sdd  Felativio perado ho dis 2V08/2025 11:29:18 [P: 138.117.214.65)
DPIML VIOl

Prega (Compras Governamentais) 1: Média das Prapostas Finais
I b Art, 5% da IN 65 de 07 de Juho de 2021 (Lein® 14.1338)
CNPJ: 88.768.08C/0001-70

Data: 05/08/202612:33

Orgic: MUNICIPIO DE SAQ GABRIEL / 0000 - Prefeitura Municipal de Sa0 Gabriel Modalidade: Dispensa
Chjeto: SOUCITAMOS A AQUISICAD DE MATERIAIS AMBLILATORIAIS ATRAVES DE SRP: NAQ
PROCESSO DE DISPENSA PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES Identificagdc: 85768080000170-1-000646/2025
BASICAS DE SAUDE. Lote/iterre 1/18
Descrigdo: 1OCAQ OLEQSA A BASE DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS COMPOSTA POR Ate N/A

ACIDO CAPRICO ACIDO CAPRILICO ACIDQ CAPRGICO ACIDO EAURICO ACIDO Homologagdo: 03/06/2025 0G:00
LINCLEICO LECITINA DE SOJA PALMITATO DE RETINOL VITAMINA A ACETATO

DE TOCOFEROL OU ALFA TOCOFERAL VITAMINA £ FRASCO COM BICQ APLI - Fonte: https://www.gov.bripnep/pt-br

LOCAC QOLEOSA A BASE DE ACIDOS GRAXCS ESSENCIAIS COMPOSTA POR Quantidade: £00
ACIDO CAPRICO ACIDO CAPRILICO ACIDO CAPRDICO ACIDO LAURICO ACIDG Unidade: Frasco
LINOLEICO LECITINA DE SOJA PALMITATC DE RETINOL VITAMINA A ACETATO UF: 18

DETOCOFERCL QU ALFA TOCOFERAL VITAMINA E FRASCO COM BICO
APLICADCR 200 ML EMBALAGEM COM INFORMACOES DE ACORDO CCM REC
185 2001, COM NUMEROQ DE REGISTRO NA ANVISA. FRASCO

CNPJ Raz8o Social do Femeceder Valor da Proposta Final
1145401/0001-56  LADALLAPORTAJUNIORLTCA B RS870 -

. *ENCEDOR* ) ’

) Marca;

. Fabricante; Fabricante ndo informado

- Modelo;

. Descriglio: Deseriglo nda informada

 Estads;  Cidader Enderego: -~ - NomedeContatw  Telefone: Email;

I ps SantaMaria - PLA PASCOAL GOMES LIBRELOTTG, 20 Luis (55)322318165  ladallaporta@hotmailzom

e Tede et e T e i L e fom e T e ml Ba e s e e T L S e st 45 D oo e e pgeent e e S e S b S

Prego (Compras Governamentais) 2 Média das Propostas Finais R$ 21,85
Inc. | Art, 5° da IN 65 da 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)
CNPJ: 13.717.517/0001-48 Data: 04/06/2025 08:00
Org3or MUNICIPIO DE MORRO DO CHAPEU / 2010 - GABINETE DA PREFEITA - GABIN Modalidade: Pregac - Eletrnico
Chjeto: Selegao das melhores propostas para registro de preges, para eventual e futura SRP: SiM
contratagdo de empresa para aquisigio de material de enxoval, visando atender Identificacdo: 13717517000148-1-000067/2025
as necessidades da Secretaria de Educagdo do Municipio de Morro do Chapéu- Lotefitern: 1/4
Bahia,
Ata: H/A

Descrigo: LOGAO OLEOSA PARA PREVENIR ESCARA ASSADURA, ESCAMAGAQ E FERIDAS,
A BASE DE AGE ETCM COM VITAMINAS A E E FRASCO COM NO MINIMO 200 ML
- LOGAQ CLEOSA PARA PREVENIR ESCARA ASSADURA, ESCAMAGAD E FERIDAS,
A BASE DE AGE ETCM COM VITAMINAS A E E FRASCO COM NO MINIMO 200 ML Quantidade: 1.000

Homologacao: 18/07/2025 00:00
Fonte: kitps//www.gov.bi/pnep/pt-br

Unidade: UND
UF: BA

CNPJ Razio Social do Fornecedor Valer da Proposta Final
. 51.689.269/0001-68  AMA COMERCIO E SERVICOS LTDA s ' '  Rs2IES

*VENCEDOR* E

"Marca:; i s - i g

Fabricante: Fabricante ndo informado : : " -
- Modelo: ) E
. Descrigac: Descricio naa nformada _ :
T Endereg:” - N i = Teleforer -  Emait . 3
TANTONIO SALES 2772 - - (66} 88996599 - - amacomerclaldl @amailcom 5 = g
& - ¥ . - - —~ - 0z o=z oA oz : e e £ o~ F
Prego (Compras Govemarnentais) 3: Média das Propostas Finais R$ 693

Inc, iA_@‘ﬂliﬁSﬁggQEde Jutho de 2021 (l£i_n" 14.133)

Codign
it o baC FTLIB0L




Data; 21/03/2025 09.5¢

CNPJ: 32.237.322/0001-92

Orgao: CONSORCIO PUBLICO INTERFECERATIVO DE SAUDE DA REGIAO OE ITABUNAE Modalidade: Pregdo - Eletrdnico
ILHEUS f 0000000071 - POLICLINICA SRP: StMm

Ohjeto: FORNECIMENTO DE INSUMOS MEDICOS E CORRELATOS (NAQ CONTEMPLADOS \dentificagiio: 32237122000192-1-000008/2025
NO PREGAQ ANTERIOR (14/2024), EM ATENDIMENTO AS NECESSIOADES DA Lotefitern: 1/25
POLICLINICA DE ITABUNA . . o Atz NZA

Descrigio: LOCAQ oleosa abase de acidos graxos essenciais e vitamina A e E Apresentacao: Homologagdo: 24/03/2625 00:60

frasco 200 mL, com bico dosador. A embalagem devera trazer externamente os Fonte: hilos. b/ ioth
dadas de identificacao, numero de lote, data de fabricacao e data de validade, que iont& ttps/ gov.bripnap/pt-or
nao pode ser infe - LOCAD oleosa a base de acidos graxos essenciais e vitamina 4 Quantidade: 10
e E. Apresentacac: frasco 200 mi, com bico dosadar, A embalagem devera trazer Unidade: FR
externarnente o dados de identificacag, numero de lote, data de fabricacao e UF: BA
data de validade, que nao pode ser inferior a 12 {doze) meses na data da entrega,

CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valor da Proposta Fnal
T11L311773/0001-05. OKEY-MEDDISTRIBUDORADE MEDICAMENTOS HOSPITALARES  — - . . HS 653
= *VENCEDOH* QDONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA : = =
- Marcaw - . - : 5 . & :

« Fabricante: Fabricanté nda lnformadn - - - vooE o - T = 3

Modelu - -

% Descrigao; Descrigio ndo informada . E
" Estado Cidade: Enderego: Nome de Contato! Telefonet. Emaif. . 3
L BA Itabuna ROBOVIA BR 0L S/N JAQUELINE (73) 32155429 licitacao@grupahospitalas.com.br -

Prego {Qutros Entes Publicos) 1; Média das Propostas Finais RS 14,15
lnc ItM 5“daiN65de07deJu|hodeZO21 (Le|n° 14133) o L
CNPJ: B7.613.519/00C1-23 Data: 30/06/202515:12
Orgao: Prefeitura Municipal de Nio-Me-Toque Maodalidade; Pregao
Objeto: Aquisigdo de medicamentos para distribuico a populagdo e administrago aos SAP: NAC
pacientes das Unidades Bésicas de Salde, através da Farmacia Municipal, sob Identificagio: 400889
ceordenagdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Nao-Me- Lote/iten: 1/76
TORue/RS. Atz Link Ata
Descriglo: LOGAQ OLEQSA A BASE DE AG.E. (ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS), T.C.M. ! .
(TRIGLICERIDEQS DE CADEIA MEDIA), VITAMINAS A, VITAMINA E & SOJA Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
{COMPOSIGAO: TRIGUCERIDEOS DE ACIDOS CAPRICO E CAPRILICO, OLEO OE br
GIRASSOL CLARIFICAD, TECITINA, PALMITATO DE RETINOL, ACET - LOGAD Quantidade: 600
NLEDSA A BASE DE A.G.E. (ACID0S GRAXOS ESSENCIAIS), T.CM. Unidade: FR
(TRIGLICERIDEQS DE CADEIA MEDIA), VITAMINAS A, VITAMINA E e SOJA UF: RS
{COMPOSIGAQ: TRIGLICERIDEDS DE ACIDOS CAPRICD E CAPRILICO, OLEO DE
GIRASSOL CLARIFICADO, TECITINA, PALMITATQ DE RETINOL, ACETATO DE
TOCOFERCL E ALFA-TOCOFERQL) FRASCO DE 200 ML - CATMAT
(BRO2B1657UG085)

CNPJ Razao Social do Ferneceder Valor da Proposta Final
i 6.553,94010001-48 MEDMAX COMEF\CIO OE MEDICAMENTQS LTDA R$ 5 89 N
- Fabricante: Fabricante néo informado

Modelo: . .

Descrigaoed Desericdo ndo informada
. Estado: Cidade. Enderego: Nome de Contato; Telefone: * Email:

RS Erechim RUA SERGIPE, 2017 - LEONARDO (54) 3194-8660 cormnprasmedmax@graail.com

it e e ¢

£8.676.1068/0001-89

Marga:

Fabricanle: Fabricante nfo informado
Modela:

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Santini Medicamentos

Enderego:

3 Relattric garado no dis 200872025 11:29:18 (P; 138,117.214.68)
" : OVmCWELBL
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=

sta Final I d: b"‘ {N‘: X
CNPJ Razzo Social do Formecedor e Valor da Proposta mai} G iPaiy;

22 525 5‘!7.’13031-37 W FCOMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPETALARES LTDA ) . . . . R$10.00 ;

Marca. ’ ‘

Fabricante: Fabricante ndo informado e =

Modelo: . ’ ) : -

Descngdo: Descrigdo ndo informada -

Endereco: ) Telefone: ) Email:_ - -
. §C110,7245 o - {47} 88900245 jfhasgitatares@gmatlcom H

15.038.394/0001-44  CLAUDIA CRISTIANE OLIVEIRA FERREIRA R$ 10,00

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informade

Modela:

Descricho: Descrigdo ndo informada

Estada: Cidade: Enderego: Tetefone: Email:

RS Porto Alegre AV TERCSOPOLLS, 3426 {51} 92008918 paulomatia@psmed.com.br
* 21.227.039/000116  LIFE CENTER COMERCIOE DESTRIBUEDOBA DE ME2ICAMENTOS LTDA T - Rs1080!

¢ Marca; ) : ~ C LT ) ™ g

Fabncame Fabncante néo |nfon'nado - S : - -t T

Modelo* = : - B . -
¥ Deserigio: Descrigio ndo infarmada S - ‘
 Estada: Cidade:. Enderego; Norne d¢ Contato:. . Telefone: Emaif. T
RS Erechim RJDAQ TONIN, 50 - RAFAEL, | {547 3712-3505 . compras@iafecentermedacamemos corn bl

37.931.064/0001-16  LEMED COMERCIO DE MATERIAL £ MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI RS 10,37

*WENCEDOR*

Marca: MAYBEM ISENTD

Fabricante: Fabricante nfio informado

Modelo: MAYBEM

Descrigao: Descrigao nae informada

Estado: Cidade: Enderego; Telefone: Email;

sC Porto Bela AV GOVERNADOR CELSO RAMCS, 2838 (47) 9699-5693 lemed.matenaismedicos@gmai. com

" 48 368 182/[30&1 84 OUROMED DISTRIBUIDGRA DE MEDJCAN‘ENTOS LTDA " o = RS 1037 1

* Marca; : .

" Fabricante: Fabricante ndo informado i o R

" Madels; ) T =g
~Descrighe; Descrigda nia mformada E
- Enderego: Noene de Contato: Toletone: _ - Email; . :;
-RPERLL 454. . ALAN » (45) 325141170 ouremeddistribuidora@grailom
: N N = I
g = e T o - = = - P A e e o 3 e

§1.685. 649/0001-24 KASMEDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA HS 10 ar

Marea:

Fabricante: Fabricante n3o informado

Muodielo!

Descrigao: Deserigio ndo informada

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;

DUGQUE DE CAXIAS, 410 Jaine (54) 99369-5041 kasmedi2G23@grnail.com
_ZI2S00TSE  CRURGICALAJBADENSELTOA - T s
 Marca: ‘ . S - §
. Fabricante: Fabricante ndo informado - - - - o i
* Descrigia Descrigdo ndo informada ) :
" Estado:  Cidade:  Enderegos Nome e Contato: Telefone: Email; i
) " lajeado,  RUA ARTHUR BERNARDES, 618 TRAUTI ’ {51} 3729-5647 licitacoes@cirurgicalajeadense.combr §

42.227.547/0001-74  MED4 IMPORTADORAE DISTRIBUIDORA LTDA R$30.00

Marca:

Fabricante; Fabricante ado informado

Madela:

Descrigao: Des¢rigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato; Telefone: Fmai:

RS Cancas R LAJEADO, 1385 Samuel (51) 981960419 samuel@medd.com.br

4, nmmmﬂomunummrm
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y0136*
SR

CNPJ RazZo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
¥ 40274237/0001-85 . CIM FARMACOMERCIO E DISTRIZUIDORA DE MEDICAMENTOS oA o T ﬂs 40 00
 Marca™ : - ‘ ) B 0 )

! Fehricante: Fabricante ndo :nformada - = = R e E ;
{ Modela: . - = . - T B - ; R i

* Descrigaor Descrigio nda inforrnada - ) s =E _ @ - 3
" gstader Cidade: “Enderago: Nome de Contato:. Telefone: Email. .
RS Erechim R JACINTO GODGrY, 350 Karolina {54} 3712-5635 cimfarma, med@qmeﬁ oom, 3

LOTE 5 LOTEV

(28 itens)

 Melia dos Pregos Oblidos. RS 6,44

Quantidade Descrigao

. 360 Ampolas . ACICLOVIH 250 MG F'O F'AHA SOLUCAO ENJEI'AVEL :

e —

Observagio

Prego {Compras Governamentais) 1: Mé&dia das Propostas Finais
Inc. | Art. 5% da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

CNPJ. 22.675.359/0001-00 Data: 26/03/2025 02:00
Orgdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 7 2311676 - COMPRAS, LICITA Modalidade: Pregéo - EletrBnico
Chjeta: MEDICAMENTOS DE USQ HOSPITALAR SR NAO
Descrigdo: ACICLOVIR - PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR; CONCENTRACAQ/DOSAGEM: 250 Identificagdo: 22675355000100-1-000005/2025
MG:; FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAQ INJETAVEL; Lote/ltem: 1/56
APRESENTACAO: FRASCO-A - ACICLOVIR - PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR; Ata: N/A
CONCENTRACAQ/DOSAGEM: 250 MG, FCRMA FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADOD
: Go: 14 :
PARA SOLUCAD INJETAVEL: APRESENTACAO: FRASCO-A Homalogagao: 14/04/2025 0000
Fonte: https:/fwww.gav.br/pnepfpt-br
Quantidade: 1,500
Unidade: FRASCO-AMPOLA
ur: MG
CNPJ Razdo Social do Famecedur Vaior da Propusta Fmal
03 945 035/0001-91 ACACIA COMERCJO DEMEDICAMENTOS LTDA HS 653 ’
*ENGEDOR* :
Marca: “'
Fabricante; Fabricante ndo informado - -
Modelo: = :
Descricdo: Descrica nda inforrnada ) . i
- Estado: Cidade; Enderego: Teletone: Emai: §
:ME Varginha RUA CITLOG; 353 {35} 3214-7406 lmtacao@ammamed br o A
Preco (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 6,94
Inc. AL 5° 0a IN 65 de 07 de Juho de 2021 {lein®t4139 _
CNPJ: 05.741.565/0001-06 Data: 18/03/2025 08.59
Orgéa: MUNICIPIO DE MILHA / 202403 - FUNDGO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: PregZo - Eletrdnico
Objeta: REGISTRO DE PREGO VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE SAP; SIM
MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E DESCARTAVEIS PARA Identificagao: 06741565000106-1-000028/2025
:ATESEER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIC DE Lote/item: 1/4
Descrigio: Aviclovir Do 250 MG, Apr &0: pd pa sal Injetavel I N
SCri¢ao: clovir Dosagem: , Apresentagao: pd pa solugao; Uso: Injetdvel - Aciclovir | '
Dosagem: 250 MG, Apresentacao: pd pa solugao; Uso; Injetavel Homologaga: 24/04/2025 00:00
Fonte: hitps:/fwww.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 500
Unidade: RS
UF: CE

Rkt Qicadd o dia 200872028 11:2¢:18 (lﬁ mm.zun:
GMiWV RuAn3E2wzho) By "
Pt m W O LN RS2 B D8 I
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Razéo Social do Fomecedor

~—=
r}
Vator da Proposta h}tao aU 6

abricante: Fabncante nén mformado
odela:
£ Descrighor Descrigho ndo nformada

RS 594

 Emait

"Estadel  Gidade; Enderego:’ “ Telefone: o E
: GE Senador Pompeu A MARCIGNTLIQ GOMES DE FREITAS, 2 {B8) 3443-0646: sertaccentraldistribuidora@gmail.com, 3
Prego (Outros Entes Pdblicos) 1: Média das Propostas Finais RS 597
lnc.lIArLS"dalN65geo7deJulhode2021{Lem"l4133) e o ~ o
CNPJ: 78,121.878/0001-72 Data: 247072025 0000
Orggo: Municipio de Cafeldndia Modalidade: Pregao Eletrdnico
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA EVENTUAIS E FUTURAS AQU!SICOES BE SAP; SiM
MEDICAMENTOS, DESTINADCS AQ ABASTECIMENTO DA FARMACIA BASICA  |dentificagi: MC-552025-Pregao Eletrénico
MUNICIPAL, DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), PRONTO ATENDIMENTO Lote/itern: 4/1
MUNICIPAL (PAM) E DO HOSPITAL MUNICIPAL Atz NJA
Descrigo: ACICLOVIR. CONCENTRAGAD: 250 MG. - FORMA FARMACEUTICA: PO P/ ] ras )
SOLUGAD INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA. CODIGO BRO268374. Fonter 177.120.161.337474/transparencia/
lictacoes
Quantidade: 300
UF: PR
CNRJ Razao Sexial do Fornecedor Va!ur da Proposta Final
T 02815696/0001:54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA : S ¥ RSB
£ *VENCEDOR* : .
i Marca’ - - - - - - 2
* Fabyicante: Fabrlc:-mte nag informada = .- _E A
* Modelor 7 - ) = E
Descﬁg_ﬁn; Descriglo njo informada T - ) - - 3
Estads  Cidade: Enderego:. Nome tle Contato: Telefone: Email. = 3
< PR PontaGrossa  RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando {42y 2101-5151 pontaméd@pontameipomm .
: - S - C e e N e O la e mdL e —a?

Quantldade Descriq.éc Observaq:ao
X ooo Ampolas - ADRENALINA (EPINEFFINA) 'lmglmL-AMPOLA 1 mL B L
Prego (Compras Governameniais) 1: Média das Propostas Finais R$ 078
ine. | An_s_" da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14.133)
CNPJ: 07.777.639/0001-27 Data: 04/07/2025 08.00
Orgo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE [PAMER! / 1301 - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Prego - Eletrnico
Objeto: FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTQ DE SRP; SIM
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES PARA A ATENGAO BASICAE Identificagdo: O7777639000127-1-000078/2025
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL, Lote/item: 1/9
Descrigho: ADRENALINA 1MGML EPINEFRINA TMG ML AMP, DE 1ML, - ADBENALINA Atar N/A
TMGML EPINEFRINA TMG ML, AMP, M
LE - DE 1ML Homologagao: 29/07/2025 00:00
Forte: hitps://www.gav.br/pncp/pl-br
Quantidade; 1,200
Unidade: UNIDADE
UF: GO
. kmmmum'zozs 13 29:!'("-" mznwsn
Codige Vakdagla: R 1M ZE.
DDA, Lo DOPTO MWDy mC w2 Cihe SIS 2 S 2LTVZ ERF ke HalZ A Fh At 2 S a2 dd. TT5 /801




—2
01367
Va!orda Propo"*’ naf v

CNPJ Razio Social do Fornecedor
A7.225967/0001-35 RD HOSPITALAR LTDA
- *VENCEDOR*
Marca: -
Fabricante, Fabncante néo lnformado
Modelo: =

Descriglo: Descrigho néo_mformada

%fndereqo: s Teleforia:
¢ AMERICANG DU BRASIL 2377 . < F {6)9r020222

P RSD?E

- Emait w =
coL N rdhosp2022@gmall com :

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais
Inc, 1A, §°da N 65 de O7 de Julho de 2021 (ein® 14133

RS3IN

CNRJ: 35.101.369/0001-75
Orgae: MUNICIPIO DE SAD JOAD BATISTA / 583 - Secretaria Municipal de Salde
Objeta; CONTRATAGAQ DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SaUDE DO
MUNICIPIC DE SAQ JOAQ BATISTA = MA
Descricaa: ADRENALINA EPINEFRINA TMG/ML - ADREHALINA EPINEFRINA 1MG/ML

CNPJ Flazéo Somai do Fomecedor

: 26 5?'! 648/0001-01 |9 SAUDE EOUIPAMENTDS N‘EDIEOS E UDON'i'OLOG]CGS LTDA
*YENCEDOR*

f, Marca:

; Fabricante: Fabrcante nﬁmnfarmado . e S
.Modelo P - " . T e e om

Desmcﬁaoesmﬁonéomfomada 2 e e e e s T TS
;"Est,ado: B - < Cidader - - - = ) Enderegos - oie .
¥ MA . = Bfollis - RUAV-B.1E = =

R I e L P

Prego (Compras Governamentais} 3: Média das Propostas Finais
Inc. | Art. 52 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14.133)
CNPJ; 46.522.555/0001-98
Org3o: MUNICIPIO DE MAUA / 146 - Prefeitura Municipal de Maud - SP
Objeta: FCANECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS - AA G - PARA
ABASTECIMENTO DA REDE DE SAUDE

ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML-HTEM 05 -
COTA PRINCIPAL - ADRENALINA (EPINEFRINA} 1MG/ML SOLUGAD INJETAVEL 1
ML -iTEM 05 - COTA PRINCIPAL

Descrigho:

CNPJ Razdo Social do Fomecedor

o Ly, By e G R S A S o B T

Data; 10/06/2025 17:03
Modafidade; Dispensa
SRR NAD ‘
Identificagao: 35101368000175-1-006033/2026
Lote/lter: /3
Ata: N/A
Homelogagdo: 106/06/2025 Q0:00
Fonle: hitpsy//www.govbr/pnep/pt-br
Quantidade: 400
Unidade: AMP
UF: MA

Vakor da Proposta Final

B e R e T e

833(11

€ = I -Telefoner - -«
(08§32351018

Data: 13/05/2025 0859
Modalidade: Pregdo- Eletrdnico
SRP; SIM
Identificagdo: 45622959000168-1-000027/2025
Lotefltern: 1/5
Ata: N/A
Homologagao: 05/06/2025 00:00
Fonte: https:/ fwww.gov.br/pnep/pl-br
Quantidade: 15.000
Unidade: AMP
UF: 5P

Valor da Pmposta Final

? 62.808,009/¢001 21 P & P DISTRIEUIDORA CE MEDICAMENTOS LTOA « .
*VENCEDOH* - - - : -

BEIEUITE

¢ Fabicante; Fabrmame PEO mfasmado ) . - oD
1 Modelg; - - .- - - T
Descm;én.Descﬂv«’in nAo :nformada - . .- - -

Nome de Contator ) - Telefong; =

Gabnel

Enderecoa;
MAR[?A T30

D Naear ¢ o : o e LTI

(45)2032-6859 -

F¢$B7?-

 Email S
vendas2@tolesul.com [

s aEN S —

R e T, o A . . s S L5 o T P e i S, o i e T TR

Tré im0l



001368

- ftem 3 AGUA PARA INJECAO 10 ML, apirogénica, injetave

it Caleuladis é’SO’._SB sk ...Médi}x_,dgs Prgos Oblidos RS 058,

Quantidade Descri¢do Observacao

- e —— . — a7 e e S e e s ¥ e )

48.000 Ampolas ' AGUA PARA INJECAD 10 ML, spirogénica, ln}eiévef . S

Prego (Compras Governamendais) 1: Média das Propostas Finais R$ 0,99
Inc. At 5°daIN 65 de 07 de Juhode 2020 {Lein® 04138y .
CNP.J: 88.370.879/0001-04 Qata; 11/07/2025 0748
Orglo; MUNICIPIO DE SAQ SEBASTIAQ DO CAl / 82 - Municipio de Sao Sebastido do Cai Modalidade: Dispensa
Objeto: MATERIAL DESTINADO A ASSISTENCIA SCCIAL SRP; NAD
Descrigo: AGUA PARAINJECAQ 10 ML - AGUA PARA INJECAQ 10 ML IdentificagAo: 88370879000104-1-001718/2025
totefitem: 1/2
Ata: N/A

Homologagao: 11/07/2025 00:00
Fonte: httpsy//www.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 5.000

Unidade: FR
UF. RS
CNPJ Razz'm Social de Fornecedor Valor da Propos!a Finai
| 46.062651/0001-07 PAMEDDISTRIBUIDORAMEDICALTDA = _ - . a9 §
: “VENCEDORY i - - ’ - . - §
. Marex ’ B - . . é
" Fabricante Fabricante nag informado- . 3
. Modelg: - z
Descrighe: Descricio ndo informada - h
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais RS035
Lng; f1 AL 5°da !N 5§ de 07 de Jutho dﬁeggg _(I;ei n°}f.133) . T o .
Orglio: Fundo Municipal de SaGde de Bom Jesus Data: 18/07/2025 10:35
Objeta: AQUISIGAO DE PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR £ Modalidade: Pregdo para Registro de Prego
DESCARTAVEL, DESTINADOS AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B0 MUNICIPIO SRE: SIM
Descricio: Agua para injegiio 10 mL - Agua para injegéio 10 mL tdentificagio:; 406420
Lotefltem: 1/6
Ata Link Ata
Fonter www.porlaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 5.000
Unidade: UM
UF. PB
CNPJ Razdo Sacial do Fornecedor Valor da Prcposta Final
~30.410225/0001-98  HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS. MATERIAIS MEDICO S . -RSO, zo i
*ENCEDOR*  HOSFITALARESED - .
- Marca farmace = . . = -
- Fabricarde: Fabricante néo informado . N _ - 5
i Modelo: Unidada . . j
. Destrigao: Descrigio nio nfornada, - . - R
. Enderego: : o : “Telefoner™ - oL - m
SAMUEL PUARTE, 5?4 - (83} 96707417 -

D a T e T T T e o T fo e D Y i, et AR s ot Sl bl T D e I s s L an D r DT el

48.058.173/0001-97 DL MEDICAMENTOS LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modela:

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Enderega:

com b

TTrie0)




LY O g Fa'
UULO
CNPJ Razéa Social do Fomecedor Va!or da Proposta Final
& 23"993 232/0003-93 MED?AL SAUDE DlS?B!BUEDORA DE PRODUTOS MEDICOS HOSP]TALAHLTDA _:T_ S - ; RS 0.38
H Marca* RIS B ) - -
: Fabricantes Fabricante naa |nfonnado . T - : = 7 " N . *_
£ Modelo: - e e C o ma T ¢ B 3
I Descrigho: Descrigio nio’ mfun‘nada < - ;
Estade:  Cidader  Endereco: Telsfone: T Emails E
PE Recife R EURICO DE SOUZA LEAD, 594 {81) 3428-0225/ (81) 3050-1050 .+ medialsaude@outiook.corn
07, 936 09\4’0001 76 BICMED DISTH!EU]DORA HOSPJTALAR E !.ABORATORIAL NOSSA SENHORA D4, R$N,39
COMCEICAQ LTDA
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo:
Descrigdo: Descrigio ndo infermada
Estada:  Cidade: Enderegar Nome de Contalo: Telefone: Emaik
P3 Cajazeiras RUA PEDRQ MCRENG GONDIM, 320 AQUILES (83) 3531-2145 bigmedez1@gmail.com
- 10212250/000149 W, S. COMERCIOE SERVICOS LTDA - ' . R$0S54:
: Marca: - - 7 T
j Fabricante Fabricante njo informada i . . )
i Modela: - £ 4
Descfrgécr Descm;aqnéoinfo:mada e - = V- S 23
H Eslado Cidade: = Endem;o;- - EE N Nomede Comato. - Telefone: - Email Lals - o ]
RN Mossoré  RUADELFINOFRERE, 584 _ : Limas, N ¥ (54) 30142303 hablldy-ge@hmmaﬁ com T
Prego {Outros Entes Plblicos) 2: Média das Propostas Finals RS 0,40
Inc. Il Art. 67 da IN 66 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133) e e .
CNPJ: 18.299.453/0001-26 Datar 01 /07{2025 03:00
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE ITABIRA . Modalidade: Pregdo
Objeto: Registro de Pregos para futtra e eventual coniratagio de empresa especializada SRP. SIM
para o fornecimento de sero fisioldgico, soro glicosado e agua para injegao, identificagao: 67196-PREFEITURA MUNICIPAL
visando o atendimento das necessidades das Unidades Basicas de Salde (UBS) CE SANTA MARIA DE iTABIRA-
vinculadas 4 Secretaria Municipal de Sadde, 0000462025-0000152025
Descrigio: AGUA PARA INJEGAO AMPOLA 10 ML Agua destilada, aspecto lisico: bidestilada, Lotesllem: 61
estéril, apirogénica. Ampola 10 ml. - AGUA PARA INJEGAC AMPOLA 10 ML. Agua Me: Link Ata

destilada, cto fisico: bidestilada, il, apirogénica. Ampela 10 mik
estilada, aspe: sico: bidestilada, estéril, apirogénica. Ampola 10 Homologagha: 02/07/2025 16:45

Fonte: app2licitardigital.com.br/pesquisa
Quantidade; 1.000
Unidade: UN
UF. MG

CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valorda Pwoposla Fmal
[1226773/000127  MGMEDHOSPITARLIDA  © .- e V RS040

DWENCEDORF T LT T L C S I

"Marca EQUIPLEX. : TT - 5
¥ Fabricante: EQUIPLEX = _ .
“Modelo; -~ . b

» Desrigho; Descrigho.nde informada- ) . - " ) E

”Eﬂdereqo. R rele}one:: - . Emait: .
+PICAPALI0T - . ) . {31)3092-4896 - - garciad00175@gmailcom. N

O

ks dos Precos Oblidos: RS 1,107 |

Quantldade Descngéo Observax;éo

= = ey

PARa R 3

- 4800 Ampolas. ATRCPINA, SULFATO 025 MG/ML~ AMPOLA T ML o

T VUSSP U =S SO L SOV S UL SRUUENUCT VN V- Y

Blrma vt e L i e s S i+ i

Reslubirics grndt he cis 20/08/2025 §1.29:18 (P 138.117.214.68)
Ry O] WavOn

TrRin0L

hito fAnan, oM,

5



Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finals
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de Q7 de Jutho de 2021 {Lei n® 14.133)

=_
u01379

R$1.00

CNPJ: 14.196.703/0001-41

Orgic. MUNICIPIO DE SERROLANDIA

Chjeto: Registro de Preca de empresas do ramoc para fornecimento de medicamentos
diversos, visando atender a demanda do Fundo Municipal de Sadde de
Serraléindia-BA.

Descrigic. ATROPINA sulfato, sokugAo injetavel 0,25 mg/ml, ampola Tmk. A embalagem do

produto devera conter a seguinte impressao: 'venda proibida pefo comercio.” -
ATROPINA sulfato, solugdo injetavel 0,25 mg/mi, ampola 1ml A embalagem do
produto deverd conter a seguinte impressao: “venda proibidz pelo comercie.”

Data: 11/077202509.15
Modalidade: PREGAD ELETRONICO
SRP: SIM
Kentificagdo: 034-2025-SERRCLANDIA-BA-
MUNICIPIO BE SERACLANDIA-
PREGAQ ELETRONICO
Lote/lterr: 577
Ata: Link Ata
Homologagho: 14/07/2025 16:54
Fonte: https //bnccompras.com/Process/
ProcessSearchPublic?paraml=1
Quantidade: 200

Unidade: AMP
UF. BA

CNPJ Raz3o Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
. 96.827.563/0001-27  MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA o T

*ENCEDOR* )
" Marca: Farmace i ) . -

Fabricante: Fabricante nio informado B

Modelo: AMP -
* Deserigo; Descrighe ndo informada - . 4
¢ Estado; - Cidade: Endereqo: Telefone; - Emaik - i __:
- BA " Salador - BUADABOLVIA 223 ) kLt L ) dnogueiradequelroz@graait:cony 4
£ _ ] N ] _ i

i

et

e T T e o R

Prego (Outros Entes Pablicos) 2 Média das Propostas Finais R$ 1,10
Inc. Il Art, 67 da IN 65 deU?deJulhodeZOZl_(l._eiﬁM_.l_&@ .
CNPJ: 21.461.546/0001-10 Data: 30/06/2025 16:10
Orglio: Prefeitura Municipal de Januéria Modalidade: Pregao para Registro de Prego
Objeta: Registro de Pregos visando futura e eventual aquisigio de medicamentes e SRP: SIM
correlatos, conforme especificagdes no Termo de Referéncia, Identificagdo: 381292
Deserigio: Atropina (sulfato) 0,25 mg/ml, Ampola 1 mi: - Atropina {sulfato) 0,25 mg/m, Lotefitem: 1/29
Ampola 1 ml: Aa: Link AL
Fente: www portaldecompraspublicas com.
br
Quantidade: 2.400
Unidade: AMP
UF: MG
CNPJ Raz&o Social do Fornegcedor Valor da Proposta Final
52,808.009/0001°27 P &P LISTRIBUIDORA OE MEb'ICAiMENIDShLT[iA Hé O,82§
WENCEDOR . N - :
- Marea: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA E
. Fabricante: Fabricame no nformado.
1 Modelo: FARMACE * . - S
. Descrigdo; Descrigio ndo informada. } T - .
w Enderega .. .- . .. - Nomede !!:agnau;:sw . s~ = Telefone: - ~ s % Emal . - a4
MARRA 7219 - - - Gabrief - - . - ox = (46}2032:6959- " T - v - ~yendes2@tolésulcom = - .x

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informade

Modelo:

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego:

PE Recife AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 203

3 Ruaciric gemida no e JNGRZ025 11218 (P 198147214689
Lodigo Vaidecha: Rudi a3 vz b,

B
SOm B PO Wi Gy s 1nl

36.099.392/0001-35  APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Telefone:
{87} 9629-6778

iy




—=
1371

CNPJ Razéc Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
48 368, 182;'00’:!1-84 OUROMED DLSTRiBUiDORA DE MEDICAMENTOS LTDA _ ' - RS 0 85
Marga: . -
- Fabricante: Fabricante nao informade . - H
Modelo:
. Descrigao: Descrigio nda informada

Endereca: Nome de Contato!- Telefone. Emvail:; o
* RPERLL 454 ALAN {45) 3251110 N ouromeddisu-iﬁuidma@gmail.com

[ressest jua
)

§3.317.125/0001-06 SAMED HOSPITALAR LTDA R$ 1.02

Marca:

Fabricante: Fabricante réo informado
Modelo:

Descrigdo: Descrigda ndc informada

Enderego: Telefone: Email:
VEREADOR VALDIR PIMENTA, 94 (38) 3241-3523 licitacan@samedhospitalar.com.br

— - - R =, 5 g e e e e e e R e —

' 19.036. 865!0001 36 ON’EGA LIFE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA R§ 1,99

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo inforrnado
" Modela;

DesericAe, Desericao nag informada

Enderega: Telefone: Email:
! 205,325 (62) 3926-6106 omegalfedistribuidora@gmail.com

fystm thebtondbed b e WA szene sl

ﬁa’

Prego {Outros Entes Publicos) 3: Média das Propostas Finais R$1.20
Ing. U Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.13%)

CNPJ: T6.205.806/0001-88 Data: 23/06/2025 00:00
Org3o: Municipio de Teledo Modalidade: Pregéo Registro de Pregos
Objeta: REGISTRO DE PREGOS, pelo perfoda de 12 (doze) meses, para a aquisico de SRP: SiM
vermifugos, carrapaticidas, antipulgas e medicamentos que serBo wtilizadosem  ijentificagio: MT-402025-Prego Registro de
procedimentes de castragdo a animais demésticos de pequens, médio e grande Pregos
porte {cdes e gatos), machos e fémeas, utilizando estrutura fisica da Unidade Lote/itern: 51
Mdvel de Esterilizacio @ Educacdo em Satide {UMEES). Az L

Descrigaa: Atropina, sulfato 0,25 mg/ml solugdo injeldvel ampola com 1 mi - Atroping, sulfato )
¥ P _'2_ ) 9 Gainj pa P Fonte: hitps:/fequiplano.tofede.pr.gov.br7d
0.25 mg/mi solugaq injetdvel ampola com 1 mi e
A3fransparencia/licitacoes

Quantidade: 100
UF: PR

CNPJ Raz#o Soclal do Fornecedor Valor da Proposta Final

R ———

35 959 514/00(1-53  TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA HS T 20 i
SWENCEDOR* :
" Mareza
Fahricante; Fabricante ndo informado
Modefa:
- Descrigio: Descrigdo no informada =

“ Estadal Cidade: Enderegal Telefone: - Email; H
PR Teledo A DAS CAMELIAS 230 [45) 9965-8536 licitecac@tolesul.com 3

- T me em = Tt = AT el T Teen hmm s T e e el e em A - - B e A

Quantidade Dcsenqao Cbservagdio
£24.000 Ampolas CEFTRIAXONA, SODICA.TI G, PG PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO—AMPDLA R A
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$ 765

Inc. L Art. 59 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14.133)

] Riludrio goradd Mo i 20/08/2025 L1:20.58 (IP: 158.117 14.68)
Vakdncks: RuB3GaMOPOmI

Pri— Lom brCy Pk

7807901




—_
" [
Data: 08/07/2025 16:48 (8] O }.. -3 7 2
Modalidade; Dispensa
SRP:. NAD

Identificagfio: Dispensa de Licitagio N°
890028/2025 f UASG: 153148

Lotefttem: /28
Ata: Link Ata
Homelogagdo: 17/07/2025 10:32
Fonte: www.gov br/gompras/pt-br
Quantidade: 50
Unidade: fFrasco-Ampola
UF. RO

CNPJ: 10.817.343/0001-05
Orglo, INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ.CIENCIA E TECNCLOGIA DE RONDGNIA
Objeto: Aqui. de Insumos e instrumentos para a Clinica Veterinaria - IFRO Colorado do
Oeste.
Descrigio: Ceftriaxona Sédica - Ceftnaxona Sddica Concentragho: 16, Forma Farmaceutica:
Pé P/ Solugao Injetavel 4 Lidocaing

Razao Social do Fomecedor
1.737.090/0001-14: EARMEDMEDICAMENTOSEPRODUTOSHOSPITALAHESLTQA S

\ngCEDDR‘E' - - - LT oL R

Vak:r da Propos13 Final
R HS 7 65

: abricante: Fabncanmnéo Inforriada ’ b - B T
£ Modela: - - T - - 3
Descﬂq.éo* Descigho adoinformada ) -7 . L

f . Estado: Cidade:
RS Porto Alegre

Endereo:

; Notne de Contate:
AVENIDA GETULIG YARGAS, 1594

Luciena

Email:

 Telefone: I
vendas@fannedhaspﬁalar com.br E

(51322214958

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$1058
inc. | At 5° da iN 65 de 07 da Julho de 2021 (Lein® 14.133) o B .
CNPJ: 09.565.807/0001-45 Data: 17/06/2025 08:.00
Grgdo: MINISTERIO DA DEFESA Modalidade: Pregio Eletrénico
Carmando do Exército SRP; SIM
Gomanda Miltar do Leste Identificagio: N°Preg3o:900052026 /
1*Divisdo de Exército UASGI160247
COMANDO CE ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 1% DE Lotefitem: /50
32* BATALHAO DE INFANTARIA LEVE ”
Objeto: Aquisigao de material farmacologico € para uso médico-hospitaler, Aa
. . ) . . . Homol do; 10/07/2 L
Descrigfio: Ceftriaxona sodica - Ceftriaxona Sédica Concentrago: 16, Forma Farmaceutica: ogagaa: 10/07/2025 16:06
P& P/ Solugao Injetével + Duente Fonte: www.gov.br/comaras/pt-br
Quantidade: 160
Unidade: Frasco-Ampola
UF: RJ
CNPJ Razdo Sccial do Fornecedor Valor da Proposta Final
 73444.848/0001-51  CRURGICA MODELD COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA T LTRSS, 95 :
1+ WENCEDQR* - - _ oo < . e =
* Marca:BLAY - . . o 2 i :
- Fabricante: Fabricante néio informado ’ = : ’ . -
Modefo FRASCO-AMPOLA- B 7 . B
+ Descrigaa: Destrigao naa informada . ' R - .
" Estado:  Cidade: - Enderegos ’ - Nome de Contato;  Telefone: Email
SpP Cabralia Paulista R ANTONIQ CONSALTER LDNGO, 269 tuis {11)9629-8250 ‘cin.urgica.:ﬁodelo@hotmaiﬂcom. E
BB.676.108/0001-89  Santini Medlcamentos R$ 15,00
Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante néo informado
Maodelo: AMP
Descrigao: Descricdo ndo informada
Enderego:
Prego (Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais R$ 580

Inc. L Art. 5% da IN 65 de 07 de Julha de 2021 (Lein® 14.133)

Relatiric garada no dia JORR07S 11:20:18 (P 138137214 68)
Vilidecko: CemCwig bt

nap LAMDGC

781801




CNPJ; 00.394.429/0016-97

Orgao. MINESTERIO DA DEFESA
Cornandn da Aerondutica
BASE AEREA DE SANTA MARIA

Objeto: Aquisigao de material de consuma Farmacoldgico

Descri¢io: Ceftriaxona sddica - Ceftriaxona Sédica Concentragio: 16, Forma Farmaceuticar

P4 P/ Solugio Injetavel + Lidacalna

CNPJ Razio Social do Fomecedar

. aB, 321,558,’0001 <70 HOSRLIVE DlSTHIBUIDOF{A DE MATERIAIS HOSPITALARES LIDA
AYENCEDOR*
Marca: CRISTALIA
Fabricante; Fabricante ndo informada

* Modelo; CETOPROFENG 100MG IV CFE EDITAL FRS AMP

: Descrigio: Descrigio ndo informada .

— Cidade: Enderece: Nome de Contato: .,
~ Santa Maria AV OSVALDO CRUZ. 39 . - Tago =

i Estado:
RS, =

- Telefone: ~
(55)9642-8167 -

o
1 s
Data: 16/06/2025 09:.00 U G ‘?L 3 7 3
Modalidade: Pregfio Eletrénica
SRP: SIM
identificagiio: N°Pregio- 900082025 /
LIASG:120643
Lotefltem: /22
Ata Link Ata
Homologagdo: 03/07/2025 1534
Fonte;, www.govhbr/compras/pt-br
Quantidade: 600
Unidade: Frasco-Ampola
UF: RS

Valor da F'ropos‘la Final

Email;_ : . - 3
5 hosplwe@gmmlcom 5 %
- ]

z

=3

01.706.665/0001-88  MEDPLUS COMERCIQ DE ARTIGOS MEDICOS LTRA

Marca: U QUIMICA

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: FRASCO

Descrigho: Destrigao ndo informada

Estado: Cidade:
RS Santa Maria

Norne de Contata;
Janaina

Endereco: -
RUA Rua Tuiuti, 1016

Telefone;
(65) 3027-2087

Email:
medplus@terra.com.br

51,685.649/0001-24-  KASMED! DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: UNIAGQUIMICA.
Fabricante: Fabricante no informado
 Modelo UNIAQ QUIMICA
- Descrig@o: Descrigio ndo-informada

Noene de Contato; Telefone:

Jaine

, Enderege:
* DUGUE DE CAXIAS, 410

1344484810001 51

Marca: BLAU

Fabricante; Fabricante ndo informado
Madelo: FRASCO-AMPOLA
Descricio; Descrigho ndo mformada

Estador  Cidade:
sP Cabralia Faulista

Name de Contato:
Luis

Enderego:
R ANTONIO CONSALTER LONGG, 269

(54) 993685041

B I U2 S S G S S L S Y

ClRUHGICA MODELO CCMERCIO DE MATERIAIS M::DICOS E HOSPITALARES LTDA

Email:
kasmedi2023@gmail.com

Email;
cirurgica_madelo@hotrnail.comn

Telefone:
{11)6626-8250

5 Marca:gristalis- 3

¥ Fabricante: Febricante nio m"fomzada . ®

£ Modelo: cristatia = ) - F
Desmgﬁo,Descnqéo ndo informada. - T

Nome de Contatos,
Karolina

: Estade:  Cidade
RS . Erechim

[Enderego:
R JACINTO GODOQY, 390

Percentual -

£ 40274237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA = = 2.~

Telefoné:
(54) 27125636

RIS SRR e St e R e 5 Bt B N5 e £ REEE £ i S, 1o e S e S S L eSS i

Emait
cimismamed@gmailcom

Bl Bt e My ot 011

Madia dos Pregos Oblidos; RS

. Preco Estimads Caleulado: RS 8,20
Quanndade Descrigio Cbservagio
1200 Ampolss CEFTR[AXONA. som% 500 MG, PO PAHA so:_uc;Ao INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA S 3
i A e P e 4 S £ i 2 assam s . i 1 d B Ve * -—— N A M m e Ariram b Kt s A Bl D PR 9 A L2
Prego {Compras Governamentats) 1: Média das Propostas Finais RS 1306

InG. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14.133)

7 Rmmmmmmnmnarmrm

Ta21001



: . Data: 23/06/2025 0800 . o
CNPJ: 18.281:351/0001-64 4 O _‘E_ 3 7 4

Orgio. GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Modalidade: Preg3o Eletrénico
PREFEITURA MUNICIFAL DE DIVINGPOUIS - PMD SRP- SiM
Objeto: Registro de pregos para aquisigBes futuras e eventuais de medicamentos e IdentificagBo: NoPreg20:900662025 /
insumos diversos para a manuteng3o do Programa de Assisténcia Farmacéutica UASG:984445
da municipio de Divindpelis/MG, conforime especificagbes do Anexo | deste Edital. Lote/ltem: /6
Descrigho; Ceftriaxona stdica - CEFTRIAXCNA sSODICA, CONCENTRACM: 500 MG, FORMA Atz Link Ata

FARMACEUTICA: PO P SOLUGAD INJETAVEL
CatMat: 442703 - Ceftriaxona Sodica - Concentragdo; 500 MG | Forma Farmaceutica: Pé P/
Solugo Injetavel

Homologagio: 24/07/2025 14:38
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 500
Unidade: Frasco-Ampola
UF: MG

CHEJ Razéo Social do Fomeoedor Valor da Proposta Final

10.749758/000160  AD. DAMINELLI LTDA- ' ‘ R$9.25 |
*VENCEDOR*

" Marea: TEUTO / GENERICO

Fabvicante: Fabricante ndo informada P
" Modela: 1037007120014 7 CX C/50 FA o .

Descrigiio: Descriglo ndo informada - - -

" Estado:  Cidade; Enderega: Nome de Contator Telefone: Etrail: -
PR Paranaval  RUA GENERAL ANDRADE NEVES,"I’%OB ALINE {44) 34230984 arenitomed@gmad.com

-t st et e famas DA m B ¢ e s mm i shme i Retat S i

34 771 531/0001-08 DlSTH!B‘M HEDICAMENTOS E MAT HOSPITALARES EIRELI RS 1078

Marca: TEUTO

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modefo: 1037007120014

Descrigao: Descricio nio informada

Estado: Cidade: Enderego; Telefone: Email
MG Bocailva R VEREADCR VALDIR PIMENTA, 94 (38) 3251-3704 distribem.norte@gmail.com

% 42.002374000124  GALLIELIOTTOCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA  ~ R$19
 Marga Jeute 1 03700349 : - ) = . o
" Fabricante; Fabricante nig mformado oo o mw o : T S
- Modelo: undf ’

" Descrigia; Descriglio ndo informada ’ ’ LT *

: ‘Estada:: Cidade: Enderege: Telefone: ’ Email; - -
: RS “ Erechim ¢ RPERNAMBUCO, 1647 - {54) 93149786/ {54) 9941-2104 henrique@setcontabilidade.cntbr

e R T R+ St Y o Y PRI S | 1, N i By o e L E S S B T

s 336 101/0001-85  VALE COMERCIAL LTDA RS 11.

Marca: EUROFARMA

Fabsicante: Fabnicante ndoa informado

Modedo: CEFTRIAXONA 500 MG M FR + DIL 20ML {st) (FARMA}
Deserigao; Descrigho ndo mformada

Estado:  Cidade: Enderegor Nome de Contato: Telefone: Email:
MG Pouso Alegre  RUA PEDRO CALDAS REBELLQ, 195 SONIA (35) 34499950 editais@valecomercial.com.br

. 13.694.036/000164 EMENALLI MEDICALLTDA. . . Rs120n

. Marga: FRESENIUS.
- Fabricante: Fabricanie nfo informado
. Modelo: FRESENIUS
- Descrighor Descnqao n&q Informaga N

Fotado: - Cidade: - ~ “Enderegm - = - “e = Telgfoper —w- = Emait - ow — - - 2
MG “Contager >~ HUACASTE{IJSETUBAL,}:M‘ > o2 T e s (3})A3114800 - eonlagernm@tenammbr T

oy
bsiartBntitistoss il ira o bbd o1 st

46.322.752/0007-07  MARIA DE NAZARE DUARTE MOREIRA 22728600287 R$ 120

Marca: distribuidora brash med
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modela; Ceftriaxona sédica
Descri¢io; Descrigao ndo informada

Eslada: Cidade: Enderego; Telefone: Email:
PA Porto de Moz TV CORONEL ANTONIQ GALVAQ, 432 (93) B422-0744 erhescer.assessoria@hotmail.com

Rolusrio gera nt i 20DU/2025 112018 (P 1611121458
Coolgo Vlducks: Ryindoen Ty
om iiCen an PIQ S Wiy G LbUNZ 7Sl 25 2B Ty ZERE ks 0 PS5 S—




b0137%

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
. 58.676.108/0001-89  Santini Medicamentos . i R$ 1600 ;
" Marca: TEUTO ;4
Fahncante: Fabricante nig informado
Modelo: AMP . ) _ N . =
- Descrigao; Descrigda ndo inforrnada : - 2
. Enderego! - - - . E
[y ) - .. - L - = _W = = N = 5
P — e e T oo — N i # P N N T m%i
21.189.554/0001-59 TS FARMA DISTRIBUIDORALTCA R$1590

Marca: TEUTO

Fabricante: Fabncante nde informado
Modelo: GENERICO CX C/1
Deserigio: Descric2o nio informada

Estado: Cidade: Endlerego: Tel
MG Jizde Fora ALAMEDA ENSENHEIRD GENTIL FORN, 1694

(32) 3224-1389

efone: Email:
fiscal@tecol com.br

— st et sl S RS

_21.505.464/0001-68 UNIHOSPITALARCEARALTDA -

" Marca TRIAXIN/EUROFARMA

Fabricante; Fabricante nda informado

Modelo: FRASCO AMPOLA -
 Descrigho: Descrigha nda infoanada

" Estado: Cigade:  Enderego: Nome de Contatc:
TCE Fortalera RUA FRANGISCO JOSE ALBUQUERQUE PEREIRA, TOB5  ERICSON

L R32000]

e i el

Telefone: Email;. R
(81)98787-1425 Hoitacao,ceara@urihospitalar.combr %

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 683
Inc. | A §° da IN 65 de 07 de Juho de 2021 {Lein® 14333) e L i e
CNPJ: 15.125437/0012-04 Data: 27/05/2025 08.00
Orglo: MINISTERIO DA EDUCAGAO Modalidade: Preg#io Eletrnico
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares/Sede SAP: SIM
Hospital Universitario Jutio Muller identificagio: NePregio:800312025/
Objets: Registro de pregos para futura e eventual equisigdo de Medicamentos UASG: 155018
Antiinfeceiosos para o HUJMMUEMT-Ebserh, O certame serd realizado com base Lote/ltem: 731
na Lei 13.303/2016 {estatuto juridico da empresa piblica, da sociedade de Atz L
economia mista e de suas subsididdas, no Ambite da Unide, dog Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios) & Regulamento de Licitages e Contratos da Homeologagao: 15/07/202611:37
Ebserh. Fonte; www.gav.br/comnpras/pt-br
Descrigio: Ceftriaxona sddica - CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO 500 MG, FORMA Quantidade: 150
FARMACEUTICA PO P/ SOLUGAQINJETAVEL Unidade; Frasco-Ampala
CatMat: 442703 - Ceftriaxona Sédica - Concentragdo: 500 MG | Forma Farmaceutica: P& P/ UF: MT
Solugio Injetével
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
©28.418.133/0061-00  MEDVITTA COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA . R$ 683
1 *VENCEDOR* B ) ;
- Marca: FRESENIUS KAB 4
Fabricarte: Fabricants ndo infarmado -
© Modelo: FRASCO-AMP
© Descriglo: Descrigio ndo informada )
‘Estado:  Cidade: Enderego:. Nome de Contator  Telefone: Emaik: :
- GG Aparecida de Goidnia Av DAS LARANJEIRAS, S/N MURILD {62} 99607-3638 Ilcilauaom@medvillaﬁist.com.b{ .

Prego (Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14,133)

e . b et S ] Bhe s T pein B o

R$7.97

Redanteio garado 1o dis 2000072025 11:20:18 (1 138,937 214.66)
Cédign Valdesko: KymLWavCrrmCwis bl
REa corn beiCeruly

TBA /801

=



CNRJ;
Orgao:

46.374.500/0001-94

GOVERNO DO ESTADC DE SAQ PAULD

ESP-SECRETARIA DA SAUDE

£SP-DEPTO.REG.GRANDE SAQ PAULO - DRS-I G.S.P

Aquisiciia de medicamentos para atender os pacientes do Programa de 1STe
Doengas Cportunistas, Deliberzagdo CIB n® 25- ceftriaxona 500mg e outros.
Cefiriaxona Sodica - CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA PO P/ SOLUGAQINSETAVEL + DILUENTE

469929 - Ceftriaxona S6dica - Concentragio: 500 MG | Forma Farmaceutica: Po P/
Solugzo Injetdvel + Difuente

Cbjeto:

Descricao:

CatMat

-

Data: U G 1 3 7 f°
Modalidadc:
SRP;

Identificagdo:

17/03/2025 0800
Pregdo Eletednico
NAG
N°Pregac 900102025 /
UASG:090191
Lote/lterry /4
Ata Link Ata
Homolegagio: 08/04/2026 G7:56
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Cotia, Licitagdo (setor}

Quangidade: 7.267
Unidade: Frasco-Ampola
ur: SP
CNPJ Razaa Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
£°27.817.504/0001-55__"SP HOSPITALAR LTOA ’ T R$ 797 1
DWENCEDORY.. - T N - - T s
£ Marca TRIAXIN/EUROFARMA __— -7 -
¢ Fabricante: Fabricante ndo Informade
§ Modelor FRASCO AMPOLA = = - -
- Descrigao; DetigBo nda informada ” = i 3
“Estadq; " Glidades "jEr!derer:-' Norme de Cantato: Telefone: ' Emak :
it RPINHAL, 165 -{(1134777-2159 _ licitacao@spraspitalar.com.br .

Cr e e e

[em 7: DEXAMETASONA 4 MG/ML - AMPOLA 2.5 ML -

P I R RILIET I I SECT S SR S TSR fh

Media dos Pregos Obtidos: RS 2,04 -

XQMIWRVOVmS

8] Raisetrio perado no dla 20082025 L1:26:18 05 130 117-21468)
Vakdepha: '

“Prego Esfimada: RS 202 (un) Percentual - - Prego Cstimardo Calculado: RS 2,02
(uantidade Descri¢ia Observagia
* 1.800 Ampolas DEXAMETASONA 4 MGML - AMPOLA 2.5 ML o 3
Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais RS 1,26
Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho e 2021 (Lein® 14.133) .
CNPJ: 15,180.714/0001-04 Data: 25/06/2025 08:00
Orgdio: MINISTERIO DA EDUCAGAD Modalidade: Pregao Eletrbnico
Universidade Federal da Bahia SRP: SIM
Complexo Hospitalar e de Sadide da UFBA Identificag3o: NoPregAo:000542025 /
Objeto: Registro de Preqos -80084/2025 - para eventual aquisicao de MEDICAMENTOS UASG:150247
visando atender as necessidades do Hospital Ana Nery, unidade integrante do Lote/Mem: /24
Complexo Hospitalar e de SatdefUFBA. InformagGes gerais: Senhores licitantes, ’
L . ) Ala: LinkAta
ooorrendo divergéncia entre a deserigio do produto constante no cddiga SIASG )
(CATMAT) & no Terma de Referéncia (Anexo . Homologagho: 24/7/202508:49
Descrigia: Dexametasona - DEXAMETASONA, DOSAGEM: 4 MG/ML, FORMA Fonte: www.gov.br/compras/ptbr
FARMACEUTICA SOLUGAD INJETAVEL Quantidade: 28.300
CatMat, 292427 - Dexametasona - Dosagem; 4 MG/ML | Forma Farmacéutica: Solugo Unidade: Frasco 2,50 ML
Injetavel UF: BA
CHNPJ Razdo Social da Fornecedor Valer da Proposta Final
7 05.628.333/0001-46  FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA  -R&0B0
*ENCEDOR® -
Marca: FARMACE/FARMACE ) B
Fabricante; Fabricante ndo informado. ~ ~ 2 T
Modelo: AMPOLA 2,5ML -
: Deserighor Descrigio ndo informada
Estador  Cidader  Endersgor _ B _ Nomede Contato:  Telefone: Email:_ - Lo M -
CE Barbalha  AVENIDA DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, 00 Jose ’ (88) 3532-7062 comrda{,fmcai@fémace,mmbf'
15.229,287/0001-01  ViVRE COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 0,80
Marca; HYPOFARMA/HYPOFARMA
Fabricante; Fabricante nao informade
Modelo: HYPOFARMA/HYPOFARMA
Descrig3o: Descrigie nae Infotmada
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
BA Buanambi RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, 287 Laila (77) 3451-8800 licitacao@vivrehgspitatar.combr

41001



) 2 -
u0137%
CNPJ Razdc Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
os 778.201/000126  DROGAFQR - ) - : T RS 086+

Marca FAHMACE£E(CE) S RARN e o
i- Fabricante: Fabricante ndo informado - -, - - ’ .
; Modelo: AMP - .
* Descrigac: Descrigio ndo informada -

|
-t terta b tiedido il e it e,

Estado:  Cidader  Enderego; } Nomne de Contator Telefone; Ernail
PE Paulista  RODOYIABRIOE NORTE SN FERNANDA LONGA DA FONTE (81321021819 comergial@drogaforte combr

_— - B s ——— L

12 418 191/0031-95 C()N"UiSTA DlSTR[oUlDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSP]?ALARES RS 087
LTDA

Marca: GENERICO/HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodelo: MS 1038700470029
Descricdo: Descrigao ndo informada

Estado;  Cidader Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
sC Camborid  RODOVIABR 103,131 ADRIAND RODRIGUES DA SILVA {37} 3366-7807 vendas@conquistarnedicamentos.com.br

9632?55343003-2? MEDISILMEDICAMENTOSLTDA ' I 7 RS089S

Enderego: Teleforer . Emait,
Salvador RUA DA BOLIVIA, 223 (73az-e10d 'dnogue;radequelmz@gmalmom

[T e e

67.728.178/0004-91 COMEHCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 0,96

Marca: HYPOFARMA/DEXAMETASONA 4MG IM/IV
Fabricante; Fabnicante nao informado

Modelo: CX C/50AF X 2,5ML GEN 1038700470029
Descrigao: Descrigaa no informada

Estadar  Cidade: Endarego: Nome de Contato: Telefone: Croail:
sp Jaguanuna PRACA EMILID MARCONATO, 1.000 Edson Costa Dutra (19} 3522-5801 vendas@ricclarense.com.br

T 05.400,006/0001-70  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA o - Y

- Marca: TEUTQ

" Fabricante: Fabricante ndo informada
 Modela: Frasco 2,50 ML
I Descrigho: Descricio nio infomada

eabiey shaborc 3z gtied

" Estador  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
BA, Feirade Santana  AUA RUA CORDE DO ARCO, 209 Cledson Nunes Ribeiro {75)4009-7171  andrea borges@fabmed.combr

P i

40 061, 543.’000163 CHEDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante; Fabricante ndo informado
Modelo; HIPOLABOR

Desceigio; Descoriglo nfio Informada

Estada: Cidatle: Enderego; Telefone;
RS Erechim AV TIRADENTES, 490 (54} 37125158

 21.681.325/0001-57  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA, - S © m$1p0.
© Marca: HIPOLABOR :
.- Fabricante; Fabricante n&o informado - E

Modelo FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA, GENAMG.’MUNJ [+ x oo -
) * Descrlgao: Descricda nia informada . .

- Estado: Cidage; Endereco; = Nome de Contatar. Telefone: Ermail: =
- MG Vespasiano AVENIDATRE&ZBS — AMANDA {31} 26224170 licitacacs@multifarmacombr

- s S — S0 VO N SOV ERRT SN R

08 6"6 370;‘000!-55 DISTRIBUI&GRA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA RS 170

Marca; HIPCLABOR

Fabricante; Fabricante nfio imformado
Modelo: HIPOLABOR

Descricho: Descricdo ndo nformada

Estado; Cidade; Endereqo: Nome de Contato: Tetefone: Email:
MG Uberlandia AVENIDA JOAC PESSCA, 944 Ademar (34) 3219-8357 atendimento@distribuidoraprosaudea.com.br

Te8/801




s

CNP2 Raziio Social do Fornecedor Valor da Propcsta Ulﬂ 1 3 '? 8

: 5? 837 17110001-00 F&R HOSRJ, _MR]MPORTACAG EXPOHTACAO EDISTRIBUICAO LTEA

& Marca: HYPOFARMA =~

I Fabricante: Fabricanta nag informade ¥
I ModelrAMP T 7T s G R :
{ Descrigio: Descrigo ndo informada

. Endereca: ' *

03.817. 043.’0031 -52  PHARMAPLUS LTDA R$ 118

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: Fabrcante ndo informado
Modelo: Frasea 2,50 ML

Descrigao: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contata:  Telefone Emaik;
PE Afogados da Ingazeira  RUA JOAD DCGMINGGS SOBRINHD, 91 IGOR {87) 6637-2041  igorpharmaplus@hotmail.com

0743437300012 UNTHOSPITALAR LTDA ' RS 124

* Marca: GENERICO/EUROFARMA
Fabicante: Fabricante nds informado
Modelo: AMPOLA
Descrigae: Deserigde nde informada

Estado Cidade: Enclerego; Nome de Contata: Telefone: Email;
PE Recife RUA ALAGOAS, 263 Pedro (81) 34727207 pedro@unihospitalar.com.br

Jn‘.u;qa.‘i.:‘m.. [T TIIN

26.537. 107/0001-67 PRAINA COMEHCIO DE MED]CAMENTOS LTDA R$1.25

Marca: TEUTS

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: TEUTO

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderegor Nome de Contato: Telefone: Email:
BA Lauro de Freitas RITIUBA, 190 ANA LICtA MORAES (71) 32884417 licitaceo@pralna.com.br

352967925f0001-00 ABCFARMACEUTICOLTDA - ’ ) O R84

+ Marca: FARMACE

¢ Fabricante: Fatvi¢anite ndio informado
Modelo; GENERICO

* Descriglor Descrigdo ndo informada

- Endereco: Telefone: Email:
: ANGELO BORGO, 742 (27) 30752397 gestor@abefarmaceutico.combr

JRRE AT PPRRIOPR IS VI o0 P

o . P R — Y- WS SN s Trmeee — - R T

16.553. 940/0001-43 MECMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTBA R$1.35

Marca: generico/hipotabor
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: tx/100

Descricdo: Descrigho ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Norne de Contato: Telefone: Ermnail:
RS Erechim RUA SERGIFE, 2017 {EONARDO (54) 3194-8660 comprasmedmax@gmail.com

17.263792/0001:90  REALMED DISTRIBUIZCRA LTDA. | A5 140

. Manca: TEUTQ w o te o
¢ Fabricante: Fabricante no informado -

¥ Modelo; TEUTO ’ - .

¢ Descngio: Descriclo ndo informada -

7 Estado: Cidade: Endereqa: - Nome de Contato: Telefone: Email:
" PR Cascavel R BELO HORIZONTE, 2209 RAFAEL {45} 3039-3076 comprasrealmed@hotmail cong

94 '389 400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOSE HOSPITALARES LTDA RS 1,47

Marea: FARMACE

Fabricanie: Fabricante nao informatis
Modelo: FARMACE

DescrigBa: DescrigBo nio informada

Estada:  Cidade: Enderega: Name de Contato: Telefone: Emall;
RS veraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 1094500, /N Augusto Henrgue Weis {51} 3740-1450  licita®@mewdistribuidora.com.br

Relattric perade 1 dia 20/08/2025 11:20:18 (IP; 138.117.214.69)
Codigo VabidagRo: Rudin36aHIhOPHIm ! w-mmuunzmmawmmumn-sm
(R ST digiade: Creid UL

T i80)




i

01379

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
' 44611.020/0001-74 GMODONTOLTDA ' - v R$ 159 |
" Marca: UN1 DEXA * R

.

* Fabricante; Fabricante nao informade
 Modelo: 4 MG/ML SOL INJ X 2.5ML - RGMS: 1049701360083 : .
. Descngay: Descrigdo ndo informada . -

 Endereqa: - .Nome de Contato: Telefone: “Emailt; - g
{ RLUIZ DEQUEIROZLEMESIN = ~ MATHEUS GALDINO LIMA {87)99632°7707~ . “gmadantogm@hotmailcom” 3
i e - . ‘ N e i
44.291,264/C001-17  LYON FARMA-HOSPITALAR IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA R$1,79
Marca: TEUTO
Fabricante; Fabricante nao informado
Modelo; 4MG/ML 2,5 ML CX 120 AMP, - TEUTO
DeserigBo; Descricio n&o informada
Estado: Cidade: Enderego Norne de Contato: Teletone: Ermail;
sC Joinville RUA DONA FRANCISCA, 7796 TIAGO {19} 98007906 licitacao@lyonfarma.co.br
 51.685640/000124  KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA S ' -~ Rs180°
- Marca: HIPCLABOR, ) - 3
- Fabricante: Fabricante ndo informade i
Modela; HIPGLABOR Registro 113430114 L. .
. Desoriglo: Descrigiondo informada ; - :
* Endercga:’ - Nome e Contalo: Telefone: Email;
DULUE OE CAXIAS, 410 Jaine (54) 99368-5941 kasmediz023@gmail.com
37.676.047/0001-80  ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA A$214
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: CEXAMETASON A, DOSAGEM: 4 MGML, FORMA FARMACEUT)
Descrigho; Descrigio ndo informada
Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email;
TO Gurupr QUADRA ASR NE 55 ALAMEDA B, SN (63) 3313-1956 contato@rosafarm.com.br
32.477.465/0001-79  MEDICARE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EPERFUMARIA o " R$ 275
i LToA " : T A‘
: Marca: hypotama E— ) -
¢ Fabricante Fabricante nao informade =
* Modelg; hypofarma - =
. DeserigBo: Desarigao ndo informada s
Prego (Compras Governamentais) 22 Média das Propostas Finais RS 2,65
Inc. | Art. 5% da IN 65 de 07 de Julho_de 2_021 (Let n_°_14£3‘_} _ N o o o
CNPJ 76.208.485/0001-00 Data: 18/06/2025 0800
Org3o: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DC DESTE Madalidade: Pregao Eletrénico
Objeto: Aquisiio de medicamentaos para a UBS (Unidade Basica de Saude) para SRP: SIM
distribuigdo aos usudrios atendidos pela rede pdblica de satde. Identificasdo; N°Pregic:000252025 /
Deserigdo: Dexametasona - DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML FCRMA FARMACEUTICA UASGHBTE61
SOLUGAO INJETAVEL Latefllem; /101
CatMat. 292427 - Dexametasona - Dosagem: 4 MG/ML ] Forma Farmacéutica: Solugéo Ata: Link Ata
Injerdvel Homologagdo: 11/07/2025 12:36

Fonte: www.gov.br/comprag/pt-br
Quantidade: 240
Unidade; Frasco 2,50 ML
UF: PR

T Relattrio geraie no dia 20/08/2025 311-20:18 (F: 138.117.214.668)
Codigo Validecko: v OPYm L Wi vOvmCwis 1 bl .
Lo sam.bal AT WOV G LN ZE90 2203 2 2 TV ZSRE ke HA KIS DB 2 IRZ50 T




<2
v01380

CNPJ Raz#a Socis! do Fornecedor Valor da Propasta Final

02.816666/0001-54.  PONTAMED FARMACEUTICALTDA R$ 078 :
 *VENCEDOR* :
- Marca: TEUTD N
\ Fabricante; Fabnicante ndo informade K

Modlo; GENERICO
Descrigdo: Descrigho nao informada

Estado:  Cidade: Enderego: Nomede Contato:  Telefone: Emait
PR Ponta Grossa  RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando {42) 2101-5161  pontamed@pontarmed.com.br

niem e rage ke

12.888.035/0001-02  INOVAMED HOSPITALAR LTDA

R$094

Marca: Hypofarma

Febricante: Fabricante nao informado
Modelo: Hypofarma

Descrigao: Descrigio ndo informada

Estado:  Cidade: Erviereco; Nome de Comtato: Telefoner Emaik
RS Erechim  BUA DOUTOR JOAQ CARUSO, 2115 Renata (54) 2106-7930 compradireta@inovamedhospitalar.com

. s e e S e ST T el P ITII = T e T

25Z7T0E300BT0T  OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BAGKES EIRELT

* MarcaZ HYPORABMA. -
* Fabriconte; Fabricante ndeinformada

 Modelo: HYPOEARMA ~

- Descrican: Deserigho ndo informada

o
o
(=28
[+}
[L XN
i

d

TR ITSHTY PRI T A |

;‘”Eslado: Cidade: Endereqo: None te Cantato: Telefone:, Ernaik: :
PR Quro Verde o Ceste R PERU, 454 MAICON UILIANS BACKES {45} 32E1:1451 dellydistribuidora@gmail.com i

W e - v D e

30.766.874/0001-35  CIRURGICA PARANAVAILTDA A$1,00

Marca: TEUTO 7 GENERICO
Fabricante: Fabricante ndo informadeo
Madelo: TEUTQ 7 GENERICO
Descrigao: Descrigda nda inlormada

Estado: Cidade; Endereca; Telefone; Crmail;
PR Paranaval AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 158 {44) 9146-3244 cirurgicaparanavai@grmail. com

_00.802002/0001-02  ALTERMED MATERIALMEDICO HOSPITALARLTDA ' RS107

Marca: HYPOFARMA
- Fabricante; Fabricante n&o informado
% Modelo: HYPOFARMA (GENERICO) =
Descrigho: Descrigio nda informada

stado:  Cidade: Enderego: “Norne de Contata: Telgfone: Email:_ L - -
C Rio do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anaciets . = -{47) 35209000 altermed@altermed comabr’ -

24,586,988/0001-80  CiRURGICA NOSSA SENHGRA - EiREL| R$1.12
Marca: FARMACE
Fabricante; Fabricante nac informado

Madelo: 1108500320060
~ Descrigho: Descrigho nao informada

. Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Arapongas R PAVAQ, 540 {43) 32529947 cirnassasenhora@hotrail.com

11606767/000185 CRISMEDCOMERCIODE - - o C Rgmaz:

Marca: farmace

- Fabneante: Fabricante ndo informado
Modelo: farmace
Descrigao: Descrig3o ndo informada

Enderego:

Brvot 1 of ceaiten, #f s e

- - S - R P R

09,315.996/0001-07  COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA

Marca: farmace

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: farmace

Descrigdo: Descriglo ndo informada

A% 1.3

Estado: Cidade: Enderego. Nome de Contato:  Telefone: Email:
FR Assig Chateaubriand  RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 ADAD (44) 3526-5085 pregaceletzenico.mark@outiock.com

Relatdrio pardo o dia 2000672025 11:29:18 {IP: 138,117 214.68)
POm: Cwizd bUF

P EQmL b
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CNPJ Razao Social do Formecedor 'u’alor da Proposta Final
: - S — e s oo ey —rr O 3
27,363, 538/000‘1 15 DAN]ELDASJLV QiSTRIBUIBORA . - - I - R$ 1 30 i
" Marca: Farmace - - B s "; 5 ;
Fabricante: Fabricante naa snformado T - i
- Modelo: Genérico = - < :
- Descrigao: Descrigao nao informada "
Estador  Cidader  Enderegey Nome de Contato;  Telefone:. Email’ : B
PR Loanda _ R FIORAVANTE MARCOMARAING 310 DANIEL, (43) 34254146, medsandistribuidora@gmait.com
29.426. 31 0/0001 54 CIRL;RG!L.A ITAMARATY COMEHLID E INDUSTRIA - EIRELE R31I
Marca: FARMACE

Fabricante: Fabncante ndo informado
Modelo: FARMACE
Descrigio: Descrigdo nio informada

Estado:  Cidade: Enderega: Nome de Contato: Telefone, Email;
PR Camgo Mourao R SANTOS DUMONT, 1750 KAUANE (44) 3810-0492 contato@cirurgicaitamaraty.com.br

: mmzamnﬂmls' CUMFARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA_ ~ R$296]

: Desméao Descticl ndo informada

stado:  Cldade: Enderego: Narne de Contato: Tefefone: . Emait ‘7_
S Erechim R JACINTO GODOY, 390 Karofina. . (5H3T15636 - cimfarmamed@gmail.com ’
49.648.233/0001-04  SSZ DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 3,00
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modeto: HYPGFARMA

Descrigao: Descri¢ao nao informada

Endesego:

’2 743 24270001-61 CAVALI..I COMERCIO DE PROGUTOS M.EDICOS E HOSP&TALARES EIRE!J

- Marca: HYPOFARMA

* Fabricanie; Fabricante ndo informado
Modelo: F/A

" Descrigho: Descrig¥o ndo informada

Estado; Gidader Enderego; Nomne de Contata; Telefone: Emaik
fn PR~ CampoMourdn. R MARIADLIMPIA JARDIM, 3704 Dihajmara Gaspareflo Cavgiti {44)3810-2776  cavall.medicamentos@grmailcom -

T TRTC T AT U T TE TS

38 170.31 4/0001 05 LIDER D15TRiBUiDORA FRODUTGS HOSPITALARES— EIRELI

Marca: HY FOFARMA

Fabricante: Febricante ndo informado
Modela: FR

Descrigio: Descrigo ndo Informada

Estado: Cidade; Enderego: Telefone: Email;
PR Mariluz AV MARILA, 838 (44) 9933-8601 lider_distribuidora@outicok.com

— s

~00.944.371/0001-04 SULMED:CCOMEHC[ODEMEDK:&MENTOSLTDA Co T e

- Marca: ACHE/ACHE R .-
: Fabricante; Fabricante ndo informado - - :

£ Modelo: DECADRGN : -
* Destrigio: Descrigho ndg informada- .

0
il
bl
&
il

it sttt

RENS

. Estado:  Cidade:  Endereqx: " Nome de Contato: Telefone: £mail;
s Joinvile  AVENIDA SANTOS DUMONT, 1355 Jose {47) 34738845 fiscal@sulmedis.com :

bt o

a o Ezd = S Zen 27

46.381.260/0001-66  NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRICAQ, CORRELATOS E PFlODUTOS MEDICOS E R$ 10,43
HOSPITALARES LTDA

Marca: EUROFARMA/EURDFARMA

Fabricante; Fabncante nao informado

Maodelo: DEXAMETASONA FOSF DIS 4MG/ML INW S0AMP
Descrigao: Descrigio ndo informada

Estador  Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Porto Alegre RUA BUARQUE DE MACEDO, 298 Leandro (51) 3737-3799 nutriele@ibge.com.br

Retatbrio Qerado no tia 20/0472025 15:20:18 (1P 130 117.214.63)
Codiga WM. OvmCwis1bl
[ Lom hi/Ceri

Ti0 7803




~<{j01382

Prego (Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais RS 214
Ing, L Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lei n® 14.133)
CNPJ: 75.772.525/0001-44 Data: 28/05/2025 08.00
Qrgac: Prefeitura Municipal de lguaraqu/PR Modalidade: Pregio Eletrbnico
Chjeto: AEGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAD FUTURA E PARCELADA DE SRP: SiM
MEDICAMENTOS HOSPITALARES E DE FARMACIA BASICA EM ATENDIMENTD  |dentificagio: N°Pregao:900082025 /
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUARAGU, UASG:932095
conforme especificagbes constantes no termo de referéncia, Lote/ltes £295
Descrigo: Dexametasona - DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML FORMA FARMACEUTICA Ata: Link Ata

SOLUCAG INJETAVEL

. Homologagaoe: 23/06/202611:33
CatMat 292427 - Dexametasora - Dosagem: 4 MG/ML | Farma Farmacéutica: Solugdo

Fonte: www.govbr/compras/pt-br

Injetavel
Quantidade: 7.800
Unidade: Ampola 2,50 ML
UF; PR

CNPJ Razio Soma[ do Fomecedor Va!or da Proposta Final

' 06,134]72/0001-72  MAXMED - PRCDUTOS CIRURGICOS LTDA ' o - RSO) 70 :

WENCEDOH* -
= Marca HYPOFARMA

Fabricante; Fabricante nfio informado
 Modelr HYPOFARMA. -
" Descrigho; Deserigio ndo informada i
° Estadg; ~ Cidade: b Enderego: 3
iPR : Maringé ) - AVEMIDA PARIGOT DE SOUZA, 491

23.121.920/0001-63  MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ CORRELATOS LTDA R$ Q.74

Marca: TEUTO

Fabricarte; Fabncante ndo informado

Modelo: 7800.0000

Descrigao: Descri¢ao nao mformada

Estado:  Cidade; Enderego: Nome de Contato; Telefone: Email:

PR Maringa AVENIDA CARLOS GOMES, 434 MARYVONE {44) 3048-3818 medicamentos@marymed.corm.br
T52B0B00S/0001-27 - P&PDISTRBUIDCRADEMEDICAMENTOSITDA =~ - T Rsops;
f Marca: HYPOFARMA T - - ;
. Fabricante: Fabricante nag informado

Modelo: DEXAMETASONA FOSF DIS AMG/ML DE2SMLC - f
. Pescrigior Descricda ndo informada .
. Endereca: Narne de Contato: Telefone: Ernalk

MAHEPA, 7210 Gabrie) {45} 2032-6959 vendas2@tolesul.com

29.0372, 903/0001 36 PLENA MEDICA HOSPITALAR E{RELI HS 1,00

Marca: Hipolabor

Fabricante: Fabricante nao informads

Medelo: Hipelabor

Descrigao: Deseri¢io nio informada

Eslado: Cidade: Erderego: Telefone!

PR Paranaval R SQUZA NAVES, 867 (44) 3422-9531

i e FRp— B n e

24 586. 988!0001-80 CIHURGECA NOSSA SENHORA < EIREL? -

Marca. TEUTO - I ETS - T - R W e o nEa - oo TS
? Fabricante: Fabricante ndo 1n{otmado

Modelo 1037002870120 - z X

Descncéo. Descrigio nao informada - - - =

 Estado Cidade: Enderega- ™~ Telefone: Email
PR Arapongas R PAVACLRAD {43) 32529947 cirnos,sasenhora@mﬁﬁéil.com m% U
48 368 182/00G1-84 QUROMED DISTRIBUISCRA DE MED]CANENTOS LTDA R$ 1,11

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo; HYPOFARMA

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emai;
R PERLL, 454 ALAN (45} 3251-1170 ouromeddistribuidora@gmail.com

cam b

Te14/80%



CNPJ Razao Soctat do Fomecedor

=40138:

Vator da Proposta Final

" 32.743242/0001-61

- Marca HYPGFARMA

- Fabricante: Fabricanta naa informado

I Modelo: AMP

= Descrigaa: Descrigio nda informada

¢ Estador Cidade” Erdereca:

L PR Carnpo Mowda, — R MARIA GLIMPIA JARDIM, 370A

CAVALL COMERGIG DE PRODUTGS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELE

Nome de Contato:
Dinarnara Gasparello Cavalfi

Telefones
{44} 3610-2776-. caveifaniedicarentos@gmall.com

R$112 ]

po— -

14.762.179/0001-71  SUPRA DISTRIBUIDORA LTDA

R$ 134

Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: FARMACE
Descrigio: Descrigdo nao informada
Estado: Cidade: Endeteqo: Telefone: Ermail;
MG Juiz de Fora RUA ALARICO DE FREITAS, 282 {32) 3082-5771 joaccarioshragagyahoo.com.br
34,223.536/00061-88  LICITE SAUDE COMERCIQ DE PRODUTOS HOSP!TALAﬂEé LTDA = - R$ 1,50
Marca: HIPOLABOR i
. Fabricanter Fabricante nda informads :
“Modela: HIPQLABOR i
+ Descrigio: Desericdo ndo informada 3
¢ Endereqgo’ Telefone: Email:
PRITT.G752 > (44) 3126-2150 empenho@licitesaude.com.br
16.553.940/0001-48  MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$1.51
Marca: genencoshypofarma
Fabricante: Fabneante ndo informade
Modelo: cx/50
Descrigao: Descri¢o nda informada
Estado: Cidade: Endereqo: Nome de Contato: Telefone: Email;
RS Erechim RUA SERGIPE, 2017 LECNARDO {54) 3194-8660 comprasmedmax@gmail.com
26,847.006/0001-11 - CIRURGICAITAMBE-EREI = == == ==~ - R$ 1,73
Narco: FARMACE . - R - -
* Fabricante: Fabricante nde informade R
= Modelo FARMACE - .
¥ Descrigho: Descrigda ndo informada T L
stador  Cidades Enderego: Nomede Contatel Telefone: Emai . T3
R Manngd, AV BRASIL, 5709 Jodn. {44)3346~4300 ° licitambe@hotrail.com. - _
51.685.649/0001-24  KASMED! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 190
Marca: HYPOFARMA,
Fabricante; Fabrcante nao informado
Maodelo: HYPOFARMA Registro 103870047
Descrigio: Descrigho nfo informada
Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
DUQUE DE CAXIAS, 410 Jaine (54) 99368-5941 kasmedi2023@gmat.com
. 08.676.370/0001-55  DISTRIBLIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - R§2538 _
. Marca: HIPOLABOA
Fabricante: Fabricante ndo informado i
Modela; HIFOLABOR i
Descricao: Descrigda ndo informada »-
. Estado:  Cidade: Endereo; “Nome de Contalo: Telefane; Email . g
T MG Uberlandia  AVENIDA JOAQ PESSOA, 944 Ademar (34)3219-8357 atendimento@distribuidoragrosabde.combi
46.073.134/0001-33  CAMBE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES RS 2,65

LTDA

Marca: FARMACE

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: FARMACE

Descrigao: Descrigdo ndo informada

Erxlereco:

.

Reimdrio gerado no die 2008/2025 11:29:18 (F: 138,117 214.68)
Cadige Vahdacha: K Cwis1bl,

fitn, com bt

I8N
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CNPJ Razac Social do Fornecedor Valor da Propesta Final

38.170.314/0001-05  LIDER DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES- EIRELI . RS2653

© Marca: HYPOFARMA - ‘

Fabricante; Fabricante ndo informado . -
 Modelo, AMP - 3
- Descrigho: Descriggo ndo informada 5

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Emaif:.
PR Matduz 2V MARHLIA, 838 (44) 9833-8601 lider_distribuidora@outicok.com

45.116.717/0001-02  CIRURGICA PRIME LTDA

Marca: EUROFARMA

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: EUROFARMA

Descriciio: Descrigio ndo informada

RS 2,65

Estado; Cidade: Enderego: Telefone Email:
PR Maringa R DAS AZALEIAS, 374 (44) 8811-4811 serigian.007@hotmail.com

74 _GZMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS LTDA ] R$ 3,00

| 49.754931/0001

. Marea Hipotabor

" Fabricame Fahricante ndo inforreadc

. Modela: DEXAMETASONA
Deseriglio; Descrigia ndo informada

o habilidniAd

Ivhaatt

4
e e

ﬁEnderego:

an marebelind st

—— e o — AR e — P L

00.368.5619/0001-46  RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. CORRELATOS £ PRODUTOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA

Marca: EURGFARMA/EUROFARMA

Fabricane: Fabricante ndo informado

Modelo: DEXAMETASONA FOSE DIS 4MG/MEL INJ S0AMP
Descrigio; Descrigdo n3o informada

R$ 10,43

Estado:  Cidade: Enderego: MNome de Conlata; Telefone: Email:
RS Porto Alegre RUA BUARQUE DE MACEDO, 296 Regina (51) 3342-2383 bormmed@bommed.com

Quantidade Descrigio
* 60.000 Ampolas ' DIPIRONA S00MG/ML, AMPOLAZME - L
Prego (Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finais R$1.25
Inc. | Art. 5° da IN 66 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14.133) - _ _ __
CNPJ: 13.797.600/0001-74 Data; 10/06/2025 03:.00
Orgio: MUNICIPIO DE BROTAS DE MACAUBAS / 3020 - MUNICIPIO DE BROTAS DE Modalidade: Pregio - Eletrnico
MACAUBAS/BA SRP: SIM
Objeto: [LICITANET] - REGISTRO DE PREGOS para futura e eventual aquisigao de Identificagho: 137976000001 74-1-000023/2025
MEDICAMENTQS comn a finafidade de suprir as dernandas do Municipio de Brotas Lote/tern: 1/5854202
M bas/Bahi
de Macaubas/Bahia Ata N/A

Descricio: Dipirona Sodica, Dosagem 500Mg/ML Ampola: Com 2MI. Forma Farmacéutica:
Injet&vel - Dipirona Sédica, Dosagemn: 500Mg/ML. Ampola: Com 2ML. Forma
Farmacéutica: Injetdvel

Homologagdo: 07/07/2025 00:00
Fonte: hitps:/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade; 20.000
Unidade: AMP,
UF: BA

Relativio paraoo no dia 20/M82025 11:29:18 (17 138.117.214.68)
Cwis1 hUk

S BCCET iciade’

T3 /80)



01585

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Pmposta Final
= T T o - o Y T = Nk ‘_1
1.36,685.847/0001-02  IREMEDFARMA DISTRIBUIDQRA HQSPITALAR EIRELI - R§1,25 H
| WENCEDOR* . - i
Marca: - - N =
* Fabricante: Fabneante nio informado-
Modelo:

: Deseri¢iio: Descri¢ho nao informada,

Enderega; Telefone:

R CARDEAL ARCO VERDE, 76

" Estada:
BA

Cidade:
frecéd

(74) 9985-4530"

Ernail
fabiomodesto765@gmail.com

Prego (Compras Governarnentais) 2: Média das Propostas Finais R$1.36
Inc. 1 At 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) o
CNPJ: £0.394.429/0183-10 Data: 06/03/202508:.00
Orgao: MINISTERIO DA DEFESA Modalidade: Pregéo Eletrfnico
Comando da Aerendutica SRP. SIM
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS Identificagdo: N°Preg3o:$00122025 /
Objeta: Aquisic,a~0 de Medicamentos , EM FROVEITO DO HACO UASG: 120629
Descricio: DIPIRONA SODICA - DIPIRONA SODICA S00MG/ML, SOLLICAS INJETAVEL POR Lote/item: /25
WVIA M/ - AMPOLA DE 2ML At LinkAta
CatMat 268252 - Dipircna Sddica - Dosagem: 600 MG/ML | Apresentaggo: Solugéo Homolagagio: 22/04/2025 1406
Injeldvel Fonte: www.gov.brfcompras/pt-br
Quantidade: 12.000
Unidade: AMPOLA 500 ML
Ur: RS
CNPJ Razao Soclal du Fomeoedor Valor da Proposta Fmal
- 52 967 925!0001-00 ABC FARMACEUTICO L10A v = RSO, m W
" *VENCEDOR*
" Marca FARMACE
- Fabricante: Fabncante néa informado
Modelo: BIPIFARMA -
Descriglo; Descrigho ndo informada
= Enderego: Telefone: Emait; E
ANGELO BORGQ, 742 {27} 30752397 gestor@abefarmaceutico.comn,br )
54.843.246/0001-54 MED QESTE DISTRIBUIDORA BE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,79
Marca: HIFOLABOR
Fabricante: Fabricante n3g informado
Modelo: REG ANVISA
Descrigha Descrigda nda informada
Endereqo:
42,495, 253/0001-70 OLIVEIRA LOGISTICA HOSPITALAR i.'{QA. - R$0,80
i Marca: SANTISA oL T
* Fabricante: Fabricante ndo informado = E
- Modela: GENERICO )
" Descrigao: Desaiigho ndo informada N =
Eslado.  Cidade Enderego: = Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco RCDOVIA BR-158, 8423 LNz (46) 99907-3060 comercial@mettafarma.com.br "
08.338.868/0001-08 CLAUDETE VALE DINARDI RS 082
Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricant2 nio informado
Modelo: AMPOLA 5,00 ML
Descrigo: Descrigio ndo informada
Estado: Cidade: Enderega: Nome de Contato: Telefone: Email:
5P Cabralia Paulista RUA ASTOR DE MATOS CARVALHO, 574  CLAUDETE VALE DINARDI  (14) 32851317 luis.dinardi@gmail.com

Rsindrio mmnhzmn ILZE AB (P 131117.2‘1‘-58)

Coigo Vlciacho:
hitp.

Cam b

T4 /801
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CNPJ Razéo Soctal do Fomecedor Valor da Proposta Final
£14908502/000%76  EXCLUSVA DISTRIBUIDOBA DEMEDICAMENTOS oA A
* Marca: SANTISA - -
. Fabricante: Fabricante ndo informade . - - :
¢ Modelar CX C/100 - o
: Descrigio: Descrigdo ndo infornada ) A
" Estado: Cidade: Endereqo; Telefone: Email;
RS Erechim RUA SERGIPE 1645 (54) 2106-8635 vendasexciusiva@hotmall. com
40 136, 7&0/ 0oo1-01 DFZM ED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R5090

Marca: TEUTO

Fabricante: Fabricante ndo informada
Modelo: €X C7 120 AMP

Descricac: Descrigao nde inforrmada

Estady  Didade Enderego: Nome de Contato: Telefone Email:

RS Cachoeiricha #Y GENERAL ANAPIO GOMES, 662 Andreia (51}3041-1127 dfzmed@hctmail.com

54261 05510::01_45 DFATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA Beneficio Me/Epp: Sm Programa de i - RSO, ga°
integridade; Sirm UF enderego; DF H

Marca: SBANTISA
) Fabricante: Fabsicante ndo informade
£ Modelo: DIPIRONA 1G/72ML SOOMG/ML SANTLSA - - - = -
Descnx;ao. Descrigio ndo informada . .

|
. i
:
i
o
wo#t
H
E
'
it s i el bt e T 1A 1

51.685.649/0001-24  KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,96

Marca: FARMACE

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: FARMACE

Descrigao: Deschgio néo informada

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
DUQUE GE CAXIAS, 410 Jaine (54) 99358-5541 kasmedi2023@gmail.com
52808.003/0001-27 P &P DISTRIBVIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA '  R$1,00%

Marca; SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S.A,

Fabricante: Fabricante ndo informade

Modelo: DIFIRONA 500MG/ML DE 2 ML C/100 AMP (G}
* Descrigio: Descrigda ndo informnada

Endereqo; Nerne de Contato: Telefone: Email: -
MARIPA, 7210 Gabrie} (45 2032-6955 vendas2@iclesul.com

1 7”7 090;’00(}1 14 FAHMED MEDICAMENTDS E PRDDUTDS HOSPETALARES LTDA

Marca: SANTISA

Fabricante: Fabricante ndo informado

Medelo: AMPOLA

Descricd: Descrigio no informada

Estads:  Cidade: Enderega: Nome de Contato: Telefone: Email;

RS Porto Alegre AVENIDA GETULIG VARGAS, 1594 fuciana (51) 3221-4958 vendas@farmedhospitalar.comu.br
- 40274237/000185  CLM FARMA COMERCIO EDISTRIBLADORA DE MEDICAMENTOS LTDA C
* Marca: hipalabor b
© Fabricante: Fabricante ndo informmado - ——
- Modelo: hipolabor i p ;
* Descrigho: Destrigio nda informada- - ’ R
* Estado; . Cidade: Enderego? N _ Nomede Contato: Telefone; Email T .
TAS Erechim AJACINTQ GRDOY, 380 Karclina -{54) 3712-5636 cimfarma méd@gmad.mm

47.110.418/0001-15  FPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPlTALARES LTDA R$1,20

Marca: FARMACE

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: AMPOLA

Descrichio: Descrigho nfio informada

Enderego:

Relndric gurado i di 200082025 11:20:13 (P I.Jl.llT.ZlA.Eﬂ)
WVMW VZSRFX

com bl




CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valorda Propusta Final
08 676. 370/0001 55 DISTBISUIDOHA DE MEbICAMENTOS PRO SAUDE LTDA . RSZBQ" 5
Marca: HIPOLABOR - -
=, Fabricante: Fabricante ndo informado 3
* Modeto: RIPOLABOR -
# Descrigho; Descricdo ndo informada _ i
¥ - - S — E
“Estado;  Cidader - Enderego: % Nome de Contato: Telefone: Email - %
MG Uberidngia- ~AVENIDA JOAD PESSOA, 944 Ademnar (3413213;:;%5: afendlmento@dls‘tnbmdmapmsaude com.bg
- - [T WD - e i oo e e o s o e T PRI
44.291,264/0001-17  LYON FARMA-HOSPITALAR IMPORTACAO £ EXPOHTACAO LTDA RS 5,00
Marca: SANTISA
Fabricante: Fabncante nao informado
Maodelo: CX C/100 AMP. 2ML REGISTRO 1018600120021
Descrigao: Deserigio ndo informada
Estado; Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
BC Jainyille RUA DONA FRANCISCA, 7796 TIAGD (14) 98C0-7906 ficitacaodiyonfarma.co.br
Prego (Cutros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais R$1,12
Inc. Il Ast. 5% da INB5¢ de 07 de Julho de 2021 (Lei n14133) _ . o o .
CNPJ: 09.071.622/0001-85 Data: 17/06/202514:21
Orga: Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentro Modalidade: Pregdo
Objeto: AQUISIGAD PARCELADA DE MEDICAMENTOS BASICOS DESTINADOS AS SRR NAO
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE LAGOA DE DENTRO Identificagfio: 398264
Descricia: DIPIRONA S00MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 2ML - DIPIRONA 500MG/ML Lote/ltern; 1/25
INJETAVEL, AMPOLA 2ML Mz LnkAta
Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 1.000
Unidade: AMP
UF: PB
CNPJ Raz3o Social do Fomecedor valar da Proposta Final
: 51427701/000042  JLDEOGALADOME ' o AS 0747
3
- WENCEDOR* 8
Marea: FARMAGE
__ Fabrigante: Fabreante ndo informade - i
" Modelet AMP z
Descrigaa Desarigio nda informada :
Endderego; Telefone; - Eraail; :
- AMALIA COELHO, 431 {813 96432977 hospitalargba@gmai.com i
48.368.182/0001-84  OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 079
Marea:
Fabncante; Fabricante ndo informado
Modela:
Descrigho: Descrigdo ndo informada
Enderego: Nome de Contata: Telefone: Email:
R PERY, 454 ALAN (45) 3251-1170 ouremeddistribuidora@gmail.com
 36009.392/0001-35  APOTEK DISTRIBUISORA DE MEDICAMENTOS EMATERIALS HOSPITALARES LTDA.  R$O7e:

S Marca; 7

fFabnc.anIe:Fabncamenaomfotmada e e

TModelo: T — -
Desei'ncéo DestrigBo nao informada-— -
: Eslado Cidade: Enderegol
Recife

G IR

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTY, 208

Telefone
{87)9629-6778

2} Relatdie gbristo no tia mmozs L2418 (P 12811221408
Vakdachs

Cddigo
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!1
]

f

|
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001388

CNPJ Razaa Social do Fomecedor Valor da Praposta Fi nal
40.274.237/0001-85  CLM FARMA COMERCIOE DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENT OS LTDA RS 0,84
Marca:

Fabricante: Fabricante nda informado

Modelo:

Pescrigio: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;

RS Erechim R JACINTG GODOY, 390 Karclina (54) 3712-5636 cimfarma.med@gmail.cam

: 1&553 940!0001 48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTDSLTDA .z RE0.80
Marca. E _ =T S
¢ Fabricante; Febricante ndo infmmado == = R
® . Modelo: - - [ . e
¢ Descrigho: Descrighd nédinformada = T— = ;
t Fstado: Cidader ~  Enderego: Home de Contator. Telefone, o Emaik - E
" RS Erechim:  AUASERGIPE 2017 -~ = LEUNARDO {54} 3184-8560 mmprasmedmax@gmalf tom
53,302,150/0001-16  FF DISTRIBUIDORA LTDA RS 0%
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modalo:
Pescrigio: Descrigio ndo informada
Enderego:
40 255 200/6001 24 MEDS COMERCIO DE MED!CAMENTOS PHODUTOS E EQUIPAMENTOS ' R$1,02 :
HOSPITALARES LTDA - ~ E
. Marca: N
Fabricante: Fabricante naa informado o
Modelo: ) - o
Descrigda: Descrigao nao informada
* Estado: Cidade: Enderego; " Telefone: Email; E
i -Larmpina Grande R MAJGF! BELMIRO, 204 {53) 3021_—1237 licitacaameds@gmail.com E
42,092.374/0001-24 GALLI Ell lO'lTO COMERCIO DE PHODUTOS HOSF‘ITALARES LTDA R$3,00
Marca:
Fabricante; Fabncante ndo informado
Modelo;
Descrigio: Descrigho no informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email
RS Erechim R PERNAMBUCO, 1647 {54) 99149786/ (54) 9941-2104 hennque@setcontabilidade.cnt.br

SEMIDA 10MG/ML. SOLUGAONJETAVEL, AMPOL

“Prego Estifado: RS 1,19 wn) Porcentual - - Prego Estimado Calcuk: g Midia dos Pregos Obtidos: RS 1.19
Quantldade Descrigao Observagéio
“ 18, ooUAmposas FURDSEMIDA!OMGML. SOLUGD INJETAVEL AMPD!.A 2ML i '
Prego (Compras Govemamentais) 1: Média das Propostas Finais R§ 1,05
inc. 1 Art. S:Ea IN 65 de 0_7 degulho de 2021 {Lein® 141 3§]ﬁ o o
CNPJ; 18.140.756/0001-00 Data: 10/07/2025 13:05
Orgdo: MUNICIPIO DE ARAXA / 176 - MUNICIPIO DE ARAXA/MG Modalidade: Pregio - Eletrdnico
Objeto; JUCITANET] - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HUMANQS PARA ABASTECER A SRP: NAQ
FARMACIA DO CANIL MUNICIPAL, PARA MEDICAGAQ DE ANIMAIS ABRIGADOS tdentificagdo: 18140766000100-1-000068/2025
NO LOCAL, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Lotefitern: 1/6048128
Descricdo: FURDSEMIDA 10MG/ML AMPOLA COM 2ML - FURQSEMIDA TOMG/ML AMPOLA Atz N/A
COM 2ML

Homologagse: 15/07/2025 00:00
Fonte: https:/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 30
Unidade: AP
UF: MG

Relatiet porko nd i 20082025 11.29:18 (¥ uuu.z.u.m
Codign WPHOm

hia. Lain b

TTis0L




<=y(01389

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
“36148605/000145 CANMABRDISTRIBUIDORADEMEDIGAMENTOSLTDA ~ ORS105:
. WENCEDOR* - ;;
*Marca: - ) - :
_ Fabricante: Fabneante naa informado - -

Modelo:

Deserigho: Descrgho ndo nformada ] -

Endereca: :
Prego (Compras Governamentais) 2 Média das Propostas Finais R$210
Inc. L Art. 5% da IN 66 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14,133} L e

CNPJ; 12.207.445/0001-26 Data: 04/07/202574:40
Orgdo: MUNICIPIO DE TAGUARANA / 2829 - Secretaria Municipal de Satide Modalidade; Inexigibilidade
Objeto; ADESAQ A ATAREGISTRO DE PREGOS 02/2025, QUE TEM PCR OBJETO O SRP: SIM
REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAQ DE tdentificagao: 12207445000126-1-000C52/2025
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, INSUMOSE Latefherrs 1/117
CORRELATOS,
Ata: N/A

D icdo: ida 1 L-F idal
escrigio: Furosemida 10mg/mL - Furesemida 10mg/mL Homologagdo: 25/06/2025 00:00

Fonte; httpsy//www.gov.bi/pncp/pt-br
Quantidade: 780
Unidade: Solug#o Injetavel - Ampola o7 2mL

UF: AL

CHNPS Raz3o Sccisl do Fornecedor Valar da Proposta Final
24.564626/0001-99  TEMPO COMERCIAL DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL. - R$210 }

*/ENCEDOR*
" Marea: i _ »&

Fabricante: Fabricante ndo informado .

Modelo: ) 3

Descrigio: Deserigho ndo informada. -
- Estado; ¢ Ciudade: Enderegos . Tefefone: Emait:

AL Arapiraca RUA DOM JONAS BATINGA, 396 (82)3622-3237. tempocomergiai@outicokcom
Preco (Cutras Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais RS 0,43
Ine. 1| Art. 5° ¢a IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14.133)

CNPJ: 44.431.245/0001-49 Data: 11/07/2025 00:00
OrgBo: PREFEITURA MUNICIPAL OE PIACATU Modalidade: PREGAO ELETRONICO
Objeto: AQUISICAG DE MEDICAMENTOS SAP: SIM
Descrigio: FUROSEMIDA, 10MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA COM 2ML - Identificagio: Q0015225
FURGSEMIDA, 10MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL AMPQLA COM 2ML Lote/iterm: 17275
Ata: LinkAta
Homologagho: 16/07/202500:00
Fonte: 200.159.27.186.5656/transparencia
I
Quantidade: 300
Unidade: AMP
UF: 8P

CNR.J Razda Social do Fornesedor Valor da Praposta Final
- 71.336101/000429  VALE COMERCIAL LTDA ' ' - RS
* *VENGEDOR* 4
s
& Fabricante; Fabricante nag informada 3
» Madela: . H
»-Desorigla; Desorigio ndo infermada - - - - ]
. Enderego: Telefone: Emall: i “:
= DQUTOR CELSO MAEDA, 58 {35) 34236470 .contato@contexcontabilidadecombr 3
: B i i

o e = PR et - — Ay M s b e e B s o, SR
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GLICOSE S0% - SOLUGAO IJETAVEL - AMPOLA

egos Obtidos: Fiiﬂ,_ss: e

Quanudade Descrigao Cbservagao
- 9,600 Ampolas © GLICOSE 50% - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA 2 ML o o =T
Preqo (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais RS 0,87
Inc.lAft.S'da INESdEOTdeJuMdeZOZI_(I_.ei n°14_.1213)__ _ i . T
CNPJ; 18.313.833/0001-78 Data: 05/08/20251000
Grgéo: MUNICIPIO DE FLORESTAL / 020703 - DIVISAQ DE AGOES DE SAUDE Modalidade: Prego - Eletrénico
Objeto: MEDICAMENTOS SRP: SiM
Descriggo: GLICDSE 50% - 50 MG/ML - SOLUQAO INJETAVEL - AMPOLA 20 ML - GLICOSE IdentificagBo: 18313833000178-1-000097/2025
50% - 50 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 20 ML Lotefltemn: 1/25
Ata: N/A

Homologaggo: D5/08/2025 00.00
Fonte: httpsy/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 6.000
Unidade: AMPCOLA

UFR: MG
CNPJ Razao Social do Fornecedor Velor da Proposta Final

£ 01.571.702/0001:98" -HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMAGEUTICA SA N 2
*VENCEDOR* Wﬂ . E
Marca: - - . -
: Fabricanie: Fabacante 040 informado - o -
¢ Modelo: - - E
Descncao.Descncéo nioinformada =7 - . =
Estade;’ | Cidader = Enderegot 7 ) NomedeContata:  _ “Telefone: ~ ~ fmail:™ .
Pl oo Godrda RODCVIA BR153, /N < SETDRLICITAGAG . 162) 32656500 Hicitacao.geral@halexistar,combr
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais RS 1,06
1pc HArt 5 da IN 65 d_e 07 de Julho de 2021 {Lein® 14133} o . o

CNPJ: 12.24£.522/0001-96 Data; 20/05/202511:24

Orgaa: Prefeitura Municipal de Maragogi Modalidade: Pregdo para Registro de Prego

Cbjeto: Contratagdo de empresa especializada na aquisigio de medicamentos injetaveis, SRP. SIM

com entrega parcelada conforme demanda, destinados ao atendimento das Identificacio: 390086

necessidades assistenciais da Unidade de Pronto Alendimento (UPA) e da
Maternidade Municipal de...

tote/ltem: 1/56

- . Aa: Link Ata
Descrigio: GLICOSE CONCENTRAGAG/COMPOSIGAD: 500 MG/ML (50%). FORMA Fonter e portaldecomprasoublicas com
FARMACEUTICA: SOLUGAD INJETAVEL AMPOLA PLASTICA TRANSPARENTE ol P praspublicas.com.

CONTENDO 10 ML. - GLICOSE. CONCENTRAGAD/COMPOSIGAD: 500 MG/ML

{50%). FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAD INJETAVEL. AMPOLA PLASTICA Quantidade: 8000

TRANSPARENTE CONTENDO 10 ML Unidade: AMP
UF: AL

CNPJ Razic Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
~D6132785/0001-32  MEDV: m DISTRIBUIDORA DE MEGICAMENTOS HOSPITALAR LTDA . T Rs uas—

. "VENCEDOR* Lo -
—Marca SAMTEG - - - A

:Fabricante Fabricante nio anformado . ) T4 e
= Modelo: SAMTEG L o ‘ . ”

_ Descrigha: Descricao nao informada  — L B N
“Estado:  Cidade: Enderego: . Nome deContatg:  Telefone: Email -
* PE Jaboatao dos Guararapes RODOVIA BR 101 SUL, S/N LEONARDG {81)3094-0444  vendas@medvidanet -

Rmmm dha 20/087202% 11:20:18 (W mur.zu.m
Cddlw et all

cam b




501391

CNPJ Raz30 Social do Fomecedor Valor da Proposia Fina

04.780.761/0001-64  CIRURGICA METROPOLITANA LTDA RS 067

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Enderego: Telefone: Email;

RUA ABEL JOSE DOS SANTOS, 558 (81) B251-6564 marcomoura.assessoria@gmail.com

. 50085462/000112 M4 PARTICIPACOESLTOA T RSOSY’
i T Marca; 7
*’ Fabricante: Fabricante ndo informade

Mode!o.
N Descracéo Descrigdo ndo informada 1
p Ende;ego.

23.706.033/0001-57  MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGS LTDA R$ 221

Marca:

Fabricante: Fabricante nda informado
Modelo;

Descrigdo; Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contata:  Telefone:

PE Afogados da ingszeira  RUA ERNESTO MARIANG DE LIMA, 231 Laise

Prego {Outros Entes Pablicos) 2: Média das Propostas Finais
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133)

Email:
(87)99628-9433 medicalcenterafogadosdaingazeira@gmail.com

R$073

CNPJ: 08.702.862/0001-78 Data; 14/05/2025 12:38
Orgao: Prefeitura Municipal de Cabaceras Modalidade: Pregdo
Objeto: CONTRATAGAD DE EMPRESA PARA AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS EM GERAL SRP: NAO
PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDEDE Jgentificacio: 388062
CABACEIRAS-PE. Lotefitem: 1/165
Descrigho: Glicose 500mg/mil {50%), solugdo injetavel - ampola 10mi - Ghcose 500mg/ml Ata: Link Ata
3 30 inj - la 10mi{
(50%). solugao injetdvef = ampola 10m Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 600
Unidade; UM
UF. PB
CNP.J Raz3da Secial do Fornecedor Valor da Proposta Final
22.706.033/0001-67  MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICANMENTOS LTDA R$058 2
*ENCEDOR* :
Marca: EQUIPLEX
. Fabricante: Fabricante ndo informada E
Modelo; UN T3
Descrigho: Descrigad nao informada ) =
Estado:  Cidader Enderegor Nome de Contate:  Telefone: Email: i
PE Afogados da Ingazeira  RUA ERNESTC MARIANO DELIMA, 231 taise (27)99628-9433 med*caIcenterafogadosdalnqazelra@gxm1 ccm

T70.104.344/0001- 26 Endomed Comercic e ﬂcpresemaqoes de Medxcamentos Ltda

Marca:

Fabricante; Fabricante nda informade
Madelo:

Descricao: Descrigdo ndo informada

Telefone:
BN 23471272

Enderego:
R TESXEIRA DE FREITAS, 552

RS D59

Email;
endomed.med@hotmaiteem

. 40, 256 200/0001'24 MEDS COMERC[O DE MEDICWENTOS PRODUTOSE EQUIPAMENTOS
. HOSPITALARES LTDA
: Marca; ) .

* Fabricante; Fabdcante nde informade,

> Modelo:

Descrigio: Descrigio ndo informada

Telefone:
{83) 302111237

Estado:
pg

Cidade:
Campina Grande

Endereqo:
R MAJORA BELMIRO, 204

[ e — BT T+ % e s m D IS T e e St D2 Tt rmemmine

{ Codgo

DO,

Relatiric pacada ng dis 2008/2026 11:29:18 (IP: 328.117 214,86}
‘Vahdario: Rudind 58%2b0PQm] WavCvmCwn! B IVZSREReHEKZSFhBg3d%dd
) 2GRS HOPIOM 1 WeyQumEwisASLU LS

el
M.
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Email: N
Jicitacaomeds@gmailcom
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<=-y01392

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
44.611.020/0001-74  GM ODONTC LTDA RS 082
Marca:
Fabricanta: Fabricante ndo informado
Medelo:
Descrigao: Descrigdo ndo informada
Enderego: Nome de Contator Telefone: Ermaik:
A LUZ DE QUEIROZ LEITE, 3/N MATHEUS GALDINO LIMA (87) 99632-7707 gmadantogm@hetmail.com
£ 51,685.645/0001-24  KASMEDI BISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA : - RS 096
§ Marca- oo - T ST - = 3
I Fabricante; Fabricante nao informada = - - s T :
= Descricha: Desciicia ndoinfomadd ™ - - s e o
* Endereqol Nore x{eﬁgntator o Telefone: “ Emait T== E
". BUQUE DE CAXIAS, 410 ~ Jaine .. {54)99368-5943 ~ kasmedi2623@gmail.com — E
Radawdrio germdo no dia 20082028 11:29:18 (P; 138.117-14.40)
Vastacka: S OPIOm W QO
DD ahahel o b 501 /808




) SADICO - 100 MG- POPA

Preco Eitimado Cafculado; NS 6,25

Quantldade
S 7200Fmsoos . mu MG= -P6 PARA SOLUGAD! mJETAVEL o )
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$ 517
Inc.1Am. 5°da IN §5_dg Eld.f’: Jutha de 2021 {Lein®14.133) B o _ : . e o
CNPJ: 46.374.500/0001-94 Data: 03/06/2025 08:00
Orgdo: GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO Modalidade: Pregdo Eletrénico
ESP-SECRETARIA DA SAUDE SRP. NAD
ESP-HOSP. REGIONAL DE ASSIS Kentificagso: N°Pregacp00862025 /
Objetor Aquisigdo de medicamentos injeldvers UASG:050121
Descrigio: Hidrocortisona - HIDROCORTISONA, COMPOSIGAQ SAL SUCCINATO SODICS, Lote/lter; /10
CONCENTRAGAD 100 MG, FORMAFARMACEUTICA PO LIOFILO P/ INJETAVEL Atz LinkAta
CatMat 342135 - Hidrocortisona - Composigaa: Saf Succinate Sédico | Concentragho: 100 1, o) oqacao; 23/07/2025 22:10
MG | Forma Farmacéutica: Po Lisfilo P/ Injetdvel Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade; 2.000
Unidade: Frasco-Ampola
UF: 3P

CNPJ Razéo Sccial do Fornecedor Valor da Proposta Final

T 05.847.630/000110  SOMA/SP PRODUTOSHOSPITALARESLTDA R$ 294
'f *WENCEDOR* _ - ;
- Mawgar ANDROCORTIL - 3
L Fabricanter Fabnoante ndo infermado :

Madelo: NACIONAL, _ _ .

Descrigio: Descrgdd ndo informad? ; N :— . [ - = - 3
¢ Estedor  Gidade: ‘Enderego; - ] Telefonel: Crmaif: ]
5P Sio Bemarda dg Campo ESTRADA SAMUEL AIZEMBEREG, 1300 {11} 4122-9800 'dimacis‘p@dfn’lacisp.ccm.br T

56.081.482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA R$310

Marca: TEUTO

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: TEUTO

Descngdo: Desencdo ndo informada

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;

sp Riberzo Preto RLUA PAULO DE FRONTIM, 25 Claudio (16) 3515-1170 claudio@dimebrashospitalar.com.br
. 04‘2'[4.98.810001-% ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA R$349 -
© Marca: UNIRD QUIMIGA :
~ Fabricante: Fabricante nag informado
- Modelo: SIMILAR . F
= Descrigha: Descrigio n3o infermada L. _

Estada: Cidader Enderego: . Telefone: Emaik’ - ’
8P Ribeirdo Freto RUA HUMAITA, 290 (18) 39630100 contabifdade@ativehosp.com.br i

G4.389.400/0001-84  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOS PITAURES L.TDA R$ 353

Marca: FRESENIUS

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modedo: FRESENIUS

Descrigao: Descricio nao informada

Estado:  Cidade Enderego: Nome de Contate: Telefone: Email:

As VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 109+300, 5/N Augusto Henrique Weis {51} 3740-1450 licita8@mewdistribuidora.com.br
: 46.482.835/0001-26  ANIRAM DISTRIBLIDORA DE MEDICAMENTOS E SERVIGOS DE SAUDE LTDA . '  R$aes:

Z Marca:teuto. -

_ Fabricanie: Fabricante nio informado
Modelo: androcortil 100mg

: Deserigaa Deserico ndo informada

* Enderegor

2003 Ratatrio gerado no dia 200872025 11.20:18 (10 138 117.214.63)
¢ o 4 P Cwks 1 BT,

Cédiga
htin i, Sam bt wdae

LT



CNPJ

Razio Sccial do Fornecedor

valor ca Proposta Fma' O 1 5]

Kl 321 329.’0001 88 CHM COMERGIQ DE MEDICAMENTOS EIHELI

Marca: blau

Fabnicante: Fabricanta nao informado
Modelo: 50 fria

Descrigao: Descrigdn ndo informada

Estado: Cidade:
Sp S3c José do Rio Preto

Erdereco:

RUA ADAUTO PINHEIRQ, 290

Telefone:
{17} 32297237

R$381

Email:
chmfarma@gmad.com

 59.A77.544/0001-9]  CONAMED

= Marca TEUTO

HOSPITALARLTDA

* Fabricante: Fabricante ndo infarmade-

* Modela: 1037004630038
- Descrigao: Descrigdo ndo infomnada

Enderego:

43, 595 813/0001 84

Marca: TEUTQ
Fabricante: Fabricante ndo informado

Maodelo: IV/IM CX C/ 60 FA REGISTRO 1037004630045

Descrigio: Deserigao ndo infarmada

Estado: Cidade:
RJ Petropolis

Enderego:
RUA CEARA, S/N

'l? 263.792!0001‘90 REALMED DISTBIBUIDORA LTCA

- Marea: UNIAD QUIMICA

5 ¢ Fabricante: Fabricante nac informade
7 Modelo: UNIAG QUIMICA.

- Desacrigio: Descrigda nda infarmaca

: - Estado: Cidade:
T PR Cascavel

Endereco:
R BELO HORIZONTE, 2209

MPER!O F‘HARMA MED[CAMENTGS LTDA.

Nome de Contatar
Maleus

Nome de Contata:
RAFAEL

Telefone:
(21)99182-9234

- R$285

R$429

Email:
marcelodias. jpl@gmail.com

‘Telefone:
(45) 30393076

Email
cornprasreaimed@hotmaii.com

17.756.574/000197  MANZATOS FARMALTDA

Marca: BLAU

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: ariscorten

Descrigio: DescrigEo ndo informada

Estado:
sp Mirassol

Cidade: Enderego:
RUA SANTO ANTONIO, 1610

T 04.192.876/0001-38.  CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, -

Marpa; ANOROCORTIL FIEGTO
- Fabricante; Fabnicante 030 informado
- Modelo: CAIXA COM 50 FR
< Descrigio: Deserigio ndo nformada

" Estado: Cidade:
- 8F Santes

Enderega;
RUA SAQPALLD, 13

S e e e

Telefone:
(17 3221-5988

Telefone:
{13) 3213-8555

R§430

Email
rogeriogrcacontabil.combr

93500

Ernail:
esquema@esquemacent.com.br

s

51 685 £49/0007-24 KASMEDI DISTH!SUED{)RA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: UNIAC CUIMICA
Fabricante: Fabricant2 ndo informado

Modela: UNIAO GUIMICA Registro 104970020

Descrigao: Descrigds ndo infomnada

Enderego:
DUQUE DE CAXIAS, 410

Nome de Contato.
Jaine

. 22 525 51?10001 3? J F COMERC]U DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPETALAF!ES LTDA

* Marca: BEAU-_

- Fabricantel Fabncante ndo informado.
¢ Modelo; BLAL

{ Descriglior Descrigbo nso informada’
i Enderpgos

- SC1V0, T246

Telefone;

Telefone:
{54) 59363-541

(47) 88000246

R$ 590

Emai.
kasmediZ2023¢gmail.com

Email:
jfhospitalares@gmail.com.

i
]
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Prego {Compras Governamentais) 2: Média das Propastas Finais
tnc. | Art. §° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Led n°_tt13_3_}_ )

Tygis9v

CNPJ: 09.616.768/0002-40 Data: 19/03/2025 0900
Orgao: MINISTERO DA DEFESA Modalidade: Pregao Eletronico
Comando do Exércitc SRP: SiM
Comanda Militar da Amazonia Identificaglio: N°Pregao:900052025 /
8 Regléo Militar — UASGTE0166
Hospital Geral de Belém Lote/tiem: 7150
Chjete: Aquisigc de material farmecoldgicos destinados a supric as necessidades do ,
‘ . ) o Ata: LinkAta
Hospital Geral de Belém, conformne condigbes quantidades, exigéncias e _ "
estimativas estabelecidas neste instrumento Homologacio: 30/04/20251604
Descrigio: Hidrocortisona - HIDROCORTISONA, COMPOSIGAD SAL SUCCINATO SODICO, Fonte: www.gov.br/compras/pl-br
' CONCENTRAGAG 100 MG, FORMAFARMAGEUTICA PO LIGFILO P/ INJETAVEL Quantidade: 7.600
CatMat: 342135 - Hidrocortisona - Composigio: Sal Succinato Sodico | Concentragao: 100 Unidade: Frasce-Ampola
MG | Forma Farmacéutica: P6 Lidfile P/ Injetével UF: PA
CNPJ Razdo Socnal do Fomecedor Valor da Proposta Final
: B2, 808 009/0001 27 P & P BiSTHIBU[DOHADE MEDICAMENTOS LTDA B B RS 3, 17 i
T *YENCEDOR* ,:
- MarcaZ UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A,
s Fabricante: Fabricante pia informado =
Modela: HIDRCCORTISONA SUCC SODICO 100 MG PG T/ 50 FA(COR =
Uescnqao. Deserige ndo informada -
* Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email: - .
MARIPA, 7210 Gatinel - 1453 20326959 vendas2@tafesul.com
§1.837.171/0001-00  FRR HOSPITALAR iMPCRT CAD, EXPORTACAO E DlSTRIBUICAO LTOA RS 337
Marca: FRESENIUS
Fabricante: Fabneante ndo intormado
Modelo: F/A
Descrigdo: Deserigio nao nformada
Enderego:
53 5'] B 8911‘0001-39 Hospitalar Catarinense Ltda R$ 3 80

Marca: ARISCORTEN/BLAU . -
= Fabricante: Fabricants néo informade :
~ Modelo; FRASCD AMPOLA -
+ Descrigdo: Destrigao nda informada

13,444 848/0001-51  CIRURGICA MCDELO COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: Fabricante nao informadae
Medela: FRASCO-AMPOLA
Deseriglor Descrgao ndo informada

Estada:  Cidade: Enderego:
SP Cabralia Paulista R ANTONIG CONSALTER LONGO. 269 LS

£3.705. 145/0001 54 °IGGAMED DMTRIBUIDORA DE MEDHCAMENTQS L}'DA

Marca: uriac guimica

* Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: FRASCO AMPOLA
Descrigao: Descrigao nda informada

Endereqo:

Nome de Contato: Telefone:
{1139629-8250

Emait
cirurgica_modela@hotmail.com

48 039 99\4’0001-31 CIRURGICA MORENA COMERLIO DE MA}'ERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: TEUTO

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modela: Hidrocortisona ©

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Enderego:

Relmivio geraso no da 20/08/2025 uzsu(w-uo.uuum
Codigo Valdacko!

it thewow, Lo b

A5417

anw



CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Fiuil O 1 3 9 6

14, 005.502/0001-76  EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. - B$4 59

~ Marca: TEUTO

" Fabricante; Fabricante ndg informade
: Modelo: CX C/60

+ Bescrigio: Descriglo ndo informada

Estado: Cidade: Endereco: Telefane: Email;
RS Erechim AUA SERGIPE, 1645 (54) 2106-8636 - vendas.exclusiva@hotmail.com
17 253 792/0001-90 REALMED DISTRIEUIDORA LTDA RS 4,70

Marca: TEUTO

Fabricante; Fabricante nao informado
Modelo: TEUTO

DescrigBo: Desericio ndo informaila

Estado: Cidade: Endereqo: Nome de Contato. Telefone: Email;

PR Cascavel R BELO HORIZONTE, 2209 RAFAEL (45) 3039-3076 comprasreaimed@hotmail.com

374 676 047/0001-80 ROSAFARM DISTRIBUISGRA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 4,70

Marca: blay - . :
_ Fabricartte; Fabricante ndo informada .
- Modelo: blati = P i
¢ Deserigio: Descrigda ndo informeda 5
* Estad: Cidader  Enderegd: - Teleforie; Ema: T
270 Gurupit GUADRA ASH NE 55 AL AMEDA 8, SN {63)3313-1955 contato@rosafarm.com.br K

44 656 846/0001 50 D?ﬁ’ M&DtCAL LTDA RS 481

Marca: BLAY

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modela: Frasco-Ampola

Descrigio: Descrigio ndo informada

Endereqo: Telefone: Emait;

QUADRA 69. SN {64} 9933-5081 ivansilvatc@hotmail.com
: 28780 37610001 17 BF COELHO EIRELI HS 512

Marca; FRESENIUS -
Fabricante: Fabticante nae informado -

Modelo; FRESENIUS

Descrigho: Descrigdo nda informada

" Estado; Cidade: Enderego: Telefone: Email: m
- PA = Belém AVENIDA ROMULO MAIDRANA, 1632 . [91)3352-2800 adm@bfdistribuicag.com.br i
15.435. 355!0001-39 EREFARMA PROUUTDS PARA SAUDE LTDA RS 595

Marca: TEUTO

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: TEUTO

Descrigdo: Descrigo ndo informada

Estado: Cidade: Endereso: Nome de Cantato: Telefone; Email;

RS Erechim RUA JERONIMG TEIXEIRA, 629 GIOVANNE {54 3522-2993 erefarmamedicamentos@hotrmail.com
T 09.344334/0002-70 D M. COMERCIO E SERVICOS LTDA : T R$ 600-;
W:
. Marca:blau B T H
- Fabricante: Fabncante ndo informade i
; Modeforuni :

Nescrighn: Descrigho ndo Informada "";
.. Enderego: -,,— }

L ) - H

41.01 2.455/0001 04 P & R DESTR]EU%DORA DE MEDICAMENTOS E EMPREENDIMENTOS LTDA RS 6, OG

Marca: UNIAQ GUIMICA

Fabricante: Fabricante nag informade
Maodelo: FRAZAMP  ©
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Enderego: Telefone: Email:
DAMASCENQ, 45 {91} 92887377 mperdistnbuidora@igmanl.com

Rdutdric geracke N din 20000/2025 11:20:18 0P 10117214400
Cddige VaNdagka: Ruzin BOPImIWAW g
hilp ik QWO mC s ot Hh TSI R 70 PV SRk HkD NG PhRTe: 25 35223 4ITIS




==y(1397

CNPJ Raz&o Social do Fornecedor Valor da ?roposta Fma!
{ 32.325,05/000146. messomcoes R I RS 6,00 3
: Marca: TEUTO - = -7
% Fahricante: Febricante 1o mfmmado _ - E .
! Modeio; AMPOLA ‘ . -
Deucncan* Descrigha ado anformada -
. Endereqa: . " S : :
54, 281 055/0001-45 SF -\TACADISTA DE MEDICAMENT(}S L3DA Beneﬂmo MelEpp Slm Programa da RS 20, OD
integridade: Sim UF enderego: DF
Marea; BLAU

Fabricante: Fabricante ndo informado
Muodelo: HIDROSORTISONA
Descricdo: Descricdo ndo informada

Enderego:
Prego (Outros Entes Pablicos) 1; Média das Propostas Finais R$ 792
inc, [1Art, 5:@ 65de g‘{ﬁ_JMhode_Zg_Z_l_(L.ei n"’14.133) _ B L I
CNP.J: 04.187.166/0001-09 Dalta: 27/05/202516:42
Orgdo; Prefeitura Municipal dz Manicoré Modalidade: Pregao para Registro de Prego
Chijeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS EINSUMOS BASICOS PARA A SECRETARIA SRP: SIM
MUNICIPAL DE SAUDE. identificaglic: 392362
Descrigdo: Hidrocortisona, suecinato sédico 100 mg (ev, im) - Hidrocortisena, succinato Lote/ltem: 3/64
sédico 100mg (ev. im}) Ata: Link At
Fonte: www.portaldecompraspublicas.com,
br
Quantidade: 50.000
Unidade: AMP
UF AM
CNPJ Hazéo Social do Fomecedor Valor da Proposta F'nal
i 41 199 818/0001 B'I MANI FARMA EiSTRluUiDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 4 54
- Marca: tetito :

. Fabricame: Fabricante ndo informada
_ Maodelo: Frasco/ampola
- Deseriglio; Descrigdo nao informada

P

bk 4

Eslado: Cidade; Enderego: ) _ Telefone: Email~
< AM Manicoré TRAVESSA 07 DE SETEMBRO, 593 {97} 9149-4939 . manifasmadistribuidora@gmailcom

I

Rt

-ﬂ 228 31 0/0001-45 NOVA CLINDA PRODUTOS HOSF’ITALARES E MEDICAMENTGS LTDA

Marca: UNJAD GUIMICA

Fabricante; Fabricante ndo informado
Madelo: UNIAQ QUIMICA

Descrigio: Descrigia naa informada

Estado: Cidacle: Endereco: Telefone: £mail;

AN Nova Qlinda do Norte RUA 24 DE AGOSTO, 131 {97) 8BQOT-5370 disnonfarma@gmail.com
 07.556.401/0001-86 ULTRAFAANIA COMERCIO OE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - . R$6294
< Marca: BLAU :

Fabricente: Fabricante ndo informado - . X
= Madelo: NACIONAL : mw
< Descrico: Descrigia ndo informada Lo . - . . e
" Eslade:  Cidade: Enderegar. Nome: de Contator Telefone: Email; B :
© AM Manaus AVENLDAHUQRIGQ QTAVIC, 61 MAGABETH (92_) 3613_—1580 ultrafarmamanaus@gmail.com ¢

04.016.643/0001-60 LOPESDE CASTFIO COMEHCtO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSF‘ITALARES LTDA RS 674

Marca: BLAU

Fabricanle: Fabricante nac informado
Madelo: NACIONAL
Descrigao: Descrigio ndo informada

Estadao: Cidade: Endereco: Tetefone: Emaik
AR Manaus AV JOAD VALERIQ, 250 (92) 9133-3975 ricnegromedicamentosPormail.com

] Relswdric gersdo no tia 20082025 11:20:18 (P. 130.111.714.68)
g Cidigo VIIMO Ry HRIANIDOPEMLWavOVmCwis LLUNZEMZIMID TVISAF ket kS highomad
hp. cornbaCen AE R B S PR AW OV st 2E2nPYTERE ki) E2EAD85d 1T




1
CNPJ Razéo Social do Fomecedor Valor da Prcpo“taq Q

07 292.903}0001 32 SANTA MONICA DlSTRIBUIDORA DE PRG{}UTOS FARMACEUTICOS LTDA P : © R§6 80

~ Marca: FRESENIUS =
.. Fabricante: Fabricante nda informado
+ Modelo:-NACIONAL
% Destright; Desericdd nda informada

| Estady:  Cidader  Enderegor .. Telefore . Emait :

T AM Manaus  AVENIDATANCREDONEVES,5T0  ~  (92) 32344542/ (52) 3656-2664. s.monica.dist@hotmait.cam *
44.536.030/000%-92  EJ S COMERCIO DE PRODUTOS E ME DZL.AMENTOS HOSPITALAR S LTQA R$7.18

Marca: UNIAOQUIMICA/NACIONAL
Fabricante: Fabricante riga informado
Modelo: UNIAQGRHMICA/NACIONAL
Descrigio: Descrigdo ndo infermada

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Emait
AM Manaus R TUPAGY, 23 (92) 8426-2214 suendel22@gmaii.com
22 085 ‘I 554 0001-00 AHCH COMERCIO VAREJISTA AF:T?GOS MEDICDS E OHTOPEDICOS E.TDA ' R3 B, 95
. *VENCEDOR*
Marca: TEUTO
. Fabricante; Fabricanté ndo informado
Modelo: Hidrocortisona
Deserigio: Descrigls nda informada
- Estado: Cidade: Endereco: Telefone: - Email;
- AM ) Manaus AV PALLOVE 22 (92) 91576786 archrepresentacoes@gmail.com
04.763.293/0001-02 VR HOSPITALAR LTDA R$ 898

Marca; FRESENIUS

Fabwicante: Fabricante nao informado
Moddela: HIDROCCRTISONA SODICO
Descrigho: DescrigBo ndo informada

Enderego: Telefone: Email:
RLA EMILIO MOREIRA, 1231 (92) 8642-8086 comercialghrhaspitalar.com

35.004501/0001-63  AGERDAN BARROSO JUNIOR EIREL] : - - 7 psass
Marca: EMS, . . . : i -
¢ Fabricante; Fabricante ndo informado — . oE
. Modelo: Frasco/ampola -

- Reserigho: Descrigda ndo informada

FITI It PO YO B

 Estada: * Cidade: Enderego: Telefone: Email: i
o A - Manaug AV BORBA, 1631 (32) B140-6825 agerdanjriggmail.com i
00. 488 689f0001-45 RA COMERCIO BE PF!ODUTOS FARMIACEUTICGS E HUSDiTALAF\ES LTDA RS 9,32

Marca: T00MG

Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo: BLAU / NAGIONAL
Descricio: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:

AM Manaus AVENIDA ISMAS VIEIRALVES, 7665 {97) 9285-2684 rr.eomercin 19@gmail.com
31.507.128/000108  ELVIS ROBERTO MATOS DE SOUZA T 931312

- Marca BLAU N
Fabricante: Fabricante ndo informada

Mo&iefo' SEM MODELQ e
« Deserigho; Descri¢ao nde informada -

Estado.  Cidade:, Enderego:, Norne de Contatos Telefone: Email
AN Manaus Ay FERNAQ DIAS P LEME, 160 EIVIS ROBERTD (92) 95450-8577 elvisrnates@gmail.com i

et 2. e s e RT R - e

DROCORTISONA, SUCCINATO SODICO - 500 MG - PO PAR

eoo Estimador RS 8.04 (u) = percenmual - Prege Lslifnado Calculodo R$804 - - - Média dos Precos Obtidos:

Quanndade Descrsqao Observagdo

9 600 Frascos o H[DROCGHTJSGNA SUCCINATD SODICO 500 MG Pd PAHA SOLUQAO lNJErAVEL

Relptieio gerado no e 200072025 11:29:18 §P: 138.117.214.848)
Céidigo Validacho: CPIGmIWaY

A,

atiae




Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais

Inc. J Art. 5° da_ IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lei 9215.133)

CNPJ 06.517.387:0001-34

Orgio: MINISTERIO DA EDUCAGAQ
Hospital Universitario do Piauf

Objeto: Registro de Pregos para eventual aquisigio de MEDICAMENTOS DIVERSOS £

Data:

03/06/202508:30

Modalidade: Pregao Eletronico

SCLUGOES DE PEQUENO E GRANDE VOLUMES, a fim de atendler bs necessidades
do Hospital Universitario da Piaw!, vinculado 2 Universidade Federal do Piaud,
pertencente 2 Rede da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares = Ebserh, por
uin perfodo de 1 {um) ano

Descrigdo: Hidrocortisona - HIDROCORTISONA, COMPOSICAQ SAL SUCCINATO SODICO,

CONCENTRAGAO 500 MG, FORMAFARMACEUTICA PG LIGFILO P/ INJETAVEL

CatMat: 342134 - Hidrocortisona - Composigac: Sal Succinato Sédico | Concentragao: 500

MG | Forma Farmacéutica: P6 Lisfilo P/ injetavel

CNPJ

Razao Secial do Fomecedor

" 56.705.674/0001-84 - 5.0 MEDICAL LTDA

*YENCEDOR*
Marca: BLAY

- Fabricante: Fabricarte nao informade
Modela: Frasco-Ampala.
Descrigao: Descrigga ndo informada

Enderego:

08 778 201 J’DOOI -26

DROGAFONTE LTDA

Marca: BLAL FARMACEUTICA 8.4 (SF)
Fabricante: Fabncante nao informado

Maodelo: FZa

Descrigho: Desenifao nao mformada

Estado:  Cidade:
PE Paulista

. 41,628.685/8003-71

Endereco:
RQDOVIA BR 101 NORTE, SN

SRP:

Wdentificagiio;

Lote/ftern:

Atar

Homelogagao:

Fonte:

Quantidade:
Unictade:

UF:

Nome de Contato: Telefone:
FERNANDA LONGA DA FONTE (81)2102-1819

SIM
NePreg3c:900462028 /
UASG155008

o7

Link Ata

25/07/202515:33
www.gav.br/compras/pt-br
1.300

Frasco-Ampola

Pl

Vaior da Proposta Final

L e e, e e T e gy

R$ 512

RS £.45

Email:
comercial@drogafonte.com.br

CONSENSUS COMERCIAL E

Marca: BLAU FARMACEUTICA S/A
_ Fabricante: Fabricante nit informado
* Modslo: S0 MG, Forma Farmacéutics: PG Licfle P4 Injetave ) -
Descncao Descnc;éo n3a informada '

wpseepne

CEstade  Cidade:

Enderego:.

p MS -~ ~“CampoGrange RJERIBA, 325

2uce I

R

SERVICOS LTCA

Nome de Conlaiu:h Telefone:

Jufigy . {67)95665-8896

Emalls
consensusconsult@hotmail.com:

ST T R R R R

2o : PP

21.681.325/0001-67 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

Marca: BLAUSIEGEL

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: 500 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS
Descrigao: Descrigao ndo infarmada

Eslada: Cidade:

Enderego:

MG Vespasiano AVENIDA TRES, 283

Nomne de Contato: Telelone:

AMANDA {31}2522-8370

RS 6.16

Erail:
licitacao8@rnultifarmna.com.br

N P e

C7.263. 792/0001-90 REALMED DlSTRIBUIDOHA LTDA

Marca: TEUTQ

Fabricante: Fabricante ndo informade

. Modeta: TEUTO.

* Destrighe: Descrigsa nda informada

= Esfado: Cidade:
PR’ Cascavel

Endeseqo:”
A BELOHORIZONTE 2209

Nome da Contato, - Telefone:
RAFALL (46) 30292076

42 092 374."0001 —24 GALUE L|0TI'D COMERCIO %3 PHODUTOS HOSPiTALARES LTDA

Marca: teuto 103700463

Fabricante; Fabricante n3o informado
Modelo: und VALIDADE MINIMA DE 12 MESES
Descrigiio: Descricdo ndo informada

Estado; Cidade:!
RS Erechim

C4digo Validacdo: R

bt haren.

Relarivio pevado no dis 20082025 1120018 {iP: 138,117 214.64)
LANIBEHZIOPIOMIWRVOYMC WS

Endereco:
R PERNAMBUCQO, 1647

TVZSRI

coen. b

Telefone:
(54) 9914-9786/ {54} 9941-2104

s TY25RF)

R§620°

Emait;
comprasreaimed@hotmail com’

Wk e v U T U

R$ 699

Email:
henriqua@setcontabilidade enthr



CNPJ Razio Sociat do Fornecedor Valar da Proposta Firta] O

47.110.418/000115 FS-DMED DISTRIBUICGRA DE PRORUTOS HOSP]TALARES LTDA R§ 7,00
Marca: BLAU "
. Fabricante: Fabricante n&o informacdo
Modela: FRASCO
~ Deserigho; Descriclo ndoinformada
_ Enderego:, }
08.516.958/0001-41  DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACCES LTDA RS 7.43

Marca: BLAU / BLAY

Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: FRASCO 7116370105 / BRAZIL
Nescriglo; Descrigis nds informada

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato! Telefone: Email:
Pl Teresina  AVENIDA ODILON ARAUJO, B35 Erick (86} 3194-5900 eric@distrimedpi.com.br
© 10781.820/0001-11  ROYALMED HOSPITALAR LTDA > =T R$748:
I Marca; UNLEO QUINICA - B :
! Fabricante: Fabricante ndio informado - i :
: Modelo: CORTISONAL 500MG . - ! R
. Deserigfo: Descrigio ndo informada - :
Estado:  Cidade;-  Enderego: = Nome de Contato: Telefone: Email:
“““ A Ssgluls  AUADOS JENIPAPEIROS, 0T A ZULIMA CARDOSO FRANGCA (98) 3227-4804 royalmed.combr
08.676370/0001-65  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA R$9.99%
Marca: BLAU
Fabricante: Fabrcante hao informade
Modelo: BLAU
Descrigao: Deschgaa nao informada
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emaik:
MG Uberl&ndia AVENIDA JOAO PESSOA, 644 Adermar {34} 3219-8357 atendimento@distribuidoraprosaude.com.br
52.567.925/0001-00  ABC FARMACEUTICO LTDA ' ' RS 10,00
Marca: BLAU ' :
" Fabricante: Fabricanie ndo informado - _ .
; Modelo: GENERICO
- Descrgao: Descrigag nao inforrada .
Enderegar Telefone: Email,
ANGELO BORGO, 742 . (27) 3075-2357 gestor@abefamaceutico.com.br
40,274237/0001-85  CLM FARMA COMERCIC E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 1000
Marca teuto
Fabricente. Fabricante ndo Informacdo
Modelo: tewto
Descrigaa: Descrigho ndo Informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contalo, Telefone: Email;
RS Erechim R JACINTO GODOY, 390 Karolina (54) 3712-5636 cimfarmamed@gmail.com
© 31.317.338/000103  PAC SAUDE DISTRIBUIDORALTDA . 251543
= Marca BLAL / BLAY -
¢ Fahricante: Fabricgnte n3o informado
* Modelo: FRASCOAMPOLA . S
- Descrighy: Descrigo nia inforrrada . T
Estador Cidade: Enderego’ Telefone: Email: A
Pt Teresina AV HERRY WALL DE CARVALHO, 5059 (B6) 3226-1752 financeiropacsaude@gmail com-
Prego (Compras Governarmentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 10,67

In. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n° 14.133)

J  Relutirs parido o dim 20872025 112918 (7 138117 21488}
Cidigo OROMI WanOvmCvis L
[ P




CNPJ: 25.163.879/0001-13 Data:
Orgdo: PODER JUDICIARIO Modalidade:
Tribunal Superior do Trabatho SRP:
13 Hegiéo:’Pa ldentiﬁcaqéo:
Objeto: Aquisiciic de material de consumeo para a Coordenadoria de Saude, com o chjetivo
de atender As necessidades da Se¢aa de Assisténcia em Medicina & Setor de Lote/itere
Fisloterapia, corforme especificagdes e demais condigdes constantes no Aviso de Atz
Dispenca Eletrorica e seus anexos.
X | X " Homalogagdo!
Descrigdo; Hidrocortisona - HIDRCCORTISONA, COMPGSICAD BAL SUCCINATO SODICO,
CONCENTRAGAD 500 MG, FORMAFARMACELITICA PO LIOGFILC P/ INJETAVEL Fonte:
CathMat: 342124 - Hidrocortisona - Compesigao: Sal Succinato Sédico | Concentragio: 500 Quantidade:
MG | Forma Farmacéctica: Po Liofilo Pf Injetével Unidade:
UF:
C NPJ Razao Socnal do Fornecedor
. 03 338.270/0007-10- THE BEST PHARMA LTDA -
" *ENCEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modela:
Deserigao: Descri¢io naa informada
* Eslador  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone:
RJ Riode Joneiro  RUA COMENDADCR BASTOS; 172, Luzingide {21) 5396-2015
02. 896 042/0001 -88 REALMED COMEHC%O DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAI.AHEq LTDA
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo infermade
Modelo:
Descrigaa: Descrigia nao informada
Endereg:
RUA PAULO DE FRONTIN, 159
15.655.026/000145  RNL TRADE AND FACILITICS LTDA '
- Marga: .
" Fabricante: Fabricante ne informade
" Modelo;
Descrigia: Descrigio ndo informada
_ Enderegar Telefone: ’
DAS PITANGUEIRAS, B (61) B570-4158
Prego {Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais
Inc. L Art, 6° da IN 65 de 07 de:Ju_lho de 2021 (Lein® 14.133) =
CNPJ. 10,438.656/0003-18 Data:
Orgao: MINISTERIO DA DEFESA Modafidade:
Comando do Exéreito SRP:
Coman_do Militar do Nordeste Identificagha:
%* Regizo Militar
6°Depdsi U 1
. ) po tode S prfr\t\er‘a ° Lote/ftem:
Objeto: Aquisigha de materiats de uso médico e odontoldgico em proveito do 6° Depasito At
de Suprimento, -
Descrigio: Hicrocortisona - HIDROCGRTISONA, COMPOSIGAD SAL SUCCINATO S0DICD, T 1omeIogacaa:
CONCENTRAGAQ 500 MG, FORMAFARMAGEUTICA PO LIOFILD P/ INJETAVEL Fonte:
CatMat: 342134 - Hidrocortisona - Composicao: Sal Succinato Sodico | Concertragdo: 500 Quantidade:
MG | Forma Farmacéutica: PG Ligfilo P/ lnjetével Unidade:
UF;
CNPJ Razao Social do Fornecedor
13 444 848/0001-51 ClRURuICA MGDELO COMERCIODE MATESEAIS M:DICOS E HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*
* Marca: TEUTO

¢ Fabricante: Fabritante ndo informado
Madelo: FRASCO-AMPOLA,
. Deserilo: Descrigso nda informada

" Estado:  Cidade:
'SP Cabralia Paulista

Nome de Contata: Telefone:

LIS

Erdeteqo:
RANTONIO CONSALTER LONGO. 289

{17} 9629-256¢ -

26/05/2025 1028
Dispensa

NAD

Dispensa de Licitagio N®
50006/2025/ UASG: 080005
142

Link Ata

08/07/2025133
www.gov.br/compras/pt-br
8

Frasco-Ampola

PB

Valor da Propo*s,ta Fmal
HS 8, 99

Email:
dp@droganews.com.br

Telefone:
(83) 3342-0619/ (83) 3321-6811

R$ 1402 -

Emaif,
contatof@federaltrading.org

R$555

2170372025 08:00
Pregdo Eletrdnico

SIM
N*Pregaa:900032025 /
UASG160038

/46

Lini Ata
04/04/202608:23
wwav gov.bricompras/pt-br
500

Frasco-Ampola

8A

Valor da Praposta Flnal

Email:
cirurgica_medelo@hotmaiicom.

T

te

0

b
£

2

b

~

N -

T



CNPJ Raz3o Soctal do Fomecedor

15.655.026/0C01-45

Marca: Hidrocortisona Composigao Sal Succinato S6dico. C
Fabricante; Fabricanta nda informado

Modeto: Hidrocortisona Composicaa: Sal Succinato Sadico, €
Descrigao: Descrigdo ndo informada

RNL TRADE A‘JD FACILITIES LTDA

Telefone;
(61) 9570-41565

Endeoreca:
DAS PITANGUEIRAS, 5

49 074.484/G00% 02 CAUXTD MEDICAMENTOS LTDA )

_ Marca:Blau *
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: Frasco-Ampaola »

" Descrigie: Descrigaa nda informada

Enderego:

-

MG/ML, SOLUGAO PARA INALZ

JOTZ02

Valor da ?ropo sta Final

A% 537

Ernall;
contato@federaltrading.org

RS 600 °

. Média dos Progos Oblidos. 1§ 3,29

Porcentual: - - Prego Eslima#jb Coloulado: S 320
Quantidade Descrigio Observagao
2 400 Frasoos iPRATRC)PIO 025 MGIML SOLUCAO PARA INALA(;Z\O FRASCO ?.O ML . i '
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$ 312
In¢. 1 Art, 5° da IN 65 de 07 de Julha de 2021(!.& n® 14.133} _
CNPJ: 76.208.495/0001-00 Data: 18:06/2025 08:00
Org3a:. PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO CESTE Madalidade: Pregio Eletrdnico
Objeto: Aquisigo de medicamentos para a UBS {Unidade Basica de Salide) para BAP; SIM
distribuighic aos usudrios atendidos pela rede publica de saude, Identificago: NePregan:900252025 /
Descrigia: Ipratrépio brometo - iPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USQ UASG987558)
SOLUGAD PARA INALAGAO Lote/item: /132
CatMat: 268331 - Ipratrépio Brometo - Dosagen: 0,25 MG/ML | Uso: Solugdo Para Inalagio Ata: Link Ata
Homologagao: 11/07/2025 12:41
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 100
Unidade: Frasco 20,00 ML
UF: PR
CNPJ Razﬁo Social do Fornecedor Va!or da Proposta Final
- 02:816.696/0001-54 PONTAMED FARW\CEUTICA LTDA . RS 1 24 -
. *WENCEDOR* -_~
- Marca: TEUTO o= s
Fabricante: Fabricante ndo informado. i
Modelo: GENERICO 4
- Descrigao: Desciiggo ndo informada - B
® Bslade:  Cidade: Endereco:. ) Nome de Contato:  Telefone: Email: ) i
PR - PontaGrossa ~ RUA PADRE ARNALDD JANSSEN, 1452 Ferando (42) 2101-5151' pontamed’a)pontamed combe =
40.274. 237/0001 -85 CLM FARMA COMERCLO £ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTEA HS 500
Marca: prati
Fabricante: Fabricanta n%o informado
Modeio: prati
Descrigao: Descrigda ndo infomada
Estado: Cidade: Enderego; Noma de Contata: Telefone: Emnail:
RS Erechim R JACINTO GODOY, 380 Karolina {54} 3712-5636 cimfarma.medi@gmad.com

Prego (Compras Governamentais) 2- Média das Propostas Finais
Ing, £ Art. 5% da IN 65 de 67 dedulhnfle 2021 {Lein® 14.133)

Reluriric perade o dis 2008/2005 11:-29:16 - 130.117.214.88)
Ru PIQMTWAVON

4. St

RS 468



Q‘

CNPRJ: 29.112760;0001-72 Data: 13/06/202615:32 U O 1 11 0 3
Orgao: Governo do Estado do Rio de Janero Modatidade: Dispensa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BCM JESUS DO ITABAPOANA SAp: NAG
Objeto: Contratagio EMERGENCIAL POR DISPENSA DE LICITAGAO PARA AQUISIGAODE IdentificacBo: Dispensa de Licilagsa N°
MEDICAMENTOS COMPONENTES DA REMUME, para atender as necessidades da 6000572025 7 UASG: 985811
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Lotesitern: #1
Descricho: Ipratrépio Brometo - IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USC Ata Link Ata

SOLUGED PARA INALAGAD

Homologagdo: 25/06/2025 1524
CatMat; 268331 - ipratrdpio Brometo - Dosagem: 0,25 MG/ML | Uso: Solugo Para Inalagéo

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 140
Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: RJ
CNF’J Raz&o SDCIa] do Fomecedcr Valor da Proposta Final
23.876706/000762  1:PA FARMA DROGARIA LTDA ' R ' R$3.98
- *WENCEDOR* :
" Marcal tewio
. Fabricante: Fabricante ndo informade
" Modelo: frasco
Descricdo: Descrighonaginformada
Enderega:
15.655.026/0001-45  RNL TRADE AND FACILITIES LTDA R$ 4,07
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo:
Descriao: Descrigdo nfio informada
Endereco: Telefone: Email:
DAS PITANGUEIRAS, 5 {61} 9570-4155 contato@federaltrading.org
37 1'17 51 0/0601 53 IRMAOSLIMACOLE PRODUTOiS FARMACELTICOS LTDA ' RS G 00 )
Marca: generico/teuts } :
_ Fabricante: Fabricante nas informado _ _
&, Modeles: frasx Z0ml
7 Descrigh: Deserigdo ndg informada _ z
 Estade:  Cidade: Enderegs: Nome de Contato: Telefone: Email: i
Y RJ - Rib de Janeiro EST DE CAMDRIM, 600 Antonio {21} 2557-3000 dmgaﬁasbr@gmail.nom H
Prego {Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais R$ 2,22
Inc. § Art. 6° da IN 65 de OF de Jutha de 2021 {Lei n® 14.139) . o
CNPJ: 76.416.940/0001-28 Data: 28/04/202508:01
Orgdo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SUDOESTE Modalidade: Pregéo Eletrdnico
Chieto: Aegistro de pregos para aguisicao de medicamentos, com o objetive de atonder SRP. SiM
43 demandas do CONSUD e entes consorciados. Kdentificagio: N°Pregio$00072025 7
Descrigao: Ipratrpio Brometo - \PRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO UASG 458403
SOLUGAQ PARA INALAGAOD Lote/itern: 7437
CatMat: 268331 - Ipratropio Brometo - Dosagem: 0,25 MG/ML | Uso: Solugao Para Inalagaa Ata: Link Ata
Homologagdo: 24/06/2025 16:22
Fonte: www.gov.bricompras/pt-br
Quantidade: 51
Unidade: Frasco 20,00 ML
UF: PR
CNPJ Razéo Social do Fornecedor Valor da Praposta Final
* 47.496258/0001-70  OLIVERALOGISTICA HOSPITALARLTDA. " © RSIO6Y
“'VENCEDOR* "(
wMan:a: HIPOLABOR - -
& Fabrigante: Fabricante néo informado _ - - -
. Madefo; GENERICO
b Descncao Descrigha nba infarmada: B
- Estado: Cidada: Enderego: Nome de Contata: Telefone: - Emait :
PR Pato Branca RODOVIA BR-158, 8423 Lz (46) 99907-3050 comercial@mettafarma.cormbr

Reluraia phrada ne dhe 200005 11:29:18 (IF: 138117214 88}
¥ Cidigo Validacho: RuindSw200RQm1WavOwmCy

-

114738




Razdo Soctal do Fornecedor

CNPJ

00 802 DG?JOOOE‘OZ ALTEAMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: PRATI DONADUZZ]
Fabncante; Fabricanta nda informado
Modelo: PRATI {GENERICO)
Descneao: Descrigdn ndo informada

PO

Cidade:
R do Sl

Nome de Contato:
Anaclelo

Estado:
sC

Enderego:
ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320

* 02.816.696/0001- 34 PONTAMES FARMACEUTICA LTDA

Marea: TEUTO
Fabricante; Fabricante nao informado
Medelo: GENERICO

" Descrigaa: Desaivda ndo Infomada

Nome de Contato;
Fermnando

_ Estado:
P&

Cidade;
- Ponta Grpssa

Endere¢o;
RLiA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1462

Telefone:
{47) 352G-3000

o014

Valor da Propasta Final

R$ 1,15

0

>

Ernail,
altermed@aitenned.com.br

Emait
pontamed@pontamed.gom.br

Telefone:
{42} 2101-5151-

"
-3

51,685, 649!0001 -24 KASMEDE DlSTRlBUIDORA DE MEDECAMENTOS LTDA

Marca: PRATI DGNADUZZL

Fabricante: Fabneante ndo informade

Modelo: PRATI DONADUZZI Registro 125680090
Descrigao: Descricao ndo informada

Nome de Contato: Telefone:

Jaine

Enderego:
DUQUE DE CAXIAS, 410

(54) $9368-5041

R$1.90

Email:
kasmedi2023@gmail.com

34.;23 535/000198  LIGITE SAUDE COMERCIO D PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

_ Marca; PRATI DONADUZZ

+ Fabwicanke: Fabricante ndo informado
* Modelo: PRATI DONADUZZI
~Deserigio: Descrigda naa informada

“w
s

Telefone:
{44) 3126-2150¢

- Enderegor
PR-317, 6752

67, 161 373/’0001 -81 MTI\ HCISPITALAFI LTDA

Marca: TEUTQ

Fabricanle: Fabingante nae informado
Muodelo: TEUTO

Descrigdo: Descricio ndo informada

Enderega:

Prego {Compras Governamentais) 4 Média das Propostas Finais
Inc. | A, 6° da IN 66 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

CNPJ: 13.673.314/0001-05

Orgao:

Objeto:
Descrigdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM BASILID
Aquisigio de medicamentos.
Ipratrépio Brometo - IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO

SOLUGAD PARA INALAGAD

CatMat: 268331 - |pratrdpio Brometo - Dosagem: 0,25 MG/ML | Uso: Solug3o Para Inalagan

R$280 :

Email:
empenho@icitesaude.com.br

Data; 15/04/2025 08:00
Modalidade: Pregdo Eletrdnico
SRP; NAO
Identificacdo: N°Pregdo:000342025/
ASG9835601
Lote/item; /153
Ata: Link Atz
Homologagda: 02/06/2025 09:57
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 100
Unidade: Fraseo 20,00 ML

UF: BA
CNPJ Raz8o Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
| 08778201/000126 DROGAFONTELTDA -  R$095°
L *VENCEDOR* o
¢ Marca: HIPOLABOR-MG (MG} -
- Fabricante: Fabricante ndo informadg
= Modelo: FR P - -
! Descrlqao Descnqéo néa mformada -
Estader. " Cidade: Endefequ: T - Rame de Contator Telefone: Bt T ; .
. FERNANDA LONGA DA FDNTE comerr:lal@drogafonte com.br

;PE

Paulista

RODOVIABR

Rniino 947200 o s Z00UZ028 11:20:18 (I 138.117.214 82)
Ctigo Valdecky: RUBAIMAZD)
Pt

81) 2102—:919_

e e LTI

12/739



J01405

CNPJ Razie Social do Fornecedor Valar da Proposta Final

10.013.864/0001-00  4M BR - COMERCIO E REPRESENTACAD CE MATERIALE MEDICAM£NTO R$1.21
HOSPITALAR LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante; Fabnecante nao informade
Madela: fpratrépio brometo, dosages: 0,25 mgml,
Descrigao: Descrigio ndo informada

. ) Nome de -
Estado: Cidade; Enderego: Contata: Telefone: Email;
Fair: FR IREDD FILMO, T 14- .
cira de RUA GCOOFREDO REBELLO DE FIGUEIREDD PAULA { '5) 36 ficitacac@dmbr combr
Santana 820 3593
7 406 28&![)001-02 MAIS SAUDE MATEHIAL HOSPITALAR LTDA . E 7 R$ 1. 26

7 Mareat HIPOLABOR, , _
 Fabricanle: Fabricante nfa mformado

. Modelo HIPOLABOR - . B -

: Dgscngao Desericgo ndo mformada -

Estadez  Cidade,  Enderego: “Neme de Contati: Telefone: Emaily
BA frecd ROD BA 052,910 Rodrigy {74y 3641-0130 rodrigamed@outiook.com.br

57. 836.642:0001-42 DOC COM ERCiO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA R$ 310

Marca: HIPGLABOR

Fabricante: Fabiicante nio informado
Modelo: HIPOLABOR

Descrigio: Descrigdo ndo informata

Enderego: Telefone: Email;
JOSE PAU DARCO, 133 {77) 9974-C856 diretoriagrsd1@gmail.com
4 5 439 366/0001-39 EHEFARMA PRODUTOS PARA SAUDELTDA _ ‘ R$314

-« Marca: TEUTO ’ . 7

 Fabricanter Fabiricante ndo informade }

. Modelo: TEUTD

” Descrigho: Descrigo ndo informada -

. Estado:  Cidade: Enderego; Nome de Contato: Telefone: Ernail:

- RS Erechim RUA JERONIMO TEIXEIRA 629 GIOVANNE {E4) 3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmail.com
25,276,552/0001-01 DISTHIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS BACKES E} QELI R$ 431
Marca; EMS
Fabricante: Fabricante ndo informado
Madelo: EMS
Descricio: Descricio nda informada
Estado:  Cidade; Enderego: Nome de Contate: Telefone; Email:

PR Curo Verde do Oeste R PEAU, 454 MAICON UILIANS BACKES (48) 32611481 dellydistribuidora@gmail.com
G1215643/000105  AVANCE MEDICAMENTOSLTBA. B S  marEs
" MarcaEM.S .

- Fabricante: Fabricante nae informado. - - ’

. Modelo EM.S : - . - S
Descrigho: Descrigho ndo informada N
Enderego: “ Nome de Conlato: - Telefone: Emait. )

- RODOVIA BR 101, 9934 - VIDA & SAUDE EQUIPAMENTOS EIRELL . (73) 86239421 IlCltacao@wdamedmedlcaméntos com. ba“

Relpeiria peracdo no dis 20082025 11.29:18 (17 138.117.214.68]
CPIQMIWRYOWIOWSL

bt e, can




ftem 14: LIDOCAINA, CLORIDRATO!

Progo Estimado: RS 6.20 {un) .. Percéntual - Pfci;é. Estimade Caloulado: 35 6.2¢

Quantidade Descm;ao

3600Ampolas _7 o

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais
Inc. | Art, 5° da IN 65 de 07 de Julha de 2021 {Lein® 14,133)

CNPJ: 02.056.723/0001-05
Orgdo; MUNICIPIO DE RID VERDE / 2 - FUNDQO MUNICIPAL SAUDE RIQ VERDE

Objeta; DISPENSA DE LICITAGAO PARA AQUISIGAD BOS MEDICAMENTOS
FRACASSADOS MA CONVOCAGAO DOS REMANESCENTES REFERENTE AQ PE
102/2024 € 14172024, PARA SUPRIR A DEMANDA DAS UNIDADES
HOSPITALARES PERTENCENTE AQ FU

Descrigo: LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML {2%) COM VASOCONSTRITOR (EPINEFRINA

1:206.000) SOLUGAO INJETAVEL FRASCD AMPOLA DE 20 ML £M ESTOJO
ESTERIL - LIDGCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML (2%) COM VASOCONSTRITOR
(EPINEFRINA 1:200.000) SOLUGAG INJETAVEL FRASCO AMPOLA DE 20 ML EM
ESTOJO ESTERIL

CNPJ Razao Social do Fornecedor
4-&73%71{&022-85 Cnstalaa Produtos Ouxmtcos Farmaceuucos Itda
;. *VENCEDOR*
z: Marca:. -
i ‘Fabricante Fabricanté nd¢ informado .
I Modetr N

_fibesm;éo. Descrigiondo mfnrmada . . : ; -

B B}defequ. = R Nome de C;:n_!.ato' -
= nan MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, SIN B ADRIAND.

Prego (Qutros Entes Publicos) 1: Média das Propoestas Finais
In, 3 Art. 5%da IEJ 65de 07 de .Julljo Ele“202'l (Let n°l4.1;‘33)
CNPJ: 76.178.029/0001-20
Grgéio: Municipio de Indcic Marting
Objeto: REGISTRO DE PREGQS PARA AQUISICAD BE MEDICAMENTOS E INJETAVEIS
DESTINADRQOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

R —— s i 4= e P A o

uoomfuacwamzwuae,zausm{z%) sowc.io INJETAVEL- FRASCO ZOML o

. Média dos Pregos Obtidos: 155 6,20

Observaqéo

PR

Data: 18/06/202508:20
Modalidade: Dispensa
SRP: NAD
ldentificagdo: 02056726000105-1-000816/2028
Lote/ltern: 1/2
Alas HfA
Homologagdo: 18/06/2025 00:60
Fonte: https:/fwww.gav.br/pnocp/pt-be
Quantidade: 60O
Unidade: UNIDADE
UF: GO

Va!or da Proposta Final

RS 10.06

s

Telefohe: > Email
{18) 3863-9500 adriano@eristalia.com.br

RN TS 1V PR (PR T

R$ 475

Data: 18/06/2025 £00:00
Modakidade: Pregao Eletednico .
SRP: SIM
Identificacdo: MIM-322025-Prego Eletrénica

Descrigio: LIDOCAINA 2% COM VASO - INJETAVEL 20 ML. CLORISRATG DE LIDGCAINA 400 Lote/itern: 63/1

MG, VEICULO Q.8.P.1 AMPOLA DE 20 ML

CNPJ Raziio Soctal do Fornecedor
52.808.009/0001-27 P &P DISTRIBUIDORA DE MEDICBMENTdS LTDA,
- *VENCEDOR® _
: Marea: ) L
¢ Fabricante: Fabricante no informado. j )
- Maodelo; - -
% Deserigio: Descrigho nao mnformada =
Enderego: Nome de Contato: Telefone:

i MARIPA, 7210 Gabriel (45) 2032-6959

Prego (Outros Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais
ine, Il Art, 5° da IN 66 de 07 de Jutho de 2071 {Lei n® 14.133)

63K ZEP0MOmL Y DGt 25207VZSRFL

Ata: H/A

Forte: inaciomartinspr.eguiplano.com.br 74
74/ransparencia/licitacoes
Quantidade: 250
UF: PR

Valor da Proposta Finat

Emaif
vendas2@tolesul com

i
3
3

R$3.79

=253 e




i
CNPJ: 09.071.622/0001-85 Data; 17/06/202514:21 '\J

Orgao: Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentra Modalidade: Pregao
Objeto: AQUISIGAD PARCELADA DE MEDICAMENTOS BASICOS DESTINADOS AS SRP. NAD
UNIDADES BAS!CAS DE SAUDE DE LAGOA DE DENTRO Identificagio:. 398284
Descrigio: CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML (2%} - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 Lotefllem: 1717
MG/ML (2%) Ma LinkAta
Fonte; www.portaldecompraspublicas.com.
br

Quantidade: 100
Unidade: AMP
UF; PB

CNPJ Hazﬁo Social do Fornecedor Vaior da Pmposta Final

BLAZETONO00IAZ JLOEO CALADG ME T o ' Rsm’rm

: *YENCEDDR* - -

MampTRUTO- .

.. Fabricamte: Fabricarte ndg infonmado- o
Modely AMP- ) .
Descrighe Descigha nde informada

" Enderego: Telefone: ' Ernail? .
AMALIA COELHO, 431 (B81) 96432377 ;E&gsp_itaiargﬁa@gméiéom

g e s S g B s Tt SR S O A

48.368. ?82/0001—84 OUROMED DESTHIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,42

Marca:

Fabncante; Fabricante ndo informado

Maodelo:

Descrigdo: Descrigdo nds informacda

Enderego; Nome de Contato: Telefane: Emil;

R PERY, 454 ALAN {4£5) 3253-1170 ouremeddistribuidora@gmail. com

4 6,563, 940:’0601-48 MEDMAXCDMEHCEO DE MEDICAMENTDS LTOA o R$1.68
* Marca: . . . oo . -
# Fabricante; Fabricante ndo informade 7 ) =
& Modeio: - . ¥ . N -

gscrichor Diserigao ndo informada w = =

ladc:- Lidade: Endéteghl Nare déEnntatox T Telefone: Enai = - m;j

: ff%"m‘m BBASERG'PE.ZOW' LEONARDO' (5431948650 - compiasmedmax@gmatosd £
36.099.392#0001-35 APOTEK DESTREBUEDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA RS 5,82
Marca:

Fabricante: Fabricante ndio informado

Modelo:

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enclerega: Telefone:

PE Recife AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208 (87195296778

- RII0ZIE0/000T15 _FEDISTRIBUIDORALTDA g R$620 .

" Marca: =
Fabrigante: Fabricante nso informad . -
Modelor ) - . -

. Deserigfio: Descrig@anio informada ) :
Endersjol . ) - “
40 2?4 237:0001-8:, CLM FARMA COMERCIC E DiSTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 6.35
Marey,

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Deserigao: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego! Norne de Contato: Telefone: Ermail:

RS Erechim R JACINTO GQDOY, 390 Karolina {54)3712-5638 cimfarma med@gmail.com

Relatdria mﬂonu ip 2708025 11:29:18 (IP: 13&!1]'.21‘.581
WOVICwis1

g
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Item 15 LIDOCAINA, CLORIDRA - GELEIATBY
Preqo Estimado: 1S 5,24 {un) - Percentual: Preéo..Est:i_r___r_xado Caleulado: RS 6,24 ) M._ i da_)_é Pregos Obtidos: RS 6.24
Quanudade Descricéo Chservagao
3.600 Tubos LIDOCAINA. CLORIDRATO DE 20MGJG (2%) GELEI/-V BISNADA 30 G )
Prego (Compras Governamentais) 12 Média das Propostas Finais R$585
nc. | Ast. 5° da IN 65 de 07 de Juha de 2021 (Lein® 14.133) o ) i i
CNPJ: 46.522.942/0001-30 Data: 19/05/2025610:26
Grgao: MUNICIPIO DE SANTQ ANDRE / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE Modalidade: Dispensa
Objeta: Aquisiao de medicamentos diversos para abastecimento da rede municipal de SRP. NAO
satde, com entrega tnica \dentificagio: 46522842000130-1-0007136/2025
Descrigao: LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G (2%) GELEIA TOPICA EM TUBO OU BISNAGA Lotefitemn: 1/14
COM 30 GR - LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G (2%) GELEIA TOPICA EM TUBO Ata: N/A
A
OU BISNAGA GOM 30 GR Homologagio: 16/05/2025 00:.00
Fonte: hitps:/fwww.gov br/pncp/pt-br
Quantidade: 7.200
Unidade: TUBO
UF: SP
CN?J Razio Sacial do Fomecedor Valor da Proposta Final
02520 829!0004 -93 DIMASTER - COMERCIO DE PHODUTOS HOSPITALARES L'R}A R$ 585 -
* *YENCEDOR* .
Marca-
. Fabricante: Fabricante nao informado
" Modelar .
Descrigaa _D(;scricéo nda informada
Enderego: ' Telefone: Emait:
{54} 3523-7600

= AVENIDA CUMBICA, 429

Prego {Outros Entes Publicos) 1; Média das Propostas Finais
Inc. Il Art. 57 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14,133}

dimaster@dimaster.com.br

R$7.79

CNPJ: 18.241.752/0007-00 Data;
Orgdic: Prefeitura Municipal de Alpindpolis Modalidade:
Chieto: IMPLANTAGAD DE REGISTRO DE PREGOS VISANDO AQUISICAOD DE MATERIAL SRP:
DE CONSUMO MEDICG HOSPITALAR PARA A MANUTENGAC DAS ATMIDADES  [dentificagiior
DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINOPOLIS/MG
Descricdo; XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS geleia esteril 20
mg/g bisnagas de 30q + aplicadores composicao cloridrata de Lotefitemn:
lIdOCRINA . msrrisssrmsemasmssiens 20MG veicuto esteril §.5.0. i, 19 {veiculos: At
hietclose, metifpara - XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS XILOCAINA 2% GEL 30 Homologagac:
GRAMAS geleia esteril 20 mg/g bisnagas de 30g + aplicadares composicas )
cloridrato de idocaing......mimes. 20MG vEIGHO 516N G50 v 1q Fonle:
(veiculos: hietelose, metiparabeno, hidroxido de sodic, zgua para injetaveis). cada  Quantidade:
5 g de geleia contem 100 myg de cloridrato de lidocana {equivalente a2 81,30 mg de Unidade:
lidocaina). (1=
CNPY Razzo Sociai do Fornecedor
 56,081.482/0001-06 DIMEBHAS COMERCIAL HGSPITALAR LTDA
* *WENCEDDR*
: Marca: PRARLAB
" Fabricante! PHARLAB )
_ Modelo, PHARLAB - . ~
Descrigio: Descricﬁo néo mnformada
- Estade;  Cidede: - Enderego: Nome de Contata: Telefone:
Ribeirdo Preto RUA PAULD DE FRONTIM, 25 Claudio

+ 8P

(16} 3519-3170

Prego {Outros Entes Poblicos) 2: Média das Propostas Finais
Inc. [T Art, 5° da iN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

7 Fwlatong geridd no dia 20/08/2025 11:29:18 (IP: 138.117.214.68}
Cachga Vabdacha: mwmiwmmmmmmumam
DAy, Lo 5

21/05/202509.00

Pregdo

SIM

62364-Prefeitura Muricipal de
Alpinépolis-0000442625
Q0C0162025

£6/1

Link Ata

26/05/20251513
app2lcitardigital.comubr/pesquisa
100

UN
MG
Vaior da Proposta Final
o pgTRe Y
Ernail;- ) :

claudio@dimebrashespitatarcombr

R$ 5,09

nite

f

I

(359

)

g



CNP.J: 18.241.752/0001-00
Orgdo: Prefeitura Municipal de Alpindpolis

Objeto: CONTRATAGAQ DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTQ DE MATERIAIS DE
CONSUMO PARA ABASTECIMENTO DAS UNIDADES BAICAS CE SAUDE DO

MUNICIPIO DE ALPINOPOLIS

Data;
Modalidade:
SRP:
Idertificagao:

Descrigio: XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS geleia esteril 20

mg/g bisnagas de 30g + aplicadcres composicae clonidrato de

HIOCAINA. v rrrvserrerecseresemneeneree 20MNQ VEICUIO €5TEEH G.5.0. covocererreenene 19 {vEICULOS!
hietelose, metilpara - XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS XILOCAINA 2% GEL 30
GRAMAS geleia esteril 20 mg/g bisnagas de 30g + aplicadores composicao

Lote/iter:
Ata;
Homuologagao:

cloridrato de E800aINAu. . erreemcernsewns 20M VEICUIO E5tErd 0.5.D. corvvvciiienins 19 Fonte:
{veiculos: hietelose, metilparabeno, hidraxido de sodio, agua para injetaveis). cada Quantidade:
5 g de geleia contem 100 mg de cloridrato de lidocaina (equivalente a 81,30 mg de Unidade:
lidocaina). UE:
CNRJ Razdo Social do Fornecedor
| 25.206.849/0001-85  TIDIMAR COMERCIO DE PROCATOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
*WENCEDOR*
i Marca: PHARLAB B
- Fabricante: PHARLAS. .
I Modelo: PHARLAR
* Descrigao: Descrigio ngo mfomada
- Estador  Cidadey ™ Endereqo: - Nome de Contato:” Telefone:
' {32}3215-3527

MG JuzdeFora  RUADOUTOR COSTAREIS. 957

item 16: METOCLOPRAMIDA BMG/ML - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA

Déhora de Assis

Preco Estimado Calculado: RS 1,05

Media dos Pregos Obfidos: RS s

U01409>

1970372026 09:00

Pregio

NAD

B5914-Prefeitura Municipal de

Alpindpalis-0000232025-

0000072025

661

Link Ata

04/04/2025 10:17

app2licitardigital.com.br/pesquisa

106

UN

MG

Valor da Proposta Final
T pssoe
Email:

debora@tidimarhospitalar.com.br

Prego Lstimade: RS 1,05 (un) Percentual: -
Quantidade Descrigde
. 9.600 Ampolas METCCLOPRAMIDA 5MG/ML~ SGLUGAC INJETAVEL - AMPOLA 2 ML
Prego (Compras Governamentals) 1; Média das Propestas finals AS 057
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de O7 de Julho de 2021 (Lein® 14133} . ) o
CNPJ: 18.677.591/0001-00 Data: 22/07/2025092:00
Orgao: MUNICIPIO DE EXTREMA / 1114 - Unidade Unica Modalidade: Preggo - Eletrdnico
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAG DE MEDICAMENTCS SRP; SiM
INJETAVEIS dentificacdo: 18677531000100-1-000286/2025
Destrigao: METOCLOPRAMIDA {(CLORIDRATQ) SMG/ML - AMPOLA ZML solugo injetdvel, Lote/terr: 1/131
uso intrarmusculae/intravenosa - METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) SMG/ML - Atar N/A
AM ML solucia injetavel, i lar/int 5 _
POLA 2ML. solugaa injetével, uso intramuscular/intravenosa Homalogagao: 26/07/2025 00:00
Fonte: hitpsy//www.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 25.600
Unidade: AMP
UF: MG
CNPJ Razdo Sacial do Fornecedor Valer da Proposta Final
*12.522.876/0001-67  SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTOA ) R§QST
< *WENGEDOR* ; z
 Marod: ” :
Fabricante: Fabricante ndo informado - .
_ Madelo; a -
 Descrigho; Descriclo ndo infarmada
E . Cldade: . Nomede .
y Estado: Cidade: Enderego: Contate: Telefone; Email; :
T INICIPAL d ipal Pedro Rosa da Silva, 35) 3435 " . oo
MG Extrema ESTRADA MU Al Esirada Municipa rarcsa casiva, Marcela (35) 343 contabilidade.mg@somahospitalar.corm b
518 1750 :
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais R51,54
Iivc- 1) Art. 6° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14133} o
:nmwmmdhmmn ummurmtm N
! o COm.bif i LARZETLOPI0mA Dty S0 PYTERF ety 2533525 HE TiTID



U0T410

CNPJ: 08.196.941/0001-54 Data; 08/07/202516:24
Orgdo: Prefeitura Municipal de Monte das Gameleiras Moda¥dade: Pregio
Objete: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA SRP, SIM
PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA |dentificacio: 403553
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Lotefltem: 1243701
Descricio: METOCLOPRAMIDA, CLOR 5MG/ML - METOCLOPRARMIDA, GLOR 5MG/ML ;
& A, A A LinkAta
Fonte: www.portaldecompraspubficas.com,
br
Quantidade: 2.000
Unidade: FR
UF: AN .
CN?’J Razao Soclal do Fornecedar Valer da Proposta Final
04 451 525/0001 75 PHUSPODONT LTDA = RS Q. 90
*ENCEDOR*

. Marca; SANTISA S A

* Fabricante: Fabneante ndo informado
Modelo: SANTISASA

~ Descrigio: Deserigho ndo informada
Estado: Cidade: -~ Enderego: Telefone:. Email:.

RN Nasal AVENIDA AYRTON SENNA, 526~ {84} 22050518 idalina.constituicao@contaud:toria.contb?
53,555, 490/0001 59 PRASAUDE BiSTH!BU:DORA LTDA Rs ‘l 85
Marca: SANTISA

Fabricante; Fetricante nda informado

Modelo: SANTISA

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Enderego:

- 40.377382/0001-51  NATAL CLEAN DISTRIBUIDCRA LTDA R$187:
Marca: FARMAGE i} :
Fabricante; Fabricante ndo informado
Modelo: FARMAGE - :
Desgrigho: Descriglo née Informada
Enderego: B Telefone: Emait
R PRESIDENTE SARMENTO, 1132 (84} 21363321 natakcleandistribuidora@gmail.com

Prego (Outros Entes PGblicos) 2: Média das Prepestas Finais R$ 1,05

Inc, 1§ Ak, §° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 gLeiiﬂlﬂ.}%) } o _

CNPJ: 09.583.958/0001-27 Data: 08/C7/202515:25
Orgdo: Autarquia Municipal de Satde de ftapecerica da Serra Modalidade: Pregio para Registro de Prego
Objete; REGISTRO OE PREGOS para futura eventyal e parcelada aquisigéao de SRP: SIM
MEDICAMENTOS. Identificagéo; 400017
Descrigio: METOCLOPRAMIDA SMG/ML - 2ML ~ METOCLOPRAMIDA SMG/ML - 2ML Lote/Herm: &/9
Ata: LinkAza
Fonte; www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade; 41.400
Unidade: AMP
UF: sp
CNPJ Razdo Social du Fomecedor Valor da Proposta Final

- 61, sm 283/0001-88  VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTOA - RSO

* Marca: HALEX 15TAR - - o . =
Fabricante; Fabnicante ndo informade } : .
Modelo: NOPROSIL
Descrigao: Descrigho ndo informada R N

..Estado:”  Cidade; Endereqo:i Norna de Contato: Telefone: Email; :

Béryeri RUA VICTORING, 207 Rafael de Almerda Esteves {11) 2789-2683 licitacaoQ1 @vitathospitalas.com.br -

-5p

Relatirio gersdo no dia 2040872025 H.ZI‘J.E {l" mllflulﬂ
Codign vakdacha

[r——

Lo biCen!




ypiail 1T
CNPJ Razdo Socxal do Fornecedor Valor da Proposta Final

46,556.292/0001-44  ORBITAL DISTRIBUI\,AO E IMPORTACAQ DE MEDICAMEI\I'I'OS ﬁF‘HOUUTOS PARA RS 0 73
SAUDE LTDA

Marca: HALEX ISTAR

Fabricante: Fabricante nde informade
Madelo; AMP

Descrigao: Descii¢ho nbo informada

Enderaga: Telefone: Email:
CINTRA, Q0825 {21) 6444-7630 {ucarenovato@grnail.com
67 729 178{0004»91 QQMEFICIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTE)A RS 0,80
" Marca; FARMACE -
. Fabricante: Fabricante nZo infarmado . ) B .

Modelo: METROFARMA BMG/ML
Descri¢io: Descrigio nd¢ informada

Estada:  Cidade:~ Enderego: Nome de Contato. Telefone! Email

sp Jaguariing:  PRACA EMILIQ MARCCNATG, 1.000 Edson Costa Dutra {19)3522-E801 vendas@rioclarense.combr

01.140.868/0001 50 CIRURGICA ULIMPIO LTDA FlS ok 90

*/ENCEDOR*

Marca: FARMACE

Fabricante: Fatricante ndo informado

Modela: AMP

Descrigho: Descrigdo ndg informada

Estado: Cidade: Enderega: Telefore: Emaik:

sP S50 Josd do Rio Preto RUA JOA0 ANTONIO SICOL, 660 (i7) 3227-59563 adrinistratvo@cinirgicaslimpio.com,br
- 03652, 030/0006:85  CENTERMEDLCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA T - R$099

;. Marca: ISOFARMA,

. Fabricante; Fabricante ndo informada = -
- Modelo: NOPROSIL

+ Descricao: Descrigas ndo infermada

RETET ISR RIRTRT ORI

Enderego: Telefoner Email:
i RL:A ABDQ TANIDS MRAD, 60 {54} 3523-2700 centermedi@eentermedicombe :
17 263 792/0001-00 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA RS 1,50

Marca: FARMACE

Fabricante: Fabricante ndo informads
Modelo: FARMACE

Descri¢ao: Descrigds ndq informada

Estador Cidade: Endlesega Nome de Contata: Telefone: Emait:
PR Cascavel R BELO HORIZONTE, 2209 RAFAEL (45) 3039-3076 comprasreaimed@hnotmail.com
‘H 311 7?3[0001-05 OKEY-MED DISTR!BUIDDRA DE MEDECAMENTD“HOSPITALARES B RS 1;53 -
ODONTOLOGICOS IMPORTACCES E EXPORTACOES LTDA
7 Marca: HALEXISTAR -
" Fabricante: Fabricante nio infarmado %

" Modelo: HALEXISTAR -
Descrig3o: Descrigdo ndo informada

Estado; Cidade: Enderego: Nome de Contate: Telefone: Emaik
. BA Nabune  RODOVIABRI0T,S/N JAQUELINE < {12) 3215-5429 - Ticitdcan@grupotospitalar.com.br.

S e e W L mr e R el h dTeea CE e ER— P o - L N - B

“Percentiol - Preco Estimado Calculado: RS 413 © . - - Média das Pregos Oblidos: RS 4,15

Quant)dade Descrir;?ao Observagao
-8, 600 Ampalas . PROMETAZINA ZSMG/ML sor_ucﬂo INJETAVEL I
Prego {Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finais R$393

Inc. 1 Art. 5° €2 IN 65 de 07 de Juho de 2021 (Lei n® 14.133)

Relativio gerado no mmwmzs 11.29:18 (™ 138.117 21468}
cmm Vihdagho! OPIImIWevOvmOwssL

cam brc
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CHWPJ: 13.765.219/0001-23
Grgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACIONILIO SOUZA
Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisigao de medicamentos e
correlatos para suprir as necessidades da Secretana Municipal de Salde de
Marcionflio Souza-BA. .
Descrigho: Prometazina Cloridrato - Prometazina Claridrato Dosagen: 25MG/ML,
Apresentagdo Solugdo Injetavel

0014
(SO
Data: 04/07/2025 09:00
Modalidade: Pregéio Eletrinice
SAP. SIM
Identificago: N°Pregao 800042025 ¢
UASGSE3T17
Lote/ltern: /98
Ata: Link Ala
30/07/202516.16
Fonte; www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade; 1.800
Unidade: Ampola 2,00 ML

Homclogagdo:

UF: BA
CNPJ Razdo Social do Forneceder Valor da Propasta Final
 96.827.563/000727  MEDISK. MEDICAMENTOSLTDA. - - © - R$ar0;
. Marca: Hipolabor i
Fabricante: Fabricants ne infarmado
* Modelo: AMP )
* Descrigao: DesctigB ndomfonnada
Estada: Cidader Enderega! Telefone: Ernail;
 BA Salvader RUA DABOLIVIA, 223 (71} 3417-8103 dnogueiradequeiroz@gmail.com
57.836.642/3001-42  DOC CCMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA R§ 3,82
Marca: CRISTALIA
Fabricants: Fabricante no informado
Modela: CRISTALIA
Descrigio: Descric3o nao informada
Enderegor Telefone: Email;
JOSE PAU DARCO. 133 {11 99740856 direterlagrstl @gmailcom
11.31 1.?73/0601-05 OKEY-MED DISTRIBUIDCRA DE MEGICAMENTOS HOSPITALARES R$ 427
*ENCEDOR* ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA :
" Marca: HIPOLABOR C .
Fabricante; Egbricante ndo informado . -
- Modelc: HIPDLABDR )
" Descrigho? Cescrivia nao informada
= Estad: Cidade; Endereqo: ) Nomia de Contate? Telefone: Emaik- * :
CBA- - Itabupa RODOVIA BR 101,53/ JAQUELINE {73)3276-6429 licitacao@grupohospitalar.comby i
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais RS 386
e, 1 Art, 52 da iN 65 de 07 de Julho de 2071 (Lein® 14.133) ) L o
CNPJ: 13.765.219/0001-23 Data: 04/07/202503.00
Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACIONILIO SOUZA Modalidade: Pregao Eletrbnico
Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisigio de medicamentos ¢ SAP: Siv
correlatos para suprir as necess:dades da Secretaria Municipad de Salde de Identificagho: N°Pregac900042026 /
Marcionilio Souza-BA. UASGO83TIT
Descrigo: Prometazina Cloridrato - Promeatazina Cloridrato Dosagern: 25MG/ML, Lote/itemn: /936
Apresentagho: Solugio Injetavel Aa: Link Ata
Homologagdo: 30/07/202519:40
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 500
Unidade: Ampola 200 ML
UFT BA
CNPJ Razio Secial do Fornecedor Valor da Proposta Final
T - = e T T T e R S e e = R R e e &':-—,-—72
" 06.827.563/0001-27  MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA RS 3‘7?~§
= “ENCEDOR* o -
{ﬁ,ﬁMarca: Hipolabor . -
¢ Fabricante: Fabricante nadinformadd R -
= ModelolaMP . -
;. Deseriglor Destrigha nda informads B n P » L, T . e T
: Estado; * Cidade; "Enderego: - Telefone:. S il
T BA

Saivador- RUA DA BOLIVIA, 223

Felurdie pevada no cia 200672025 11-79:18 (P 138117 214.68)

Cadign Varkieeka: RuInIGE¥ZDOPH:
gL, Lam oG

(71} 3417-8103 VN

dnogueiradequeiroz@gmail.coms. £
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ulig4id

CNPJ Razia Soctaf do Forecedor Valor da Propesta Final

57.836.642/0001-42  DOC CCMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALAR LTBA R§ 382

Marca: CRISTALIA

Fabricante; Fabricante ndo informado
Modele: CRISTALIA

Descrigio: Descrigdo nda informada

Enderega: Telefone: Email:
JOSE PAL DARCO, 133 (77) 9574-0856 diretoriagrs01@gmail.comn

- 11.311.773/0001-05  OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES R$383°
CECNTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA .
. Marea HIPOLABOR
Falwicante: Fabncante néo informada
Modelo: HIPOLABOR
_Deserigho: Descrigho ndo informada
" Estado: Cidade Endarego: Nome de Contato; Telefone: Email:
. BA itabuna ADDOVIA ER 101, 8/ JAQUELINE: {73) 3215-5429 Iicltacao@gmgohospitalamcm.br
10.013.864700071-00  4M BA - COMERCIO E REPRESENTACAD DE MATEREAL £ MEDICAMENTO RS 4,00
HOSPITALAR LTDA
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabnicante naa informado
Mogeky; PROMETASINA, injavel 25mgs2mi
Descrighio; Pescrigho nao informada
Estado: Cidade: Endereqer Nome de Telefore:  Email:
stada: o Contato: i ’
ir, ) R R v} i IREDO FILMO 14-
BA Feira de RUA GODOFREDG REBELLD PE FIGUEIREDO FILMO, PAULA {75} 36 fictacaogmbr.com.br
Santana 820 8593
Prego (Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais R$ 4,60
Inc. L Art. 6 da IN 65 de D7 de Julho de 2021 {Lei n° 14.133) o _ o o o
CNPJ: D0.304.502/0001-44 Data: 23/06/2025 1407
Org3o; MINISTERIO DA DEFESA Modalidade; Dispensa
COMANDQ DA MARINHA SRP: NAD
Policlinica Naval de Rio Grande Identificagio; Dispensa de Licitagaa N®
Chjeto. Aquisicaa de medicamentos e materiais para atender a demanda do 9711472025 7 UASG: 785121
Departamento de Farmicia e Laboraidrio, Departamento de Medicina e Lotesttern: /3
Depart to de Enfermager ol do SEP da PNRG. .
} i am'ea 0l e’d r :gem o Cloridrato D SMG/M A
ag in, 1o - tazi idrat 3 ;2 : .
Descricao. Prometazi ? Clori ra.o .rome azina Claridrato Dosagem: 26MG/ML, Homologagdo: 02/07/2025 2051
Apresentagao: Solucio Injetdved
Fonite: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade; 200
Unidade: Armpola 2,00 ML
UF: RS
CNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
1.737.000/0001-14  FARMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS HCSPITALARES LTDA R RS 439-
L PWENCEDOR* T _ . . .
* Maréa: ‘ T : :
i Fabricante: Fabricante ndoinformade - - . ¥
- Modelo: i . L - .
; Descrigao: Descri¢io ndo informada - £
“Estador  Cidade: Enderego: Norfig de Contata: Telefone: Emafl: :
SRS Porto Alegre  AVENIDA GETULIC VARGAS, 1594 Lgiana, (53)3221-4958 vendas@farmedhospitalar.com.br
46.321.558/0001-70  HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSFITALARES LTDA RS 4,40
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo;
Descrighe: Desericdo ndo infermada
Estada: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Senta Mariz AV OSVALDO CRUZ, 39 Tiago {55) 9642-8167 haspiiveggrail.com

OPIMIWRY
i LA, Sombos) LR 2 E S H O O T W Oy L

Rulatieio gecads na the 20006/2025 11.29:18 DP: £36.117.214.68)
Vikdacko: Rudi T IWavOumCwiL

<.



CNPJ Razao Social do Fornecedor

- 30.825.385/0001-69 FM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

" Marca;
_ Fabricante: Fabricanta ndo mformado
; Modelor
¢ Descrigao: Descricho ado informada

Estado?’ Cidade: Enderega; Telefone: B
PR _ Cascavdl *-  _ RPADREANCHIETA 257 . (45)9367-0832 ~ ©
03 339.270/0007-10  THE BEST PHARMA LTDA
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modeln:
Descrigdo: Descriggo nao nformada
Estade:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone:
RJ Rio de Janeiro RUA COMENDADOR BASTGS, 172 Luzineide (21} 3396-2015

Ttem 18; SALBUTAMOE SMG/ML - SOLUGAD PARA INALACAO - FRASC

Prego Cstimado: BS 4.70:{ui) Porcentual - Prego Fstimado Calculado: RS A70

7 Y
valor da Proposta'\ﬁ’nﬁ ik 4
R$479:
Email; - ?
hospitatar.fama@gmall.comy B ;
RS 4, 53
Email:

dp@droganews.com.br

Quantidade

2.400 Frasoos

Descrl;;éo

SALBUTAMOL SMGIML SOLUC.&O PARA !NA[ACAD FF\ASCO 20 ML

Prego {Compras Governamentais} 1. Média das Propostas Finais
Ine. | Art. 6° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

CNPJ: 00,394,429/0016-97 Data:
Orgdo: MINISTERIO DA DEFESA Modalidade:
Comando da Aerondutica SRP:
BASE AEREA DE SANTA MARIA Identificagzio:
Cbjeto. AquisicZo de material de consumeo Farmacoldgico
Descricio: Salbhutamol - Salbutamol Dosagerm: 0,5mgsMl, Uso: Solugao Injetavel Lota/ltemn:
Ata:
Homologaggo:
Fomle:
Quantidade:
Unidade:
UF:
ChNPd Razéo Soma[ do anecedor
40 21'4 237!0001-85 CLM FARMA COMEF(C[O E DISTR!BUEDORA DE M"DICAMENTOS LTDA
*WENCEDOR*
Marca: hipolabor
. Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodele: hipolabor
~+ Deserigho: Desericio nio informada
+ Estado: Cidade! Enderego: Nome de Eéntato: Telefone:
- RS - Erechim R JAC}H?G H0O0AY, 350 Karolima (54) 3712-5636

S S T T T e s g s e e e B R S A SRR T At kg i

Prego {(Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais
Inc, | Art, 5° ¢ IN 65 ¢e 07 de Julho de 2071 (Lein® 14.133)

3 Reintinia parada no 0e 20087025 11:729:18 (- 1411721468
Codiga CPOMIWavOWmCwWisL

Lo

it it

16/06/2025 09:00
Pregao Eletrénico
SIM

N*Pregio 900082025 /
UASG120643

197
Link Ata
09/07/2G25 1610
www.gav.br/compras/pt-br
20
Ampola 1,00 ML
RS
Valor da Proposta Final

RSQDI}

P

Email: - 5
cimfarma.med@gmail.com bt

St LR 1 R i e i S

RS$ 239



. . o
y0141
CNPJ: 13673.314/0001-05 Data; 15/04/2025 0800 -

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM BASILIO Modalidade: Pregio Eletrénico
Obieto: Aquisicdo de medicamentas. SRP. NAD .
Descricdo: Salbutarmal - SALBUTAMOL, DOSAGEM 0.4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA Identificagio:r N°Preg8o. 900342025/
XAROPE UASG 983501
CatMat: 292331 - Salbutamol - Dosagem: 0,4 Mg/M| | Forma Farmacéutica: Xarope Lote/ltern: /245
Atz Link Ata

Homologagdo: 02/06/202510:04
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 50
Unidade: Frasco 10000 ML
UF: BA
CNPJ Raz#0 Social do Fornecedor

Valor da Proposta Final

m 26.279.652/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - - R$21
: *YENCEDOR* .
Marea: PRATI .
~ Fabricante; Fabricante ndo informado

* Modelo: PRAY(
" Descrigso. Descrigho 0o informada

Estado:  GCidade Enderega: Norne de Contato: Teletone: Ernail:
PR Quro Verde do Oeste R PERU, 454 MAICON UILIANS BACKES: {455 3251-1451 dellydistribuidora@grmall com

P

- S e L2 R P S = - = - - - R e

01,215643/0001-15  AVANCE MEDICAMENTOSLTDA RS 2.2

Marca GEOLAB

Fabricante: Fabricante nfa informado
Modelo: GEOLAB

Descricao: Descrigio ndo informada

Enderegor Nome de Contato: Tefefone: £rnaik
ROOOVIA BR 101,9924 VDA B SAUDT EQUIPAMENTCS EIREL (73) E823-3431 listacaogividarnedmedicamentos.com.br

17.406.286/0001-02  MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA : R$ 234 -

Marca: PRATE
" Fabricante: Fabricante néio informado .
Modela: PRATI =
_ Descrigio: Descrigao nda informada

s e e ——————— i

: Eslado;  Cidades Enderego: = Home de Contato: - Tekfone: Email. - ] .
PBA - rex ROD BA D52, 910 ‘Rodrige (74) 36410130 rodrigomed@outicok.com.br

stpinilibe o 0

RS 2.8

MERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA

57.836.642/0001-42

Marca: PRATI

Fabricante: Fabricante ndo informada
Modelo: PRATI

Deserigao: Descri¢aa ndo informada

¥

DOC COl

Enderego: Telefone: Email:
JOSE PAU DARCO, 133 (77} 9974-0856 diretoriagrs01 @gmail.com

Prego (Compras Governamentais) 3; Média das Propostas Finais RrR§ 272
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lein® 141 33

CNPJ: 76.205.673/00G1-40 Data: 2570372025 0800
Grgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE REALEZA Modalidade: Pregdo Eletronico
Obyeto; Formagho de Registro de Pregos, peko perioda de 01 {um) ano, podendo ser SAP: SiM
prarrogado por igusl perioda nos termos previstos em Edital, para futura e \dentificagio: N°Preg2o:900122025/
eventual aquisi¢in de medicamentos para Farmacia Municipal, visando atender LJASG:087805
as necessidades da Secretaria de Salide de Realeza PR Lotedtem: 7206
Descrigao: Salbutamol - Salbutamol Dosagem: 0.4 Mg/MI, Forma Farmacéutica: Xarope Ata Link Ata

Homolegagdo: 27/06/202511.08
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 200
Unidade: Frasco 120,00 ML
UF: PR

}  Retacirio gerada na dia 20062026 11.20:48 (- 176.317.234.69)
i Cédigo vakiacha: tOmIWavOmmCwe1bL

[ LomL b A’




CNPJ fRazio Social do Fornecedor
T81.706.251/000198  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR®
Marca; PRATI -

_ Fabricante: Fabneante nao informadg
. Modelo: GENERICO
. Descrigho: Descrigio ndo tformada

Noma de Contato; Telefone:

Jeferson

Estado;
PR

Cidade:  Endoveco:
Curtiba  RUA JUAD AMARAL DE ALMEIDA, 100

DISTHIBUluORA DE MEDICAN’ENTOS BACKES EIRELI

25.279.552/0001-01

Marca: PRATH

Fabricante; Fabnicante néo informado
Modele: PRATE

Desericao; Descrigho ndo informada

Telefone;
(A5) 3251-146%

Norne ge Contato:
MAICON UiLIANS BACKES

Cidade:
Qura Verde do Ceste

Estado:
PR

Enderego:
A PERU, 454

{41} 30527900

501276

Valor da Propoesta Final

R§196

Email:
gerenciz.licnacao@prometama.com

RS'IQ?

Email:
dellydistribuidora@grnail.com

© 09.315.096/0001-07  COMERCIAL MARK ATACADISTA LTOA
Marca: pratt

* Fabricante: Fabricante ndg informado
> Modela: pratf

+ Deserigho Desceigiin ndo informada

Nome de Contatal  Telefone:
ADAOD

" Estado:  Cidadez -,
- PR Assis Chateaubriand

£nderego;
‘RUA PRESIDENTECOSTAE.SILYA, 231

03, 652 GJO /0003-32 CENTERMEDICOMEHuEO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATIDCX CF 50

Fabricante; Fabnicante ndo informado
Modelo: GENERICD

Descrigao: Descrigho n3o nformada

Nome de Contato: Telefone:

Vilson Szymanski

Cidade:
Chapecd

Estado:
sC

Enderego:
ACESSO FLORENAL RIBEIRD, 1561-D

! 15.655.026/0G01-45  RNL TRADE AND FACleE’SLTDA

_ Marca: Salbutamel Dosagerm: 0,4 Mg/M, Forma Farmacéutica:
. Fabricante; Fabfeante ndo informado
Modeko: Salbutamel Dosagem: 0.4 Mg/ML Ferma Farmacéutica:
Pescricaor Descrigdo ndo informada

Telefone:
(61) 9570-4155

- Enderegor
LAS PITANGUERAS, §

{44) 3528-5085

{54) 35232700

RS209

bV hhle st

Ermail:
pregaceletronico,markg@outlook.com

Email:
licitacaosc@centermedi,com.br

R$216

Emait.
contaloffederaltrading.org

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

40.274.237/0001-85

Marca: prati

Fabricanit; Fabricante nao informado

Modelo: pran

Beserico: Deserigso ndo infarmada

Estada: Cidade: Enderego: Nome de Centato: Telefone:

RS Erechim R JACINTO GCDOY. 390 Karolina {54} 371 2-5636

ISIOLOG!CA (CLOF{ETO DES DDID 09%} SISTEMA

Pr_é_d)_l_i__ Prado: Rs‘m.az {in) Prego Estirmado Caloulado; BS 10,52

RS 6,00

Email:
cimfarma med@gmail.com

- Mé(:l“i-.a.:(!:dsf'l?‘_rems Obtidos: RS 10,627 -

E Percenmal: -
Quantxdade Descncéo
s 400 Fraseos so:_ FISIOLOGICA (CLDRETO DE SODID D 9%) SleEMA ABERTO DE TRANSFERENCIA FRASC

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais
Ing, | Art, 5° da iN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14.133)

Relatdrio garade ne dia 20082025 11:20:16 (IP: 138 117.214.68)
Cadige T
AR,

Lo b "

Dbservagio

i e [ Y

0 500 ML

P 2L e RPN n e

R$630



CNPJ: 11.354.232/0001-64 Data: 14/07/2026 17.00 U O

Orgdo; FUNDO MUNICIPAL DE SAUBE / & - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Modalidade: Pregso- Eletrdnico
DAMIANOPOLIS SRP. SIM

Objeto: CONTRATAGAG DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FGRNECIMENTO INSUMOS Identificagio: 11354232000164-1-000098/2025
PARA AREA BA SAUDE, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA Lote/tern: 17433
MUNICIPAL DE SAGDE DE DAMIANOPOLIS-GO. Ala N/A

Descrigsa: Soro glicofisiolégico 500 mL sol. Injetavel de glicose a 5% + sol. De cloreta de .
sédio a 0,9% Frasco - Soro ghicofisiolégico $00 mi scl. Injetdvel de glicose a B% + Homalogagdo: 15/07/202500 60
sol. De clorets de sodio a 0.9% Frasco Fonte: https/www.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade. 200

Unidade: UN
UF: GO
CNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
. 32321.488/0001-45  PLAY PHARMA COMERCIO DE PHODUTOS HOSPITALARES e ' R$ 530 :
" *VENCEDOR*
Marca: .
Fabricante: Fabricante ndo informado i - N
" Modelo: - :
. Descrigo: Descrigo ndo infomada ) - 4
Enderegs: “Telefone: Ermait - .
~ GOIANAZES, 955 - (52)9913-5404 playsharma@outiosk.combr s
Prego (Compras Governamentais) 2 Média das Propostas Finais ) R$ 5,30
Inc.1 At 5°da_l_h165 de_O?_d(_e Jutho de 2021 {Lei n® 14.133) . .
CNPJ: 08.418.330/0001-03 Data: 10/03/2025 0B.00
Grgaa: FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS / 5 - FUNDO MUNICIPALDE SAUDE Modatidade: Prego - Eletrénico
Objeto; Registro de Preges para contratagao. sob demanda, de empresa espegializada no SAP: SIM
fornecimentc de medicamentos, equipamentos e insumos Iab_oratoriais 3 tdentificagdo: 08418330000103-1-000013/2025
hospitalares, visando atender as necessidades da Secretaria de Satde, conforme Lote/ltern: 1/765
especificagBes constantes nas plasilhas e Termo de Referéncia — Anexo |, do ez N/A
Edital. )

Hemaologacda: 10/03/2025 G000

Descrigio: Soro glicofisiclégica 500 mL sol. Injetavel de glicose a 5% + sol, De cloreto de
Fonte: hitpsi//www.gov.br/pncp/pt-br

s6dio a 0,9% Frasco - Soro glicofisioldgico 500 mL sol. Injetave! de glicose a §% +

sol. De clorels de sédio a 0.9% Frasco Quantidade: 400
Unidade: UN
UF: GO
CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final

* 32.321.488/0001-45  PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES RS 5.30 :
~ *VENCEDOR* . %, =
Marca; N '
* Fabricante: Fabricante nda informado - ‘
" Modelo: - ‘ e
Descrigho: Destrigha ndo informada ;
Endereqo: Telefoner = | Email: :
& GOIANAZES, 955 - {62) 9913:5404 playphama@outiock.com.br =
D e P e sy e S e o s e 2 = T 2 e aatE £ e & Ty s R 3
Prego Manual 1 RS 2095

fnc. IV Art. 5° da IN 66 de 07 de Julho de 2021 {L¢i n° 14.133)

Data Proposta: 08/08/2025
Protute: Soro Fisicldgico 0,8% Sistema Fechade com 500ml - Fatmarin
Fomecedor: 11.3V2.542/0001-16 - DENTAL WES COMERC!O DE PRCDUTES ODONTOLOGICOS LTDA.
Link: httpsﬂvmw.dematweb.com.bn'scro-ﬁsiologico-0—9-sislema—fechado—com-SGOml-farmarin?srshid=Ame00pzS_WMmngi—
RXScai2MRCJIGSKYpl70zqvsFligHygx-12 vN3
Comprovante: Anexo 441

prEny
i} ‘-43' Reiaitne gerada no ol 20087025 11:20:18 (IP: 136.117.214.88)
3 {  Chiigo vakiacho: eSFhE "
oy A 58 T Wy S LU Z OS82 D & 20 T Z SREXE ek S S HEt2 SR S sine




& 90-SOL. FISIOLOGICA (CLORETO DE SODIC 0.9%) - SISTEMA

;" Preco Estimado: RS 421 (un) Percentual. - Preco Estimado Céic&_:_lado: RS 421

 Médiados Prec0° Obtidos: RS 4.2]
Quantidade Dcscricéo Observagdo
. 9600 Frascos soL. FlSlOLOGiCA (cmRETo DE samo 09" %)- SISTEMA FE&HADD bE- TRANSFERENCIA FmschMPowaoLsa 100 m 3
Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$ 290
Inc. 1 Ant. 5 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14.133) B i _ .
CNPJ: 46,596.151/0001-55 Data: 28/02/2025 08:30
Grgdo; MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA /1 - PREFLITURA MUNICIPAL Modalidade: Pregdo - Eletrdnice
DA ESTANCIA TURISTICA DE CLIMPIA SAP: SIM
Objeto; AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA USO COMUM PARA ATENDER As identificagio; 46506151000155-1-000116/2025
NECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAUDE DA ESTANSIA TURISTICA DE Lote/llem: 14300
OLIMPIA/SP, P
Descriglio: SOLUGAO FISIDLOGICO - CLORETO DE S6DIO 0,8% - 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA )
H : 2 0
PP TRANS SIST FECH X 100 ML - SOLUCAQ FISIOLOGICO - CLORETO DE SApIg | omalegecao: 26/03/20250000
) . . £ It
0.9% - 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 100 ML Fonte: hllps:/fwwiw.gov.Drfpnca/pl-br
Quantidade: 35.000
Unidade: Frasco
UF: 5P
CNPJ Razao Socsal do Fommecedor Valor da Proposta Fmal
05, 847 630'000 1-‘[0 SOMNSP PRODUTCS HOSPE?ALARES LTDA - FlS 2.90 .
*ENCEDOR*:
" Marca: )
* Fabricante: Fabricants n3o informado :
~ Modelo: i
. Descrigho: Descrigdg ndo informada
 Estedo:  Ciader _, Enderegor Telefone: Emat i
‘f." SR S4o Bernardo do Campo ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1103 = {11)4122-9800 dlmaci.sp@dknacisp.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais n$ 599
inc. 11 Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (L£in®14133) ~ - o o
CNPJ: 87.613.519/0001-23 Data: 30/06/202516:12
Orgdo: Prefeitura Muricipal de Nio-Me-Togue Modalidade: Pregao
Objeto: Aquisigio de medicamentos para distrbuigao a populacac e administragdo a0s SRP: NAD
pacientes das Unidades Basicas de Satde, através da Farmacia Municipal, sob Identificagia: 400889
coordenagio da Secretaria Municipal de Saude do Municipia de Nao-Me- Lote/ttem: 1726
Toque/RS. Ata: Lik
Descrigio: CLORETD SODIO 0,9% SOL FISIOLOGICA FRASCO COM GOTEJADOR 100 ML, )
. . Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
com lacre de seguranga, embalagem individual em cartuche ou com no maximo
e . - br
100 frascos, em embalagern priméria e secunddria, de acordo com a publicagdo ]
do registra no Ministério da Satide - CATM - CLORETO SODIO D9% SOL Quantidade: 3.750
FISIOLOGICA FRASCO COM GOTEJADOR 100 ML, com lacre de seguranca, Unidade: FR
embalagem individual em cartucho ou com no méximae 100 frascos, em UF: RS
embalagem prniméria e secundaria, de acordo com a publicagda do registro no
Ministério da Satde - CATMAT (BRO371273-1)
CNPJ Razéo Somal do Fomecedor Valor da Proposta Final
'”43 368. 182!0001 84 DURDMED DISTRlBUlDORA DE MED!CAME?{TOSLTDA . RS 332 i

& Marca: -
* Fabricante: Fabricante naa Jnformado -
< Madelo: e
__Desmt;éo: Descrigio na informada

Telefone:
#45)3251-1170

Nome de Contata:
ALAN

EndereQa'
- RPERU, 454

e 2 e s e 4

15.038.394/0001-44 CLALDIA CR]STIANI OLiVEIRA FERREIRA

Marea:

Fabricante: Fabricante n3o informado
Modelo:

Descrigao: Deserigio nao informada

Cidade:
Parto Alegre

Enderego: .
AV TERESOPOLIS, 2426

Estado:
RS

Rolcteio gerada o dia 20082015 11:29:15 ([ LILI1721480)
HOPOMIaNOVmCwes]

Telefone:
(51) 9200-8913

Email:” Tt -
ourameddistribuidaragigmail.com °

R§332

Email:
paulamotta@nsmed.com.br



i0t4:9

CNPJ Razio Social do Fomecedor Valor da Pmpoda Finat

3?;931 064/0001-1 6 LEMEDCOMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELY _R$3.32 :
 YWENCEDOR* - - :
 Marca; FARMAX - .

_ Fabricante: Fabreante ndo informado .
. Modelo: FARMAX -
- Descrigio: Descricio ndo mformada

* Estada: Cidade: _ Enderegol Telefone; Email: :
sC Poric Belo AV GOVERNADCR CELS0 RAMOS, 2838 (47)9609-5603 - lemed.materiaismedicos@gmail.com
33.398.831/0001-12  FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 5,00
Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informady

Medelo:

Descrigaa: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;

RS Barao de Cotegipe AV 21 DE ABRIL, 274 Janiele (64) 35231477 fenbarac@@gmait.com

......... - - o v - i o - o

04 932 432]0001-93 ELMED DISTRIBUIDORA DE'M EDICAMENTOS LTDA - -

Marca

Fabricante: Fabricante tdo lﬂ!ofmado N
Modeto: :
Descucéo ﬁescn:;aa nao informada

Esndo Cidade: ; ) Enderega:
RS Elderada do Sul - AVENIDA Avenida Marip Ribeirg, 549

07 4590. ??5{ 001-31  VEBRA SOLUCOES HO"-PITALAHES LT0A RS 15,00

Marca:

Fabricante: Fabricante nda infarmado
Modelo:

Descricio: Descrigao ndo informada

Enderecn: Telefone: Email:
RUA JUIZ JOSE NAVES, 347 (31} 2527-3244 contalo@grupogsv.com.br

Prego Manuat 1 R33T4
Inc. IV Ast. 59 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)
Data Proposta: C8/08/2025
Produto: Soro Fisioldgico Cloreto de Sadio 0.9% Needs 100mi
Fornecedor: 61.585.865/0240-93 - RAIA DROGASIL S/A
Link: hitps./Awww drogaraia.com.br/solucao-fisiclogica-needs htmi

Comprovanie: Anexo 442

Itern 21: SOL. FISIOLOGICA (CLORET® DE SO0 0.9%) - SISTEMA -~

“HPree Estifnate: RS 5.6 wun) Porcentual - Prego Estimade Caloulader 78 5._36

Quanudade Descnqao Obsewacao

9 600 Frasccs SOL FISIOLOGICA (CLORETO DE SGDIO 0.9%}- SISTEMA FECHADO 43 TF\ANSFERENCIA FHASCO AN‘PGLNEOLSA 250 ML :

Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais RS3,50
Inc. 1 Art. 5° da IN 66 de 07 de Jutho de 2071 (Let n?14.333)

RMMMMM!WM 1B(|P 138.117.214.68)

e - o b

It
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¥
h

v01420

CNPJ: 46.596.151/0001-55 Data: 28/02/2026 08:30 .
Ofgéo: MUNECIPIO DA ESTANCEA TURISTICA DE OLIMPIA / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL Moadalidade: Pregdo - Eletrénico
DA ESTANCIA TURISTICA DE CLIMPIA SRP: SIM
Objeto: AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA USO COMUM PARA ATENDER AS identificagio. 46596151000155-1-000116/2025
MECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAUDE DA ESTANCIA TURISTICA DE Lotestterm: 17303
OLIMPIA/SP, Atz A
Descrigdo: SOLUGAQ FISIOLGGICG CLORETO DE SODIO 0,9% - 9 MG/ML SOLINJ IV CX FA )
. H ao 250000
PP TRANS SIST FECH X 250 ML - SOLUGAO FISIOLOGICO CLORETO DE SODI0. 10" 9a680r 26/03/2025.0
0,9% - § MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 250 ML Fonte: https:/fwiw.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 45.000
Unidade: Frasco
UF; 5P
CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
©'34.223.536/0001-58  LIGITE SAUDE COMERCIO DE PRGDUTOS HOSPITALARES LTDA. i R§350
- YWENCEDOR*
. Marez i
 Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: P .
.. Descrigaa: Descrica ndo informada. .
Enderego: Telelone: Emat
PR-317,6752 (44)3126-2150 empanhoiiicitesasdecom.br
Prego {Outros Entes Publices) 1; Média das Propostas Finais R$7.22
Inc. 11 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021_(Lei fe14333)
CNPJ: 87.613.519/0001-23 Data: 30/06/,2025 1532
Orgiio; Prefeitura Municipal de Nao-Me-Togue Modalidade: Pregio
Ohjeto: Aquisigha de medicamentos para distribiigo a populagio e administragao aos SRP: NAD
pacientes das Unidades Basicas de Saude, através da Farmideia Municipal, sob identificagiio: 400889
coordenagdo ta Secretaria Municipal de Sadde do Municipic de Naa-Me- Lotefftem: 1747
T RS. Link 2
oquesRS A
Descrigdo: CLORETO SODIC 0,8% SOL FISIOLOGICA FRASCQO COM GOTEJADOR 250 ML, .
e . Fonte: www.portakiecompraspublicas.com,
com lacre de seguranga, embalagem individual em cartucho ou com no maxieno br
70 frascos, em embslagemn priméria e secunddria, de acordo com a publicagio do .
registro no Ministério da Saide - CATMA - CLORETO SODIO 0.8% SOL Quantidade: 2.250
FISIOLOGICA FRASCO COM GOTEJADOR 250 ML, com lacre de seguranga, Unidade: FR
embalagem individual em cartuche ou com no méxime 70 frascos, em UF: RS
embalagem primaria e secundaria, de acordo corn 3 publicagdo do registro no
Ministério da Saude - CATMAT (BR0371273-3)
CNEJ Razio Social do Formnecedor valor da Proposta Final
43,358,182/0001-84 - OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA . H§ 48
- Marca; - _
Fabricante; Fabnicante nao informado -
* Modelo: - : a -
; Deserigao: Descri¢ho nao mformada -
__Enderew Nomede Contato. “Telefone: Emaily; B 2ok
RPERU, 454 ALAN owomeddistribudara@graileom.

_ (45132511770

TN

15.038.364/0001-44  CLAUDIA CRISTIANI OUIVEIRA FERREIRA

Marea:

Fabricante: Fabricante nia informade

Modelo:

Descrigao: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Endereo: Telefone;

RS Parto Alegre AV TERESQOPOLIS, 3426 (51) 8200-8918

- 37.931.064/0001-16  LEMED CQMEHCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
- *WENCEDOR*

Marza: FARMAX

Fabricante; Fabricante nao infarmado

Modcio; FARMAX
. Descrigao: Descrigde nda informada

Telefone:
(47) 9693-5653

Cidade:
Parto Belo

. Estado!
-8

Enderego;
AV GOVERNADOA CELSO RAMOS, 2838

£
251 Ruiaticio gerado no e ZWVDRZ02S 117518 (P 138.117.204.68)

Lédipn viidecko: RUNMEENDOMGMIWEROWCwe: TVZSR
[ S CHE /e o s 2 Ut 2 O SO n 2 520 TV Z S ol S e S i 253

R$ 418

Email;
paulemotta@psmed.com.br

RS 418

Email:
lemed.materigismedicos@grnali.con
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CNPJ Razao Social do Formecedor Valor da Proposta Final

33 398.831/0001-12  FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTCA BS 6,80

Marcat

Fabricante; Fabricznte ndo informado

Maodelo:

Descrigio: Descrigdo nda informada

Estada: Cidade: Enderegor Nome de Contalo: Telefone: Email:

RS Bardo d& Cotegipe AV 21 DEABRIL, 274 Janigle (54) 3523-1477 fenixbarao@gmail.com
B 04 932 432/0001-91 ELMED' DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS LIDA - - R8§900 2
- Marca. o . ) - 4
* Fabricante: Fabricante nao mformado -
- Madelo:

" Descrigdo; Descrgha nag mformada - o

" Estado: Cidade; - Enderego: :
- RS Fidorado da Suf AVENIDA Avenida Mario Ribeiro, 549

07.490.?75!0091-31 VEBHA SOLUCOES HOSF‘lT.tkL»E\FiEQ LTDA RS 1500

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modeko

Descricho: Descrigio ndo informada

Enderego: Telefone: Ermail:

RUA JUIZ JOSE NAVES, 347 (31) 25273244 contato@grupogsv.com.br

Item 22: SOL. FISIGLOGICA (CLORETO DE SODI0 0.9%) - SISTEMA'

Preco Estimado: RS 10,31 (un) Percentunk - - Prego Estimado Caloulado: RS 1031 . . Médiadas Preqas Ob'ndosqﬁs'-m.a_l

Quantidade Descriqéo Observagio
- 24.000 Frascos SOLFISIOLOGICA (CLORETO DESGDI0 0.9%}- SISTEMA FECHADO DE TRANSFERENCIA FHASCO-AMPOLAIBG!_SA S0OML K
Prego (Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finais RS 5684
Inc. | Art_5_°9_aiN 65de 07 de_Jutho de 2021 &M%ﬂ)ﬁ e o o _ Lo N
CNP.J: 45.276.328/0001-10 Data: 24/03/2025 0300
Org3o: MUNICIPIO DE ARARAGUARA / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Modalidade: Pregio - Eletronico
Chjeto: aquisicio de MEDICAMENTOS ESSENCIALS, a fim de atender &s necessidades da SRP; SIM
Rede de Atengaa Basica Identificagiio: 45276128000110-1-000644/2025
Descrigio: Cloreto de sédio 0,9% {9 mg/mi) sol. Fisiclégica ndo inj. 500 mi - Cloreto de s6dio Lote/lter: 1/78
0,9% (9 mg/ml) sol. Fisoldgica ndg iny. 500 ml - Ata: N/A

Homologagio: 24/06/2025 G0.00
Fonle; hitps:/iwww.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade; 31.500
Unidade: FR
UF: P

CNPJ F\azao Social do Fomecedor Vafor da Proposta F’na!

: IES 081 482/0001~DG DIMEBHAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 5.84 -
. *VENCEDOR* .
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado

_ Modelo: ’
;Descri«;éu:.oescricéo naoinformada o . i

I

TEstada’” Cidade: Enderwo: © ¢ Nome e Contaty: Telefone: = Email - g
SP. - . . Ribgirdo Pretq = RUAPAULD DE FRONTIM, 25 _ Claudio- {16) 3519-3170 claudlo@dxmebrashospltslarcomb;

b deaoariast s o« Bage

YOS i an

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 4,15
inc. | Art. 5° da IN 65 de G7 de Julha de zogt_gui n*14.133)

7 Aslatério gerada no dia 20008/2025 11:20:16 (P 136.117.214.68}
el MPIOmIWa *
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CNPJ; 46.596.151/0001-55 Data: 28/02/2026 08:30 y014909
Orgaa: MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA 7 1 - PREFEITURA MUNICIPAL  Modalidade: Pregc - Eletrénico

DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA SRP: SIM
Objeto; AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA USO COMUN PARA ATENDER AS Identificagaa; 46596151000155-1-000116/2025

MECESSIDADES DA SFCRETARIA DA SAUDE DA ESTANCIA TURISTICA OE Lotesttem: 17302

OLIMPIA/SP. Ata: NiA

Descrigio; SOLUGAD FISIOLOGICO CLORETO DE SODIO 0,9% - 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA
PP TRANS SIST FECH X 500 ML - SOLUGAD FISIOLOGICO CLORETQ DE SODIO
0,8% - § MG/ML SOL INJ iV CX FA PP TRANS SIST FECH X 500 ML

Homologagdo: 26/03/2025 00.00
Fonte; https//www.gov.br/pncp/pt-br
CGuantidade: 20.000
Unidade: Frasco

UF: 5P
CNPJ Raz3o Social da Fornecedor Valor da Proposta Final
56,081 A82/0001-06  DIMESRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA - ; A$415

*VENCEDCR* ’ )

Marca: i N

Fabricante: Fabricante ndo informado - - }
~ Modelo: i .
: Descrigao: Descrigda ndo informada -
“ Estado: E:idade: i Enderego: - Nome de Contato: Teiefone: Email - 2
8P RibeirfoPreto  AUAPAULO DE FRONTIM, 25 Claudio ; (1838193170 claud'o©dimebfasho¢mtaiar combr.
- BT e e e i T m i e wm e i .,,...__.,--.:E
Prego Manual 1 A% 2095

Inc. IV Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

Data Proposta: 08/08/2025
Produta: Soro Fisioldgico £,9% Sistema Fechado com S00ml - Farmarin
Fornecedor, 11,312.542/0001-16- DENTAL WEB COMERCIQ DE PRODUTCS ODONTOLOGICOS LTDA.

Link: https:/fwww.dentalweb.cem.br/soro-fisiologico-0-3-sistema-fechado-com-£00ml-farmanin?
srsltid=AfmBOooW M eI TwG T4J6Zx yFgehvBryWY TasH398SNiz 1 20yrabH-

Comprovante: Ancxo 443

tem 23: SOL. FIS EOLOGiCA (CE_DRETO DE S0DIgy u 9 ) SlCTEMA

Preco Es:'imado: RS 18,50 (un) Percentuat - - - Prego Estimado Calctlado: RS 1950+

- et o3 S e L — T q = —2 =

JUST!FICATIVA @{ENOS BEA PREQOS} Produto & MUlm ESPEC[F!CO paraa especificaciodo ObjE“lO que mforma .
Confarme Insw;"éeuorma:wa N* 65 de 07 de Ju ho g 2023_ {Le; R 34.133), no Artigo 6 ° § 58, 'Excepcmnalmente, serd admutnda a determ
base em mem"ﬁ’e 1

1 -unmre-vrumv:sp«rmp-

Quantidade [}escrscéo Observagio

3500 Taseos SOLEISIOLOGICA [CLORETQDESGDIQUM SHSTEMA FECI:IADODETRANSFERENCIA FHASCG—AMPOLNBOLSAIDUO ML =

----- . e, SAX L arene e 13

Preco Manual 1 R$ 16,49
Inc. 1Y Art, 59 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133) B . ) o
Data Proposta: 08/08/2025
Produta: Soro Cloreto de S&dio 0,9% 1000ml
Forneecedor: 06.256.879/0005-47 - VIEIRA BRASIL DISTR{BUIDCRA S.A.

Uink: Mips//terrazon.com.br/produte/soro-gloreto-de-sodio-05-1000ml¢?
srsitid=AfmBOoq7 ZFmhugrvKBMUaKHCONCIJphcesRFYT12YSmpEBJhjbzYqhls

Comprovante: Anexo 444

Prego Manual 2 R$ 22,50
Inc. IV AL, 5°daiN 65&0?_(12\_1][’\0 de 2021 (I;ei n® 14133}_

Data Proposta: 08/08/2025
Produte: SORG FISIOLOGICO 0.9% 10COML (BOLSA)— JP
Fornecedor: 21.830.581/0001-69 - DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIREL!
Link: httpsZfwww.distimedph.com.br/produto/soro-fisiclagico-0-9-1000mi-bolsa-jp/
Compravante: Anexo 445

} Foliririd (beicdd 0 i 20/08/2026 11:29°16 (P 1948-117.214.05)
Cadigo ZROPQMIWaVOMMCW tskc2i d
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Estimado; 83 254 {ur) Percentuak-  Prego Estmado Caloufado; R$ 860 . - - ~Médiados Pregos Obtidos: RS 8,60 =

Quantidade Descrigao Observagan
180001 Frascos  SOL.AINGERHLACTATO- SISTEMA FECHADO O TRANSFERENGIA- FRASb&MﬂPowspz:s:«gbq oo T
Prego (Outros Entes Publicos) T: Média das Propostas Finais R$ 8,02
inc. Il Art. 59 da IN 66 ce 07 de Juiho de 2021 (tein® 14.133) o
CNPJ: 01.612.396/0001-90 Data: 14/05/202510:34
Orgdo: Prefeitura Municipal de 330 Migue! do Gostoso Medalidade: Pregéo para Registro de Prego
Objeto. REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E FUTURA AQUISIGAQ DE SOROS SAP. SIM

DESTINADO ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE  1dentificago: 386759

DO MUNICIPI) DE SA0 MIGUEL DO GOSTOS0/AaN Lote/em: 376
Descricho: 15- 0031582 - SOLUGAQ RINGER COM LACTATO SOL INJ CX FR PLAS TRANS Ata: LiokAta

SIST FECH X 500 ML - 15 - 0031582 - SOLUGAC RINGER COM LACTATO SCLINJ

: wwwportal blicas.com.
CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML Fonte: wunw partaldecomprasgublicas.com

br
Quantidade; 1.500
Unidade; FR
UF. BN
CNPJ Razéio Social de Fornecedor Valor da Proposta Final
- 428T7.232/00017Z -SAUDE POTIGUAR COMERCIQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES : ' . R$510:
+ *YENCEDOR* LTDA - - =7 :
§ Marca: FARMACE. = . s - o i
: Fabricantés Fabdcame nao informeda. . 3 B g
: Modelo! FARMACE ~ ~ ' T -
Descrigio: Qescnr;ao a3ainformada ' 7
- Estado: "Cidader Enderego: : Telefone; Email:
. BN Natal R PRESIDENTE LEAD VELOSO. 607 (84)3136-3487 saudepotigu: arhasplta ar@gmaileom
01.722.296/0001-17 PANORAMA COMERCiO DE PRGuUTOS MEDICOS E FARMACEU'I'ICOS LTDA RS 6,60
Marcn: FARMACE
Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodela: FARMACE
Descrigao: Descrigdo néo informada
Eslado:  Cidade: Enderego: Nome de Contata:  Telefone: Eeniail:
CE Foraleza  AVENIDA PRESIDENTE COSTAF SILvA, 2362 Maria (85)3256-8005  financelro@panoramamed.cam.br
. 10538.476/0001:34  DISMED - DISTRIBUIDORA BE MEDICAMENTOS LTDA | L OR$TO1
Mores FRESENIUS :
. Fabricante; Fabricante ndo informacde -
“Modelo: FRESENIUS - ;
Descrigin: Destrigho ndo informadia ) P
* Estado: Cldader. - Enderego:- - Telefone: Emaik: - B
. BN Moessord RUA [ECNARDO TEIXEIRA, 246 {84) 33166753 dismedmossaro@gmail.com :
44,130 732/0u01 - CIRURGICA LOLAQ QLSTHIBUIDOHA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$859
Marca: EQUIPLEX
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: FA
Descrigao: Descrigdo ndo Infermada
Estado; Cidade; Enderego: Telefone; Email.
RN Natal AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO, 1867-A (84) 2132-2432 lojaohospitalarrn@gmat.com
T {0293.279/000100  SUPRIMED COMERCIO EIRELI T - i RSB |
> Marca: FRESENIUS "«
" Fabricante: Fabncante ndonformado - ) o ~ z
_ Modeto: FRASCO - : : . ; N - - -
- Deserigao: Deserigso ndo informada . - :
Estado: Cidade: Enderego: 7 Telefone Ermail: w
RN Parnamirim R ANALEA JOVEM DE PAULA, 10 (84} 2010-0809/ (84) 2010-0809 suprimed rn@outiock.com

P
e

Fslatbrio gerada no dia 20/08/2025 11:2: 16 {F: mn‘r.z‘u.m
}  Codigo Valkdngha: OmiWavovmGwisl
i Sy, ST b/
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CNPJ Razéo Sociai do Formecedor Valor da Praposta Final

45.419.985/0001-22 PARNAMIRiM HOSPITALAR E MEDICAMENTO.: LTDA R$8,78

Marca: FARMACE

Fabnicante: Fabricante ndo informado
Modeky, FARMACE

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Enderega:
" 33.160.739/0001-10. - HOSP MEDICAL~ GOMERCIO DE MATERIAL MEDICO € MEDICAMENTCS ' R$B76 "
HOSPITALARES LTDA ) :
" Marca: FARMACE - =
- Fabricante: Fabricante ndo informado
- Modelo; FARMACE - -
Descrigio: Deserigo ndg informada
CEstador  Cidade:  Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
. BN Caichd A MANCE!, ELPIDIO, 87 Luana (84) 299324538 ficizacao01 @hospmedical.com
04,351 467/0001-18  AATMED COMERCIAL LTDA R$878

Marea: FARMAGE -

Fabticante: Fabnicante nac informadeo
Maodelo: .

Descrigio: Desciigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego; Name de Contato: Telefone: Email;
RN Hatal RUIA LLIZ DUTRA, 340 Gabriel Delanne (84} 32719521 artmedm@arimedm.com.br
94330.400/000184  MCW PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES 1TDA - ‘R$878:
= Marca: FRESENIUS
- Fabricante: Fabricantg raainformado - 3
£ Modefo: FRESENIUS. _ - 3
F Descrigaa; Descriclo nEo inforrada " - N . : -
T Esindy Cldades  Endereqor Nome de Contator Telefone: Emait .2
: RS VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N- Augusto Hemrique Weis (51} 37401450 licitaB@mewdistribuldora.com.br H
Prego (Outros Entes PUblicos) 2: Média das Propostas Finais R$ 10,08
Inc. 1l Art?u"dallfl__ﬁ_gdf _UT_qe Julho de 2021 (_Lei n®14.133) o i _ R o
CNPJ: 04.629.697/0001-15 Dala: T2/05/202511:18
Orgao: Prefeitura Municipal de Ric Preto da Eva Modalidade: Pregdo
Dbjeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAD DE MATERIAIS SRP. SIM
QUIMICOS CIRURGICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA Identificagdo: 370930
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIGIPIO DE RIO PRETO DA EVA/AM Lote/item: 17151
Descrigao: Ringer Lactato 500 ml sof, injetével - (acondicionade em frasco ou bolsa plastica Atz LinkAta

flexivel & transparente com escala graduada impressa no rotuls do frasco ou da
prépria bolsa. O frasco ou bolsa deve permitir o escoamento total da solugho,
conter 2 sitios, - Ringer Lactata 500 mi sol. injetdvel - (acondicichado em frasco ou
botsa plastica flexivel e transparente com escala graduada impressa no rétulo do
frasco ou da propria bolsa. O frasco cu bolsa deve permitir o escoamento total da Unidade: FR
solugio, conter 2 sitios, sendo um autovedavel para adicda de solugdes no intericr UF: AM
da bolsa ou frasco e outro protegico por membrana e lacre de esterilidade. 0s

frascos ou boisa deverdo ser embalados conforme registro do produto. A

embalagem dever4 trazer externamente 0s dados de dentificagdo e procedéncia,

namero de [ote, data de fabricagiio e data de validade).

Fonte: www.partaldecompraspublicas.com.
br

Quantidade: 30.000

CNPJ Razio Social do Fomecedor Valor da Proposta Final

e}
Uy
m
fa2]
<

el

$13.244549/000173  J RBASTOS - T
~ *VENCEDOR*

. Marea: EQUIPLEX _
: Fabricante; Fabricante ndo informade

Modelo: EQUIPLEX

Descrigho: Descrigdo nao informada

i
1
i
H
£
¢

P FERNCNT XL F £ R

" Estado: Cidade: " Endorego. ’ Telefone: Emaif;
. AM Manaus AV DIALMA BATISTA, 98 (92) 8560-2776 tecnortecomercio@gmail.com

Relsadric gerado no Sa 20087025 11:25:16 (1©: 138,457, 214.68)
v

. e

327




Razdo Social do Fornecedor

27 548.024/0001-36

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Medela:

Bescyicao: Descrigia nda informada

F P RIBEIRQ LTOA

Enderego; Telefone:
ROUXINGL, 723 (32) 5432-7479
1 48 53’2 UG/BGG] -81 IDEAL ;FDSF[TALAB CZDMEE@ {Z‘ﬁ{?ﬁCAD STA DE lNSTHUMENIQgﬁ MATERWS )
N =~ HOSPITALARES LTDA. -
“Warca;
- Fabricante: Fabicante pio mformado
Mode%(}‘

- Descrighg: Desciigho ndo informada

* Enderega:

e e . s o R JEEA————— .

38.314.675/0001-88 VINOHTE COMERGIO DE PRO"UTOS HOSP]?ALAPES LTDA

Marca:

Fabricante: Fabnicante nao informado

Maodelo:

Descrigio: Deserigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego; Telefone;

AR Manaus RUA JOSE MIRANDA COELHO, 277 (92) 94941012 7 (92) 9124-9463

34.669.064/0001-00 MANAUARA COME?%CTO DE PRC)DUTQS E SuRViCOS HOSPEYALARES LTDA

Marca.
_Fabricante; Fsbricante ndo informade
Modelo:
= Descricho: Desciigaa nda informada;
Nore dé Contate; Telefone:
Parik

FUAAYRES DE ALUEIDA, 551

~idadé:
Manaus:

® Estadas
T AN

i

<2,

F
Valor da Prapasta Firié}‘ O
R$7.38

Email;
fpribeirocomercial@gmail.com

[

#$10,50

Ermail:
vinortecomercioghotmatcom

(92) 99430-3596

Emaifs
tigitacao.menauara@gmal.eom:

e F z o

P . o i Py

Bt s o

35.094, 501!000'!-69 AGERDAN BARRQOSQ JUNIOR EiRELI

Marca:

Fabricante: Fabrcante ndo informado
Madelo:

Descricao; Descriggo plo informada

Telefone:
{32) 8140-6825

Enderego:
AV BORBA, 1631

Estada:
AM

Cidade!
Manaus

- 41 228 31 0’9001-45 NOVA DLINDA PHODUTOS HOE‘\F’IIF\LAHES ?IM!:D?CAMEN?DS LTDA

" - im0 e T T T T T

- -Marca:
Fabricantg Fabricante pia informade. -
Modeio:
Descnqao E}escn"aa ndginformada

Telefone:
{97} 8807-5370

Endereqo:
RUA 24 DE AGOSTD, 131

GCiddades
Nawva Ghinda to Norte.

= Estadar
A

00. 488 689/(}0.)1 -45

Marca:

Fabricante: Fabricante nfo informada
Modelo:

Descrigho: Descrigia nda informada

RR COMERL,IO DE PRODUTOS FAR\«‘ACEGTI"‘OS E HOSPETAU\RES L"'DA

Telafone:
{97} 9285-2584

Cidade:
Manaus

fslado:
Al

Enderego:
AVENIDA ISAIAS VIEIRALVES, 7665

"37 4394‘35 EQO?*{R ;JM COMEREIQ [)E PBODUTOS FAHMACEUI 1G0S El RELI

- Marea:,

abrigante:Fabriciite’ ’"‘réé]m’«:snmcflc;L

odelos

estiigi: Destrtal g nformada: )

-Enderego. Telefone:
REACRAIMUNDG, 3 (92} 3308-0455

PR S S T S MRS 3 S SRS IV

Cidader
Manaus

Rummmanmmozs 11:2918 (P: 138.117 214.68)
OPIQMIWRVOVICwisL

combaCeani GRS R PO W Oy MG s Ay,

REIINY

Ermail:
agerdanjr@gmail.com

~ RSALIT

T

Email- Y
disnonfarma@gmail comy

Email:
m.comerciol9@gmail.com

£maik:
‘intermedmanaus@groalicom.

8

|
]
5
%
=

o BT

BN



Preco (Quiros Entes Pablicos) 3: Média das Propostas Finais R$ 7,69
Inc. 1) Art, 59 da IN 66 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14138} N o
Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRAPUA/GO Data: 20/52/2025 00.00
Objeto: CON?RATACJEO DE ENMPRESAS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS £ Modalidade: PREGAC ELETRONICO
INSUMOS DESTINADOS AQ BOSPITAL MUNICIPAL, ATRAVES DE RECURSOS SRP: NAG
LSTADUAIS, CONFORME PCRTARIA N°. 2985/2024. ldentificagio: 122248

Descrigio: CLORETO DE CALCICLACTATO DE SODIOICLORETA BE POTASSIO,CLORETO DE Loto/item: /52
SODI0{6.0030.2 ATJMGIML SOL INJ IV CX BOLS PVC TRANS SIST FECH X 500 A Li
ML (SORO RINGER LACTADO) - CLORETO DE CALCIOLACTATO DE ' "M _
SODI0CLGAETO DE POTASSIO:CLORETO DE S60I0 (6,0 0,2 0.2 3,1 IMG/ML SOL Fonte: licitanel com.br
INJ IV CX BOLS PYC TRANS SIST FECH X 500 ML (SORO RINGER LACTADO} Quantidade: 500
Unidade: FRASCO

UF:

CNPJ Razio Social do Fomecedor Valor da Proposta Finat

35 830 965/ UDOI~30 ARMAZEM TOCANT INS DISTRIBUEDORA E SEFWICOS LTDA - R$ 595 :
. *VENCEDOR®* .
© Marca HALEXISTAR
. Fabricante: Fabricanie ndo informado
" Modelr UND
" DescrigBo: Deserigho ndo infornada :

_ Estado} Lidader Enderego: Telefone: Email;
gg - Hidraldncha RO, /N {62) 3242-8148/ (62) 3248-8132 . adicon@brturbo.com.be

oy — Pre - - e

32.534.969/0001-39 CK COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 599

Marca: BEKER

Fabricante: Fabncante ndo informade
Modelo: FRASCO

Descrigdo: Descrigio ndo informada

Endereqo; Telefone: Email:
ASH NE 55 ALAMEDA 6, SN (63} 9224-7104 financerro@ckhospitalar.com.be

04 847 959/0001-18 REALMED HOSPITALAR LTDA - ’ R$ 673 -

* Marca: JP FARMA

- Fabricante: Fabdcante ndo informade i
. Modelo: JB FARMA :
- Descrigho: Descrigha naa informada

Estado:  Cidade:  Endereco: Nome de Contato; Telefone: Emait
Go Golania RUA GUIOMAR DE MELO, 140 HEIDMA ) {67) 3922-6110 faturarealmed@gmail.com

h‘s\. [FEE I T T

18.442.927/0001-47 CORUMBA HOSPITALAR LTDA RS 675

Marca: JP

Fabricante: Fabricante ndeo informado
Modelo, JP

Descrigao: Desericho no informada

Estada; Cidade: Enderega: Nome de Contato; Telefane; Email;
[¢]8] Pires do Rio AY LING SAMPAID, 61 André (641 3461-6507 corumbahospitalar@gmail.com

41.500.407/0001- 65 HENRIVIX COMERClQ LE MEDICAMENTDS E MATER[AIS HOSP|TALARES LTDA B R$ 6,88 =

Marca: FRESENIUS KABI B
Fabricante: Fabricante ndo inforrmade

" Modelo: FRASTO
Descrigio: Descrigio ndo informada

Enderego; “Telefone: Email:
GRACA ARANHA, S/N {62} 4105-6386 licta@henrivix.cormbe

51 685 649!0001-24 KASMEDI GISTRInLIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: EQUIPLEX

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: EQUIPLEX

Descricae Descrigdo ndo informada

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
DUQUE CE CAXIAS, 410 Jaine {54) 99368-5941 kasmedi2023@gmail.com

vkt gerado e dla 2GH2U25 L12F 18 [P 136117 21468)
48190 vakiacha: RUSTICENAC OvmCHis1b zsi BaWdowd
Sl ST IVATY) 24,2520 PR kaHAk S GE RIS At 53l T




00?42‘7?—

CNPJ ﬂazéo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
:.23 141314000506 CIRURGICAALSTYN LTDA h -
= parcar J . - -
‘abricante; Fabricante ndo informads . H
* heodeto: FRASCT B v h : H
- Descrigad: Desengianio inforrada. M
Estada”  Cidader, Endereqo Mome de Contato! Telefong, Emaif; = Ax‘
* 30 Apadia de Soids AVENIDA COMERGIAL, SN MAURISIO POVOA: {67) 3602-0630 licftacaoaistynS0@gmat.com :
43.269.791 "DO{H 62  IMPERIUM MED DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 890
HOSPITALARES LTDA

Marca: JP FARMA

Fabricante; Fabricante ndo informade
Maodelo: 3CRO

Descrigao: Descrigho ndo mformada

Estad: Cidade: Enderegu: Nome de Contato! Telefone: Email:
AS Erechim AV JOSEOSCAR SALAZAR, 1953 Chadine {54) 6620-8009 impenumedd@gmail com

TJEFI 591/ DOQI‘GT APGVN CISTRIBLIDORA HQSP]TALAR RSQ OD

= Marga: BQUIPLEX,
- Fabficante: Fabrlcanténéamfmdo
= Modalo* = . §
» Desrigao; Descrigia nddnftrmady - S ® -

DUTRTRTE e

< Endeteqo: - -

3

Tip g et e . e R A pp—

35.020.039/0001-55  DOM BOSCO HOSPITALAR EIRELL

Marca: HALEX ISTAR

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: FRG

Descricio; Descrigio nio nformada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email;
GG Yalparafso de Goids A5, 8N {62) B563-1252 dombioscoval@gmasil.com

Quantidacie Cbservagao
P 000 Frascgs
Prega (Compras Governamentais) T: Média das Propostas Finais R$ 5,04
Inc. F Art, 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lei n® 14.133}
CNPJ: 11.166.368/0001-40 Data: 15/04/2025 0830
Orgio; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTALINA / 4 - FMS FUNDO MUNICIPAL BE Modalidade: Pregéic - Presencial
SAUDE SRP: SIM
Ohieto: registro de prege para eventual e futura aguisico e fornecimento de {dentificagia; 11166368000140-1-0000560/2025
medicamentos, formulas infantis e materiais hespitalares. atondendo 4s Lote/item: 1/257

necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Pontalina
Descrigio: SOL. GLICOSADA 5% - 500ML - SOL. GLICOSADA 5% - 500ML

Ata: N/A
Homologagao: 1570472025 00:00
Fonte: hitps/fwww.gav.br/pacp/pt-br
Quantidade: 8.000
Unidade: UN
UF: GO

Reludnn garada no dia 20/08/2025 11:29:18 (IP: 138117 21468}
Cadiga Vaiidagho: J-—wml g
uCEni i IEAM 52O RmAWey TGS 52N TVZEREKEHSE ] [T




CNPJ Raz3o Social do Fornecedor

—t
28

i
Valor da Propostad

T33,688.602/0001-61  DISMART DISTRIBUIDORA HOSP(TALAR EIREL)
+VENCEDORF =

b ¢ - i
bricante:Fabrcants nda infairidde: _
S Modelo

" Destricio: Deseficho njo informada

Egfador  Cidade: Enderegs; Nome de {onfato; Telafone:
R cie .Aparecida de Goidnia AL 2T DE ABRIL, ’S}]‘t; ‘Romarig- {62) 3773-6400
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais
iric. It Art; 5% da iN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lei n® 14,133} B
CNPJ: 11.869.413/0001-76 Data;.
Orgdo: Fundo Municipal de Sadde de S3o Vicente Modalidade:
Objetor Satde SRP;
Descrigo: SOLUCAD DE GLICOSE A 5% - BOLSA S00ML {SOL/SESAU) - SCLUCAD DE Identificagdo:;
GLICOSE A 5% - BOLSA 500ML (SCL/SESALY
Lote/item:
Ala:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF;
CNPJ Raz30 Socia! do Fornecedor
*-04162876/0003-35. ~ CRISMED QOMERCIAL HOSPITALARTTOA. ' )
= *VENCEDOR* "
< Mare HALEXISTAR-CAIXA COM 30 BOLSAS~ 103101770109
Fabrigante: Fabncante nda Informado.
Muodelos
‘Deserigao: Descrigia ndd mformada.
Estado: Cidaden Endereger Telefone?
sp Fantoy AUA SAQ PAULG, 13 £18)3213-8555
Prego (Qutros Entes Pablicos) 22 Média das Propostas Finais
tne. W Art. 5° da N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133) _ )
CNPJ; 10.091.544/0001-60 Data:
Orgéo: Prefeitura Municipal de Jatatba Modalidade:
Ohjeto; AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDD SRP.
MUNICIPAL DE SAUDE DE JATAUBA (REPUBLICAGAC) centificanda:
Descrigio: 366913 - CLORETO DE SODIO+GLICOSE MONDIDRATADA SOL, 5% AMPGLA Lotefttem:
5C0ML ¢ PRODUTO DEVE APRESENTAR NA EMBALAGEM PRIMARIA LOTE, Ata:
VALIDADE, REGISTRO DE MS E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE Fonte:
FABRICAQA{), - 366013 - CLORETO DE SODIOHGLICOSE MONOIDRATADA SOL. '
5% AMPOLA 500ML O PRODUTO DEVE APRESENTAR NA EMBALAGEM .
PRIMARIA LOTE, VALIDADE, REGISTRO DE M$ £ CERTIFICADO DE BOAS Quantidade:
PRATICAS DE FABRICAGAD. Unidade;
ur:
GNP Raz&o Sociat do Fomecedor
- STETEATB/000F10" STAR MEDICAMENTOS EMATERIALHOSPITALARETDA o
. Marca: .
Fabficante: Fabricante néa informado
" #odefd”

escricho: Descricho nag.mfonnada

" Enderego:

cr

Relatdrio gerado no dia 20/08/2025 11.28:18 P 138.117.214.68)
Cédigo validaglio: Cwis1hL

Rtio.

BOMLLEC ecdade

Email:
licitatab0E@medvitadisteombr

RS 1342

08/G7/2025 10:01

Pregao (Setor pablico)

SIM

22_25_Fundo Municipal de Saide de
Sao Vicente - SESAY

7137

Link Ata

wiww bbmnetlicitacoes.com.br
9,000

Unidade

Sp

Valor da Proposta Final

3

RS 1342

[T

s Pebadte,

Email- h
esquema@esquernacant.tom.by

26/02/2025 0747
Pregéo

NAO

368582

14269

Link Ata

www. portaldecompraspublicas.com.
br

500

UN

PE

Valor da Proposta Final

Lo b

RE329%

36/738



CNPJ

23.633.404/050318

Marca:

Fabrcante: Fabricanta nfa infarmado
Modelo:

Descrigdo: Descngdo nda informada

Enderego:

Raz3o Secial do Fomecedor

J 1. C MARTINS MEDICAMENTOS LTDA

w53 5’@5\520[0001-45 SENA SAUDEMEDY CﬁMEN?OS E PROCUTOS HOSPI?ALAH ES LTDA

 */ENCEDOR*

Marca: Halex tstar
*Fabripante: Fabricante ndoinformada
: Modela UNIDADE )
- Desgrigo: Descrigia nio informada

) Enderego:

06.132.785/0001-32

Marca:

Fabricante: Fabricante niio informado
Modeks:

Descrigio: Descrigao nao mformada

Estado:
PE

Cidade:
JaboatBo dos Guararapes

23.232,280/0001 59
. Marca
_-Fabricante: Fabricante nda informado
-+ Modelo: & o
v-Degerighio; Deserigdo nfa.informada.

CGidade:
‘Felra te Santang

i

thCK PAF‘E S LTOA

J

Endereco:
RODGVIA BR 301 SUL, /N

Enderega:
R BUENGRORS 200 A

MEDVIDA DISTHIBUIDORA DE MEDICAMENT! OS HO&:PITALAR LTDA

Nome de Contato:
LEQOMARDOD

Telefone:

(BY) 3094-0444

Telefones.

"g:gmo@m;@

S22

Valor da Propoﬁm Enaﬂ. 4 .’.:). 9

RS 3 AQ
- R$328°
R$ 6:23
Ernail:
vendas@medvidanet
- R 622 -
.
Ermaill;

23.706.053/0001-57

Marca:

Fabricante: Fabrcante ndo informado
Modelo:

Descrigdo: Descrigdo nde informada

Eslado: Cidade:
PE

mcMafca:
" Fabricarte; Fabricants nda informade
- Modslo:

Descrign: Descrichy nda informada;

Cidade:
Custddia

- Esftados Enderego:
M‘F’.E}

33.014 .«.90.’0001 03

Marca:

Fabrigante: Fabricante née informado
Modelo:

Descrigao: Descrigdo ndo informada

Cidade:
Garanhuns

Enderego:
Afogados da Ingazeira  RUA ERNESTO MARIAND DE LiMA, 231

y ”2 401’ 7*{5&0’31-‘30 PAULD BICARDO CORDEIRD BE GOIS

TRAVESSA HELENG ALEIXO, 168

Endezego:

Nome de Contator,
PAULD RICARDG

MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome de Contato: Telefone:
Laise

ISABEL CRISTINA MORAES MARINHO £ CIA LTDA

AV FREICANECA, 121

Email;

(87) 99628-9133 medicalkcenterafegadosdamgazeiragmallcom

Telefone:
(87) 99669165

RS 655

Erait” -
lojacustomed@gmal.comy

RS 6,57

Telefane!
{87) G978-7151

bricantes £abigants i informade
pModeler
«Jescrigho: Descrigho ndd informady,

_ Estado:
Pr:

Gidade;
‘Recife

Enderegn:
RUA NOBRE DE LACERDA, 246

Relniio gerndo no dia 20008/2025 11:79:15 1P 133.117.214.56)
GPQMIWAVO:

Codigo Veldeln:

P

Hskan= RS

S 3230ITGI0O0EDZ. T, ALEXENDREDISTRIBUIDORA DE MEDICANIENTOS

Telefone:

{81} 9954-0845-

2021w Wa O T Cots N ZCH 2 Ao 22N TV Z SRE e HS KXW FN BTtz 53d

R$ 6.5?%

fadls

ms,iﬂi:mpézmzdsigix

Emnail;
tonyalexandraZ@@hotraill.com., -

e =

371738



Itern 26 50 SORO GLICGSADO 5%, SISTEMA FECHADO DE TRANFE

: Preco Eslionado: RS 5,57 (un)

—
u0i&3d

Percentuat-  Prego Estimado Calowlado: RS 557, ., - Média dos Pregos Oblidos: RS 5,57
Quantidade Descrigio Observagio
" 3600Frascos”  SOL SORD GLICOSADOQ 5%, SISTEMA FECHADO DE TRANFERENCIA FRASCO/BCLSA - 250ML _ _ o
Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$ 530

Inc. | Art. 5° dzl tN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Led n° 141 33)
GNP 11.354.232/0001-64
Grgso: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
DAMIANOPOLIS
Objetor CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO INSUMOS
PARA AREA DA SAUDE, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE DAMIANOPGLISGO.
Descrigao: Soro glicofisiolégico 500 mL sol. Injetavel de glicose a 5% + sol, De cloreta de
sédio a0,9% Frasco - Sero glicofisiolsgico 500 i sol. Injetdvel de glicose a 6% +
sol. De cloreto de sédio a 0.9% Frasco

Data: 14707/202517:00
Modalidade:; Pregao - Eletrénico
SRP: SiM
identilicagae; 11354232000164-1-000096/2025
Lote/Itern: 17433
Ata: N/A
Hemologagdo: 15/0772025 0C:00
Fonte: hitps//www.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 200

CNPJ Raziio Soctal do Fomecedor
* 32.371.488/0001-45  PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
*VENCEDOR* :
- Marea;
Fabricante: Fabiicants ndo informado
Modelo!,

* Descrigdo: Descrigdo nde informada

Telefone:
62)9913-5404

l- ‘Enderego:
" GOIANAZES, 955

Unidade: UN
UF: GO
Valor da Proposta Fi
Emnail:

pIaypharma@qtgﬂooizom.bf

Preco (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais R$ 5,52
Inc. Il Art. 5° da iN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14,133)
CNPJ: 76.413.061/0001-42 Data: 11/06/2025 09:01
Grgdo: Prefeitura Municipal de Nova Alianga do Ivai - PR Meodalidade: PREGAD ELETRONICO
Objete: AQUISJCAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE - SRP; NAQ
UBS, EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE NOVA ALIANGA DO \dentificagio: 35758.152025
IVAl- PR, AMPARADC PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. Lote/iter: 19371
Descricdo: SORO FISIOLGGICO 0,8% 250 ML - SISTEMA FECHADO 9 MG/ML SOL INJ IV CX Ata. Link Ata
40 BOLS PVC - SORQ FISIOLOGICO 0.9% 250 ML - SISTEMA FECHADD 9 MG/ML Fonte: httos//comeashr.com bt/
SOL INJ IV 6X 40 50LS PVG ronte: TtpsJicomprasbr.eom.
Quantidade: 2.000
Unidade: UN
UF: PR
CNAJ RazAo Social do Fornecedor Valor da Propasta Final
70.032.903/0001-36  PLEMAMEDICA HOSPITALAR - Eméu R§372 ,
*VENCEDOR* . -
* Marca: Farmarin
Fabricante: Fabncante ndo infermado -
Modelo: Farmarin '
Descriglo: Desergho n3o informada — oL
“Estadol " Cidade: Enderego: ) Telefone: - =
PR - Faranavafl R SQUZA NAVES. 867 (44} 34229531 : :
23.121.920/0001-63 MARYMED DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTGS E CORRELATOS LTDA RS 3,84
Marca: JP
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modely: JP
Descrigder Descrigdo nde informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telelone: Ermail:
PR Maringé AVENIDA CARLOS GOMES, 434 MARYVONE (44) 3048-3818 medicamentos@marymed.com.br
Relaidno gerado nd dié 002028 11:2¢:18 (P 136.117.214.68)
Codgo vasdecha: Fud vmOMII 7R
L. ST e




CNPJ Razdo Social do Fornecedor

valor da Propoitj @aﬂ

7031,064/0001-16  LEMED COMERDIQ DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELT

¥ Marea: EQUIPLEX
: fabricanie: Fabricante nie informado
" Modela: EGUIPLEX
Descrigda: Descrigdo ndo informada
_ Estady:. Cidade: Enderego: Telefone:
_sC Porio Belo AV GOVERNAGOR CELSO RAMOS, 2838 {47} 9699-56093

—— et e e mmem = P— = - ERETE e e e -

R§425

LI

RS AN N

i

Emall:
lerned. materlaismedicos@grnall.com

U A E x o=

11.145.401 10001-55 L ADALLA PORTA JUNIOR LTDA RS 453

Marca. EQUIFLEX

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: EQUIPLEX

Descrigao; Descrigio ndo miormada

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

RS SamtaMana  RUA PASCOAL GOMES UBRELOTTO, 20 Luis (55) 32231-8185 ladallaporta@hoimail.com

46.116.717/0001-G2 CiRURGICA FRIME LTDA ' RS 464 .
¥ Marca: FARMARIN :
, Fabricantes Sabricants ndo informade 4
- Modelo: FARMARIN
. Destrigao: Deserigdo ndo informada i
> Estado; * Cidade: Enderego; Telefone: Ermalt :
- PR Maringa R DAS AZALEIAS, 374 {44} BB11-4811 serigioo. 00T Bhotmail.com £

02.816.656/0C01-54  PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 4,89

Marca: EURDFARMA

Fabsicante: Fabricante ndo informado

Madelo: MEDFLEX

Descrigao: Desericdo nbo informada

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

PR Ponta Grosse  FUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 Fernando {42 210510 pontamediiipontamed.com.br

43.269.791/0061-62  IMPERIUM MED DISTR[BUIDORA D:: MEDICAMENTOS E PRODU?OS RS G 00
i HOSPITALARES LTDA

Marca: FARMARIN

Fabiicante: Fabricante ndo informado
* Modelo: SORO o

Descrigao: Descrigdo ndo.nformade .
"Estado.  Cldadel  .Enderego; Nomede Contate:  Telefone Email :

RS Erechim AV .JOSE OSCAR SALAZAR, 1953 Charling (54) 9620-8309 imperiumedd@gmail.com :

11.1 28.636!0001-30 ELO DlSTRIEUlDORA DE MEDICAMENTGS E PRODUTOS PARA SAJDE LTDA RS 6. 05

Marca: JP

Fabricante: Fakricante n3o infosnado

Modelo: SORO

Descrigao; Descrigao nao informada

Endereqo: Telefone: Ernail:

AVENIDA RIO GRANDE DO 8UL, 2767 (44) 3522-4665 elodistribuidorarmedicamentes@gmail.com

_32.282.308/0001+63  JOE BRITG - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA o

Marca: JP
- Fabricante: Fabricante ndo infarmado
Modela: JP -
Descrigdor Descricdo ndo informada
- Estador Cidade: Enderego:
. PR Maringd R VEREADDR JOAGUIM PEREIRA DE CASTRG, 2587

08.774.906/0001-75 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Marca: EQUIPLEX

Fabricante: Fabricante nda informade
Modelo: CONFORME O EDITAL
Descrigao: Descrigdo ndo informada

Estado:  Cidade: Endereqo: Nome de Contato: Telefone:
[&e] Aparecida de Goidnia AVENIDA OESTE, 5/N Hermilton Araujo de Jesus (62} 40121199

4 Relasing garsdo no g 2008/202%5 £1:29:18 &F; 138.117.214.58)
Codige Valdacho:
hip i QR &

T OR$638
Telefane;
(43) 9766-1685
R$ 820
Email:

goiaslictacac@hospdrogas.com.br

1431



u0iz32

CNPJ Razdo Social do Fomnecedor Valor da Proposta Final
: 34 223.536/0001-08  LICITE swoecomzaczo OF PRODUTOS HOSPITALARES LTDA L - R$82 ;
H MawaF" oo - B ?
& Fabricante: Fabricante nao nformada. - 3
j‘ Modelordp - . — .. . E
Descrigdo: Descriglo ndo informada -
Enderega: Telefone: - Email: . P
- PR317,6752 {44) 31262150 empenhe@lictesaude.combr
Precgo (Qutros Entes Publicos) 22 Média das Propestas Finais RS 590
Inc. HA. 5% da |NE5$(FEE_{UE&91€ 2021 {Lein® 14.133! o
Orgfio; PARAMOTI ata; 10/03/202509:10
Prefeitura Municipal Modatidade: Prego
Fundo Municipal de Saude SRP: SIM
Objeta: REGISTRO DE PREGO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUlSlCOES DE (dentificagaa; 131-002/2025/5MS-PE
MEDICAMENTOS, MATERIAL FARMACOLGGICO, MATERIAL MEDICO Lote/lterm: 193
HOSPITALAR, INSUMOS E LABORATORIAL, DESTINADCS A ATENDER AS '
DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARAMOTHGE. Ata: N/A
Descrigdo: Solugin de glicose 5g cloreto de sédic 0,93100mL sal inj amp 500mL Sorc Fonte: www.ice.ce.gov.br/ptlicitacoes
glicofisiolégicn 11 500mL - Solugso de glicose 5q cloreto de sédio 09g100mLsol  Quantidade: 5.000
ind arnp 500ml Soro glicefisioldgico 11 500mL Unidade: AMPCLA
UF: CE
CNPJ Raz5o0 Social do Fomecedor Vafor da Proposta Final
" 51.477.402/000117  122¥ DISTRIBUIDORA DE MATERWAL MEDICO, ODONTOLOGICO E (ABORATORML - RS 590_
I "WENCEDOR* = ™ LTDA : k
Marca: T
i Fabricante: Fabmanle néo informado
{ Modelo:, : - :
: + Desarigao: Descriggo ndo informada ) :
’ MEnderew: Telefone: Email: ) ‘

* QUARTO ANEL VIARID, 3917 " {85) 34876200 izzy disribuidora@gmall.eom

Item 27: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G - FOMADA

Preco Estimado: RS 6.46 (un) Percentual: - Prego Estimado Cafeulado: RS 6.46 -7 Media dos Pregos Obtidos: 13§ 6,36
Quantidade Descrigio Observagao
! 200 Ti.lbos SUE.FADIAZI NA DE PHATA 1% 30{3 PDMADA )
Prego (Outros Entes Publicos) T: Média das Propostas Finais RS 492
Inc Il Art. 5° da IN 65 de 0? de Julho de 2021 (Lel n? 14 133) o o B o ) o
CNPJ: 08.881,567/0001-26 Data: 15/07/202519:34
Grgao: Prefeitura Municipal de Quixabd Modalidade; Pregéo
Objeto: Aquisigio parcelada de medicamentos, destinados a (FARMACIA BASICA E SRP: NAD

UNIDADES BASICA DE SAUDE), para o atendimenta & populagéio, vinculados aos Identificacior 405558
Pragramas, Fundo Municipal de Sadde; SUS e Secretaria de Satde do municipio
de Quixaba/PB, com vigéncia até..,

Descrigio: Sulfadiazina de Prata 1% Pomada, Bisnaga 30g - Sulfadiazina de Prata 1%
Pormmada, Bisnaga 309

Lote/ltem: 2/53
Ata: Link Ata
Fonte: wwaw. porialdecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 100
Unidade; BNG
UF: PB

Relacric gerado ro dia 20082028 11 29:18 (P, I.MHTME)
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v01433

- Fabricante; Fabncante nao informade
£ Modelo: MEDICAMENTOS -
; Descrigha; Descrigao ndo informada

CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposia Final

3; 1 37 91 amom—1 5  ALLFAMED COMERCIO ATACADISTA bE MEDICAMLNTDS LTDA RS89
. *VENGEDOR* -

# Marca: NATIVITA - ;

A Estado: Cidade:- Endereco: Telefone: Email;.
ipa . Gampina Grande R DGM ANSELMO DE PIETRULA, 63 {83) 8620-8753 gerenclagalifamed.br

70.104.344/0001-26 Endcmed Comerczo e ﬂepre:,enta¢6es de Medrcamenios Ltda

Marca: NATIVITA

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: NATIVITA

Descrigao: Descrgdo ndo informada

Enderego: Telefone: Email:
R TEIXEIRA CE FREITAS, 552 (83) 33417272 endomed med@hotmail.com
41.778.326/0001-21  MED & FARMA COMERCIQ ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA. RS 4 90

Marea: NATIVITA,
Fabricente: Fabricante ndo informado
Madela: BNG

DescriBo: Descricio nda informada

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato! Telefone:. Email:
PB Patos R ESCRITOR RUT1 BARBOSA, 75. MED & FARMA {83) 995990834 distribuidoramedfarma@hotmail.com
26.156.923/00681-20  EXPRESS DISTHIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 5,99

Marca: NATIVITA

Fabricante: Fabricante nio informaro
Modelo: NATIVITA

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emai:

PB Jodo Pessca R Y DOIS, 355 MICHELE (83) 3222-78990 ficitacao.expressdistribuidora@hotmal.com
Prego {Outros Entes Piblicos) 2 Média das Propostas Finais R$9,20
Inc, I Art, §° da IN 65 QE or a‘_efulfxg_dg 20_2}_(Lei n®14.133) _

Grodo: Funde Municinal de Alagoa Grande Data: 28/05/2025 14:.48
Objeto: AQUISIGAT PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE MEDICAMENTOS Modalidade: Pregdo
Descrigdo: Sulfadiazina de prata 1% pomada, bisnaga com 30qg. - Sulfadiazina de prata 1% SRP. NAO
pomada, bisnaga com 30g. \dentificacio; 352679
Lote/ltem: 1/267
Aa: LinkAta
Fonte: www.partaldecompraspublicas.cor,
br
Quantidade: 1.046
Unidade: UND
UF; PB

CNPJ Razau Soclal da Formecedor Valor da Proposta Final

9? 532.870/0001-54 SOARES & SANTOS COMERCIO DE PROGUTOS FARMACEUTICOS LTDA RS4 20
© *VENCEDOR*
: Marca NATIVITA = - T C L.
3 Fabm‘ante: Fabricante n&o informada R
H < Modelo: NATIVITA T T
5:— Descncﬁrr Descnqao néal mformada ) . -

'"Estado. o Cidade: o Endereco. g S " Telefone: C gmait -
3 PE Garanhung R AMAURY DEMEDEIRQS, 174~ (87) 3025-2285 - dentalviddamhatmail gom :
Prego (Outros Entes Publicos} 3: Média das Propostas Finais R$ 527

Inc. I Art. 52 da IN 65 de 07 de Juiho de 2021 {Lei n® 14.133)

nmm gerado Wﬁwms 12038 QP 133.117.214.68)

¥ hImatwve - boCen Sk an- B DAREMI SO hOPI DM LW O C b AL




Quantidade

R 1

v0is34
=2

CNPJ. 08.868.937/0001-95 Data; 07/03/2025 09:04
Orgao: Prefeitura Municipat de Serra Redonda Modalidade: Pregdo
Obijeto: AQUISIGAO DE MEICAMENTOS DA ATENGAQ BASICA DESTINADOS AD FUNDO SRP. NAQ
MUN:CIPAL DE SAUDE Identificacio: 370233
Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA, BISNAGA COM 30G - SULFADIAZINADE [ ote/ltem: 1/96
PRATA 1% POMADA, BISNAGA COM 306G Ata: LinkAta
Fonte: www.partaldecompraspublicas.com,
br
Quantidade: 3.000
bnidade: UND
UF. PB
CNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

- 02.077.362/0001-62 A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ) - . R§4301
*VENGEDOR* E
Marca: NATVITA i -
Fabricante: Fabncante Réo informado H

- Modelo: Creme .

* Deserigso: Descrigho nae informada .

Fstado: - Cidade; Enderego: Neme de Contater Telefone: Emaif:

“PB Camping Grande RUA JOAQ QUIRIND, 548 LAERCIC {83} 3337-3628 acostacapf@hatmail.com
94,385.400/0001-84 MCW PRCDUTCS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R§ 4,50
Marca:

Fabncante; Fabricanta nda informado

Modela:

Descngdo: Descrizdo ndo informada

Estado: Cidade; Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emaf,

RS VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N Augusto Henrigue Weis (51) 3740-145G ligitaB@mmewdistribaidora.com.br
53.302150/0001-16  FFDISTRIBUIDORALTDA ) RS 462 -
Marca; -
Fabricante; Fabricante nao informado :
Modetor B _ 2
Desericho: DescrigEo nJo informada ;

: Enderegor .
04.45%.626/0001-75  PHOSPODCNTLTDA R$7.57
Marca:

Fabricante: Fabricante nao informade

Modelo:

Descrigao: Descrigho nda informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RN hataf AVENIDA AYRTON SENNA, 526 {84) 3205-0518 idalina.constitvican@eontauditoria.combr

TR

Descrigia

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 4006 - POMADA-

Prego (Compras Governarmentais) 1; Média das Propostas Finais
Inc. 1 Art. 5% da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lei n® 14.133)

Rehuinio penado na die 2008/2025 11:29.18 (F; 138117211460
N LWV i
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0143

CNPJ: 04.755.973/0001-91 Pata; 28/03/202516:40
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUACU / 6 - FMS URUACYU Modalidade; Dispensa
Objeto: SOLICITAGAD DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AS SRP: NAD
NECESSIDADES DA UPA, FARMAGIA CENTRAL, CAPS, PSF DO MUNICIPIO DE entificagio: 04755973000191-1-000021/2025
URUACU-GO Lote/Itenn: 1/112
Descrigiio: SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 4006 1% (TOMG/G) - SULFADIAZINADE Ata: N/A
Al MG/
PRATA POMADA 400G 1% {10MG/G} Homologagdo: 05/02/2025 G000
Fonte: https:/fwwr.gov.br/pnep/p-br
Quantidade: 50
Unidade: PT
UF: GO
CNRJ Raziio Social da Fomecedor Valor da Proposta Final
26,457,348/0001-38  C.A HOSPITALAR EJREU RS 75,00
“*YENCEDOR* :
. Marca: :
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo: =
. Deserlgao: Descrigao nda infermada E
* Estador Cidader Endereqgo:: Telefone; Email: ;
GO Aparecida de Goiania ca.distribyidora@hetmanl.com :

pa e

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finals
Ing. | At Sf’ da [N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

GNP 11.760.074/0001-61

Orgaa: FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPARATURA / 1175007600161 - FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPARATUBA

Objeto: regisiro de pregos para futura e eventual aguisigdo de medicamentos, para a
Secretaria Municipal de Saude, do Municipio de Japaratuba.

Descrigdo: SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA 400G. Especificagiio: SULFADIAZINA DE

AV BARAQ DO Ri0 BRANCO, SN

{62) 39832239

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagio:

Ata:

PRATA 1% POMADA 400G - SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA 400G.

Especificagdo; SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA 400G

CNPJ Razéc Social do Fornecedor
40,956.5_21 f0001-31  ETM D!ST'REBUim LTCA

° *WWENCEDQR*

" Marcar

. Febricapte: Fabricante nda informada’

+ Modefo!- . . .

+ Degorigho: Descrigia néa informada -

‘ Estadar Cidade: i Endereca.

T8E §ag Cristaviia RB.54

32.910.616/05001-96  BS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELE

Marea:

Fabricante: Fabricante ndc informado

Medelo:

Descrigao: Descricdo ndo informada

Estada: Cidade: Enderega:

SE Aracaju R DEP MATOS TELES, 561

Prego (Outros Ertes Publicos) 1: Média das Propostas Finais
Inc. 11 Art, 52 da IN 66.de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14139)

Homologagao;
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

Telefone:
(79) 9633-7781

o s RS TUREA rhe = (S

RS 38,28

24/02/2025 G9:00

Preg3o - Eletronico

SIM
11750074000161-1-000035/2025

Lote/item: 1/218

N/A

24/037202500:00
hittps:/fvwww.gov.bripnep/pt-br
80

PTE

SE

Valor da Proposta Final
' R$ 3627 +

Vet it ne

Email - T
etmdistnbuidora@hotmailcom

TR PR VTN

Telefone:
{79) 3025-3662

Relacdivio perado no dia 200082028 11:20:18 P: 138.117 214.83)
Codign MY WavO i

[ oon hi/Cy Mk o= Ridi

[

R$ 38,29

Ernail;
badistribuidaraGl@gmail.com

R§ 63,72



CNPJ: 15.359.201/0001-57 Data:
Orgéo: Prefeitura Municipal de Juina/MT Modalidade:
Chieta; AQUISICAD DE INSUMOS £ MATERIALS DE LSO HOSPITALAR £ LABORATORIAL, SRP;
BEM COMO AQ ATENDMMENTO DE DEMANDAS JUDICIASS, ATENDENDO AS Kentificagio
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE Lotefltesm:

JUINA, ESTADQ DE MATQ GROSSO, Ata:

Descrigaa: SULFADIAZINA DE PRATA, 1%, 400G, POMADA - SULFADIAZINA DE PRATA, 1%,

400G, FOMADA Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

CNPJ Hazéo Social do Fornecedor

55 007 46E/C001-66 SANTANA FARMA DISTRISUIDORA DE MEDI\.AMENTOS LTDA
WENCEDOR*
Marca:
Fabricante; Fabnesnte ndo informado
Modelo:
" Descrigaor Descrigac nao informada

, Cnderegar

4

51 837 I"HIOGO‘I-DU F&R HOSPITALAR IMPORTACAQ, EXPORTACAQ E DISTRIBUI"AO LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Desengio: Desericdn ndo informada

Enderego:

07/06/2025 0000
Pregao - Eletrdnico
SiM

; 4877_342025

/53

NFA

transparencia juina.mt.gov.br/prefjui
nami/licitacoes/licitacao

800

PT 400G

MT

Valor da Proposta Final

R$ 3536 °

R$ 38,27

: Fabricame; Fabricante nao informade
" Modelo:
. Descrigho: Descrigdo ndo mformada

* Estada: Cidade: Endereco!
PR Assis Chateaubriand RUABAS PANEIRAS, 17)

s = RS3840

Tefefone;
(44) 3628-5218

31.151.224/0001-28 ANJOMEDI DISTRIBU iDORADE MEDICAMENTDS LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodelo:

Descricdo: Descrigio nda informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone:
RS Erechim R SANTOS DUMONT, 1118 LCHANNA (54) 31640240

Fl34304

Email:
anjomedi@anjomedi.com.br

© 19.391.064/0001-03 L UVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA

Marca:
Fabricante: Fabricante n#o informado
Modelo:

~ Descricho; Descricio ndo informada

Estado: - Cldade: Endereqo: Teletone:
MY Julha AV&AS_REEL MULLER, T27N (66) 3566-18767 (56) 92450497

Bas182

Email: 7
fuvermed@gmail.com

e oo

05.352.481/0001-40 CONEXAC MEDICA COMERCIAL LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descriglo: Descrigia nda informada

Estado: Cidade: Enderego: Name de Contata: Telefane:
Juiz de AVENIDA VEREADOR RAYMUNDQ HARGREAVES,  Leonardo Ferreira (32) 2101-

MG
Fora no Freesz 1589

| 44656846/0001:50. DFMEDICAL LTDA.

- Marear
Fabricante: Fabricante nao informado”

" Modelo!

- Descrigho; Deserigaa nao informada

" Enderego: ) Telefone:
QUADRA 69, SN (64) 9933-5081

Reluuirio gerndg no dia 2008/2026 11:29:18 (1P: 138.117.214.68)
CWVW RU3n338%250PQm1) muﬂ.ﬂv

RS 63,52

Email:

conexao@conexaoyf.com.br

Email:
vansilvatc@hotmail.com



¢

b N

i )
Valor da Praposta FinalU 0 ‘1 4 J 7
R$ 6598

Email;
contato@rosafarm.com.br

CNPJ ﬂazio Sociat da Fomecedor
37.676.047,0G01-80 HOSAFAF!M DISTRIBUIDORA DE MEDiCAME\ITOS LTDA
Marca:
Fabncante: Fabricante ndo informado
Modelo:
Descrizdo: Desenigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego. Telefone:
TO Gurupi QUADRA ASR NE 55 ALAMEDA B. SN (63} 3313-1955
40274.23?.’000'[',85 CLM FARMA CCMERCIQ E DISTRIBUIDDRA CE Mr:DlCAMENTGS LTDA
Marca:
" Fabricante: Febricanté ndo informado
 Modelo: ) B
: Pescrigho: Descrigad nid informada
k Estada: Cidade: Enderego; Name.deabmato: Telefone:
I RS Erechim. R JACINTO GODOY, 290 Karolina {54) 3712-5636

T EER— . . e Y,

LOTE & LOTEVI
Etem 'Ir AC[DG TRANEXAMICO SOMGML - AMPOLA 5

R$ 100,00 °

Ssaenatali v 1ilenio

Emait )
clmfarma med@gmail com,

{19itens)

Prego Estimado: RS 527 tun) © .  Percentual: - Média dos Preqos Oblidos: RS 5,2
Quantsdade Descr|¢ao observaqao
7. 200 Ampolas ) AC!DO TRANEXAMICO SOMGME. AMPOLA 5mL :
Prego (Compras Gavernamentais) 1: Média das Propostas Finais RS 472
inc. | ATt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) _ L o
CNPJ: 77.817.476/0001-44 Data: 03/06/2025 0800
Orgﬁo: PREFEITURA MUNIGIPAL DE DIAMANTE DOESTE Madalidade: Pregdo Eletronico
(Objeto: Aquisindo de medicamentos em geral; Secretaria de Satide, SRP: SiM
Descrigao: Manipulagao de Formulas - Medicamentos / Cosméticos / Insu-mos Identificaggo; N°Pregao:900282025 7
FarmacButicos - Acido tranexamico, ampola {solugio injetdved), armpola 5mi, UASG.989915
50mg/ml. Lote/iterm; /8
Ata: LinkAta
Homwlogagao: G4/07/202516:53
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 200
Unidade: UNIDADE
UF: PR
CNPJ Hazéo Social do Fomecedor Valor da Pmposm Final
; 0281 6.696!0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDAf - R§407°
*VENCEDOR® )
. Marca-— - .
. Fabricante: Fabricante ndo informada
Modelo:
Descrigao: Desctiche nga informada
 Estado.  Cidade: Enderegor Nome de Contato:  Telefone: Email :
- PR PontaGrossa  RUA PADRE ARNALDO JANSSEN; 1452 Fernando 4021015151 pontamed@pontamed.com.br ’
25279 552!0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL) R$ 4,18
Marca:
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo;
Descrigao: Dascrigao ndo informada
Estado:  Cidade: Erdlerego: Nome de Contato: Telefone: Email;,
PR Qure Yerde do Oeste R PERU, 454 MAICON LELIANS BACKES {45) 32511451 dellydgistribuidora@gmail.com

e neCarhlicad




CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valorda Proposta Fu\ab G 1 4 8

RO — - - D

£6.081.482/0001 —05 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 4;;8 ;
- Marca: ’
- Fabricante: Fabncante ndo informado
© Modelo:
Descrigao: Descrigao néo informada
" Estado:  Gidade: Enderego: Nome de Cantato: Telefone: Email. B
sp Ajberso Preto RUA PAULG DE FRONTIM, 25 Claudio {1€) 3515-3170 claudioBdimebrashospitala?.com.br
29.426, 310!0001 54 CIHUHG!CA ETAMARAT‘:' COMERCIO E INDUSTRIA EIREL! RS 490
Marca;
Fabncante: Fabricante ndo informado
Modelo:
Descngdo: Deserigdo naa informada
Estade:  Cidade Enderego: Nome de Contato: Tefefone; Ermnail:
PR Carmpo Mouréo R SANTOS DUMONT, 1750 KAUANE {44) 3B10-0492 contato@cirurgicaitamaraty.com.br
£ 11,606, 767/0001-85  CAISMED COMERCIODE - o o RS 408+

) Marca. =
£ Fabricante: Fabricante nao informada
= Modelo: - -
= Descrigdo: Descrigao ndo informada

Tndereqo;

23.121.820/0001-63 MAHYMEB DlSTH%BU!D{)RA DE MEDICAMENTO:; E CORRELATOS LTDA R$ 458
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo:
Descrigao: Descricio ndo informada
Estada: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
PR Maringa AVENIDA CARLOS GOMES, 434 MARYVGNE {44} 3048-3318 medicarmentos@marymed.combr
SLTO6.251/0001-98  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$520 -
Marca: .
Fabricante: Fabricante néo informado
" Modeks:
Descricior Desedsdo ndo informada
Eslado,  Cidader  Enderego: Norne de Contator Telefone: Email:
PR Qurliba  RUA JCAG AMARAL DE ALMEIDA, 163 Jeferson (41) 3052-7900 gerencia lictacao@promefarma.com
32.743. 242/0001 51 CAVALLI COMERC!O DE PROUUTOS MEDICOS E HO::PITAE.ARES EIRELI R$5.20
Marca
Fabricante: Fabricante ndo infarmado
Madelo:
Descrigio: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderega: Nome de Contate: Telelone: Email;
PR Campo Mourdo R MARIA OLIMPIA JARDIM, 370A Dinarnara Gasparello Cavall {44) 38102776 cavallimedicamentos@igrnail com
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propaostas Finais R$ 5,76
Inc. bArt 5° dar IN 65 de 07 de Juho de 2021 {Lei r® 14133) ) i _ o .
CNPJ: 00.394.429/0183-10 Data: 06/03/2025 03.00
Orgao: MINISTERIO DA DEFESA Modalidade: Pregic Eletrdnico
Comando da Aeronautica SAP: SIM
GRUPAMENTO DE APCIO DE CANOAS Identificagao: NePregao-300122025 /
Objeto; Aquisic,a~o de Medicamentos , EM PROVEITO DO HACO UASG120629
Descricio; AGIDO TRANEXAMICO - ACIDO TRANEXAMICD SQMG/ML, SCLUCAD INJETAVEL Lote/lerm: /70
1V - AMPOLA OE SML Ata: Link Ala
CatMat: 327566 - Acido Tranexamico - Dosagem S0 MG/ML | Forma Farmacéutica: Homologagao: 22/04/2025 1408

Solugao Injetavel
LG Jeiav Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 600
Unidade; AMPOLA 500 ML
UF: RS

Rlutiri gotide no da 200002025 11:20:10 (F; 130117214660
Cédgo \Cwis1bl

http. COmUBT




U01439

CNPJ Raz3o Social do Fomecedor Valor da Propoma Final %
* §1.685.540/000124  KASMEDI DISTRIBLIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ' . RS 4, sa
- *yENCEDOR* T ) :
* Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fatincante n3c informado :
_ Modelo: HIFOLABGR :
* Descrigan; Deseigho ndo informada - :

. Enderega; Nome de Contator Telefone: Emait 3
- DUQUE GE CAXIAS, 410 -Jaine (54) 99388-5941 kasmedi2023@gmail.com %
44.291.264 /000117 LYON FARMA HO“PITALAR IMPGRTACAO E EXPORTACAO LTDA RS 455

Marca: BLAU

Fabricante: Fabricante nda informado

Modelo: 50 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 5 ML REGISTR

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade; Enderego; Nome ce Contato; Telefone: Email;

sC Jainvilie RUA DONA FRANCISCA, 7786 TIAGQ (19} 9800-7906 licitacao@iyonfarma.cobr
: 8 676 370!0001 .55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUGE LTDA ’ ' ) o - R$ 540 :

farca: HiPOLABOR . ;
abricante: Fabrlcante ndo informado _ = =

Maodelo: HIPOLABOR
i Descrigha; Descrigho ndo informada E
I Estade;  Cidade: Enderego: Nome de Gontator Telefone: Email;
: MG Uberiangia AYENIDA JOAD PESSOA, 944 Ademar {34y3an 9—8357 atendimento@distribuidoraprosaudea.com hz

40 274, 237/0001~85 CLM FARMA COMERCJO E DlSTFlIBUIDOHA DE MEDICA‘MENTOS LTDA RS 546

Marca: hipalabor

Fabricante: Fabricante nio informado

Modelo; hipolabor

DeserigBo: Descrigho ndo informada

Estado: Cidade: Endereco; Nome de Contato: Telefone: Emuil;

RS Erechim RJACINTO GODAY, 350 Karoling {54} 3712-5635 cimfarra.med@gmail.com

"52.567.926/0001-00  ABC FARMACEUTICOLTDA - L RS, 25
_ Marca; HYPOFARMA / ZYDLIS NIKKHO P
- Fabricante: Fabricante ndo informado :
I Modelo: TRANSAMIN . . ,
B Descrlqae. Deseri¢dc nde informada. : B - 2
: Endcreg.c. . < Teleore; Emai - 3

ANGELD BORGD, 742 . - {27 30752397 - gestor@ahcfarmaceutico.com.be

54.843; 246{0001 54 MED OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDECAMENTGS LTDA R$ 6.29

Marca: HIPOLAEOR

Fabricante: Fabnicante ndc infonmado

Modelo: REG ANVISA

Descriglo; Descrigho ndo informada

Enderego:
. 52.808.00970001-27 P &P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGS LTDA o - © R$629
 Marca HIPOLABGR FARMAGEUTICALTDA :
* Fabricante: Fabricants ndo informadg i
" Modelo: ACIDO.TRANEXAMIGO 50MTG/ML DE 5ML £/100 AMP {G) :
. Deserichor Descriglia no informada -
~ Enderegor Nome de Contato; Tefefone: Email-

MARIPA, 7210 Gabrel N (45) 2032-6959 vendas2(dtolesut.com -

17.263.792/0001-90 HEALM ED DISTRIBUIDORA LTDA R$ 6,29

Marca; HIPGLABOR

Fabricante: Fabncante ndo informadg
Modelo: HIPOLABOR

Descricio: Descrigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
PR Cascavel R BELO HORIZCNTE, 2209 RAFAEL (45) 3039-3076 comprasrealmad@hotmail.com

Rdl?ﬂh perado no dﬂm 11:23:18 (1P 138117 214.68)

Codgo ey
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CNPJ) Razdo Social do Fomecedor

Valor da Proposta FmL,O 1 4 d 0

. 42.486.258/0001-70

* Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante nia informado
Modelo: GENERICG

_ Descrigio: Descrigio ndo informada

OLIVEIRALOGISTICA HOSPITALARLTDA

_ Estada:
L PR

Cidade:
Pate Branco

Nome de Contata:
LUz

‘Enderego:
RODOVEA BR-158, 5423

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais
Inc, H Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lefn® 14.133)

Telefone:
(46) 99907-3050

asség

Email;
comercial@rmettafarma.com.br

' R§632

CNPJ: 76.167.733/0001-87 Data: 23/04/202509:00
Qrgao: Prefeitura Muricipal de Sapopema - PR Madalidade: PREGAQ ELETRONICO
Objeto: AQUISIGAO DE FGRMA PARCELADA DE MEDICAMENTOS, PARA O HOSPITAL, SAP: NAD
CLINICA E UBS DO MUNICIPIO DE SAPOPEMA-PR. identificagio: 35149_202025
Descrigha: ACIDO TRANEXAMICA 50MG/ML (TRANSAMIM INJETAVEL) ACIDG Lote/ttem: 271
TRANEXAMICA SOMG/ML - ACIDO TRANEXAMICA S0MG/ML (TRANSAMIM Ata: Link Ata
INJETAVEL) ACIDO TRANEXAMICA 50MG/M '
JE } NEXAMIGA SOMG/ML Fonte; hiips://comprasbr.com.br/
Quantidade: 400
Unidade: AMP
UF: PR
CNPJ Razdo Socnal do Fomecedor Valor da Proposta Final
" 02816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA { TDA ' C T R8st
T *VENCEDOR :
¢ Marca: HIPGLABOR H
Fabricante: Fabricante ndo informado B
¢ Modela; 1134301860021 :
Descrigdo: Descric3o n3o informada .
:_ Estador  Cidade: Endereco: Nome de Contato:  Telefone: Ermail: - :
PR PontaGrossa  RUA PADRE ARNALDD JANSSEN, 1452 Fernanida @2y 21016151 pontamed@pon[amed.com by
00 656 468’0001-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 390

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodelo: GENERICO

Descriga Descrigio néo informada

Estado: Cidade: Enterago: Nome de Contato: Telefone; Emal:
PR Curitiba RUA ANITA RIBAS, 410 JOELMA (41) 3028-2375 licita.prpsomahospitalar.com.br
B v e T T A B LD e Rty = T B T T IO E
¢ 56.08T.482/0001-06  DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - . R$420 ;
- Marca HIPOLABOR - . T i
? Fabricante; Fabricante n3o lnformado - i
1 Modelo: 113430186 :
Descrigio: Desuicdo nda informada - )
; Estado;  Cidade: Erdereo: Nome de Contato: Telefone: Emaik. :
;8P Ribeiriio Preto RUA PALLO DE FRONTIM, 25 Claudio {16} 3519-3370 claudio@dimebrashospitalar.com.br
51 592 897/0001-46 JT MEDICAN‘ENTOS LTDA R$ 4,45
Marca: BIPOLABOR
Fabvicante: Fabricante ndo informado
Modela: AMP
Descrigio: Descrigdo ndo informada
Enderega:
" 30547.487/000198  DISTRIBUIDOAA DE MEDICAMENTOS BOEING - EIRELI ' R$ 456

Marca: HIPCLABOR. -
Fabricante; Febrcante ndo informado
. Modelo: G¥13420186
Descrighor Descrigio ndo informada

Cidadé:
Alvorada do Sul

. Estado:
. PR

Fnderego:
AV.IOAGQUIM ALVES BENTO DE LIMA, BO7.

Realaaiiy gerado no dia 200672025 11:29:10 (P; 1&117.214.65)
o ® IMAW RO WL
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CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Fmal

51.685.649/0001-24  KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 4,60

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante ndc informado
Modelo: Registra 113430166
Descrigio: Descrigio ndo informada

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
DUQUE DE CAXIAS, 410 Jaing (54) 99358-5541 kasmedi2023@gmad.com
o1 0.566.71 1!000} 1 DIFE D!STaiBUiDORA BE MEDICAMENTOS LTGA - ; RS 457
- Marca Hipolabor - N
. Fabricanle: Fabacante ndio informade =
Modelo: Hinolabor ° H
Descrigho: Descricia nda infornada -
Estador  Cidade:  Enderecar Nome de Contata: Telefone: Email )
PR Toledo AUA LUIZ SEGUNDO ROSSCNL, 315 RAFAEL [44) 3528-2819 difemedicamentos@botmail.com
23 121 920/000?-&. MAR\rMED DISTRIBUIuoqA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA RS 4,83

Marca: HIPQLABOR

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: 131343018600 21

Descricho: Descricio n3o informada

Estadao; Cidade: Enderecor Nome de Contata: Telefone; Ernail:
PR Maringa AVENIDA CARLDS GOMES, 434 MARYVONE (44) 3048-3818 medicamentos@marymed.com.br
 32743242/0001-61°  CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL - - RS 494 ;

Descrigo: Descrigao néo informada ’ - _ . -

Estodo:  Cidade: Enderego! Nome de Contator Telefore: Email ¢
;'PB T CampoMourdo RMARIAOLIMPIA JARDPA, 370A DinamraGagpa{ejIQCavalti T (44 3815-3}'35 cavellimedicamentos@grnail com

4
"
FEVEPUTRINE: -1

ez

32,282.308/0001-63 JDE BRITO DISTRIBUIDGHA DE MEDICAMENTOS E COF{F{ELA?OS LTDA R$519

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante ndc infermado
Modelo: HIPOLABCR

Descrigdo: Descrigdo njo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone;

PR Maringa R VEREADOR JOAQUIM PEREIRA DE CASTRO, 287 (44) 9766-1685

00 802 0030001-02 ALTEHMED MATER[AL MEDlCO HOSPITALAR LTDA ) ' ' ' RS 5 30

Marca HIPOLABOR .
- Fabricante; Fabnicante ndo informado :

Modelo: HIPOLABOR (GENERICO} - -
- Descrigao: Descrigao ndo informada L
- Estado;  Cidade: Enderego: Nome de Contato: _ Telefone: Ermail;
: 80 Riods Sul  ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto (47)3520:9000- altermed@aitenmed.com.br

17.472.278/ 0001—64 GOLD.,NPLUS COMERCIO DE MED!CAMENTOS E PRODUTOS HOSPiTALARES R$ 870

LTRA

Marca: HIPGLABOR

Fabricante: Fabneante nio informado
Modefo: G- 11343018600 21
Descrigo: Descrigho no informada

Estador  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Bardo de Cotegipe RUA DAS ROSEIRAS, 50 RAQUEL (54) 3623-2202 licitacacgbgoldenplus.net.br
- 54843246/0001-54 MED OESTE DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTOA S RS8R !
7 Marca: HIPGLABOR- ) - . i . :
_ Fabricante: Fabricamte ndg informade. -
. Modelo: - - -

.'Descrigaa: bescrico na informada
" Enderego:

1] Rwlatbrio mmhmaununﬁmmzum
T Valdacks: Ry

Samaen 2 40173




101622

CNPJ Razio Sccial do Fornecedor Valor da Propasta Final

01.328.535/0001-69  CLASSMED - PRCDUTOS HOSF’ITALARES LTDA R$7.83

Marca: HIPGLABGOR

Fabncante: Fabricante ndo informado
Modelo: 10497117300 22

Descrigao: Descrigdo nan informada

Estado: Cidade, Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emnail;
PR Arapongas RUAPICA-PAU. 1.21N MAYARA (43) 32753105 classmedBoutiook.com

23 223.076/0061:72  CMH- CENTR}’-\L DE MEDIGAMENTOS HDSPjIéLARES ~EIRELL

Marca BLAU
¥ Fabricante: Fabricare ndo informado =
. Modela. 11637009306 13 - -
» Deserigho: Deserigio ndio informada . -

* Estade;  Cidade;  Enderego! Nomede Contata:  Telefone: Email
* PR Maringd R DOUTOR MARIQ CLAPIER URBINATTI, 1434 Beatriz {44Y3265-3774  licitacan@emhfarmaceutica.com.br

CQuantidade Descrigdo Observagao
~ 4800 Ampolas . AMINOFEL!NA 24MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL AMPOLAIOML, o -
Prego (Compras Govemamentais) 1: Média das Propostas Finais R$ 2,36
Inc. | Art. 5% da IN 65 de G7 de Julho de 2021 {Lei n® 14.133) o
CNPJ: 04,402,872/0001-37 Data: 15/04/2025 08:29
OrgSo; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S. / 18001 - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Pregio - Eletrbnico
Objeta: FUTURA AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES SAP: SIM
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BALNEARIO PIGARRAS/SC, POR Wdentificagio: 04302872000137-1-000005/2025
MEID DO SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS. Lotefftemn: 1/2
Descrigda: AMINOFILINA 24MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA DE 10 ML - Ma: N/A

MG/
AMINOFILINA 24MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA DE 10 ML Homologagae: 30/05/2026 00'00

Fonte; https://www.gov.br/pncp/pt-br
(ueantidade: 400
Unidade: AMPOLA (AMF)
UF. sC

CNPJ Razio Sociaf do Fornecedor alor da Proposta Final

P T T ———— s e = G e

. 42‘496 258/0001-70  OLIVEIRA LOGlS‘i‘lCA HOSPITALAR LTDA o ' ’  RS236 d
*VENGEDOR* ’
' Marcar .
Fabricante: Fabricante n3o informada.
. Modelor . Ld
Descrigho: Descrigo ndo informada - -

- Eslado; Cidade: Enderego: - Nome de Contalo: Telefone: Email: )
(PR Pato Branco RODUVIA BR-168, 8423 iz (45} 99907-3050 comercial@mertafarma.com.br

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 230
Inc. 1 Art. 62 da IN 66 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14,133)

3 Relesirio gersda no tis 2W0B025 11:29.18 (P: 130,117 214,68}
mmmwmmwmmm
cor b el SUNZCM,




CNPJ: 23.773.012/0001-54 Data: 11/04/2025 08:00
Orgdo. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - CONDER / Modalidade: Pregdo - Eletrdnico
01001 - CON INTEM DE DES REGIONAL - CONDER SRP: SIM
Objeto: REGISTRQ DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGEO DE identificagdo: 237730120001541-000012/2025
MEDICAMENTGCS, EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS ORGACS Lote/ltem: 1747
PARTECIPANT_ES DO CERTAME, DE ACORD( COM AS CONDIGOES E A
ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO EDITAL £ SEUS ANEXOS, .
Descrigio: AVINOFILINA 24MG/ML SOLUGKQ INJETAVEL AMPOLA 10 ML INTRAVENDSQ - Homelegacde: 30/08/2025 0000
AMINOFILINA 24MG/ME SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 10 ML INTRAVENOSO Fonte: hitps://ew.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 2.350
Unidade: AMPOLA {AMP)
UF: 8C
CNRJ Razéc Soclal do Fornecedor Valor da Proposta Final
. 51.862.897/0001-46  JT MEDICAMENTOS LTDA ) ' R§2:30 ;
3 "YENCEDOR* ' - . .
. Fabricante; Fahricante ndo informado 3
* Modelo: :
. Descrigao: Descrigio ndo informada - 3
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Média das Propostas Finais R54,01
Ing. It Act, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Leva® 14.133) S L
CNPJ: 01.621.539/0001-20 Data: 17/02/202514:59
Grgao: Prefeitura Municipal de Bernarding Batista Modalidade: Pregao para Registro de Prego
Objeta: REGISTRO DE PREGQ para aquisigao de medicamentos, com fornecimento SRR SIM
parcelado, destinada 8 manuteng3o das atividades da Secretaria de Saude e Mei0  jdentificagio: 366216
Ambiente do municlpio Lotesttern: 1733
Descrigio: Aminofilina Dosagern: 24Mg/M, Forma Farmactutica: Solugio Injetavel. Ampola Ma Link Ata

de 10 ml - Aminofilina Dosagern; 24Mg/MI, Forma Farmacéutica: Sohugdo
Inyetavel, Ampola de 10 mi

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com,

br
Quantidade: 3.000
Unidade: AMP
UF: PB
CNPJ Hazao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
 12.416.391/0001.95 CONGU#STA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES ) - R§235

5 *YENCEDOR® LTDA.

* Marca: GENEHICO/HIPOLABOR
.- Fabricante; Fabricante nda infarmado
_ Modelg: AMPOLA

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Telefone:
* (47) 3366-7857

Home de Contato; _
ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

_Estado:  Cidade:
-5¢ Cambeoriu

Enderego;
RCOOVIABR 101,131

D] 722 296.’0\.-01-17 PANORAMA COMERCIO De PRODUTOS MED!COS E FARMACEUUCOS LTDA

BTy

Emaﬂ.
vendas@caﬁqwstammcamenms com.| br

- PR Y

) RS 2,60

Email:
financeiro@panoramamed.com.br

Marca:
Fabricante: Fabnecante ndo informado
Modelo:
Descricao: Descricho ndo informada
Estacy  Cidade; Enderego: Nome de Contator ~ Telefone:
CE Fortaleza  AVENIDA PRESIDENTE COSTAE SILVA, 2382 Maria {85) 3256-8005
40 787, 1 52/0[301»09 CIF!UFAHMA COMERCIAL LTDA
-~ Marca.
* Fabritante: Fabricante ndo informado’
Modelo: )
. Descrigda: Descrigo naa informada
7 Estado; Cidade:  Endorego: > Nome de Contat: “Telefone;
RN Natal  RUA PRES[DENTE QUARESMA, %}05 Carla } Jaquelire

(84) 32136910

R$2.70 .

Email:
cirufarmalicitacoes@hotmait.com

Baciianiih s vy 2eine e an

= e 2

3 Reiandric purady no dis 20042025 11:20:18 ('P' 138.417.214.66)
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CNPJ Razdo Sccial do Forecedor Valor da Proposta Final
44,291.264/0001-17  LYON FARMA-HOSPITALAR IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTRA R§373
Marca:

Fabncante: Fabricanta ndo informado

Modelo:

Descricao: Descrmdo ndo informada

Estada Cidade: Enderega: Nome de Contato: Telefone: Emait
sC Joinvilie RUA DONA FRANGCISCA, 7796 TIAGD (15) 9800-7906 licitacao@lyonfarma.co.br

7 94.389.400/0001-84  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA R§ 374 .
£ Marca:

Fabricante: Fabiricante ndo infermade i

Modeko:

Descrigio; Descrigao nao informada - :
_ Estado:  Cidade: ‘Enderego: Noma de Contato: Telefone; Email: :
- RS VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 1084500, S/N Auguste Henrique Weis (51)3740-1450  lcitaB@mewdistibuidora comubr ]

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA R$375

Marca:

Fabricante; Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigior Descrigio no informada

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contater  Telefane: Email:

PE Afogados da Ingazeira  RUA JOAD DOMINGDS SOBRINHO, §1 IGOR (87} 9637-3041  igorpharmaplus@hotmail.com
£ 44511.020/0001-74 -GMODUNTO LTDA - . R$899;
- Marca: : :
" Fabricante: Fabricante ndo informade x
* Maodela: ) - .
¢ Descrigda: Descrigao nda informada c - E
~ Enderego: Nome da Contato: Telefone; Email; . ;
. HLUIZ DE QUEIRCZ LEITE, S/N MATHEUS GALDINO LiMA (ET)99632-77G7 gmodontogrm@hotrnai.com :

70.104.344/0001-26  Endomed Comercio e Representagdes de Medicamentos Ltda R$ 4,00

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo;

Descrigao: Descrigo nan informada

Enderego: Telefone: Email:

R TEIXEIRA DE FREITAS, 552 (83) 33417272 endomed.med@hotrmail.com

25.279.552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS BACKES EIRELI - " R§ 400 :
Marca: ™ i - '
. Fabricante: Fahricante n¥o informado ) i
& Modelo; _
z Descrigao: Descrigio ndq informada; . _ N - . :
E . - - - I ;
DEstada;”  Cidade: ‘Endereqo! Nome de Contato: - “Telefone: “Email: i
PR T PuoVerdedoOeste  — ‘RPERU, 454 MAICONUILIANS BACTKES {45) 32611461 dellydistribuidora@gmeth.cony, i

T e e e U S s e G ik e 2 L

51.685.649/0001-24  KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA v R3 440

Marca:

Fabricarte: Fabncante néo informado

Modeky

Descrigao: Descrigio ndo informada

Enderego: Nome da Contato: Teleforye Email:

DUQUE DE CAXIAS, 410 Jaine (54) 99368-5541 kasmedi2023@gmai.cam
1821 8.561}&)001*39 NNMED -VDISTE{}BUICA(}, IMPORTACARE EXPORTACAD DE ME-DIGAMENTOS LTDA h RS £77

Marca:
. Fabricante; Fabricante nda informado

Modela: -

Descrigho: Descricho ndo informada )
_. Estado; Cidade; Enderego: Telefone: Emaily

P8 Campina Grande A MAJOR BELMIRO, 200 (83) 3343-7317 licitacao.nnmed@grnail com B

Relacirio gerado no dia 20/08/2028 £1:20:15 Jf: L38.117 14 60)
Céeign vabiaclo: QM WevOvmOw:
ORI AN Lodn WMmrmlw 2L TVZERF (SFT 253 52T




(0144~

CNPJ Raz3o Social do Fornecedor

30.410.22370001-98 HOSPHAHMA COMERCIO ATACADISTA DE MED!CAMENTOS MATERIAIS MEDICO
HOSPITALARESED

Marca:

Fabricante; Fabncante n&o informade

Modelo:

Descrigao; Deserigao no informada

Endereco:

SAMUEL DUARTE, 674

* Pregt Estimado Calaulady RS 652

Percentual -

R$8,10

Telefone:
(83) 9670-7477

Quanndade Descrigio Observacao
2 400, Ampolas ' AMPICELSNA‘!OGO MG P PARASOLUf‘Ao INJETAVEL FRASCOAMPOLA ' o o
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Proposlas Finais R$ 5,80
Inc. | Art. 5% da IN 65 de OLde JulhoEeZOZl {Lei 2“_1_4_.133)__ ) o o
CNPJ: 19,843.929/0001-00 Data: 23/06/2025 0958
Orgdc. FUNDACAQ HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS / 501044 - Modalidade: Dispensa
COMPRAS/ROSPITAL JOAO XXII! SRR NAD
Objeto: Compra de medicamento ampicifina sodica + sulbaclam sodico. Identificaggo: 158435250001 00-1-000382/20256
Descri¢io; AMPICILINA + ASSOCIACOES - PRINCIPIC ATIVO: AMPICILINA SODICA + Lote/Herm: 141
SULBACTAM SODICO; CONCENTRACAD/DOSAGEM: 1000 MG + 500 MG, FORMA Ata: N/A
FARMACEUTICA: PO PARA 5 - AMPICILINA + ASSOCIACOES - PRINCIPIO ATIVO:
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO; CONCENTRACAO/DOSAGEM; 1000 001092630 23/06/2025 G000
MG + 500 MG; FORMA FARMACEUTICA: PO PARA § Fonte: hittps:/fwww.gov.bi/pep/pt-br
Quantidade: 4.000
Unidade: FRASCO-AMPOLA
UF: MG
CNPJ Razao Social do Fornecedor Vator da Proposta Final
- 12.527.876/0001-67  SCMA/NIG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA mEe T , R$ 580,
" *VENCEDOR* ' .
" Mareay ; :
- Fabricante: Fabricante nao mformado _ -
_Modelo; -
. Deserigol Desericio ndo informada -
_Estado; Cidade: Endereqo: . Nome de Telefone:  Email
. e - Contato: " - !
- ’ ESTRACA MUNICIPAL Estrada M | Pedro Rosa da § :
. MG-  Extrema Al Estrada ummpa Pe ro Aosa da Sikva, Marcelo (35) 3435 contabildade.rng@somahospitalar.com.br
2 515. - s 7750 - St 2
Prego (Compras Govemnamentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 435
inc. | Ant, 6° da IN 65 dg 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) B )
CNPJ: 16.255.077/0007-42 Data: 16/05/2025 09.00
OrgBo; MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE / 2694 - MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE-BA  Modalidade: Pregio - Eletrbnico
Objeta: {LICITANET] - Registro de pregos para futura e eventual aquisicio de SRP: SiM
medicamentos de usa comurn, sujeitos a controle especial, antibidticos, Identificagdo; 16255077000142-1-000013/2025
hipertensives, insurnos para diabetes, farmécia basica, sadde mental, saide da Lote/ltem: /5733506
muther, injetéveis, entre outros correlatos, destinados a atender os drgdos da )
. L ) ; Ata; N/A
secretaria municipal de satde deste municipio, i
Descrigao: AMPICILINA SODICA 1000 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL - AMPICILINA | 0mologacda: 207 °5f' 20256000
SODICA 1000 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL Fonte: https:/fwww.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade; 1.000
Unidade: Ampolas
UF: BA

Relacivio perado no dia 20082025 L1:24:18 {#P: 138,117 214.68)
. LW RVOH e

g Shwby Logn S WO L T IdmasRl

B3T3

Valor da Proposta FinaLs:z.



CNPJ Razdio Social do Fornecedor

=_
Valor da Preposta me O 1 4 d v

57 335 642{'0001 42 DOC COMEHCIO DE PRODUTCS HOSPETALAH LTDA
- WENCEDORY

Marcar

Fabricante: Fabncante ndo informado

Modelo:

Descrigio: Descrigao nao informada .

: Enderego: - Tefefone:
: JOSE PALLDARCO, 133 (77) 9974-0856-

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais
Inc. 11 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)
CNPJ: 03.184.656/0001-77
Orgdo; Prefeitura Municipal de Agua Clara - MS
Objeto: REGISTRO DE PREGOS. PARA FUTURD EVENTUAL FORNECIMENTO DE

RS435_

eetgubeiil 1

e by

Ermail:
diretoriagrsd1 @gmail.com

|
1
Lmnbi\ vk b

T Rt L ICE SRR S LA S ot i e e S ey ndencie

RS 6,41
Data: 07/05/2025 0900
Modalidade: PREGAD ELETRONICO
SRP: SiM

MEDICAMENTOS INJETAVEIS E CORRELATOS, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES |dentificagac: 352040262025

DIARIAS DO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA, EM

ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE AGUA CLARA/MS, CONFORME

Lotesltem; 871
Ata: Link Ata

CONDIGOES. QUANTIDADES, ESPECIFICAGOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS

NESTE TERMO DE REFERENCIA.
Descricio. AMPICILINA 1000 MG INJETAVEL - AMPICILINA 1000 MG INJETAVEL

CNPJ Razao %cml da Fomecedor

12 889 035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
" *ENCEDORE

* Marea: TEUTQ ,
1 Fabricante; Fabricante nja informado -
Modelk: GENERI\,O— -

Estado:  Cidader Enderegar - Mome de¢ Gontate:”

[
f

i: RS Erechim  RUADOUTORJ0ADQ CARUSQE&HS * Renata

Fonte: httpsy/comprasbr.com.br/
Quantidade: 40C
Unidade: AMPOL
UF: MS

Va|nr da Proposla Final

Telefone: “Emnalf: -
(54121067930 compradireta@inovamedhospitalar.com

SETTN PPN P S s

VRN Bh & HLERE I IND

27 718. 661.’000}-03 ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIREU

Marca: EUGIA

Fabsicante; Fabricante ndo informada
Modelo: EUGIA

Descrigio: Descrigio nae informada

Estado: Cidade: Endereqo: Nomne de Contato:
GO Senador Canedo AV RIO DE JANEIRD, 309 ANDERSON

26,457 348/0001-(}4 CA hQSPJ’fALAH EIFIELI

Marea: EQUGIA

. Fabricante; Fabricante nio infarmado
Modele: EUGIA

~ Deseriglio: Descrigho nfo infomada

- Estado: Cidade: Enderego:
GG Aparecida de Boiznia AV BARAQ DQ RiQ BRANCO, SN

RS 4,50

Telefone: Email:
{62} 3507-7070 armazemdosmedicamentos{@gmail.com

R$ 456"

Telefone:. " Email
{62) 39832233 ca.distribuidera@hotmail.com

. U VRS S-S S

11 500 407{0001-65 HJ\HiViX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIA!S HDSPITALARES LTDA R$ 4589

Marca: BLAU

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: AMPOL

Desericaor Descricdo nfo informada

Enderego; Telefone:
GRACA ARANHA, S/N {62) 4105-6385

$10749758/0001-80 AD.DAMINELLIETDA e
% Marea: BLAU / CILINON -
: Fabricante: Fabricante ndo informado

T Modelo: 11637009800 67

; DesceigBo: Descriga nda informada,

Estado;  Cidade: Enderegor ) Nome de Contate:  Telefoner Email

L PR Paranavaf  RUA GENERAL ANDRADE NEVES, 1108 ALINE

3 Relmério perado no !hm £1:29'18 PP 138117 214.68)
Codige valdaclio:

Do, Lo, m(‘

T T e ————e © e £V TR R

Email;
licita@hennvix com,br

e

¥

[T PR ST

(44) 34230984  arenitomed@gmail.com

T



503

1447
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
51.640.302/0001-65  COMPANY HOSPITALAR LTDA R$ 5,25
Marca: EUGIA
Fabricante: Fabricante ndo informads
Modeka:
Descngio: Descrigdo ndo informada
Endereqo:
T1218101/000195  CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS H HOSPITALARES R$ 528

LTDA

Mama:jmluowBLA U
! Fabricante: Fabncante nao informads
* Modelo; FRASCO AMPOLA
* Descrigio; Descrigio ndo informada

w0 N e

Fstade:  Cidader Enderego: . Nome de Contato: -  Telefone: Emaii: .-

Z8C Camborid  RODOVIABR 101,131 ADRIANG RODRIGUES DASILVA - {47) 3366-7867 wzndas@conqu:stamedlcamentos COm. brw
40.724.582/0001-73  FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$7.34
Marca: BLAU
Fahricante; Fabricante nde informado
Madelo: BLAY
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Endereco; Nome de Contato Telefone: Email;

PR Maringa AV GUAIAPD, 912 ROZERTD {44) 3301-1228 licitacaof@fiamed.com.br

| 27.463.633/0007-156  DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA ) V . R$750:

Marca: Blau )
. Fabriconte; Fabricante ndo informado -

" Modelo: Genérica.

" Deserigio: Descrigo nda informada
Fslado: Cidade:  Enderego: Nome de Conlate: "Telefone: Email:

PR Loanda R FICRAVANTE MARCOMARING 310 DANIEL {43) 34254145 medsandystnbmdora@gmall com
45.503.404/0001-28  JAVA MED MATERIAIS HOSPITA..AREQ LTDA HS 8, 64
Marca: EUGIA
Fabricante: Fabricante nda informado
Modelo: EUGIA
Descrigio: Desorig3o ndo informada
Estado:  Cidade: Enderego: Nomae de Contata: Telefone: Email:

MS Campo Grande R AGUIAR PEREIRA DE SOUZA, 477 Andressa (671892781743 andressalarueci@hotmaiilcom
£27.780.446/000107  AGUIADISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS £ SUPRIMENTOS-BIRELF -~ =~ R§8G6
£ f. Marca: BLAU - - - ¢ - - B} ® . z
£ Fabricente: Fabricante ndo informade s - . :
£ Modelo: : -
£ Descrigio: Descriga no informada i T - 3
- Eslada; Cidade: Enderego; Telefone:
j PR Umuarema AV PRESIDENTE CASTELD BRANGE, 4485 (44) 30351625

51.578, 226/0001 05 VITIMED COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA £$1043

Marca: EUGIA

Fabricante: Fabncante ndo informado

Madele; AMP

Descrigao: Descrigo ndo informada

Enderego: Telefone: Email;

ELIDIO ZAGO, 1457 ' {45} 6983-1285 vitimed@outicok.com

OTINA 1G, PO PARA SOLUGAC INJETAVEL - FRASCO-

ado:RS718wm) - Percentuak-  Prego Estimado Caleulado: R$ 7,18 - " "Média tios Pregos Obtidos: RS 7,18 =

Quantidade Descrigdo Observagio
£12000Ampolas - cEFALOTmMG;go PARA SOLUGEQ INJETAVEL - - FRASCO- AMPOLA ' R

Retathrio grade 1o dia 2008/2025 11:26-18 1P 138.017.214.68)
Cadiga R OPH; g
[ Lo b P P W Cre i ke A F gk S FRAgH 25 A 2ET] 551739




Prego (Compras Governamentais) 1; Média das Fropostas Finais
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julha de 2021 (Lein° 14.138)

CNPJ: 24.859.316/0001-00

Orgao; MUNICIPIO DE APARECIDA DO RIO DGCE / 15+ FMS
Objeto: REGISTRO DE PREGO PARA CONTRATAGAQ, SOB DEMANDA DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTGS INJETAVELS, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
ESPECIFICAGOES CONSTANTES NAS PLANILHAS E TERMOQ DE REFERENCIA-A
NEXO 1 DO EDITAL
CEFALOTINA SODICA 16 = PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL, FRASGO-AMPOLA DE
1G, PARA ADMINISTRAGAQ ENDOVENOSA {EV), ACOMPANHA DILUENTE
QUANDO APLICAVEL, - CEFALOTINA SODICA 16 ~ PO PARA SOLUGAC
INJETAVEL, FRASCO-AMPQLA DE 13, PARA ADMINISTRAGAD ENDOVENDOSA
{EV), ACCMPANHA DILUENTE QUANDO APLICAVEL,

Descrigio:

Raz3o Social do Formecedar

CNPJ

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagiio:
Lote/Itern:
Ata:
Homoalogagiio:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:

UF:

41_500 4B7f000'i-65 HENHIVIX CGMERCHD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSP[TALAF{ES LTDA

*VENCEDOR* . -

Marca:
Fabricante: Fabncante n&o informada
. Modelo: ) !
; Descrigho; Peserighy naa informada .
i Enderego? -
I GRACA ARANHA, S/N

Telefona:
(62) 41056385

25/03/2025 07:00

Pregao - Eletrdnico

SiM
24856316000100-1-000098/2025
113

N/A

28/03/2025 0000
https/feaw, govbr/pnop/ptr
300

AMP

o

valar da Proposta Final

Emal. -
licita@henrivix Lom,br

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais R$9,44
InG. | Art, §° da IN 65 de 7 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133) o S

CNPJ; 18.125.146/0001-29 Data: 12/05/2025 09:00

Orgaa; Prefeitura Municipal de Buritis Modalidade: Pregio

Dbjeta: Regisiro de Pregos Para Futura e Eventual Aquisi¢io de Medicamentos. SRP; SIM
Descrigdo: Cefaloting, s6dica, 1g, pé para solugio injetavel frasco ampola + ampola diluente  Identificagéo: 60702-Prefeitura Municipal de

de 4l - Cefaloting, sédica, 1g, pd para solugao injetavel frasco ampota + ampela Buritis-0902025-0182025
dilvente de 4mi Loto/ltern; 14011
Ata: Link Ata
Homologagdio: 29/06/2025 14:45
Fonte: app2.licitardigital com.br/pesquisa
Quantidade: 1.000
Unidade; Frasco-Ampola
UF: MG
CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valcr da Propoma Final

k 43.644.546/0001-98 HPLIJS HOSPITALAR, COMERCIO E S,EEWQOSL;TDA . RS, 44 i
1 *VENCEDOR* B A ;_3
_ Marca; ABL . == N A: T ,
% Fabricante: ABL - . . = cT B
& Mode!c . - [, e — e - - -3
i Descncﬁcr Descnqﬁc n"éa znformada N ) -
; Enderege: " Telefone: . Email
- QUADRA LLOTEC2 K 5N {61) 9845-8260 medeirosdescusagmail.com f

T — e T B T s e m L p e et e

s e

Prego {Outros Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais
Inc. Il Art. 59 da IN 66 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

4 Rewine oclmm o mwzm 13:20:18 ('P‘ 138.117.214.68)
§ Cddigo

Lot hm"

RTINS U P PR SIS, §

581738



0 1449

CNPJ: 08.948.697/0005-62 Data: 18/03/202510:47
Orgao: Prefeitura Municipal de Pombal Modalidade: Pregdo
Dhjeto: AQUISIGAD PARCELADA DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS SRP. NAQ
Descrigio; CEFALOTINA SODICA 1G.P6 liafilizado para solugBo injetavel. Apresentagdoem  |dentificagBo: 373239
frasco- ampola.. - CEFALOTINA SODICA 16.P6 liofilizado para solugio injetével. Lote/ltern: 1119
Apresentagio em frasco-ampola. Aa Lk Ata

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 50
Unidade. AMP

UF: P8

CNPJ Raz3o Social do Fornecedor valor da Proposla Final

44 554 219/0001-08 WORLD COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA - RS54, 88
. *VENCEDOR* - 4
- Marca: BLAU : :

Fabricante Fabricante nda informade : %
- Modelo: 88

Descricao: Descigho nao informada
‘ Enderego.
2

41.778.326/0001-21  MED & FARMA COMERCIC ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA R$ 4,89

Marca:

Fabncante: Fabricente n3a informado

Modelo:

Descrigao: Descricao ndo inforrada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emal;

PB Patos A ESCRITOR RUI BARBOSA, 75 MED & FARMA {83) 99999-0834 distribuidoramedfarma@hotmail.com
: 6330215070016 FFDISTRIBUIDORALTDA - T o== R$ 490
;:'Ma:ca: = - . . 3
; Fabricante: Fabricante ndo informade - - . ‘
. Modela: =

Desurigho: Deserigdio ndio informada &
: Enderego: s - ) ) 2

23.706033/0001-57  MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 544

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigio: Descrigio ndo informada

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

PE Afogados da Ingazeira  RUA ERNESTO MARIANQ DE LiMA, 231 Laise {873 996239433 medicalcenterafogadosdaingazera@gmal.com
- 16,553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT0A - RS 5.48 ’
" Marca: : )
" Fabricante; Fabricante n&o informado -
- Modelo: :

* Descrigho: Descrigho nfo infarmada
. Estado: Cidade; Enderega: Normé de Contato: Telefone: T Email .
HS Erechim RUA SERGIPE, 2017 LECNARDO (54) 3104-8660 comprasmedmaxgrgmal.comi p

04. 780 117/0001-96 EUTICA ATACADISTADE MEDICAMENTGS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA RS 6,47

Marca:

Fabricante: Fabricante nag informado

hodelo:

Descrigdo: Desericda nda informada

Eadetego: Telefone: Email:

RUA JOSE ALVARO DE MELD, 355 (81) 9886-3258 firanceiref@eutica.com.br
£ 40.624031/0001-38 5.2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ) - © RSTSS.;
« Margai P
+ Fabricante: Fabricante nae informado
" Modelo: . i

- Descrigao; Descrigdo ndo informada

ETR TR DRI

Relanirio gerado no gik 20/08/2025 11:29: 10 (P: 138.117 214 68}
ZOPOMIWvOvmMCwial

Codige
stz f e, Py et

571719




CNPJ Razéu Social do Fornecedor

48.068. }73/0001 97

Marca:

Fabricante: Fabricante ndc informado
Modelo:

Descrigdo: Descrigdn ndn infarmada

DL MED]LAMENT{)S LTDA

R

Endereqo:

n 5: COMPLEXO B, VITAMINAS - SOLUCAC INJETAVEL - AMPOLA

Preco Fstimado Caloulado: RS |

L2
v014350
Valor de_l_Propi):sta Final

RS 11,00

Prego Eslimado: HS 18 Percentual: - . Média dos ['reqos Obtidos: RS 1,94
Quantndade Descrigio Observacéo
35 000 Ampolas ) COMPLEXO B VETAMINAS SOLUGAG [NJETAVEL AMPOLA 2 ML - = -
Prego {Compras Governamentais} 1: Média das Propostas Finais R$ 1,56
Inc. | Arl. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) o o o
CNP.J: 09.220.533/0001-20 Data: 15/05/202514:52
OrgBo; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MURICIPIO DE SIDROLANDIA-MS / 5 - FUNDO Modalidade: Dispensa
MUNICIPAL DE SAUDE SRP: NAOQ
Objeto: Aquisiclo de medicamentos e insumos em sadde em cardter urgente para Wentificagdo: 09290533000120-1-000022/2025
atendimento das dermandas da secretaria municipal de saude de acorda com o Lote/items: 1724
decreto municipal N.2 51, de 15 de janeiro de 2025 Ata: N/A
Descrigia: COMPLEXO B VITAMINA BY 4 MG, VITAMINA 82 1 MG, VITAMINA B& 2 MG, .
NICOTINAMIDA (VITAMINA B3) 20 MG, DEXPANTENOL (PRG— VITAMINA B5) 3 Homologado: 02105:’2025 0009
MG/ ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA DE 2 ML - COMPLEXO 8 VITAMINA B1 4 Fonte: https:?/www.gov.br/pacp/pt-br
8G, VITAMINA B2 1 MG, VITAMINA B6 2 MG, NICCTINAMIDA (VITAMINA B3) 20 Quantidade: 1.000
MG, DEXPANTENOL {PRO- VITAMINA B5) 3 MG/ ML, SOLUCAO INJETAVEL, Unidade: AMPOLA
AMPOLADBE 2 ML UF: MS
CNPJ Razdo Sacial do Fomecedor Valor da Proposta Fnal
D 10856.587/000145 CRURGICAMSLTOA . . ST
¢ *VENCEDOR*
Marca ’ .. N ) N LT - ) N
'3 Fabncante Fabricante néc fnformado N B
 Modelo; . ) - - IL
? Descrigio: Descrigdo ndo informada = - - 5
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone; Email; ~ “'
. MS Campe Grande _ RUAITATIAIA 125 Angelita ™ (67} 33417000 _ neckel@neckel'.compf ’

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais
Irc. 1 Art. 5 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

CNPJ: 11.306.85470001-52
Org3o: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto; REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAPORA/MS, CONFCRME
CONDIGOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE
REFERENCIA,

(BRO274567) VITAMEINAS DO COMPLEXO B, USO: SOLUGAC INJETAVEL,
COMPOSIGAC BASICA: B + B6 + B12, AMPOLA 2,00 ML - (BRO274567)

Descrigao:

VITAMINAS DO COMPLEXO B, USO: SOLUGAQ INJETAVEL, COMPOSIGAD BASICA:

81 +B5+B12, AMPCLA 200 ML

Rslgnivic perada no din 2OM&/2028 13.29:18 (P 138.117.214.68)
Ceidlign Vaidarho: RUIMIBENZHOPTCN 1 WarvCvmCy

B I A R S R

Data: 16/06/2025 00:00
Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
SRP: SIM
Identificagio: 00005525
Lote/lter; 1/228
Atar N/A

Homologagao: 25/06/2025 00:00

Fonte: 177.84.25.50:5656/transparencia/
Quantidade: 2,000
Unidade: AMP
UF: MS

heg
2501 0PT et Wire Ot Lot i, TTSRFk

LA, cam




(B
18k
Valar e_*a Propoya Qm'{l' L'! 5 -

CNRJ Razig Social do Fornecedor
_38170.314/0001-05  LIDER DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!
w B/ENCEDOR* -
’ Marca:
Fabcicante: Fabricante nac informado -
. Madelo:

Descigdo; Descrigho ndo informada

* Estado:
© PR

Cidade:
Marfluz

Telefone;
{44) 9833-8601

Enderega:
AV MARILIA, 838

R$175

PP B T

i,

ilasiod aan

Emaik,
lider_distribuidora@outiook.com

Prego (OQutros Entes Pdblicos) 2 Média das Propostas Finais R$2,12
Tnc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14,133) o o
CNPJ: 46.599.833/0001-11 Data; 24/02/2025 G000
Orgdo: PREF MUNIC VALENTIM GENTIL Modalidade: DISPENSA
Cbjete: CONTRATAGAD DE EMPRESA PARA AQUISICAD EMERGENCIAL DE INSUMOS SAP: NAQ
{MEGICAMENTOS £ MATERIAIS) EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA dentificagaa: 00004225
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTIM GEMTIL-3P Lote/ltem: 148
Descrigaa: COMPLEXO B (VITAMINA B1 4 MG + VITAMINA B2 T MG + VITAMINA B6 2 MG + Ata: M/A
NICOTINAMIDA 20 MG + D-PANTENOL 3 MG), SOLUGEO INJETAVEL JAMPOLA C/ .
Fonte: 177.39.80.66:8085/tra cia/
2 ML - COMPLEXO B {(VITAMINA B1 4 MG + VITAMINA B2 1 MG + VITAMINA B5 2 ronte: j 39.80.66 ansparenct
MG + NICOTINAMIDA 20 MG + D-PANTENGL 3 MG), SOLUGAO iINJETAVEL Quantidade: 1.500
[AMPOLA Gr 2 0L Unidade: AMP
UF; 5P
CHNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valor da Praposta Final
26.756.192/0001-64  CIAURGICA SOUZA RIO PRETO EIREL . ‘ R$212-
HENCEDOR* - - !
- Marcar
. Fabricante: Fabrcante ndo informado ) :
.. Modelo: B - =
* Deserigdo: Descrigio nio informada "
Estado: Cidade: Endereqol Telefone: Emnail; :
. 8P wesleyBevolucacempresarial.combr 1

S50 José do Rio Prelo AVENIDA MURCHID HOMSY, 2700 (17} 32270725

item & DEXAMETASONA 2MG/ML - AMPOLA | ML

Prego Estimado. RS 1,27 s Percenlul - Frego Estimado Caleulado: K5 1,07
Quantidade Descrigdo
© 6,000 Ampolas DEXAMETASONA 2MG/ML - AMPOLAT ML -

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finals
inj_! Ar.t_. Beda llf{ 555.% OT_d__e_._Juliag(je 2021 (Lei Q’ 1_4.133)

CNPJ; 18.175.794/0001-90 Data:
Orgéo: MUNICIPIO DE BANDEIRA DO SUL / § - PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA  Modalidade:
DO SUL - MG SRP;
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E PARCELARAS AGLISICOES DE Identificagac:
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES E MEDICAMENTOS Lotefitere
TOPICOS E INJETAVEIS PARA ATENDER AS DIVERSAS ATIVIDADES DO o
DEPARTAMENTO MUNIGIPAL DE SAUDE DE BANDEIRA DO SUL/MG. .
Descrigie; DEXAMETASONA ZMG/ML - AMPOLA 1 MLINTRAMUSCULAR - DEXAMETASONA |om0I0gac30:
ZMG/ML - AMPOLA T ML INTRAMUSCULAR Fonte:
Quantidade:

Unidade;

UF

Ralastirio gurady no dis FODAZOZS L1:26:16 (#: 130.117.214.88)
Codige Vakdaclo: :

Observagdo

28/04/2025 11:00

Pregfa - Eletrbnico

SIM
18175794000190-1-000034/2026
17166

N/A

03/06/2025 0G:00
httpsy/fwew.gov.br/pnop/pt-br
1000

AMPOLA

MG

50/738



=={01£

CNPJ Raz;'ao Social do Fornecedor Yalor da Proposta Final
“IU3BA182/000184  OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ) - 7 1
: = "ENCEDOR® - . 3
Marca* g T i B - ’ .
* Fabeigante; Fabncante nie informaga s 3
- Modelo;. . - 3 k
Desorighe: Desedgha phosnformada. ) . " H
. Enderego:- Nome de Contator ) Telefones B Ermnail;- ;
R PERU 454 ALAN {45} 32511170 ourcmeddistribiidora@gmaileorm:

Prego {Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finats RS 060
Inc. FArt. §° da IN}:S cf‘e 97 de Julha de 2021 (Lei n? 14.133) i L R . _ o
CNPJ: 713.682.299/0001-53 Datar 28/04/2G2503:00
Grg3o; MUNICIPIO DE PAU BRASIL / 3131 - MUNICIPIO DE PAU BRASIL/BA Modalidade: Preg3o - Eletronico
Objeto: {LICITANET] - Contratagdo de pessoa juridica para aquisico de medicamentos SRP; SIM
hospitalares, medicamentes sujeito a controle especisi {Controlades Portariz Identificagio: 13682299000153-1-000007/2025
344/498). material penso, descartaveis, solugles, saneantes e consumiveis, Loteditem: 1/5609237
desti.nados as demandas do Fundo Municipal de Satide do municipio de Pau Ata: /A
Brasil - Ba. )
Descrigho: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2mg/mi, SOLUGAO INJETAVEL, Homologagdo: 06/D8/2025 9000
AMPOLA com 1 ml, A embalagem deveré conter: identificaggo do produto, dados Fonte: hitps://www.gov.br/pnop/pt-be
do fabricante, lote, data de fabricagio e validade ¢ 2 impressao VENDAPRO/BIDA.  Quantidade: 500
PELO COMERCIO, - FOSFATO DISSODHCO DE DEXAMETASONA 2mg/m, Unidade: AMPOLA
SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA com 1 ml. A embalagem devera conter: UF: BA
dentificage do produto, dados do fabricante, lote, data de fabricagdo e validade e
aimpressio: VENDA PROIBIDA PELO COMERCIC.

CNPJd Razdo Social do Fornecedor Valot da Proposta Final
“26597.107/000167  PRAINATOMERCIO DE MEDIGAMENTOS (T0A _ - i ) BSOSO,
; *VENCEDOR* - : -
Mares: . - o
" Fabricante; Fabricante ndc nnformadc - . o
-+ Modelo: . -

_ Descrigho: Descrigda néa inforfmada - = - . -y
i Estado  Cidade, Enderegor Nome de Contator Telefone: Tl

BA Taurg deFréflag RITILBA, 190 ANA LICIA MDRAES (71)3288-4417 licitacao@praina.com.br
Prego {Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais R$ 093
Inc. Il Art. 57 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) . —

CNP.F 23.097.454/0001-28 Data: 30/05/2025 08:30
Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA GRANDE Maodalidade: Pregdo
Objeto: REGISTRO DE PREGOS DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS E COMPRIMIDOS PARA SRP SIM
0 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA Identificacho: 63487-PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. DE LAGOA GRANDE-BA02025-
Descrigio. DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA COM 1ML - DEXAMETASONA ZMG/ML 0142025
AMPOLA COM TML Lote/ltern: 65/1
Ata: LinkAta
Homalogagao; 10/06/2025 08:20
Forte: appZlicitardigital. com.br/pesquisa
GQuantidade: 2.000
Unidade: AMPOLA
UF: MG

Relatinia paragdo no dia 2006/2025 11:78:18 (P: 13&111'.21!.03‘)
Codiga HN3EEZHOPHOMIWavOwmCwis1bl

P A DR s D i

04739



Vaior da Proposta Uéo 4 5 ?

CNPJ Razdo Socnal do Fomecedor
- z_sos aﬁﬁmnm-zz Pap DiSIRIB-JlDORA DE MEDICAMENTOSIJDA R$ 0)
. - ST
odeto; DEXAMETASONAFOSE DISSOD2MG/VL DE TME T/ 50 AMP (G5, = - B 5 E
x Dﬁscrag:ao,\pgacuqﬁa rdonformada : v r
g;Em:vleregoz Wome de Contato: - “Telefone: E’mad - ;
~MARIPA, 7210 Cabriel {45} 20326959 vendasZ@tolesul.cony z 4
Prego (Outros Entes Publicos} 2: Média das Propostas Finais R$1.18
ing, 1 Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n° 14.133) o o .
CNP.J 09.071.622/0001-85 Data: 21/03/20256 1230
Orgao: Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentro Modalidade: Pregéo
Objeto: AQUISIGAD PARCELADA DE MEDICAMENTOS BASICOS DESTINADOS AS SRP. NAD
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE LAGOA DE DENTRO sdentificacse’ 371566
Descrigio: DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA - DEXAMETASONA 2MG/ML AMPCLA Lote/ftery: 1/46
Atar LinkAta
Fonte: www portatdecompraspublicas.com.
br
Quantidade; 500
Unidade: AMP
UF: PB
Raz3o Social da Fomecedor Vator da Proposta Firad
70I/000F4D JADEOTALADGME T T T - RS, 905
: - et 3 o 'g:
. Marea; IEQID ) . - . i
. Eabncan;& Fawicanté g informade. 4
& Modelo AMP :
DescrichurDescrishy ndo informada i
 Fndeseqo: Telefona: Emait .
> AMALTA GOELHD, 431 {81} 9643-3377 hespitalargbaigigmalioom %
23 706. 033!0001 5" MEDICAL CENTER DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS LTDA R3 0,85

Marca:

Fabrigante; Fabhcante ndo mformado
Modelo:

Descrigdo: Desengio nde informada

Estado: Cidade: Enderego:
PE Afogados da Ingazeira  RUA ERNESTO

Nome de Contator - Telefone;
MARIAND DE LIMA, 231 Lase

Email:
(87) 9962089432 medicalcenterafogadosdamgareira@gmail.com

P

“16553940/0001-48  MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA T oaswoL

- Marca .

Fabricante: Fabricante nao infarmado %

Model: ) :

Destrigao: Descrigls ndo informada

D Estady  Cldader Enderece. Nome tle Contate:, Telefons;, : E

Frechi BUASIRGIPE 2017 LEQONARDG {54} 31949650 eamprasedmax@gmall.conm
53.302,150/0001-16  FF DISTRIBUIDORA LTDA R$ 2,05

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Enderego;

.

Relatirio gerado no dll 20/08/2025 11:29:18 P LSS.“TJ.'M&E)

Codign Validugla: e

AR 52 bOPTD M Waveh T S LN Z L oI 802 S 2L TV Z SR ket

D i £ b

6L /739



Hem 7: DICLOFENACO SODICC 25MG/ML: - SOLUQ)’-.\O..H

Percentual:

Prego Estimado; RS 1,10{un} ,

Quantidade Descrigéa Observagio
24,000 Ampolas ' DICLOFENACO SODICO Z5MG/ML - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA 3 ML V )
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propestas Finais 131,28
Ine. | Art. 5° dat IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14.133) e - e
CNPJ: 76.402.882/0001-83 Data: 15/05/202517.06
Orgao: MUNICIPIO DE JANICPOLIS / 07601 - $3 - Diretoria Municipal de Sadde de Modafidade: Dispensa
Jani6polis SRP NAD .
Objeto: AQUISIGAQ EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS A FARMACIA \dentificagdo: 76402882000183-1-000091/2025
BASICA E MATERIAIS HOSPITALARES, EM CONFORMIDADE COM AS Loteflter: 1716
NECESSIDADES DE SAUDE PUBLICA, VISANDO O ATENDIMENTO IMEDIATO E A Aa: N/A
MANUTENGAD DO ABASTECIMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE VINGULADAS A i ) )
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JANIOPOLIS/PR Homologago: 14705/2025 0000
Descrigio: DICLOFENACO, SAL SODICO, Z5MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA 3 ML Fonte: hitpsy//www.gav.be/pcp/pt-br
(BRO271003) - DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SCLUGAO INJETAVEL - Quantidade: 100
AMPOLA 3 ML {BRG271003) tnidade: AMPOLA (AMP)
UF; PR
CHPY Razdo Secial do Fornecedor Valor da Proposta Final
o1 ,328,535!0501-59 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,28 -
" *VENCEDOR*
. Marca: :
- Fabricante: Fabricante nao informado
* Modeks: - .
_ Descrigao; Descrigio ndo informada :
* Estade: Cidade: Endereco: Nome dé Contator Telefonea: Email:.
PR ArERONGAs RUA PICA-PAYU, 1.211 MAYARA {43)3275-3105 classmed@auticok.com
Preco {Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$0,89
Inc. | ArL. 5° da [N 65 de 07 de Jutho de 2021 (Lein® 'Ii‘lgB)_ i
ChPJ: 13.908.702/00071-10 Data: 29/04/2025 08:30
Orgao: MUNICIPIO DE CAMPQ FORMOSO / 1001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUGE Modalidade: Pregio - Eletronico
Objeto: Contratagiio de ernpresa, atraves do Sistema de Regisiro de Fregos para a SRP. NEO
eventual e futura aquisigio de MEDICAMENTOS DA ASSISTENCIA \dentificagio: 13908702000110-1-000071/2025
FARMA(?EUTICA. para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude, do Lotesitem: 1/71
Municipio de Campo Formoso/BA. Ata N/A
Descrigior DICLOFENACO SODICO SOLUGAQ INJETAVEL 25MG/ML. AMPOLA COM 3ML - y
DICLOFENACO SODICO SOLUGAG INJETAVEL 25MG/ML, AMPOLA COMaML  Homologagdo: 20/05/2025 0000
Fonte: https:/fwww.gav.br/pncp/pt-br
Quantidade: 3.000
Unidade: AMPOLA
UE: BA
CNPJ Razdo Sacial do Fornecedor Valor da Proposta Final
. 76.386.283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDGRA EKIMPQBIADDHA LTDA . ‘ V R$ 0,ng
- *WENCEDOR* N ) i
Marca: ~ &
: Fabricante: Fabricante nio informada -
* Modelo: - 3
. Descrigio: Descrigdo nao informada
i Estado:  Cidade: Enderego: _ Nome de Contato: Telefone: Emat O
. PR . PatoPranco-- - RUAJOSEFRARON; 156~ —-—- VALDECIR = (46) 3224-3767 . ligitacao@dimeva.combr. .. R
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais R$ 1,12
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133) e ) o
Reiathic geixic no dia 20/08/2025 11:26:18 (P 130.117.214.58)
Cidigo vakdegiio: I HM LW RvCwmCwis 151, g 4
fny Com Bl EHISZLOPIOMLWnOvICuda bl Zas 827739




CNPJ: 07.356.999;0001-55
Grgdor Conséreio Intermunicipal de Especialidades - CIESP

Objeto: REGISTRO DE PREGCS PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A
DEMANDA DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE ESPECIALIDADES - CIESP E

<201457

Data: 23/056/2025 08:15
Modalidade: Pregdo para Registro de Prego
SAP; SIM
Identificagio: 377808

DOS MUNICIPICS CONSORCIADOS DE ARGIRITA, BICAS, DESCOBERTO,

Lote/iterm: 17163
GUARARA, MAR DE ESPANHA, MARIPA DE MINAS, MERCES, PEQUERIL,..

. N Ata Link Ata
Descrigdo; DICLOFENACO, COMPOBICAQ: SAL SODICO, CONCENTRAGAG 25MG/ML. FORMA .
= Fonte: www.portaldecompraspublicas.com,
FARMECEUTICA SCLUGAC INJETAVEL. AMPOLA 3ML. - DICLOFENACD, Br

COMPGSICAO: SAL SGDICO, CONCEN TRACAO 2EMG/ML FORMA .
FARMECEUTICA SOLLCAD INJETAVEL, AMPOLA 3ML. Quantidade: 18.850
Unidade; AMP

UF; MG

CNPJ

18.519.219/0001-67  POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA
*WENCEDOR*
= Marca; HYPOFARMA, » - +
: Fabricante: Fabncante nad informado -
* Modefo: HYPOFARMA, - - -
;- Descrigio: Deserigao ndo informada = -

Razdo Social do Fornecedor

Valor da Praposta Final

v bbb e wh i

Email; - o ;
contato@contexconivatilidade.com.br

Telefone:
(25} 3423°64T0

Enderego:

- Estada: Cidadke: ; :
) ROD MG-T79, SN

MG Pouso Alegre

oo 2

23.228.076/0001-74

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descrigao: Descricdo nie informada

CNH - CENTRAL DE MERICAMENTOS HOSPITALARES - ELRELL

RS 096

Estado:  Cidade:
PA Maringa

Enderego:
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTL. 1434

Email:
licitacac@cmhfarmaceutica.aom.be

Telefone:
(44) 3255-3774

Norne de Contate:
Bealriz

- ——————— — PO — e . p——

A

RS 0.97 .

. 48.368.182/0001-84  OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca:
* Fabricante: Fabricante nao informado .
- Modelo; -
¢ Descrigho! Descrigho ndio inforrmada ’

— s s e - ar——— % e e e g

Email; =
puromeddistritnidoragigmeait.com .

. Endereger
- RPERY, 454

Telefone;

Mome de Contato:
N (45) 32541370

ALAN B -

O oz

53.317.125/0001-06  SAMED HOSPITALAR LTDA

Lt kb R T e st e fetan

RS 1,02

Marca:

Fabricante: Fabricante nae informado
Modelo:

DescrigSo: Descrigdo nda informada

Telefone:
(33)3243-3523

Enderecn:
VEREADOR VALDIR PIMENTA, 24

Emaiic
licitacac@sarmedhospitalar.com.br

© 21,183,554/D001-59 TS FARMA DISTRIEGIDORA LTDA S

RS106

’

> Marca!, - .
¢ Fabricante: Fabricante ndo informado .- .
7 Model: ~ h
- Deserigio: Descrigio ndo informada K

Email
fiscal@tecol.com.br

. Estade:  Cidader
- MG Juiz de Fora

Telefone:
{32)3224-1389

Enderego:
ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694

i it A A b ettt s VLR . e —D D, e s

22.218.845/0001-80  NUTRIMINAS COMERCIO DE NUTRICOES DIETET!CAS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descrigio; Descrigdo ndo informada

Eslado:  Cidade:
MG Belo Horizonte

Telefone:
(31) 3070-5480

Nome de Contato:
THIAGC

Enderego:
RUA CORONEL ALVES, 240

Emai:
licitacao@nutriminas.net.br

Relardirio girads po tia 20/08/2025 11:249:18 P 138117 214.88)
Codigo Valkiecha Q] WavCh

- SR,

T e IO e P LA oo o e aa,




tak - - Prego Estinia

Quantidade Descticﬁo Observagao

GGOOArnpcIaS o Escopomwwwcmsfm,sewcm INGETAVEL, AMPQLM §4E, o . . :

e e v e D LIS whreiad e oSt o s mamamimssnmrmsanis a5 2 35 o e s oot S i soda St S - H I -

Preco (Compras Govemnamentais) 1: Média das Propostas Finais R& 1,06
Inc. [ Art, 5° da [N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14,133)

CNPJ: 75.793,786/0001-4G Data: 16/06/202508'30
Orgao: MUNICIPIO DE TERRA BDA / 75793786000140 - Unidade administrativa Modalidade: Pregao - Eletronico
Objeto. REGISTAG DE PREGCS PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA SRR NAO

ATENDIMENTO DE PACIENTES NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CENTRODE  identificacio: T579378600G140-1-000098/2025
ESPECIALIDADES E HOSPITAL MUNICIPAL SAG JUDAS TADEU DE TERRA BOA.

Descrigio: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DGSAGEM20 MG/ML, INDICAGADSCLUGAD A N/A
INJETAVEL. AMPOLA 1 ML- BR 0267282 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,

) Homologagdo: 24/06/20 .00
DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGEO:SOLLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 1 ML - BR 9a% ‘ 2500
0267282 Fonte: hitps://www.govhr/pnon/pt-br

Quantidade: 3.500
Unidade: Unidade

Lote/item: 17105

UF: PR
Razio Social do Fornecedor Valor ¢la Proposta Final
AMENTOS LT S e L e msipss
#«iodeio . . ce . . :
* ‘Heytricac Deschigio nde lnfermar.la : - - :
_Endereqo: - Nome de Contatd: Teléforier, Erfail f
. hameA 7210 Gabnel ~{45} 2032-6959° '%fﬁﬂda"suz@;otgst,ﬂ.qom :

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$1.08
inc. [Art, B éa_lN _65 de 07 de: Julha de 2021 _(_L_ei_n“lrl.'l_a_sg_ o B L
CNPJ, 10,700.103/0901-18 Data: 28/05/2025 0830
Grofo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE / 61 - Fundo Municipal de Satde de iina Modalidade: Pregfo - Eletrénico
Objeta: [Porta de Compras Pyblicas] - Registro de preqe para eventuat e futura aquisicio SRP: NAQ
de medicamentos e matertais de consumo medico hospitalar, destinados a Santa  identificagdio: 10700103000118-1-000008/2026
Casa de ldna.

Lote/ltem: 1/108
Ata: N/A
Homologaggo; 16/06/2025 00090

Descriggo: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETD 20 MG ESCOPOLAMINA BUTILBROMETG,
DOSAGEM:20 MG/ML, INDICACAD:SOLUCAD INJETAVEL, AMPOLA DE
TMLCODIGO BROZ67282 - ESCOPGLAMINA BUTILBROMETD 20 MG

ESCOPOLAMINA BUTILBROMET®, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICACAD:SOLUCAD Fonte: https://www.gov.br/pnop/pt-or
INJETAVEL, AMPOLA DE 1ML.CODIGO BROZ67282 Quantidade: 2.400
Unidade: Ampola
UF: E8
CNPJ Razéo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
| 52808009/0001-27 PR POSTRIBUIDORADEMEDICAMENTCSLTDA. ) I R$1 08
*vmﬁmg&*
i Marm -
Fabncamg Fabrigants niio nfoniado ’
™ Modelez: - - B
.. Descrighe: Descrigas ngd infdrvada .
* Endereges o - omedeContawy - Telefoné: - - Bk 3
FMARBPAIND o s s Babriel = {45} 20326959 vendas2@olesicony: -, cn_ ol
Prego (Compras Governamenlais) 3: Média das Propostas Finais RrR$1,11

Ing. § Art, 5% da ll\! 65 de 07 de Ju£"hc> de,: gOZ:L(Eel '1:11“ 33)

Ralptivio gerada no dia 20!0&'21]25 11:29:18 (P: 138.: 1].7.214.58)
AWV Cv

[ P 2 PO MOy mC s LU 5 2534

641138



CNPJ: 75.475.038/0001-10 Datar 29/04/2025 08:5%
Orgao; MUNICIPIO DE AMAPORA / 177 - Prefeitura Municipal de Amapora - PR Modalidade: Pregdo - Eletronico
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAD FUTURA E PARCELADA DE SRP. SiM
MEDICAMENTOS HOSPITALARES E DE FARMACIA BASICA EM ATENDIMENTO identificagio: 75475038000110-1-000048/2025
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMAPCRA, Lote/ttem: 171781422
Descrigio: ESCOPOLAMINA, DOSAGEM/CONCENTRAGAQ: 20 MG/ML, INDICACAQ: Ata NA
SOLUGCAD INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML - ESCOPOLAMINA, .
. ! | ;1470542025 00:00
DOSAGEM/CONCENTRAGAD: 20 MG/ML INDICACA: SOLUGAQ INJETAVEL, | omologagaor 14/08/ _
AMPOLA 1,00 ML Fonte: httpsyfwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 500
Unidade: AMP
UF: PR
CNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
. 20032.503/0001-36  PLENA MEDICA HOSPITALAR - EIREL! ARSI -
*YENCEDOR® i
" Marca
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo: {
Desctigia: Descrigha o informada :
Estado: Cidade: Endereqo: Telefone:
_ PR Paranavai B SOUZA NAVES, 867 {44) 34226531
Prego (Qutros Entes Publicos) T: Média das Propostas Finals A$1,16

Ine. 11 Art, 5° da IN 65 de 7 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133)

CNPJ: 04,214,7C4/0001-18
Orgdo: Prefeitura Municipal de Nova Santa Helena/MT
Chjeto: Registro de Prego para Futura e Eventual Aquisi¢Bo de Medicamentos para

Atender as Necessidades da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Nova  1dentificagao:

Santa Helena/tT

Descrigao: ESCOPCLAMINA, BUTILBRGMETO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 20
MG/MLFCRMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL -
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETG - CONCENTRACAD/DOSAGEM 20
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAC INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAQ AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL

CNPRJ Razao Social do Fornecedor

Data: 05/06/2025 00:00
Modalidade: Preg3o - Eletrénico
SRP: SIM

1667_202025

Lote/itern: /193
Ata: Link Ata
Fonte: trangparencia.agilicloud.com.brfpref
neovasantahelenamt/lictacoes/licita
cao
Quantidade: 800
Unidade: UNID
UF: MT

- 12.880.035/0001-02  INOVAMED HOSPITALAR LTDA
~ WENCEDOR*

. Marca: -

.. Fabricante: Fabnicante nao infermado

" Modelo:

. Descrigao: Deserigdo ndo informada -

. Estado:  Cidade;  Enderego: Nome de Contato:
- RS Erechirn RUA DOUTOR JOAD CARUSO, 2116 Renata

s P

Telefone:
(54} 2106-7930

Walor da Proposta Final
R$ 112

Emait :
compradiretaginovamedhospitalar.com I

e— a ]

40.724.662/0G01-73  FIA COMERCI0 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descrigao: Descrigdo nédo informada

Estada: Cidade: Endereco: Nome de Contato, Telefone:
PR Maringa AV GUAIAPD, 812 ROBEATO (44) 28011228

41,500.407£0001 ;65 HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M;TERIAIS HOSPITALARES LTOA

. Marea: .
¢ Fabricante; Fabricante ndo informado
;- Modela:

: Destrigio: Descrigho néio informada

: Enderego: Telefone:

© GRACA ARANHA, §/N ; (62) 4106-5385
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CNPJ Razao Somai do Fomecedor Valor da Praposta Final
26, 457 348/0001-04 L A. HOSPITALAR EIRELI R$ 1,18
Marca:

Fabricante: Fabricante nde informado

Modelo:

DescricBo: Descriga nda informada

Estado: Cidade: Enderega: Telefone: Emait,
GO Aparecida de Goidnia AV BARAQ DO RIC BRANCO, 8N {62) 3933-2239 cadstnbuidora@hotmail.com

5 Pregos Obtidos: RS £

Quantidade Descrigdo Observagdo
14400 Ampolas” ESCOPOLAMINA 4MG/ML-+ DiPiRONA aomeL SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA L. o S
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais ) R$1.78
inc tAr, 5° da_lﬁ 6? de 67 de de Jutho de 2021 {Lein® 14, 133) ) o
CNPJ; 33.248.669/0001-56 Data: 03/06/2025 10:00
Orga'ao: CONSORCIO PUBLICQ INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA BACIA DO RIO Modalidade: Prego - Eletronico
CORRENTE / 2120 - CISBARC-CONSGRCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SRP: NAO
SAUDE DA BACIA DO RIQ CORRENTE/BA

ldentificacio: 33248663000156-1-C00014/2025
Cbjete: [LICITANET] - Contratagao de empresa especializada para o fornecimento de Lowesltern 1/5756368
medigamentos visanda suprir a necessidade da Policlinica Regional de Sadde de
Santa Maria da Vitéria, mantida pelo Consdreio PUblico (nterfederativo de Saide
da Bacia do Rio Carrente — CISBARC, com estimativa anual,

Descriclo: DIPIRGNA, 500mg/mL escopolaming, butilerometo 4mg/mt, solucao injetavel,

Ata: N/A
Hoemalogagio: 11/06/2025 0000
Fonte: https//www.gov.br/pnep/pt-br

ampola com 5ml. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo Quantidade: 240
cornercio, O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e Unidade: UND
certificado de boas praticas de - DIPIRONA, 500mg/ml. escopolamina, UF: BA

butitbrometo 4mg/ml, solucao injetavel, ampola com SmL, A embalagem deve
apresentar a frase; venda proibida pelo comercio. O forneceder deve apresentar
bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao -
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia, Em caso do
fabricarte fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido
por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: Ampola.

CNPJ Razéo Socna! do Fomecedor Valor da Proposta Final
¥ 38.279.652/6001-01 - DISTRIBUIDORA BE MEDIGAMENTOS BACKES EIRELL ' . R$T7E:
* *VENCEDOR*. N
" Manca: - T - ‘.
. Fabricante: Fabricante ndo informado ) - :

Modelot B :
. Deserigao: Descricas nao informada :
D Estadn:  Cidade: Enderegor Notne de Corftater Telefone:; Emalf T
. PR Duro Verde do Oeste R PERU. 454 MAICON UILIANS BACKES {45} 3251-1461 dellydistebuidora@gmail.com .
Prego (Outros Entes Peblicos) 1: Média das Propostas Finais R$ 1,20

Inc. 1l Art. 5 daiN6d de 07 de Jutho de 2021 {Lein® 14, 1_3_3) B

Redairio gerado no dia 20/08/2028 11:22:18 (P 138.117.214.68)
dacha: Rudi OmIWIVOVMCOW:
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Grgac: FUNDO MUNICIPAL DE SAURE DE SAO JOSE DA CGRGA GRANDE Data: 14/04/202510:00 U O 1 4 5 q
Dbjeto: Constitui objeto ¢a presente fictagao trata do{a) registro de precas, consignado Modalidade: Prego -
em ata, para a eventual contratagio de empresa especializada no fornecimento de SRP; SIM
medicamentos para a saude, rateriais médico e odontolégico, conforme Identificagao: 58781-FUNDO MUNIGIPAL DE
especificagdes contidas neste Edital & seus anexos SAUDE DE SAO JOSE DA GOROA
Descric3o: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAGAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA GRANDE-0022025-0012025

SODICA, DOSAGEM: 4MG + 500MG ML, INDICAGAC: SOLUGAC INJETAVEL -
AMPOLA SML - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAGAD: ASSOCIADA
COM DIPIRONA SGDICA, DOSAGEM: 4MG + 500MG ML, INDICAGAQ: SOLUGAD
INJETAVEL - AMPOLA EML,

Lotesitern: 15871
Ata: Link Ata
Homologagio: 2470472025 19:37
Fonte: appZlicitardigital.com br/pesquisa
Quantidade: 6,000
Unidade: AMPOLA

UF; PE

CNPJ Hazao SOCIBI do Fornecedor Valor da Proposta Final
" 42380.176/000102.  T.F. ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | “ T . R§120 ;
T WENCEDOR* E
= Marca: FARMAGE - - 3
_ Fabricante: FARMACE - £
7 Models: FARMACE =7 -
. Descrigao: Descrigao ngo informada
;.Estado: Cidade: Endereco: Telafone: Email: ;
«PE Reg (e RuUANOBRE D LACERDA, 246 {81) 9994-0845 tonyalexandre2@hotmall.com .
Prego (Outros Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais R$ 246
Inc. I1Ar, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133) ~ . _

CNPJ: 88.372.883/0001-01 Data: 18/03/2025 09:37
Orgao: Prefeitura Municipal de Parobé Meodalidade: Pregdo para Registro de Prego
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAT, de forma parcelada, de SRP: SIM
MEDICAMENTOS para distribuigio na Farmacia Basica e Unidades Bésicas de \dentificagio; 373187
Savide do municipio. Loteditem: 1/7
DescrigBo: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETOQ, APRESENTAGAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA Az LinkAta
SODICA, DOSAGEN: 4MG + B00MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA SML. - Fonte: taldecompraspublicas.com
£SCOPGLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAGAD: ASSOCIADA GOM DIPIRONA : b“ y Ypo praspullicas.com.
SODICA, DOSAGEM: 4MG + 500MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA SML. )
Quantidade: 20.00C
Unidade: AMP
UF: RS

CNP.J Raz3o Social do Fornecedor Valor da Propos!a Final
$30.749232/0001-67 FORCE FARMA DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOSLTDA . R$ 16T

Marca - - 3

Fabncante Fabricante ndo informado ) :
- Modelo: ) i
+ Descrighe: Descrigin nda informada - - H
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Emait; ‘

PR Toledo  AUA CARLOS BAREOSA, 2261 {45) 9978-0176 / (45) 9946-0758 dieynenmiranda@gmat.com H

25 279, 55210001 01 DISTRIBUIDORA DE MED[CAMENTOS BACKES ElRELI R$ 167

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descricio: Deserigao ado informada

Estada:  Cidade: Enderego: Nome de Contata: Telefone, Email:

FR Quro Yerde do Deste R PERY, 454 MAICON UILIANS BACKES (45) 3251-1461 dellydistribuidora@gmail com
 02816596/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA i : S R$1ET.
* Marea: ) :
* Fabricante: Fabricante nfo infarmado-

Modelo:

_Descrigio: Descrigia nda Informada
. Estador  Cidade: Endereqo: Nome de Cantato;  Telefone: Ernail;
: PR PontaGrossa  RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Femando (4221016151 portamed@pontamedcom.br
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