAR LTDA /
TOCANTINS/TO - TO 00545222000190
DIFE
1 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
3 MUNICIPAL DE Dispensa 84 MEDICAMENTOS Birigui SP Sim
BIRIGUI - SP - SP LTDA/
10566711000181

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.09
Preco maxmo: R$ 0.983

Média: R$ 0.4077
Mediana: R$ 0.15

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:21

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca




Itens selecionados para a cesta

Medicamento: Neomicina; Composicéo Ativa: Neomicina; Sulfato; Meses retroativos: 12;

Id Contratacgdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

01138122000101-1-
000012/2026

321779

ACETONIDODEFLUC
INOLONAQ,25MG/M
L+SULFATODEPOLI
MIXINA B 10000
UI/ML+ SULFATO DE
NEOMICINA
3,5MG/ML +
CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 20
MG/ML,SOLUCAOO
TOLOGICA.FRASCO5
ML

Unidade

5.0000

07/04/2026

02760004000101-1-
000024/2025

321779

Sulfato de
polimixina b +
sulfato de
neomicina +
fluocinolona
acetonida +
cloridrato de
lidocaina 10.000
ui/ml + 3.500 mg/ml
+ 20 mg/ml, solucao
otoldégica, 10 ml

Fragt

5.9399

11/12/2025

03501574000131-1-
000187/2025

321779

SULFATO DE
POLIMIXINA B +
SULFATO DE
NEOMICINA +
FLUOCINOLONA
ACETONIDA +
CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 10.000
UI/ML + 3,500
MG/ML + 0,250

FRASC

3.9900

09/02/2026




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

MG/ML + 20
MG/ML, SOLUCAO
OTOLOGICA,
FRASCO DE 10ML

UG Compradora -

Qtde.

s Modalidade® ; Fornecedor'® Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
DIMEVA
1895 - Prefeitura DISTRIBUIDORA E
1 Municipal de Pregdo - Eletrdénico 2000 IMPORTADORA Cristalina GO Nao
Cristalina - GO LTDA /
76386283000113
1 - CONSORCIO OUROMED
PUBLICO DA DISTRIBUIDORA DE
2 REGIAO SUDOESTE Pregdo - Eletronico 2100 MEDICAMENTOS Domingos Martins ES Nao
SERRANA - CIM LTDA/
PEDRA AZUL - ES 48368182000184
DIMEVA
000000001 - SETOR DISTRIBUIDORA E
3 LICITACOES MUN Pregdo - Eletrdnico 5000 IMPORTADORA Sidrolandia MS Nao
SIDROLANDIA - MS LTDA /
76386283000113

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 3.99
Pre¢co maxmo: R$ 5.9399

Média: R$ 4.9766
Mediana: R$ 5




Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:22

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Pantoprazol; Dosagem: 40 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

) R CODIGO CATMAT? Descricdo do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca'?
PNCP' § Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
07791947000107-1 PANTOPRAZOL
ootiozo2s | 1217 AoNe o o7 e -
(COMPRIMIDO)
Pantoprazol -
Dosagem: 40 mg;
000126/2025 .
comprimido
revestido.
17709197000135-1-
000101/2026 267892 Pantoprazol 40mg COMPRIMIDO 0.5300 16/03/2026 —
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
6 - FUNDO RIBAMAR ANTONIO
MUNICIPAL DE Di 30800 DA SILVA/ Davinépoli GO Na
SAUDE DE pene 01667694000188 e "
DAVINOPOLIS - GO




UG Compradora - Qtde.

. g . . . .
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
JAVA MED
203 - Fundo MATERIAIS
2 Municipal de Saide | Pregdo - Eletronico 3240 HOSPITALARES Campo Grande MS Sim
- MS LTDA /
45508404000129
328 - MUNICIPIO DE DROGARIA CIDADE
3 ALEM PARAIBA/MG - | Dispensa 360 ALTA LTDA / Além Paraiba MG Sim
MG 07262143000382

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.53
Preco maxmo: R$ 1.07

Média: R$ 0.7333
Mediana: R$ 0.6

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:24

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Paracetamol; Dosagem: 200 MG/ML; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

A 2 A= 3 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologacao® Marca
07598592000134-1 PARACETAMOL
000044/2025 o 267777 200MG/ML, FRASCO | Frasco 5.0500 26/01/2026 —
COM 20ML
Paracetamol
dosagem solugdo
ggg;%fﬁgfﬁ 021\ 267777 oral: 200, Frasco 15 ML 2.9905 14/04/2026 Cimed
apresentagdo:
solug¢do oral
46612032000149-1 Paracetamol 200mg
267777 MI Gotas Frasco Frasco 3.0000 30/01/2026 —
000426/2025
20ml
UG Compradora - tde.
o . Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
DISTRIMED
COMERCIO DE
3068 - MUNICIPIO MEDICAMENTOS E
DE FRECHEIRINHA - | Pregdo - Eletronico 975 MATERIAL Frecheirinha CE Nao
CE-CE HOSPITALAR EIRELI
ME /
21830581000169
155627 - COLEGIO THE BEST PHARMA
PEDRO II/CAMPUS Dispensa 5 LTDA/ Rio de Janeiro R Nao
REALENGO II - RJ 03339270000110
0000 - PREFEITURA CIRURGICA
MUNICIPAL - SP Pregdo - Eletrdnico 200 OLIMPIIO EIRELI/ Mirassol SP Nao
) 01140868000150

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 2.9905




Preco maxmo: R$ 5.05

Média: R$ 3.6802
Mediana: R$ 3

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:25

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Paracetamol; Dosagem: 500 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item? Unid. . \ Valor Unltarlso Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
Paracetamol
00394452000103-1- 1 57778 d Comprimid 0.3500 30/03/2026 N&o informad
006734/2026 osagem omprimido . do informado
comprimido: 500
10291311000100-1- PARACETAMOL
267778 Comp. 0.2500 13/02/2026 —
000003/2026 500MG P
22855159000120-1- 267778 PARACETAMOL 500 CMP 0.0600 06/02/2026 .
00017572025 MG COMPRIMIDO
UGBCompradora : Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160228 - 26 GRUPO Dispensa 500 HOSPLIVE Guarapuava PR Nao
DE ARTILHARIA DE DISTRIBUIDORA DE
CAMPANHA - PR MATERIAIS
HOSPITALARES




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
LTDA/
46321558000170
1-FUNDO R. DISTRIBUIDORA
MUNICIPAL DE A DE MEDICAMENTQOS =
2 Pregao - Elet 50000 Escad PE N
SAUDE DE ESCADA - | 900 7 FIEonico ELOGISTICALTDA/ | —oo0¢ a0
PE 32929561000166
TOP NORTE
41 - Prefeitura COMERCIO DE
3 Municipal de Cabixi Pregdo - Eletrdnico 30000 MATERIAL MEDICO Cabixi RO Nao
-RO-RO HOSPITALAR EIRELI
/22862531000126

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.06
Preco maxmo: R$ 0.35

Média: R$ 0.22
Mediana: R$ 0.25

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:25

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Paracetamol; Dosagem: 750 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca?

Executiva - PR

24586988000180

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
00509968000148-1 Paracetamol
1 267779 dosagem Comprimido 0.6000 09/09/2025
004868/2024 .
comprimido: 750
06554315000167-1- PARACETAMOL CPR o
2 000022/2025 267779 750MG. Comprimido 0.2900 10/10/2025 —
PARACETAMOL
3 ggzzggffgfg 0211 267779 DOSAGEM 750 MG. | CP 0.1107 30/07/2025 —
COD BR 0267779
UG Compradora - tde.
A P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
080012 - TRIBUNAL THE BEST PHARMA
1 REGIONAL DO Di 100 LTDA / Curitib PR Na
TRABALHO DA R 03339270000110 e "
9A.REGIAO - PR
48514 - Prefeitura PAC SAUDE
- |u = a DISTRIBUIDORA L, B
2 Municipal de Pregdo - Eletrdnico 20000 LTDA / Castelo do Piaui PI Nao
Castelo do Piaui - PI 31317338000103
90 - Diretori CIRURGICA NOSSA
3 - viretoria Pregdo - Eletronico 2100 SENHORA - EIRELI / Guarapuava PR Nao

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.1107
Preco maxmo: R$ 0.6

Média: R$ 0.3336
Mediana: R$ 0.29




Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:27

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Permetrina; Dosagem: 10 MG/ML; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.

Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca

Permetrina -
03501509000106-1- Dosagem: 50 mg /
267773 Fr. 60 Mls. 2.9000 01/10/2025 —
000099/2025 ml; Apresentacio: 50 NS
logao.
45276128000110-1- | 267773 Frasco de 60 mL UNIDADE 2.8900 09/02/2026 —

003661/2025

permetrina 10
mg/mL 1% (10
mg/ml) em logdo
capilar. O frasco
devera vir
acompanhado de
pente fino,
embalados em
caixas, conforme
constar no registro
do produto. A
embalagem devera
trazer
externamente os
dados de
identificacdo,
ndmero de lote,
data de fabricacdo e
data de validade e




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

A 2 A= 3 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
os dizeres de forma
destacada e ndo
removivel
OPROIBIDO A
VENDA PELO
COMERCIOL. Os
produtos devem
apresentar validade
equivalente pelo
menos 2/3 (dois
tercos) do prazo de
validade total a
partir da data de
entrega
Permetrina
46374500000194-1- -
011965/2025 267773 f}los.ageNm. 10,~ Frasco 60 ML 2.5000 06/01/2026 Nativita
indicacdo: logao
UGBCompradora : Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
PROMEFARMA
2680 - Secretaria MEDICAMENTOS E
E?PECI?I de Pregdo - Eletrdnico 9968 PRODUTOS Campo Grande MS Nao
LicitagOes e HOSPITALARES
Contratos - MS LTDA /
81706251000198
gﬂgigfﬁf;,; OCTO FARMACO
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 700 LTDA / Araraquara SP Nao
29404097 1
ARARAQUARA - SP 9404097000180
090169 - ESP-HOSP. Dispensa 50 SAO LUCAS Sdo Paulo SP Nao
INFANTIL CANDIDO DISTRIBUIDORA DE
FONTOURA - SP PRODUTOS

FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES




UG Compradora - Modalidade® Qtde.

UF® Homologada’ Cidade

Fornecedor' Estado Compra Judicial

LTDA/
30226102000190

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 2.5
Preco maxmo: R$ 2.9

Média: R$ 2.7633
Mediana: R$ 2.89

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:28

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Permetrina; Dosagem: 50 MG/ML; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'?

45276128000110-1- | 363597 Frasco de 60mL UNIDADE 3.3000 09/02/2026 —
003661/2025 permetrina

50mg/ml 5% (50

mg/qg) logao

cremosa tépica,
embalados em
caixas, conforme
constar no registro




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca?

do produto. A
embalagem devera
trazer
externamente os
dados de
identificagao,
numero de lote,
data de fabricacdo e
data de validade e
os dizeres de forma
destacada e ndo
removivel
OPROIBIDO A
VENDA PELO
COMERCIOL. Os
produtos devem
apresentar validade
equivalente a pelo
menos 2/3 (dois
tergos) do prazo de
validade total a
partir da data de
entrega.

45276128000110-1-

Permetrina 5% (50

003987/2025 363597 mg/g) logdo. FR 2.9874 16/03/2026 —
cremosa tépica

92963560000160-1- Permetrina

000249/2026 363597 50MG/ml (5), locao, Frasco 2.7800 23/04/2026 —
frasco com 60 ml

UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor™® A Estado SRR,

UF Homologada

g‘;‘;ﬁg?ﬁﬁ ,l A OCTO FARMACO

MUNICIPAL DE Pregado - Eletrdnico 450 LTDA/ Araraquara SP N3o

29404097000180

ARARAQUARA - SP




UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E
1 - PREFEITURA i o PRODUTOS i
2 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 1350 HOSPITALARES Araraquara SP Nao
ARARAQUARA - SP LTDA /
81706251000198
IFALIND E COM DE
241 - DLC - Diretoria PRODUTOS
3 de Licita¢des e Pregdo - Eletrdnico 8100 FARMACEUTICOS Porto Alegre RS Nao
Contratos - RS LTDA/
00376959000126

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 2.78
Preco maxmo: R$ 3.3

Média: R$ 3.0225
Mediana: R$ 2.9874

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:32

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca
Medicamento: Prednisolona; Dosagem: 3 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca?

07598634000137-1-

PREDNISOLONA
FOSFATO SODICO 3

000112/2025 448595 MG/ML, FRASCO FRASCO 5.5000 27/03/2026 —
100ML, SOLUCAO
ORAL.
PREDNISOLONA
FOSFATO SODICO 3
832??23;8205 1371 | 448595 MG/ML, FRASCO FRASCO 7.7500 27/03/2026 —
100ML, SOLUCAO
ORAL
PREDNISOLONA 3
MG/ML
PREDNISOLONA 3
MG/MLSOLUCAO
ORAL.FRASCO COM
46634044000174-1- 448595 100 ML. COM FRS 5 3400 15/04/2026
00053172025 SERINGA : —
DOSIMETRADA EM
ML.- N. R.M.S. /
LOTE.- DATA DE
FABRICACAO /
VALIDADE.
UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
2391 - MUNICIPIO PRATI, DONADUZZI
DE SOBRAL/CE - CE Pregdo - Eletrdnico 16725 & CIALTDA/ Sobral CE Nao
’ 73856593000166
GIRASSOL
REPRESENTACOES
DE MEDICAMENTOS
zDig;C;;\ngIccéPI?E Pregdo - Eletrdnico 5575 E PRODUTOS Sobral CE Nao
- HOSPITALARES
LTDA/

56982062000109




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - Prefeitura INOVAMED
3 Municipal de Pregdo - Eletrdnico 21000 HOSPITALAR LTDA/ | Sorocaba SP Nao
Sorocaba - SP 12889035000293
Detalhamento de precos
Preco minimo: R$ 5.34
Preco maxmo: R$ 7.75
Média: R$ 6.1967
Mediana: R$ 5.5
Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:33
Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Prednisona; Dosagem: 20 MG; Meses retroativos: 6;
Itens selecionados para a cesta
Id Contratacao - s Unid. Valor Unitario Data
CODIGO CATMAT? Descricdo do Item?® Marca™
PNCP’ ¢ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
00394452000103-1- Prednisona
1 267743 C imid 0.4200 18/03/2026 GLOBO
005564/2026 dosagem: 20 mg omprimido
2 45944428000120-1- 267743 PREDNISONA 20 COMPRIMIDO 0.7650 16/04/2026 —
000481/2025 MG - COMPRIMIDO




Id Contratacéo = ) . s | Unid. Valor Unitario Data 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
3 46068425000133-1- | 7743 Prednisona Comprimido 2.0600 13/04/2026 XX
000781/2026 dosagem: 20 mg primi '
UG Compradora - tde.
A P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
FARMED
160413 - COMANDO MEDICAMENTOS E
1 DA 32 DIV DO EX - Di 100 PRODUTOS Santa Mari RS N3
BASE ADM DA GUAR | ~'°P€ns? HOSPITALARES anta Maria a0
SM - RS EIRELI /
11737090000114
928 - Prefeitura RR MEDICAL LTDA. /
2 Municipal de Dispensa 10000 ' Mairinque SP Nao
L 33202407000231
Mairinque - SP
450161 - ESP-
; UNVERSIDADE | 1200 HOSPITALNR LTDA/ | campi s s
ESTADUAL DE pee 04274988000138 e "
CAMPINAS - SP

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.42
Preco maxmo: R$ 2.06

Média: R$ 1.0817
Mediana: R$ 0.765

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:35

Data de criagao: 27/07/2026




Parametros de busca
Medicamento: Propranolol Cloridrato; Dosagem: 40 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgdo

Unid.

Valor Unitario

Data

CODIGO CATMAT? Descricdo do Item?® Marca™
PNCP’ ¢ Fornecimento* Homologado® Homologagao®
Propranolol
46068425000133-1- j . L
000810/2026 267772 Cloridrato dosagem: | Comprimido 0.0500 15/04/2026 XX
40
PROPRANOLOL 40
Y [ ——
46523122000163-1- 1 07 COM 0.1100 06/02/2026
000025/2026 . —
89175541000164-1- 1 775 gkgiizi?c:?o[io 0.4000 25/09/2025
000459/2025 P ' -
MG COMPRIMIDO.
UGsCompradora : Modalidade® Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
450161 - ESP-
UNIVERSIDADE ALFALAGOS LTDA/
Di 2000 C i SP Na
ESTADUAL DE Ispensa 05194502000114 ampinas a0
CAMPINAS - SP
1 - Prefeitura FIVE MED
.. DISTRIBUIDORA DE
Municipal de ~ - x 5
~ Pregdo - Eletrénico 2856672 MEDICAMENTOS Tabodo da Serra SP Nao
Tabodo da Serra - SP
_sp LTDA /
30535468000141
9501 - BRIGADA Dispensa 300 MED4 Porto Alegre RS Nao

MILITAR -

IMPORTADORA E
DISTRIBUIDORA




PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricao do Item?®

Fornecimento*

Homologado®

Homologacao®

UG Compradora - . - Qtde. - . ..
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
DEPARTAMENTO DE LTDA/
SAUDE - RS 42227547000174
Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.05

Preco maxmo: R$ 0.4

Média: R$ 0.1867

Mediana: R$ 0.11

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:38

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Rifamicina; Via de Administracéo: Suspensao Oral; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo Unid. Valor Unitario Data

Marca'?

19279827000104-1 RIFAMICINA SV
oooioan0ss | 271140 SODICA SPRAY UNIDADE 19.8500 01/09/2025 _
10MG/ML
46172888000140-1 RIFAMICINA
1| 271140 10MG/ML - SPRAY | ERS 6.1300 26/03/2026 —

000078/2026

Frasco com 20ml.




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

88814199000132-1-

Rifamicina SV sdédica
- Spray. Cada mL
contém: 10 mg
rifamicina SV sddica
(equivalente a
rifamicina SV acida).
Excipiente:
propilenoglicol,
acido ascérbico,

271140 metabissulfito de Frasco 14.9200 05/03/2026 —

000194/2025 L.

potassio, edetato

dissodico di-

hidratado, hidréxido

de sédio e dgua

purificada. Frascos

de no minimo 20ml.

Prazo de validade

de no minimo 6

meses.
UGsCompradora - Modalidade® Qtde. 7 Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
001 Profeitora SM DISTRIBUIDORA
Municipal de Pregdo - Eletrénico 200 LTDA / Carangola MG Nao
Carangola - MG 59884227000190
1 - Prefeitura TRIUNFAL MARILIA
Municipal da Est. Pregdo - Eletrdnico 1000 COMERCIAL Barra Bonita SP Nao
Turistica de Barra LIMITADA /
Bonita - SP 64815897000194
01 - FAROVET
DEPARTAMENTO DE N . PRODUTOS Santo Antonio da .
COMPRAS E Pregdo - Eletronico | 60 VETERINARIOS LTDA | Patrulha RS Nao
LICITACC)ES -RS / 37054879000164




Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 6.13
Preco maxmo: R$ 19.85

Média: R$ 13.6333
Mediana: R$ 14.92

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:39

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Rivaroxabana; Dosagem: 10 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo

CODIGO CATMAT? Descri¢do do Item?

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
13988308000139-1- RIVAROXABANA
1 394103 C imid 1.3300 31/03/2026 —
000030/2026 10MG emprimico
Rivaroxabana
concentracao: 10
46578498000175-1- Descricdo do .
2 394103 C d 0.4300 30/04/2026 —
000108/2026 medicamento esta | o PHAO
em termo de
referencia - anexo II
3 96291141000180-1- | 394103 Rivaroxabana Comprimido 0.4400 23/04/2026 —
00188272026 concentragao: 10




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
DIONE VICTOR
0701 - FUNDO PRODUTOS
1 MUNICIPAL DE Dispensa 2016 FARMACEUTCOS Senhor do Bonfim BA Sim
SAUDE - BA LTDA/
28739303000140
986543 - VITALMED
PREFEITURA . DISTRIBUIDORA DE , ,
2 MUNICIPAL DE Dispensa 360 MEDICAMENTOS / Itanhaém SP Sim
ITANHAEM - SP - SP 42441595000160
AZULPHARMA
380156 - ESP-PENIT. DISTRIBUIDORA DE
3 ORLANDO BRANDO Dispensa 720 MEDICAMENTOS Iaras SP Nao
FILINTO - SP LTDA./
03634617000157

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.43
Pre¢co maxmo: R$ 1.33

Média: R$ 0.7333
Mediana: R$ 0.44

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:40

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Rivaroxabana; Dosagem: 2.5 MG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descricdo do Item® Unid. . \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao

1 17709197000135-1- | 46827 Rivaroxabana 2,5mg | COMPRIMIDO 1.9500 02/02/2026 —
000026/2026

2 46374500000134-1- 476822 Rivaroxabana Comprimido 1.2100 10/03/2026 NEO QUIMICA
01116572025
46634564000187-1- RIVAROXABANA 2,5 "

3 476822 ! CAPSULA 1.1430 12/02/2026 —
000094/2026 MG
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
328 - MUNICIPIO DE DROGARIA SAUDE

1 ALEM PARAIBA/MG - Dispensa 360 DO CARMO LTDA/ Além Paraiba MG Sim
MG 01184616000122

2 DRS X\;I SOi?OCABA- Pregdo - Eletrénico | 240 LTDA / Sorocaba SP Sim

) 17756574000197

-SP
5.2026 - KIREI TECNOLAB

3 SECRETARIA MUNIC Dispensa 600 LTDA/ Tatui SP Sim
DE SAUDE - SP 06912821000261

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 1.143
Preco maxmo: R$ 1.95

Média: R$ 1.4343
Mediana: R$ 1.21




Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:41

Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Rivaroxabana; Dosagem: 20 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item® Unid. ‘ \ Valor Unltarlso Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
45290418000119-1- 412091 Rivaroxabana 20 mg | COMPRIMIDO 0.5120 10/03/2026 —
00016372025
96291141000180-1- | 415091 Rivaroxabana Comprimido 0.4000 31/03/2026 neo ,
001119/2026 concentracdo: 20 quimica/brainfarma
26291141000180-1- 1 412001 Rivaroxabana Comprimido 0.4200 23/04/2026 —
001882/2026 concentragao: 20
UGsCompradora : Modalidade® Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
AVAREMED
DISTRIBUIDORA DE
9.2025 - SAUDE - SP | Pregdo - Eletrénico 360 MEDICAMENTOS Joanépolis SP Nao
LTDA /
11195057000100
380159 - ESP-PENIT. EFF{{EFDALF}";AOAS PARA
JOAO BATISTA A. Dispensa 500 SAUDE LTDA / Itirapina SP Nao
SAMPAIO - SP
15439366000139




UGSCompradora - Modalidade® Qtde. , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
AZULPHARMA
380156 - ESP-PENIT. DISTRIBUIDORA DE
3 ORLANDO BRANDO | Dispensa 1980 MEDICAMENTOS laras sp NET
FILINTO - SP LTDA. /
03634617000157
Detalhamento de precgos
Prego minimo: R$ 0.4
Pre¢o maxmo: R$ 0.512
Média: R$ 0.444
Mediana: R$ 0.42
Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:42
Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Rosuvastatina; Dosagem: 10 MG; Meses retroativos: 6;
Itens selecionados para a cesta
Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item? Unid. . \ Valor Unltarlso Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao

12014954000132-1- Rosuvastatina

1 000002/2026 282881 comp05|gac3: calcica, | Comprimido 0.4790 20/02/2026 Cimed
concentragao: 10




Id Contratacéo = ) . s | Unid. Valor Unitario Data 12

PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca

12998458000160-1 ROSUVASTATINA

000155/2026 o 282881 CALCICA 10 MG - COMPRIMIDO 0.1280 23/02/2026 —
COMPRIMIDO

12998458000160-1 ROSUVASTATINA

001455/2025 o 282881 CALCICA 10 MG - COMPRIMIDO 0.1377 30/01/2026 —
COMPRIMIDO

UG Compradora - tde.

s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

928569 - FUNDO THE BEST PHARMA

MUNICIPAL DE Di 180 LTDA/ Mend R Si

SAUDE DE MENDES | ~'°P€n®@ endes J m

03339270000110

-RJ- R

060 - SECRETARIA INOVAMED Sa e d

Ok SAUDE . P Dispensa 15000 HOSPITALAR LTDA / CaOJose 03 sp Nao

] 12889035000293 ampos
060 - SECRETARIA INOVAMED S&o José dos
DE SAUDE - SP Pregdo - Eletrdnico 120000 HOSPITALAR LTDA / c J SP Nao
; 12889035000293 ampos

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.128
Preco maxmo: R$ 0.479

Média: R$ 0.2482
Mediana: R$ 0.1377

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:42




Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Rosuvastatina; Dosagem: 20 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descrigao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagao®

Marca'?

ROSUVASTATINA

CALCICA,
07954480000179-1- 282882 COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 2.3400 23/04/2026 .
024000/2025 REVESTIDO, 20MG, COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0

COMPRIMIDO
17703197000135-1- 282882 ROSUVASTATINA COMPRIMIDO 0.5000 06/02/2026 —
000041/2026 20MG
46523288000180-1- Rosuvastatina Calcia

282882 COMPRIMIDO 0.6500 05/03/2026 —
000016/2026 20mg
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
CMF
240001 - DISTRIBUIDORA DE
SECRETARIA DA Pregdo - Eletrdnico 450 MEDICAMENTOS Fortaleza CE Nao
SAUDE - CE EIRELI/
13414166000104

328 - MUNICIPIO DE DROGARIA SAUDE
ALEM PARAIBA/MG - | Dispensa 180 DO CARMO LTDA / Além Paraiba MG Sim
MG 01184616000122
2 - GERAL - SP Dispensa 360 CIRUWAL Biritiba Mirim SP Sim

ATACADISTA LTDA -




UG Compradora - Modalidade® Qtde.

UF® Homologada’ Cidade

Fornecedor' Estado Compra Judicial

ME /
58251076000170

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.5
Preco maxmo: R$ 2.34

Média: R$ 1.1633
Mediana: R$ 0.65

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:47

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Sais Para Reidratacdo Oral; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descricao do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'?

03930106000182-1- | 446105 (ID116049) SAIS unidade 1.1600 10/02/2026 —
000025/2026 PARA REIDRATACAO
ORAL, Forma

Farmaceutica: po
para solucao oral;
Forma De
Apresentacao:




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca?

envelope com
27,9¢.

06981344000105-1-
000011/2026

446105

Sais Para
Reidratacdo Oral
composicdo: sédio,
potassio, cloreto,
citrato e glicose,
concentracdo: 50
megq/l + 20 meq/l +
50 meq/l + 20 meq/I
+ 134, forma
farmacéutica: p6 p/
solucdo oral Sais
para Reidratac¢ao
Oral (Nacl3,5g +
Glicose 20 g +
CitratoNa29g+
Kcl 1,5 g) P6 para
solugdo oral -
Envelope.

Saché 279G

1.8400

09/02/2026

92787118000120-1-
000152/2026

479701

Cdédigo GHC: 25871
Especificagdo: SAIS
P/ REIDRATACAO
ORAL P/ DILUIR EM
1.000 ml DE AGUA -
Com cloreto de
sédio, cloreto de
potassio, citrato de
sodio e glicose
anidra. Unidade:
ENVELOPE

UNIDADE

0.8100

09/04/2026




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
13102 - CENTRO DE
SERVIA$0S . . DECARES .
1 COMPARTILHADOS - Pregdo - Eletrdnico 330900 COMERCIO LTDA/ Manaus AM Nao
01708499000159
AM
IMEDIATA
926454 - TRIBUNAL DISTRIBUIDORA DE
DE JUSTICA DO . . ~
2 Dispensa 200 PRODUTOS PARA A Teresina PI Nao
ESTADO DO PIAUI - SAUDE LTDA /
PI 36590911000163
PROMEFARMA
000000001 - MEDICAMENTOS E
HOSPITAL NOSSA . . PRODUTOS ~
3 SENHORA DA Pregdo - Eletronico 7200 HOSPITALARES Porto Alegre RS Nao
CONCEICAOSA-RS LTDA /
81706251000198

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.81
Preco maxmo: R$ 1.84

Média: R$ 1.27
Mediana: R$ 1.16

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:48

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Secnidazol; Dosagem: 1000 MG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca'

035074150002251 | 268209 ?(E)goNl\I/lD(? ZOL 1CM 1.0000 09/03/2026
000015/2025 ) ' -
COMPRIMIDO.
SECNIDAZOL 1000
MG C/4 COMP.
11402091000108-1-
268299 Especificacao: CP 0.9000 10/03/2026 —
000002/2026
SECNIDAZOL 1000
MG C/4 COMP
59851543000165-1- 268299 SECNIDAZOL 1000 COMP 1.8400 09/02/2026 .
000012/2026 MG
UGsCompradora i Modalidade’ Qtde. ; Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
PRO REMEDIOS
25 - SECRETARIA DE E;S(;F;LilgsDORA DE
ESTADO DE SAUDE - | Dispensa 1728 Cuiaba MT Nao
MT FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA /
05159591000168
11402091000108 - C G FARMA
FUNDQ MUNICIPAL Pregdo - Eletrdnico 10000 DISTRIBUIDORA Areia Branca SE Nao
DE SAUDE DE AREIA LTDA /
BRANCA - SE 29565364000109
1 - PREFEITURA DE QEFQ;?II\CA)EGA- S50 loaquim da
SAOJOAQUIMDA | Pregio - Eletronico | 600 cERVICOS EIRELL, | B Joaqui Sp N&o
BARRA - SP s arra
15361503000160

Detalhamento de precgos




Pre¢o minimo: R$ 0.9
Preco maxmo: R$ 1.84

Média: R$ 1.2467
Mediana: R$ 1

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:49

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Simeticona; Dosagem: 75 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo

Unid.

Valor Unitario

Data

p CODIGO CATMAT? | Descrigdo do Item® . . . . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
Simeticona
1 42414284000102-1- 1 415965 coNCentragao: 75, | pacco 15 ML 2.9966 14/04/2026 Airela
000070/2026 forma farmacéutica:
solugdo oral - gotas
SIMETICONA 75
45370707000128-1- ~
2 000013/2026 412966 MG/ML EMULSAO Frasco 1.8000 03/03/2026 —
ORAL 15 ML
3 46634044000174-1- | 412966 SIMETICONA 75 FRC 1.7700 08/04/2026 —
000497/2025 MG/ML -

INDICACAO: PARA
PACIENTES COM
EXCESSO DE GASES
NO APARELHO
DIGESTIVO, QUE
CAUSA
DESCONFORTO




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca?

ABDOMINAL,
AUMENTO DO
VOLUME
ABDOMINAL, DOR
OU COLICASNO
ABDOMEN; COMO
MEDICACAO
AUXILIAR NO
PREPARO DOS
PACIENTES EM
EXAMES MEDICQOS,
TAIS COMO
ENDOSCOPIA
DIGESTIVA (EXAME
DO INTERIOR DO
ESOFAGO,
ESTOMAGO E
INTESTINO) E/ OU
COLONOSCOPIA
(EXAME DO
INTERIOR DO
INTESTINO
GROSSO0).-FORMA
FARMACEUTICA:
EMULSAO ORAL.-
APRESENTACAO:
FRASCO - 15 ML.-
REFERENCIA:
BRISTOL-MYERS
SQUIBB
FARMACEUTICA
(LUFTAL) OU
SIMILAR.-N.
R.M.S/LOTE.-DATA
DE
FABRICACAO/VALID
ADE.




UG Compradora -

Qtde.

. 9 10 . . .
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
155627 - COLEGIO THE BEST PHARMA
1 PEDRO II/CAMPUS Dispensa 10 LTDA/ Rio de Janeiro R Nao
REALENGO II - R] 03339270000110
1 - PREFEITURA RAMOS MEDICAL
2 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletronico 90 LTDA/ Pitangueiras SP Sim
PITANGUEIRAS - SP 55825641000177
FUTURA COMERCIO
1- Prefeit DE PRODUTOS
3 M- re‘ . Iudra Pregdo - Eletroni 1000 MEDICOS E S b SP N3
: umaza :P regdo - Eletrénico HOSPITALARES orocaba ao
orocaba - LTDA /
08231734000193

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 1.77
Pregco maxmo: R$ 2.9966

Média: R$ 2.1889
Mediana: R$ 1.8

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:55

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Sinvastatina; Dosagem: 20 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacéo = ) . s | Unid. Valor Unitario Data 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
04005179000120-1- 267747 Sinvastatina Comprimido 0.1500 10/03/2026 NAO SE APLICA
000014/2026 dosagem: 20 mg primi '
08087561000181-1- 267747 SINVASTATINA 20 COMPRIMI 0.1000 23/04/2026
000091/2026 MG ' o
SINVASTATINA
46523239000147-1- 20MG -
000070/2026 267747 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 0.1260 20/03/2026 —
REVESTIDO
UG Compradora - tde.
A P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
980113 - DELTA IMPORTACAO
PREFEITURA . & EXPORTACAO . ~
MUNICIPAL DE Dispensa 100000 LTDA / Feijo AC Nao
FEIJO - AC - AC 28651546000121
L FERREIRA DA
08087561000181 COSTA
Prefeit RN Dispensa 6000 DISTRIBUIDORA DE | Parelhas RN Nao
refertura - MEDICAMENTOS /
35250918000173
DIMASTER
3 - Municioio de S3 COMERCIO DE
5 i ur:jlcm;loce a0 breaso - Eletroni 15450000 PRODUTOS S3o Bernardo do < N
;e;nar o do Campo regdo - Eletrénico HOSPITALARES Campo do
) LTDA /
02520829000493

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.1
Preco maxmo: R$ 0.15




Média: R$ 0.1253
Mediana: R$ 0.126

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:56

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Sinvastatina; Dosagem: 40 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

I ERTERE CODIGO CATMAT?

Descricao do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca'

PNCP’ Fornecimento* Homologado® Homologacao®
06553606000130-1- SINVASTATINA

1 267745 COMP 0.1200 03/02/2026 —
000164/2025 40MG COMP

2 08087561000181-1- 267745 SINVASTATINA 40 COMPRIMI 0.1400 23/04/2026 —
000091/2026 MG
45944428000120-1- SINVASTATINA 40

3 267745 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 0.5200 16/04/2026 —
000481/2025

REVESTIDO
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
M.A.M COMERCIO E

3433 - DISTRIBUIDORA DE

1 MUNICIPIO DE UNI Pregdo - Eletrdnico 100000 MEDICAMENTOS Uniao PI Nao
AO/PI - PI LTDA/

33836848000104




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
L FERREIRA DA
08087561000181 COSTA
2 Prefeit RN Dispensa 9000 DISTRIBUIDORA DE Parelhas RN Nao
refeitura - MEDICAMENTOS /
35250918000173
928 - Prefeitura RR MEDICAL LTDA. /
3 Municipal d Di 95000 ' Mairi SP Na
unicipal de ispensa 3320240700023 airinque do
Mairinque - SP

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.12
Preco maxmo: R$ 0.52

Média: R$ 0.26
Mediana: R$ 0.14

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:57

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Cloreto De Soédio; Via de Administragdo: Solucao Nasal; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

01612516000150-1-
000237/2025

339534

CLORETO DE SODIO
9MG/ML 100m| -
SOLUCAO NASAL

Frasco

4.8000

10/12/2025

18313833000178-1-
000022/2026

339534

CLORETO DE SODIO
9MG/ML - SOLUGAO
NASAL - 50ML

FRASCO

2.5799

04/03/2026

45279635000108-1-
001148/2025

339534

CLORETO DE SODIO
9 MG/ML - 0,9% -
CLORETO DE SODIO
9 MG/ML -
0,9%SOLUCAQ
NASAL ESTERIL
ISENTA DE
CONSERVANTE -
FRASCO
GOTEJADOR COM
NO MINIMO 20
MLCADA ML
CONTEM 9,0 MG DE
CLORETO DE
SODIO.- EXCIPIENTE
AGUA PURIFICADA.

FRASCO

0.9000

30/01/2026

UG Compradora -
UF®

Modalidade®

Qtde.
Homologada’

Fornecedor

Cidade

Estado

Compra Judicial

2263 - Sdo Joaquim
de Bicas - MG

Pregdo - Eletrdnico

1000

KASMEDI
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
LTDA /
51685649000124

S&o Joaquim de
Bicas

MG

020702 - DIVISAO
DE SAUDE - MG

Pregdo - Eletrdnico

500

INOVAMED
HOSPITALAR LTDA /
12889035000293

Florestal

MG




UG Compradora -

Qtde.

00858172026

prata, dosagem: 1%,
indica¢do: creme

. 0 10 . -
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
0q - Prefeitura

. OCTO FARMACO
Municipal da ~ . . =
3 A oo Pregdo - Eletrénico 3000 LTDA / Atibaia SP Nao
Estancia de Atibaia -
op 29404097000180
Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.9

Preco maxmo: R$ 4.8

Média: R$ 2.76

Mediana: R$ 2.5799

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 09:59

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Sulfadiazina; Composi¢éo Ativa: Sulfadiazina; Prata; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta
Id Contratacao 2 7 . s | Unid. Valor Unitario Data "

CODIGO CATMAT D do It M
PNCP' eserigao do HeM™ | £ ornecimento® Homologado® Homologagéao® arca
Sulfadiazina
1 00394452000103-1- 1 ;89 principio ativorde | g 12120 G 5.6500 29/04/2026 —




Id Contratacao

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca?

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
SULFADIAZINA DE
PRATA 1% -
5 27150549000119-1- 272089 SULFADIAZINA DE Tub 10.0000 07/04/2026
000216/2025 PRATA 1% CREME uoo ) o
T.BO/BISNAGA
C/50G
46223699000150-1- SULFADIAZINA DE
3 001283/2026 272089 PRATA 1% B 12.9000 16/04/2026 —
UG Compradora - tde.
. P Modalidade® Q , Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160454 - MEX-28 ALL SERV
1 BATALH;AO DE- ' Di 10 COMERCIO E A j SE Na
CACADORES/SE - SE e SERVICOS LTDA/ e "
i 53942344000186
4714 - Prefeitura ANTIBIOTICOS DO
2 Municipal de Pregdo - Eletrdnico 20300 BRASIL LTDA. / Cariacica ES Nao
Cariacica - ES 05439635000456
3 - PREF MUN DA HELOISE DE
3 ESTANCIA Di 2 ANDRADE - ME / Piraj SP Na
TURISTICA DE e 678204980-001 00 = "
PIRAJU - SP

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 5.65
Preco maxmo: R$ 12.9

Média: R$ 9.5167
Mediana: R$ 10




Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:01

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Sulfametoxazol; Composi¢éo Ativa: Sulfametoxazol; Trimetoprima; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratagéo CODIGO CATMAT? Descricio do Item? Unid. Valor Unitario Data Marca'2
PNCP' § Fornecimento* Homologado® Homologagao®

1 13937032000160-1- | 308885 SULFAMETOXAZOL UNIDADE 3.8100 25/03/2026 —
000385/2026 + trimetoprima

(80mg/mL +
16mg/mL), injetavel,
ampola, 5ml. A
embalagem deve
apresentar a frase:
venda proibida pelo
comercio. O
fornecedor deve
apresentar bula,
registro do produto
na ANVISA e
certificado de boas
praticas de
fabricacdo - CBPF
em conformidade
com as resolucoes
da ANVISA em
vigencia. Em caso
do fabricante fora
do MERCOSUL,
apresentar
documento do pais
de origem traduzido
por tradutor oficial.
Unidade de




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

fornecimento:

ampola
SULFAMETOXAZOL
40 MG/ML +
18313833000178-1- TRIMETROPINA 8
4 FRA . 17/04/202 —
000032/2026 30888 MG/ML - SCO 3.3500 04/2026
SUSPENSAO ORAL -
FRASCO COM 50 ML
SULFAMETOXAZOL
24791154000107-1- | 358554 * TRIMETOPRIMA 1 frasco 2.8636 22/04/2026 —
000163/2026 40+8 MGML
SUSPENSAO ORAL
UGscOmpradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
000000002 - SESAB- CALIXTO
SECRETARIA DE Pregdo - Eletrdnico 1900 MEDICAMENTOS Salvador BA Nao
SAUDE DO ESTADO LTDA/
DA BAHIA - BA 49074484000102
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
02070% - DIVISAO Pregdo - Eletrénico 400 PRODUTOS Florestal MG Nao
DE SAUDE - MG HOSPITALARES
LTDA/
03652030000170
24791154000107 -
PREFEITURA . ALFALAGOS LTDA / - . , .
MUNICIPAL DE SAO Dispensa 100 Sdo Jodo do Paraiso | MG Nao

JOAO DO PARAISO -
MG

05194502000114

Detalhamento de pregos




Pre¢o minimo: R$ 2.8636
Pre¢co maxmo: R$ 3.81

Média: R$ 3.4079
Mediana: R$ 3.55

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:01

Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Sulfametoxazol; Composicéo Ativa: Sulfametoxazol; Trimetoprima; Dosagem: 400 MG + 80 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

= ’ - id. I N
1d Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item® Unid . . Valor Unltarlso Data < 6 Marca'?
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao

1 13937032000160-1- | 308882 SULFAMETOXAZOL UNIDADE 0.1700 14/04/2026 —
000452/2026 + trimetroprima

(400mg+80mg)
comprimido
envelopado, a
embalagem devera
conter a impressao
"venda proibida
pelo comercio".
Apresentar registro
dos produtos na
Anvisa e Certificado
de Boas Praticas,
Fabricacao e
Controle - CBPFC do
fabricante conforme
resolucao Anvisa n°
460/99. Em caso de




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca?

fabricante fora do
mercosul,
apresentar
documento do pais
de origem traduzido
por tradutor oficial.

SULFAMETOXAZOL
87958625000149-1- 308882 400MG+TRIMETOPR p 0.1650 25/02/2026 .
00000572026 IMA 80MG

COMPRIMIDOS.

SULFAMETOXAZOL
94707494000192-1- 400MG +

2 N 4 10/04/202 —

000251/2026 30888 TRIMETOPRIMA v 0-4500 070472026

80MG
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
oo s
SAUDE DO ESTADO Pregdo - Eletrdnico 39350 EIRELI / Salvador BA Nao

36191620000100

DA BAHIA - BA
149357 -
SECRETARIA DA INOVAMED
SAUDE DO ESTADO Pregdo - Eletrdnico 55410 HOSPITALAR LTDA/ | Porto Alegre RS Nao
DO RIO GRANDE DO 12889035000102
SUL - RS
23 - MUNICIPIO DE DROGARIA LUCENA
PRESIDENTE Dispensa 250 LTDA/ Presidente Lucena RS Nao
LUCENA - RS 18182427000113

Detalhamento de pregos




Pre¢o minimo: R$ 0.165
Pre¢co maxmo: R$ 0.45

Média: R$ 0.2617
Mediana: R$ 0.17

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:02

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Hidroxicloroquina Sulfato; Dosagem: 400 MG; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo
PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca

12640342000155-1-

HIDROXICLOROQUI

1 268119 Comprimido 2.1700 09/03/2026 —
000011/2026 NA 400MG
HIDROXICLOROQUI
18241364000129-1- NA 400 MG
2 268119 co 1.5600 22/04/2026 —
000075/2026 HIDROXICLOROQUI
NA 400 MG
3 18241364000129-1- 268119 HIDROXICLOROQUI COMPRIMIDO 1.5600 22/04/2026 —
000076/2026 NA 400 MG




UG Compradora -

Qtde.

UE® Modalidade® Yo ik Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
2-FUNDO
MUNICIPAL DE _ PONTAL FARMA DE |
1 SAUDE DE PARATY - | DisPensa 180 PARATY LTDA / Paraty RJ Sim
RJ 19583956000191
ACACIA COMERCIO
487 - Unidade Unica N . DE MEDICAMENTOS | Sdo Tomas de .
2 “MG Pregdo - Eletrdnico 180 LTDA / Aquino MG Sim
03945035000191
18241364000129-
001 - PREFEITURA ACACIA COMERCIO ) ,
3 MUNICIPAL SAO Pregdo - Eletronico | 180 BTED'\:E/DICAMENTOS izz;oomas de MG Sim
TOMAS DE AQUINO
-MG 03945035000191

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 1.56
Preco maxmo: R$ 2.17

Média: R$ 1.7633
Mediana: R$ 1.56

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:03

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Salbutamol; Dosagem: 100 MCG; Meses retroativos: 6;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao
PNCP’

CcODIGO CATMAT?

Descricdo do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca'

Salbutamol
10783838000175-1- 294887 ?g;age% F 200 DOSE(S 18.2000 24/04/2026
000050/2026 megrdose, - rasco ®) ' -
forma farmacéutica:
aerosol oral
SALBUTAMOL -
SULFATO.
CONCENTRACAO/D
OSAGEM DE 100
336838220001731- 1 55507 E/L(:R?\}I:ggm'?CA' 10.4000 02/02/2026
000002/2026 : un : -
AEROSOL. FORMA
DE APRESENTACAO
EM FRASCO-SPRAY
C/200 DOSES. VIA
INALATORIA.
SALBUTAMOL
46578514000120-1- 294887 AEROSSOL FRASCO 9.8490 26/02/2026 —
000396/2025 100MCG/DOSE -
FRASCO 200 DOSES
UGscOmpradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
158281 - IT/IAERI;\?ICEADMENTOS E
INST.FED.DA PRODUTOS
PARAIBA/CAMPUS Dispensa 5 HOSPITALARES Campina Grande PB Nao
CAMPINA GRANDE -
PB EIRELI /
11737090000114
1 - PREFEITURA Pregdo - Eletrdénico 500 INOVAMED Nova Bandeirantes MT Nao
MUNICIPAL DE HOSPITALAR LTDA /
NOVA 12889035000102




UG Compradora -

Qtde.

MUN. SAUDE - SP

PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A /
07752236000476

H 9 10 . q_a
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
BANDEIRANTES -
MT - MT
MEDILAR
IMPORTACAO E
10.2025 - SEC. MUN.
0.2025 - 5EC. MU . - DISTRIBUICAO DE . .
3 SAUDE/FUNDO Pregdo - Eletronico 3202 Peruibe SP Nao

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 9.849
Pre¢co maxmo: R$ 18.2

Média: R$ 12.8163
Mediana: R$ 10.4

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:04

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Sulfato Ferroso; Dosagem: 25 MG/ML; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologagéao®

Marca?

04005179000120-1-

Sulfato Ferroso
dosagem ferro:

292345 25mg/ml de ferro ii, Frasco 30 ML 1.7000 10/03/2026 NAO SE APLICA
000014/2026 O
forma farmacéutica:
solugdo oral-gotas
Sulfato Ferroso com
25 mg/mL, em
gotas, em frasco de
30 mL. Embalado
conforme consta no
registro do produto.
A embalagem
11388708000188-1-
292345 d At FR 1.0000 13/04/2026 —
000005/2026 evera frazer
externamente os
dados de
identificacdo,
ndmero de lote,
data de fabricacdo e
validade de, no
minimo, 12 meses.
Sulfato ferroso
87482535000124-1- 25mg ml solucao
000223/2026 292345 oral gotas frasco ¢ Frasco 1.3500 25/02/2026 —
20ml.
UG Compradora - tde.
A P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
980113 - DELTA IMPORTACAO
PREFEITURA . & EXPORTACAO . ~
MUNICIPAL DE Dispensa 5000 LTDA / Feijo AC Nao
FEIJO - AC - AC 28651546000121
318 - FUNDO BIOMED
MUNICIPAL DE - al COMERCIAL . ~
Pregdo - Eletrdnico 10000 Tobias Barreto SE Nao

SAUDE DE TOBIAS
BARRETO/SE - SE

HOSPITALAR LTDA /
43478904000130




PNCP'

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Fornecimento*

Homologado®

Homologagao®

UG Compradora - . - Qtde. - . ..
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
KFMED
0000 - PREFEITURA DISTRIBUIDORA DE
3 ) Dispensa 150 MEDICAMENTOS Dom Pedrito RS Nao
MUNICIPAL - RS
LTDA/
15068089000103
Detalhamento de precgos
Preco minimo: R$ 1
Pre¢co maxmo: R$ 1.7
Média: R$ 1.35
Mediana: R$ 1.35
Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:05
Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Sulfato Ferroso; Dosagem: 40 MG; Meses retroativos: 12;
Itens selecionados para a cesta
Id Contratacdo Unid. Valor Unitario Data

Marca

01743335000162-1-
00010872025

292344

SULFATO FERROSO
40MG
COMPRIMIDO

UNIDADE

0.0600

29/08/2028




Id Contratacao - ) . s | Unid. Valor Unitario Data 12

PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
SULFATO FERROSO

06113056000139-1 40MG.

000001/2026 292344 Especificacdo: CcpP 0.0800 07/01/2026 —
SULFATO FERROSO
40MG
Sulfato Ferroso

11472134000121-1- Dosagem Ferro:

000024/2026 292344 40mg De Ferro I, COMPRIMIDO 0.0700 25/03/2026 —
COMPRIMIDO

UG Compradora - tde.

A P Modalidade’ Q . Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

5-FUNDO BC DISTRIBUIDORA

MUNICIPAL DE Dispensa 20000 HOSPITALAR EIRELI Posse GO Nao

SAUDE / FMS - GO /16717062000159

06113056000139 - ALL SERV

FUNDO DE SAUDE COMERCIO E N Senh d

DE NOSSA Dispensa 260000 CERVICOS LTOA / Sossa enhorado 1 o N&o

SENHORA DO 53942344000186 .

SOCORRO - SE

927977 - FUNDO P.R.

MUNICIPAL DE Di 15000 MEDICAMENTOS Feira N PE N3

SAUDE DE FEIRA Ispensa LTDA/ eira Nova a0

NOVA - PE - PE 09256963000125

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.06
Preco maxmo: R$ 0.08

Média: R$ 0.07



Mediana: R$ 0.07

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:06

Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Tiabendazol; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacgdo
PNCP'

Unid. Valor Unitario Data

CODIGO CATMAT? Descri¢do do Item?
¢ Fornecimento* Homologado® Homologagao®

Marca'

22855142000173-1- TIABENDAZOL 50
1 267418 MG/G POM DERM TUBO 22.5600 02/03/2026 —

000006/2026
CTBGALX20G
2 58200015000183-1- | 267418 TIABENDAZOL BIS 27.4700 08/12/2025 —
000696/2025 50MG/G 45G
(POMADA) -
TIABENDAZOL 50

MG DO PRINCIPIO
ATIVO POR G DE
POMADA. BISNAGA
COM 45 G DE
POMADA
IDENTIFICADA COM
NUMERO DE LOTE E
DATA DE VALIDADE.
REGISTRO NO
MINISTERIO DA
SAUDE OU
NOTIFICACAO
SIMPLIFICADA (COD
CATMAT: BR0267418
-3) - MARCA DE




Id Contratacao 2
¢ CODIGO CATMAT? Descri¢do do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca?

SANTOS - SP - SP

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
REFERENCIA:
FOLDAN
UGBCompradora : Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
CENTERMEDICA
148 - MUNICIPIO DE PRODUTOS .
. . Machadinho N
1 MACHADINHO D Dispensa 50 HOSPITALARES D'Oeste RO Nao
OESTE/RO - RO LTDA/
05443348000177
szZEI?QT-U RA DROGARIA EFARMA
2 MUNICIPAL DE Pregdo - Eletrdnico 3150 LTDA / Santos SP Nao
34330426000125

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 22.56
Preco maxmo: R$ 27.47

Média: R$ 25.015
Mediana: R$ 27.47

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:08

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Tiamina; Dosagem: 300 MG; Meses retroativos: 12;




Itens selecionados para a cesta

Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

CODIGO CATMAT? Descricdo do Item?® Marca™?

PNCP' ¢ Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
07954480000179-1- | ;3,4 Tiamina Comprimido 0.5500 13/03/2026 PRATI
025790/2025
15126437000305-1- 1 5754, Tiamina dosagem: | o imido 0.4100 08/12/2025 NERVAMIN
00388572025 300
gg?gg:i)ﬁgg 91| 272341 Tiamina Comprimido 0.3810 26/03/2026 HIPOLABOR
UGSCompradora - Modalidade’® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada

CMF
943001 - GOVERNO DISTRIBUIDORA DE
DO ESTADO DO Pregdo - Eletrdnico 450 MEDICAMENTOS Fortaleza CE Nao
CEARA - CE EIRELI /

13414166000104
157249 - HOSPITAL ESE‘T',EEIRA DA
UNIV DA Di 600 DISTRIBUIDORA DE Boa Vist RR Na
UNIVERSIDADE peme MEDICAMENTOS / e "
FEDERAL RR - RR

35250918000173
090141 - ESPHOSR confimed hospitr

Pregdo - Eletronico 1500 Itda / Santos SP Nao

ALVARO, SANTOS -
SP

59477544000191

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.381
Pre¢co maxmo: R$ 0.55




Média: R$ 0.447
Mediana: R$ 0.41

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:08

Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Tibolona; Dosagem: 2.5 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo q

CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca

SECRETARIA

DISTRIBUIDORA DE

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagao®
1 12998458000160-1- | 5953 TIBOLONA 25 MG - | o pprimIDO 0.8800 26/02/2026 —
000194/2026 COMPRIMIDO
2 >8200015000183-1- 1 595039 TIBOLONA 2,5MG CcpP 0.6800 21/08/2025 —
000448/2025
3 >8200015000183-1- 292030 TIBOLONA 2,5MG CcpP 0.6900 21/08/2025 —
000448/2025
UGsCompradora : Modalidade® Qtde. , Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
BRASL FARMAON
1 060 - SECRETARIA Dispensa 300 ETIL\ER?\}I/CA\ACI\EAS"FII-(FZ%SS 530 José dos SP Nao
DE SAUDE - SP P Campos
LTDA - EPP/
40254918000181
2 000000002 - Pregdo - Eletrdnico 86780 ALIANCA Santos SP Nao




UG Compradora -

Qtde.

CORRELATOS LTDA /
45107793000180

. g . . . .
UE® Modalidade Homologada’ Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
SAUDE - SP LTDA/
36730875000196
PHOENIX
Rt
3 SECRETARIA Pregdo - Eletroni 28920 PRODUTOS Sant SP N&
MUNICIPAL DE regdo - Eletrénico o cose antos ao
SAUDE - SP

Detalhamento de precos

Preco minimo: R$ 0.68
Preco maxmo: R$ 0.88

Média: R$ 0.75
Mediana: R$ 0.69

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:09

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Triancinolona; Dosagem: 2.5 MG; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca?

02056729000105-1-
000134/2026

434471

ACETONIDA
TRIANCINOLONA
1MG/G POMADA
10GR

TUBO

9.0000

07/04/2026

03930106000182-1-
00001772026

434473

(ID140356)
TRIANCINOLONA
ACETONIDA, Forma
Farmaceutica: base
emoliente para uso
odontologico;
Concentracao:
1mg/g; Unidade de
Fornecimento:
bisnaga com 10g.

unidade

5.2000

30/01/2026

45701455000172-1-
000006/2026

434473

ACETONIDA DE
TRIANCINOLONA
1MG/G - CADA G
CONTEM: 1MG DE
TRIANCINOLONA
ACETONIDA.
EXCIPIENTES:
PECTINA, GELATINA,
CARMELOSE
SODICA,
PETROLATO
LIQUIDO E
POLIETILENO. - VIA
DE
ADMINISTRACAO:
USO TOPICO (PASTA
BUSCAL) - PRAZO
DE VALIDADE
MINIMO 12 MESES -
PASTA BUCAL - ORA
- BASE OMCILON-A -
TUBO/BISNAGA
10GACETONIDA DE
TRIANCINOLONA

Tubo

3.7990

26/03/2026




Id Contratacao
PNCP’

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.
Fornecimento*

Valor Unitario
Homologado®

Data
Homologacao®

Marca?

1TMG/G - CADA G
CONTEM: 1MG DE
TRIANCINOLONA
ACETONIDA.
EXCIPIENTES:
PECTINA, GELATINA,
CARMELOSE
SODICA,
PETROLATO
LIQUIDO E
POLIETILENO. - VIA
DE
ADMINISTRACAO:
USO TOPICO (PASTA
BUSCAL) - PRAZO
DE VALIDADE
MINIMO 12 MESES -
PASTA BUCAL - ORA
- BASE OMCILON-A -
TUBO/BISNAGA 10G

UG Compradora -

Qtde.

" Modalidade’ ; Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial

UF Homologada

2-FUNDO DISTRIBUIDORA

MUNICIPAL SAUDE Pregdo - Eletrénico 60 WILLIAMS / Rio Verde GO Nao

RIO VERDE - GO 41582087000130

s caone

COMPARTILHADOS Pregdo - Eletrdnico 1280 COMERCIO LTDA / Manaus AM Nao
i 01708499000159

AM

! - PREFEITURA BigﬂTER\;gUIDORA E

MUNICIPAL DE Preado - Eletroni 200 IMPORTADORA Santo Antbnio do <p NG

SANTO ANTONIO regao - Hetronico oA/ Pinhal a0

DO PINHAL - SP - SP

76386283000113




Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 3.799
Preco maxmo: R$ 9

Média: R$ 5.9997
Mediana: R$ 5.2

Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:10

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Trometamol; Composicdo Ativa: Trometamol; Sal Cetorolaco; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdio do [tem? Unid. _ \ Valor Unltarlg Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
Trometamol
composicdo: sal
00394452000103-1- cetorolaco, -
1 006844/2026 602613 concentragao:j O., Comprimido 2.8900 31/03/2026 Trometamol
forma farmacéutica:
granulado
orodispersivel
2 00394452000103-1- | 602613 Trometamol Comprimido 1.2104 25/11/2025 Uniao
022581/2025 composicdo: sal
cetorolaco,
concentracao: 10,
forma farmacéutica:




Id Contratacao

Unid.

Valor Unitario

Data

MUNICIPAL - RS

60860141000106

A 2 irs 3 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagéao® Marca
granulado
orodispersivel
3 05424540000116-1- | 356466 Trometamol Comprimido 1.3000 03/12/2025 Uniao
000086/2025
88084942000146-1- Cetorolaco de
4 385153 Unidades 0.4700 02/03/2026 —
000058/2026 Trometamol 10 mg
UGSCompradora i Modalidade® Qtde. ; Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
160297 - COMANDO THE BEST PHARMA
1 DA 1 DIVISAO DE Dispensa 50 LTDA/ Rio de Janeiro R Nao
EXERCITO/RJ - RJ 03339270000110
li?’?ljjA:IiclgéA DE THE BEST PHARMA
2 COSTA E Dispensa 30 LTDA / Rio de Janeiro R Nao
03339270000110
ANTIAEREA/R] - RJ
090016 - JUSTICA THE BEST PHARMA
3 FEDERAL DE 1A. Pregdo - Eletrdnico 40 LTDA / Rio de Janeiro RJ Nao
INSTANCIA - RJ - RJ 03339270000110
0000 - PREFEITURA N . EPG COMERCIAL . . ~
4 Pregdo - Eletrdnico 10000 LTDA / Pinheiro Machado RS Nao

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 0.47
Pre¢co maxmo: R$ 2.89

Média: R$ 1.4676
Mediana: R$ 1.3




Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:12

Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca

Medicamento: Colecalciferol; Dosagem: 50000 UI; Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Cor:tratagao CODIGO CATMAT? Descrigdo do Item® Unid. ‘ \ Valor Unltarlso Data . Marca™
PNCP Fornecimento Homologado Homologacao
1 46634564000187-1- 605566 \ingggébcéglzoRl?IL COMPRIMIDO 8.9500 23/03/2026
000260/2026 : . —
COMPRIMIDOS
COLECALCIFEROL
2 46694139000183-1- | ¢45566 (VITAMINA D3) COMPRIMIDO 1.8500 07/04/2026 —
000252/2026 50.000UI -
COMPRIMIDO
87613659000100-1- COLECALCIFEROL
3 431098 COM 4.0000 07/11/2025 —
000369/2025 50.000UL.
UGscOmpradora - Modalidade® Qtde. ; Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
>:2026- E(R)(;?gf/g\?\mm
1 SECRETARIA MUNIC | Dispensa 4 LTDA - EPP / Tatui SP Sim
DE SAUDE - SP )
03443174000117
2 1- GERAL - SP Dispensa 432 JABOQUE Jacarei SP Sim
DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS
HOSPITALARES




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
LTDA /
49851154000186
1 - MUNICIPIO DE E/?ER;IEEMEENR%OS DE
3 PORTO LUCENA/RS - | Dispensa 504 Porto Lucena RS Nao
RS LTDA /
00064004000133
Detalhamento de pregos
Pre¢o minimo: R$ 1.85
Pre¢co maxmo: R$ 8.95
Média: R$ 4.9333
Mediana: R$ 4
Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:13
Data de criagao: 27/07/2026
Parametros de busca
Medicamento: Colecalciferol; Dosagem: 7000 UI; Meses retroativos: 12;
Itens selecionados para a cesta
Id Contratagéo < - _ s | Unid. Valor Unitario Data -
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagao® Marca
: 04104816000116-1- | COLECALCIFEROL Capsul 0.7200 02/03/2026
000073/2026 7.000 UI apsula ' -




Id Contratacao

CODIGO CATMAT?

Descri¢do do Item?®

Unid.

Valor Unitario

Data

Marca?

PNCP' Fornecimento* Homologado® Homologagéao®
13918415000190-1 COLECALCIFEROL
2 000042/2025 o 605564 7000 UI - cpP 1.8500 24/02/2026 —
COMPRIMIDO.
46634564000187-1- COLECALCIFEROL .
3 000108/2026 605564 2000 UI CAPSULAS CAPSULA 1.1600 12/02/2026 —
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
1 - PREFEITURA EREFARMA
1 M-UNICIPAL DE Di 360 PRODUTOS PARA Ari RO Si
i ispensa SAUDE LTDA / riquemes im
Q i 15439366000139
37 - FUNDO ALESSANDRO
5 MUNICIPAL DE Preaso - Eletroni 400 REZENDE SANTOS Patos de Mi MG Si
<AUDE DE PATOS DE | Pregéo - Eletronico LTDA / atos de Minas im
MINAS/MG - MG 09412526000153
52026 DROGARIA
3 SiECRET:ARIA MUNIC Di 32 HORTOLANDIA Tatui SP Si
SR ispensa LTDA - EPP / atui im
) 03443174000117

Detalhamento de precgos

Preco minimo: R$ 0.72
Preco maxmo: R$ 1.85

Média: R$ 1.2433
Mediana: R$ 1.16




Nome da cesta: Cesta salva em: 27/07/2026 as 10:28

Data de criagao: 27/07/2026

Parametros de busca

Medicamento: Lactulose; Dosagem: 7000 UI;, Meses retroativos: 12;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo

Unid.

Valor Unitario

Data

2 2 . o~ 3 12
PNCP' CODIGO CATMAT Descrigdo do Item Fornecimento* Homologado® Homologagao® Marca
Lactulose
27189505000798-1- 383750 concentragdo: 667, Fr. 120 ML 9.7000 17/03/2026 NATIVITA
000007/2026 forma farmaceutica: | | oo 0 '
xarope
LACTULOSE
41090291000133-1- | 35375 667MG/ML XAROPE | UNIDADE 8.2000 16/04/2026 —
000045/2026
120ML
88768080000170-1 LACTULOSE XAROPE
~ | 383750 667 MG ML FRASCO | Frasco 5.2800 25/03/2026 —
000060/2026
120 ML
UG Compradora - tde.
o P Modalidade® Q o Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
925026 - EES- EARMALAR
HOSPITAL INFANTIL Di 300 COMERCIO LTDA/ Vitori ES Na
NOSSA SENHORA opems 61001813000190 o "
DA GLORIA - ES
39 - FUNDO
MUNICIPAL DE Pregdo - Eletronico 100 PHARMAPLUS LTDA Recife PE Nao

SAUDE - FMS - PE

/03817043000152




UG Compradora - tde.
s P Modalidade® Q , Fornecedor' Cidade Estado Compra Judicial
UF Homologada
0000 - Prefeitura INOVAMED
3 Municipal de Sao Dispensa 500 HOSPITALAR LTDA/ | S&o Gabriel RS Nao
Gabriel - RS 12889035000102
Detalhamento de precos
Preco minimo: R$ 5.28
Preco maxmo: R$ 9.7
Média: R$ 7.7267
Mediana: R$ 8.2
1 - 1D da contratacdo no PNCP 7 - Quantidade total de itens homologada (PNCP)
2 - Classificagdo correspondente do item no CATMAT* 8 - Unidade gestora e estado do comprador
3 - Descricdo do item de compra (PNCP) 9 - Modalidade de licitagdo (PNCP)
4 - Unidade de fornecimento (PNCP) 10 - Fornecedor homologado (PNCP)
5 - Valor homologado (PNCP) 11 - Critério de julgamento da licitagdo (PNCP)
6 - Data de homologacdo do item (PNCP) 12 - Marca do medicamento associada ao item (dados complementares)

Cesta de precos elaborada com base em dados disponibilizados no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP).

Data de download: 27/07/2026

* A associacao do medicamento descrito no PNCP ao item do catdlogo CATMAT é feita a partir de um modelo de linguagem probabilistico e pode conter erros. Auxilie na melhoria da precisao
do modelo e na utilizagdo dos dados do PNCP reportando casos incoerentes.



Cesta de Precos

TRANSPARENCIA
BRASIL

Nome da cesta: Cesta salva em: 05/08/2026 as 11:02

Data de criagao: 05/08/2026

Parametros de busca

Medicamento: Petrolato; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

CcODIGO

Id Contratagdo PNCP' Descri¢do do Item® Unid. Fornecimento* Valor Unitério Data Homologagao® Margem de Qtde. Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
CATMAT? Homologado® Preferéncia Homologada
7
1 46068425000133-1- 431301 Petrolato Petrolato Mililitro 7,7300 22/04/2026 — 250 INJECTCENTER Campinas SP Nao
000846/2026 Concentracdo: Puro, Forma MANIPULACAO DE
Farmacéutica: Liquido Estéril, PRODUTOS
Adicional: Formulagao FARMACEUTICOS LTDA /
Especialmente Manipulada 05231934000158
2 88830609000139-1- 233632 Petrolato Frasco 100,00 ML 2,7000 30/04/2026 — 5510 COMERCIAL CIRURGICA Caxias do Sul RS Nao
000163/2026 RIOCLARENSE LTDA /
67729178000572

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 2,7000
Pregco maxmo: R$ 7,7300

Média: R$ 5,2150
Mediana: R$ 7,7300

Nome da cesta: Cesta salva em: 07/08/2026 as 08:53

Data de criagao: 07/08/2026

Parametros de busca

Medicamento: Dorzolamida Cloridrato; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta


https://pncp.gov.br/app/editais/46068425000133/2026/846
https://pncp.gov.br/app/editais/46068425000133/2026/846
https://pncp.gov.br/app/editais/88830609000139/2026/163
https://pncp.gov.br/app/editais/88830609000139/2026/163

Id Contratagdo PNCP! cODIGO Descri¢do do Item? Unid. Fornecimento* Valor Unitario Data Homologagao® Margem de Qtde. Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
CATMAT? Homologado® Preferéncia Homologada
7
1 46374500000194-1- 272580 Dorzolamida Cloridrato Frasco 5,00 ML 26,4900 17/04/2026 — 60 MANZATOS FARMA LTDA | Sao Paulo SP Nao
001813/2026 /17756574000197
2 46374500000194-1- 272580 Dorzolamida Cloridrato Frasco 5,00 ML 19,0000 27/04/2026 — 66 MEDICINALI PRODUTOS S&o José do Rio SP Sim
002275/2026 PARA SAUDE EIRELI / Preto
20918668000120
3 76105535000199-1- 272580 Dorzolamida Cloridrato Frasco 5,00 ML 20,0000 10/04/2026 — 500 SOMA/PR COMERCIO DE | Araucéria PR Nao
000079/2026 PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA /
00656468000139
Detalhamento de precos
Pre¢o minimo: R$ 19,0000
Pre¢co maxmo: R$ 26,4900
Média: R$ 21,8300
Mediana: R$ 20,0000
Nome da cesta: Cesta salva em: 07/08/2026 as 08:54
Data de criagao: 07/08/2026
Parametros de busca
Medicamento: Latanoprosta; Composicdo Ativa: Latanoprosta; Timolol; Meses retroativos: 12;
Itens selecionados para a cesta
Id Contratagdo PNCP' cODIGO Descri¢do do Item® Unid. Fornecimento* Valor Unitério Data Homologagé&o® Margem de Qtde. Fornecedor Cidade Estado Compra Judicial
CATMAT? Homologado® Preferéncia Homologada
7
1 27080605000196-1- 294094 LATANOPROSTA - FR 2.5 ML 241,9000 20/03/2026 Nao 18 FARMALAR COMERCIO Vitéria ES Nao
000189/2026 COMPOSICAO: ASSOCIADO LTDA /61001813000190
COM TIMOLOL;
CONCENTRAGAO: 50 MCG + 5
MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO
OFTALMICA (MARCA:
XALACOM).
2 27080605000196-1- 294094 LATANOPROSTA - FR 2.5 ML 265,0000 23/09/2025 N&o 6 FARMACIA SAO PAULO / Vitéria ES Nao
000963/2025 COMPOSICAO: ASSOCIADO 15195543000189
COM TIMOLOL;
CONCENTRAGAO: 50 MCG + 5
MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO
OFTALMICA (MARCA:
XALACOM).
3 91110296000159-1- 294094 LATONAN LATANOPROSTA UNIDADE 215,0000 12/12/2025 No 5 KFMED DISTRIBUIDORA | Nova Roma do RS N3o
001598/2025 MALEATO DE TIMOLOL 50 5MG DE MEDICAMENTOS Sul
LTDA / 15068089000103



https://pncp.gov.br/app/editais/46374500000194/2026/1813
https://pncp.gov.br/app/editais/46374500000194/2026/1813
https://pncp.gov.br/app/editais/46374500000194/2026/2275
https://pncp.gov.br/app/editais/46374500000194/2026/2275
https://pncp.gov.br/app/editais/76105535000199/2026/79
https://pncp.gov.br/app/editais/76105535000199/2026/79
https://pncp.gov.br/app/editais/27080605000196/2026/189
https://pncp.gov.br/app/editais/27080605000196/2026/189
https://pncp.gov.br/app/editais/27080605000196/2025/963
https://pncp.gov.br/app/editais/27080605000196/2025/963
https://pncp.gov.br/app/editais/91110296000159/2025/1598
https://pncp.gov.br/app/editais/91110296000159/2025/1598

Detalhamento de precos

Pre¢o minimo: R$ 215,0000
Pre¢o maxmo: R$ 265,0000

Média: R$ 240,6333
Mediana: R$ 241,9000

Nome da cesta: Cesta salva em: 07/08/2026 as 08:56

Data de criagao: 07/08/2026

Parametros de busca

Medicamento: Brimonidina Tartarato; Composi¢éo Ativa: Brimonidina Tartarato; Meses retroativos: 6;

Itens selecionados para a cesta

Id Contratacdo PNCP! CcODIGO Descricdo do Item?® Unid. Fornecimento* Valor Unitario Data Homologac&o® Margem de Qtde. Fornecedor™ Cidade Estado Compra Judicial
CATMAT? Homologado® Preferéncia Homologada
7
1 18431312000620-1- 392403 Brimonidina Tartarato Frasco 5,00 ML 19,2870 05/03/2026 Nao 850 DISTRIMIX Uberlandia MG Ndo
000270/2025 DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA /
01417694000120
2 09073628000191-1- 392403 Brimonidina Tartarato Frasco 5,00 ML 4,5000 24/03/2026 Nao 3500 ULTRA MED Monteiro PB Nao
000016/2026 DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA /
42946717000170
3 60448040000122-1- 392403 Brimonidina Tartarato Frasco 5,00 ML 6,9900 16/03/2026 Nao 344 ATIVA COMERCIAL Sao Paulo SP Nao
000073/2026 HOSPITALAR LTDA /
04274988000138

Detalhamento de pregos

Pre¢o minimo: R$ 4,5000
Preco maxmo: R$ 19,2870

Média: R$ 10,2590
Mediana: R$ 6,9900

1-1D da contratagdo no PNCP

2 - Classificagao correspondente do item no CATMAT*
3 - Descri¢do do item de compra (PNCP)

4 - Unidade de fornecimento (PNCP)

5 - Valor homologado (PNCP)

6 - Data de homologacdo do item (PNCP)

7 - Quantidade total de itens homologada (PNCP)

10 - Fornecedor homologado (PNCP)

11 - Critério de julgamento da licitagao (PNCP)

12 - Marca do medicamento associada ao item (dados complementares)



https://pncp.gov.br/app/editais/18431312000620/2025/270
https://pncp.gov.br/app/editais/18431312000620/2025/270
https://pncp.gov.br/app/editais/09073628000191/2026/16
https://pncp.gov.br/app/editais/09073628000191/2026/16
https://pncp.gov.br/app/editais/60448040000122/2026/73
https://pncp.gov.br/app/editais/60448040000122/2026/73

Cesta de precos elaborada com base em dados disponibilizados no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).
Data de download: 07/08/2026

* A associacao do medicamento descrito no PNCP ao item do catalogo CATMAT é feita a partir de um modelo de linguagem probabilistico e pode conter erros. Auxilie na melhoria da precisdo do modelo e na utilizagdo dos dados do PNCP reportando casos incoerentes.



