
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Anais 

Inc. I Art So da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133)  _ 

CNPJ: 88.768.080/0001-70 

Órgão: MUNICIPIO DE SAO GABRIEL / 0000- Prefeitura Municipal de São Gabriel 

Objeto: SOUCITAMOS A AQUISICAO DE MATERIAIS AMBULATORIAS ATRAVES DE 

PROCESSO DE DISPENSA PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES 
BÁSICAS DE SAUDE. 

Descrição: LOCAO OLEOSA A BASE DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS COMPOSTA POR 
ACIDO CAPRICO ACIDO CAPRILICO ACIDO CAPROICO ACIDO LÁURICO ACIDO 
LINOLEICO LECITINA DE SOJA PALMITATO DE RETINOL VITAMINA A ACETATO 
DE TOCOFEROL OU ALFA TOCOFERAL VITAMINA E FRASCO COM BICO API.! - 
LOCAO OLEOSA A BASE DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS COMPOSTA POR 
ACIDO CAPRICO ACIDO CAPflILICO ACIDO CAPROICO ACIDO LAURICO ACIDO 
LINOLEICO LECITINA DE SOJA PALMITATO DE RETINOL VITAMINA A ACETATO 
DE TOCOFEROL OU ALFA TOCOFERAL VITAMINA E FRASCO COM BICO 
APLICADOR 200 ML EMBALAGEM COM INFORMACOES DE ACORDO COM ROC 
185 2001. COM NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA. FRASCO 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

11.145.401/0001-56 LA DALLA AORTA JUNIOR LTDA 
. *VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante; Fabricante não informado 

- Modeler 
Descrição:Drafigão não Informada 

Estado: Cidable 
RS Santa Maria 

14Q,G1.362 
Data 05/08/2025 12'33 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: 88768080000170-1-000646/2025 

Lote/Item: 1/18 

Ata: N/A 

Homologação: 03/06/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.bapnepipt-br 

Quantidade: 800 

Unidade: Frasco 

UF: RS 

Valor da Proposta Final 

9S 8,70 I 

Enderem - Nome de Contata Telefone: Emit 
RUA PASCOAL, COMES LIBRELOTT0.20 Luis (55) 32231-,8185 ladallaporta@hotmaiLcom 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finals 
Inc. I Art. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n ° 14.133) 

-------- - ----- — - — 

RS 21,85 

CNPJ: 13.717.517/0001-48 

Dr*: MUNICIPIO DE MORRO DO CHAPEU / 2010- GABINETE DA PREFEITA- CABIN 

Objeta Sale* das melhores propostas para registro de preços, para eventual e futura 
contratação de empresa para aquisição de material de enxoval, visando atender 
as necessidades da Secretaria de Educação do Municipio de Morro do Chapati-
Bahia, 

Descrição: Lcao OLEOSA PARA PREVENIR ESCARA ASSADURA ESCAMAÇÃO E FERIDAS, 
A BASE DE AGE ETCM COM VITAMINAS A E E FRASCO COM NO MINIM° 200 ML 
- LOCI1/40 OLEOSA PARA PREVENIR ESCARA ASSADURA ESCAMAÇÃO E FERIDAS, 
A BASE DE AGE ETCM COM VITAMINAS A E E FRASCO COM NO MINIM° 200 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 04/06/2025 0800 

Modalidade: Pregão• Eletranico 

SRP: SIM 

Identificação( 13717517000148-1-000067/2025 

Lote/Item: 1/4 

Ata: N/A 

Homologação: 18/07/2025 00 00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pbbr 

Quantidade: 1.000 

Unidade: UND 

UF: BA 

Valor da Proposta Final 

51.689.269/0001-68 AMA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 

, Descrição:DescrIção não informada 

Endereço: Telefone, 
*-ANTONIO SALES 27 (85)88994899 --
L _ 

Prego (Compras Governamentais) 3: Media das Propostas Anais 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14333) 

RS 21,85 

Email: 
amacomercial01@omail.com 

RS 6.93 

R geritclo no di, irtso25 nail DRIR3.1.17.214.69) 
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CNPJ: 32.237.122/0001-92 

Orgão: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATNO DE SAUDE DA REGIÃO DE ITABUNA E 

ILHEUS/ 000000001 - POLICLINICA 

Objeto: FORNECIMENTO DE INSUMOS MEDICOS E CORRELATOS (NA() CONTEMPLADOS 

NO PREGÃO ANTERIOR 014/2024), EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA 

POLICLINICA DE ITABUNA 

Descrição: LOCAO oleosa a base de nick's graxas essenciais e vitamina A e E Apresentacao: 

frasco 200 ml., com bico dosador. A embalagem devera trazer externamente os 

dados de identificacao, numero de lote, data de fabricacao e data de validade, que 
nao pode ser infe - LOCAO oleosa a base de acidos graxas essenciais e vitamina A 

e E. Apresentacao: frasco 200 mt.. com bico dosador. A embalagem devera trazer 

externamente os dados de identificacao, numero de lote, data de fabricacao e 
data de validade, que nao pode ser inferior a 12 (doze) meses na data da entrega. 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 
. _ 

11.311,773/0001-05_ OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSP11711LAFLES, 
"VENCEDOR° - ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTAGOES LTDA 

Marca:, 
. Fabricante: Fabricante não informado 
: Modele. 

Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Cantata: 
--- BA, Itabuna RODOVIA 8F1101,S/N JAOUELINE 

Data: 21/03/2025 09159 

Modalidade: Pregão- Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: 32237122000192-1-000008/2025 

Lote/Item: 1/25 

Ate N/A 

Homologação: 24/03/2025 00:00 

Fonte: https://www,gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 10 

Unidade: FR 

UF: BA 

Telefone 
(73) 3215-5429 

Prego (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. 11Art. da IN 65de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 87.613.519/0001-23 

Órgão: Prefeitura Municipal de Não-Me-Toque 

Objeto: Aquisição de medicamentos para distribuição a população e administração aos 
pacientes das Unidades Básicas de Saúde, através da Farmácia Municipal, sob 
coordenação da Secretaria Municipal de Salida do Município de Não-Me-
Toque/RS. 

Descrição: LOÇÃO OLEOSA A BASE DE A.G.E (ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS),T.C.M. 
(TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA), VITAMINAS A. VITAMINA E e SOJA 
(COMPOSIÇÃO: TRIGUCERIDEOS DE ÁCIDOS CAPRICO E CAPRILICO, OLEO DE 
GIRASSOL CLARIFICADO, TECITINA, PAUVIITATO DE RETINOL, ACET - LOÇÃO 
OLEOSA A BASE DE AGE. ("LIDOS GRAXOS ESSENCIAIS), T.C.M. 
(TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA), VITAMINAS A VITAMINA E e SOJA 
(COMPOSIÇÃO: TRIGLICERIDEOS DE ÁCIDOS CAPRICO E CAPRILICO, OLEO DE 
GIRASSOL CLARIFICADO, TECITINA PALMITATO DE RETINOL ACETATO DE 
TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL) FRASCO DE 200 ML • CATMAT 
(BR0281657U0085) 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

16.553,940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
. Fabricante: Fabricante não informado 

Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade, Enderega 
RS Erechim RUA SDIGIPE, 2017-

5E1676.108/0001-89 Santini Medicamentos 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela 
Deserção: Descrição não informada 

Endereço: 

Nome de Contata 
LEONARDO 

u01363 

Valor da Proposta Final 

EmaiL 
licitacao©grupahospitalar.cOm.br 

, - 

S693 

R$ 14,15 

Data: 30/06/2025 15:12 

Modalidade Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 400889 

Late/Item; 1/76 

Ate 1 ink Ata 

Fonte: www.portaldecompraspubficas.com. 
br 

Quantidade: 600 

Unidade: FR 

1.IF: RS 

Valor da Proposta Final 

Telefone: 
(54)3194-$660 

, 

R$ 5,89 i 

comprasmedmax@gmailcom 

AS 8,00 

Rol 
Cato 
ta 
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CNPJ Razão Social do Fornecedor 
— 

'- 22.525,517/0001-37 J.F1COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela 
Descnaão: Descrição não informada 

Endereço: Telefone: 
SC110,1245 - (47)8840-0245 

15.038.394/0001-44 CLAUDIA CRIS11ANI OLIVEIRA FERREIRA 

Marca: 
Fabricante Fabncante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RS 

Cidade: 
Porto Alegre 

Endereço: 
AV TERESOPOLIS 3425 

Telefone 
(51)9200-8918 

-1 21.227..039/000146 .,LIFE tENTERÇOMETICIOg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca; . 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modele 
Descricão:Oescrição alp informada 

Estado: 
RS 

Cidade; Endereça 
Erechlm R JOAO TONIN, 50 

- 

Nome de Contato:. Telefone 
RAFAEL (54)3712-3505 

"CZaa., 

Valor da Proposta Final iie s G. it
R$ TUG 

Email: 
ifhospitalaresegmabcom 

RS 10,00 

Email: 
paulomotta©psmed.com.br 

Email( 
bomPras@lifecentermedicamentot.com.hs 

37.931.064/0001-16 
WENCEDOR" 

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 

marca MAYBEM ISENTO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela MAYBEM 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
SC 

Cidade: Endereço: 
Porto Belo AV GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838 

Telefone: 
(47) 9699-5693 

R$ 10,37 

lemed.matertaismedicos@gmaitcom 

48.368.182/0001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca; 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela 

--Descrigba, Descrição não informada 

- Endereço 
_R PERU, 454_ 

Nome de Contato: 
ALAN 

Telefone. - 
(45)3251,1)70 

R510,37 

ou romedd isvt uidora grua Leo 
_ 

51.685.649/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marna: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição mba informada 

Endereço: 
DUQUE DE CAXIAS, 410 

Nome de Contato: 
Jane 

Telefone 
(54) 99368-5941 

21,112.395(0051-94 CIBURGICA LAJEADENSE LTDA 

Maros,: 
Fabricante; Fabricante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Estado; Cidade Endereço; Nome de Contata 
RS Lajeada. RUA ARTHUR BERNARDES. 618 TRAUT1 

_ 
42.227.547/0001-74 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Canoas R LAJEADO. 1385 

MED4 IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA 

Nome de Contato. 
Samuel 

Telefone 
(51)3729-564T 

Telefone 
(51)98196-0419 

Emait 
kasmedi2023@gmailcorn 

R$ 10,37 

RS 10,37-1 

Email: 
licitacoes Os cirurgicalajeadense.com.br-

Email, 
samuel©med4.com.br 

R$ 30.00 

A prod. no Si 2000/1/2025 1111,11 /31111214.10 
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u 0 1 3 6 
CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

7 40.274.237/000116 CLM FM4&ÇOMERCIOE DiST1318UIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marce-
Fabticante Fabricante nãoinforraa_de. 
Modela 
Descrição :Descrição não informada - 

Estado: 
AS 

LOTE 5: LOTE V 

Cidade 
Erechim 

„ 

Endereço: 
R JACINTO GOODY, 390 

.„ 

_ 
Itern2 : ACICLOVIR 250 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETAVEL 

Nome de Contato: Telefone 
Karolina 

Email; 
(54)3712-5636 clmfarma.med© Acorn 

Fis ',moo 1
- 

(28 itens) 

- _ 
- - Preço Estirnacio:R35.49(w1) Percentuat - Preço Estimado Calculado. R$ 6,48 

Quantidade Descrição 

360 Ampolas ACICLOVIF1250 MG PO PARA SOLUÇÃO INJETAVEL 

Media dos Prows obtidas 

Observação 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

AS 6,53 

CNN: 22.575.359/0001-00 

Orgão: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS / 2311076- COMPRAS, UCITA 

Objeto: MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR 

Descrição: ACICLOVIR - PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR; CONCIDNTRACAO/DOSAGEM: 250 
MG; FORMA FARMACEUTICA: PO LIOF1LIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL; 
APRESENTACAO: FRASCO-A - ACICLOVIR PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR: 
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250 MG: FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADO 
PARA SOLUCAO I NJErAVEL: APRESENTACAO: FRASCO-A 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

03.945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DEMEDICAMENTOS LIDA 
'VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Malec: 
Descrição:Desprição não informada 

Estado: Wade.- Endereço: 
- MG ' Varginha RUA CITLOGA33 

Prego (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finals 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 (Lei n°14.133) 

Telefone: 
(35)3214-7406 

Data: 26/03/2025 09:00 

Modalidade: Pregão-• Eletrônico 

SAP: NÃO 

Identificação: 22675359000100-1-000005/2025 

LoteAtem: 1/56 

Ata: N/A 

Homologação: 14/04/2025 00:00 

Fonte: https://ww‘v.gov.bripncp/pl-br 

Quantidade: 1.500 

Unidade: FRASCO-AMPOLA 

UF: MG 

Valor da Proposta Final 

R$&53 

licitacao@acaciaxned.br 

RE 6,94 

CNPJ. 05741.565/0001-06 Data: 18/03/2025 08.59 

Corgão: MUNICIPIO DE MILHA/ 202403- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Pregão• Eletrônico 

Objeto: REGISTRO DE PREÇO VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE SRP; SIM 
MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E DESCARTAVEIS PARA Identificação: 06741565000105-1-000028/2025 
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiP10 DE Lote/Item: 1/4 
MILHA 

Ata: N/A 
Descrição: Aciclovir Dosagem 250 MG, Apresentação: pc:, pa solução; Uso: Injetável •Aciolovir 

Homologação: 24/04/2025 00:00 
Dosagem. 250 MG, Apresentação: no pa solução; Uso. Injetável 

Fonte: https.//www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 500 

Unidade: FRS 

UF: CE 

condone dki 21/0111025 112.11. OP: 1.311.117.24.111) 
C4dIgoValdepix Rulln3.8109010ri1 
is  Mn::. h.n.yionreca. rnr, 1,467,,,IUM,InTakRilleflm91,141,7,0[1.1.1tV YU /801 



Descrição: ACICLOVIR. CONCENTRAÇÃO: 250 MG. - FORMA FARMACEUTICA: E6 P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA. CÓDIGO 8R0268374. 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

02816.696/0001-54 PONTAMEDFARMACEUTICA LTDA 
NENCEDOR" 

Fabricante Fabricante não informado 
" Modela 

DescrieãaDescriÇãO não informada 

Estado: Cidade Endereço: Nome de Contata 
PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452_ Fernando 

tettlIt.ADEtknINtA{EPINEFRINA) li ngimL -AMPOLA 

(un)- _ Pacentual; Preço Estimado Calculada EIS 1.bb - 

Quantidade Descrição 

6.000 Ampolas ADRENAUNA(EPINEFRINA) I mg/mL-AMPOLA 1 mL 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 deJulho de 2021 (Lei n*14.133) 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

28.423.645/0001-56 DISTRIBUIDORA SERTAO CENTRAL DE MEDICAMENTS' LTDA 

r*VENCEDOR* 

Mama: 
Fabricanie Eabncante nãoinformado 
Modela 
Descrição: Desedção não informada 

r Estado: Cidade; 
CE Senador Pornpeu 

Endereço: 
R MARCIONILIO GOMES DE FREITAS, 2 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Finais 
Inc. II ArL 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 78.121.878/0001-72 

(Sr*: Município de Cafelandia 

1- 31 366 Valor da Proposta F 1— 

R$ 6,94' i 
, - 

Telefone 
(88) 3449-0646 

Email: 
sertaocenbaldisnibuidora@gmaitcom, 

- . 

Data: 24/07/2025 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAIS E FUTURAS AQUISIÇÕES DE SRP; SIM 

MEDICAMENTOS. DESTINADOS AO ABASTECIMENTO DA FARMÁCIA BASICA Identificação: MC-552025-Pregão Eletrônico 
MUNICIPAL DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE CUBS), PRONTO ATENDIMENTO Lote/Item: 4/1 
MUNICIPAL (PAM) E DO HOSPITAL MUNICIPAL 

Ata: N/A 

Fonte: 177.129.161.33:7474/transparencia/ 
licita coes 

R$ 5,97 

Quantidade: 300 

UP: PR 

CNPJ: 07.777.63910001-27 

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE IPAMERI /1301 -FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Objeta FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES PARA A ATENÇÃO BÁSICA E 
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 

Descrição: ADRENALINA I MGML EPINEFRINA 1 MG ML AMP. DE 1 ML -ADRENALINA 
1 MGML EPINEFRINA 1MG ML AMP. DE 1 ML 

Valor da Proposta Final 

RS 8971 _ re, 

Telefone: Email: 
(42)2101-5151 pontarred@pontamed..com.br 

Media dos Pregos Obtidos: 

Observação 

RS 0,78 

Data: 04/07/2025 08:00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP-. SIM 

Identificação: 07777639000127-1-000078/2025 

Lote/Item: 1/9 

Ata: N/A 

Homologação: 29/07/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 1.200 

Unidade: UNIDADE 

UF: GO 

P•laeri, garb= di 20IXII2025 lias, 1 /3/3.117114a) 
Código Viking°. Win.1.8.13bCPQn1WavOvmentilb3/4»aci•2,n4a7VISIMMIsk2Ive5Rie%5dlOd 
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CNPJ 

47.225.96710001-35 
- *VENCEDOR* 

Razão Social do Fornecedor 

RD HOSPITALAR LTDA 

Marca: 
Fabricante Fabncante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereçar 
AMERICANO DO BRASIL.2317 

, p a I',  Pi 
t) 

Valor da Proportla 

Telefone: 
_ (62)9702-0221 „ 

Prow (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais 
Inc !Art. 5° da IN 65 de 07  de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

CNN: 35.10136910001-75 

Orgão: MUNICIPIO DE SAO JOAO BATISTA / 583 - Secretaria Municipal de Saúde 

Objeto CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 

INJETÁVEIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE sAo JOAO BATISTA - MA 

Down*: ADRENALINA EPINEFRINA 1MG/ML - ADRENALINA EPINEFRINA 1MG/ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

26.571.648/0001-01 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 000NTOLOG1COS LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricartte Fabdcante nãoinformago 
Modelo:. . 
Desotirelo:Descrição pão informada 

Estado; 7- - Cidade- Endereço: _-
if' MA '; Sao Ws :RUA V-8,15 

„ 

Preço (Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finals 
Inc. I Art. 50 da IN 55 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

CNPJ. 46.522.959/0001-98 

Dr*: MUNICIPIO DE MAUA / 146- Prefeitura Municipal de Maue - SP 

Objeto: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS - AA G - PARA 
ABASTECIMENTO DA REDE DE SAÚDE 

Descrição: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML -ITEM 05 - 
COTA PRINCIPAL -ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 

ML -ITEM 05 COTA PRINCIPAL 

CNPJ Raze() Social do Fornecedor 

;. 62.808.009/0001.27 P & PDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
*VENCEDOR* 

_ . 

Fabricante: Fabricante não informed° 
Modalo,. . - 

I. Desenção:Descrigeo nao informada 
_ „ 

Endereçar Nome de Cantata; 
MARIPA 7210 Gabriel - 

. _ 

„ 
Telefone: 
(45)2032-6959 - 

Emait 
rdhosp10220gmailcom - 

R$0,78 

AS 3,11 

Data: 10/06/2025 17:03 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: 35101369000175-1-000033/2025 

Lote/Item: 1/3 

Ata: N/A 

Homologação: 10/06/2025 00:03 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade 400 

Unidade: AMP 

UI: MA 

Valor da Proposta Final 

RS3,11 
- 

As 0,77 

Data: 13/05/202508:59 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SAP; SIM 

Identificação: 45522959000198-1-000027/2025 

Lote/Item: 1/5 

Ata: N/A 

Homologação: 05/06/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.brioncp/pt-br 

Quantidade: 15.000 

Unidade: AMP 

UF: SP 

Valor da Proposta Final 

Email; 
vendas2@tolesuloom 

13$0.774 



u01.368-
- 

Item 3. AGUA PARA INJECAO 10 ML, apirogént ia, nietaVel - - - 

Preço Estimado ASa48 (un) Percentual - PregotstImadoCalculado; AS 0.58 Media dos PrecOs Obtidos RS 0,58 

Quantidade Descrição 

48.000 Ampolas AGUA PARA INJECAO 10 ML apirogenica, injetavel 
_ 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. V da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n* 14.133) _ _ 

CNPJ: 88.370.879/0001-04 

Orgão: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIA0 00 CAI / 82- Município de São Sebastião do Cai 

Objeto: MATERIAL DESTINADO A ASSISTENCIA SOCIAL 

Descrição: AGUA PARA INJECAO 10 ML -ACUA PARA INJECAO 10 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Observação 

RS 0,99 

Data 11/07/2025 07:48 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: 88370879000104-1-001718/2025 

Late/Item 1/2 

Ata: N/A 

Homologação: 11/07/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 5.000 

Unidade: FR 

UF: RS 

Valor da Proposta Anal 

- 46.062.651/0001-07 PAMED DISTRIBUIDORA MEDICKLTDA 

*VENCEDORC' 

Marra: 
" Fabricante Fabricante não informado-

Modeler 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

t 

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

Inc. Art. 5daiN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14 133) _ . 

Orgão: Fundo Municipal de Saúde de Bom Jesus 

Objeto: AQUISIÇÃO DE PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E 
DESCARTÁVEL DESTINADOS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICIPIO 

Descrição: Aqua para injeção 10 mL - Agua para injeção 10 mL 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

AS 0,35 

Data: 18/07/202510:35 

Modalidade Pregão para Registro de Preço 

SRP: SIM 

Identificação: 406420 

Lote/Item: 1/6 

Ata: UnkAta 

Fonte: www.portaldecompraspublicascom. 

br 

Quantidade: 5.000 

Unidade: UN 

UF: PB 

Valor da Proposta Final 

, 30.410.223/0001-98 HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS. MATERIAIS MEDICO 

"VENCEDOR* HOSPITALARES ED 

Marca formace 
:Fabricante: Fabricante não informado 

Modelo: Unidade 
: Descrição: Descrição não informada 

Endereço: Telefoner 
SAMUEL DUARTE 674 (83)9670-7477 

48.058.173/0001-97 DL MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

- AS 0,20 

RS 0,23 

Q••••10 410 mows 11.107.1110P:1.34J172/ 4.118) 
CõeSpoValdsOx lisain3601,42b0PlardWinOrivemi1b111•20•211•20 
boa S&1Ølipmetlempea• rnm Nrerelic,dat•utenurvaade7roken.livitn16P.fi 



ti O 1 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

  - _ 
- 23;993,232/0001-93 MEDIAL SAUCE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS NOSFITALARLTDA 

Valor da Proposta Final 
„ 

RS 0,33 

Marca: 
Fabricante Fabricante nap informado 
Modelo: 
Desuição:Oescrigáo nlainfonnada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PE Recife R EURICO DESOUZA LE40L594 

07.936.090/0001-76 

Telefone 
(81)3428-0225/(21)3050-1050 

ErnaiL 
medialsaude@otrtlook.cr.in 

BIOMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E LABORATORIAL NOSSA SENHORA DA RS 039 

CONCEICAO LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PB Cajazeiras 

Endereço: 
RUA PEDRO MORENO GOWN', 320 

Nome de Contato: 
AOWLES 

- 10.212.250/000149 KS. COMERCIO E SERVICOS LIDA 

= Marca 
Fabricante Fabricante não informado 
Modele: 
Descerção: Cased âç'o não informada 

, 

Estado: Cidade: Endereço: - -C-'-- Nomede Contato: 

RN Mossor6 RUA DELFINO FREIRE, 544 _ LUCas 

- - 

Telefone: Emait 
(83)3531-2145 biomedczl@gmailtom 

- Telefone - Emit_ 
33142393, bability-98@ 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Média das Propostas Finais 
Inc. II Art. 5° da IN 55 de 07 de Julho de2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 18.299.453/0001-26 

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE ITABIRA 

Objeto: Registro de Pregos para futura e eventual contratação de empresa especializada 

para o fornecimento de soro fisiológico, soro glicosado e agua para injeção, 
visando o atendimento das necessidades das Unidades Básicas de Saúde (U8S) 
vinculadas à Secretaria Municipal de Saida. 

Descrição: AGUA PARA INJEÇÃO AMPOLA 10 ML /qua destilada, aspecto flsico: bidestilada, 

estéril apirogênica. Ampola 10 nil • AGUA PARA INJEÇÃO AMPOLA 10 ML Aqua 

destilada, aspecto físico: bidestilada, estéril, apiroganica. Ampola 10 mt 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

AS 0,40 

Data: 01/07/2025 09:00 

Modalidade Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: 67196-PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SANTA MARIA DE ITABIRA-

0000462025-0000152025 

Lote/Item: 6:1 

Ata- 5inkAla

Homologação: 02/07/2025 16:45 

Fonte: app2licitardigitalcom.br/pesquisa 

Quantidade: 1.000 

Unidade: UN 

UP: MG 

Valor da Proposta Final 

13 264.773/000T.27 MG MED HOSPITAR LTDA 

EQUIPLEX 
Fabricante EOUIPLEX 
Modele 
Descrigão; Descrição não informada 

T-Endereçe 

a-PICA PALL 301 
Telefone:-
(31)3092-4896 

-11eMSATKIRINA:D_ULFATO MG(MLI AMPOLAA ME: tt---

Emait - 
garcia300175@gmad.com 

Mega kzliniado: R$ 1.1ü(un) Trercentual: Prego Estimado Calculado: RS 1.10 

Quantidade 

4,800 Ampolas 

Descrição 

ATROPINA SULFATO 025 MG/ML-AMPOLA 1 ML - . 

Medndocl'reçosoblidosHS1,10 

Observação 

RAW, la wodo no do 20/011/2025 11:10:111 OP: 124.11721.468) 
us:leavens RulbsX014210104Wav0.0.1.11X•acli20M•2157v20R 
flap 10.441 rnm brirerolleadaAutenUodadetnken.RollnI5PW 771 /eat 



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

Inc. IlArt. da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n• 14.133) 

cz2_ 

0 1 3 7 
AS 1»0 

CNPJ: 14.196,703/0001-41 

Orgão: MUNICIPIO DE SERROLANDIA 

Objeto: Registro de Preço de empresas do ramo para fornecimento de medicamentos 

diversos, visando atender a demanda do Fundo Municipal de Saida de 

Serrolándia-BA. 

Descrição ATROPINA sulfato, solução injetável 025 mg/ml, ampola 1mI. A embalagem do 

produto devera conter a seguinte impressão: 'venda proibida pelo comercia* - 

ATROPINA sulfato, solução injetável 0,25 mg/ml, ampola 1m1. A embalagem do 

produto deverá conter a seguinte impressão: 'venda proibida pelo comercie 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

96.827.563/0001-27 MEDISIL MEDICAMENTOSLTDA 
"VENCEDOR. 

Marca: Farmace 
Fabricante Fabricante não informado 
Model(); AMP- _ 

- Descrição; Descrição não informada 

Estado:: Cidade: Endereço: 
BA Salvador - RUA DA BOUVIA, 223 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 
Inc. II ArL Soda IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n• 14.133) 

Data: 11/07/2025 09.15 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

Identificação: 034-2025-SERROLANDIA-BA-

MUNICIPIO DE SERROLANDIA-

PREGÃO ELETRÔNICO 

Lote/Item: 517 

Ata: LinkAta 

Homologação: 14/07/202516:54 

Fonte: https //bnccompras,com/Process/ 
ProcessSearchPublic?paraml 

Quantidade: 200 

Unidade: AMP 

UP: BA 

Telefone: 

- (71) 3417-5103

Valor da Proposta Final 

- BS too:A 

dnogueiradequeiroz@gmaiLcorn 

R$ 1,10 

CNPJ: 21.461.546/0001-10 

órgão: Prefeitura Municipal de Januária 

Objeta Registro de Preços visando futura e eventual aquisição de medicamentos e 
correlatos.conforme especificações no Termo de Referência, 

Descrição: Atropina (sulfato) 0,25 mg/ml, Ampola 1 ml: Atropina (sulfato) 0,25 mg/ml, 
Ampola 1 ml: 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 30/06/2025 16:10 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SRI'. SIM 

Identificação: 381292 

Lote/Item: 1/29 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.portaldecompraspublicascom. 
br 

Quantidade: 2.400 

Unidade: AMP 

UP. MG 

Valor da Proposta Final 

52.808.009/0001-27 P 8, P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA 
*VENCEDOR* 

Marca:FARMACE INDUSTRIA CILIIMICO FARMACEUTICA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FARMACE 
Descrição:Oesertção não infOrrnada 

Endereça - - ;$cene do: Gonzalo: 
MARip,i, T210 - - - Gabriel - - 

- 

— Telefone: _ 
(45)2032-6959- - "- -vendas2Otolesul.com 

n , 

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

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PE 

Cidade: 
Recife 

Endereço: 
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI 203 

Telefona 
(87) 9529-6778 

AS 0,83 

Web* peso flee. 3oeN20251125101.:130.11/ 314a 
Ctdiao Vtial•Po: Rairilea6200R9n1WavOrmOMs1bL4,ZcieM42b 

779/M1 



CNPJ Rain Social do Fornecedor 

48.358.182/0001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

0 0 1 3 7  1 
Valor da Proposta Final 

R$ 0,86 - 

Marca: 
- Fabricante: Fabricante não informado 

Modelo: 
Descrição:Descrição nloinforrnada 

Endereço: 
APERU.454 

Narre de Contato. 
ALAN 

Telefone( 
445) 3251,-1170 

Emak 
ouromeddistribuidora@gmail000i-

53317.125/0001-06 SAMED HOSPITALAR LIDA 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modeb: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereça 
VEREADOR VALDIR PIMENTA 94 

19.036.865/0001-36 OMEGA LIFE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA. 

Marca: 
Fabricante: Fabricante nib informado 
Modelo: 
Descrição Descrição não Informada 

Endereçof 
C205,325-

Telefone: 
(62)3926-6106 

_ 

Telefone: 
(38)3241-3523 

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Media das Propostas Finais 
Inc-11Am da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14,133) 

CNPJ: 76.20E806/0001-88 

(kola: Município de Toledo 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS, pelo period° de 12 (doze) meses, para a aquisição de 
vermlfugos, carrapaticidas, antipulgas e medicamentos que serão utilizados em 
procedimentos de castração a animais domésticos de pequeno, médio e grande 
porte (cães e gatos), machos e fêmeas, utilizando estrutura flsica da Unidade 
Móvel de Esterilização e Educação em Saúde (UMEES). 

Descrição Atropina,  sulfato 0,25 mg/ml solução injetável ampola comi ml AU-opina, sulfato 
0,25 mg/mIsolução injetável ampola com 1 ml 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

35.959.514/0001-53 TOLESULDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

- Estado: 
PR 

Cidade: 
Toledo 

_ 

ltejil CEPTRIAXONA, SODICA:1 a P 

Endereço: 
R DAS CAMEIJAS,230 

ARA SOLUÇA0 whirr/NE 

AS 1.02 

Email: 
licitacao@samedhospitalar.com-br 

as 1,99 

Email: 
omegalifedIstribuidora@gmail.com 

R$ 1,20 

Data: 23/06/2025 00:00 

Modalidade: Pregão Registro de Preços 

SAP: SIM 

Identificação: MT-402025-Pregão Registro de 

Preços 

Lote/Item: 5/1 

Ata lmnkAta 

Fonte: https://equiplano.toledo.pr.gov.br74 

43/transparencia/licitacoes 

Quantidade: 100 

UF: PR 

Valor da Proposta Final 

Telefone: 
(45) 9965-8536 

Email: 
licitacao@tolesulcom 

R$1,20 

— PreçoEstinsaio:FiSR14 (tin) . - = Parceled: - Preen Estimado calctãakx

Quantidade Descrição 

- Media Obtidos. RS 8,14 

Observação 

24.000Ampolas CEFTRIAXONA, SODICA, G, PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 
Inc. !Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

AS 7,65 

°aide.) St 20.011/102611.20.111M 138.117.21.4.68) 
CallgoVoktockit Ida0358•1300P0pa 

h.nrarinewo.rmm hrrernvra. d• 710 /NI 



CNPJ: 10.817.343/0001-05 

Órgão: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOCIENCIA E TECNOLOGIA DE RONDONIA 

Objeto: Aqui. de Insumos e instrumentos para a Clinics Veterinária - IFRO Colorado do 

Oeste. 

Descrição: Ceftriaxona Sádica - Ceftnaxona Sádica Concentração: 1G, Forma Farmaceutica: 
PÔR/Solução Injetável + Lidocafna 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

11,7,37.090/0001 
'VENCEDORt — 

Marc?.: 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Modelo: 
Descrigão:Desciição nto Informada 

Estado: Cidade: 
RS Porto Alegre 

4 FARMED MEDICAMENTOS EPRODUTOS HO8PITALARESLTDA 
- _ 

Data: 08/07/202516:43 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: Dispensa de Licitação No 

90028/2025 / UASG: 158148 

Lote/Item: /28 

Ata: I ink Ata 

Hornologação: 17/07/202510:32 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade 50 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: RO 

EPdere90: Nome de Contato Telefone. Email: - 
AVENIDA GETUU0 VARGAS, 194 . Luciana - (51)3221-4958 vendas@farmedhospitalar.com.k 

u 0 1 3 7 2 

Valor da Proposta Final 

R$ 7,65 I 

Prego (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 
I= I Art.5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133).

CNPJ: 09.565.807/0001-46 

õrgão: MINISTERIO DA DEFESA 
Comando do Exército 

Comando Militar do Leste 

1°Divisào de Exército 
COMANDO DE ARTILHARIA DIVISIONÁRIA DA 1° DE 
32° BATALHÃO DE INFANTARIA LEVE 

Objeto: Aquisição de material farmacologico e para uso médico-hospitalar. 

Descrição: Ceftriaxona sádica' Ceftriaxona Sádica Concentração: 1G, Forma Farmaceutica: 
P6 P/ Solt,* Injetável + Diluente 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

AS 10,98 

Data: 17/06/2025 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:900052025 / 
UASO150247 

Lote/Item: 159 

Ata' 1 ink Ata 

Homologação: 10/07/2025 16:06 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 160 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: RJ 

Valor da Proposta Final 

! 13.444.848/0001-51 CIRURGICA MODELO COMERCIO DE MATERIAISNIEDICOS E HOSPITADUIESLTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: BLAU.
Fabricantefabricante não jnformado 
Modelo: FRASCO-AMPOLA 
Descrigacc Descrição não inforrnada 

Estado: Cidade Endereça: 
SP Cabralia Paulista R ANTON* CONSALTER LONGO, 269 

Nome de Cantata: Telefone Email: 
LUIS 411) 9629-8250 tirumica_niodelo@hotrnaitsom. 

58.676.108/0001-89 Santini Medicamentos 

Marca:TEUTO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: AMP 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Prego (Compras Governamentais) 3: Media das Propostas Finais 
Inc.' Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

- 

RS 15,00 

AS 5.80 

ROlattrlo gliniclo pro crsa 20552025 152518 (IF.: 13/1.117.214.610 
OkSpo Vazisqloc 5u20268.14204Pqni1W ' II ....40.4111142b7VaRRakik2neSpOt3d,oid 
SOP M?, nnrrnirmpn, rem WspileuinAo'nnindanothieen.ROmIsalo.ohns,nn.Wirflvrttr.4100.2tILturrAn2S7h7V7SAFF.14,19SRFIArigpçuigocia 7811102 



CNPJ: 00.394.429/001E97 

Ora: MINISTÉRIO DA DEFESA 

Comando da Aeronáutica 

BASE AÉREA DE SANTA MARIA 

Objeto: Aquisição de material de consumo Farmacológico 

Descrição: Ceftriaxona s6dica - Ceftriaxona S6dica Concentração: 1G, Forma Farmaceutica: 

P6 P/ Solução Injetovel + Lidocaina 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

46.321E55/0901 HOSPLIVE DISTRIBUIDOFtA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
.VENCEDOR 

Marca:CRISTALIA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: CETOPROFENO 100100 IV CFE COITAL FRS AMP 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: _ Cidade Endereço: Nome de Contata, Telefone_ Emaitu, 
- --. Santa Mada AVOSVALDO CRUZ, 39 Tiago ' (6519642-8167 hosplive@gmailoorn 

Data: 16106/2025 09.00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N4Pregão900082025 / 

UASG:120643 

Lote/Itern: /22 

Ata LinIcAta 

Homologação: 09/07/202515:34 

Fonte: www.gov.br/compras/pl-br 

Quantidade: 600 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: RS 

0 3 7 3 

Valor da Proposta Final 

- fl  k75 

01.706.665/0001E8 

Marca U QUIMICA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FRASCO 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RS 

Cidade: Endereça • 
Santa Maria RUA Rua Tuiuti,1016 

MEDPLUS COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 

Nome de Cantata: 
Janaina 

Telefone: 
(55) 3027-2087 

Email: 
medplus@terra.com.br 

R$ 5.04 

.649/0001-24- KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca:UNIAO QUIMICA. 
Fabricante:Fabricante não informado 
Modela ()NIA° OUIMICA 

. Descrição: Descrição não informada 

Endereça 
'DUQUE DE CAXIAS, 410 

Nome de Contato: 
Jaine 

Telefone 
(54)99368E941 - 

13.444.843/0001-51 CIRURGICA MODELO COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

Marca BLAU 
Fabricante; Fabricante não informado 
Modelo: FRASCO-AMPOLA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Cabrólia Paulista R ANTONIO CONSALTER LONGO, 269 

Nome de Cantata 
LUIS 

Email; 
k35med12023@gmailcorn 

Telefone: Email: 
(11)9629-8250 courgica_modelogihotmailcom 

R$ E19 

R$ 6.97 

; 40274,237/0001-$5 

E Marca cristalie 
Fabricante:Fabilcante não infomiado 
Modelmatstalla 
Descrição:Descrição não informada,

Estado: Cidade: 
RS Erechim 

Endereça 
R JACINTO GOODY, 390 

CLM PARMA COMERCIO EDISTRIBUIDDRA DE M EMCAMMTOS LIDA 

Nome de Contate Telefone Emait 
Karolina (54)3712-5636- clmfarmasned@gmailoom 

Item 6' CEFTRIAXONA, SODICA, 500 MG, PO PARA SOLUÇÃO INJF-

—Fa 
— RS 7,12-=

1

Preo Estimado RS 9,29 (on) Pa centual. - Preço Estimado Calculado. Ro 3,29 

Quantidade Descrição 

1.200 Ampolas CEFTRIAXONA, SODICÁ 500 MG, PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- FRASCO-AMPOLA 

dia dos Preços Obodos. RS 9,2.9 

Preço [Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finals 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Juba de 2021 (Lei n° 14.133) 

Observação 

AS 13A6 

71.1/1101 



CNPJ: 18.291251/0001-64 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVIN6POUS - PMD 

Data: 23106/2025 03:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Objeto: Registro de preços para aquisições futuras e eventuais de medicamentos e Identificação c N°Preglo:900662025/ 
insumos diversos para a manutenção do Programa de Assistência Farmacêutica UASG:984445 
do municleo de Divinopolis/MG, conforme especificações do Anexo I deste Edital. Lote/Item: 16 

Descrição: Ceftriaxona sodica • CEFMIAXONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO: 500 MG, FORMA Ata: link Ata 
FARMACEUTICA: P6 P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Homologação: 24/07/20251428 
CatMat 442703- Ceftriaxona Sodica - Concentração: 500 MG I Forma Farmaceutica: P6 P/ 

Foote www.gov.br/compras/pt-br 
Solução Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

1 0349.753/0001-80 AD. DAM INELL1 LTDA 

*VENCE0018.

Marca: TEUTO GENERIC° 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modeler:1037007120014 / CX C/50 FA 
Desaição: Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço: 
PR Paranavaí RUA GENERAL ANDRADE NEVES,1108 

Quantidade: 500 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: MG 

Nome de Contato 
ALINE 

34.771.531/0001-08 DISTRIBEM MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALARES EIRELI 

Marca TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 1037007120014 
Descrição: Descrição não informada 

Estado 
MG 

Cidade: 
Bocaiúva 

Endereço: 
R VEREADOR VALDIR PIMENTA 94 

Telefone: 
(44)3423-0984 

Telefone 
(38) 3251-3704 

Valor da Proposta Final 

arenitomed@gmail.Com 

Email: 
distribem.norte@gmail.com 

R$ 10.78 

f; 42.092.874/0001-24 GALLI ELIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Marca leutO10370034.8 
Fabricante Fabricante não informado 
Model« uncf 

F'Descrição:besCriçãe.não.inforrnada 

Estado: Wade 
Erechim 

Endereqa 
R PERNAMBUCO :1547 

71.336.101/0001416 VALE COMERCIAL LTDA 

Telefone: 

- (54)9914-9735/ (54) 9941-2104 

Marca EUROFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: CEFTRIAXONA 500 MG IN FR + DIL ZOML (st) (FARMA) 
Descrição: Descrição não inf or mada 

Estado: 
MG 

Cidade: Endereça 
Pouso Alegre RUA PEDRO CAI DAS REBELLO, 195 

Nome de Contate 
SON IA 

- RS U.1 

- 
Email; 
henrique@setcontabilidado.ontbr 

RS11.42 

Telefone: Email: 
(35)3449-9950 editais@valecomerciatcom.br 

1 E 

13,694.036/0001-64 EMENALU MEDICAL LTDA 

Marca FRBEMUS 
Fabricante Fabricante não informado 
Modele FRESENIUS.
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: - Cidade- - Endereço:- - 
MT :Contagem , -RUA CASTELO SE BÁL13OT = (31)3311-443ft 

- - 

45.322.752/0001-07 MARIA DE NAZARE DUARTE MOREIRA 22728600287 

Mama distribuidora brasil med 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: cefuiaxona sodica 
Descrição: Descrição não informada 

Es lado: 
PA 

Cidade: Endereço: 
Porto de Moz TV CORONEL ANTONIO GALVAO, 432 

Telefone: 
(93)13422-0744 

contagemm@terratornir 
_ - 

R$12,01 

• ---
R$ 12,01 

Email: 
crhescer.assessoria@hotmail.com 

nu= 



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 
•-- 

58.676.108/0001.89 Santini Medicamentos 

• Marca:TEUTO 
Fabncante:Fabricante não informado 
Modela AMP 
Descnção; Descrição não informada 

. Endereço: 

RS 15,00 

21.189.554/0001-59 TS PARMA DISTRIBUIDORA LTDA 

Marca: TEUTO 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: GENERICO CX C/1 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
MG juiz de Fora ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 

Telefone: 
(32)3224-1389 

•21.595,454/0001-68 UNI HOSPITALA' IS CEARA LIDA - 

MarcaTRIAXIN/EUROFARMA 
Fabricante; Fabricante não informado 
Modela FRASCO AMPOLA 

, Descrição: Descrição não informada 

Estada Cidade: Endereço: Nome de Cantata Telefone: 

CE Fortaleza RUA FRANCISCO JOSE ALBUQUERQUE PEREIRA. 1085 ERICSON (81)93787-1425 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° <la IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

R$ 15,90 

Email: 
fiscal@tecolcom.br 

, R$ 20.00 

liotacao,ceara@unihospitalarcom.lar 

RS 6,83 

CNPJ: 15.126.437/0012-04 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede 

Hospital Universitário Julio Muter 

Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos 

Antiinfecciosos para o HUJM/UFMT-Ebserh. 0 certame sera realizado corn base 

na Lei 13.303/2016 (estatuto juridic° da empresa pública, da sociedade de 

economia mista e de suas subsidiárias, no âmbito da União, dos Estados, do 

Distrito Federal e dos Municípios) e Regulamento de Licitações e Contratos da 

Ebserh. 

Descrição: Ceftriaxona sádica- CEFTRIAXONA SODICA CONCENTRAÇÃO 500 MG, FORMA 

FARMACEUTICA P6 P/ SOLUÇÃOINJETAVEL 

CatMat 442703- Ceftriaxona Sádica - Concentração: 500 MG I Forma Farmaceutica: PO P/ 

Solução Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 27/05/2025 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:900312025 / 

UASG:155019 

Lote/Item: /31 

Ata: linkAta 

Homologação: 15/07/202511:37 

Fonte www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 150 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: MT 

Valor da Proposta Final 

:28.418.133/000l-00 MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSFITALA.HES LTDA 

= *VENCEDOR* 

- Mar= FRESENIUSKABI 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FRASCO-AMP 
Descriçãa Descrição não informada 

Estada Cidade: Endereço:. 
GO Aparecida de Goiânia AV CAS LARANJEIRAS SIN 

Preço (Compras Governamentais) 3: Media das Propostas Finais 

Inc. !Art 5° da IN 65 de 07 de Juno de 2021 (Lei n° 14133) 

Nome de Contato; 
MURILO 

R$ 6,83 

Telefone Emait 
(62)99607-3635 licitacao01@medvidadistcom.br 

R$ 7,97 

nstknn rondo no.. 205eno2s 113•1111 tIP, LE411.214.611) 
Cadloo Vaidar,lo: Ruan368•1200PeOrraWavOwnDAtallaUlv7.1421a4alVISRFMH 

inre....nentam orn. corn hurtOltianp.tMekr..10, 11.k.ncliP, InIR114.25.711001nml WAvilttnr.f Mar% 257M0, 21i7V7SRFF.11.40.0APIRrS05.4 ROSad 



CNPJ: 46.374600/0001-94 

õrgão: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 

ESP-SECRETARIA DA SAUDE 

ESP-DEPTO.REG.GRANDE SAO PAULO- DRS-I G.S.P 

Objeto: Aquisição de medicamentos para atender os pacientes do Programa de 1ST e 

Doenças Oportunistas, Deliberação C13 no 25- ceftriaxona 500mg e outros. 

Descrição: Ceftriaxona &Mica - CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAÇÃO 500 MG, FORMA 

FARMACEUTICA PO P/ SOLUÇÃOINJETAVEL + DI LU ENTE 

Data: 17/03/202508:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SFR NÃO 

Identificação: N°Pregão 900102025 I 

UASG-090191 

Lote/Item: 14 

Ata: I ink Ara 

Homologação: 08/04/2025 07:55 
CatMat 459929- Ceftdaxona SOdica Concentração: 500 MG I Forma Farmaceutica: PO P/ 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 
Solução Injetável Diluente 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Quantidade: 7.267 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: SP 

C2-

0 1 :3 7 6 

Valor da Proposta Final 

27.817.504/0001-5518P HOSKTALAR LTDA 

*VENCEDOR*-

Marce TRIAXIN/EUROFARMA 
'Fabdcante:Fabricante não Informado 
Modelo: FRASCO AMPOtA 
Descrir,Descitição não informada 

Eitader `Cfdade:' — Endereco: Nome de Contato: 

SP Cetim 5PINHAL,165 Licitação (setor) 

_ 

Item 7: DEXAMFASONA 4 MG/ML - AMPOLA 2,5 ML 

Telefone: Email: 

- (11)4777-2159 - licitacao@Sphospitalar.com.br 

- - _ 

RS 7,97 

Prey) Estimado- RS 2.02 (un) Percentual:- Rego Cstimado Galati! R52,02 

Quantidade 

- 1.800 Ampolas 

Descrição 

MédiaMédia dos Preços Obtidos: KS 402 

DEXAMETASONA 4 MG/ML-AMPOLA 2,5 ML 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 16.190.714/0001-04 

Cage°, MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal da Bahia 

Complexo Hospitalar e de Saida da UFBA 

Objeto: Registro de Preços  -90054/2025 para eventual aquisição de MEDICAMENTOS 

visando atender as necessidades do Hospital Ana Nery, unidade integrante do 

Complexo Hospitalar e de Saúde/UFBA. Informações gerais: Senhores licitantes, 

ocorrendo divergência entre a descrição do produto constante no cOdigo SIASG 

(CATMAT) e no Termo de Referência (Mexo I). 

Descrição: Dexametasona DEXAMETASONA DOSAGEM: 4 MG/ML, FORMA 

FARMACÉUTICA: soaao INJETÁVEL 

CatMat 292427 Dexametasona - Dosagem: 4 MG/ML I Forma Farmacêutica: Solução 

Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Observação 

R$ 1,26 

Data: 25/06/2025 08:00 

Modalidade Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregác):900542025 / 

UASG:150247 

Lote/Item: /24 

Ala I inkAta 

Homologação: 24/07/2025 08.49 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 28.300 

Unidade: Frasco 2.50 ML 

UF: BA 

06.628.333/0001-46 

*VENCEDOR" 

FARMACE-INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 

Marca: FARMACE/FÁRMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Model(); AMNIA 2,5ML 
Descrigão)Descrição não informada 

Estad(x Cidade: Enderegt 
CE Baitalha AVENIDA DOUTO-I:CANTONIOLYRIO CALLON 00 

Nome de Contato: 
Jose 

15.229.287/0001-01 VIVRE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: HYPOFARMA/HYPOFARMA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: HYPOFARMA/HYPOFARMA 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
BA Guanambi RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, 287 

Valor da Proposta Final 

- RS.0,80 
.„ 

Telefone: 
(88) 3532-7062 comerciaLliscal@farrnacecom. 

R$ 0,80 

Nome de Contato: Telefone: Email: 

Leila (77)3451-8800 licitacaogrivrehospitalar.combr 

105,1101 



001377 
CNN Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

08778201/000126 DROGAFONtLTDA ' R$086 

Mersa: FARMACE-CE(CE)- - - 
- Fabricante Fabricantenk informado , „ 
Modelo:AMP --

Descrição: Descriçãonão informada 

Estado: Cidade Endear?", Nome de Contates Telefone; Email: 

PE Paulista n000VIABRIDI NORTE SN FERNANDA LONGA DA FORTE (31)2102,1819 caarnercial@drogafonte.combr 

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA 

Marca GENERICOR-WPOFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: MS 1038700470029 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade 
SC Camboriú 

Endereça Nome de Contato: 
RODOVIA BR 101,131 ADRIAN() RODRIGUES DA SILVA 

96.827.563/0091;27 MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA 

Marco:,HiPokilipt' 
Fabn'cante-FaisijoteOterriq informadO 

Modelltrffes99 ML, — 
DeskilSke tease* não-fnformada 

Cidade 
BK Salvador 

Endereça 
RUA DA BOUVIA, 223 

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Marca HYPOFARMA/DEXAMETASONA 4MG IM/IV 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: CX CtS0AP X 7,5ML GEM 10337013470029 
Descrição: Descrição não informada 

Estada Cidade: Endereço: 
SP daguarrüna PRACA EMIU0 MARCONATO, 1.000 

RS 0,87 

Telefone: Emait 
(47)3366-7867 vendas©conquistamedicamentos.com.br 

Nome de Contato: 
Edson Costa Dutra 

R$ 0,89 

Email; _ 
dnogueiradequeiroz@mailtom 

Telefone Email: 
(19)3522-5901 vendas@noclarense.com.br 

RS 0,96 

05400,006/0001-70 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

Marca TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 

" Modelo: Frasco 2,50 ML 
Descrição: Descrição não informada 

Estada Cidade: Endereço: Nome de Cantata 
BA, Feira de Santana RUA RUA CONDE DO ARCO. 200 Cledson Nunes Ribeiro 

40,061.543/0001-33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: HIPOLADOR 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: 
RS 

Cidade: 
Erechim 

Endereço: 
AV TIRADENTES. 490 

Telefone Email: 
(75)4009-7171 andreaborges@fabmed.combt 

Telefona 
(54)3712-5159 

R9 0,97 

R$ 0,98 

t21.681.325/0001-57 MULTIFARMACOMERCIÜEBEPSESENTACOÉSLTDA.

Marca HIPOLABOR 
Fabricante Fabricante não informado 

T Modelo: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA GEN 4MG/ML, 
Descrlaam Descrição naoinformada 

Estado: Cidade: Endereço Nome de Contata Telefone 
• MG Vespasiano AVENIDA TRES, 283 — AMANDA (31)25224170 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA 

Marca: HIPCLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HIPOLABOR 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça 
MG UberlAndia AVENiDA JOAO PESSOA, 944 

Nome de Contato: 
Ademar 

tmail: 
licaacaonmultifarma.acatir 

R$ 1,10 

Telefone: Email: 
(34)3219-8357 atendimento@distribuidoraprosaudecombr 

P•100.10 grub nau 20/C62025 1129101W 1311111214.1110 
Ca., WAYS RualuataliabCeprni ifracKalniablVZ5RFkolailaMeish 
bap Agaa Ner..nen.,.110In IIIIIFMM”TlelPlf)1111.4/11VM TM 'aos 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

337,171/0001-00 FAR1-10SPIT-AJAR I MPORTACAO, EXPORTACAO E DISTRIBU ICAO LTDA. _ 

Marca:HYPOFARMA 
Fabricante; Fabricante nãoHnformado-
Modelo:AMP 
Descrição!Desençãonão informada 

Endeteb 

03317.04310001-52 PHARMAPLUS LTDA 

Marca: HYPOFARMA 
Fabricante Fabncante não informado 
Modelo: Fresco 250 ML 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: Cidade: Endereço: 

PE Afogados da Ingazeira RUA JOÃO DOMINGOS SOBRINHO, 91 IGOR 

07.484273/0001-24 UNI HOSPITALAR LTDA 

Marta.GENÉRIGOIEUROFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: AMPOLA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 

-_ PE 

Cidade: Endereça 
Recife RUA ALAGOAS, 253 

Nome do Contata 

Pedro 

26.537.107/0001-67 PRAINA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Manna: TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 
Mode b: TEUTO 
Descrição: Descrição não informada 

atado: Cidade. 

BA Lauro de Freitas 

Endereça Nome de Cantata 

MUBA. 190 ANA LICIA MORAES 

Nome de Contata Telefone: 
(87) 9637-3041 

Telefone: 

(81)3472-7207 

Va 
po 

lor da Pr 
j-

o sta 3 7 8 
- -- S1,11 

r _t 

igapharmaplus@Motmailcom 

Email: 
pedropunihos pita la ccom.br 

_ 

R$ 1,18 

Telefone: Email: 

(71) 3288-4417 licitacao@praina.com.br 

RS 1.25 

52_967.925/0001-00 ABC FARMACEUTICO LTDA 

; Marca: FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: GENÉRICO 
Descrição: Descrição não informada 

_ Endereça 
ANGELO SCROD, 742 

16.553.940/0001-48 

Telefone: 
(27)3075-2397 

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: genericoMipolabor 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: cr/100 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 

AS Erechim RUA SERGIPE, 2017 

17.263,792/0001-90 REALMED DISTRIBUIDORA LEA 

, Mama TEUTO 
Fabricante: Fabricante não informado 

; Model(); TEUTO 
DescnOo: Descrição não informada 

Estado: 
' PR 

Cidade: Endereço: 
Cascavel R BELO H0RIZ0NTE.2209 

Nome de Contato: 
LEONARDO 

Nome de Contato: 
RAFAEL 

94.389.400/0001-84 MW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Marca: FARMACE 
Fabricanle Fabricante não informado 
Modelo: FARMACE 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Vera Cruz RODOVIA SC 287. KM 109+600,5/N 

Telefone: 
(54) 3194-8660 

Telefone: 
(45)3039-3075 

R$ 1,341 

Email: 
gestorebabcfarmaceutico.combr 

R$ 1.35 

Email: 
comprasmedmax@gmatcorn 

4 

Emait 
comprasrealmed@hotmailcom 

R$ 1,47 

Nome de Contato: Telefone: Email: 

Augusto Hennque Weis (51)3740-1450 licitaa@mcvrdisMbuidora.com.br 

RelatOrb panda nil da2atireci251111:110P: Li1t/214.081 
Cage Voidacia: Rusn3601471:4Pu}n5weOnnOMSIbLINU-41211•142bra5RitaKslakAn 
bra bra-A.1mm. rnm brrn^Fro^km.....-.1.1r,,.Pn=rt, l.wwuni , Pinin1Wineni nis Fe Sid 71171801 



001379 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

„ 
44.611.020/0001-74 GM ODONTO. LTDA 

Marca: UNI DEXA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 4 WAIL SOL INJ X 2.51,4L-RGM&1049701390083 
DescrOo: Descrição não info made 

Endereço: .Nome de Contato: 
R LUIZ DE QUEIROZLEITE S/N MATHEUS CALCINO LIMA 

- 

Telefone: 
(87)996324707 

Valor da Proposta Final 

AS 1,59 - 

:ontoqmghotmaiLcorn' 

44.291.264/000117 LYON FARMAHOSPITALAR I MPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

Marca: TEEM 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 4mG/ML 2.5 ML CX 120 AMP. - TEUTO 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça Nome de Cantata. 
SC Joinville RUA DONA FRANCISCA, 7796 TIAGO 

Telefone: Email: 
(19) 9800-7906 licitacao@fyonfarrna.co.br 

R$ 1,79 

• 51.685.649/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

- Marca: HIPOLABOR 
Fabricanterabricante não informado 
ModelaRIPOLA808 Registro 113430114 

, Descricão:Descrição não informada 

Endereço: Nome de Contata 
DUQUE DE CAXIAS.410 •Jaine 

Telefone 
(54) 99363-5941-

- 
37.676.047/0001-80 ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: DExAmETASON A. DOSAGEM 4 MG.ML FORMA FARMACEUTI 
Descrição: Descrição não informada 

Estada 
TO 

Cidade: Endereço: 
Gurupt QUADRA ASA NESS ALAMEDAS, SN 

Telefone: 
(63) 3313-1955 

Email: 
1<a5medi2023@gmailoorn 

Email: 
contato©rosafarm.com.br 

R$ 1,80 

As 2.14 

32A77Ã66/0001-79 MEDICARE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACELMCDS E PERFUMARIA 

LTDA 

Marca: hypotarrna 
Fabricante Fabricante não informado 
Model(); bYPafarrne 
Descrição: Descrição não informada 

Endereçok 
- 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei na 14.133) 

R$ 2,65 

CNPJ: 76.208.495/0001-00 Data: 18/06/2025 08 00 

Dr*: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE Modalidade: Pregão Eletrônico 

Objeto: Aquisição de medicamentos para a UBS (Unidade Básica de Saude) para SAP: SIM 

distribuição aos usuários atendidos pela rede pública de saale. Identificação: N°Pregão:900252025 

Descrição: Dexametasona - DEXAMETASONA. DOSAGEM 4 MG/ML FORMA FARMACEUTICA UASO987561 

SOLUÇÃO INJETÁVEL Lote/Item: /101 

C,atMal 292427- Dexametasona - Dosagem: 4 MG/ML I Forma Farmacêutica: Soluçâo Ata: Litata 
Injetável Homologação: 11/07/202512.36 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 240 

Unidade: Frasco 2.50 ML 

UF: PR 

1.•14663 parade na dia 20008/2025 maul 138.117.254.88) 
W.) vdspia Rullin36191250FIQm1WarOrmOsisibUtac%25elialaNIIRReNsk21.69,4030431 
MD Awns hannariontrox. horernlirrn.n.m.nowl.,,iceniusininw7,2,, Pinml.Winenrmr Mohr tr,i7P .7, 711110VtI7V7LPFkAlielyAFNIFS75, 15n7qa 78P1 / 001 



u01380 
CNPJ Valor da Proposta Final 

02.816.696/0001-54 

"VENCEDOR* 

- Marca: TEUTO 
Fabricante Fabncante não informado 
Madero: GENERIC° 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Razão Social do Fornecedor 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Cidade: Endereço: 
Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 

12.889.035/0001-02 INOVAM ED HOSPITALAR LTDA 

Marca: Hypofarma 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: Hypofarma 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça 
RS Erechim RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 

Nome de Contato: Tolerant, 
Fernando (42) 2101-5151 

Nome de Contato: 
Renata 

Telefone 
(54) 2105-7930 

- 25,279.652/0001-131 DISTRIBUIDORA- DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 

' Mama:HYPE/PARMA 
Fabricante: Fabncante nãoinfomiado 
Modela HYPOPARMA 

, Descrigão:Desenção não informada 

- Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 

PR Our° Verde do Caste Ft PERU, 454 MAICON UILIANS BACKES 

30.766.874/0001-15 CIRURGICA PARANAVAI LTDA 

Marca TEUTO / GENERIC° 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: TEUTO / GENERIC° 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade: 
Paranaval 

Endereço: 
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES. 198 

EmaiL 
pontamed@pontamed.corn.br 

P50,78 ; 

R$ 0,94 

Emait 
compradireta©inoyamedhospitalabcom 

R$ 0,95 

Telefone: Email: 
05)32514451 dellydistribuidoraQgmailcom 

Telefone: Email: 
(44) 9146-3244 orurgicaparanavaiOgmail.com 

R$ 1,00 

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Marca:HYPOFARMA 
- Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HYPOEARMA (GENERICO) 
Descrição:DeSeição não informada 

Estado: Cidade Endereço: Norne-de Cantata: Telefone -

SO Rio do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA 232Q AnatTetõ- (47)3520-9000 altermed@altermed,combr 

.as 1,6T1

24.586.988/0001-80 

Marca: FARMACE 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 1108500320060 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: 
PR 

Cidade: 
kapongas 

CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI 

Endereço: 
R PAVAO, 540 

11.606167/0001-85 CRISMED COMER= DE 

Marca: farmace 
- Fabncante Fabricante não informado 

Modela furnace 
Descrição: Descrição não informada 

Endereça 

09.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA 

Marca: fannace 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: farmace 
Descrição: Descdgâo não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Assis Chateaubnand RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 

Telefone: 
(43) 3252-9947 

Nome de Cantata: 
ADAO 

Email: 
eirnassasenhora@hotmail.com 

R$ 1,12 

RS T12 

AS 1,30 

Telefone: Email: 
(4)3528-5085 pregaoeletranico.mark@outlook.com 

RdatOrlo Gonda no dia2W08/202.51129.1101?13011.7.214.68) 
OW* Vúdo40: fealnifin12bOnpnilWarpenCwalbUNZemarnab7Vnnanisle21,4Fhba4l 3alt3d 
aag llytrastwranwprn• rim hortinfirninskinni.n.r1PWirer,RiAlaiMWS7N1PCIm1WitvilvmrwIti hi IN7rIORTIMOMIV754FlieHalf,treVIIPIrrriv75 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 
- - 

1 27,463.638/0001151 DANapAsIVA pitstRIPLPQRA „ „ 

001381 
Valor da Proposta Final 

- fl$1,30 

Marca: Farmace - - 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: Genésico 

- Descrição: Descrição não informada 

_ Estado: Cidade: Endereça 
PR Loanda _ R FIORAVANTEMARCDMARIN1310 

Nome de Contato: 
DANIEL 

29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA El RELI 

Marca FARMACE 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: FARMACE 
Descrição: Descrição não informada 

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

Nome de Cantata 
KAUANE 

Telefone EmaiL 
(43) 3425-4146 _medsard ibuidora@gmaitcorn 

R$ 131 

Telefone: 
(44) 3810-0492 contatopcirurgicaimmaraty.com.br 

,40,2742.37/00.0.0. 

MarcaflASOlkOt 
FabribenfeWl*tanIglain 
ModelcenipolabOr 
Desciição. Descrição não informada 

Esta 
I; RS 

FARMA COMER= E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA _ 

nado 

Cidade Endereça 
Erectilm R JACINTO 0000Y, 390 

Nome de Cantata: 
Karolina 

Telefone Erna: 
(54) 3712-5636 _ clmfarrnamed@gmail.com 

R$ 2.96 1 
1 

49.648.233/0001-94 SSZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: HYPOFARMA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela HYPOFARMA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

32.743242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES- EIRELI 

Mares HYPOFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: F/A 
Descdção: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça Nome de Cantata 

- PR Campo Mourão R MARIA OLIMPIA JARDIM, 370A Diaamara Gasparello Cavalli 

38.170.314/0001-05 LIDER DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES- EIRELI 

Marca: HYPOFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FR 
Descrição: Descrição não Informada 

Estada 
PR 

Cidade: 
Manila 

Endereço: 
AV MARILIA 838 

09.944371/0001-04 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI 

- Marca: ACHE/ACHE 
; Fabricante Fabricante não informado 

Modelo: DECADRON 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
SC Joinville 

Endereço: 
AVENIDA SANTOS DUmONT,1355 

46381.269/0001-66 

Telefone: 
(44) 9833-8601 

R$ 3,00 

R$3,60 

Telefone: Email: 
(44)3810-2776 cavallimedicamentos@gmailcom - 

Nome de Cantata: Telefone 
Jose 

Email: 
lider_distribuidora@outlook.com 

(47)3473-8845 fiscalgsulmedic.com 

NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRICAO, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E 

HOSPITALARES LTDA 

Marca: EUROFARMA/EUROFARMA 
Fabricanle Fabricante não informado 
Modelo: DEXAMETASCNA FOSF DIS 4M6/ML INJ 50AMP 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
RS Porto Alegre 

Endereço: 
RUA BUARQUE DE MACEDO, 296 

Nome de Contato: Telefone: Email: 
Leandro (51) 3737-3799 nutneiegbge.corn.br 

R5 10,4,8 

710/1101 



-a001382 
Preço (Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finals 

Inc. I Art. 5,  da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

AS 2.14 

CNPJ: 75.772.525/000144 

Orgão: Prefeitura Municipal de Iguaragu/PR 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO FUTURA E PARCELADA DE 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES E DE FARMÁCIA BÁSICA EM ATENDIMENTO 

AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE I GUARAÇU 

conforme especilicações constantes no termo de referência. 

Data: 28/05/2025 08.00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:900082025 / 

UASO932895 

Late/Item: /295 
Descrição: Dexametasona - DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML FORMA FARMACEUTICA Ata linkAta 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Homologação: 23/06/2025 11:33 

CatMat 292427- Dexametasona - Dosagem 4 MG/ML I Forma Farmacêutica: Solução 
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Injetável 
Quantidade: 7.800 

Unidade: Ampola 2,50 ML 

OF: PR 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

05,114,172/0001-72 MAX MED - PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 

*VENCEDOR* 

Marca,HYPOEARMA 
Eabricante&Fabricantenao informado 
Modela-TIYPOEARMA 
DescriOiaDesenção não informada 

Estada - Cidade: 
f PR Maringá 

- 

2a121.920/0001-63 MARYM ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 

Marca TELfT0 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: 7800.0000 
Descrição: Descrição não informada 

Estado Cidade: 
PR Maringá 

Endereça 
AVENIDA CARLOS COMES, 434 

Nome de Contato: 
MARYVONE 

Valor da Proposta Final 

RS 0.70 

Endereço: 
AVENIDA PARIGOT DE SOUZA 491 

RS 0,74 

Telefone: Email: 
(44)3048-3818 medicamentos@rnarymed.com.br 

7 52.808.009/0001-27 P &P DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA, 

Marca HYPOFARMA 
.1 Fab, kante: Fabricante não informado 

Modelo: DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML DE 2,6 ML C 
Descrição: Descrição não informada 

a Endereço: Nome de Cantata: 
MARiPA,7210 Cabral 

29.032.903/0001-35 PLENA MEDICA HOSPITALAR - EIRELI 

Marca:Hipolabor 
Fabricanle: Fabricante não informado 
Modelo: Hipolebor 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PR Paranavat 

Endereço: 
R SOUZA NAVES, 857 

- 24.586.988/0001-80 CIRURGICA NOSSASENTIORA- EIRELt, 

Mama: TEUTO _ _ 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 1037002870120 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
; PR 

Cidade:-
Ara pongas 

_Telefone: 
(45)2032-6959 

Endereço= Tolerant 
R PAVA0,-540 (43) 3252-9947 

48.368.182/0001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: HYPOFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HYPOFARMA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
R PERU. 454 

Nome de Contato. 
ALAN 

Telefone: 
(45)3251-1170 

Email: 
vendas2@tolesuLoam 

Telefone: 
(4413422-9531 

RS0,847

RS 1,00 

- • - 

—RSJP3-; 

Email: 
ouromeddistribuidora@gmail.com 



c 'ti 0 1 3 8 
CNPJ 

32.743.242/0001-61 

Razão Social do Fornecedor 

CAVALLIC0MERC10 DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES- EIRELI 

Valor da Proposta Final 

AS 132 

Mar= HYPOFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela AMP 
Descrição: Descrição não 'Narmada 

Estada 
PR 

Cidadei Endereço: 
Campo Mourãa = Ft-MARIA OLIMPIAJAADIM,370A 

Nome de Contata 
Dinamara Gasparello Cavallt 

Telefonei 
04)381077 

Erna 
clayallitneibialmentos@gma@com 

14.792.179/0001-71 SUPRA DISTRIBUIDORA LTDA 

Marca FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela FARMACE 
Descrição: Descrição não infamada 

Estado: 
MG 

Cidade: 
Juiz de Fora 

Endereço: 
RUA ALARICO DE FREITAS, 282 

Telefone: 
(34 3082-5771 

Email: 
joaocadosbnagagyahoo.com.br 

AS 1,34 

34.223.536/0001-98 LICITE SAUDECOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca:HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 

- Modelo: HIPELABOR 
- Descrição:Deseriçãonão informada 

Endereça — Telefone 
PR-317.6752 x (44) 3126-2150 

_ 
16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca genencolhypotarma 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela cx/50 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
AS Erechim 

Endereço: 
RUA SERGIPE 2017 

Nome de Contato: 
LEONARDO 

26.84L96/00D1-11 CIFIURGICA ITAMBE- EIRELI 

Mama: FARMACE 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela FARMACE 
Descrição: Descrição não informada 

Estado; Cidade Endereço: 
PR MaringS AV BRASIL 5709 

-  . 

Nome de Cantata 
João 

51.685.649/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: HYPDFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HYPOFARMA Registro 103870047 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
DONE DE CAXIAS, 410 

Nome de Contato: 
Jaine 

Telefone: 
(54) 31948660 

Telefone: 
(44)3345-4300 - 

Telefone: 
(54) 99368-5941 

03.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PAO SAUDE LTDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HIPOLABOR 
Descrição: Descrição não informada 

, Estada Wade Endereço; 
• MG Uberlândia AVENIDAJOAO PESSOA,944 

Nome de Contato: 
_ Ademar 

R$ 1,50 : 

Email: 
empenhogicitesaude.com.br 

R$ 1.51 

Email: 
comprasmedmax@gmall.com 

Email: 
licitambe@hotmailcom 

, 
AS 1,90 

Email: 
kasmedi2023@gma11c0m 

Telefonei . 
(34) 3219-8357 atendimento@distribuidocapt 

_ 

RS 263 

46.073.134/0001-33 CAMBE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 

LTDA 

Marca: FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FARMACE 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

R$ 2,65 

POWS wade no IS M011/2026 11.29 1.8 PP: 08417214.010 
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c2-u01384 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

38.170.314/0001-05 LIDER DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES- EIREL1 

Marca: HYPOFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Model(); AMP 

- Descrição: Iwição não infonnada 

atado 
PR 

Cidade 
Marduz 

Endereço: 
AV MARILIA, 838 

46.116.717/0001-02 CIRURGICA PRIME LIDA 

Marca: EUROFARMA 
Fabricante Eabncante não informado 
Modelo: EUROFARmA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade 
Maringá 

Endereço: 
R DAS AZALEIAS 374 

Valor da Proposta Final 

Telefone: 
(44) 9833-8601 

Telefone 
(44) 8811-4811 

42,7 .5$1/.0.5144 CI MEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

_ Marca Hipolabor 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modele DEXAMETASONA 
Descriçao:Descrição nap informada 

Endereço: 

R82,65:

Errtai5. 
lider_distribuidore@outlook.corn 

P82.65 

Email: 
sedgiao.007@hotrna il. corn 

00.358.519/0001-46 RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS 

E HOSPITALARES LTDA 

Marca EUROFARMA/EUROFARMA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: DEVA5IETASONA FOSF DIZ 4M0/ML INJ 50AMP 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade 
AS Porto Alegre 

Endereço: 
RUA BUARCNE DE MACEDO, 296 

. • 
Rem DIPIRONA G/'500MMIAMPOLA2ML 

Nome de Contato: Telefone: 
Regina (51) 3342-2383 

R$ 3,00 

Email: 
bommed@bommed.com 

R$ 10.43 

stimadotf15•1,24 Percentual. - .,•Pr ti C 

Quantidade Descrição 

60.000 Ampolas DIPIRONA 500MO/ML, AM 

Rs 
- • 

. M dos PreçekS Oblidos: R$ 124 . 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Mt. 5° da INI65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 13.797.600/0001-74 

Dr*: MUNICIPIO DE BROTAS DE MACAUBAS / 3020- MUNICÍPIO DE BROTAS DE 

MACACIBAS/BA 

Objeto: [LICITANETI- REGISTRO DE PREÇOS para Mora e eventual aquisição de 

MEDICAMENTOS corn a finalidade de suprir as demandas do Munictpio de Brotas 

de Macaubas/Bahia 

Descrição: Dipirona Sadica, Dosagem: 500Mg/ML Ampola: Corn 2MI. Forma Farmacêutica 

Injetável - Dipirona Sádica. Dosagem: 500MgIMI. Ampola: Com 2MI. Forma 

Farmaceutica: Injetável 

Observação 

R$ 1,25 

Data: 10/06/2025 09:00 

Modalidade: Pregão - Eletrénico 

SAP: SIM 

Identificação: 13797500000174-1-000023/2025 

Lote/Item: 1/5854202 

Ata: N/A 

Homologação: 07/07/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pacp/pt-br 

Quantidade 20.000 

Unidade: AMP. 

UF: BA 

R/Platdia pre* no illak 20/0012025 1179:11 OP, LalL1/7214.00 
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ctt01385 
CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

- 36.685 847/0001-02 

*VENCEDOR* 

IREMEDFARMA DISTRIBUI DORA HOSPITALAR EIRELI 

: Marca: 
Fabdcante Fabricante nãoinformado-
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada, 

Estada 
BA 

Cidade: 
Irec6 

Endereça 
R CARDEAL ARCO VERDE, 76 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Inc,lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2071 (Lei n°14.133) 

Telefone: 
(74)9985-4510 

Email:: 
fabiornodesto765@gmailcorn 

RS 1,26 

RS1,36 

CNPJ: 00.394.429/0183-10 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 
Comando da Aeronáutica 
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS 

Objeto: Aquisic,a—o de Medicamentos , EM PROVEITO DO HACO 

Descrição: DIPIRONA SODICA DIPIRONA SODICA 50054G/ML, SOLLICAO INJETÁVEL POR 

VIA IM/IV • AMPOLA DE 2ML 

CatMat 268252- Dipirona Sádica • Dosagem: 500 MG/ML I Apresentação: Solução 

Injetável 

CNPJ Razão Social do Fomecedor 

.-. 52_967.925/0001-00 ABC FARMACEUTICO LTDA 

*VENCEDOR* 

Marca: FARMACE 
_ Fabricante: Fabncante não informado 

Modelo:DIPIFARMA 
Descrição:Descdção não informada 

Endereça 
ANGELO BORGO, 742 

Telefone:-

Data 06/03/202508:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:900122025 / 

UASG:120629 

Lote/ltem: /25 

Ata: LiokAta 

Homologação: 22/04/202514:06 

Fonte: www.govbricompras/pt-br 

Quantidade: 12,000 

Unidade: AMPOLA 5,00 ML 

UP: AS 

(27) 3075-2397 

Valor da Proposta Final 

RS 0,70 

Email: 
gestor@atcfarmaceutico.com,br 

54.843.246/0001-54 MED OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: REG ANVISA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

42.496.258/0001-70 OLIVEIRA LOGISTICA HOSPITALAR LIDA 

Marna: SANTISA _ 
Fabricante: Fabricante nib informado 
Modela GENERICO 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PR Pato Branco 

Endereço: 
RCDOV1A 8R-158,8423 

Nome de Contato: 
WIZ 

08.338.868/0001-08 CLAUDETE VALE DINARDI 

Marca: FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: AMPOLA 5,00 ML 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Cabralia Paulista RUA ASTOR DE MATOS CARVALHO. 574 

Telefone: 
(45)99907-3050 comercial@mettafart 

Nome de Cantata 
CLAUDETE VALE DiNARDI 

Telefone: 
(14) 3285-1317 

Email: 

Email: 
luis.dinardi@gmail.com 

RS 0,79 

RS 0,82 

794/101 



0 0 I 3 8 ° 
CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

. _ 
14.905,602/0001,76 EXCLUSIVADISTF118(11,ODRA DE 

Mama SANTIS'S 
Fabricante: Fabric:ante não informado 
Modela:CX C/100 
Descrição Descrição não informada 

Estado: 
RS 

Cidade 
Erechirn

Endereço: 
RUA 5ERGIPE:1545 

ENTOS LTDA 

40.136.720/0001-01 DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marna: TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: CX C/ 120 AMP 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
RS Caohoeirinha 

Endereço: 
AV GENERAL ANAPIO COMES. 662 

Telefone: 
(54) 2106-8636 

Nome de Contato: 
Andreia 

IRS 0,871 

yendaeexclusivo@hotmailcam 

Telefone- Email: 
(51)3041-1127 df2med@hotrnailcom 

54.281,055/0001-46 1.0F ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA Beneficio Me/Epp: Sim Programarfe 

integridade Sim UF endereça: DF 

Mama: SANTISA 
Fabricante:Fabricante não informado 
Modelo:DIPLFONA 1G/2ML 500MG/ML SANTISA 
Descrição.Des-criaio não informada 

Endereço: 

RS 0,90 

R$0,94 

51.685.649/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca FARMACE 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: FARMACE 
Descrição: Descrição não informada 

Endereça 
DUQUE DE CAMAS, 410 

Nome de Contato: 
J3ine 

Telefone 
(54)99368-5941 

52.808.009/0001-27 P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS UEDA 

Marca: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO SA. 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela DIPIRONA 500MG/ML DE 2 ML C/100 AMP (G) 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
MARIPA. 7210 

Nome de Contato: 
Gabriel 

Telefone: 
(45)2032-6959 

11.737090/0001-14 FARMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: SANTISA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: AMPOLA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça 
RS Porto Alegre AVENIDA GETULIO VARGAS 1594 

Nome de Contata Telefone 
Luciana (51)3221-4958 

40.274.237/0001-85 

-" Ma/Ca hipolabor 
I Fabricante: Fabricante não informado 
, Modelo: hipolabor 

Descrição Descrição não informada-

I., Estado; . Cidade 
RS Erechim 

Endereçof 
R JACINTO GOODY. 390 

CLM RAMA COMERCIO EDISTRIBUI DORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

_ Nome de Contato: 
'Carolina 

Telefone: 
-(64)3712-5636 

47.110.418/0001-15 FPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: AMPOLA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

RS 0,96 

Email: 
Icasmedi2023@gmailcom 

Email 
vendas2@tolesuLcom 

Rs too 

_ 

RS 1.00 

Email: 
vendas@farmeChospitalaccom.br 

RS 120 

wady re Ma 20/00/2025 1122,18 (IP,138.117214.64) 
Vaclagkc 00lin1631•210P0itt5ee:mnDristbUlva40211-4•207VZ5RIMS.W2lrafb130 430143d 

h..nenelvawn• conrIvir,frvialvitan.-emptpken-qoinIroN.75.71,PnrnIWnvrlionrVal ir,741,7521M05,M17V75PFk.y.k2MSFhP...751dy,), Ig 755 /101 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

08676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA 

Valor da Proposta Final 

_ Rs_z86-?: 
Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante nácii informado 
Modelo: HIPOLAI3OR 

3:13e50riçã0; Descrição não infomeda 

Estado: Cidade - Endereço: kNomede Contato:' 

MG Ubelândiac ---AVENIDA JOAO PESSOA 944 Adernar 
Telefone Email 
(3413219435T atendimento@distribuidoraprosaude.com.bi 

44,291.264/0001-17 LYON FARMA-HOSPITALAR IMPORTACAO E EXPORTACAO LIDA 

Marca SANTISA 
Fabricante. Fahncante não informado 
Modelo: CX C/100 AMP. 2ML REGISTRO 1018600120021 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça 
SC Joinville RUA DONA FRANCISCA, 7796 

Nome de Cantata 
TIAGO 

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

Inc. IlArt. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei lie 14.133) 

CNPJ: 09.071.622/0001-85 

Orgilo: Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentro 

Objeto: AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DESTINADOS AS 

UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE LAGOA DE DENTRO 

Descriçãoc DIPIRONA 500MG/ML INJETÁVEL, AMPOLA 2ML - DIPIRONA 500MG/ML 

INJETÁVEL, AMPOLA 2ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Telefone: 
(19)9800-7906 

Emait 
licitacaoiplyonfarma.co.br 

R$ 5,00 

RS 1,12 

Data: 17/06/20251421 

Modalidade Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 398284 

Lote/Item: 1/25 

Ata: LinkAta 

Fonte www.portaldecompraspubEcas.com. 

br 

Quantidade 1.000 

Unidade AMP 

UF: PB 

51.427.701/0001-42 

*VENCEDOR* 

Marco: FARMACE 
Fabricante Fabncante não informado 

' ModeleAMP 
Descriçãe Desodçáo não informada 

Endereço; 
AMALIA COELHO, 431 

J I DE 0 CALADO ME 

Telefone 
(81) 9643-32TT 

48.368.182:0001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
R PERU. 454 

Nome de Contato: 
ALAN 

Telefone 
(45) 3251-1170 

Valor da Proposta Final 

Ft$ 0,74 

Email; 
hospitalargba@gmail.com 

R$ 0,79 

Basil: 
ouromeddistribuidora@gmailcom 

_ 
26.099.392/0001-35 APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSEMATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

F-Marca: . _ „ 
TabricanteFabricante Rao informadoT 
Modelo' — - 

:c Descrição: Descrição não informada-- - 

Estado: Cidade: 
Recife 

Endereço: 
AY PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTE208 

-  - 

RS 039 

Pà.óle enc. no 04 20/06/2015 nail (FP: in11711/68) 
Cddipo Vaidagie Rulb060.121%)PianiwavOnnesta1bUNIclurema 
ails iter. h.,. Mr nerrffini-Adr.amnrisel, kien-ROWIP.110 710 lie Inca 



--n01.388 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

40274237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Valor da Proposta Final 

R$ 0,84 

Marca: 
Fabncante: Fabricante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
RS Erechim 

Endereço: 
R JACINTO GOODY, 390 

Nome de Contato: 
Karolina 

Telefone: 
(54)3712-5636 

16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
0escrig509Desaiçãdnaejnformada 

Estado: Cidade Endereço 
RS Erechim: RUA SERGIPE, 2017 

53.302.150/0001-16 FF DISTRIBUIDORA LTDA 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

40.256.200/0001-24 

:Moms de Contato: 
tEtTNARDO 

_ 

Telefone 
(54)3194-8660 

MEDS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. PRODUTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade 
.Caropina Grande 

Endereço: 
R MAJOR BELMIRO, 204 

Telefone: 
(83)3021-1237 

42.092.374/0001-24 GALLI El..10170 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricante Fabncante não informado 
Melee 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade 
RS Erechim 

Endereço: 
R PERNAMBUCO, 1647 

Telefone 
(54) 99144786/ (54)9941-2104 

Item 9:IFUROSEMIDA 10MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML 

Email: 
clmfarma.med@gmail.com 

„. 13$ 0,90 

Email: 
eomprasmedmax@gme[Sen 

_  3 

R$ 0,91 

R$1,02 

Email: 
licitacammeds@gmailcom 

R$ 3.00 

Email: 
henrique@setcontabilidade.cnt.br 

Prow Estimado R$ 1.19 tun) Percentual - Preço Estimado Cakulade 1.19 Media dos Preços Obtidos. RS lit) 

Quantidade Descrição 

18.000 Ampolas f UROSEMIDAIOMG/MLSOLUCAO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lel n°14.133) 

Observação 

CNPJ: 18.140.756/0001-00 

Órgão: MUNICIPIO DE ARAXA / 176 - MUNICIPIO DE ARAXA/MG 

Objeto: (LICITANET] AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS HUMANOS PARA ABASTECER A 

FARMÁCIA DO CANIL MUNICIPAL PARA MEDIC/WAD DE ANIMAIS ABRIGADOS 

NO LOCAL EM ATENDIMENTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Descrição FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA COM 2ML FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 

COM 2ML 

AS 1.05 

Data: 10/07/202513:05 

Modalidade Pregão - Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: 18140756000100-1-000068/2025 

Lote/Item: 1/6048128 

Ata: N/A 

Homologação: 15/07/202500:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade 30 

Unidade: AP 

UF: MG 

ROSS raft medi. 

ceeovs taa

1121:11 l 115417.214.62) 
WireNneeristOUNUMIRM2b/VESPRoliatisbniegiladilld 

9,ilfgrid.7, 2h0PrryrOwne%mrwmritIN7(14.7N2I113/4 1 , 2117V7Wh** 10621 1" , 910,141.1 4 palms 



0-001389 
CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

36.148.696/0001-45 CANNABRDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante Fabncantenão informado 
Modelo: 
Descrição: Descrigãonão informada 

Endereço: 

Preço (Compras Governamentais)2 Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 12.207.445/0001-26 

Ora): MUNICIPIO DE TAQUARANA / 2929- Secretaria Municipal de Sale 

Objeto: ADESÃO A ATA REGISTRO DE PREÇOS 0212025, QUE TEM POR OBJETO 0 

REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE 

EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E 

CORRELATOS. 

Descrição: Furosemida 10mg/mL- Furosemida 10mg/mL 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

24.564.626/0001-99 TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELl 

WENCEDOR* 

• Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo; 
Descrigkepesorição não informada 

Estado: Cidade 
AL_ Arapfraca 

Endereço: 
RUA DOM JONAS BATINGA,396 

_ 

Prego (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. II Art. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14133) 

R$2.10 

Data: 04/07/202514:40 

Modalidade: Inexigibilidade 

SRP: SIM 

Identificação: 12207445000126-1-000052/2025 

Late/Item: 1/117 

Ata: N/A 

Homologação: 25/06/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 780 

Unidade: Solução Injetável Ampola c/ 2mL 

UF: AL 

_ Telefone: 
(843522-3227 

Valor da Proposta Final 

Email: 
tempecomerciaf@outloolsoom 

R$2,10 

AS 0,43 

CNPJ: 44.431.245/0001-49 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIACATU 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Descrição: FUROSEMIDA. 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA COM 2ML - 

FUROSEMIDA, 10MG/Mt, souao INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML 

CNPJ Razão Social do lorno,.4or 

- 71.336.101/0004-29 VALE COMERCIAL LTDA 

NENCEDOR* 

Marca: 
f...Fabricanic Fabricante não informado 
; Modelo:- 
'.-Descrição: Descrição não Inforrnada 

Endereço: 
DOUTOR CELSO MAEDA, 58 

Data: 11/07/2025 00:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRONICO 

SRP: SIM 

Identificação: 00015225 

Lote/Item: 11275 

Ata 1 ink AtP 

Homologação: 16107/2025 00:00 

Fonte: 200.159.27.186.5656/transparencia 

Quantidade: 300 

Unidade: AMP 

UF: SP 

Telefone: 
(35)2423-6470 

Valor da Proposta Final 

—1830,43 

contato@contexcontabilidadecomiar 

- 

One. no O. 20108r202$ until ek 130.117214.61) 
COOlpe VeAdaraa Rian368•0213CP*111WilvOnrCalsIbUtaelehM3bNZSR 
011112Mita ^ 00 rnnfi, ` , ..."...an."^ . " 00" rae Ian 



o  001390 

Item TO. GLICOSE 50%7 SOLUÇÃO IKLIEFAVEL- AMPOL42-KAL 
- =-

..  _ _ 
pleço Estirry40:- 0,89 5.0 _ _ Nei! EstknaddaCalculado: AS 0.81 

Quantidade Descrição 

&Salk); Pimps Oblidos: RS 0,89 

Observação 

000 Ampolas GLICOSE 50% - SOL1.00 INJETÁVE AMPOLA 2 ML 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 

Inc. I Art. da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei ns14.133) 

CNPJ: 18.313.833/0001-78 

Orgão: MUNICIPLO DE FLORESTAL / 020703- DIVISÃO DE AÇÕES DE SAÚDE 

Objeto: MEDICAMENTOS 

Descrição: GLICOSE 50%- 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL-AMPOLA 20 ML - GLICOSE 

50% - 50 KAGNIL -Sotlick3 INJETÁVEL AMPOLA 20 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

AS 0,87 

Data: 05/08/2025 10 00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 18313833000178-1-000097/202S 

Lote/Rem: 1/25 

Ata: N/A 

Homologação 06/08/2025 00.00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 6.000 

Unidade: AMPOLA 

UF: MG 

Valor da Proposta Final 

f 01.571.702/00-01:6 
*VENCEDOR* 

Mama 
Fatricante. Fabricante não informado 
Modelo: — - 
Descrição:Descrição não informada _ 

_ 

Estado:: Cidade; Endereço: 
GO Godnia RODOVIA Rai p, SIN 

„ 
-NALEX ISTAR INOUTEIILIFAFilviACEUTICA SA 

Nome de Contato: --Telefone: 
SETOR LICITAÇÃO 152) 3255-6500 

Prego (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. II Art rda IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14333) _ 

CNPJ: 12.248.522/0001-96 

()robe Prefeitura Municipal de Maragogi 

Objeto: Contratação de empresa especializada na aquisição de medicamentos injetáveis. 

coin entrega parcelada conforme demanda, destinados ao atendimento das 

necessidades assistenciais da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e da 

Maternidade Municipal de... 

Descrição: GUCOSE. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG/ML (50%). FORMA 

FARMACEUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA PLÁSTICA TRANSPARENTE 

CONTENDO 10 ML - GLICOSE CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG/ML 

(50%). FORMA FARMACELTTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA PLÁSTICA 

TRANSPARENTE CONTEND() 10 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

_ AS 0,871 

Email:' 
licitacao.geral®halexistar,combr 

AS 1,06 

Data: 20/05/2025 1124 

Modalidade: Pregão para Registro de Prego 

SRP. SIM 

Identificação: 300096 

Lote/Item: 1/56 

Ata: UokA.ta 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com. 

br 

Quantidade: 8.000 

Unidade AMP 

UF: AL 

Valor da Proposta Final 

,132.785/0001-32 MEDVIDA DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOSHOSPITALAR LTDA 

— *VF_NCEDOR* 

= Mama: SAMTEC 
ilFabricanterabricante não informado _ 
= Modelo:SAMTEC _ = 

Descrição: Descrição não informer's; 

atado: Cidade Endereço: 
PE Jaboatao dos Guararapes RODOVIA BR 101 SUL SIN 

Nome de Contato: Telefone: 
LEONARDO (81) 3094-0444 

_ 

Email: 
venda sQmedda net 

. _ 

AS 0,65; 
_ 

R01,66, WW702, ulna oROMI7214-6,4 
COdipa Voicksaa fbaNn36.1.2b0FIQm1WevOinvOmsIbUKNOM4a1VARRAHalat•ERAF143Alld 

inedwravonvionmrsw rnm pesantraink inn,w,m.,,tarça linIIIR9OVINOPICX WPV0VM, W.MIA7frinnl ITV7VITI.M.4”46AFt.1110,- .. 2.1d 71101•01 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

04.780.761/0001-64 CIRURGICA METROPOLITANA LIDA 

Valor da Proposta 
Fin2l1 3 9 1

RS 0.67 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
RUA ABEL JOSE DOS SANTOS, 558 

50.035;452/0001-12 M4 PARTICIPACCES LIDA 

I Mama: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Telefone 
(81) 8291-9564 

Email 
marcomoura.assessoria@gmail.com 

23.706.033/0001-57 MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PE Afogados da Ingazera RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA 231 

Prego (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

P50,69 

RS 221 

Nome de Contato: Telefone: Email 
Laise (87)99628-9433 medicalcenterafogadosdaingazeirapgmailcom 

CNP..1. 08702.862/0001-78 

órgão: Prefeitura Municipal de Cabaceiras 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM GERAL 

PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

CABACEIRAS—PB. 

Descrição: Glicose 500mg/m1 (50%), soli,* injetável — ampola 10m1 Glicose 500mg/mI 

(50%). solução injetável — ampola 10m1 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

AS 073 

Data: 14/05/2025 12:38 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 388062 

Lote/Item: 1/165 

Ata I ink Ata 

Fonte: www.portaldecompraspubricas.corn. 

br 

Quantidade: 600 

Unidade: UN 

UP: PB 

Valor da Proposta Final 

21706.033/0001-67 MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

*VENCEDOW 

Marca: EOUIPLEX-
. Fabricante: Fabricante não informado 

Modelo; UN 
DeScrição: Descrição não informada 

Estado: Wader_ Endereces Nome de Contato: Telefone: Email: 
PE Afogados da Ingazeira RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA, 231 -Lame (87)99628-9433 meclicalce 

70.104.344/0001-26 Endomed Comercio e Representações de Medicamentos Ltda 

Mama: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
R TEIxEmA DE FREITAS, 552 

Telefone: 
(83) 3341-7272 

. 40.256.200/0001-24 MEDS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. PRODUTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA 

!, Mama: 
Fabncante Fab m' anta não informado 
Modela 
Descrição: Des/xi*, não informada 

Estado: 
PP 

Cidade 
Campina Grande 

Enderece 
R MAJOR BELMIRO, 204 

RS0,58 

ifogadosdaingazeiragrri4itccm 

RS 0,69 

Email: 
endomed.med@hotmail,com 

Telefone: Email: 
(8313021-1237 TIcitacao.meds@gmaitcom 

- — _ 

.72.1 

ReleiCelo gore& na die 20003r2024 1120.111 OP: l3tll7214.08} 
Cedo Vaidspia:Pan.110%200114pm1WavOinnCnilbLINZMUIreoablV25.9FleefiskareSPM50•30.3€1 
Irlaartelorrniunirem tam NJ rPreiVIIMALIIPM,ORrIRT4•11.1,, n1M111, MMICIPPOITI 1 WPVMUr hl 1&711, [nry90[21, 7V7SRPICAHNY711.16F11..191.2, 10.0,14 



0 1392 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

44.611.020/0001-74 GM ODONTO LTDA 

Valor da Proposta Final 

RS 0,82 

Marca: 
Falincente: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
R WIZ DE QUEIROZ LEITE. S/N 

Nome de Contato: 
MATHEUS GALDINO LIMA 

Telefone: 
(87)99632-7707 

Email: 
;mcdontogm@hotniail.Oarfl 

51.685.64S/0001-24 ..KASMEDl 01STRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA-
- - - 

Mares --.-
Fabricante Fabricante não informado. 
Model& -- 

_ _ 

Desciam. Descrição nãoinfOrns.ada 

. "'end ( Nome de Contato: 

DUQUE DECAXIAS Jaine 

Telefone - 
(54)99368-51M 

Email 
_ 

ka5me412023@gmaiLcOm — 

• 

R$0,961 

germ% no da 20/0.7026 1.1b):18 OP .13B.117114.14) 
C4ClioWithda: Ruar3taialla0POri4WarOontvalbUlvZd42*M207VZ5RFkeNsk21e•hey143d%3d 
Uplifted* Pworntw., . lvfromtvw.......reanennim.p. YONtgAtt:hflPlflinlYtinvnyrnryMINIJX7, 13,521/1*.MinTV7ViFIIPHtlf,IVRihRu9053d%),14 801 /Ng 



11: HIDROCORTISONA, SOCCINATO SODICO - 100 MG -POPA 

eço Estimado: 11$ 6.25 (on) 

Quantidade Descrição 
- 

- 7200.  Frascos HIDROCORTISON&SUCCINATO SODICO • 100 MG- PO PARA soLuçÃo INJETÁVEL 

Pei oentual. - Preço Estimado Calculado: RS 625 Media dos Preços Obtidos: 06 525

Prep) (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 decide Julho de 2021  (Lei n°14.133) 

CNPJ: 46.374.500/0001-94 

&gap: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 

ESP-SECRETARIA DA SAUDE 

ESP-HOSP. REGIONAL DE ASSIS 

Objeto: Aquisição de medicamentos injetaves 

Descrição: Hidrocortisona HIDROCORTISONA, COMPOSIÇÃO SAL SUCCINATO sócica 
CONCENTRAÇÃO 100 MG, FORMAFARMACEUTICA PO LIDFILO P/ INJETÁVEL 

CatMat 342135 • Hidrocottisona - Composição: Sal Succinato Sdidico I Concentração: 100 

MG !Forma Farmacêutica: P6 Liofilo P/ Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

F_ -05.847.630/0001.10 SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

'*VENCEDOR•

Marca:ANOROCORTIL 
Fabricante Fabneante nag informado 

""2"Modelo: NACIONAL. 
peseriop•Descrição não informada 

Estados Cidader 
SP São Beniardo do Campo 

Endereço: - 
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG,1100 

Observação 

Data: 03/06/2025 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SOP: NÃO 

Identificação: N°Pregão:900862025 / 

UASG:090121 

Lola/Item: /10 

Ala- Li:ASIA 

Homologação: 23/07/2025 22:10 

Fonte: www.gov.bricompras/pt-br 

Quantidade: 2.000 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: SP 

AS 5,17 

Valor da Proposta Final 

R5 2,94: 

Telefone ii _ Emaib 
(l1)4122-980G dirnaeiSpdinacisp.com.br 

56.081.482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 

Marco: TEUTO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: TEUTO 
Desonyao: Descrição não informada 

Estado: 
SP 

Cidade: Endereço: 
Ribeirao Preto RUA PAULO DE FRONTIM, 25 

- 04.274,988/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Marca: ON1,40 QUIM1CA 
- Fabricante: Fabricante não informado 
- Modelo: SIMILAR 

Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
SP 

Cidade: 
Ribeirao Preto 

Nome de Contato: Telefone 
Claudio (16)3519-3170 

Endereço Telefone 
RUA HUMAITk 230 (1 6) 39934100 

94,389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Mama: FRESENIUS 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FRESENIUS 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade 
AS Vera Cruz 

Endereça 
RODOVIA IISC 287. KM 109+500.8/N 

R$3,10 

Email: 
elaudio@dimebrashospitalabcombr 

R$3,49 

Email: 
contabirdade@ativahosp.cornibr 

R$ 3,53 

Nome de Cantata Telefone: Email: 
Augusto Henrique Weis (51)3740-1450 licita8@mcwdistribuidora.eorn.br 

• 46.482.835/0001-26 ANIRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 

',Marca:teuto. • 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: androcortil 100mg 
Descrição: Detorição não informada 

' Endereço: 

O.,.Ó.00 Ma 2010/12D211122:110P,13811.7214.68) 
C6crigo Vaidoilo; RaA348142120POrnIWwaCtIbUfrIti4..4207VZSRFkeMslaSSPhikek.30.14 
bo (Asa hwiralPrwrrni tam Ntromf ratInAilter.r.irfr, tokenzRallnIARrt'hOPIrlfnIMIRMidme MIN701,^ VtlY14 25,h, V75RFInHclOroiSPhatS05111%25.34 t 73a 



CNPJ Razão Social do Forincedor 

31.321329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Valor da Proposta Fina! 

AS 3,81 

Marca: blau 
Fabncante: Fabricante não informado 
Modelo: 50 fr/a 
Descnção: Descrição não infamada 

Estado: Cidade 
SP São Jose do Rio Preto 

Endereça 
RUA ADAUTO PINHEIRO. 290 

Telefone. 
(17)3229-7237 

Email: 
chmfarma@gmailoorn 

59.472.544/0001-91 CONFIMED HOSPITALAR 'MA 

MarcaeTEUTO 
Fatricante: Fabricante não informado 
Modelo: 1037004630038 
Descrição: Descrição não infamada 

Endereço: 

43.595.813/0001-84 IMPERIO PHARMA MEDICAMENTOS LTDA. 

Marco: TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: IV/IM CX C/ 60 FA REGISTRO 1037004630046 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RJ 

Cidade: Endereço: 
Redd:F:05s RUA CEARA. S/N 

Nome de Contato: 
Mateus 

Telefone: 
(21)99182-9234 

17.263.792/0001-90 _REAL MED DISTRIBUIDORA LTDA 

- Marca: UNIA0 QUI MICA 
Fabricante: Fabricantenão informado 
Modelo:UNIAO QUIMICA 
Descrição: Descrição não informada 

- Estado: Cidade _Endereça Nome de Contata 

_PR Cascavel R BELO HORIZONTE, 2209 RAFAEL 

Email: 
ma rcelod ias.jpit@gmail.com 

R$3.85 

R$4,29 

„—
RS 430.1 

Telefone: Email: 
(45)3939-3070 comprosrealrned@hotmail.com 

17.756.574/0001-97 MANZATOS FARMA LTDA 

Marco: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo; ariscorten 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
SP 

Cidade: 
Mira ssol 

Endereça 
RUA SANTO ANTONIO. 1610 

- 04.192.816/0001-38 CRISM ED COMERCIAL HOSPITALAR LT 

Marca: ANOROCORTlifTEUTO 
- Fabricante; Fabricantenao informado 
- Modeler. CAIXA COM 50 FR 

Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
SP 

Cidade 
Santos 

Endereça 
RUA SAO PAULO, 13 

51.685.649/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: UNIAO CUIMICA 
Fabricante; Fabricante não informado 
Modelo: UNIA0 QUIMICA Registro 104970020 
Descngda Descrição não informada 

Endereço: 
DUQUE DE CAXIAS, 410 

Nome de Confab). 
Jaine 

Telefone: 
(17) 3221-5998 

Telefona 
03) 3213-8555 

Telefone: 
(64) 99368-5941 

22.525.512/0001-37 J.E COMER= DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Mama: BLAU-_ • 
- Fabricante Fabnoarde'nãOirdorMado 

Modelo; BLAU 
Descricão:flescrição não informada 

Enderegex 

3C110:124" 
Telefone: - 
(47) 8890-0245 

Email: 
rogerio@roacontabil.com.br 

R$4,30 

RS 5,00, 

esquemaesquemaconhoornbr 

Email: 
kasmedr2023DOgmailoom 

RS 5,90 

Email, 
jfhospitalares@gmail.com 

R$ 1899.; 

gemiono zocanozs itaas 139.11721.4.68) 
ChfoioV•idatia faam.168.121CPCTIVANOvirCivialbUMUM21W1b7VERnelisidive5FhOg003".1d 
up.o.wr, hanrne.nrer,t Pam Ivreravadeutoomrviadertailun- RL 11,W19.,,,MPInmIWnenvmr4vItinillv7,04,^1114.3,1b7V7SRFlothlak7liv5FbrIvfis},bi.),"4 



Preço (Compras Gowmamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Id n°14.133) 

c%8P1612)9‘-' 
CNPJ: 09.616.768/0002-40 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 
Comando do Exercito 

Comando Militar da Amazonia 

8° Região Militar 

Hospital Geral de Belem 

Data: 19/03/2025 09 00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRI": SIM 

Identificação: N°Pregão900052025 / 

UASG:160166 

Lote/Item: /150 
Objeto: Aquisição de material formacolágicos destinados a suprir as necessidades do 

Ata: 1 ink Ara 
Hospital Geral de Belem, conforme condiçÕes,quantidades, exigências e 
estimativas estabelecidas neste instrumento 

Homologação: 30/04/2025 16 04

Descrição: Hidrocortisona - HIDROCORTISONA COMPOSIÇÃO SAL SUCCINATO S6DICO, 

CONCENTRAÇÃO 100 MG, FORMAFARMACEUTICA PO LIÓFILO P/ 1NJETAVEL 

CatMat: 342135- Hidrocortisona - Composição: Sal Succinato SOdico I Concentração: 100 

MG I Forma Farmacêutica: Po Liof ilo P/ Injetável 

CNPJ 

- 52.1308.009/0001-27 

::*VENCEDOR* - 

Razão Social do Fornecedor 

P P DISTRI BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Mersa:UM:AO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A. 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela HIDROCORTISONA SUCC S60100 100 MG PC C/ 50 FA (COR 
Descrição: Descrição não informada 

' Endereço: Nome de Cantata 
MARIPA.7210 Gabriel 

51.837.171/0001-00 

Marca: FRESENiuS 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modela F/A 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Telefone: 
(40 2032-6959 

F6.1i HOSPITALAR IMPOFiTACAO, EXPORTACAO E DISTRIBUICAO LIDA 

:53.518.891/0001-39 Hospitalar Catarinense Ltda 

Marca: ARISCORTEN/BLAU 
; Fabricante Fabricante nap informado 

Modelo: FRASCO AMPOtA 
Descrição:Descrição nãoinformada 

Endereço: 

Fonte: wevagoxbr/comprasipt-br 

Quantidade: 7.600 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: PA 

Valor da Proposta Final 

Email: 
venda52@totesul.com 

R$3,17 7 

R$ 3,37 

R$ 3,80 t 

13,444,848/0001-51 CIRURGICA MODELO COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

Marca: TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: FRASCO-AMPOLA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
SP Cabralia Paulista 

Endereço: Nome de Contata Telefone: 
R ANTONIO CONSALTER LONGO. 269 LUIS (11)9629-8250 

53.705.145/0001-54 SIGGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: uniao buunica 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela FRASCO AMPOLA 
Descrição:Descrição não informada 

Enderear 

48.039.993/0001-31 CIRURGICA MORENA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Marca:TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela Hidrocortisona C 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Email: 
drurgica_modelaVehotmaitcom 

853,95 

554,17 

AS 4,21 

RelatOrb gate no Oh 20•08/202511.31111..138.117.214.010 
COciao Voidisla Riainita.21,0P1OrniWisOnrOmstbUtralaintalVZSRanIcearlead 
IS9 rnm hrr .rninvr t ”rcesoP?Po n,Rutir matt.2, t4C,PW,TO ,r52,,S, 57.11/7 WrON, I,  sign in..,,,,K0511 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

L 14.905.502/0001.76 EXCLUSIVAiDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: TEUTO 
Fabricante: Fabricante não infamado 
Modelo: CX C/50 
Descrição :Descrição não informada 

Estado: 
RS 

Cidade: 
Erechim 

Endereço: 
RUA SERGIPE. 1645 

17.263.792/0001-90 P.EALMED DISTRIBUIDORA LIDA 

Marca: TEUTO 
Fabricante Fabncante não informado 
Modela TEUTO 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade: Endereço: 
Cascavel R BELO HORIZONTE. 2209 

Telefone: 
(54) 2106-8636 

Nome de Contato. 
RAFAEL 

37.676.047/000180 ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: blau 
Fabricante: Fabricante não infonnado 

- Modelo; blati 
Desaiçãcit Descrição não informada 

Estado: eidarler-

TO Gunip5 
Endereça 
QUADRA ASA NE 55 ALAMEDA 6,SN 

44.656.846/0001-60 DF MEDICAL LTDA 

Marca: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela Frasco-Ampola 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
QUADRA 69. SN 

8.780.87610091-17 B F COELHO EIRELI 

Mama ERESDatt1S 
Fabricante:Fabricante não informado 
Modelo; ERESENIUS 
Descrição :Descrição não informada 

Telefone: 
(64)9933-5081 

Estada Cidade: Endereço: 
PA Belern AVENIDA ROMULO MAIORANA, 7632 

15.439.36610001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 

Marna: TEUTO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela TEUTO 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade 
RS Erechim 

09.344.834/0002-70 

Marna: Nail 
Fabricante Fabncante não informado 
Modelo: uni 

; Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Endereço: 
RUA JERONIm0 TEIXEIRA, 629 

D. M. COMERCIO E SERVICOS LTDA 

Valor da Proposta WI 01396 
"IRS 4,59 

Email: 
vendas.exclusiva@hotmail.com 

Telefone: Email: 
(45) 3039-3076 comprasreaimed@hotmaitcom 

Telefone 
(63)3318.-1955 

Telefone: 
(97) 3352.2800 

Nome de Contata Telefone: 
GIOVANNE (54)3522-2993 

_ 

41.01Z455/0001-04 P & R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EMPREENDIMENTOS LTDA 

Marca: UNIÃO OUIMICA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FRA/AMP ' 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
DAMASCENO, 46 

Telefone 
(91) 9239-7377 

_ 
Email: 
contato4rosafarrn.comix 

Email: 
ivansilvatcparnail.com 

tmail 
adm©SdistribuiCao.cortbr 

R$ 4,70 

11$ 4,70 

R$ 4,81 

R$5.12 

R$ 5,99 

Email: 
erefarmamedicamentos©hotmaitcom 

Email: 
mperdistribuidora@gmalleom 

RS 6;004 

R$ 6,00 

R•10160 goads ne di* 20/08/2O2S OP: 136.117.214AM 
ecklipe Valk*: ku3:4368%2b0PipmlWarOoniOrA1bUNZelellSab 
bars.. ano.n.rinttukercR..11ntPA., 41731 



' 001397 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

32325.059/0001-46_ PRIALSSOLUCOES LIDA - _ 

Marco: TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: AMPOLA 
bescriçãO. Descrição oho informada 

, Endereço: 

54.281.055/0001-46 DF ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA Beneficio Me/Epp: Sim Programa de 

integridade: Sim UF endereço: OF 

Marca: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HIDROCORTISONA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

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

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 0_ei n°14.133) 

CNPJ: 04.197.166/0001-09 

õrgão: Prefeitura Municipal de ManiCore 

Objeta AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS BÁSICOS PARA A SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Descrição: Hidrocortisona, succinato s6dico 100 mg (ev, inn) • Hidrocortisona, succinato 

sOdico 100 mg (ev, im) 

CNPJ Razão Social do Fomecedor 

41.189.818/0001-81 MANI FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca; bruto 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela Frasco/ampola 
Descrição: Descrição não informada 

Estado:
Akl 

Cidade 
Manicoré 

Endereço: 
TRAVESSA 07 DE SETEMBRO, 593 

Valor da Proposta Final 

RS 6 00 

R$ 20,00 

R$ 7,92 

- — 

Data: 27/05/202516:42 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SAP: SIM 

Identificação: 392352 

Lote/Item: 3/64 

Ata LialpAta.

Fonte: wwwportaldecompraspublicascom. 

br 

Quantidade: 50.000 

Unidade: AMP 

UF: AM 

Telefone 
- (97)9149-4938 

41.228.310/0001-45 NOVA OLINDA PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA 

Marca UNA° OUIMICA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: UNIAO QUIMICA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
AM 

Cidade: 
Nova Olinda do Norte 

Endereça 
RUA 24 DE AGOSTO. 131 

Telefone 
(97) 8807-5370 

Valor da Proposta Final 

P54,54 " 

Email: 
marifarmadistribuidora@gmaitcom 

R$ 6.19 

Email: 
disnonfama@gmail.com 

07.55E491/0001-86 ULTRAFAFIMA CO ERCIO DE PRODOTOS_EARMACEUTICOS LTDA 

MarcalKAU 
Fabricante: Fabricante não informado - 
Modela NACIONAL 
Descrição: Descrição não informada 

Estada Cidade: Endereça 
- AM Manaus AVENDA RODRIGO OTAVID 61 

Nome de Cantata 
MAGARETH 

Telefone: Email: 
(92) 3613-15E10 ultrafarmamanaustomail.com 

04.015.643/0001-60 LOPES DE CASTRO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Marco: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: NACIONAL 
Descrição: Descrição não infamada 

Estado: 
MA 

Cidade: 
Manaus 

Endereço: 
AV JOAO VALERIO, 250 

Telefone: 
(92)9133-3975 

AS 6,29 

AS 674 

Email: 
rioneg morn edica men tos (Dgma ii .com 

sm. 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

07.292.903/0001-32 SANTA MONICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEU11COS LTDA 
= 

Marca: FRESENIUS 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: NACIONAL 
Descrição; DescriçãO nãoinformada 

atado: Cidade, Endo-ego: 
I- AM Manaus AVENIDA TANCREDO NEVES, 570 _ 

Valor da PropostaOS 98U

P56,80 

Telefone _ Email: 

(92) 32344542/ (92)3656-2564 s.mortica.dist@hotmailcom 

44.535.030/0001-92 EJ S COMERCIO DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALAS ES LTDA 

Marca: UNIAODUIMICA/NACIONAL 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela UNIA0OUIMICA/NACIONAL 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
AM 

Cidade: 
Manaus 

Endereço: 
R TUPAGI, 33 

Telefone 
(92) 8426-2214 

_ 
22,085-15510001-00 ARCH COMERCIO VAREJISTA ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS LTDA 

*VENCEDOR* 

Marca: TEUTO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: Hidrocortisona 
Descrição: Descrição não informada 

• Estado: Cidade 
AM Manaus 

Endereço: 
AV PAULOVI. 22 

04.768.293/0001-02 VA HOSPITALAR LTDA 

Marca: FRESENIUS 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HIDR000R11SONA SÓDICO 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
PUA EMIUO MOREIRA. 1231 

Telefone 
(92)91514786 

Telefone 
(92) 8642-8086 

35.094.50119001-69 AGERDAN BARROSO-JUNIOR EIRal 

Marca:EMS - 
Fabricante Fabricante não informado 

• Modelo: Frasco/ampola 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: = Cidade: Endereço: Telefone: 

. AM
I 

Manaus AV BORBA, 1631 (92)8140-6825 

_

Email: 
suende122@..gmaii.com 

R$7.18 

RS 8,95 

Email: 
arctsepresentacoes@gmail.com 

Email: 
comercial(rrhospitalascom 

AS 8,98 

00.488.689/0001-45 RR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA 

Marca: 100MG 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: BLAU / NACIONAL 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
AM Manaus 

Endereço: 
AVENIDA ISAIAS VICRALVES 7665 

51.597,128/0001-08 ELVIS ROBERTO MATOS DE SOUZA 

Marca: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informadq 

- Meade", SEM MODELO 
• Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
° AM _ _ Manaus AV FERNAO DIAS P LEME, 160 

Telefone: 
(97)9285-2584 

Nome de Cantata; Telefone: 
ELVaRDBERTO 

Item 12 IDROCORTISONA. SUCCINATO SODICO -500 MG - PO PAR 

(92)99450-8977 

açardeinjragmailicom 

Email: 
rscomercro19@gmall.com 

Email: 
eivis.matos@gmail.com 

AS 8.98 

R$ 9,32 

S13.12

Prew Estimado R$ 3.04 (tin) Percentual - Preço !stellate Calculado R$ 8.04 Odra dos Preços Obtidos: 8.04 

Quantidade Descrição 
. _ 

19.600 Frascos HIDROCORTISONA SUCCI NATO SODICO • 500 MG -PO PARA SOLUCAO INJETÁVEL „ 

Observação 

be no Pi 20101400a tanta., 1311.21/24440 
 e4naWav00000albUtraMSAMOVZSR 

1,.1. EOM hrirtrOrrArk}lait.), M130,11*M.PS • 



Praia (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5erla IN 65 de 07 deJulho de 2021 (Lei n° 14.133) _ 

CNPJ: 06.517.387/0001-34 

Orgão: MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Hospital Universitário do Raul 

Objeto: Registro de Pregos para eventual aquisição de MEDICAMENTOS DIVERSOS E 

SOLUÇÕES DE PEQUENO E GRANDE VOLUMES, a fim de atender às necessidades 

do Hospital Universitário do Nair( vinculado à Universidade Federal do Piaui 

pertencente é Rede da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares - Ebserh, por 

uri pertodo de 1 (urn) ano 

Descrição: Hidrocortisona HIDROCORTISONA, COMPOSIÇÃO SAL SUCCINATO S6DICO. 

CONCENTRAÇÃO 500 MG, FORMAFARMACELMCA PO LIÕFILO P/ INJETÁVEL 

CatMat 342134- Hidrocortisona - Composição: Sal Succinato Sadie° I Concentração: 500 

MG I Forma Farmacêutica: P6 UM ilo P/ Injetavel 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

56,795.67410001-84 - G.0 MEDICAL LIDA 

"VENCEDOR* 

Marca: BLAU 
• Fabricante Fabricante não informado 

Modelo: Frasco-Ampola 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA 

Marca: BLAU EARMACEUTICA SA (SP) 
Fabricante Faancante não informado 
Modelo: Fro, 
Descrnact Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 

PE Paulista RODOVIA BR 101 NORTE. SN FERNANDA LONGA DA FONTE 

. 41.628.698/0001-71 CONSENSUS COMERCIAL E SERVICOS LIDA 

Marca: BLAU FARMACEUTICA S/A 
Fabricante Fabricanten3o in formado 
Modelo: 500 MG. if orma Farmacêutica: Po tiofiloP/ Injetáve 

• Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
MS - - - Campo Grande 

- • 

21.681.325/0001-57 

Data: 03/06/2025 0830 

Modalidade: Praia, Eletrônico 

SR P: SIM 

Identificação: N°Pregão:900462025 / 

UASG.155008 

Lote/Item: /107 

Ata: LinkÁta 

Homologação: 25/07/2025 15:33 

Fonte: www.gov.br/comprasipt-br 

Quantidade: 1.300 

Unidade Frasco-Ampola 

UP: PI 

Telefone: 
(81) 2102-1819 

Enderece. Nome de Contrite, telefone: 
R JERIBk.325 Julio _, (67)99665-8896 

„- - - -  — 
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LIDA 

Marca: BLAUSIEGEL 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 500 MG PO INJ CX 50 FAVO TRANS 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
MG 

Cidade Endereço: 
Vespasiano AvENiDA TRES. 283 

- 17.261792/0001-90 REALMED DISTRIBUIDORA LIDA 

Marca: TEUTO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modele TEUTO 
Descrição:Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade Endereço( 
Cascavel R BELORORIZONTE 2209 

42.092.374/0001-24 

Nome de Contato: 
AMANDA 

Nome de Contato: 
RAFAEL 

Telefone: 
(31) 2522-8170 

11'01399 

Valor da Proposta Final 
„ 

RS 5,12 

RS 5.45 

Email: 
comencial@drogafonte.com.br 

RS 5.49 ; 

7 

EnaliD 
ansensusconsuft@hotmailcom-

Email: 
licitacao8@multifarrna.com.br 

Telefone: Email: 
(45) 3039-3076 comprasrealmed@hotmail.com-

GALLI E LICIT° COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Marca: teuto 103700463 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: und VALIDADE MINIMA DE 12 MESES 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço: 
RS Erechim R PERNAMBUCO. 1647 

Telefone 
(54)9914-9786/ (54)9941-2104 

R$ 6,1 6 

RS 6,20:1 

RS 6.99 

Email: 
henriquegsetcontabilidade.cnLbr 

IIIIMPOrlo undo no Pp woarion Matta (IP (1.3841721/611) 
COPIVI VelldwAo( lhan360%200PEPPIWa9OnriOmsLbUfaz442IM.207VZSRRuHslOMPRIBW•30103d 
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CNPJ Razão Social do Fornecedor 

47,110.418/0001-15 FPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOSFIOSPITALARES LTDA 

Marca: BLAU 
- Fabricante: Fabricante não informado 

Modela: FRASCO 
Descrição: Descrição não inforrnada 

Endereço: 

08.516.958/0001-41 DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Marca: BLAU / BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: PASCO / 116370105/ BRAZIL 
Descrição: Desch* não informada 

Estado: Cidade: 
PI Teresina 

Endereço: 
AVENIDA ODILON ARAUJO, 6-15 

Nome de Contato: Telefone: 
Dick (86) 3194-5900 

Valor da Proposta 0 1 4 0 0 
Rs.7,0° 

Email: 
eric@distrimedpi.combr 

R$7.43 

• 10.781.820/000141 ROYALMED HOSPITALARLTDA 

Marca:UNOSO QUIMICA 
Fabricante:Fabricantenaoinformado 
Modelo:DORTISONALSOOMG 
Descrição: Descrição-nao informada 

Estado: Cidade:- Endereço; 
MA Sao Luis RUA DOS ,JENI PAPEIROS.01 A 

Nome de Contato: 
ZULIMA CARDOSO FRANCA 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO GAUDE LTDA 

Marca: BLAU 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: BLAU 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
MG Uberlândia 

Endereço: 
AVENIDA JOAO PESSOA. 944 

52.567.925(0001-00 ABC FARMACEUTICCILTDA 

Marca: BLAU 
Fabricante: fabricante não informado 

; Modela GENÉRICO 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
ANGELO BORG°, 742 

Nome de Contato: 
Ademar 

Telefone; 
(27)3075-2397 

Telefone: 
(98)3277-4804

Telefone 
(34)3219-8357 

40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUI DORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: taco 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Modelo: Ceuta 
Descrição: Descrição não informada 

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

Nome de Contata 
Karolina 

Telefone. 
(54) 3712-5636 

Email: 
royalmed.contbr 

RS 7,4E14 

R$9,99 

atendimentolSdistribuidoraprosaudecom.br 

R$ 10,00 

gestor@abcfarmaceutico.combr 

clmfarma.med@gmail.com 

; 31317.338/0001-03 PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Marca BLAU/ BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela. FRASCOAMPOLA 
Descrição: Descrição não informada 

Estada 
Pi 

Cidade: Endereço: 
Teresina AV HENRY WALL DE CAFIVAL140. 5059 

_ 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Mc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

Telefone: 
(86)3220-1752 

R$ 1000 

. . . 
Á51543i 

Email: 
financeiropacsaude@gmailcont 

RS 10,67 

Relittárla wide no d2O 2021 liana CO: 121-11721484 
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CNPJ: 25.163.879/0001-13 Data: 26/05/2025 10:28 

Orgão: PODER JUDICIÁRIO Modalidade Dispensa 

Tribunal Superior do Trabalho SRP: NÃO 

13' RegiãoiPB Identificação: Dispensa de Licitação N° 

Objeto: Aquisição de material de consumo para a Coordenadoria de Saúde, corn o objetivo 90005/2025/ UASG: 080005 

de atender às necessidades da Se* de Assistência em Medicina e Setor de 

Fisioterapia, conforme especiftcações e demais condições constantes no Aviso de 

Dispensa Eletrônica e seus anexos. 

Descrição: Hidrocortisona - HIDROCORTISONA, COMPOSIÇÃO SAL SUCCINATO SÓDICO, 

CONCENTRAÇÃO 500 MO FORMAFARMACEUTICA PC) LIOFILO P/ INJETÁVEL 

CatMat: 342134 -1-lidrocortisona Composição: Sal Succinato SOdico I Concentração: 500 

MG I Forma Farmacêutica: P6 Licifilo P/ Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

03,339.270/0001-10 - THE BEST PHARMA LTDA 

*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela 
Descrier-5m Descrição não informado 

Estador 
RJ 

Cidade: Endereço: 
Rio de Janeiro RUA COMENDADOR BASTOS 172 

Nome de Contata 
Luzineide 

Late/Item: /42 

Ate Linkal 

Homologação: 08/07/2025 13'31 

Fonte www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade 8 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: PB 

Valor da Proposta Final 
_ 

Telefone Email: 
(21)3396-2015 dp@droganew .com.br 

02.896.042/0001-88 REALMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

Marca: 
Fabricante Fabricante não inforrnado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
RUA PAULO DE FRONTIN.159 

15.655.026/0001-45 RN L TRADE AND FACIU11ESLTDA 

Marco: 
Fabricante:Pabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição irk informada 

Endereça Telefone: 
DAS PITANGUEIRAS. 5 (61) 9570-4165 

Preço (Comoros Governamentais) 3: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 10.438,556/0001-18 

bra,: MINISTÉRIO DA DEFESA 
Comando do Exercito 
Comando Militar do Nordeste 

6° Região Militar 

6°DepOsito de Supnmento 

Objeto: Aquisição de materials de uso médico e odontolOgico em proveito do 60 DepOsito 

de Suprimento, 

Descrição: Hidrocortisona - HIDROCORTISONA, COMPOSIÇÃO SAL SUCCINATO S6DICO, 

CONCENTRAÇÃO 500 MG, FORMAFARMACEUTICA PO LIOFILO P/ INJETÁVEL 

CatMat: 342134- Hidrocortisona - Composição: Sal Succinato Wilco I Concentração: 500 

MG I Forma Farmacêutica: Po Liofilo P/ Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Telefone 
(S3»342-0619/(83 ) 3321-6811 

Email; 
contatorederattrading.org 

Data: 21/03/2025 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: NoPregão:900032025 / 

UASG:1600313 

Lote/Item: /46 

Ate LinkAta 

Homologação: 04/04/2025 08:23 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 500 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: BA 

- 13.444.848/0001-51 CIRURGICA MODELO COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

'VENCEDOR' 

: Marra: TEUTO 
, Fabricante: Fabricante não informado 

Modelo: FRASOO-AMPOLA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Cabratia Paulista R ANTONIO CONSALTER LONG0.259 

_ 

Nome de Contato: 
LUIS 

RS 8.99 

AS 9,00 

R514,02 

AS 5,55 

Valor da Proposta Final 

RS 5,27 

Telefone 
(11)9629-8250 - cirorgica_modelopotrnalcom 

R•1001. grub no die 20011/2025 1129:111.- 1.35.117214.60) 
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u ot-4 o 2 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

15.655.026/0001-45 RNL TRADE AND FACILITIES LIDA 

Marca: Hidrocortisona Composição Sal Succinato SOdico. C 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: Hidrocodisona Composição: Sal Succinato SOdico, C 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
DAS PITANGUEIRAS, 5 

49.074.484/0001-02 

Marca: Blau - 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela Frasco-Ampola 

' Descrição: DescficãO não informada 

Enderego: 

CALIXTO MEDICAMENTOS LIDA 

Telelone: 
(61)9570-4155 

Item 13' IPRATRC)P10, 025 MG/ML. SOI uçÃo PARA INALAÇÃO -FR 

Valor da Proposta Final 

R$ 5.37 

Email: 
contatoCafederaltradingorg 

RS 6,00 : 

Preço Fstimado: RS 3,29 (Lai) Percentual. - Preço Estimado Calculado R$ 3,29 

Quantidade 

2.400 Frascos 

Descrição 

IPRATRESPIO. 025 MG/ML SOLUCAOPARAJNALAÇA0 - FRASCO 20 ML . . _ 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 76.208.495/0001-00 

Ora]: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO ()ESTE 

Objeto: Aquisição de medicamentos para a UBS (Unidade Básica de Saúde) para 

astribuição aos usuarios atendidos DS rede publics de saúde. 

Descrição: IpratrOpio brometo • IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 025 MG/SAL, USO 

scuao PARA INALAÇÃO 

CalMat: 268331 - IpratrOpio Brometo - Dosagem: 0,25 MG/ML luso: Solução Para Inalação 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

- 02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEU11CA LIDA 

'VENCEDOR* 

_ Marca TEUTO 
Fabricante: Fabncante não informada 
Modelo: GENERIC° 
Descrição: Desciição não informada 

media das Preços Obtidas: FiS 3,29 

Observação 

RS 3,12 

Data: 18/06/2025 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregao.900252025 / 
UASG087661 

Lote/Item: /132 

Ata: Linkaa 

Homologação: 11107/202512:41 

Fonta www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 100 

Unidade: Frasco 20,00 ML 

UF: PR 

Valor da Proposta Final 

P51,241 

' gstado: Cidade: Endereço:. Nome de Contata Telefone: Email: 
PR - Ponta Gross RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando - (42)2101-51 TP0ntamed@ponta02ed.com.br - 

- ..

40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: prati 
Fabricante:Fabricante não informado 
Modelo: prati 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RS 

Cidade: Endereço: 
Erechim R JACINTO GOODY, 390 

Nome de contato: 
Karolina 

Preço (Compras Governamentais) Z Media das Propostas Finais 
Inc.lArt. Se da IN 65 de 07 deJulho de 2021 (Lei n° 14.133) 

Telefona 
(54)3712-5636 

Email: 
elmfarrna.med©gmail.com 

RS 5,00 

R$ 4,68 

It SIMS gawk no 66 3O afio (11..1311.117314.10) 
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CNPJ: 29.112.760/0001-72 

Órgão Governo do Estalo do Rio de Janeiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO ITABAPOANA 

Objeto Contratação EMERGENCIAL POR DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS COMPONENTES DA REMUME, para atender as necessidades da 

Secretaria Municipal de Saúde do Municipio de Born Jesus do ltabapoana. 

Descrição: IpratrOpio Brometo - IPRATROPIO BROMETO. DOSAGEM 0,251,,1G/ML, USO 

SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 
Homologação: 25/06/2025 15:24 

CatMat 268331 Iprat ar'ni° Brometo - Dosagem: 0,25 MG/ML I Uso: Solução Para Inalação 
Fonte: www.gov.br/compres/pt-br 

Quantidade: 140 

Unidade: Frasco 20,00 ML 

UF: RJ 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

23.476.706/0001-99 
• *VENCEDOR* 

Marca: taut° 
Fabricante Fabncantenão informado 
Modelo: frasco 
Descrição: Descri áç'o nboinformada 

Endereço: 

UPA FARMA DROGARIA LTDA 

15.555026/0001-45 RNL TRADE AND FACILITIES LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
DAS PITANGuEIRAS, 

Telefone: 
(61)9570-4155 

Data: 13/06/2025 15:32 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação. Dispensa de Licitação N° 

90005/2025/ UASG: 985811 

Lote/Item: /1 

Ata LinkAta 

37.117.510/0001-53 IRMAOS LIMA COLE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

Marca: genericotteuto 
FabricanteFebricante nãO informado 
Modelo 1rimo20ra1 
Descrição:Descriagnão informada 

Estado: Cidade: 
RJ Rea deJaneiro 

=   - 

0 0 1 4 0 3 

Valor da Proposta Final 

RS 3,98 

R$ 4,07 

Email: 
contato@federa Itra doig.orç 

RS 6,00 

Endereça. Nome de Contata Telefone: Ernait 
EST pE CAMonim„ 600 Antonio (21)2557-3000 drogariasbrVgmail.com 

_ 

Preço (Compras Governamentais) 3: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art 6° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) _ 

CNPJ: 76.415.940/0001-28 

órgão: CONSORCIO INTEIRMUNICIPAL DE SAODE DO SUDOESTE 

Objeta Registro de preços para aquisição de medicamentos, com o objetivo de atender 

as demandas do CONSUD e antes consorc:ados. 

Descrição: [prat:bob Brometo - IPRATR6P10 BROMETO. DOSAGEM 0,25 MG/IvIL, USO 

SOLUÇÃO PARA INAU5.00 

CatMat: 268331 - Ipratr6pio Brometo' Dosagem: 0,25 MG/ML I Uso: Solução Para Inalação 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

L42.496258/0001-70 OLIVEIRALOGISTICA HOSPITALAR LTDA_ 
!VENCEDOR* 

MarercHIPOLABOR 
Fabricante: Fabncante nepinformacto 
Model°, GENEFIICCI 
Descrição: Dosed* Ma infortnadat 

Estado; Cidade Endereço: 
PR Pato Branco RODOVIA BR-158, 8423 

Nome de Contato: 
WIZ 

_ 

RS 2,22 

Data: 28104/2025 03:01 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N5Pregdo:900072025 / 
UASG.458403 

Lote/Item: 1437 

Ata: linkAta 

Hot ação: 24/06/202516:22 

Fonte: www.gov.bricompras/pt-br 

Quantidade: 51 

Unidade: Fresco 20,00 ML 

UF: PR 

Valor da Proposta Final 

Telefone: - Emait 
(46)99907-3050 comercial©metafarma.comtr. 

RS 1,06 ,2 
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1404 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

00.802,002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA 

Valor da Proposta Final 

R$ 115 

Marca: PRAT! DONADUZZI 
Fabncante: Fabricante não informado 
Modelo: PRATI (GENERCO) 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
SC 

Cidade: Endereço: 
Rio do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LIDA 

Marca:TEUTO 
Fabricante; Fabricante não informado 
Modelo:CENER100 
Descrição: Descrição não inforrnada 

Estado: Cidade° Endereço: 
PR --Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando (42)2101-5151 

Nome de Contato: 
Anacleto 

Telefone: Email: 
(47) 3520-9000 altermed@altenned.com.br 

Nome de Contato: Telefone: 

51.685.649/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: PRATI DONADUZZI 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: PRATI DONADUZZI Registra 125680090 
Descrição: Descrição não informada 

Ends-ego: 
DUQUE DE CAXIAS, 410 

Nome de Contato: 
June 

EmaiL 
pontamed©pontamed.com.br 

Telefone: 
(54) 99368-5941 

34_223.536/0001-98 IJCITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: PRATI DONADUZZI 
Fabricante: Fabricante não informed* 
Modelo: PRAT! DONADUZZI 
Desaiçãa Descrição não informada 

_ Endereçar 
PR-317. 6752 

57.161.373/0001-61 MTK HOSPITALAR LIDA 

Marca: TEUTO 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: TEUTO 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Telefone: 
(44)3126-2150 

Email: 
kasmedi2023,Zsgmail corn 

R$ 1,90 

Email: 
empenhogicitesaude.com.br 

Preço (Compras Governamentais) 4: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art 5° da IN 66 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 13.673.314/0001-05 Data: 15/04/2025 08:00 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM BASILIO Modalidade: Pregão Eletrônico 

Objeto: Aquisição de medicamentos. SRP: NÃO 

Descrição: Ipratrapio Brometo - IPRATROPIO BROMETO. DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO Identificação: N°Pregão:900342025 / 

SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO UASQ983501 

CatMat 268331 - Ipratrapio Brometo - Dosagem: 0,25 MG/ML I Uso: Solução Para Inalação Late/Item: /163 

Ata' LinkAta 

Homologação: 02/06/202509:57 

Fonte: www.gov.br/compresipt-br 

Quantidade: 100 

Unidade: Frasco 20.00 ML 

UP: BA 

CNPJ naafi Social do Fornecedor 

08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA 

*VENCEDOR* 

' Marca: HIPOLABORMG (MO) 
Fabricante: Fabricante não informadts 
Modelo: FR 

: Descrição: Descrição-não-iflfgrfnidá 
r _ 

• Estado:: Cidade: Endere# „ 
PE Paulista RocroyimiinNom $N 

s
Nome de Défitala 
_FERNANDA LONGA DA FONTE 

R$ 2 80 

R$ 5,04 

R$ 3,12 

Valor da Proposta Final 

R$ 0,96 •••, 

Teielétlef EMHar• J)
(81)2102-1819 cornercial@drogafonte.com.; 

asseio gentle no elJa 20011/20061.12/18 (11:•.1118.117.21-449) 
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u01405 
CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

R$ 1.21 

R$ 1.26 

10.013.864/0001-00 4M BR COMERCIO E REPRESENTACAO DE MATERIAL E MEDICAMENTO 

HOSPITALAR LIDA 

Marca HIPOLABOR 
Fabricanie: Fabncante não informado 
Modelo: tpratrapio brometo, dosagem: 0,25 mg.ml. 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço: 
Nome de 
Contata 

Telefone 

Feira de 
BA 

RUA GODOFREDO REBELL° DE FIGUEIREDO FILHO, 
PAULA 

(75)3614-

Santana 820 8693 

- 17,406.286/0001-02 MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LIDA 

Mama: HIFOLABOR 
Fabricantefabricantenio informado 
ModeksHIPOLABOR - 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidadet Endereço: Nome de Contato: 
- BA Kea ROD BA 052.910 Rodrigo 

57.836.642/0001-42 DOO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LIDA 

Marco: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Mode b: HIPOLABOR 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
JOSE PAU DAROO. 133 

Telefone: 
(74)3641-0130 

Telefone: 
(77) 9974-0856 

-15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 

Marca:TEUTO 
Fabricante Fabncante não informado 
Modelo: TEUTD 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
RS Erechim 

Endereço; 
RUA JERONIMO TEIXEIRA. 629 

Nome de Contata: Telefone: 
GOVANNE (54)3522-2993 

— 
25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 

Marca: EMS 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: EMS 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PR Ouro Verde do Oeste 

Endereço: Nome de Contato: 
ri PERU, 454 MAICON UILIANS BACKES 

01.215.643/0001-15 AVANCE MEDICAMENTOS LTDA. 

Marca: EM.S 
- Fabricante Fabricante não Informado 

Modelo: E.M.S 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: - Nome de Contato: 
RODOVIA BR 101,9994 - VIDA /1 SAÚDE EQUIPAMENTOS OREL' 

Telefone 
@5)3251-1461 

Telefone: 
(73) 8823-9431 

Email: 

licitacao@embr.com.br 

rodrigomedEeoutlookcom.br 

Email: 
diretoriagrs0 1 @gmail.com 

RS 3,10 

AS 3,14' 

Email: 
eref armamedicamentos@hotmaiLoom 

R$4.31 

Email: 
dellydistribuidoraCegmail.corn 

7,84 

Email; 
licitacao@vidamedmedicaMentos.com.brr _ . _ 

Noel* Rondo no ilk 2olost2o25 11.29:11 1W L311.117.210U0 
códoo wide*: Ran361114ZPOPIQm1War"onaislbUfvUli2M42127VZSRFY.410r4Fh8".101 
bitp fuwolinennnowna cam hdr.ra2045.1.111,..le0irty. -R, , n1M.0[TVIPIC, 11114/nrhIllnigthlIN7,10APIS”,h7V7gArk.04, 1arrAP1113,15,5,190ild urna 



Item 14: LIDOCANA CLORIDRATO DE, 20 MG/ML (2%) - SOLUÇA 

Preço Estimado: RS azo (tin) Percentual - Preço Estimado Calculado: OS 0.20 

Quantidade Descrição 
.. .. ..... 

- 3.600 Ampolas LIDOCAINA.CLORIDRATO DE, 20 MG/ML (2%)- SOLUÇÃO INJETÁVEL- FRASCO 20 MI. .  .. 

Prey") (Comoros Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) _ _ 

CNPJ: 02.056.729/0001-05 

Orgão: MUNICIPIO DE RIO VERDE/ 2- FUNDO MUNICIPAL SAUCE RIO VERDE 

Objeto: DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA AQUISIÇÃO DOS MEDICAMENTOS 

FRACASSADOS NA CONVOCAÇÃO DOS REMANESCENTES REFERENTE AO PE 

102/2024 E 141/2024. PARA SUPRIR A DEMANDA DAS UNIDADES 

HOSPITALARES PERTENCENTE AO FU 

Descrição UDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML (2%) COM VASOCONSTRITOR (EPINEFRINA 

1:200000) SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA DE 20 ML EM ESTOJO 

ESTÉRIL - LI DOCAINA CLORIDRATO 2D MG/ML (2%) COM VASOCONSTRITOR 

(EPINEFRINA 1:200.000) SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA DE 20 ML EM 

ESTOJO ESTÉRIL 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

-44.734.571/0022-86 Cristália Produtos Químicos Farmaceuticos ltda 

'VENCEDOR* 

Marc& - 
FabricantaFabricantenão informado 
Modeta: 
peseta,: Descligão oão inforMada _ 

-EptHeregof Nome de Cantata 
le: ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2. S/N ADRIANO. 

. . 

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

Inc. li Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133)_ 

Media dos Preços Obtidos: RS 6.20 

Observação 

R$ 10,06 

Data: 18/06/2025 08:20 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: 02056729000105-1-000816/2025 

Lote/Item: 1/2 

Ata: N/A 

liomologaçãa 18/06/202500:00 

Fonte: nttps://www.gov.br/pncolpt-br 

Quantidade: 600 

Unidade: UNIDADE 

UF: GO 

Valor da Proposta Final 
• 

--• 

Telefone; 
(19)3863-9500 adriano@cnstalia.com.br 

CNPJ: 76.178.029/0001-20 

Orgão: Município de macio Martins 

Objeto: REGISTRO OE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INJETÁVEIS 

DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Descrição: LIDOCAINA 2% COM VASO INJETAVEL 20 ML, CLORIDRATO DE LIDOCAINA 400 

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

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

152.808.009/0001-27 P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
*VENCEDOR! 

Mama 
Fabricante: Fabricante não informado 

• Modela 
• Descrição: Descrição não rnfonnada 

Endereço: Nome de Conta 
MARIPA, 7210 Gabriel n _ 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 

Inc, II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Telefone: 
(45)2032-6959 

AS 10,06 

RS 4,75 

Data: 18/06/2025 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: MiM-322025-Pregão Eletrônico 

Lote/Item: 68/1 

Ata: N/A 

Fonte: inaciomartinspr.equiplano.com.br 74 

74/transparenciallicitacoes 

Quantidade: 250 

UF: PR 

Valor da Proposta Final 

Email: 
vendas2@tolesul.com 

— 

RS 4,75-

RS 3,79 

1406 

Polierio and. no Ma 20012025 1121110 (10:138.11.7.214.810 
Callse VmMdçSo 0A141304.2b0PQn1WinOentOniathU4. Y7VZ5RF0elak2lw5Reptradi43d 
b50 .0.000 .n n'isall475.71-nPtnnilWirelvynrWe I ni 1/0e.0.0M4, 7!000 7SRFin.14,47vAR0bF11,051.1i,  53g mine 



CNPJ: 09.071.622/0001-85 

Orgão: Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentro 

Objeto: AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DESTINADOS AS 

UNIDADES BÁSICAS DE SAt)DE DE LAGOA DE DENTRO 

Descrição: CLORIDRATO DE LIDOCANA 20 MG/ML (2%) - CLORIDRATO DE LIDOCABIA 20 

MG/ML (2%) 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

L 51427:701/0001 L.DE 0 CALADO tei 

*VENCEDOR,ti 

Marcar TEUTO
,.FabriÕante: Fabricahtenão infonnado

Modelo:AMP-
Desceigice DescriçãonãO informada 

Endereço: 
AMALIA.00ESHO, 431 

Telefone 
(31) 9643-3377 

48.358.182/0001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: 
Fabncante; Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição !laic informada 

Endereço: 
R PERU. 454 

Nome de Contato: 
ALAN 

16,553.84088001-48 MEDMA,JeCOMERCIO DEMEDICAMENTQS LIDA 

..Maridar 
f' aloricant rabrIcantt não inform* „ 

ZMOdelor 
Desef ição;DescriçDionão.intosmad-a, 

tistaclot 
#echlm 

Telefone: 
(45) 3251-1170 

Data: 17/06/202514:21 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 398284 

Lote/Item: 1/17 

Ata: I ink Ata 

Fonte: www.portaldecompraspubficas.com. 

br 

Quantidade: 100 

Unidade: AMP 

OF: PB 

„Nome deDzintAtios - l'áfonc: 
IRUASERG1Pt2O1T LEONARDO- (54)3194-8050 

001407 

Valor da Proposta Final 

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

Marca: 
Fabricante: Fabricante !to informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PE 

Cidade: 
Recife 

Endereço: 
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI. 208 

53.3oz-t5cgeobl•1p:  _FrpisrmisuiposALTDA 
,Diarcar 
Fabricante Fabricantenãoinformado
Modeler 

„ DescriçãotDescrição.não informada 

Endereçoi-

40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marco: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RS 

Cidade: Endereço: 
Erechm R JACINTO 0000Y, 390 

Nome de Contato: 
Karolina 

Telefone: 
(54)3712-5536 

ihospilalargba ifegmbiLCom 

RS 1,42 

Email: 
ouromeddistribuidora@gmaitcom 

R$1,§8 

Telefone: 
(37)9629-6778 

Email: 
clinfarmamecl©gmail.com 

R86,20 

88625 

R3131033 grub no 0992010732025 11 291E1 OP: 159.117.214.587 
Cddigo vada997711933335054217091Qrn1WavOvmOorl3Lb 7:517Flteltsk295619933.6305130 
=MAW  er. tImhC,pnrAdar,,,,,,ewn .....,-rwal•101,1•2sPbriPinrirWwflwitasINN7rer7521,19052n,17.8FInM10m5nr105.1.14.52y 150739 



Item 15 LIDOCANA, CLORIDRATO PE 20MGIG (2%) GELEPA/BI 

Preço Estimado: RS 524 (on) Peicentual. - Preço Estimado Calculado: 11$ 624 

Quantidade Descrição 

3.600 Tubos LIDOCAINA, CLORIDRATO DE, 20MG/G (2%)• GELEINBISNADA 30 G 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) _ 

CNPJ: 46.522.942/0001-30 

Órgão: MUNICIPIO DE SANTO ANDRE / 1-PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE 

Objeto: Aquisição de medicamentos diversos para abastecimento da rede municipal de 

saUde. com entrega única 

Descrição: LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G (2%) GELEIA IT/PICA EM TUBO OU BISNAGA 

COM 30 GR - LIDOCANA, CLORIDRATO 20MG/G (2%) GELEIA TÓPICA EM TUBO 

OU BISNAGA COM 30 GR 

CNPJ 
„ — 

02,620.829/0004-93 
*VENCEDOR. 

Marca-
Fabricante; Fabricante não informado 
Modekv 
Descrição: Descrição não informada 

Razão Social do Fornecedor 

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTD& 

Endereço Telefone 
- AVENIDA CUMBICA 429 (54) 3523-2600 

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

Inc. II Art. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Media dos Praxis °blabs: RS 6.24 

Observação 
, . 

RS 5,85 

_ 

Data: 19/05/202510:26 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: 46522942000130-1-000136/2025 

Lote/Item: 1/14 

Ata: N/A 

Homologação: 16/05/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade 7.200 

Unidade: TUBO 

UF: SP 

Valor da Proposta Final 
— — 

R$5,85 

• Email: - 
eirnaster@dmaster.com.br 

P37,79 

CNPJ: 18.241.752/0001-00 Data: 21/05/202509.00 

Orgão Prefeitura Municipal de Alpinapolis Modalidade Pregão 

Objeto: IMPLANTAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS VISANDO AciusigÃo DE MATERIAL SRP: SIM 
DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR PARA A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES Identificação: 62364-Prefeitura Municipal de 
DA SECRETARIA DE SAÚDE DA PREFEIRIFIA MUNICIPAL DE ALPIN6POLIS/MG Alpinapolis-0000442025-

Descrigão: XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS geleia esteril 20 0000162025 
mg/g bisnagas de 30g + aplicadores composicao clondrato de Late/Item: 66/1 
lidocaina 20mg veiculo esteril g.s.p  1g (veiculos: Ate l ink At 
hietelose, metilpara - XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS XILCCAINA 2% GEL 30 

Homologação: 26/05/2025 15:13 
GRAMAS geleia esteril 20 mg/g bisnagas de 30g + aplicadores composrcao 
cloridrato de lidocaina 20mg veiculo esteril q.s.p  1g Fonte: app2.1icitardigitatcorn.br/pesquisa

(veiculos: hietelose, metlparabeno, hidroxido de =fie, agua para injetaveis) cada Quantidade: 100 

5 g de geleia contem 100 mg de cloridrato de lidocaina (equivalente a 81,30 mg de 
lidocaina). 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

56,081.482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
• *VENCEDOR* 

: Marca PHARLAB 
Fabricante. PHARLAB 
Modelo: PHARIAB 
Descrição: Descrição não informada 

• Estado: Cidade: -- Endereça 
. SP Ribeirao Preto RUA PAULO DE,FRONTIM. 25 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 
Inc II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Nome de Cantata 
Claudio 

Unidade: UN 

UF: MG 

Valor da Proposta Final 

R$779 "t• 

Telefone: Email: 
(16)3519-3170 claudio@oimebrashosp;talar.com.br 

Rs 5,09 

F.S.64,0nõ, no d..20/08/2025 lias. OR 32. 10214.68) 
COdipp liv3.3611142DOPpm1WitemNetblfraeiranialaVZSIROISk2lw5ihINIe3d•130 
inp ;Saw hOMMIPINPrAll rnen hreynfr.tuta•mnnwiptde.o.n.Rialla2521341P1Orn1Wovr,onrwial SI 11‘701, 7,217", M,157V743Lks.envGPirlugli,StrISO,al le/ 730 



00140P-
CNPJ: 18.241.752/0001-00 

órgão: Prefeitura Municipal de Alpinópolis 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS DE 

CONSUMO PARA ABASTECIMENTO DAS UNIDADES BAICAS DE SAODE DO 

MUNICIPIO OE ALPINOPOLIS 

Descrição: XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS XILOCAINA 2% a 30 GRAMAS geleia esteril 20 

mg/g bisnagas de 30g + aplicadores composicao clondrato de 
lidocaina 20mg veiculo esteril q.s.p  1g (veiculos: 

hietelose metilpara - XILOCAINA 2% GEL 30 GRAMAS XILOCAINA 2% GEL 30 

GRAMAS geleia esteril 20 mg/g bisnagas de 30g + eplicadores composicao 

cloridrato de lidocaina 20mg veiculo esteril q.s p 1g 

(veiculas: hietelose metilparabeno, hidroxido de sodio, agua para injetaveis) cada 

5g de geleia contem 100 mg de cloridrato de lidocaina (equivalente a 81,30 mg de 

lidocaina). 

CNPJ Razão Social do Fomecedor 

25.295.849/0001-8S TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LIDA 

*VENCEDOR* 

Marca: PHARLAB 
, Fabricante: PHARLAB 

Model(); PHARLAT 
Descrição:Descrição não informada 

Estado: Wade. --
MG ,Juiz deFora 

Endereço: - 
RUA DOUTOR COSTA REIS 951 

Data: 19/03/2025 09:00 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 55914-Prefeitura Municipal de 

Alpinepolis-0000232025-
0000072025 

Lote/ttem: 66/1 

Ata: I ink Ma 

Homologação: 04/04/2025 10:17 

Fonte: app2.1icitardigitalcombr/pesquisa 

Quantidade: 100 

Unidade: UN 

UF: MG 

Valor da Proposta Final 

AS 5,09 

Nome de Cantata Telefone: Email: 
Debora de Assis (32)3215-3527 deboraVidirnarhospitalar.com.br 

Item 16: MEL OCLOPRAMIDA 5M(3/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 

Preço Estimado: RS 1515 fun) Percentual: - Prego Estimado Calculado: RSI 1,05 Media dos Pregos Obt 

Quantidade Descrição 

9.600 Ampolas METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL-AMPOLA 2 ML 
„ 

Observação 

Prego (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc I ArL 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) _ 

CNPJ: 18.677.591/0001-00 

Cope MUNICIPIO DE EXTREMA / 1114 -Unidade Onica 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 
INJETÁVEIS 

Descrição: M ETOCLOPRAM IDA (CLORIDRATO)5MG/ML - AMPOLA 2ML solução injetável. 

uso intramuscular/intravenoso - METOCLOPRAM IDA (CLORIDRATO) 5MG/ML-

AMPOLA 2ML solução injetável, uso intramuscular/intravenoso 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

R$ 057 

Data: 22/07/202509:00 

Modalidade: Pregão- Eletrereco 

SAP: SIM 

Identificação: 18677591000100-1-000286/2025 

Lote/Itern: 1/131 

Ata: N/A 

Homologação: 29/07/2025 00:00 

Foote: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 25,600 

Unidade: AMP 

UP: MG 

''-12.927.876/0001-67 SOMA/MG PRODUTOS LIOSPITALARESLTDA 

*VENCEDOR* 

Mama: 
- Fabricante Fabricante não informado 

Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

_ 
Estado: Cidade: Endereço:-

ESTRADA MUNICIPAL Estrada Municipal Pedro Rosa da Silva, 
MG Extrema 

515 

Prego (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. II Arr. 5° da IN 55 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) _ 

Nome de 
tomato: 

Marcelo 

Telefone: 

(35)3435-
7750 

Email: 

Valor da Proposta Final 

AS 0.67 - 

conta bilidade.mg so ma hospitalar.dom.br 

AS 1,54 

VIM 



CNPJ: 08.196.94110001-54 

Órgão: Prefeitura Municipal de Monte das Gameleiras 

Objeta REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA 

PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUCE 

Descrição: METOCLOPRAMIDA, CLOR 5MG/ML METOCLOPRAM IDA OLOR 5MG/ML 
S. 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

04.451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 

*VENCEDOR* 

. Mama; SANTISA SA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 5A411SA SA 
DesoicaaDescriçãonSo informada 

Estado: 
RN 

Cidade Endereço: 
Natal AVENIDA AYFITON SENN& 52r 

53.555.490/0001-59 PRASAUDE DISTRIBUIDORA LIDA 

Marca: SANT ISA 
Fabricante; Eabrimnte !to informado 
Modelo: SANTISA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Data: 08/07/202516:24 

Modalidade Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: 403553 

Lote/Item: 12/3701 

Ata link At, 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com. 
br 

Quantidade: 2000.

Unidade: FR 

UF: RN 

Telefone 
(84)3205-0518 

Valor da Proposta Final 

AS 0.90 

Email: 
idalmazonstrtuicao@contauditoriacombi 

AS 1,85 

40.377282/0001-91 NATAL CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA 

Marca FARMACE 
Fabricante. Fabricante não informado 
Modela FARMACE 
Descrição:Descrição não Informada 

Endereço: 
R PRESIDENTESARMENTO, 1132 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14133) 

Telefone: 
(84)2136-3821 

CNPJ: 09.583.95810001-27 

Drgão: Autarquia Municipal de Saida de ttapecerica da Serra 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para futura eventual e parcelada aquisição de 

MEDICAMENTOS. 

Descrição: METOCLOPRAMIDA 5MG/ML- 2ML - METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - 2ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

- 61.610.283/0001-88 VITAL NOSPITALARCOMERCIAL LTDA 

z. mama HALE< ISTAR 
Fabricante Fatncante não informado 
Modelo: NOPROSIL 
Descrição: Descrição não informada 

.Estado: Cidade: 
SP Barueri 

Ender/sr-
RUA VICTOR NO, 207 

Nome de Cantata 
Rafael de Almeida Esteves 

RS 1,87 

Email: 
natalcleandistribuidora@gmail.com 

AS 1,05 

Data: 08/07/202515:25 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SAP: SIM 

Identificação 400011 

Lote/Item: 6/9 

Ata: LiDLLALl 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com. 

br 

Quantidade: 41.400 

Unidade: AMP 

UF: SP 

Valor da Proposta Final 

RS0,77 

Telefone: Email: 
(11) 2789-2689 _ licitacao01@vitalhospitarabcom.br 

_ 

iii 725 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

46.556.292/0001-44 ORBITAL DISTRIBUICAO E IMPORTACAO DE MEDICAMENTOS EPRODUTOS PARA 

SAUDE LTDA 

Marca: HALEX ISTAR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Madeira AMP 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
CINTRA, 00625 

Telefone: 
(21) 6444-7630 

67,729.178/000491 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

' Marne FARMACE 
• Fabricante: Fabricante não infamado 

Modela: METROFARMA 5MGrtAL 
Descrição; Descrição não informada 

Estado: Cidade:i-
SP Jaouariana 

01.140.868/0001-50 
*VENCEDOR* 

Endereço: 
PRACA EMILIO MARCCNATO, 1.000 

- • - 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

Mama: FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela AMP 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
SP Sao José do Rio Preto 

Nome de Contato: 
Edson Costa Dutra 

Endereço; 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 

D pi411 
Valor da Proposta na 

R$ 0,78 

Email: 
lucarenovato©gmaitcom 

Telefone; 
(19)3522-5801 vendas@rioclarensecombr 

Telefone: 
(17)3227-5953 

7 03.652.030/0006-.85 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

MarcalSOFARMA 
Fabdcante Fabricante não Informado 
Modela ROPE OSIL 

; Descrição: Caserta() não informada 

Endereço: 
t RUA ABDOTANIOS MRAD, 60 

17.263.792,0001-90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA 

Marca: FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela FARMACE 
Descrição: Desch* não informada 

Estada Cidade: Endereço; 
PR Cascavel R BELO HORIZONTE. 2209 

Telefone: 
(5413523-2700 

Nome de Contata 
RAFAEL 

Telefone: 
(45)3039-3076 

11.311.773/0001-05 OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MED ICAM ENTOS HOSPITALARES 
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA 

Marca HALEXISTAR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HALDOSTAR 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça: 
_ BA Itabuna RODOVIA BR -I01,SiN 

IteITh1T PRONIETAZINA 25M0ML - Salo() INJETAVEL 

Nome de Contata 
JAQUELINE 

Telefone: 
2 (73) 3215-5429 

RS 0,80 

RS 0.90 

a dm in; rativotaceurgica ohm pro.cornkr 

centermedt@centenneacom.br 

Email: 
comprasreaimed@hotmail.com 

AS 0,99 

R$ 1,50 

R 1,59 - 

ticitdcao@grupohospitalar.cont.br. 

Preçoo Lstrmado R$ 4,13 (tin) 

Quantidade 

.- 9.600 Ampolas 

centual - Pram istimado Calculado HS 4.13 

Descrição 

PROMETAZINA 25M3/ML- satao INJETÁVEL 
_ 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 
Inc.1 Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n94.133) 

epas Obtains- RS 4,15 

Observação 

R$ 3,93 

19/730 



- u-• 0 1 4 1 2 
CNPJ: 13.765.219/0001-23 

()rebel,: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACIONILIO SOUZA 

Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos e 

correlates para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de 

MarcionIlio Souza-BA. 

Descrição Prometazina Cloridrato - Prometazina Cloridrato Dosagem: 25MG/ML 

Apresentação Solução Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 04/07/2025 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NoPreg5o900042025 
UASG:983717 

Lote/Item: /98 

Ata: LiDkAla 

Homologação: 30/07/202516:16 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 1.800 

Unidade: Ampola 2.00 ML 

UF: BA 

Valor da Proposta Final 

.-- 96.827.563/0001-27 MEDISIL MEDICAMENTOSLTOK 

Marca Hipolabor 
FabricantaFaVcantenão informado 
Modela AMP 

- Descrição: Descrição nãoinformada 

Estado: Cidade: Endereço: 
BA Salvador RUA DA BOUVIA,223 

57.836.642/0001-42 DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: CRISTAUA 
Descrição: Descrição não informada 

Telefone: 
(71)3417-8103 

Endereço: Telefone: 
JOSE PAU DARC0.133 (77)9974-0856 

11.311.77310001-05 OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

*VENCEDOR* ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante; Fabricante trôo informado 
ModelitHIPOLACOR 
Descric„56,70escnOo não Informada 

Estado: adada 
,8A= - Itabuna 

Endereços 
RODOVIA BR 101,5/N 

Nome de Contato-
JAQUELINE 

Prego (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) _ 

CNPJ: 13.765.219/0001-23 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACION FL 10 SOUZA 

Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos e 

correlatos para supor as necessdades da Secretaria Municipal de Saida de 

Marcionlho Souza-BA. 

Descrição: Prometazina Cloridrato- Prometazina Cloridrato Dosagem: 25M0/ML. 

Apresentação: Solução Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

- 96.827.563/0001-27 MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA 

-.;.*VENCEDOR* 

E„Marca: HIpolabor 
trabricante: Fabricantenaainformadó 

ModekbAMP 
Descrição: DesOigâo ntia infortn868., „ 

Siam. ' Cidade: 
BA Salvado- RUA DA BOLIVIA 223 

Endereço: 
_ 

= R53.70:;

dnogueiradequeiroze,gmail.com 

` - • 

Email: 
diretortagrsOlegmailcom 

R$ 3,82 

R54,27 

Telefone: EmaiL-

(73)1215-6429 licitacao@grupohospitalar.combr 

Telefonil 

Data: 04/07/2025 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: NoPregão:900042025 / 
VASG:933717 

Lote/Item: /935 

Ata. 1 ink Ala 

Homologação: 30/07/202519:40 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 500 

Unidade: Ampola 2,00 ML 

UF: BA 

(71)3417.8101 

AS 3.85 

Valor da Proposta Final 

RS 3,77 

- 

Onogueiradedueiroz@gmailse, 

Wilda nO dia 1MW2025112310 1w 13e417.2item 
Chago ValldWac Rari3511•62b0Meiv1nOemCvnibUtaciar.420/VISnanisk21•514.110130.4.30 
baaINMMI hanrewl.ninnq InTerdiraloA nopro,non,aken-PiA•VRY7,2NCIPTOrritYkryllsMCWRI.T.7, 167"011/1, 252VVrirne...., ..4 1-Ni96, 51,0, 14 2111t31) 



001413 
CNPJ Razão Social do Foi nevedor 

57.836.642/0001-42 DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA 

Valor da Proposta Final 

R53,82 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: CRISTALIA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: Telefone: 
JOSE PAU DARCO, 133 (77)9974-0956 

- 11.311.773/0001-05 OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

CDONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA 

I Marra HIPOLABOR 
Fabricante: Fabneante rib() informado 
Modelo: HIPOLABOR 

Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
BA 

Cidade: Endereço: Nome de Contata 
Itabuna R000V1A BR 101,5/N JAQUELINE 

Telefone: 
(73)3216-5429 

10.013.864;0001-00 4M BR - COMERCIO E REPRESENTACAO DE MATERIAL E MEDICAMENTO 

HOSPITALAR LIDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: PROmETASINA, injave125mg/2m1 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
Nome de 
Contato: 

Telefone: 

Feira de 
BA 

RUA GODOFREDO REBELL° DE FIGUEIREDO FILHO, 
PAULA 

(75)3614-

Santana 820 8693 

Preço (Compras Governamentais) 3: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 00.394.502/0001-44 

Orgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DA MARINHA 

Policlínica Naval de Rio Grande 

Objeta Aquisição de medicamentos e materiais para atender a demanda do 

Departamento de Farmácia e Laboratório, Departamento de Medicina e 

Departamento de Enfermagem ern prol do SEP da PNRG. 

Descrição: Prometazina Cloridrato - Prometazina Cbridrato Dosagem: 25M0/ML, 

Apresentação: Solução Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Emait 
diretoriagrs01@9m5i1.corn 

R$3,83 

Email: 
licitacaogugrupohospitalar.com.br 

Email: 

licitacao@4mbrcom.br 

Data: 23/05/2025 14:07 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: Dispensa de Licitação No 

97114/2025 / UASG: 785121 

Lote/Item: /3 

Ata' I ink AM. 

Homologação: 02/07/2025 20:51 

Fonte: www.gov.br/comprasipt-br 

Quantidade: 200 

Unidade: Ampola 2,00 ML 

UP: AS 

R84,00 

R$ 4,60 

Valor da Proposta Final 

11;737.090/0001-14 
*VENCEDOR* 

LMaràa 
Falilcante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descriçãor. Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Porto Alegre AVENIDA GETULIO VARGAS, 1594 

FARMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

— 

Nome de Contata Telefone: Email: 

L.tdbiana (51)3221-4958 vendas©farmedhospitalar.com.br _ 

RS 4, 

46.321.558/0001-70 HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA AS 4,40 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
AS 

Cidade: Endereça 
Senta Mana AV OSVALDO cRuz, 39 

Nome de Contato: 
Tiago 

Telefone: 
(55)9542-8167 

Email: 
hosplive@gmail.com 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

30.925.385/0001-69 FM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricante:  Fabricante não informado 
Mode 
Descrição: Descriçãonão informada 

' Estado: Cidade Endereço 
PR Cascavel R PADRE ANCHIETA 252 _ _ 

03.339.270/0031-10 THE BEST PHARMA LIDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade. 
RJ Rio de Janeiro 

Endereço: 
RUA COMENDADOR BASTOS 172 

Pert, 18, SALBUTAMOL 543 SOLUÇÃO PARA INALAÇA0 - FRASC 

Preço Estimado: RS 4.70  Con)

Valor da Proposta,M10 

Fit 4.79 

Telefone: Email: 
(45)9967-0832 hpspitalarfama@gmalcom - 

RS 4.83 

Nome de Contato: Telefone: Email: 
Luzineide (21)3396-2015 dp@droganews.combr 

Percentual. - Preço Lstrrnado Calculado 4 

Quantidade Descrição 
.... _. _ _ 

2400 Frascos SALBUTAMOL 5MG/ML • SOLUÇÃO PAM INAL4ÇA0 - FRASCO 20 ML 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 

Inc. I Art. 6° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Media dos Preços Obtidos. P.3 170 

Observação 

R$ 9,00 

CNPJ: 00.394.429/0016-97 

(gab'," MINISTÉRIO DA DEFESA 

Comando da Aerondutica 
BASE AÉREA DE SANTA MARIA 

Objeta Aquisição de material de consumo Farmacológico 

Descrição: Salbutamol Salbutamol Dosagem: 0,5mg/MI, Uso: Solução Injetável 

CNPJ 

40.774237/0001-85 
*VENCEDOR* 

Data: 16/06/2025 09'00 

Modalidade Pregão Eletrônico 

ERR SIM 

Identificação: N°Rregão:900082025 / 
UASG:120643 

Lote/Item: /97 

Ata' linkAta 

Homologação: 09/07/20251610 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 20 

Unidade: Ampola 1.00 ML 

UF: RS 

Razão Social do Foi ',condor 

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: hipolabor 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: hipolabor 
Descrição:Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato 
:RS . Erechim RJAMNTO0013019, 390 Karolina 

Preço (Compras Governamentais) I Media das Propostas Finais 
Inc. I Art 5° da IN 65 decide Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Telefone 
(54) 3712-5636 

Valor da Proposta Final 

Email: 
clmfarma.med@gmail.corn 

R$ 9,00 

R$ 2.39 

ROOPla undo ne is 20/0812025 ItflU 110117214.011) 
°MO Vadaçiex RullnISPUDOPEQPIWPCen0astbUlv b lipOS.26.51418063PY3d 
Imp iPmded rupploPe.., eau ixtropP.eionas, riP,Pn.m.PAP, IPPPPPPPTOWP.Ormrpp.rarIpPPPPPIIVPPFPLIPICIPSRIPPOTadhral 



CNPJ: 13.673.314/0001-05 Data: 15/04/2025 08 00 

OrgAce PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM BASILIO Modalidade: Pregão Eletrônico 

Objeto: Aquisição de medicamentos. SRP: NÃO 

Descrição: Salbutamol - SALBUTAMOL, DOSAGEM 0,4 MG!ML, FORMA FARMACEUTICA Identiftcação: N°Prega0900342025 / 

XAROPE UASG983501 

CatMat: 292331 Salbutamol Dosagem: 0,4 Mg/MI I Forma Farmacêutica: Xarope Lote/Item: /245 

Ata: Liokilia 

Homologação: 02/06/2025 10:04 

Fonte: www.gov.br/compras/pt.br 

Quantidade: 50 

Unidade: Frasco 100.00 ML 

UF: BA 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

25.279.552/0001701; pisrsiBUIDORA DE MEDICAM. ENTOS BACKES EIRELI 

; re/ENCEDOR. 

Marca:PRATI 
Fabricante: Fabricante não informado 

• Modelo: PRAT! 
Descrição:Descriçãonão informada 

Estado: Cidade: 
PR Cure Verde do Oeste 

Valor da Proposta Final 

Endereça Nome de Contata 
R PERU. 464 MACON UILIANS BACKES 

01.215.643/0001-15 AVANCE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: GEOLAB 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: GEOLAB 
Descrição: Descrição não informada 

Endereça Nome de Cantata 
RODOVIA BR 101, 9994 VIDA & SAODE EQUIPAMENTOS EIRELI 

17.406,286/0001-02 MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

Marca: PRAT!. 
Fabricante.Fabrleantenão informado 
Modelo: pRATi 
Desaição. Descrição não informada 

. Estada Cidade: Endereça = Nome de Cantata: 

BA - -Iret5 ROD BA 052.910 Rodrigo 

57.836.642/0001-42 

Telefone: Email: 
(45) n51-1461 delIydisthbuidoraigmai1,com 

AS 2.28 

Telefone; Email; 
(73) 8823-9431 licitacao@vidamedmedicamentos.com.br 

Telefone: 
(74)8641-0130 

DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA 

Marca PRATI 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: PRATI 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: Telefone: 

JOSE PAU DARCO, 133 (77)9974-0856 

Preço (Compras Governamentais) a Media das Propostas Finais 

Inc. I Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 78205.673/0001-40 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE REALEZA 

Objeto: Formação de Registro de Pregos, pelo período de 01 (urn) ano, podendo ser 

prorrogado por igual penado nos termos previstos em Editei, para futura e 

eventual aquisição de medicamentos para Farmácia Municipal, visando atender 

as necessidades da Secretaria de Saúde de Realeza PR 

Descrição: Salbutamol - Salbutamol Dosagem: 0,4 Mg/MI, Forma Farmacêutica: Xarope 

Ernat. 
rodrigomed@outIodk.com.br 

EmaiL 
diretoriagrs01@gmail.com 

Data: 25/03/2025 08 00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:900122025 / 

WASS:937805 

Late/item, /206 

Ata: linkAsa 

Homologação: 27/06/2025 11:08 

Fonte: mvw.gov.br/comprasipt-br 

Quantidade: 200 

Unidade Frasco 120,00 ML 

UF: PR 

RS 2,34 , 

AS 2.83 

P52,72 

Amass and. no Ili 3CAG/2025 LLII:18 OPT t35.111.214.69) 
Ce419) WASS. Ru31068142bORC IWWW142• 0121,7VZSPRistisrsc bsra rad 
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Õ01t16 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

= - 
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

`VENCEDOR° 

Marco: PRATI 
Fabricante. Fatincante não informado 
Modelo: GENÉRICO 
Descrição;Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça 
PR Curitiba RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA 100 

Valor da Proposta Final 

R$1,96 

Nome de Contalo: Telefone: 
arson 

Email: 

Jet (41)3052-7900 gerencia,licrtacao@promefamiatom - 

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIFIELI 

Marca: PRATI 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: PRAT! 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PR Caro Verde do Caste 

Endereço: Nome de Contato: 
R PERU, 454 MAICON UILIANS BACKES 

Telefone: 
(45) 3251-1461 

09.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA ' 

- Marca: prat'. 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: Pratt 

- Desenção:Desciiçãonão informada 

' Estado: Endereoce, Nome de Contata 

PR Assis Chateaubdand RUA PRESIDENTECOSTARSILVA, 231 ADÃO 
- 

03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: PRAT! D CX C150 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela GENERICO 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
SC Chapea5 

Endereça 
ACESSO FLORENAL RIBEIRO. 1551-0 

. 15.655026/0001-45 RNL TRADE AND FACILITIES LIDA 

Marea:Salbutamol Dosagem: 0,4 Mg/MI, Forma Farmacautica: 
Fabric-ante:Fabric:ante não informado 
Modelo: Salbutamol Dosagem: 0.4 Mg/Mt Forma FarmacétitIca: 
Descriçãcr. Descrição não informada 

Endereço: 
DAS PITANGUEIRAS, 5 

Nome de Contain. 
Vilson Szymanski 

Telefone: 
(61)9570-4155 

AS 1.97 

Email: 
dellydistribuidoraggrnail.com 

AS 2.09 
3 

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

AS 2.12 

Telefone: Email: 
(54)3523-2700 licitacaosc@eentermedi.com.br 

40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marna: prati 
Fabricante: Fabricante não informado 
Miadela prau 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
AS Erechim A JACINTO 0000Y:390 

Nome de Contato: 
Karolina 

Item 19: SOL FISIOLÓGICA (CLORETO DE SODIO 0 9%) - SISTEMA 

Telefone' 
(5-4)3712-5636 

R$ 2,15 

Email: 
eontato@federaltrading.org 

AS 6,00 

Email: 
cfmf arms .med@gmail.coin 

Preço Estimado: R$ 10,52 (I in/ Percentual: Preço Estimado Ca In, RE`i 10,5 Media 

Quantidade Descrição 

8.400 Frascos SOL FISIOLÓGICA (CLORETO DE SÓDIO SISTEMA ABERTO DE TRANSFERENCIA FRASCO 500 ML 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finals 

Inc. put 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Obtidos AS 10,52 

Observação 

R $ 5,30 

Rel•Wie wide no da 3eI=25 11.20:16 (P. L30.117.21.441) 
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CNPJ: 11354.232/0001-64 

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE/ 5 -FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

DAMIANOPOLIS 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO INSUMOS 

PARA AREA DA SAÚDE, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAUCE DE DAMIANOPOLIS-CO. 

Descrição: Soro glicofisiologico 500 mL sol. Injetável de glicose a 5% + sot De cloreto de 

sódio a 0,9% Frasco- Soro cheat isiológico 500 ml sol. Injetável de glicose a 5% + 

sol. De cloreto de sódio a 0.9% Frasco 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 14/07/202517:00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 11354232000164-1-000098/2025 

Late/Item: 1/433 

Ata: NIA 

Homologação: 15/07/2025 00 00 

Foote: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 200 

Unidade: UN 

UP: GO 

ti 0 1 4 1 7 

Valor da Proposta Final 

32.321488/0001•45 PIAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

*VENCEDOR* 

Mares; 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 

. Descrição: Descrição não Informada 

Endereço: 
GOIANAZES, 955 

Telefone: 
(62)9913-5404 

Prego (Compras Governamentais) t Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n*14.133) 

CNPJ: 08.418.330/0001-03 

iOrgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS / 5 - FUNDO MUNICIPAUDE SAÚDE 

Objeto: Registro de Preços para contratação, sob demanda, de empresa especializada no 

fornecimento de medicamentos, equipamentos e insumos laboratoriais e 

hospitalares, visando atender as necessidades da Secretaria de Wide, conforme 

especificações constantes nas planilhas e Termo de Referencia — Anexo I, do 

Descrição: Soro glico5siológico 500 mL sot. Injetável de glicose a 5% + sol. De cbreto de 

sódio a 0,9% Fresco • Soro glicorisiológico 500 mL sol, Injetável de glicose a 5% + 

sol. De cloreto de sod* a 09% Frasco 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Emait 
playpharma@oudook.com.br 

AS 5,30 $ 

AS 5,30 

Data 10/03/2025 08:00 

Modalidade: Pre* - Eletromco 

SAP: SIM 

Identificação: 08418330000103-1-000013/2025 

Lote/Item: 1/765 

Ata: N/A 

Homologação: 10/03/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.bripncp/pt-br 

Quantidade: 400 

Unidade: UN 

UF: GO 

Valor da Proposta Final 

32.321.488/0001-45 PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

*VENCEDOR* 

Mar= 
' Fabricante: Fabricante não informado 

Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

aiderecifin 
GOIANAZES.956 

Telefone = 
(62)9913-5404 

ErnaiL 
playpharma©outlook.com.br 

Preço Manual 1 

Inc. IV Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133)

Data Proposta: 08108/2025 

Produto: Soro Fisiológico 0,9% Sistema Fechado com 500m1- Farmarin 

Fornecedor 11.312.542/0001-16- DENTAL WEB COMERCIO DE PRODUTOS ODONTCLOGICOS LTDA. 

Link: https://www.dentalweb.com.br/soro-fisiologico.0-9-sistema-fechado-com-500m1-farrnarin?srsttidtAfm8Oopz5_WMmbg5i-

RXScal2MRCJ95KYpI7Ozqvsniqrlygx-jz_vN3 

Comprovante: Anexo 441 

AS 5,30 

R$ 20.95 

no 11:211:16 138.111.714.61) 
WaravinCea2bUta0.2111112b1VZSRIaoliol2in6FnKROd%3ii 
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IteM 20! SOL. FISIOLOGICA (CLORETO DE SÓDIO 0,9%) - SISTEMA 1418 
Preço Estimado: R$ 4.21 (on) Percentual: - Preço Estmado Calculado: RS 4.21 Media dos Preços Obtidos: R$ 421 

Quantidade Descrição 

9.600 Frascos SOL, FISIOLOGICA (CLORETO DE SÓDIO 0,9%) -SISTEMA FECHADO DE TRANSFERENCIA-FRASCO-AMPOLA/BOLSA 100 ML 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art.6° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 46.595.151/0001-55 

Órgão: MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL 

DA ESTANCIA TURÍSTICA DE OLÍMPIA 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO COMUM PARA ATENDER As 

NECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAÚDE DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE 

OLIMPIA/SP. 

Descrição: swat) FISIOLÓGICOS CLORETO DE SÓDIO 0,9% - 9 MG/ML SOL NJ IV CX FA 

PP TRANS 51ST FECH X 100 ML- SOLUÇÃO FISIOLÓGICO - CLORETO DE SÓDIO 

0.9%- g MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS 51ST FECH X 100 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

05.847.630/0001 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

"VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante:Fabricantenão informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Estada Cidade: Endereçor 

SR SãoBeowdo doCampa ESTMDA SAMUEL AIZEMESERG, 1100 

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

Inc. Art. da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

Observação 

R$2,90 

Data: 28/02/2025 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 465961 51000155-1 -000116/2025 

Lote/Item: 1/300 

Ata: N/A 

Homologação: 26/03/2025 00 00 

Fonte: https://wvvw.gov.br/pncolot-br 

Quantidade: 36.000 

Unidade: Frasco 

OF: SP 

Telefone: 
(11) 4122-9800 

CNPJ: 87.613.519/0001-23 

Órgão: Prefeitura Municipal de Não-Me-Toque 

Objeto: Aquisição de medicamentos para distribuição a população e administração aos 

pacientes das Unidades Básicas de Saúde, através da Farmácia Municipal, sob 

coordenação da Secretaria Municipal de Saúde do Municfpio de Não-Me-

Toque/RS. 

Descrição: CLORETO SODIO 0,9% SOL FISIOLOGICA FRASCO COM GOTEJADOR 100 ML, 

com lacre de segurança, embalagem individual ern cartucho ou com no máximo 

100 frascos, em embalagem primaria e secundária, de acordo com a publicação 

do registro no Ministério da Saúde - CATM - CLORETO SODIO 0.9% SOL 

FISIOLOGICA FRASCO COM GOTEJADOR 100 ML corn lacre de segurança, 

embalagem individual em cartucho ou com no máximo 100 frascos, em 

embalagem armada e secundaria, de acordo com a publicação do registro no 

Ministério da Saúde CATMAT (BR0371273-1) 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

r4.8.369.182/0001-84 OUROMEDDISTRIBUIDORA DE NA EDICAMENTOS LTDA 

- Marc& 
Fabritante, Fabricante não informado 
Modelo: 

:"Descric5a Desuiçáo não informada 

Endereço: Nome de Contato: 
Ft FERO, 454 ALAN 

_ . 

15.038.394/0001-44 CLAUDIA CRISTIANI OLIVEIRA FERREIRA 

Marra: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modeb: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
RS Porto Alegre 

Endereça 
AV 1LRESOPOLIS. 3426 

Telefone - 
(45)3251-1170 

Valor da Proposta Final 

RS 290 

Ema it 
dimactsp@dimacisp.com.br 

AS 5.99 

Data: 30/06/202515:12 

Modalidade: Pregão 

SAP: NÃO 

Identificação: 400889 

Late/Item: 1/36 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.portaldecompraspublicascom. 

br 

Quantidade: 3.750 

Unidade: FR 

UF: RS 

Telefone: 
(51)9200-8918 

Valor da Proposta Final 

AS 3.32 

Emaik-
ourameddistribuidoraCeogmaileprn 

paulomotta@osined.combr 

R$ 3.32 

2051/7026 CP/ 13/711727. 609 
11.312.1166.2170,711991 14/~ 6211/%207275RRA1161/24/5R1 /093d1632

i 'i 9.47/9/9 cam Sean/19a /9,6+0696/26177/ 399271/9 11.1229.727,29PIrk/112/9/.09912.4,1nt iM17,4»,,W7,7 ,17V71WIrovidOmSF,P564Wil..0, id 26 /796 



tin4j9 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

37,931.064/0001-16 LEMEDCOMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIFEL! 

*VENCEDOR* 

Marna; FARMAX - 
Fabricante: Fabricante não informado 

- Modelo: FARMAX 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
SC 

Cidade: Endereço: 
Porto Belo AV GOVERNADOR CELSO RAMOS, 21338 

33.398.831/0001-12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
EIS 

Cidade: Endereço: 
Barão de Cotegipe AV 21 DE ABRIL 274 Janiele 

04.932.432/0001-91 ELMED DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA 

• Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Model°, 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RS 

07.490.775/0001-31 

Clelade: 
Eldorado do SUL 

  „ 

VEBRA SOLUCOES HOSPITALARES LIDA 

Marca 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
RUA JUIZ JOSE NAVES, 347 

Preço Manual 1 

Inc. N Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Telefone 
(31) 2527-3244 

Valor da Proposta Final 

_R-93.32 ' 

Telefone 
(47)9599-5693 - lemed.materiaismedicos@gma.com 

Nome de Contato: Telefone: 
(54)3523-1477 

Data Proposta: 08/08/2025 

Produto: Soro Fisiológico Cloreto de Sódio 0.9% Needs 100m1 

Fornecedor 61.585.865/0240-93 - RAIA DROGASIL 5/A 

Link: httpsfiwww.drogaraia.com.br/solucao-fisiologica-needs.html 

Comprovante: Anexo 442 

Item 21: SOL. FIS1OLOGICA (CLORETO DE SODIO 0,9%) - SISTEMA 

AS 6,00 

Email 
lenixbarao@gmailcom 

R$ 6,01 

Endereço: 
AVENIDA Avenida Mario Ribeiro, 549 

Email: 
contato@grdpogsv.combr 

- 
RS 15,00 

R$3,74 

Preço Estimado: R$ 5.3o (un) PaccntuaL Prego Estimado Galatia:1o: R8 5.36 

).. .2..::
I JUST:Wk.:41VA (MEWS 0E3 PRECOS)..prodUto4pwro ESPECIFICO para a especificação go objeto que informei, 

ConfOrrnelnitruiçao: "Nifirmativa NO 65d. 07 de i41,4E 20;1(Lej n°14133), no Arno', 6 . § . l.itgxcepc ional me nte. sera admitida a determinação de ',raga estimado corn; 

base'ernmenok Ailres preços.desdequeSdementeatificada nos autos pee gestor tesPloiiSavel e aprovado pela autosiade dosopetenter -= . 

Media Obtidos: RS 5,36 

Quantidade Descrição Observação 

9.600 Frascos SOL. FISIOLOGICA (CLORETO DE SÕDIO 0.9%)• SISTEMA FECHADO DE TRANSFERENCIA FRASCO-AMPOLA/BOLSA 260 ML 

Prego (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° dap 65 de 07 de Julho de 2021 (Let n°14.133) _ 

RS 3,50 

nO dia 20108/2025 112ta 1111.7214.64 
**Sac Rtoi,3eB%aOPQ,dW.OeC**ThUfrZC45I, 3WVThi

h/.11.1.1•111Pra• MCI hdreriarnidahrtanuceladenamm.11n11411777 1,7 27/7341 



u01420 
CNPJ: 46.59E151/0001-55 

Órgão: MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA / 1 -PREFEITURA MUNICIPAL 

DA ESTANCIA TURISTICA DE OLÍMPIA 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO COMUM PARA ATENDER As 

NECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAODE DA ESTANCIA TURISTICA DE 

OLIMPIA/SP. 

Descrição SOLUÇÃO FISIOLÓGICO CLORETO DE SÓDIO O9%-9 MG/ML SOL INJ IV CX FA 

PP TRANS SIST FECH X 250 ML- SOLUÇÃO FISIOLÓGICO CLORETO DE SÓDIO 

0,9%- 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 250 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 28/02/2025 08:30 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 465961510001551-000116/2025 

Lute/Item: 1/303 

Ata: N/A 

Homologação: 26/03/2025 ono 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/ot-br 

Quantidade: 45.000 

Unidade: Fresco 

UF: SP 

34.223.535/0001-98 tICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

*VENCEDOR* 

Marca 
Fabricante: Fabricantenão informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição ado inforrnada 

Endereça 
PR-317, 6752 

Telelone: 
(44)3126-2150 

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

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14333) 

CNPJ: 87.613.519/0001-23 

Dv*: Prefeitura Municipal de Não-Me-Toque 

Objeto: Aquisição de medicamentos para distribuição a população e administração aos 

pacientes das Unidades Básicas de Saúde, através da Farmácia Municipal sob 

coordenação da Secretaria Municipal de Saúde do 6Aunicipio de Não-Me-

Toque/RS. 

Descrição: CLORETO SODIO 0,9% SOL FISIOLOGICA FRASCO COM GOTEJADOR 250 ML 

corn lacre de segurança, embalagem individual em cartucho ou com no máximo 

70 frascos, em embalagem primaria e secundária. de acordo com a publicação do 

registro no Ministério da Salida- CATMA- CLORETO SODIO 09% SOL 

FISIOLOGICA FRASCO COM GOTEJADOR 250 ML, com lacre de segurança. 

embalagem individual em cartucho ou corn no máximo 70 frascos, em 

embalagem primaria e secundária, de acordo com a publicação do registro no 

Ministério da Saida CATMAT (8R0371273-3) 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

48.368.182/0001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE M EDICAM EN TOS t_TDA 

Marca: 
Fatincanta.Fabncante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

- Endereço: 

- R PERU 454 
Nome& Contato:-
AIAN 

Telefona 
(45)3251-1170 

Valor da Proposta Anal 

RS 3,50 

Ema it 
empenhogicitesaude.com.br 

R$7,22 

Data: 30/06/2025 15:12 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 400889 

Lote/Item: 1/37 

Ata' linkAta 

Fonte: www.portalde.compraspublicastom. 

br 

Quantidade 2.250 

Unidade FR 

UF RS 

Valor da Proposta Final 

R$418 

Email;: 
puromeddistribuidora@grnaileom 

15.038.394/0001-44 CLAUDIA CRISTIANI OLIVEIRA FERREIRA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estada 
FIS 

Cidade: 
Porto Alegre 

Endereço: Telefone: 
AV TERESOPOLIS 3426 (51)9200.8918 

- — - • --
- 37.931.064/0001-16 LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 

*VENCEDOR* 

Marca:FARMAX 
Fabricante; Fabricante não informado 
Modelo: FARMAX 

. pawl*: Descrição não informada 

Estado: 
SC 

Cidade: Endereço, Telefone: 

Porto Belo AV GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838 (47)96945693 

Email: 
Pautomotta@psmed.comOr 

R$4.18 

R$4.18 ", 

Email: 
lemed.materiaismedicos@gmall.corn 

endo th• 2Wow2025 an -la OP: la -1172440 
0.10•74, RuNn3681.20OPpmlWarOwfOatabufac%21M42b 

77777(.777)7 77,7 hdrsmr.-.17Aut..7-rionkm.R. 1717,ron 7 71,77.rks ..-.7-7,777377.7-007-7774 211. Jr 735 



u0:142.1 
CNPJ Razão nocial do Fornecedor 

33.398.831/0001-12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Valor da Proposta Final 

RS 6,80 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RS 

Cidade: Endereço: 
Barão de Cotegipe AV 21 DE ABRI L., 274 

Nome de Contato: Telefone: 
Janiele 

04.932.432/0001-91_ ELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
r . 

Mama: 
Fabricante: Fabricante par informado 

- Modelo. 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
AS 

07.490,775/0001-31 

Cidade: 
Eldorado do Sul 

VEBRA SOLUCOES 1-10SPITALARES LIDA 

Marna: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Model°, 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
RUA JUIZ JOSE NAVES. 347 

Item 22 SOL. FISIOLOGICA (CLORETO OF SÓDIO 0,9%) - SISTEMA 

(54) 3523-1477 

Telefone; 
(31) 2527-3244 

Email: 
fenixbarao@gmail.com 

P39,00 

Endereço: 
AVENIDA Avenida Mario Ribeiro 549 

Email: 
contato@grupogsvcombr 

AS 15,00 

Preço Lstimado: RS 10,31 (un) Percentual - Preço Esumado Calculado RS 10,31 - Media dos Preços Obtidos, HS 10,4 I 

Quantidade 
. . 

24.000 Frasco 

Descrição 

SOL_FISIOLOGICA (CLORETO DE SODIO 0.9%)- SISTEMA FECHADO DE TRANSFERENCIA • FRASCO-AMPOLA/BOLSA 500 ML 

Observação 

Preço (Comoros Govemarnentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5°  da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 45.275.128/0001-10 

Órgão: MUNICIPIO DE ARARAQUARA / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAGUARA 

Objeto: aquisição de MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, a fim de atender às necessidades da 

Rede de Atenção Básica 

Descrição: Cloreto de sódio 0,9% (9 mg/m1) sol. Fisiológica não inj. 500 ml - Cloreto de sódio 

0,9% (9 mg/m1) sol. Fisiológica não inj. 500 ml • 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

65.081.482/0001-05 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 

*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 

—Descrição: Descrição não informada 

Estado Cidade: Endereçor 
SR Ribeirão Preto 2- litiAPAULO DE FRONTIM, 25 

Nome de Contato: 
. Gaudio-

_ u_  

AS 5,84 

Data: 24/03/2025 09.00 

Modalidade: Pregão- Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 45276123000110-1-000644/2025 

Lote/Item: 178 

Ata: N/A 

Homologação: 24/06/2025 00.00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 31.500 

Unidade: FR 

UP: SP 

Telefone: 
(16) 3514-3170 

_ 

Valor da Proposta Final 

AS 5.84 

claudloOdanebrashospitalar. 

Prego (Comoros Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 
Inc. I Art. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

AS 4;15 

Rilatórie parade Pie di& 20000/2026 1129111 OR 120.117314.681 
código Valld•OrX Rv3ri2etn62120PS1WarOvmCwa1bUtdel4211,42b7W5PRO4skIk•SR030130.63d 
bjap ihwhr honnvioniprog hrremi n..nurvenno./Tahrtrsp, 11n1rienf , 5-nnetrfrramanymCiel,,, '1%,, . , "n",,,,• W`Pri,. -"r•Art , e691^.1.-'ld 



CNPJ: 46.596.151/0001-55 

Órgão MUNICIPIO DA ESTANCIA TURIS11CA DE DUMP!!! / 1- PREFEITURA MUNICIPAL 

DA ESTANCIA TURÍSTICA DE OLIMPIA 

Objeto AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO COMUM PARA ATENDER As 

NECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAÚDE DA ESTANCIA TURISTICA DE 

OLIMPINSP. 

Descrição SOLUCÂO FISIOLÓGICO CLORETO DE SODIO 0,9% -9 MG/ML SOL INJ IV CX FA 

PP TRANS SIST FECH X 500 ML - soLuÇÃO FISIOLÓGICO CLORETO DE SÓDIO 

0,9% -9 MG/ML SOL INJ IV CX FA PP TRANS SIST FECH X 500 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

56.081.482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 

*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição Descriçãondo informada 

Estada Wader 
SP Ribeirão Preto 

Endereço: 
RUA PAULO DE FRONTIM, 25 

Data: 28/02/2025 08:30 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação 46596151000155-1-000116/2025 

Loteltem: 1/302 

Ata: NIA 

Homologação: 25/03/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 20.000 

Unidade: Frasco 

UF: SP 

Nome de Contato: Telefone: 
Claudio (16) 35194170 

-sza _ 
001 /122 

Valor da Proposta Final 

R54,15 

Email; 
claudio@dimebra spitalar.com.br. 

Preço Manual 1 

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

Data Proposta: 08/08/2025 

Produto: Soro Fisiológico 0,9% Sistema Fechado corn 500m1- Farmarin 

Fornecedor. 11,312,542/0001-16- DENTAL WEB COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA 

Link: https://www.dentalwebtom.br/soro-fisiologico-0-9-sistema-fechado-corn-600ml-farmarin? 

srsItidtAf mI3OooW3ImJ69mTwGT4J6Zxl yFgehvBnjWY7asH398SNiz120yr85H-

Comprovante: Anexo 443 

Item 23 SOL FISIOLOGICA (CLORETO DE SODIO 9%) - SISTEMA 

Preço Estimado R$ 19,50 fun) I,ercentual- - Preço kstimado Calculado H$ 19,50 Media dos Preçosúbtidos HS I 9.50 

R$ 2Q95 

1 JOSTIFICATIVA VENUS DE3 PREÇOS);Produto A MUITÓ ESpECIFICO pars a especificação-Ooobjeto que infiirmei. =..._ _ 

.‘ Conforme Instrução Normativa N°65 de 01 deJulho 6e2021.1Lef fit 14.133),noArtigo 60 §6or tExcepcionalmente, sere admitida a determinação de preço estimado corn-

t base era mertO‘ditres preçbs:desde que devidarnente7ustificadanotautOs Delp gestorresponsevere aorovado pela autoridade I;oritpetente-- - 
,- - 

_. , .. 
3 

Quantidade Descrição 

r 3.600 Frascos SOL FISIOLOGICA (CLORETO DE SÓDIO 0,9%) SI STEMA FECHADO 

Observação 

TRANSFERENCIA FRASCO-AMPOLA/BOLSA 1000 ML 

Preço Manual 1 
Inc. IV Art. 5° da IN 65 de 07 de Julha de 2021 (Lei n°14.133)

Data Proposta: 08/08/2025 

Produto: Soro Cloreto de Sódio 0,9% 1000m1 

Fornecedor 06.256.879/0005-47 - VIEIRA BRASIL DISTRIBUIDORA 

Link: httpsfiterrazoo.com.br/produto/soro-clorelo-cle-sodio-09-1000m1/7 
sretid=AfrnE3Ooq7ZFmhugrvK8MuaKHC9nClJpficesRFv712`/SmpE8JhjezYcib05 

Comprovante: Mexo 444 

['MVO Manual 2 
Inc. IV Art da IN 65 de 07 de Julho de 2021  (Lei n°14.133) 

Data Proposta: 08/08/2025 

Produto: SORO FISIOLOGICO 0.9%10001,AL (BOLSA) — JP 

Fornecedor 21.830.581/0001-69- DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI 

Link: httpsf/www.distrmedph.com.br/produto/soro-fisiologico-O9-1000m1-bolsa-jp/ 

Comprovante: Anexo 445 

AS 16,49 

AS 22,50 

Rsizeda pm* ea 01•2000=13261122,13 (IP 154.117.214.5% 
Chap VaildaGla: RuannelfabOPtI)m1WayOnnevAsibi.20.211.207VISRRansk2ior5a1300014.3d 

batr,i01111,1,1, cam tersrofracloAutenlicidraletitm.R.NnIaleinnvnWieavr‘rileagl nt 30 /730 



-C. 

Item 24: SOL. RINCER+LACTATO - SISTEMA FECHADO DE TRANSFERE .01423 
Preço Estimado; RS.8 ou (on) Percentuat - Prow Estimado Calculado: 11$ 8.60 Media dos Preços Obtidos: RS 6,6(1 

Quantidade Descrição 

- 18.000 Frascos SOL RINGER+LACTATO SISTEMA FECHADO DE TRANSFERENCIA - FRASCO-AMPOLA/BOLSA 500 ML 

Frew (Outros Entes Públicos) 1' Media das Propostas Finais 

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14,133) 

CNPJ: 01.612.396/0001-90 

&O'er. Prefeitura Municipal de Ski Miguel do Gostoso 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA AQUISIÇÃO DE SOROS 

DESTINADO ATENDERAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUCE 

DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO GOSTOSO/RN 

Descrição 15- 0031582 SOLUÇÃO RINGER COM LACTATO SOL INJ CX FR PLAS TRANS 

51ST FECH X 500 ML- 15 - 0031582 - SOLUÇÃO RINGER COM LACTATO SOL NJ 

CX FR PIAS TRANS SIST FECH X 500 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Observação 
- 

R$ 8,02 

Data: 14/05/202510:34 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SRP. SIM 

Identificação: 386759 

Lote/Item: 3/6 

Ala' Loakaa 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com. 

br 

Quantidade: 1.500 

Unidade: FR 

UF: RN 

Valor da Proposta Final 

.- 42,877.232/0001-72 SAUDEPOTIGUAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 

- VENCEDOR' LTDA ' - 

Marco: FARMACF. 
Fabdcanterabricantenão informadt? 
Modelo: FARMACE- --
Descrição:Descrição nãoinformada 

Estado: 
RN 

-Cidade 
Natal 

Endereça 
R PRESIDENTE LEAD VELOSO, 607 

Telefone, 
(84) 9136-3981 

01.722.296/0001-17 PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

Marca: FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela FARmACE 
Descrição: Descrição não informada 

Estado; Cidade: Endereço: 
CE Fortaleza AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 

Nome de Contato: 
Maria 

R$5,10 

Email: 
saudepotiguarhospitalar@gmailcom 

R$ 6,69 

Telefone: 
(85)3256-8005 financeiro@panoramamed.com.br 

10.538.476/0001-34 DISMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 7.91 . 

Marco: FRESENIUS 
Fabricante; Fabricante não informado 
Model(); FRESENIUS 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Wade' Endereço: - Telefone: Emiift 

RN Mossold RUA LEONARDO TEIXEIRA 246 (84) 3316-5753 dismedmossoro@gmail.com 

44.130732/0001-71 CIRURGICA LOJAO DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Marca: EQUIPLIDi 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FR 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado; Cidade: Endereço: 
RN Natal AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO, 1867-A 

10.293.279/0001-00 SUPRIMED COMERCIO EIRELI 

Marca FRESENIUS 
Fabricante Pabncante oho informado 
Modelo: FRASCO " 
Descrição. Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
pornamirim R ANALIAJOVEM DE PAULA 10 

_ 

Telefone: Email: 
(84) 2132-2432 lojaohospitalarrn@gmaitcom 

Telefone 
(84)2010-0809/ (84) 2010-0809 

R 8,59 

Email: 
supdmed.rn@outloolccorn 

R$ 04 - 

RN'S* wad° no die 305112055 Italll(P,138.117.21.148) 
Códiya Yadida Ru3171368.6250Ptpri1WevOrmCwisIbUlv10425112b 
bpp ilsrm 'Infra-I.-err,. min nornontwinmannwwww7tokerpp[rtinwrt5 h7v7,FiTkoH,1,.../iFrAn9.751..n.2‘, 4 33,73. 



u0I424 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

- 
45.419.985/0001-22 PARNAMIRIM HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LIDA 

Valor da Proposta Final 

R$8,78 

Marca: FARMACE 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FARMACE 
Desaioão: Descrição não informada 

Endereço: 

- 33.160,739/0001-10 = NOS'? MEDICAL-COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA 

Marca:FARMACE 
Fabricante Fabricantenão informado 

- Modelcr FARMACE 
Descrição: Descrição não informada 

Estado:- Cidade:: 
1 RN Calico 

Endereço: 
MANOEL ELPIDIO, 67 

04.361.467/0001-18 ARTMED COMERCIAL LTDA 

Marca: FARMACE - 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: . 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RN 

Cidade: Endereço: 
Natal RUA LUIZ DUTRA. 340 

Nome de Contato: 
Luana 

Nome de Contato: 
Gabriel Delanne 

94.389.400/0001-84 

Marca FRESENIUS 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: FRESENiUS_ _ 

- Descnçãcc DeScriçio não informada 

Estado: Cidade 
RS Vera Cruz 

Endereço: 
RODOVIA BSC 287, KM 109.500, SM 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 

Moil Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

MOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARESLTDA 

Telefone 
(84)0999,34588 

Telefone: 
(84)3211-9821 

Emait 
ficiracao01@hospmedicaLcom 

Email: 
artmedm@artmedm.com.br 

Nome de Cantata': Telefone: 
Augusta Random Weis_ (51)3740-1450 

CNPJ: 04.629.697/0001-15 

Drabs/ Prefeitura Municipal de Rio Preto da Eva 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MATERIAIS 

QUÍMICOS CIRÚRGICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE RIO PRETO DA EVA/AM 

Descrição: Ringer Lactato 500 ml sol, injetavel • (acondicionado em frasco ou bolsa plástica 

flotrvel e transparente com escala graduada impressa no rótulo do frasco ou da 

própria bolsa. 0 fiasco ou bolsa deve permitir o escoamento total da solução, 

conter 2 sitios,- Ringer Lactato 500 ml sol. injetável - (acondicionado em frasco ou 

bolsa plástica flexlvel e transparente com escala graduada impressa no rótulo do 

frasco ou da própria bolsa. 0 frasco ou bolsa deve permitir o escoamento total da 

solução, conter 2 sitias, sendo um autovedável para adição de soluções no interior 

da bolsa ou frasco e outro protegido por membrana e lacre de esterilidade. Os 

frascos ou bolsa deverão ser embalados conforme registro do produto. A 

embalagem deverá trazer externamente os dados de identificação e procedência, 

número de lote, data de fabricação e data de validade). 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

RS 8.71 

RS 8.78 

RS 8,78 

Email: 
licitakpmcwdlstribuldora.com.br 

R$ 10.09 

Data: 12/05/202511:18 

Modalidade Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: 370930 

Lote/Item: 1/151 

Ata: LiokAta 

Fonte: www.portaldetompraspublicas.ccxn. 

br 

Quantidade: 30.000 

Unidade: FR 

UF: AM 

Valor da Proposta Final 

13.244.549/0001-73 J R 13ASTOS 

*VENCEDOR* 

Marca: EQUIPLEX 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: EQUIPLEX 
Descrição: Descrição não informada 

" Estado: 
AM 

Cidade: Enders 
Manaus AV DJALMA BATISTA. 98 

Telefone 
(92)8560-2776 

- 6,20 l7" 

tecnortecomercio@gmail.com 

Paagen Plad0 ,e&s 20=17025 11.2g-le OP: 138.1172M411) 
CANO WASS flail368042130POn1bWrOvinNiSIOUNZat21M42131VZ0RFlutHskilw5F118" 30. 4311
hap awes frummtlerarnas mu% her•mrrnriniu nminixlv?Inkm-Rolinlap5r, invIpinmlWavnrmrrm, ItOrie7FORROAPh1V7•RFkel,kk,noSrb9,105.1as..nag 



CNPJ 

27.548,024/0001-36 

Razão Social do Fornecedor 

F P RIBEIRO LTDA 

Valor da Proposta Fir C l? 1425 

R57,38 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
ROUXINOt, 123 

Telefone: 
(92)8432-7479 

7 -81 IDEAL HOSPITALAR COME TACAD I STA INSTRUME 

HOSPITALARES LTDA. 

Marcat: 
Fabdcan, Fab,t-ante dão.informado 
modeiOr 
Descricatcperonção nãoinformada 

Endereçãf 

` 

38.314.675/0001-88 VINORTE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 
[lased*: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 

AM Manaus RUA JOSE MIRANDA COELHO, 277 
Telefone: 
(92) 9494-1012 / (92)9124-9463 

_ 

34.669,064/0001-00 MANAUARA OOMERCIO DE PRODUTOS E sERvas, HOSPITALARES LIDA 

Marca: 
Fabricante Fabricwie não informado 

EModelo:. 
R.Descrição:DentriçãO não t0formada; 

= Estad - M Cidadt, PRaereeo:„ . 
Manaus= .RUAAYRESDfAINIEIDA,551 

Nornedd contato: 

Ntrik 

35.094.601/0001-69 AGERDAN BARROSO JUNIOR EIRELI 

Marca: 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
AM 

Cidade: 
Manaus 

Endereço: 
AV SORB; 1631 

Email: 
fpribeiraccfnercial@gmaitcom 

Email: 
vinortecomercio@hotrnall.corn 

Telefone: Email: 

(92) 99430-9696 Etatacao.rnanauarag,

Telefone: 
(92) 8140-6E125 

; .4i:228.310/00.01-45. l901/A bLiNDA PROD—UFOS HOSPITALARES,E,HMEDIOAMEN- TOSLIOA 

- -Marca: 
Fabricante: Febrkante: is: Wormed°. 
Modelo: 
Descri0o: Dosed:Ad nãOinformada 

Estado.: Wade Endereço:: Telefone: 

AM Nova Olinda de Norte RUA 24 DE AGOSTO.-131 F97)18807-5370 

. . . 

00.488.689/0001-45 RR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
AM 

Cidade: 
Manaus 

Endereço: 

AVENIDA SAIAS VIE1FtALVES, 7665 

R7:414.-490Z00014.1. SCONIERCIO DE PRODUTOS- FikRMADD .IDOS EIRELt 

Marta: 
fabrfoanterf efermaddi: 
.Modeirm 

r 'gSta00,7, Cidade,, -Endereço: Telefone 
LAM Manaus 116AORAIMUNDO, 3 (92)3308-0455 - 

R$ 10,50 

Email: 
agerdanjr@gmail.com 

Email:.
disnonfarrna@gmaitcpm 

Telefone Email: 

(97)9285-2584 mcomercio19@gmailicom 

Email: 
Intermedmanaus(did 

R$13,1,1

R$ 11,48 

AS 14,001 

Relaerio Dorado no IC wow as 11:29:18 OP: 130.117.214.611) 
Clichoo Varier.: ROn36B962120PprntWatgawd  LbUtac•6211529/VZ5RiteHsk2M5FIZOS10143d 
kW erano h.nmeloni onlq ̂ Awn iwirrnirrneinAur,Rrilladir,bilen=RIAtilFa3M17511T,P1.1, 011WEVMmrviNIN Ited7,1-757M947, 7hT./75RFImrys0.timab, 19.5.10,149ild 93/799 



u014-26 
Prego (Outros Entes Públicos) 3: Media das Propostas Finais 

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Clrgão( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRAPUA/00 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PARA 0 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL ATRAVÉS DE RECURSOS 

ESTADUAIS. CONFORME PORTARIA No. 2995/2024. 

Descrição: CLORETO DE CALCIO;tACTATO DE SÕDIO;CLORETO DE POTASSIO;CLORETO DE 

SODIO (6)) 0,302 3.1)MG/ML SOL INJ IV CX BOIS PVC TRANS SIST FECH X 500 

ML (SORO RINGER LACTADO - CLORETO DE CALCIO;LACTATO DE 

$60.10;CLORETO DE POTASSIOCLORETO DE S6D10 (6,0 0,3 0,2 3.1)MG/ML SOL 

INJ IV GX BOLS PVC TRANS SIST FECH X 500 ML (SORO RINGER LACTADO) 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

S5.830,966/0001-30 ARMAZEM TOCANTINS DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA 

.*VENCED,0 R4

„ Marca HALEXISTAFI 
Fabricante Fabdcantenão informado 
Modelo: UNO 
Descrição: Paton* não informada 

Estaclot :Oda* Endereço: 
GO Hidnéandia R 09, S/N 

32.534.969/0001-39 

Telefone: 
(62) 3248-8149/ (62)3248-8132 

,^n 

CK COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca BEKER 
Fabricante Fabricante oho informado 
Modelo: FRASCO 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
ASR NESS ALAMEDA 6. SN 

04.847.959/0001-18 REALMED HOSPITALAR LTDA 

Marca JP FARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: JP FARMA 

- Descrição: Descrição não informada 

Estado; Cidade: Endereça 
GO Goiania RUA GUIOMAR DE MELO, 140 

-• • 

18,442.927/0001-47 CORUMBA HOSPITALAR LTDA 

Marca: JP 
Fabricante Fabricante não informado 
Mode b: JP 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: Cidade: 
GO Pires do Rio 

Endereço: 
AV LINO SAMPAIO. 61 

Telefone 
(63) 9224-7104 

Nome de Contatrx Telefona 
HEIDMA 

Nome de Contato: 
André 

Data: 20/02/2025 00.00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÓNICO 

SRP: NÃO 

Identificação: 122243 

Lotc/Itemi /52 

Ata' LidiAta 

Fonte: licitanet.com.br 

Quantidade: 500 

Unidade: FRASCO 

UI: 

(643922-6110 

Telefone 
(64) 3461.6607 

41.500.407/0001-65 HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LIDA 

Marta FRESENILIS KABI 
Fabricante. Fabricante não informado 
Modelo: FRASCO 
Descrição:Descriyáo não informada 

Endereço: 
GRACA MANNA. S/N 

. • ,-.•, y 

Telefone 
(62)4105-6385 

51.685.649/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: EQUIPLIX 
Fabricante: Fabricante não informado 
Madera EQuIPLEX 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
DUQUE DE CAXIAS, 410 

Nome de Contato: 
Jabs 

Telefone: 
(54) 99368-5941 

R57,69 

Valor da Proposta Final 

R55,95 

Email: 
adicon@brturbo.comix 

Email: 
financeiro@cichospitalaccom.br 

Email: 
faturarealmed@grnailcom 

Email: 
corumbahos pita la r@gmail.com 

AS 5,99 

R$ 6,73 

R$ 6,75 

Email: 
licita@henrivix.contbri 

kasmedi2023@gmail.com 

AS 6$3 

R$ 8,40 

Polio*, condo It di& 20/00/20251.11411(W:1311.1171-t4.0) 
aglIpo V•1160. Ran368942bCPIC.IWnOrrtwalbUtac.321M4207W-5Ra01021w5M8014d141d 

ran thrternlinvINWInnucalMOrolum,P,i1.11132V7K,,,PEINMIWAVflvmewl.114110, 41.7,^1114.7, 2h71/75Prlai..1.2mraFijqntOtlaS0‘34 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

7,,r23,141,3144000 ,C1pURGICA,AbESTYN.LTDA. 

C,FabncanfefribBpantenão inforrnado, 
-Modem. FAA= 

-:OescricaTcf0eCcrição,oão informada. 

,Estadof cidade:: 
GO Abode da Goias 

EndereçU 
AVENIDA COMERCIAL SN 

Nome de Contatof 
MAURICIO POVOA 

Valor da Proposta Final 

_ RS 8,67 - - 

Telefone Email: 
(52), 3602-0650 licitacaoatstyn90@grnail.corn 

43.269.791/0001-62 IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA 

Marca: JP FARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: SORO 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erechim AV JOSE OSCAR SALAZAR. 1953 

41761.551/0001-31 ApelYN.DISTRIBUiDORA HOSEITALAR'

Marcai rdipt_L)C 
- EabnetantetEabricantenãOflonnado 

Modelotà 
. 

Destrigão: Deicrid8O854.1105110d4, -

; — 
Endereço: 

35.020.039t0001-55 DOM BUSCO HOSPITALAR EIRELI 

Marca: HALEX ISTAR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: FRC 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
00 Valparaiso de Goias 

Quantidade 

"L. .6,000 Frasco 

LICOSADO T 

Nome de Contato: 
Charline 

Endereço: 
R 6, SN 

MA FECHADO DE TRANP 

Telefone: 

R$ 8,90 

Telefone: Email: 
(54) 9620-8909 imperiumed4@gmail.com 

R$ 

(62) 8563-1252 
Email: 
domboscoval@gmail.com 

R$ 9,65 

Preço Cstintario Cabolado: R 7,94- Aed 

Descrição 

SOL SORO GLICOSADO 64 SISTEMA FECHADO DETRANFERENCIA FRASCO/BOLSA - 500 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I An, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Obtidos 

Observação 

R$ 5.04 

CNPJ: 11.166.358/0001-40 

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE DE PONTALINA / 4- EMS FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUDE 

Objeto: registro de prego para eventual e futura aquisição e fornecimento de 

medicamentos, formulas infantis e materiais hospitalares. atendendo ãs 

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Pontalina 

Descrição: SOL GLICOSADA 5% - 500ML -SOL. GLICOSADA 5% 500ML 

Data: 15/04/2025 08:30 

Modalidade: Pre* - Presencial 

SRI>. SIM 

Identificação: 11166368000140-1-000050/2025 

Lote/Item: 1/257 

Ata: N/A 

Homologação: 15/04/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/poccilpt-br 

Quantidade: 8.000 

Unidade: UN 

UF: GO 

Reloóno wada no de 2W08/1025 112913 OP: 1.38.11.7214.68) 
Chdiga Validara.: Rain9013•6210PQm14VenCirriCribilbUngc%91,62b1VZSRikeliskanSRIOS3d 
111:10-ffin. ?nil, bur mi,19.--,.......or,...1.11.n- RU, ffi,,,,,,,, h0PWV}I.W.n011 P 2µRIIP,..9,190521



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

43,688.692/8001-61 DISMARTDISTRIBUIDORA HOSPITALAR BREW 

WSICEDORt 

i_ebricanicratincante nãoinforniddia 

' MOdelo'• 
Dessdção:Desoicão não Informed:a 

atador Cidade: Endereço: 
Gb Aparecida de CoiOnie AL 21 DE ABEII,S/14; 

Nome de tontato: 
Romaria 

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

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) _ 

CNPJ: 11.890413/0001-76 

Orgão: Fundo Municipal de Saúde de São Vicente 

Objeto: Saúde 

Descrição: SOLUCAO DE GLICOSE A 5% - BOLSA 500ML (SOUSESAU) - SOLUCAO DE 

GLICOSE A 5% - BOLSA 500ML (SOUSESAU) 

CNPJ 
_ 
oagz.aisi000j4ôl tIOISK&EDCOMRCIALHOSPITALARttOK 

..2*VENCEDOR, 

MarqsRALEXISTAR4AIXA.COM SO BOLSAS- 10311017701,09 
Fabricante: Eabncaate.naoiriformadO. 
M.9.01( 
Deep-195o: Descrição não infoRnada 

Razão Social do Fornecedor 

Estado:-
SR 

Cidade. 
Santos 

Endereço: 
RUA SAD PAULO, 13 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Média das Propostas Finais 
Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Telefone: 

Valor da PropostjjnO 1. 4 2 8 
5,041 

Telefone: Email. 
(62) 3775-6400 1icitecao05@njedvitadietoom.br 

D3)3213-8555 

RS 13,42 

Data:. 08/07/2025 10:01 

Modalidade: Pregão (Setor cake) 

SRP, SIM 

Identificação: 22_25_5undo Municipal de Saúde de 

Sao Vicente' SESAU 

Lote/Item: 7/37 

Ata: Luils.Ata 

Fonte: wwwbbmnetlicitacoes.com.br 

Quantidade: 9.000 

Unidade: Unidade 

UF: SP 

Valor da Proposta Final 
- 

R$ 13,42 

Email:-
esquema@esqUemacont br 

CNPJ: 10.091.544/0001-60 Data: 25/02/2025 07:47 

Orgão: Prefeitura Municipal de Jataúba Modalidade; Pregão 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO SRP: NÃO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE JATAISA (REPUBLICACAO) Identificação: 368582 

Descrição: 366913- CLORETO DE S6D10i-GLICOSE MONOIDRATADA SOL. 5% AMPOLA 

500ML 0 PRODUTO DEVE APRESENTAR NA EMBALAGEM PRIMARIA LOTE, 

VALIDADE, REGISTRO DE MS E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE 
FABRICAÇÃO, - 366913 - CLORETO DE SODIO-FGLICOSE MONDIDRATADA SOL. 

5% AMPOLA 500ML 0 PRODUTO DEVE APRESENTAR NA EMBALAGEM 
PRIMARIA LOTE. VALIDADE, REGISTRO DE MS E CERTIFICADO DE BOAS 
PRATICAS DE FABRICAÇÃO. 

CNN Razão Social do Fornecedor 

37„:5731478/0001;10— 37413 MEDICAMENTOS EMATERIALHOSPITALARLTDA 

Mhreae 
--Tabricapte: Fabricante não informado 

M9ljeW 
Descrição: Descrição nãoinformada 

Endereço; 

RS 5,36 

Lote/Item: 1/269 

Ata I ink Ata 

Fonte: www.portaldeoomprespublicas.com. 

hr 

Quantidade: 600 

Unidade: UN 

UR PE 

Valor da Proposta Final 

R8829 t. 

RelatOrlo panda no S 20/01/2025 111S,18 OP, 138.117214.68) 
Códloo Veit*: Rualn368142bORQ1111W.SMCMIstbUNZSMS2b1VZS 
WO /Am. harrnelPcIrenoS briCnilfrwinAlAPninrIMPiluten=RplinIRIR9f 7,7hCIFM1 571, Re mine 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

23.633.404(0001-18 L C MARTINS MEDICAMENTOS LTDA 

o 

Lia, 9Valor da Propokbh 4. 24 
AS 3,29 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição, Descrição não informada 

Endereço: 

_ as452o/ocet-46. saiktmoEmEt»..mENTrosEPRODUTOSTIOSPITALARESITOA 
, *MENCEDOR1' 

Memai Halexistar 
:Fabrieante: Fabricante não informado 
„m j4,e1g. UNIDADE 

- tiescrição:Describdo nap informada 

Endereço: 

96,132.735/0001-32 MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade 
PE Jaboatão dos Guararapes 

Endereço: 
RODOVIA BR 101 SUL S(N 

23232,280/000l-69 ZOCK, PAPEIS LTDA 

Marta: 
Fiabricanterabribante não infOrMado 

_ Modelo: 
Descrição; Descrição nãoinformadj, 

Estado-: Cidade 
$9 de:Santana' 

5116eFFS9z 
eutNibPbut,20b A 

Nome de Contato: Telefone Email: 
LEONARDO (81)3994-0444 vendas@medvida.net 

23.706.033/0001-57 MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato 
PE Afogados da Ingazeira RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA, 231 Labe 

1, .32.407 

=Marco: 
Fabricante não informaria 

- Modelo: 
'Deb04196,909sodção não informada, 

I) PAULO RICARDO CORDEIRO DE GOIS 

Eitadof Cidade: 
Pt- 9191Udio 

38.014.290/0001-03 

Endereça Nome de Cantata, 
TRAVESSA NELENO ALEIXO, 160 Ogitb RICARDO 

ISABEL CRISTINA MORAES MARINHO E CIA LTDA 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PE 

Marce 
Fabricante 
Modela 
Descrição: 

Estado: 

Cidade: 
Garanhuns 

Endereço: 
AV FREI CANECA, 121 

T,=„tALEXANDRGDISTRIBUIDOFtA DE 

infottra04 

ofigkInad informad* 

Cidade 
:Recife 

Endereço: 
RUA NC/ORE DE LACERDA, 246 

ENT_ 

143,29 

R$ 611 

R$6,22 : 

R$6,24 

Telefone: 
(87) 99628-9133 medicalcenteraMgadosdaingazeira@gmailcom 

Telefone: 
(87)9956-9165 

Telefone 
(81)9994-9845 

. „ 

Emait 
lojacustomed4gmall.c004 

Telefone: 
(87)9978-7151 

tttt- 17.--tt ' t  t^t-tt--

Email; 

t90ya1exa0dre2Ecabouriailib004 

RS 6,55 _ 

R$ 6,57 

035 112910 OR la9.117.214ral 
WrivOymCwistOUNZ06211,6201W5RFIralislaw5RiBaltM34 

irrnrinAuttrantociatwken:RulinIRR[IttVlinPrnmIWaviNtirwrsthliN7,-*75211S752h7V7tRFetntiop.v5Itivitt)051.150, 10 or /738 



Rem 26. SOL. SORO GLICOSADO SISTEMA FECHADO DE TRANFE 

Prow Estimado. AS 5,57 (on) 

Quantidade Descrição 

Percentual: - Preço Estimado Calculado- RS 5,57 Media dos Preços Obtidas: RS 5.57 

" 3.600 Frascos SOL SORO GLICOSADO 5%, SISTEMA FECHADO DE TRANFERENCIA FRASCO/BOLSA- 250ML 
_  

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Fina is 

Inc. I Art 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) . _ _ 

CNPJ; 11354.232/0001-64 

OrgEor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEI 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 
DAMIANOPOLIS 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO INSUMOS 

PARA AREA DA SAUDE. ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE DAMIANOPOLIS-GO. 

Descrição: Soro glicofisiolágico 500 mL sot Injetável de glicose a 5% + sol. De cloreto de 

sódio a 0,9% Frasco Soro glicasiológico 500 mt. sol. Injetável de glicose a E% 

sol. De cloreto de sódio a 0,9% Frasco 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Observação 

RS 5,30 

Data: 14/07/202517:00 

Modalidade: Pregão - Eletrónico 

SU: SIM 

Identificação: 11354232000164-1-000098/2025 

Lote/ Item: 1/433 

Ata: N/A 

Homologação: 15107/2025 00:00 

Ponta https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 200 

Unidade: UN 

UF: GO 

32.321.488/0001-45 PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

'VENCEDOR* 

. Marco: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo; 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
GOIANAZES, 955 

Telefone 
(62)9913-5404 

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

Inc. IlArL 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14,133) 

Valor da Proposta Final 

R$ 5,30 

Email: 
playpharmagoutlook.com.br 

RS 5,52 

CNPJ: 76.413.061/0001-42 

õrgão: Prefeitura Municipal de Nova Aliança do Ivai • PR 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE - 
UBS, EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE NOVA ALIANÇA DO 
IVAI - PR, AMPARADO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. 

Descrição: SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250 ML- SISTEMA FECHADO 9 MG/ML SOL INJ IV CX 

40 BOIS PVC' SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250 ML SISTEMA FECHADO 9 MG/ML 

SOL INJ IV CX 40 BOLS PVC 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

29.032.903/0001-36 PLENA MEDICA HOSPITALAR' EIREU 

*VENCEDOR* 

Marca: Farmarin 
Fabricante Fabncante não informado 
Modelo: Farmarin 
Descrição: Descrição não informada 

—Fstade - 
PR 

' Cidade: 
Pa rana vai 

Endereço: 
R SOUZA NAVES:867 

Data: 11/06/2025 09:01 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP. NÃO 

Identificação: 35758,152025 

Lote/Item: 193/1 

Ata I ink Ata 

Fonte: https://comprasbr.com.br/ 

Quantidade: 2.000 

Unidade: UN 

UP PR 

Telefone 
(44)34229531 

Valor da Proposta Final 

R$3,72 

23.121.920/0001-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 

Marca JP 
Fabricante Fabricante não informado 
Mode lo: JP 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Maringá AVENIDA CARLOS GOMES, 434 

Nome de Contato: 
MARWONE 

AS 3,84 

Telefone: Email: 
(44)3048-3818 mcdicarnentos@marymed.com.br 

rya garb° nr) 00 30.01/2021 1.1:21U1 (IP: 1 1172146E9 
Ranlea.a3OPOnWeinOwnestablev7xt4eS2brara 
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CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Propotpuf; 431 
.F-37,931.064/0001-16 LEMEO COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 

6Farca: EDUIPLEX 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela EQUIP:LE% 
Descrição: Descrição não informada 

Estada 
Sc 

Cidade Endereço: 
Porto Bell) AV GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838 

11.145401/0001-56 LA DALLA PORTA JUNIOR LTDA 

Marca: EQUIPLEX 
Fabricante: Fabricante nap informado 
Modelo: EQUIPLEX 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereça 
AS Santa Mana RUA PASCOAL GOMES UBRELOTTO, 20 

46.116.71710001-02 CIRURGICA PRIME LTDA 

- Marna' FARMARIN 
Fabricante: Fabricante não informado 
Models. FARMARIN 
Descrição: Descrição não informada 

Estada _Crdade: 
PR Maringá 

Endereço: 
R DAS AZALEAS, 374 

Telefone: 
(47)9699-5693 

Email: 
lemed.materlaEmedicos@gmelcom 

Nome de Cantata: Telefone: Email: 
Luis (55) 32231-8185 ladallaporta@hotmaitcom 

TelefonE 
(44)8811-4811 

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Marca: EUROFARMA 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: MEDFLEX 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 

Nome de Cantata 
Fernando 

Email: 
serigioo.087©hotmail.com 

Telefone: Email: 
(42)2101-5151 pontamed@pontarned.corn.br 

43.269.791/0001-62 IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA 

Marca: FARMARIN 
Fabricante Fabricante não informado 

- Modelo: SORO 
Descrição: Descrição riãotnformada 

Estado: Cidade'. _Endereço: Nome de Contato: 
AS Erechim AV JOSE OSCAR SALAZAR, 1953 Charline 

Telefone 
(54)9620-89W 

11.128.636/0001-30 ELO DISTRIBUIDORA DE MEDICAN1ENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LT DA 

Marca: JP 
Fabricante: Fabricante nap informado 
Modelo: SORO 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
AVENIDA RIO GRANDE DO SUL, 2767 

Telefone: 
(44) 3522-4665 

Email: 
imperiumed4@gmailcom 

_ 

AS 4,63 

R54,64 

AS 4,89 

RS 6,00 

RS 6.05 

Email: 
elodistribuidoramedicamentos@gmailcom 

32282,30W0001-63 J DE BRIT° - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LIDA 

Marca:JP 
- Fabricante Fabricante não informado 

Modela JP 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

, 

Cidade: 
Maringá 

08774,906/0001-75 

Endereça. 
R VEREADOR JOAQUIM PEREIRA DECASTRO. 28T 

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 

Marca: EQUIPLEX 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: CONFORME O EDITAL 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
GO Aparecida de Goiania 

Endereço: Nome de Contato: 
AVENIDA OESTE. STN Herniation Araujo de Jesus 

Telefone: 
(44) 9766-1685 

- R5438 

AS 8.20 

Telefone: Email: 
(62)4012-1199 goiaslicaacaopospdrogas.com.br 

3orns 



001432 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

34-223.535/0001-98 IJCITE SAUDECOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTD_A 
_ - 

Marco: JR 
Fabricante: ,Fabricante não informado 
Modelo.-JP 
D• escrição: Descrição não informada 

Endereço: 
- PR-317,6752 

Telefone: 
(44) 3126-2150 

Prep (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 
Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14133) 

órgão: PARAMOTI 

Prefeitura Municipal 

Fundo Municipal de SaÚde 

Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE 
MEDICAMENTOS. MATERIAL FARMACOLÓGICO, MATERIAL MEDICO 
HOSPITALAR. INSUMOS E LABORATORIAL, DESTINADOS A AT ENDER AS 

DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE PARAMOTI-CE 

Descrição: Solução de glicose 5g cloreto de sódio 0,9g100mL sol inj amp 500mL Soro 
gficofisiolOgico 11 500mL - Solução de glicose 5g cloreto de sódio 0,99100mL sol 

inj amp 500mL Soro glicofisioldgico 11 500mL 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

' 51.477.402/0001-12 IZZYDISTRIBUIDORA.DEMAT, 

.VENCEDOR* 1,T0A. 

Marca:. 
Fabricante; Fabricante não informado 
Modelo: 
D• escrição: Descação não informada 

Endereço: 
" Q• UARTO ANEL VIARIO, 3917 

item SULFADIAZ INA DE PRATA 300- POMADA 

Valor da Proposta Final 

Email: . 
empenho@licitesaude.com.br 

Data: 10/03/2025 09:10 

Modalidade: Pregão 

SAP: SIM 

Identificação: 131-002/2025/SMS-PE 

Lote/Item: /93 

Ata: N/A 

Fonte: www.tce.ce.gov.brIpt-licitacoes 

Quantidade: 5.000 

Unidade: AMPOLA 

UF: CE 

MEDICO, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Telefone: 
- (85)3487-6200 

R$8,25

AS 5.90 

Valor da Proposta Final 

Email: 
izzy.distribuidora@grnail.com 

AS 5.90 

Preço Estimado: liS 646 (tu) 

Quantidade 

Percentual:- Preço Estimado Calculado: 6.4n 

Descrição 

Media dos Preços Oblidos: AS 6,46 

Observação 

1.200 Tubos SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G - POMADA _ 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 08.881,567/0001-26 

órgão Prefeitura Municipal de Quixabá 

Objeto: Aquisição parcelada de medicamentos, destinados a (FARMÁCIA BÁSICA E 
UNIDADES BASICA DE SA0D,E), para o atendimento à população vinculados aos 
Programas, Fundo Municipal de Saúde; SUS e Secretaria de Saida do município 
de Quixaba/PB, com vigéncia até...

Descrição: Sulfadiazina de Prata 1% Pomada, Bisnaga 30g - Sulfadiazina de Prata 1% 
Pomada. Bisnaga 30g 

AS 4,92 

. _ 

Data: 15/07/202519:34 

Modalidade: Pregão 

SRP. NÃO 

Identificação: 405558 

Lotc/Item: 2/53 

Ata- 1 ink Ata 

Fonte: wwwportaldecompraspublicascom. 
br 

Quantidade: 100 

Unidade: END 

UF: PB 

Undo no do 3001130251021113 OP 130.117 
1101036014100Pam1 

re. norm,' emom fl it vino 



u01433 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

87.918/0001-15 ALLFAM ED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 

NCEDOR* 

Marca: NATIVITA 
Fabricate Fabricante não informado 
Modelo: MEDICAMENTOS 
Descrição: Descrição não informada 

Estado 
pa 

Cidade- En4ereço
Campina Grande R DOM M1SELMO DE PI ETRULA 63 

70.104344/0001-26 Endomed Comercio e Representações de Medicamentos Ltda 

Marra: NATIVITA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela NATIVITA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
R TEIXEIRA DE FREITAS, 552 

41.778.326/0001-21 

Marca: NATIVITA, 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: BNG 
Descrição: Descrição nao informada 

Estado: cidade: 
PB Patos 

Endereça 
R ESCRITOR RUI BARBOSA 75 

Telefone: 
(83334l-1272 

MED & PARMA COMERCIO ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone 
(33) 8620-8753 

Valor da Proposta Final 

genanda@alfa.mecLbr 

Email: 
endomedmed@hotmail.com 

R$3,89t 

R$ 4,90 

R$ 4,90 

Nome de Contato: Telefone. Email: 
MED & FARMA (83) 99999-0834 distribuidoramedfarma)hotmailcom 

26.156.923/0001-20 EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: NATIvITA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: NATIVITA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PB 

Cidade: 
Joao Pessoa 

Endereço: 
R DOIS, 355 

Nome de Contato: 
MICHELE 

Telefone,. 
(83)3222-7890 

Prep (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finai 

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14133) 

Dr*: Fundo Municipal de Alagoa Grande 

Objeto: AQUISIÇÃO PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE MEDICAMENTOS 

Descrição: Sulfadiazina de prata 1% pomada, bisnaga corn 30g. - Sulfadiazina de prata 1% 
pomada, bisnaga corn 33g. 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

R$ 5,99 

EmalE 
licitacaoexpressdistribuidora@hotmail.com 

AS 9,20 

Data: 28/05/202514:48 

Modalidade,. Pregão 

SAP NÃO 

Identificação: 392679 

Lote/Item: 1/267 

Ata' LinkAta 

Fonte: www.portaldecompraspubhcascom. 
br 

Quantidade: 1.046 

Unidade: UND 

UP: PB 

97.532.879/0001-54 SOARES & SANTOS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

*VENCEDOR* 

Mama NATIVITA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo:NATIVITA 
Descrição:Descrição não informada - 

—Estado: Cidade: : Endereço: 
PE" Garanhuns fi AMAURY DE MEDEIROS, 174 

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Media das Propostas Finais 
Inc II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

Telefone 
(87) 3025-2285 

Valor da Proposta Final 

NS 9,20 n 

_ 
Email: 
dentalviddaphotmail.com 

AS 5,27 

atria 



tiO 434 
CNPJ: 08.868.937/0001-95 

Orgão: Prefeitura Municipal de Serra Redonda 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEICAMENTOS DA ATENÇÃO BASICA DESTINADOS AO FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE 

Descrição: SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA, BISNAGA COM 30G - SULFADIAZINA DE 

PRATA 1% POMADA. BISNAGA COM 300 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 07/03/2025 09:04 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 370233 

Lote/Item: 1/96 

Ata linkAta 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com. 
br 

Quantidade: 1000 

Unidade: UNO 

UF: PB 

Valor da Proposta Final 

02.977.362/0001-62 A COSTA COMERCIOATAtanISTA DE PRODUTOS FAFIMACEUTICOS LTDA 

*VENCEDOR* 

Marra NAllVITA 
Fabricante:Fabncantenho informado 
Mod*: Creme 

• Descriy&Descrição não informada 

Estado:. - Cidade: Endereço: 
PB Gamma Grande RDA JOAO QUIRNO, 548 

Nome de Contato: Telefone. 
LAER CIO 

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E liOSPITALARES LIDA 

Marca: 
Fabncante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidadet 
RS Vera Cruz 

Endereço: 
RODOVIA BSC 287, KM 109.501 S/N 

51302.150/0001.16 FF DISTRIBUIDORA LIDA 

Marca; 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descriçãorsão informada 

Endereço:

04.451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RN 

Cidade: 
Natal 

Endereço: 
AVENIDA AVPITON SENNA. 526 

(83)3337-3628 
EmaiL 
acostacapf@hotmail.com 

Nome de Contato: 
Augusto Henrique Weis 

. RS 4,30 - 

AS 4.60 

Telefone: Email: 
(51)3740-1450 licita8©mcwdistribuidora.com.br 

Ide fone: 
(84) 3205-0518 

115 4,62 

RS 7,57 

Email: 
idalina.constituicaoVi contaudtoria.com.br 

t60,)281. ULF" !Slit A DËP 400 13 MAD 

Per bla Jegoistirnaida Wad, - Mpdia.d esosPbtido t r 

Quantidarle Descrição 

960 Potes SULFADIAZINA DE PRATA 1% 4000 - POMADA 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. I t.5°Af  da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Observação 

AS 7500 

421731 



CNPJ: 04.755073;0001-91 

órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUACU / 6- FMS URUACU 

Objeto: SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AS 

NECESSIDADES DA UPA, FARMÁCIA CENTRAL, CAPS, PSF DO MUNICÍPIO DE 

URUAÇU-GO 

Descrição: SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 400G 1% (10MG/G) - SULFADIAZINA DE 
PRATA POMADA 400G 1% (10MG/G) 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 28/03/2025 16:40 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: 047559730001914-000021/2025 

Lote/Item: 1/112 

Ata: N/A 

Homologação: 06/02/2025 00:00 

Fonte: httpsWwww.gov.br/pncp/pl-br 

Quantidade: 50 

Unidade: PT 

UF: GO 

Valor da Proposta Final 

26.457,348/0001-04 

*VENCEDOR* 

C.A. HOSPITALAR EIREL1 

, Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrleão:Descrioão não informada 

Estado: Oidad 
GO AParecida de Goiânia 

Endereçcr. 
AV BARÃO DO RIO BRANCO. SN 

Telefone: Email: 
(62) 3983-2239 ca.distribuidora@notrnalcom 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finals 

Inc. I Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) _ 

CNPJ: 11.750.074/0001-61 

õrgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPARATUBA / 11750074000161 - FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE JAPARATUBA 

Objeto . registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos, para a 

Secretaria Municipal de Saúde, do Município de Japaratubs. 

Desch*: SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA 400G. Especificação: SULFADIAZINA DE 
PRATA 1% POMADA 40100 -SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA 400G. 

Especificação: SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA 4000 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

40.956.821/0001-31 ETM DISTRIBUIDORA LIDA 

*VENCEDOR* 

mares:: 
Fabric-ante Fabricante não informado 

DeScriçao.Descdvio não informada 

Estadw Cidadet 
Sao Cristóvão 

- - 
Endereço:- - 
R B.54 

32.910.616/0001-96 BS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
SE 

Cidade 
Aracaju 

Endereça 
DEP MATOS TELES, 501 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 
Inc.11Art. da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei ne 14.133) 

telefone-

(7919633-7781 

R$ 75,00j: 

RS 3828 

Data 24/02/2025 09:00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: 11750074000161-1-000035/2025 

Lote/Itern: 1/218 

Ata: NIA 

Homologação, 24/03/2025 00:00 

Fonte: https://www,gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 80 

Unidade: PTE 

UF: SE 

Telefone. 
(79) 3025-3662 

Valor da Proposta Final 

R$ 38,27 

Emaik 
etmdistribuidora@hotmli(com 

R$ 38,29 

Email: 
bsdistribuidora01©gmailcom 

R$ 53,72 

aStdo Made ne PSI 201010,025 11.21./1101P: 1Y1117.214.68) 
GM. VOSS Rian360%.2001, 0n1WevOeilOsti1bUfacWitrtia7VaR 
brn 11wwwlvveNnc•rn. men ntirr.mile-vInit.satvg,R0,-Jcp,PultnIA,*? 51d9.2C1d 



CNPJ: 15.359.201/0001-57 

(5rgão: Prefeitura Municipal de Juina/MT 

Objeto: AQUISICAO DE INSUMOS E MATERIAIS DE USO HOSPITALAR E LABORATORIAL, 
BEM COMO AO ATENDIMENTO DE DEMANDAS JUDICIAIS, ATENDENDO AS 
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE 
JUN& ESTADO DE MATO GROSSO. 

Descrição: SULFADIAZINA DE PRATA. 1%, 400G, POMADA - SULFADIAZINA DE PRAT?). 1%, 
400G, POMADA 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

55.007.465/0001-55 SANTANA FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA_ 
*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante: Fabneante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Data: 07/05/2025 woo 
Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: 4877_342025 

Lote/Item: /53 

Ata: N/A 

Fonte: transparenciajuina.mt.goV.br/pregui 

namt/licifacoes/licitacao 

Quantidade: 800 

Unidade: PT 400 G 

UF: MT 

51.837.171/0001-00 F&R HOSPITALAR IMPORTACAO, EXPORTACAO E DISTRIBUICAO LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

o 0 4 3 6 

Valor da Proposta Final 

AS 35,36 

AS 38,27 

39.610.184/900147 CIRURGICA ASSIS OISTRI8ÚIDOáADE PRODUTOS PARA SAUDELTDA 

- Marca: 
FabriCanle:Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição:Descriçãonão informada 

Estado: Cidade: 
- PR Assis Chateaubriand 

Endereço: 
RUA DAS PAINEIRAS, 171 

„ 

31.151.224/0001-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erechim R SANTOS DUmONT.1118 

Nome de Contato: 
LOHANNA 

19.391.064/000199 LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAaAENTOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
' MT Jufna 

Endereço: 
AVGABRIEL MULLER, 127N 

RS 38,40 

Telefone: 
(44)3528-5218 

RS 43.04 

Telefone: Email: 
(54) 3194-0240 anjomedi©anjomedi.com.br 

Telefone: 
(66) 3556-1876/ (66)9245-0497 

Email: 
luvermedglmail.com 

R$ 51,82 ' 

05.359.481/0001-40 CONEXAO MEDICA COMERCIAL LTDA 

Marca 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Desalt*: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
Juiz de 
Fora 

MG 

Endereço: 
AVENIDA VEREADOR RAYMUND° HARGREAvES. 
110 

44.656,846/0091:50 DEMEDICAL LTDA 

Marca-
Fabricanta Fabricante não informado 
Modelo: 

_ Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
QUADRA 69, SN 

Telefone: 
(64)9933-5081 

Nome de Contato: 
Leonardo Ferreira 
Freesz 

Telefone: Email: 
(32) 2101-
1539 

conevao@coneaaojf.com.br 

Email: 
tvansilvatc@hotmailcom 

R$ 53,52 

RS 5508 

Rekobia parade a. tsa10/0610213.11:2LIM OP: 138.113214.08) 
Calto Rukt..90.42b0PIChn1Ww•Ovirdi•LbUtax142111.12137VERflieltialw5Phapad•rad 
litlframilmcalemnr. ram ner,relleadaksuilir le....,-Arinispqoes- hOPinintWoulmirx1.1d1N7-1.7,70-4,71,7V7Wrk•wk,Minfurt.,,,Kno , r4 44177Si 



CNPJ 

37.676.047/0001-80 

Razão Social do Fornecedor 

ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Valor da Proposta Final
0014 37

RS 65,98 

Marca: 
Fabncante: Fabricante não informado 
Modulo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
TO 

Cidade Endereço: 

Gump; QUADRA ASR NESS ALAMEDA 8. SN 
Telefone 
(63)3313-1955 

Email: 
contato@rosafarrncombr 

40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marta: 
' Fabricante: Fabricante não informado 

Modelo: 
Desert*: CescriçãO nab informada 

Estado: Cidade: 
113 Erechim 

LOTE 6: LOTE VI 

Endereço: 
R JACINTO GOODY, 390 

Item 1: ACIDO TRANEXAMIGO 50MGML - AMPOLA 5fit 

Nome de Cantata' 
}Carolina 

Telefone 
(54)3712-5536 

Emait - ' 
clmfarrna,mel@gmail.com. 

11$ 100,00 

(19 itens) 

stimado: R$ 5.27 (url) Percentual' - o Estimado Calculada R 7 

Quantidade Descrição 

7.200 Ampolas 40100 TRANEXAMICO 50MGIML • AMPOLA 5ml 
— 

Preço (Comoros Govemamentais) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. I An. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

CNPJ 77.817,476/0001-44 

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTE DOESTE 

Objeto: Aquisição de medicamentos em geral; Secretaria de Saida. 

Descrição: Manipulação de Formulas - Medicamentos / Cosméticos / Insu-mos 
Farmacêuticos- Acido tranexAmico. ampola (solução injetável), ampola 5mt 
50mg/ml. 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA-
*VEKEDOR* 

Marna- - 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelor 
Descrição :Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço:: 
PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN,1452 Fernando 

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PR Ouro Verde do Oeste 

Endereço: Nome de Contato: 
II PERU. 454 MAICON UiLIANS BACKES 

Med reÇOS °Midas: TI8 6,27 

Observação 

Data: 03/06/2025 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRI': SIM 

IdentrficaçãoH N°Pregão:900202025 / 
UASG:989915 

Lote/Item: /8 

Mai Inks 

Homologação: 04/07/2025 16:53 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-lar 

Quantidade, 200 

Unidade: UNIDADE 

UF: PR 

Nome de Contato: Telefone: 
(42)2101-5151 

AS 4,72 

Valor da Proposta Final 

R$ 4,07 

Emait 
pontamed@pontamed.com.br 

Telefone, Ernait 
(45) 3251-1461 dellydistribuidora@gmaitcom 

RS 4,18 

RS.iø tondo no ik 2110a/2025 It MN OP: 138.117214.60) 
Ctdoe V•11:41a Rian16014200POril 
Imp ituww brrest1.-ewts nrCro,...MAsen 
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CNPJ Razão Social do Fornecedor 

55.081.482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Valor da Proposta FirW 01438 - 

RS 428 

Marca: 
- Fabricante Fabricante não informado 

Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Ribeirao Preto RUA PAULO DE FRONTIM 25 

Nome de Contato: Telefone: Email: 
Claudio (16)3519-3170 cIaudlo@dimebrashospitaIatcom.br 

29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA EIRELI 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Models,' 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade Endereço: 
Campo Mourão R SANTOS DUMONT, 1750 

11.606.767/0001-85. ORISMED COMÉRCIO DE 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Nome de Contato 
KAUANE 

R$ 4,90 

Telefone: Email: 
(44)3810-0492 contato@ctrurgicaitamaraty.com.br 

23.121.920/000143 MARYM ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Maringá AVENIDA CARLOS GOMES, 434 

Nome de Contato: 
MARYVONE 

R$4.98 

Telefone: Email: 
(44)3048-3818 medicamentos@rnarymed.com.br 

81,706251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela 
Descrição:Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Curitiba RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA. 100 

' 

32.743.242/0001-61 CAVALL1 COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES- El REL.] 

Malta 

Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Campo Mourão R MARIA OLIMPIA JARDIM, 370A 

Nome de Contatot Telefone: 
Jeferson (41) 3052-7900 

R$ 520 - 

Email: 
gerencialicitacao@proinefarmocom 

R$ 5.20 

Nome de Contata Telefone Email: 
Dinamara Gasparello Cayalli (44)3810-3776 cayallimedicamentos@grnail.com 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) _  _ 

CNPJ: 00.394.429/0183-10 

Drgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 

Comando da Aeronáutica 
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS 

Objeto: AquisicA-o de Medicamentos. EM PROVEITO DO HACO 

Descrição: ACIDO TRANEXÁMICO - ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 

IV - AMPOLA DE 5ML 

CatMat: 327566 -Ácido Tranexamico - Dosagem 50 MG/ME I Forma Farmacêutica: 

Solução Injetável 

Data: 06/03/2025 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NoPregão:900122025 / 
UASG:120629 

Lote/Item: /70 

Ala: LiukAta. 

Homologação: 22/04/2025 14:08 

Fonte: www.gmbr/comprasipt-br 

Quantidade: 600 

Unidade: AMPOLA 5,00 ML 

UP: RS 

R$ 5,76 

Polaiglo wide no ak 20/011/20151121111(11? LIS.117214.138) 
CO.?, VA'S Ran3C31.4210,(MilWavOymOdasIbUlaclelliMID7/Z5R 
to  'Mum MnraelPraprreg ran nnrralweleuiatimurvimitten--RuNnipel• Rn 



001439 
CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

51.685.649/0001-24 

*VENCEDOR* 

Marna HIPOLABOR 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo HipoLAliga 
Descrição:Oescrição não informada 

Endereço: 
: DUQUE DE CAXIAS. 410 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome de Contato: 
Jaine 

55 4,66 

Telefone: 
(54)9936B-5941 

44.291.254/0001-17 LYON FARMA-HOSPITALAR IMPORTACAO E EXPOR tACAO LTDA 

Marca: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 50 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 5 ML REGISTA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
SC Joinville 

Endereço: 
RUA DONA FRANCISCA, 7796 

Nome de Contata 
TIAGO 

08,676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAODE LTDA - 

Marca HIPOLABOR 
Fabricante. Fabricante não informado 
Modelo: I4IPOLABOR 
Descrigão:Descrigto não informada 

Estado: Cidade Endereço: Nome de Contato: 
; MG UberlAndia AVENIDA JOAO PESSOA, 944 Ademar 

Email 
kasmedi2023(99mailtom 

AS 4.95 

Telefone: Email 
(19)9800-7906 licitacao$Nyonfarmazotr 

Telefone: 
(34)3219-8357 

..„ „ 

40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: hipolabor 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: hipolabor 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
AS Erechim 

52.967.925/0001-00 

Endereço: 
R JACINTO 0000Y, 390 

ABCFARMACEUTICO LTDA 

Marca: HYPOFARMA / ZYDUS NIKKHO 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: TRANSAMIN 
Descrição: Descrição não informada 

I Endereço: „ 
ANDELO BORG0,742 

— 

Nome de Contato: 
Karolina 

Telefone 
(27) 3075-2397 

_ 

Telefone: 
(54)3712-5636 

RS 5,40-

Email: 
atendimento@clistribuidoraprosaude.combR 

L 

Email: 
elmfarrna.med@gmail.com 

AS 5,46 

R$6,25 .; 

Email 
- gestor@abcfarmaceuticobOntbr 

54.843.246/0001-54 MED OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca HIPOUGOR 
Fabricante Fabncante não informado 
Modelo: REG AN VISA 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

52.508.009/0001-27 P 8. P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca:111POLABOR FARMACEUTICA LTDA 
' Fabricante: Fabricante não informado 

Model°, ACIDO TRANEXAMICO 60MG/ML DE 5ML C/100 AMP (G) 
Descrigact I:Naafi* não informada 

Enderegof Nome de Cantata 
MARIPA, 7210 Gabriel 

- - - 
17.263.792/0001-90 REALMED DISTRIBUI DORA LIDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: HIPOLABOR 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: Cidade Endereço: 
PR Cascavel R BELO HORIZONTE, 9209 

Telefone 
(45) 2032-6959 

Nome de Contato: 
RAFAEL 

Telefone: 
(45)3039-3076 

R$ 629 

R$ 6,29 -1. I 

vendas2Otolesub000l 

AS 6,29 

compra srealmedpo tmail. com 

Nita%) widow da 2(103/2023 /12111M 1 117214.68) 
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CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Estado: 
. PR 

42.496258/0001-70 OLIVEIRA LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA 

Marca: HIPOLABOF( 
Fabricante:Fabricante não informado 
Modelo: GENERICO 
Descrição: Descrição não informada 

Estop: Cidade: 
1. PR Pato Branco 

Endereço: 
RODOVIA BR-158, 8423 

Nome de Cantata. 
LUIZ 

Telefone: 
(46)99907-3050 

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

Inc. Ilk-I. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 76.167.733/0301-87 

Orgão: Prefeitura Municipal de Sapopema - PR 

Objeto: AQUISIÇÃO DE FORMA PARCELADA DE MEDICAMENTOS, PARA 0 HOSPITAL 
CLINICA E UBS DO MUNICIPIO DE SAPOPEMA-PR. 

Descrição: ACIDO TRANEXAMICA 50MG/ML (TRANSAMIM INJETAVEL) ACIDO 
TRANECAMICA 50MG/ML - ACIDO TRANEXAMICA 50MG/ML (TRANSAMIM 

INJETAVEL) ACIDO TRANEXAM ICA 50MG/ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 
— 

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LIDA 

*VENCEDOR* 

Marca: HIPOLABOR 
fabricante: Fabricante não informado 

.rf Mbdelo: 1134301860021 
Descrição: Descrição não informada 

- Estada Cidade: 
PR Ponta Grossa 

Endereço: 
RUA PADRE ARNALDOJANSSEN, 1452 Fernando 

00656.468/0001-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela GENERIC() 
Descrição Descrição não infamada 

Estado: Cidade: 
PR Curitiba 

Endereço: 
RUA ANITA RIB 43, 410 

Nome de Contato: 
JOEL MA 

56.081.482/0001-06 DIMERRASOOMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

t; Marta: HIPOtABOR 
Fabricante:FabriCante não informado 
Modelo 113430186 
DescriçãorDescrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Ribeirão Preto RUA PAULO DE FRONTIM, 25 

51.892.897/0001-46 JT MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela AMP 
Descrição: Descrição não Informada 

Endereço: 

Nome de Contato: 
Claudio 

40 
Valor da Proposta Ar) al0 —  4

BS &29 

EmaiL 
comercial@mettafarma.com.br 

Data: 23/04/2025 09:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: NÃO 

Identificação: 35140_202025 

Late/Item: 3/1 

Ata: I ink AtP 

Fonte: https://comprasbr.com.br/ 

Quantidade 400 

Unidade: AMP 

UP PR 

Nome de Contato: Telefone: 
(42) 2101-5151 

Telefone: 
(41)3028-2375 

RS 5,32 

Valor da Proposta Final 

RS 3,87

Email: 
pontamedgponiamednom.br 

AS 3.90 

Email: 
licital.pr@somahosprtalar.oam.br 

RS 4,20 

Telefone: Erna& 
(16) 3519-3170 claudio@dimebrashospitalar.com.br 

30.547.487/0001-98 DISTRIBU1DORA DE MEDICAMENTOS BOEING - EIRELI 

Mar= HIPOLABOR. - 
Fabricante:Fabocante não informado 
Modelo: 0113430186 
Descrição: Descrição não informada 

cidadã: Endereço: 
Alvorada do Sul AV_JOAQUIM ALVES BENTO DE LIMA, 607 

Rankle wade ne cl.20082025LL21:111 DP: 11111214.18) 
COOto Vadapix Ru3in3681.2b0Ptem1W.CopraisIbUtadialt4820/VERMsibk.2661:1i1M0ftld 
Up tram mnvinnirem ran frfrreplitAcimulinannmrtiolavi--PbanWrorn-brinnmiWnionomr rAgi NIN7.1.^.01,4012h7v7517Fingdsk21w5Fnno9,253riso, N 

Telefone. 
(43)3661-2684 

R$4,45 

RS 456 

401739 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

51.685.649/0001-24 KASMED1DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

LI 
Valor da Proposta Final 

AS 460 

Marcia: HIPOLABOR 
Fabric-ante: Fabricante não informado 
Modelo: Registro 113430185 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
DUQUE DE CAXIAS. 410 

Nome de Contato: 
Jaine 

Telefone 
(54) 99368-5941 

, 10.566.711/000Ï-81 DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Mama: Hipolabor 
Fabricante: Fabticante não informado 
Modelo; Hipolabor 
Mai*: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Cantata 
PR Toledo RUA LUIZ SEGUNDO ROSSONI. 315 RAFAEL 

Email: 
kasmedi2024T.imailoom 

R4.67 

Telefone: Email: 
(44)3528-2819 difemedicamentos@hotmail.com 

23.121.920/0001-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ECORRELATOS LTDA 

Marra: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 11343018600 21 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PR Maringá 

• 

Endereço: 
AVENIDA CARLOS DOMES. 434 

Nome de Contata Telefone 
MARYVONE (44) 3048-3818 

AS 4,88 

Email: 
medicamentos©marymed.com.br 

32.743.242/0001-61- CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES • El RELJ 

JtMarca: NIKKHO 
T.-Fabricante; Fabricante não informado 

lvtodele AMPOLA-
Descrição:Descrição naoloromada 

_ 

i+J-Estada Cidade:- Endereço: Nome de Contate Telefone: Email: 
PR Campo Mourão. RMARIAOLIMPIAJABOIMSYOA Dinamara easparello,Cavalli - (44)38101776 cavalh.medican,lentos@gibail,com 

32.282.308/0001-63 J DE BRITO- DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 

Marca: RIPOLABOR 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela HIPOLABOR 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade: 
Maringá 

Endereço: 
VEREADOR JOAQUIM PEREIRA DE CASTRO, 297 

— 
_ 00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Marco: HIPOLABOR 
Fabricante Fabricante não informado 
Model°, HIPOLABOR (GENERIC% 
Descrição: Descrição não informada 

- Estado: Cidade: Endereçar Nome de Contato: 
SC Rio do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA 2320 klaClet0 

AS 4.94 

Telefone: 
(44) 9766-1685 

Telefone: Email 
(47)3520-9000 _ alterrned@aItermed.coretr 

17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante Fabncante não informado 
Modelo: G- 11343018600 21 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
AS Baia, de Cotegipe 

Endereço: 
RUA DAS ROSEIRAS 50 

Nome de Contate Telefone: 
RAQUEL 

- 54.843.246/0001-54 MED OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

; Marco: HIPOTABort-
Fabricante Fabricante n30 informado 
Modelo: 
DescriçãccOescrição não informada 

Endereçe 

(54) 3523-2202 
Email 
licbtacao@goldenplus.netbr 

RS 5.19 

R55,30 

R$ 5,70 

AS 7,83 

te ins 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

01328.535/0001-59 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

00 142 Valor da Proposta Final 

R$7.83 

Marca: I-IIPOLABOR 
Fabneante: Fabricante não informado 
Modela 104g711730022 
Cason*: Descrição não informada 

Estado: Cidade, 
Arapongas 

Endereço: 
RUA PICA-PAU. 1211 

Nome de Contato: 
MAVARA 

23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPI 

Marca: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 1153700990011 
Descrição: Descrição não informada 

Estada Cidade: Endereço: 
'PR Maringa fl DOUTOR MARIO CLAPIERURBINATTL 1434 

11^PFILINA 2 II. IL 

!Iwo) Estimado. k

II /.IL 

I 1111/41 

Telefone: 
(43)3275-3105 

Nome de Contato: 
Beatriz 

'nth Calcula& 

Quantidade Descrição 

4.800 Arnpolas • AMINOFILINA 24MGIML • smug/to INJETÁVEL • AMPOLA 10 ML 

Preps) (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finals 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

EmaiL 
classmedgoctIcok.com 

Telefone: Email: 
(44)3255-3774 licitacao@cmhfarmaceuticacom.br 

yr. ibliricts 

Observação 

R$ 2,36 

CNPJ: 04402272/0001-37 

Orgão: FUN DO MUNICIPAL DE SAUDE • F.M.S. / 18001 - FUN DO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Objeta FUTURA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BALNEÁRIO PIÇARRAS/SO, POR 
MEIO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS. 

Descrição AMINOFILINA 24MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA DE 10 ML - 
AMI NOFILI NA 24M0/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA DE 10 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 
„ 

42,496.258/000140 OLIVEIRA LCGISTICA HOSPITALAR LTDA 

"VENCEDOR* 

Mama 
Fabricante: Fabricante não informado 
Mcdela-
Descrição:Descrição não informada 

Estada
PR 

Cidade: Enderegp, 

Pato Branco RODOVIA BR-158. 8423 
Nome de Contato: 
LUIZ 

Prego (Compras Govemamentais) 2: Média das Propostas Finais 
Inc I Art 5° da IN 65 de 07 de Jul's* de 2021 (Lei n° 14.133) 

Data: 15/04/2025 08:29 

Modalidade: Pregão - Eletrtnico 

SHP: SIM 

Identificação: 04402872000137-1-000006/2025 

Lote/Item: 1/2 

Ata: N/A 

Homologação: 30/05/2025 oaoo 
Fonte: https://www.gov.br/pncplpt-br 

Quantidade: 400 

Unidade: AMPOLA (AMP) 

UF: SC 

Valor da Proposta Final 

R3236 : 

Telefone: Email: 
(46)99907-3050 comercial@metta rma.corrbbr 

RS 2.30 

Rel•Orlo ends ilanY00,20Z5 112,40 OR tie 11.7214.69) 
CLAN Wkly.: laan36091200PtpnilWa0emOalabLINWRAVOIW5RFitelivi2lwr"B".3d913.1 
1:01/frow hlusrairoirm• PePetnelia.nii, IrlOtille,,R011nIA,40r1,P111m1WnerSmrwi,1 nlIN7,14,51,b1.2,7h7V75Rrk.lisk7ixfiFbRo3/4 )5.410514 



CNPJ: 23.773.01210001-54 

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - CONDER / 

01001 -CON INTEM DE DES REGIONAL- CONDER 

Objeto: REGISTRO OE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS. EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS ORGAOS 

PARTICIPANTES DO CERTAME, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES E 

ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS. 

Descrição: AMINOFILINA 24M0/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML INTRAVENOSO - 

AMINOFILINA 24MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA 10 ML INTRAVENOSO 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 11/04/2025 08:00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 237730120001 54-1 -000012/2025 

Lote/Item: 1/47 

Ata: N/A 

Homologação: 30/05/2025 00 00 

Fonte: https://www.gov.br/pncplpt-br 

Quantidade: 2350 

Unidade: AMPOLA (AMP) 

UF: SC 

Valor da Proposta Final 

. 51.892.897/0001-4 41 MEDICAMENTOS LTDA 
*VENCEDOR* 

:Marca. 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modekt 
DeseriCãO: Descrição nau informada 

Endereco: 

Prow (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133)  

CNPJ: 01.621.539/0001-20 

Organ: Prefeitura Municipal de Bernardino Batista 

Data: 17/02/2025 14:59 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

Objeto: REGISTRO OE PREÇO para aquisição de medicamentos, com fornecimento SRP. SIM 

parcelado, destinado a manutenção das atividades da Secretaria de Saúde e Meio Identificação: 366216 
Ambiente do município 

Descrição: AminofiUna Dosagem: 24Mg/MI, Forma Farmacêutica: Solução Injetável. Ampola 

de 10 ml - Aminofilina Dosagem: 24Mg/MI, Forma Farmacêutica: Solução 

Inictavel. Ampola de 10 ml 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

RS2,30 

AS 4,01 

Lote/Item: 1/33 

Ala; l inkAtn

Fonte: )vww.portaldecompraspublicas.com. 

br 

Quantidade: 3.000 

Unidade: AMP 

UF: PB 

Valor da Proposta Final 

12.418.191/0001-95 ." CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

*VENCEIYOR*- LTDA.

- Mama: GENEMCD/HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não informado 

: Modelo:AMPOLA 
Descrição: Descrição não informada 

_ Estado: Cidadc Enderego: Nome de Contato: 
-, SC Camboriú RODOVIA 88 101,131 ADRIANO RODRIGUES DA SILVA 

Telefone: 
(47)3366-7857 

01.722.296/0001-17 PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo, 
Descrição: Descrição não informada 

Esiado: Cidade: Endereço: 
CE Fortaleza AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 

40.787.152/0001-09 CIRUFARMA COMERCIAL LIDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não Informado' 
Modelo: 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: 
RN 

Didad 
Natal 

Nome de Contata 
Maria 

-- AS 2,35 l) 

Emait 
vendas@conguistamedicamentos.com.bc 

RS 2,60 

Telefone: Email: 
(85) 3256-8005 financeroepanoramamed.combr 

RS 2,- 70 

Endereço: Nome de Cantata: Telefone: Email: 
RUA PRESIDE:WE CUARESMA, 1105 Cada/Jaqueline (84)3213-691Q cirufarmalicaacoesPiotmail.com 

51/730 



CNPJ 001444 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

44.291.264/0001-17 LYON FARMAnHOSPITALAR IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA A$3,73 

Marca: 
Fabncante: Fabricante não informado 
Modeb: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço: 
SC Joinvilie RUA DONA FRANCISCA, 7796 

Nome de Contato: 
TIAGO 

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR ES LTDA 

Marco: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

_ Estado: Cidade Endereço: 
- AS Vera Cruz RODOVIA RSC 287, KM109+500, S/N 

03.817,043/0001-52 PHARMAPLUS LIDA 

Marco: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Einnerigio: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PE Afogados da Ingazeira 

Nome de Contato: 
Augusto Henrique Weis 

Telefone 
(19) 9300-7906 

Email: 
licit acao@iyon farma.co.br 

RS3,74 

Telefone: Email: 
(51) 3740-1450 licita8@mcavdistribuidora.com.br 

Endereço: Nome de Contato: Telefone: Emaib 
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 IGOR (87)9637-3041 igorphannaplus@hotmailcom 

44.611.020/0001-74 -GM ODONTO LTDA 

Malta 

Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

R tLIIZ DE QUEIROZ LEITE. SM 

AS 3.75 

Nome de Contato: 
MATHEUS CALDINO LIMA 

70.104.344/0001-26 Endorned Comercio e Representações de Medicamentos Ltda 

Marca 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
R TEIXEIRA DE FREITAS, 552 

Telefone: 
(87)99632-7707 

Telefone 
(83) 3341-7272 

25.279.552/0001-01 DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 

. Mercer—
' Fabricante Fabricante não informado 

Modele:,
, Deserição:Descrição não informada 

Estada ã' Cidade: -Enderego: Nome.de Contato: - -Telefone: 
-PR ' _Ouro Verde do Oeste — R,PERU, 454 MAICON UILIANS ElACKES (45) 3251.1481 delbrdistribuidoragmulloom; 

51.6E15.549/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA AS 4,40 

R53,99 

Email: 
gmodontogrn@hotrnalcorn 

AS 4,00 

Email: 
endomed.med©hotmaitcorn 

Marca: 
Fabricante: Fabneante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
DUQUE DE CAMAS. 410 

Nome de Cantata 
Jaine 

Telefone: 
(54) 99368-5941 

15.218.561/0001-39 NNM ED - DISTRIBUICAO, IMPORTACAVEEXPORTACAO OE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

. Estada 
PB 

Cidade: Endereço: 
Campina Grande R MAJOR BELMIRO, 200 

Telefone: 
(83)3343-7317 

AS 4,00 

Email: 
kasmed2023@gmaitcam 

Email: 
Ileitacao.nnmedpgmail.com 

AS 4,77 

Itslattb wade no ea MIMI= 11.211A1 OP: 1.38.117114.611) 
COdloe Voldrisr Ruar0681.200Pipm1WoOonDmilbUrac1491,027WERRNS2M6Rieririldli3d 
imp !Away nan-MmiorAc romPeiPadl, N.XPirEnIFFIA7,71,1, PEM.1111hiNrywrwININtN7, 14•75^”i9f.252117V79RFbvlielOsah..”laajad 



00144'1 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

30.410.223/0001-98 HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO 

HOSPITALARES ED 

Marca: 
Fabricante: Fabricante fie() informado 
Modelo: 
Dosed*: Descrição não informada 

Endereço: 
SAMUEL DUARTE, 674 

_ 
Rein 3tAMPICIL1NA 10,00 MG PO PARA soLugife INJETAVEL - RA 

Telefone: 
(83)9670-7477 

Valor da Proposta 

RS 8,10 

Preço Estimado: R$ 552 ttlin 

Quantidade 

2,400 Ampolat 

Descrição 

Percentuat Preço Estimado Calcubdu! ASS 52 

AMPICILINA 1000 MG PO PAFIASOLUÇÂO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA 

Preço (Compras Governamentais)): Media das Propostas Finais 
inc. I Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

CNPJ: 19.843.929/0001-00 

Orgão: FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS / 501044 • 
COMPRAS/HOSPITAL JOAO XXIII 

Objeto: Compra de medicamento ampicilina sodica + sulbactam sodico. 

rlesnição: AMPICIUNA +ASSOCLACOES - PRINCIPIO ATIVO: AMPICILINA SODICA + 
SULBACTAM SODICO, CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1000 MG + 500 MG; FORMA 
FARMACELMCA: PO PAM S - AMPICILINA + ASSOCIACOES PRINCIPIO ATIVO: 
AMPICILINA SODICA • SULBACTAM SODICO; CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1000 
MG + 500 MG; FORMA FARMACEUTICA: PO PAPAS 

CNPJ 

12.927.876/0001-67 

*VENCEDOR* 

Fabricante: Fabricante não informado 
Modelou 
Descrição!Descrição nãoinforrnada 

Razão Social do Fomecedor 

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

e de Estado: Cidade:. Endereço 
NC/M
Contato: 

ESTRADA MUNICIPAL Estrada Municipal Pedro Rosa da Silva, 
u MG- Extreme Marcelo 

515 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 
Inc. I Art.5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

CNPJ: 16.255.077/0001-42 

órgão : MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE/ 2694- MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE -BA 

Objeta ILICITANE1 - Registro de preços para futura e eventual aquisição de 
medicamentos de uso comum, sujeitos a controle especial, antibióticos, 
hipertensivos, insumos para diabetes, farmácia básica, saúde mental, saúde da 
mulher, injetáveis, entre outros correlatos, destinados a atender os órgãos da 
secretaria municipal de saúde deste municlpio. 

Descrição AMPICILINA SODICA 1000 MG PO PARA SOLUÇÃO INJETAVEL - AMPICILINA 
SODICA 1000 MG PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

dos Preços Obbdos: R$ 5,52 

Observação 

AS 5,80 

Data: 23/06/2025 09:53 

Modalidade: Dispensa 

SAP: NAO 

Identificação: 19643929000100-1-000382/2025 

Lote/Item: 1/1 

Ata: N/A 

Homologação: 23/06/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 4.000 

Unidade: FRASCO-AMPOLA 

UP: MG 

Telefone: Email: 

(35) 3435-

7750 

Valor da Proposta Final 

AS 5.80 : 

contabUdade.mg@somahospitalar.comb'r 

R$ 4,35 

Data: 16/05/2025 09.00 

Modalidade: Pregão- Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 16255077000142-1-000013/2025 

Lote/Item: 1/5733596 

Ata: N/A 

Homologação: 20/05/2025 00.00 

Fonte: https://www.gov.bapncp/pt-br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: Ampolas 

UP: BA 

na /1.233/11019: 336.11721.4797) 
131)197316711,07797199939019133weaR*91930/430 
6,679akeree, 16,167967976167tnm, VINVOVI/CNINININ7,r.1...»TV,Rik,01•47rry.1111111.0, 14%251,1 631739 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

87,836.642/0001-42 DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA 

*VENCEDOR* 

Mama:-
Fabricante Fabricante não informado 
Modeler; 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço 
JOSEPAUDARCO, 133 

_ 

Tetefone 
(77)9974-0856 

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

Inc. II Art. Soda IN 65 de 07 de Junto de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 03384.066/0001-77 

CB*: Prefeitura Municipal de Agua Clara MS 

Objeto: REGISTRO DE PRECOS, PARA FUTURO EVENTUAL FORNECIMENTO DE 

MEDICAMENTOS INJETÁVEIS E CORRELATOS. PARA SUPRIR AS NECESSIDADES 
DIÁRIAS DO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA, EM 

ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL SAÚDE DE ÁGUA CLARA/MS CONFORME 

CONDIÇÕES. QUANTIDADES. ESPECIFICAÇÕES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS 
NESTE TERMO DE REFERENCIA. 

Descrição: AMPICILINA 1000 MG INJEFAVEL - AMPICILINA 1000 MG INJETAVEL 

CNPJ 
— . 
12.889.035/0001-0 
*VENCEDOR* 

Razão Social do Fornecedor 

INOVÁMED HOSPITALAR LIDA 

Marta: TEUTO 
Fabricante Fabricante não informado 
Model(); GENERICO—
Descrigão:Descrição não-infonnada 

Estado: Cidade; 
AS Erechim RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 7115 

27.718.661/0001-03 ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 

Marca: EUGIA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: EUGIA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço: 
GD Senador Canada AV RIO DE JANDRO. 309 

25,457.348/0001-04 CA. HOSPITALAR EIRELI 

Marca: EQUGIA 
Fabricante; Fabricante Mc) informada 

- Modelo: EUGIA 
Descrição: Descrição não informada 

- Wade Cidade: 
GO Aparecida de Goiania 

Nome de Contato:' 
Renata 

Valor da Proposta Finki  01441/4,
RS 4,3511 

Email; 
diretoriagrs01@gmailcom 

Data: 07105/2025 09 00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

Identificação: 35204_0262025 

Late/Item: 9/1 

Ata' jinFAla 

Fonte: https://comprasbr.com.br/ 

Quantidade: 400 

Unidade: AMPOL 

UP MS 

RS 6,41 

Valor da Proposta Final 

R$ 4,40 

TelefOne:: Email:.
(54)7105-7930 compredireta@inovarnedhospitalar.com .;•! 

- — 

Nome de Contato: Telefone: 
ANDERSON 

Endereça 
AV BARAO DO RIO BRANCO. SN 

(62)3507-7070 

R$4,50 

Email: 
armazemd osmed ia a mentos@gmail.com 

Telefone. Email: 
(62) 3983-7239 ca.distribuidora@hotmail.com 

AS 4,56 - 

_ 
41.600.407/0001-65 HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA AS 4,89 

Marca: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: AMPCL 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
GRACA ARANHA. S/N 

ji 10349358/0001-80 A.D. DAMINELLI LIDA 

Marna BLAU / CIUNON 
fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 11637009600 67 
Descrição: Descrição não informada 

Estado. 
PR 

Cidade: Endereço: 
Paranavaf RUA GENERAL ANDRADE NEVES. 1108 

Telefone: 
(62) 4105-6385 

Nome de Contato: 
AUNE 

_ 

Email: 
licita@henrivix.com.br 

Telefone 
(44)3423-0984 

Erna 
arenitomed@omailcom 

RelatOrlo panda no di. }GOMM 1119111 .7. 13f1117214601 
COdlgo Vektaracc flual.3681.200PCMIW•AMICwisiblik7.0%211106.10/WWIRask21.41.6013d143d 
alio ffiv.• .nr wrenwat Iverrnrne..nwr ,  40 ,  1aa6.3%0A,titcrinilVinelonewls1-116.7nr7Ins.,-"Tepain3/4 .H.n..a,P.4.,Voing.,14 HMO 



071447 
CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

51.640.302/0001-65 COMPANY HOSPITALAR LTDA R$ 5,25 

Marca: EUCIA 
Fabricante: Fabricante não informed° 
Modelo: 
Detenção: Descrição não informada 

Endereço: 

_ 
11418,191/0001-95 CONOUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA 

marsadelLINONIBLA U 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: FRASCO AMPOLA 
Descrigão:Descriçâo não informada 

Estado: „Cidade 
SC CamborlD 

Endereço: Nome de Contato: 
RODOVIA BR 101,131 ADRIAN° RODRIGUES DA SILVA 

Telefone: Email 
(47)3366-7867 "vendas 

R$ 5,28 

onqurstamedicamentostom.br 

40.724.582/0001-73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: BLAU 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: BLAU 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade: Endereço: 
Madnga AVGUAIAPO, 912 

Nome de Contata 
ROBERTO 

27.463.638/0001-15 DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA 

Marca: Egad 
Fabricante Fabricante não informado 
Modela Genérico 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço; 
,Pit Loanda R FIORAVANTE M4RCOMARIN1310 

Nome de Contato: 
DANIEL 

45.508.404/0001-29 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Marca EUGIA 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: EUGIA 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
MS Campo Grande R AGUIAR PEREIRA DE SOUZA. 477 

Telefone: 
(44) 3301-1228 

Email: 
licitacao@fiamed.com.br 

RS 7.34 

AS 7,50 

Telefone: Email: 
(43) 3425-4146 medsandistribuidora@gmailcom 

Nome de Contata Telefone: Email: 
Andressa (67)99278-1743 andressalarucci@hotmail.com 

R$ 8,64 

27.789.446/0001 

Marca: BLAU 
Fabricante Fabricante nãoinforrnado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não Informada 

. . 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Umuarama AV PRESIDENTECASTEW BRANCO, 4465 

51.578.226/0001-05 VITI MED COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 

IA DISTRIBUIDORA D MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS- EIRELI - 

Marca: EUGIA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: AMP 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
ELIDIO ZAGO, 1497 

Telefone: 
(45)9983-1285 

Item 4. CEFALOTINA 10, PO PARA SOLOÇA0 INJEFAVEL - FRASCO-

Telefone: 
(44)3038-1025 

Email: 
vitirnedp, outloolccom 

RS 10.48 

Preço Estimado RS 7.18 ion) 

Quantidade Descrição 

Percentual:- Pre?) Estimado Calculado, RS 718 M ia dos Precos Obtidos RS 7 18 

Observação 

A 

02.000 Ampolas CEFACOTINA 1TPQ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- FRASCO41/4MPOLA 

Es51730 



Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

çz 
6€4448" 

CNPJ: 24.859.316/0001-00 Data: 25/03/2025 07:00 

Ora: MUNICIPIO DE APARECIDA DO RIO DOCE / 15- FMS Modafidade Pregão- Eletrônico 

Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA CONTRATAÇAO. SOB DEMANDA DE EMPRESA SRP: SIM 

ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS, VISANDO identificação: 245593160001001 -000098/2025 
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE CON FORME Lote/Item: 1/13 
ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES NAS PLANILHAS E TERMO DE REFERENCIA-A 

Ata: N/A 
NEXO I DO EDITAL 

Homologação: 28/03/2025 00:00 
Descrição: CEFALOTINA SODICA 10— PO PARA saugAo INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA DE 

1G, PARA ADMINISTRAÇÃO ENDOVENOSA (EV), ACOMPANHA DILUENTE Fonte: https://wvinv.goviv/pncp/pt-br

QUANDO APLICÁVEL. - CEFALOTINA 561DICA 10— PO PARA SOLUÇÃO Quantidade: 300 

INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA DE 1.S. PARA ADMINISTRAÇÃO ENDOVENOSA Unidade AMP 

(EV). ACOMPANHA DILUENTE QUANDO APLICÁVEL. LIF: GO 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

R$ &73 - 41_500.407/0001-65 HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAISFIOSPITALARES LTDA 

*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereçof- - Telefone: EmaiL_ 
GRACA ARANHA,S/N (62) 4105-6385 licita@henriváceom,br 

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

Inc. II Mt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 18.125.146/0001-29 

Orgão: Prefeitura Municipal de Buritis 

Objeto: Registro de Pregos Para Futura e Eventual Aquisição de Medicamentos. 

Descrição: Cefalotina, sedica, 1g. p6 para solução injetável fiasco ampola + ampola diluente 

de 4m1- Cefalotina, sádica, lg, p6 para solução injetável frasco ampola + ampola 

diluente de 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

RS 9.44 

Data: 12/05/202509:00 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: 60702-Prefeitura Municipal de 

Buritis-0902025-0182025 

Loto/Item: 140/1 

Ata: unksta 

Homologação: 29/05/2025 14:45 

Fonte: app2.1icitardigital.com.br/pesquisa 

Quantidade: 1.000 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: MG 

E 43.644.546/0001-98 

.*VENCEDOR* 

Mama; ABL 
• Fabricante ABL _ 

Descikao: Descrig5—onãoiriformada, 

Endereço: 
QUADRA L LOTE 02 K SN 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 
Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

14PLUS HOSPITALAR, COMERCIO E SERVICOS LT DA 

Telefone: 
(61) 9845-8260 

Valor da Proposta Final 

RS 9,44 
_ 

Email: 
merleirosclesousaCegreaff.com 

R$ 6,38 

WS* gerado i1od 200005026 /1:211:110P: 08.117.214.611) 
CaldigoVatda0E Ruin.111.9.62b0PQMIWavOrniCvaillISJIVZ~IMISONER 
tillyrnmws iwrm.n.rn• .•mn tvrrmIkanntorr,..-....4.,..tepplinIrtirsx,hrprnna na 



CNPJ: 08.948.697/0005-62 

Órgão: Prefeitura Municipal de Pombal 

Objeta AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS 

Descrição: CEFALOTINA SODICA 1G.P6 liofilizado para solução injetável. Apresentação em 

frasco-ampola.. - CEFALOTINA SODICA 1G.PO liofilizado para solução injetável. 

Apresentação em frasco-ampola.. 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 18/03/2025 10 47 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 373239 

Lote/Item: 1/19 

Ata LinkAta 

Fonte: www.portaldecompraspublicascom. 
br 

Quantidade: 50 

Unidade: AMP 

UP: PB 

44.5$4.219/0001-08 WORLD COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LIDA 

WENCEDOR* 

Marca BL AU 
Fabricante Fabncante não informado 

- Modela 131:tal 
Descrição; Descrição não informada 

Endereça. 

41.778.326/0001-21 MED & FARMA COMERCIO ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
Fabncante: Fabricante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade 
PEI Patos 

Endereço: 
R ESCRITOR RUI BARBOSA, 75 

Nome de Contato: 
MED & FARMA 

Telefone: 
(83)99999-0834 

sz 
u01449 

Valor da Proposta Final 

R5 4,88 E 

R$ 4,89 

Email: 
Oistribuidoramedf arrna©hotmaitcom 

53.302,150:ti4 :  "FE DISTRIBUIDORA LTDÁ 

Marca: 
1J Fabricante Fabricante nact informado 
• Madero: 

Descrição: Descrição não informada 

Endereço 

23.706.033/0001-57 MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço: 
PE Afogados da ingazeira RUA ERNESTO MARIANO DE umk 231 

B84,90:

R$ 5.44 

Nome de Contata Telefone 
Lase (87)99623-9433 medicalcenterafogadosdaingazeira@gmail.com 

1; 16.553.940/0001-48 tvIEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 

- Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

:Estado: 
1 RS 

Cidade Endereço: 
Erect= RUA SERGIPE, 2017 

Nome de Contato: Telefone: 
LEONARDO (54)3194-85M 

- R85,48 

Email: 
comprasmedmaKagmail.com 

04.780.117/D001-96 [UTICA ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LIDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
RUA JOSE ALVARO DE MELO, 355 

Telefone: 
(81)8886-3258 

Email: 
finaneemeeunca.com.br 

- 40.624.031/0001-38 S.P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA . • 

Marca: 
=Fabricante: Fabricante não informado 

Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Epdereça 

R86.47 

R$7$5

Relaiõrio gendo no 04 2000/1021 11 22 LI (IP: 131117214.681 
C6900 Vadwilo: RuM360•42001.10m3W•Cen2ata1bUlva462.44.207V25RAM6sk2r5R. 
tazwaismazynutra tin iviCernrrnelakmen.remen,ierrib imsgIv95.2eCIP6emlwer.ew 671721 



ca 
u01450 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

48.058.173/0001.97 DL MEDICAMENTOS LIDA 

Valor da Proposta Final 

AS 11,00 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Item COMPLEXO B. VITAMINAS - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 

Preço Estimado RS 1.94 (tin) 

Quantidade Descrição 

refterlitlal - Prego Estimado Calculado' AS 1.94 Media dos Pregos Obtidos: .1 

Observação 

36.000 Ampolas COMPLEXO B. VITAMINAS • SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2 ML 

Prego (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finals 

Inc. I Ad. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) _ 

CNPJ. 09.290.533/0001-20 

Órgãoc FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SIDROLANDIA-MS / 5 - FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE 

Objeto: Aquisição de medicamentos e insumcs em saúde em careter urgente para 
atendmento das demandas da secretaria municipal de saúde de acordo corn o 
decreto municipal N.° 51. de 15 de Janeiro de 2025 

Descrição: COMPLEXO B VITAMINA 014 MG, VITAMINA 821 MG, VITAMINA 062 MG, 
NICOTINAMIDA (VITAMINA 133) 20 MG, DEXPANTENOL (PRO- VITAMINA 135) 3 
MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA DE 2 ML' COMPLEXO B VITAMINA BI 4 
MG, VITAMINA 821 MG. VITAMINA 862 MG, NICOTINAMIDA (VITAMINA B3)20 
MG, DEXPANTENOL (PRO- VITAMINA 65) 3 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
AMPOLA DE 2 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

r, 10,655.587/0001-45 CIRUITGICA MS LTDA 

WENCEDOR* 

Fabricante: Fabricante pa° Informado. 
Modelo; 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade. 

IT15 Campo Grande 
Enderec,cr. 
RUA ITATMIA, 126 

Preço (Outros Entes PUblicos) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Name de Contato: 
Angelita 

R$ 1,96 

Data: 15105/2025 14:52 

Modalidade: Dispensa 

SAP: NÃO 

Identificação: 09290533000120-1-000022/2025 

Lote/Item: 1/24 

Ata: N/A 

Homologação: 02/05/2025 00 00 

Fonte: https://www.govbr/pncp/pt-br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: AMPOLA 

UP: MS 

Valor da Proposta Final 

Telefonez Email: 
(67) 3341-7000 neckel@neckelcomy 

CNPJ: 11.306.864/0001-52 

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE JAPORA/MS, CONFORME 
CONDIÇÕES. QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TER MO DE 
REFERENCIA. 

Descrição: (8R0274567) VITAMINAS DO COMPLEXO B. USO: SOLUÇÃO INJETÁVEL 
COMPOSIÇÃO BASICA:131 + 66+ 612, AMPOLA 2,00 ML-(8R0274567) 
VITAMINAS DO COMPLEXO B. USO: SOLUÇÃO INJETÁVEL composigAo BAsick 
131 + B6 + B12, AMPOLA ZOO ML 

„ 
AS 1,96 - 

AS 1.75 

Data: 16/06/2025 00 00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SAP: SIM 

Identificação: 00005525 

Lote/Item: 1/228 

Ata: N/A 

Homologação: 25/06/2025 00:00 

Fonte: 177.84.25.50:5656/transparencia/ 

Quantidade: 2.000 

Unidade: AMP 

UR MS 

Relatdio wad* neO. 20/M202111.2030 fik 13. 11721• 68) 
Cedia, Wide*: Rv4:041.440-iyMIWw•OvinCISIblarlx.10141a7VERF4.11, 
WOLNWAV brarmrn. rm. ram hm- puithwinm...-..1.,s“,-P, vnismaac.,nk,miwrvnwnewEstninass".- ing,n,,,sark...k .....nrou,,,..to.ma 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

33.170.3114/0001-05 LIDER DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES- EIFEL! 

*VENCEDOR* 

Man 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrigão: Descdção não informada 

Estado: 
PR 

Cidade 
Marlluz 

Endereço: 
AV MAR LTA 838 

Prego (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. If Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Telefone: 
04)9833-8601 

CNPJ: 46.599.833/0001-11 

órgão: PREP MUNIC VALENTIM GENTIL 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE INSUMOS 
(MEDICAMENTOS E MATERIAIS) EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE VALENTIM GENTIL-SP 

Descrição: COMPLEXO B (LATAMINA B1 4 MG + VITAMINA B2 I MG + VITAMINA 052 MG + 

NICOTINAMIDA 20 MG r D-PANTENOL 3 MG), SOLUÇÃO INJETÁVEL [AMPOLA Cl 

2 ML)- COMPLEXO B (VITAMINA 81 4 MG + VITAMINA 821 MG + VITAMINA BG 2 

MG + NICOTINAMIDA 20 MG + D-PANTENOL 3 MG), saucÃo INJETÁVEL 

(AMPOLA Cl 2 MO 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

26.756.192/0001-54 CIRURGICA SOUZA RIO PRETO ;EIRELI 

*VENCEDOR* _ 
Marcaz 
Fabricante:Fabncantenao informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
SP São José do Rio Preto 

Endereço 
AVENIDA MURCHIQ HCMS62700 

Item 6. DEXAMETASONA 2M0/ML - AMPOLA I ML 

vp1,1_451 
Valor da Propo a mai 

RS 1,75 1'., 

lider_distribuidora©oullook.com 

RS 2,12 

Data: 24/02/2025 00:00 

Modalidade: DISPENSA 

SAP: NÃO 

Identificação: 00004225 

Lola/Item: 1/8 

Ata: N/A 

Fonte: 177.39.80.663085/transparencia/ 

Quantidade: 1.500 

Unidade: AMP 

UP: SP 

Valor da Proposta Final 

11$ 2,12 

Telefone: Email: 
(17)3227-0725 wesley@evolucacernpresarialcombr 

Preço Estimado RS 1.77 Lui 

Quantidade 

- 6.000 Ampolas 

Percentual - Arco Estonado Calculado. IC; 1,27 

Descrição 
— - - - - . 

DEXAMETHASONA 2MG/ML -AMPOLktKIL

Arcs* (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 18.175.794/0001-90 

Orgdo: MUNICIPIO DE BANDEIRA DO SUL / i - PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA 
DO SUL - MG 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E PARCELADAS AQUISIÇÕES DE 
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES E MEDICAMENTOS 
TÓPICOS E INJETAVEIS PARA ATENDER AS DIVERSAS ATIVIDADES DO 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BANDEIRA DO SUL/MG. 

do, Preços übud $127 

Observação 

R$2,35 

Data: 28/04/202511:00 

Modalidade: Pre* - Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 18175794000190-1-000034/2025 

Lote/Item: 1/106 

Ata: N/A 

Descrição: DEXAMETASONA 2MG/ML- AMPOLA 1 ML INTRAMUSCULAR - DEXAMETASONA 
Homologação: 03/06/2025 00:00 

2MG/ML • AMPOLA 1 ML INTRAMUSCULAR Fonte: httpsi/www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: AMPOLA 

UF: MG 

weft no cis aomeizon tutus os: L31.117210g0 
Códigovakiagim Foa343%3boetpn1WevormosisitOlvz~lintTh7ralinta1O2M4F1,11"3S3.1 
Wig iMswt incr.Wmom. min hrreokrivItYknontr-Harl•Orni•-r17TrlintfiNI rTIOPI, "11V4.0, 11rwIN, M1F7, 14,71h1,52, V79,51critk-Ms ,11,104,.. 7, 4 



CNPJ 
„

48:34182/0001 -84 

Jevemepost , 
Merda:: 
Eabileante:Eabncanten 

- mode»: 
DescrY00:DeserWSPAFforrnoda. 

Endereco;- Nome de Contato: 
- PERW454 ALAN 

Razão Social do Fornecedor 

OUROMED DISTRIBUIDORA:DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone: 
(45)3251-1170 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 
Inc. I Art. 5° da 1H55 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 13.68Z299/0001-53 

órgão: MUNICIPIO DE PAU BRASIL/ 3131- MUNIO[P10 DE PAU BRASIL/BA 

Objeto: MCITANEll - Contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos 
hospitalares, medicamentos sujeito a controle especial (Controlados Portaria 
344/98), material penso, descartaveis, soluções, saneantes e consurniveis, 

destinados as demandas do Fundo Municipal de Saúde do município de Pau 
Brasil — Ba. 

Descrição: FOSFATO DISS6DICO DE DEXAMETASONA 2mg/ml,saugAo INJETÁVEL 
AMPOLA comi ml. A embalagem devera contec identificação do produto, dados 

do fabricante, lote, data de fabricação e validade e a impressão: VENDA PROIBIDA 
PELO COMERCIO. FOSFATO DISSÕDICO DE DEXAMETASONA 2mg/ml, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA com 1 ml. A embalagem devera conter: 
tdentificacão do produto dados do fabricante, lote, data de fabricação e validade e 
a impressão: VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO. 

CNPJ 

7,107/00 

,CEDOR,* 

Razão Social do Fornecedor 
...„ 

-67 PRANACCMERCIO DE MEOP,MENTOSMA 

Marta; 
Fabricante: fabricante nãoinfotmado 
MOdelo:,
Descrição, Descrição não inforinada 

Estadif- Cidade: 
8A tavro deTreftas: 

Endereço: 
R [DUB& 190 

Nome de Dentate: 
ANA LICIAMORALS 

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

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Valor da Proposta Final 

Emai 
ouromeddistribuidoraggm 

RSZ5Si 

R$ 0,60 

Data: 28/04/2025 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SAP SIM 

Identificação: 13682299000153-1-000007/2025 

Lotentem: 1/5699237 

Ata: N/A 

Homologação: 05/05/2025 00:00 

Fonte: https://www.govbr/pncp/pt-br 

Quantidade: 500 

Unidade: AMPOLA 

UP: BA 

Valor da Proposta Final 

Telefone: &1St - 
(71)3-288-4417 lieitscao@priina.combr 

IRS 0,60 

RS 0,93 

CNPJ. 23.097.454/0001-28 Data: 30/05/2026 08:30 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA GRANDE Modalidade: Pregão 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS ECOMPRIMIDOS PARA SEP. SIM 
0 CENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE. ATENDENDO AS NECESSIDADES DA Identificação: 63487-PREFEITURA MUNICIPAL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. DE LAGOA GRANDE-0402025-

Descrição: DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA COM 1ML - DEXAMETASONA 2MG/ML 0142025 
AMPOLA COM 1ML Lote/Item: 65/1 

Ata- LinkSta 

Homologação: 10/06/2025 09:20 

Fontee. app2.Ecitardigitalcom.br/pesquisa 

Quantidade: /000 

Unidade: AMPOLA 

UP: MG 

RelseSelo grad° o, 0420/013/20251129.15 (IP,1311. 17214.68) 
Cattliao Vadacgto: Ru3la351111,200PQmr sibUlsadoethit2b7VThRPloeMsk2M6Fni4463013d 
WSW n PTIMAIMIlarig,, A1 O,Io o 9,Phnpairhn00.vnymfo.ki NIX,40=71morn/wsacitotiaknitcRignaoWn0q1d 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

&2 808  P E.14 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSUDÁ. 

' PVENCEDORÁ 

r Marca:HYPORa'
Fabricantei1VPÇFARMA1NST DEItYPbOI
.tirtiodeb; DO.M.15,14SON'AFOSg 

'Ioescriçãoítiisedção não mforma 

Endereço, Nome de Contato 
---MARIPA,7210, Gabriel 

MIA EFARMACIA 
G/ML MIMI; 0/50AMP 

Preço (Outros Entes PUblicos) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 09071.622/0001-85 

Orgão: Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentro 

Objeto: AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DESTINADOS AS 

UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE LAGOA DE DENTRO 

Descrição: DEXAMETASONA 2M0/ML AMPOLA DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA 

Telefone: 
(45)2032-6959 

CNPJ 

5l,,401-91,7003,14 
r rvENçmoRt 

FabhcSnerFsbÓCanWDãbinforrnado 
ModelaR+40 
,Descric4Sflo não Informada 

En ef KOK 
AMAPA cogato, 431 

„ . 

Razão Social do Fornecedor 

Telefone: 
(al) 9643-3377 

23.706.033/0001-57 MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabncante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Con 
PE Afogados da Ingazeira RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA, 231 Lame 

16,563,940/0001-48 MEDMAX COMERCIO 0E, AI,EDICAMENTO$,LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modeler 
Destdção:Descrição nZoinforrnada 

Oadp:„ Ciétbde; Endereça Nome de Contata 
. RS Free:hip:, BLJÁSERGIPF,2077 ÁtONARDS 

, 

53.3021 50/0001-15 FF DISTRIBUIDORA LIDA 

Marca: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Desvição não informada 

Endereço: 

Valor da Proposta Oa°  145 3 

Email"; 
Neodas2C6tolaaultom7 

881,18 

Data: 21/03/202512:30 

Modalidade: Pre* 

SRP: NÃO 

Identificação: 371565 

Lote/Item: 1/46 

linLAta 

Fonte: www,portaldecompraspublicas.com. 
br 

Quantidade: 500 

Unidade: AMP 

UF: PB 

Valor da Proposta Final 

Emit: 

hospitalargba@gmaLcom 

-,Ra0,80 

R$ 0,85 

o: Telefone: Email: 
(87) 99628-9433 medicalcenterafogadosdaingazeiraggmail.com 

'Tele.fone;,, 
04)3999-865G a<dgmaitcom 

R$101 

R$2,05 

Made no da 20108120251129,10 (IP .131311.7.214.68) 
Ada*: Ru3in368361tORQMIWaVONnewis1blfraelt21M62blYaRReilsIdEte4RIBO*30143d 

hortelnece, hrromfirvinAutirwinwleT,der,RiiimWSVSPhIlPrrmnIWavnrairiM,INN704- 5-R5,2.)117WGRFILe”.1.71afiClilin., L101.12d 0h13. 



Rem 7: DICLOFENACO SODICO 25MGAIL - sauÇÃo INJETÁVEL -A 

Prego Estimada RS 110 (un) Percentuat - Preço Estimado Calculado: RS 1,10 

Quantidade Descrição 

24.000 Ampolas DICLOFENACOSC1DICO 25MG/ML • SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMR0 
. _ 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art.5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

CNPJ: 76.402.882;0001-83 

Orgbcc MUNICIPIO DE JANIOPOLIS / 07001 - SS- Diretoria Municipal de Saida de 
Janiópolis 

Objeto: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS. DESTINADOS A FARMÁCIA 
BÁSICA E MATERIAIS HOSPITALARES, EM CONFORMIDADE COM AS 
NECESSIDADES DE SAODE PUBLICA, VISANDO 0 ATENDIMENTO IMEDIATO E A 
MANUTENÇÃO DO ABASTECIMENTO NAS UNIDADES DE SAODE VINCULADAS A 

SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE JANIOPOLIS/PR 

Descrição: DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA ML 

(BR0271003) - DICLOFENACO. SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL-

AMPOLA 3 ML (BRO271003) 

CNPJ 

01,328.535/0001-59 

*VENCEDOR 

Marca: 
Fabricante:Fabricante não informado 
Mcdelo: 

- Descrição: Descrição não informada 

Razão Social do Fornecedor 

- Estada Cidade: 
PR Arapongas 

Endereço: 
RUA PICA-PAU, 1.211 

CLASSMED • PRODUTOS HOSPITALARESLTDA 

Nome de Cont tot 
MAYARA 

Prego (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art.5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

edia dos Preços Obtidos. Rb 1.10 

Observação 

P51,28 

Data: 15/051202511:06 

Modalidade: Dispensa 

SRP NÃO . 

Identificação: 76402882000183-1-000091/2025 

Lote/Item: 1/16 

Ata: N/A 

Homologação: 14/05/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 100 

Unidade: AMPOLA (AMP) 

UP: PR 

Telefone: 
- (43)3275-3105 

Valor da Proposta Final 

p5123 : 

classmed@outlook.com 

RS 0,89 

CNPJ: 13.908.702/0001-10 

Orgão: MUNICIPIO DE CAMPO FORMOSO / 1001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Objeto: Contratação de empresa, atraves do Sistema de Registro de Fracas para a 
eventual e futura aquisição de MEDICAMENTOS DA ASSISTENCIA 
FARMACEUTICA, para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude, do 
Município de Campo Formoso/BA. 

Descrição: DICLOFENACO S6DICO saugoAo INJETÁVEL 25M0/ML, AMPOLA COM 3ML - 

DICLOFENACO SÓDICO SOLUÇÃO INJETÁVEL 251L4GINIL, AMPOLA COM 3ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 
_, 

76.386.283/0001-13 DIM EVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: 
Fabdcante: Fabricante não informado 

' Mode
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
. PR Palo Branco - 

Endereço; Nome de Contato: • 
RUA JOSE FRARON. 156: _ VALBECIR - 

Preço (Outros Entes Públicos) 1; Media das Propostas Finais 
Inc. II Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Data: 29/04/2025 08:30 

Modalidade: Pregão -Eletrônico 

SRP-. NÃO 

Identificação: 13908702000110-1-000071/2025 

Lote/Item: 1/71 

Ata: N/A 

Homologação: 29/05/2025 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 3.000 

Unidade: AMPOLA 

UF: BA 

Valor da Proposta Final 
, 

PS O$9 J 

Telefona Emait 
(46)3224-3767 - licitacao@dimeva.cona_br--

R$ 1,12 

1454 

ASStb oslo no As 1.4117.211-08) 
Cadk.VSo.çs, SIU30136.16213CP4fnl abUkOSOM42b7WER 
bEp Mhnnw nanroginnmm. ram nit' ernrirne.n.q.roexo.n,ien=quirVa.257W, 7v7SPG. 2.ArbPo.00,10.05,2,1 



CNPJ: 07,356.999/0001-55 Data: 21/05/2025 08:15 

Orgão: Consórcio Interrnunicipal de Especialidades - CIESP Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A SAP; SIM 

DEMANDA DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — CIESP E Identificação: 377808 
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DE ARCIRITA BICAS, DESCOBERTO, Lote/Item: 1/163 
GUARARA, MAR DE ESPANHA, MARIPA DE MINAS, FAEROES, PEOUERI„.. 

Descrição: DICLOFENACO, COMPOSIÇÃO: SAL SODICO, CONCENTRAÇÃO 25IN0/ML FORMA 

FARMECEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 3ML. - DICLOFENACO, 
COMPOSIÇÃO: SAL SWIG°, CONCENTRAÇÃO 25MG/ML. FORMA 

FARMECEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 3ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Ata I ink Ata 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com. 
br 

Quantidade: 18.850 

Unidade AMP 

UF: MG 

18.519.219/0001-67 POUSO PARMA HOSPITALAR LTDA 
*VENCEDOR* 

: Marco: HYPOFARMA - 
T. Fabricante Fabnoantenãoadormado 

Modelo: HYPOFARmA - 
Descrição:Desedi tglonãomformada 

Estado: Cidade - 
MG _ Pm:so/Jaye 

Endereço: 
ROD 1)40-179, SN 

Telefone: 
(25)3423-6470 

23.228.076/0001-74 CAIN - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI 

Marco: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI.1434 Beatriz 

. 48.368.182/0001-84 OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
2- Fabricante Fabricante não informado 
- Modelo:, 

Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
R PERU, 454 

Nome de Contour, 
ALAN 

53.317.125/0001-06 SAMED HOSPITALAR LTDA 

Marca 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 
VEREADOR VALDIR MEND'', 94 

Telefone: 
(45) 32514170 

Telefone 
(33) 3241-3523 

Nome de Contato Telefone: 
(44)3255.3774 

Valor da Proposta Final 

RS 0.99 , 

Email: 
contato@contexcontabi6dade.com.br 

AS 0,96 

Email: 
licitacao@cmhfarmaceutica.com.br 

AS 0,97 

Email: 
ouromeddistribuidora@gmailcom 

R$ 1,02 

Email: 
licitacao@samedhospitalar.combr 

: 24189,554/0001-59 TS FARM DISTRIBUIDORA LTDA 

H Marco: 
Fabricante Fabricante não informado 
Modetcs 

7 Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
MG 

Cidade: Endereço: 
Juiz de Fora ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL PORN; 1694 

Telefone: 
(32)3224-1389 

22.218.845/0001-90 NUTRIMINAS GOMERCIO DE NUTRICOES DIETETICAS E MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
MG 

Cidade: Endereço: 
Belo Horizonte RUA CORONEL ALVES, 240 

Nome de Contato: 
THIÁGO 

Email: 
tiscal@tecol.com.br 

Telefone: Email: 
(31)3070-5430 liciracao@numminas.nettr 

R$ 1.82 

ROOM° oracle no OM i0/08/21)251129:18 (IP: 141.1172t4.68) 
Código ValidarArx Ru31,400%21:Cetpa4warampOat5b4Jta4titliO41b 
bar Ihw.rhentneloninsx , no hriferpfr•icAutarundadenoken.FrninIfino, Id 53 irs• 



s'-u01456 
1IN.0 20 °G:ML , SOI IJÇ NJETAVEL, AMPOLA 

Preço Estimado Gale 

Quantidade Desaição 

6,000 Ampolas ESCOPOLAMINA20,MG/Mt, SOLUÇÃO INJETÁVEL,AM POLA 1 Mt . _  „ 

Prego (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Ina I Ni, da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 75.793.786/0001-40 

&So: MUNICIPIO DE TERRA DOA/ 75793785000140- Unidade administrativa 

Objeta REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA 

ATENDIMENTO DE PACIENTES NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE. CENTRO DE 

ESPECIALIDADES E HOSPITAL MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU DE TERRA BOA, 

Descrição: ESCOPOLAMINA BUOLBROMETO DOSAGEM20 MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL AMPOLA 1 ML-BR 0267282 • ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 

DOSAGEM:20 MG/M1_, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA 1 ML • BR 

0267282 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

,8.98,99.91.9.00 
- 

rtà; 
brican 
odela 

„ [Mango, 
MARIPA. 72 

7 P &P DISTRIBUIDORADE MEDLCAMENTOS" L'TDAJ:, 

'canto não informado 
, 

icão não informada 

Nome de Contato: 
Gabriel 

Telefone 
-(45)9032-6959 

Prep (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais 

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) _ 

CNN: 10.700.103/0001-18 

órgão: FUNDO MUNICIPAL DA SAUCE/ 01 Fundo Municipal de Saúde de lOna 

Objeto: [Portal de Compras Públicas] Registro de prego para eventual e futura aquisição 

de medicamentos e materials de consumo medico hospitalar, destinados a Santa 
Casa de Inna. 

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 
DOSAGEM:20 MG/ML INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE 

1MLCODIGO 5R0267282 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG 
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM:20 MG/ML INDICACAO:SOLUCAO 

INJETAVEL AMPOLA DE 1ML.CODIGO BR0267282 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 
-, 

4-

59.809,009/0001-27 PA RoisTsiempoIRADE.frt 
"‘00fPP9* 

r Marcia", 
Fabricantarabacante nãoinfortriado 
Mocrefe4 

r  IDescrigão.„Descrigãa nadif4ndaada 

Endereça „ Named maw: 
..",rmArna47„220 '0a6riet, 

EN,TOS LIDA_ 

Preço (Compras Governamentais) 3: Media das Propostas Finais 
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

Telefore 
:445)20324969 

Mafia dos Preços Obtidas: HS 1,1 

Observação 

R$ 1.06 

Data: 15/05/2025 0830 

Modalidade: Pregão- Eletrônico 

SRP: NAG 

Identificação: 75793786000140-1-000098/2025 

Lote/Item: 1/105 

Ata: N/A 

Homologação: 24/06/2025 00:00 

Fonte: haps://www.gov.bapncp/pt-br 

Quantidade: 1.500 

Unidade: Unidade 

UF: PR 

Valor da Proposta Final 

V9119992@tol!„S14990 

RS 1,08 

Data: 28/05/2025 0820 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: 10700103000118-1-000008/2025 

Late/Item: 1/108 

Ata: N/A 

Homologação: 16/06/202500:00 

Fonte: https://www.gov.bapnop/pt-br 

Quantidade: 2.400 

Unidade: Ampola 

UF: ES 

Valor da Proposta Final 

R$1,081 

ErrialE 
415oda52@toletacom; 

R$ 1,11 

Rein:nip tomb no di. 241/00/2025 11:29,1/1 OP: 130.11721.613) 
redo., Whderpo: Rt3n36Ellr2b0nprraWavOrmerdstbUNZ9t205.a Reoask2hrEFling%309•3d 
intp dun./ MnmelomPnw 000 lerrillradiALPIPNY11, 41.711*,1=1:31, 1•1f5WVIOPIOMIWPv0hrilf "WO is ..,,, 04".Oft., 5207V7ViikoW.r..., ThRrSe041onntil 6417204 



r 

CNPJ: 75475.038/0001-10 

Órgão: MUNICIPIO DE AMAPORA 1177- Prefeaura Municipal de Amapora - PR 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO FUTURA E PARCELADA DE 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES E DE FARMÁCIA BÁSICA EM ATENDIMENTO 

As NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AMAPORA. 

Descrição: ESCOPOLAMINA, DOSAGEM/CONCENTRAÇÃO: 20 MG/ML, INDICACAO: 

SOLUÇÃO INJETAVFJ- AMPOLA 1,00 ML- ESCOPOLAMINA 

DOSAGEM/CONCENTRAÇÃO 20 MG/ML, INDICACAD SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 1,00 ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

Data: 29/04/2025 08:59 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 75475038000110-1-000048/2025 

Lote/Itern: 1/1781422 

Ata: N/A 

Homologação: 14/05/2025 00:00 

Fonte: httpsWwww.goviar/pncptpt-br 

Quantidade: 500 

Unidade: AMP 

UP: PR 

a1457 

Valor da Proposta Final 

29.032.903/0001-36 PLENA MEDICA HOSPITALAR -EIRELI 

*VENCEDOR* 

Marca 
Fabricante,. Fabricante não informado 
Modeb: 
Descrição: Descrição não ilforrnada 

Estado: 
PR 

Cidade: Endereço: 
Paranavai R SOUZA NAVES, 867 

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

Inc. II Put 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°14.133) 

CNPJ: 04214704/0001-18 

órgão: Prefeitura Municipal de Nova Santa Helena/MT 

Telefone: 
(44)3422-9531 

_ - 

RS 1,11 

AS 1,16 

Data: 09/06/2025 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

Objeto: Registro de Preço para Futura e Eventual Aquisição de Medicamentos para SRP: SIM 

Atender as Necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Nova Identificação 1667_202025 
Santa Helena/MT 

Descrição: ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 

MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE 

APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL - 

ESCOPOLAMINA. BUTILBROMETO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE 

APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

12.889.035/0001-02 INOVAM ED HOSPITALAR LIDA 

WENCEDOR* 

• Marca: 
Fabricante Fabricante informado 

• Modeler: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço: Nome de Contato: 
AS Erect= RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 Renata 

40.724.682/0001-73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade: Endereço: 
manna' AV GUAIAPO, 912 

Nome de Cantata 
ROBERTO 

Lote/Item: /193 

Ata' linkAta 

Fonte: transparencia.agilicloud.com.br/pref 

novasantahelenamUlicitacoes/licita 

cao 

Quantidade: 800 

Unidade: UNID 

UF: MT 

Valor da Proposta Final 

RS 1,13 

Telefone: EmaiL 
(54)2106-7930 compradireta@inovamedhespitalar.com 

Telefone: 
(44)3801.1228 

41.500.407/000145 HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

, Marca: 
Febricantet'abricante não informado 
Modeb: 
DeSC995c9Descri990 não informada 

Endereço: 
- GRAÇA ARANHA, S/N 

Telefone: 
(62)4105-6385 

Email: 
licitacao@Eamed.com.br 

licita@henrivix.com.br 

RS 1.14 

lisSidia gene* no Om 2000e/204 *1-10U MINLII7214.68) 
COOse WM*. Rulafel.200PCnIVOnNinOrmslbUNZ41.2frriab7VZSRFItelisk21A6Fh 
5 M' 65173 cam l'ofr), In.....v , q, 41•71131utn-- $1.1 1AINV, 57hOPPortly.favfleme 227b7V7,4IFkeHstinv51, b00.251110, 14 651731) 



---ç7--u01458 
CNPJ Razão Social do Fornecedor 

26.457.34810001-04 CA. HOSPITALAR EIRELI 

Valor da Proposta Final 

RS 1,18 

Marca: 
Fabncante: Fabricante não infamado 
Modela 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
GO Aparecida de Goiânia 

Endereça 
AV BARÃO DO RIO BRANCO, SN 

Item 9' ESCOPOLAMINA 4MG/MI + DIPIRONA 500MG/ML, SOLUÇÃO I 

Telefone: 
(62)3983-2239 

Email: 
cadistribuidora©hotmail.com 

Preço Estimado: RS 1,81 (tin) 

Quantidade Descrição 

Percentual. - Pre,:o EstMado CalOtilado: RS1$81 Media dos os OblidosfR5 1 

Observação 

14.400 Ampules ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5mL 

Preço (Compras Governamentais)1: Media das Propostas Finais 

Inc. I Art. soda IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n0 14.133) 

CNPJ: 33.248.669/0001-56 

órgão: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA BACIA DO RIO 

CORRENTE/ 2120 - CISBARC-CONSOFICIO POBUCO INTERFEDERATIVO DE 

SAUDE DA BACIA DO RIO CORRENTE/BA 

Objeto: [LICITAN ET) - Contratação de empresa especializada para o fornecimento de 

medicamentos visando suprir a necessidade da Policlinica Regional de Saida de 

Santa Maria da Vitoria, mantida pelo Consórcio Público I nterfederativo de Saúde 

da Bacia do Rio Corrente — CISBARC, com estimativa anual. 

Descrição: DIPIRONA, 500mg/mL escopolamina, butilbrometo 4mg/mt., solucao injetavel 

ampola com 5mL A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo 

comercio. 0 fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e 

certificado de boas praticas de - DIPIRONA 500mg/mL escopolamina, 

butilbrometo 4mg/ml, solucao injetaveL ampola corn 5mL. A embalagem deve 

apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 0 fornecedor deve apresentar 

bula. registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - 

CBPF em conformidade corn as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do 

fabricante fora do MERCOSUL apresentar documento do pais de origem traduzido 

por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: Ampola. 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

25.279.552/0001-01 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELJ 

. *VENCEDOR* 

Marca: 
: Fabricante: Fabricante não informado 

Modelo: 
I Descrição; Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
, PR Ouro Verde do Oeste 

Endereço: Nome,de Contato: - 
R PERLA 454 MAICON UILIANS BACKES 

Prego (Outros Entes PUblicos) 1: Media das Propostas Finais 

Inc.11 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133) 

AS 1,78 

Data: 03/06/202510:00 

Modalidade: Pregão • Eletrónico 

SRP: NÃO 

Identificação: 33248669000156-1-G00014/2025 

Lote/Item: 1/5756368 

Ata: N/A 

Homologação: 11/06/2026 00 00 

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 240 

Unidade: LIND 

UF: BA 

Telefone, 
(45)3251-1461 

Valor da Proposta Final 

PS T.78 

Omit 
dellydistribuidora@gmail.com 

R$ 1,20 

bni;

wage no efta 20/00/702$1.122:114P- 12.8.117214.68) 
: RuannaVabCPIOrrawarchnewisibLekaatilhitilalVDR114.140.2w5Fhariladliad 
opin.r, t ran ivrentrnr.A•nroie rinNITrUontRullnIRMIA7CMIPInartWmorren(WqtALthav91.7,nryie0,7, 7V7SRFIroHaVNAF113040,1c1947`ad



õrgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOSE DA GORDA GRANDE 

Objeto: Constitui objeto da presente licrtação trata do(a) registro de preços, consignado 

em ata, para a eventual contratação de empresa especializada no fornecimento de 

medicamentos para a saticle, materials medico e odontolegico, conforme 

especificações contidas neste Heal e seus anexos 

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM DIPIRONA 

SCOICA, DOSAGEM: 4MG + 500MG,ML, INDICAÇÃO: soLuglo INJETÁVEL-

AMPOLA 5ML ESCOPOLAM INA BUTILBROMETO, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA 

COM DI PIRONA SODICA DOSAGEM: 4MG + 500MG,ML INDICAÇÃO: swap 

INJETÁVEL- AMPOLA 5ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 
„ 

32380.175/0001.02 T.F. ALEXANDRE DISTRIBUIDO E 

»48NcEDOR* 

II- Marra FARMACE 
Fabricante: FARMACE-

" ModeleFARMACE 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PE 

Cidade: 
Peale 

Endereço: 
RUA NOBRE DE LACERDA, 246 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 

Inc. II Art, 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei no 14.133) 

EDICAMENTOS 

CNPJ: 88.372383/0001-01 

órgão: Prefeitura Municipal de Parobe 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO, de forma parcelada, de 

MEDICAMENTOS para distribuição na Farmácia Básica e Unidades Básicas de Identificação: 373187 
Saúde do municIpio. 

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO. APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM DIPIRONA 

SODICA, DOSAGEM: 4MG e 500MG/ML, saugAo INJETÁVEL AMPOLA 5ML. - 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM DIPIRONA 

S6DICA, DOSAGEM: 4MG + 500MG1ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 6M1. 

Data: 14/04/202510:00 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: 58781-FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE go JOSE DA COROA 

GRANDE-0022025-0012025 

Lote/Iterm 15911 

AtzLiokka 

Homologação: 24/04/202519:37 

Fonte: app2.1icitardigital.cornbr/Cesguisa 

Quantidade: 6,000 

Unidade: AMPOLA 

UF: PE 

Telefone: 
(81)9994-0845 

a:1.459 

Valor da Proposta Final 
- 

R$1,20 

Email: 
tonyalexandre2p, hotmail.com 

R$ 2,46 

CNPJ Razão Social do Fomecedor 

- 
Data: 18/03/2025 0937 

Modalidade: Pregão para Registro de Prego 

SRP: SIM 

Lote/Item: 1/7 

Ata l inkAta 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com. 

br 

Quantidade: 20000 

Unidade: AMP 

UF: RS 

39.749.232/000142 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIC. A,IME. 

Marca: 
Fabricante:Fabricante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade Endereço: 
PR Toledo RUA CARLOS BARBOSA, 2261 

OS LIDA 

Telefone 
(45)9978-0178 / (45)9948-0758 

 - 
25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 

Marca: 
Fabricante Faancante não informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
PR Ouro Verde do Oeste 

02_816.696/0001-54 

Endereço: Nome de Contato: 
R PERU, 454 MAICON triLIANS I3ACKES 

_ 
PONTAMED EARMACELMCA LIDA 

• Marca: 
Fabricante: Fabricante não informado-
Modelo 
Descrição: Descrição não informada 

Estade. Cidade Endereço: 
- PR Ponta Grosse RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 

Telefone: 
(45)3251-1461 

Valor da Proposta Anal 

RS1,57-

Emaik 
djeynermiranda@gmailcorn 

Email: 
dellydistribuidora@gmaitcom 

Nome de Cantata,: Telefone: Email:, 
remando (42) 2101-5151 ,Oonta,medipoontamed.com,br 

— 

RS 1,67 

R$1 
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