CNRJ

Razio Sociat do Fornecedor

S22
v0i460

Valor da Preposta Final

17.472,278/0001-54  GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Marca:

Fabricante; Fabnicante ndo informade

Modelo:

Descrig8o: Deserigao ndo informada

Estade:  Cidade

RS

14.505.725/0061-84  NOVASUL COMERCIO DE PRODUTGS HOSPITALARES LTDA

Barda de Cotegipe

Nome de Contato:
RAQUEL

Enderego:
RUA DAS ROSEIRAS, 50

" Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
- Modelo:
Descrigho: Descrigda ndo informada
Estado:  Cidade: Endereco: Nome de Contato:
‘RS Bardd da Cotegipe FUA JOSE BONIFACHO, £84 JACILDE
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTD:
Marca:
Fabrigante, Fabnecante ndo informado
Modelo:
Descrigao: Descrigdo nao informada
Estado:  Cidader Enderego: Nome de Contato:
RS Erechim RUA DCUTOR JOAQ CARUSD, 2115 Renata

Telefone:
{541 3523-2202

Telefone:
{54) 35232005

Telefone:
(54) 2106-7930

R$1.67

Email;
licitacao@goldenglus.net.br

R$ 1,67 -

Email; ;
navasul@novasuimedicamentos.com.br

R$1,67

Email:
pompradireta@inovamedhespitaiar.com

£ 37.931.064/0001-16  LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTCS HOSPITALARES EIRELL

~ Marca:

- Fabricante: Fabricants nda infarmado

LITRIER

RS 1,67

I T

= Modelo:

_ Destrigha: Descrigin no informada

" Estado: Cidade: Enderego: Telefone: £mail;”

;G Porto Belo AV GOVERNAGOR CELSO RAMGS, 2838 {37) 9694-5693 iemed.materiaismedicos@grmail.com.
00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 1,67
Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modela: '

Descrigio: Descrigdo nao informada

Eslado:  Cidade Frderego: Nome da Contato: Telcione: Email;

sC Rio do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto {47) 3520-9000 altermed@altermed.com.br

- 42.496.258/0001-70  QLIVEIRA LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ' ' 7 msiso.

- Marca o

.. Fabricanie: Fabricante niio informado

= T Modelo: o :

* Deserigho: Descrigho nas informada

- Estada  Cidade: Endetequ: ‘Nome de Contata: Telefore: Emilh §

¥ PR Pato Brance RODOVIABR-158,8423 .- LMIZ {465 99907-3050 comercial@mettafarma.com.br i

z e
09.182.725/0001-12  ATIVAMEDICQO CIRURGICA LTDA R$1,90
Marca:

Fabricante: Fabricante nio informadoe

Modelo:

Descrigao: Descrigio néo informada

Eslado: Cidade: Endetego: Nome de Contato: Telefone: Emaik;

MG Juiz da Fora AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 53 Marco Aurélio Freesz  (32) 21011-5671  licitacao@ativahospitalar.com.br

- §7.729.173/000572  COMERCIAL CIRURGICA RIOGLABENSE LTBA

Marca:
Fabricame: Fabncante nig in
Modslo:

formade

Descriglio: Descri¢ao nao informada

Estado:  Cidade:
. PR

Enderego:
tondrina AV JOANNA RCDRIGUES JONDRAL, 250

Nome de Contato,

Lo by

Relatbrio gerado ne dia 2008/2025 11:29:18 {IP: 138117 214.88)
Codige Qi vmvOn "

S0P WO L0

Rafael Olimpia Castanbeira

Telefone:

. Emaik
{19} 3522-5800

R$192 -

contratos@rnioclarense.com.br

s/ T



u01461

CNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

02.520.829/6007-40  DIMASTER - COMERCIO OE PRCOUTOS HOS'—"iTALARE.: LTDA. R§ 2,00

Marca:

Fabricante: Fagricante nio informado

Medelo:

Descrigao: Descrigdo ndo informada

Estador  Cidade: Enderego: Nome de Contata. Telefone: Ernail.

RS Barso de Cotegipe RODOVIA BR 430,180 Cdair {54) 3523-2600 dimaster@dimaster.combr

U? 752 236;[}001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEul\.O HOSPITALAR::S - RS 2 25
SA E

, Marca: )

.. Fabricante: Fabricanle ndo informado
Modelo: .
Descrigaa: Bescricio nda informada
Estado: Gidade: Enderego: Nome de Contale: Telefone: Email:

* RS VeraCruz RUA ERNESTO WlLEj,’E:GO LUCAS (51) 3718-7530 compradiretag@@mediive.com.br -
82 2:5 947,’0001 65 A G KIENEN & CIA LTBA R§234
Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodelo:
Descrigao: Descrigho naa informada
Fslade:  Cidade: Enderego: Nome de Contato;  Telefone: Email:
PR PatoBranco  RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 LLNZ FERNANDQ (40)3224-2100  licrtacao@agkvida.com.br
1? 263, 792/0001-90 ﬁEA}MED DISTRIBUIDORA LTDA R$ 3,00,
Mascar
: Fabricante: Fabricants ndo informado

 Modela: - E

Descr;gao Descrigho ndainformada - " _ i - - i
Eﬁa‘k" Cidade: Enderega: - Nome de Contato: Telefone: Eimail i #‘%
L FR Cascavel R BELOHORIZONTE 2209 = RAFAEL = . (45)3039-3076 comprasrezimed@hcimail.com 2

g - - : L ot . - P I - = .

06.234.126/0001-00  SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
ENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabncante nac informade

Madelo: HIFOLABOR
Descrica; Descricio ndo informada

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
35 Eldorado do Sul ESTAADA DA ARROZEIRA, 30 Marcelo {51) 3347-9000 contabilidade@rshospitalar.com.br
- 12 4‘1 & 191IOOO1-95 CONQUISTA DISTHIBUIDORA DE MEDFCAMENTOS 4 PROGUTOS HUSPITALARES N RS$300.
LTDA
- Marca: =
{ Fabricante: Fabricante nao informado
: Modelo:
. Descricho: Destri¢aa naa informada
Estado:  Cidade: Endereco; »  Nomede Contato: Telefone; Email; 2
5C Cambond”  RODOVIA BR 107,131 -ADRIANQ RODRIGUES DA SILVA (47) 3366-7867 vendas@conquistamedicamentas com. brw
z P L‘.- - e s [ - e me——— i - 1t Ferrr—— .n---—n..—_"x
94 389, 400/0001 84 MCW PHODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$3,23
Marca:
Fabncante; Fabricante nfo informado
Modelo:
Descrigao: Descricao ndo informada
Estado:  Cidade: Enderece: Nome de Contato: Telefone: Ernail:
RS VeraCruz  RODOViA RSC 287, KM 109+500, 3/N Augusto Henrigue Weis {51) 3740-1450  licita8@mewdisiribuidora.combr
T 07430.775/0001:3]  VEBRASOLUCOES HOSPITALARESLTDA ~ ST o "~ TR$900:
R Marca: . :
” Fabricante: Fabncante ndo informada 1
i Modelo: R
« Descrigio: Deseriggo ndo Informada
" Endereca: Telefone: Ernail:
" RUA JUIZ JOSE NAVES, 347 ) {31) 2527-3244 contate@grupogsv.com.br

Relartvio gerudo no dia 200672025 11-29:18 (P: 1!.117.21‘-!!]
Cédigs Vakdaco:

RIpAa. som.biCen igdade’

&iTH




ul?

” Prego Estimaco RS 686 (;_J_n_.-_-

- Média dais Pregos Obtidos RS 6.86

Dércontual - Prego Estim.:;
Quantidade Descrigaa Observacao
..600 Frascos ESCOPOLAM]NA. butnlbrameto 6 67 MG/ML+ DEP ROMA 3334 MG/ML SOLUQI\O ORAL FRASCO 20 ML _ ’
Preco {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais RS 4,65
Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) i _ ) B o
CNPJ:. 07.623.077/0001-67 Data; 18/03/2025 09:59
©rgao; MUNICIPID DE ITAPIPOCA / 202403 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Pregao - Eletrénico
Objeto: REGISTARG DE PRECOS PARA AQUISIGAD DE MATERIAL HOSPITALAR, SRP: SIM
FARMACOLOGICO, LABORATORIAL, ODONTOLOGICO E MEDICAMENTO Identificagiio: 07623077000167-1-000022/2025
VETERINARIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DESTA Lote/ltem: 17285
SECSETARIA DE SAUDE E MATERIAL PARA DISTRIBUICAD GRATUITA PARA At NJA
ATENDIMENTO A PESSOAS RECONHECIDAMENTE CARENTES OU PCR . ) .
DETERMINAGAQ JUDICIAL Homologagdo: 28/05/2025 0000
Descrico: BUTILEBROMETO DE ESCOPGLAMINA + DIPIRONA (SOLUGAD ORAL - GOTAS DE Fonte: hitps://www.gov.br/pnep/pt-br
1 6,67 MG/ML +333,4 MG/MY, FRASCOS COM 20 ML) - BUTILBROMETO DE Quantidade: 140
‘ ESCOPOLAMINA + DIPIRONA {SOLUCAQ ORAL - GOTAS DE 6,67 MG/ML + 3334 Unidade: FR
MG/ML, FRASCOS COM 20 ML) UF; CE
CNPJ Raz3a Social do Fumecedor Valor da Propos!a Fmal
2? 830 581!000] 6g DlSTRiMED COMEHCIO DE MEDICAMENT 0SE MATERIAL HOSPETAIAH EIREU : RS 4,65
: *VENCEDOR"‘ = :
Marca i . f
* Fabricante: Fabngante ndo informado .
* Modelo: B s
. Vﬂescncﬁo Descrigio ndo informada )
“gstador  Cidade  Endereqo: Telefone: Email. -
-CE Uruoca AV BRASILIA 505 {85) 8517-1413/ (85) 3035-4773° flaviol 7oe@hotmailcom

Prego (Compras Governamentais) Z Média das Propostas Finais R$ 589
Ing, b Art, % da IN 65 de 0T de Jutho de 2021 {Lei n® 14.133)
CNPJ: 04.380.507/0001-79 Data: 27/02/202517.12
Orgho: MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE / 2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE QURD Modalidade: Dispensa
PRETO DO DESTE SRP: NAD
Objeta: AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL Identificagdo: 04380507000179-1-000034/2025
Descrigio: BUTILBAOMETO DE ESCOPOLAMINA + DIFIRONA SOLUGAO ORAL 6,67 Lote/ltern: 1/22
MG+333.4 MG/ML GOTAS FRASCO -20 ML - BUTILBRGMETO DE ESCOPOLAMINA Ata: N/A
+ DIPIRONA SOLUGAQ ORAL 6,67 MG+333,4 MG/ML GOTAS FRASCO 20 ML
. < d Homologag3o: 27/32/2025 00:.00
d Fonte: hitpsy/fwww.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 300
Unidade: FRASCO
UF: RO
CNPJ Hazéo Social do Fornecedor Valor da Praposta Final
03.652.030/0001 CENTEHMEDI—COMERCIO DE PRODUTOS HDSPITALAHES LTDA - RS 589
. *VENCEDOR*
" Marcar -
Fabricantel Fabncante ndo informads
Modela; .
* Deserigho: DesericBo nda informada ) .
Estado; Cidade .. e, Enderego; - __,Tele!one:, = . _Email: .
- RS Bargio de Coteglpe FODOYA BR-ASE, ?95 {543 3522-3081 Wedlcamentos@centermedi com br ;
E P J— - E i aias B L = g e
Prego {Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais R$10,03

Inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho > de 2021 (Lel n1 4_1:_3?_)__

Relaniria perado na anmli 11:28:10 (P uu.uuu.u]
Codiga
bt

-nmmr 5 H By

SO0 Wy CNIC s LU Z WD 2 SN T TS Kb LSR5 250

WiTIH



CNPJ. 91.587.669/0001-74 Data;
Orgao: MUNICIPIG DE MONTE BELO DC SUL Modalidade:
Objeto: Aquisigdo de medicamentos de uso hurmano, para a Secretaria Municipal da SRP;

Satide de Monte Belo do Sul - RS Identificacdo:
Descrigho; ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML (BUTILBRGMETO DE) + DIPIRONA SODICA - Lote/ltesm:
ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML. (BUTILEROMETO DE) + DIPIRONA SODICA 3334 Ata:
MG/ML: 2) forma farmacéutica: solugdo; b) via de administragaa: oral, ©) _
Homalogagao:
apresentago: frasco de 20 ml.
Fonte;
Cuantidade:
Unidade:
UF:
CNPJ Raz#o Social do Fornecedor
- 00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
*YENCEDOR* .
; Marca: BELFAR
! Fabricante! Fabritants hio informade R - -
¢ Modelo: BELSPAN- .
* Desorigan: Descrizdo ndo informada =
 Estada:  Cidade: Endereo; Nome de Contato! Tolelone:
Anacleto ~ {47) 3520-9000

P8C ¢ RiodoSul  ESTRADA BOAESPERANCA 2320

Ttem:1 T GLICOSE 25%

. Prego Estimada; K$ 0,93 (un) Preco Fs1imado Caleulado: RS 093

D
u01463
06/03/2025 0315
Pregao Eletronice {14.133/21}
SiM
0005/2025
33n
Link Ata
180372025 0347
www bannsul com.br
50
FRASCO
RS

valor da Proposta Final
o " RsI003:

YR R RO

£maif:
aligemed@alleemed.combr — ¢

oo

“Média dos Pregos Oblidos. 85 093

I"ercentual: -
Guantidade Descrigo Observagao
, 600 Ampolas GLICOSE 25% - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA 10 ML ' _ o B

Prego (Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finais R$ 0,60
Ine, £ Art, 52 daIN65 d Qe Juing e 2021 {Lein® 14.__I3§) _ _ B o _

CNPJ; 13.891.13050001-03 Data; 27/05/2025 09:00

Orgao: MUNICIPIO DE VERA CRUZ /1 - MUNICIPIO DE VERA CRUZ Modatidade: Pregio - Eletrénico

Obieto: Registro de Pregos para aguisigio de medicamentos e solugdes para atender as SRP; SiM

necessidades da Secretatia Municipa) de Saude de Vera Cruz/Ba \dentificacdo: 13841130006103-1-600051/2025
Descrigio. GLICOSE 25%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML - GLICOSE 25%, SOLUGAD Lote/ltern: 14180
INJETAVEL, AMPOLA 10 ML Aar N/A
Hornologagdo: 03/07/202500:.00
Fonte; Rttps:/www.gov.br/pncp/pt-br
e Quantidade: 3.000
Unidade: AMP
UF: BA
CNPJ Raz3o Social da Fornecedor Valor da Proposta Final

| 49.074484/0601-02  CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA ‘ RSU60.1
= YWENCEDOR* N ;
- Marca; -
* Fabricante: Fabricante nao informado -
= Modelo!
. Descrigio: Descrigho nég informada ~
= Endereco: ;
Prego {Outros Entes Piblicos) 1: Média das Propostas Finais R$ 1,20

Inc. it Art, 6° da IN 65 die 07 de Julha de 2021 (Lei n® 14.133)

Relatic geada no dl 20092025 11:20.18 (\P; 13011721480
Eadigo Valk ILOPIYMLWaVOWTCY
P




CNPJ 46.523.148/0001-01
Orgaa: Prefeitura Municipal de Embu Guagu
Dbjeto: Saude
Descrigao: Glicose 25% ¢/ 10 mi solugio infetével ampola - Glicose 25% ¢/ 10 mi solugo
injetavel ampela

CHNPJ Raz&o Sccial do Fomecedor
33.202407/0002-31  RR MEDICAL LTDA-FILIAL
. *WENGEDOR*
- Marca: SAMTEC N
. Fabricante: Fabricanda ndo informade
* Models,

Descrigho: Descrigia nda informada

Enderego:

v

Prego {Outros Entes Piblicos) 2: Média das Propostas Finais
Inc. {FArt. 5“ da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lei n® 14.133)

-1
-

== 001464
Data: 11/04/2025 09:00
Modalidade: Pregao (Seter publico)
SRP NAOD
tdentificagiio: 0002, 2025.Embu Guagu
Lote/ltem: 35/5
Ata Link Ata
Fonte: www.bbmnetlicitacoes.com.br
Quantidade: B.064
Unidade; Ampola
UF: SP

Valor da Proposta Final

HS'I 20

R$ 1,00

Orgho: PARAMOTI

Prefeitura Municipal

Fundc Municipal de Saude

REGISTRO DE PREGO PARA FUTURAS E EVENTLAIS AQUISIGOES DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL FARMACOLGGICO, MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR, INSUMOS E LABORATORIAL, DESTINADOS A ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIC DE PARAMOTI-CE,
Glicose 250 mgiml 25 - solugao injetdvel - ampola com 10 ml - Glicose 250 mgml
25- sohugo injetavel - ampola com 10 mi

Objeto:

Descrigio;

Razdo Soclaf do Fomecedar

CNPJ

—

51 477, 402!0001-1 2 1ZZY DISTRIBUIDDRA DE MATERIAL MEDICO, ODDNTDLOGICO E LABOHA'%‘GRTAL

'_'- *VENCEDOR* _.. LIDA
; Marca;
~ Fabricante: Fabricante nda infarmado®
- Medela:
- Descricha: Descricio ndo informada
- T Enderego: Telefone;,
- QUARTD AN_ELVIARIO, 3877 {86) 3487-6209

Data: 10/03/202509:10
Maodalidade: Pregio
SRP: SIM
Identificagdo: 131-002/2025/SMS-PE
Lote/lterm: /47
Ata: NA
Fonte: www tce.ce.gov.br/pt-licitacoes
Quantidade: 5.000
Unidade: AMPOLA
UF: CE

Vakor da Proposta Final

Email;
jzzy. distribuidora@gmail.com

B T iy ST TP PR AT R

base em nos de U'és pra;os desde que demdameme justdmnﬁa nos au}aﬁ pelo gesmmespcnoéve! g, ﬂprovado pela amondade ‘“:er.-etentew

£_ e ] o i o e R e e o
Guantidade Descriqaa Observagio

. 180 Wias IMUNOGLOBUUNA antl Rho {D), ]Scmcg/mL so{ucao mjetavef 2 mL (SOOmcg oul, 500UI} ] ] ) :

RS 262,00

Prego (Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finais
Inc. ) Ar_tigda IN §§Eje 07 de ngho do 2021 {Lei n® 14,133)

Lam.De/C:




S0146%

CNPJ: 08.218.991/0001-95 Datz 16/04/2025 0930
Orgaa FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABUNA - SMS 7 3219 - SMS-SECRETARIA Modalidade: Pregdo- Eletrdnico
MUNICIPAL DE SALIDE DEITABUNA/BA SRP: SIM
Chjeto: [LICITANET] - CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE Identificagso: 08218991000165-1-000002/2025

MEDICAMENTOS PA-RA ATENDER DIVERSOS PROGRAMAS ASSISTIDOS PELA
DIVISAO DE ASSIS-TENCIA FARMACEUTICA, COMO A FARMAGIA BASICA,
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL E PARA ATENDER LIMINARES JUDICIAIS.
Descrichio: IMUNOGLOBULINA, anti-Rho (D), 160meg/ml, sclugio injetdvel, 2 ml {300meg ou
1.500U1}. A embalagem deve conter a frase: venda proibida pelo comescio, O

Lote/lterm: 1/5525200
Ata: N/A
Homelogagdo: 10/07/2025 00:.00
Fonte; hitpsy/www.gov.br/pnep/pt-br

fomecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de Quantidade; 140
boas praticas de fabrica - IMUNOGLOBULINA, anti-Rha {B), 150mcg/ml, solugao Unidade: AMP
injetavel, 2 ml {300meg ou 1.5000L), A embalagem deve conter a frase: venda UF: BA
proihida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na

ANVISA e certificado de boas praticas de fabricagdo - CBPF em conformidade

com as resolugdes da ANVISA em vigéncia. Unidade de fornecimento: Frasco-

ampela ou seringa preenchida.

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
~D121664%/0001-15  AVANCE MEDICAMENTOS LTDA R$ 26200
*VENCEDOR* )

Marca B ) . :

Fabricante: Fabricante néo informade =
« Modelo:

Descrigao: Descrigas nao informada

Enderego: Nome de Contata! i Telefone! Emall. . :
) RODOVIA BR 101, 9994 VIDA & SAUDE EQUIPAMENTOS EIREL (73)8523-043 Iicitacao@yidarnedmedicamemos.wm.br::
Prego Manual 1 RS 410,00

Inc. [V Art. 5° da N 65 de D7 de Julho de 2021 {Lein® 14.133)

Data Proposta: 08/08/2025
Produto: RHOPHYLAC 30GMG SOL INJ CT SER VD INC X 2,0 ML - TS0MG/ML
Fornecedor 11.726.429/0001-62 - FARMACLASS DELIVERY MEDICAMENTOS LTCA.
Link: https//www farmaclass.com.br/produto/srhophylac-150-meg-mi-solinfet-servd-ing-x-2-04mi-300myg
Comprovante: Anexo 446

hteit 13: MEROPENEM 16~

+ Preco Estimados RS 5421 fon)

Quantidade Descricio

2400 Ampolas ) MEROPENEM 1 G ) _
Prego (Compras Govemamentais) 1: Média das Propostas Finais R§ 20,00
Ing, 1 Art, 5_'1 da iIN Sﬂe 7 deJ_qu_lo de 2027 (Lei ne 34.133) o o
CNPJ: 13.765.219/0001-23 Data: 04/07/202509.00
Grgdo; PREFEITURA MUNICIPAL DE MACIONILIO SOUZA Modalidade: Pregéo Eletrbnico
Objeta: Regisiro de pregos para futura e eventual aguisi¢do de medicamentos e SRP: SIM
correlatos para supdr a3 necessidades da Secretaria Municipst de Sadde de Identificagdo: N°Pregao:900042025 /
Marcionfia Souza-BA, UASGR83T17
Descrigdo: Meropenern - Mercpenem Dosagent 1 G, Apresentagao: Injetavel Lotedltem: 137
Ata: Link Ata

Homologagao: 30/G7/202516:16
Fonte: www.govbr/compras/pt-br
Quantidade: 300
Unidade: Frasco-Ampola
UF: BA

3%
%) Ralatno persdo oo die 200025 11:20:16 (- 138,117 14.68)
Cidlign Vakdagha: Ruli GmlWavOvmOwislbi,
Lo B BRI e GG S BN 2RSS 2SI P SR e S SR SIS 2S 7T




Q

CNPJ RazAo Social do Fomecedoz Valor da Propogag

: 96,827.. 5531000!-27 MEDISLL MEDICAMENTOSLTDA . RS 19, 00

OO ——.

Marca: Eugia

' Fabncante: Fabricante nio informado
Modekn F/A
Descrigao: Descrigio ndo informada

Estado: Cic}gde: Enderega:. Telefane: Emait
. BA Salvador RUA CABOLIVIA, 223 - [71)3417-8703 dnogueiradequeiroz@gmail.com

—— e 5 — amm—— ) T P A s 1T e~ e ok,

57.836. 542!0001 -42  DOC COMERCIU DE PRODUTOS hOSF’ITALAR LTDA 519,55

Marca: BLAY

Fabricante: Fabncante nio informado
Modelo; BLAU

Descrigio; Descrigio nbo informada

Enderego: Telefone: Email:
JOSE PAU DARCO, 133 {¥7) 99740856 diretoriagrs01@gmail.com

. 11.311. 773!000]{)5 OKE\' MEO D!STFGBUIDORA DE MEDICAMENTDS HOSPITALARES & H$ 'ZT 45
- "WENCEDOR* ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPCRTACDES LIDA -
" Marca ABL
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modeio: ABL
' Descrigho: Descrigaa ndo infarmada

aope Ldivhab deacd

- Eslado; Cidade: Enderego: Norne de Contator Telefone; Emaik i
" BA Itabuna RODOVIA BR 101, S/N JAQUELBVE {73) 3215-5429 licitacao@grupchospitalar.com.br :

Prego {Compras Governamentais) 2; Média das Propostas Finais RS 20,57
inc. FArt. 5°da IN65de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14133} e
GNP 00,394,452/0391-40 Data: 09s06/2025 08:00
Orgdo: MINISTERIO DA DEFESA Modalidade: Preg3o Eletrnico
Comando do Exéreito SRM™ SiM

Caman.do Militar do Sul Identificacin: N¢Pregae:800012025/
32 Regido Militar UASG160365
Hospital de Guamig3o de Bagé Lote/itern: /146

bjeto: Registro isi¢a terial f: \Ggico, confo .
Objeto: Registro de precos para eventual aquisicao de material farmacolégico, conforme Ata:

rermo de referéncia, H I 7 ;
;1871 11
DescricBo: Meropenem - MEROPENEM, DOSAGEM: 500 MG , APRESENTAGAQ: INGETAVEL  TTO0I09a580: 18/07/2028 1116
Fonte: www.gov.br/compras/pt-or

CatMat: 268487 - Meropenem - Dosagem: 500 Mg | Apresentacdo: Injetével
Quantidade: 600

Unidade: Frasco-Ampola
UF. RS

CNPJ Razéa Socna] do anecedor Valor da Proposta Final

: 00.358. 519.’000146 acc DISTRIBUIDORA DEMEDICA!V'ENTOS COHF—]ELATOS E PRODUTOS M EDICOS R$ 1350
" #/ENCEDOR* ‘EHOSPITALARES LTDA :
+ Marca; EURCEARMA/EURDFARMA

° Fabricante® Fabricante ndo informado

¢ Modelo: MEROPENEM 500MG LIOF 26 FA
Descrigio: Descrigdo nia informada .

L Estador  Cidade: Enderege Nome de Contater Telefone: Email; .
RS Porto Alegré  RUA BUARGQUE DE MACEDO, 296 Regina (571} 3342-2383 bommedf@bemmed.com

16. 553 940’0001-48 MEDMAX COMEHCIO BE MEDICAMENTOS LTOA R$1339

Marca: generice/abl

Fabriconte: Fabricante ndo informado
Modelo: ex10

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Norne de Contato; Telefone: Email:
RS Erechim RUA SERGIPE, 2017 LEONARDO (54} 3194-8660 comprasmedmax@gmail. com

Ruinabrin plrlduno il 20/08/2028 11:20:18 (1P JSI.IU.ZM.I!)
PO VTSRFRaH
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<<_

1A
001‘07
CNPJ Razéo Social do Fornecedar Valar da Proposta Final
17 263 ?92/0001 00 HEALIVED DISTRIBUIDOHA LTQA . RS 1478
" Marca; BLAU
Fabricante. Fabncanlanﬁu infarmado
Modelo: BLAU )
Descrigiio: Descricio ndo informadla
: Estado; Cidacder £nderegal Nome de Contata: Telefone: Emait
PR Cascavel R BELD HORIZONTE, 7209 RAFAEL (45):2038-3076 comprasrealmed@hotmail cam.
40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTFiiuUIDORA DE MED|CAMENTOS LTDA R5 4000
Marca: biochimico
Fabricante: Fabneante ndo informado
Modelo: biochimico
Descrigdo: Descrigio nfo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
RS Ereclym R JACINTO GCDOY, 390 Karclina (50 3711 2-6636 cimfarma.med@grmail.com
|
| Prego {Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais RS 3207
‘ Inc. | Art. 6 da IN 65 de O de Juho de 2021 (tein® 14.533) ) o N L
GNPJ; 46.374.500/0001-54 Data: 03/06/2025 03:00
| Orgao: GOVERND DO ESTADO DE SAQ PAULO Modalidade: Pregao Eetrénico
| ESP-SECRETARIA DA SAUDE SAP: NAO
| } ESP-HOSP. REGICNAL DE ASSIS identificagBo: N°Pregio:000863025 /
‘ Objeto: Aquisigdo de medicamentos injetéveis UASG:080121
| Descrigdo: Meropenem - MEROPENEM, DOSAGEM 1 G, APRESENTAGAQ INJETAVEL Lotefitern: 117
‘ CatMat; 268488 - Meropenem - Dosagem: 1 G | Apresentagéio: Injetdvel Ata: LinkAta
‘ Homclogagde: 23/07/2025 2213
| Fonte: www.gav.brfcampras/pt-br
‘ Quantidade: 5.000
| Unidade: FrassorAmpola
‘ UF: &p
CNPJ Razao Scclal do Fomeccdor Valor da Proposta Finat
43,639, 493!0(}{]1 -80 EUu:A PHARMA iNDUSTRlA FARMACEUTICA u MITADA 7 RS9, BE
_ *WENCEDCAR*
Marca: EUGIA
Fabricante: Fabricante nda informado
Madelo GENERICO - H
Descnqao Destrigio nde mfnrmada o - . o
s fs_w_deret;o: : =
L N _ - ) ,
a 44734.671/0022-86  Cristélia Produtos Quimicos Fermaceuticos Itda RS 10,33
Marca: BIQCHIMICC/MEROPENEM 500G 254 1006302290030
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: MEROPENEM 500MG 25A 1006302250030
Descricdo: Descrigao n3o informada
Endereco: Nome de Contato: Telefone: Ernail:
ROD MONSENHOR CLODCALDQ DE PAIVA KM 46,2, S/N ADRIANO (19) 3863-9500 adriano@eristalia.com.br
" 35.067.853/0001-25. TECHPHARMA HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTAGAD £ EXPGRTACAO EIRELI ‘ R§ 11,00
. Marea: GENERICO/EUGIA
Fabricante: Fabricante ndo informado
= Modefo: RMS: 1742006330029
. DescrigBo: Descricao ndo informada
' Estader Cidade: Enderega; Telefone: Email;
sP Indaiatuba AL.YENUS, 260 (19} 39353095 lictacaogitechpharma,med.br 2
56 Q081 482/0001 06  DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 11 20
Marca: BLAY
Fabricante: Fatricante ndo informado
Modelo: BLAY
Descrigao: Descrigda ndo informada
Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
5P Riberio Preto RUA PAULD DE FRONTIM, 25 Claudio {16)3513-3179 claudio@dimebrashospitalar.com.br

Relatdrio gerndo nd die 20/06/2028 11:29: 48 {W: mu'r.m.m
Codigo Valdagis:

o

com.beiCen ciadn
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CNPJ Razdo Social do Fornecedor

: 94380.400/000184 MOWPRODUTOS MEDICOSEHOSPITALARESLTDA. -

. Marce BIOCHIMITGD

Fabricante; Fabricante n&o informado
* Modelo; BIOCH:MICO
; Descrigio: Descriclo nda informada

Estads: Cidade:  Enderepo: Norne de Contato: Telefone:

Email;
RS, . VeraCruz RODOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N Augusto Henrique Wels (51337401450 licitaB@mewdistribuidora.com.br
. B L - D e — - —— . — —_— —_—lT . e i e —_ = R PO R L LA el ke
04 274! 988{0001 33 ATIVA COMERCIAL HOSPETALAH LTDA R3IT216
Marea: EURDFARMA
Fabricante; Fabncante nao informardo
Modelo: GENERICO
Descrigio: Descsiglo ndo informada
Estatlo; Cidade Endereqo: Telefone: Email
sp Ribeirdo Preto RUA HUMAITA, 290 (16) 39939100 contabilidade@ativehesp.corm.br
 04.162.876/0001:38  CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. R$ 1250 -

Marca: GENERICO/EUROFARMA
i Fabricante; Fabricante ndo Tnformade.
" Modelo: CAIXA COM 25 FR
. Descrigio: Descrigdo ndo informada

! Estadey  © Cidade: Endereco: ' * Telefone:

s “Email:

~ s Santes - RUA SAD PAULD,13 {13) 32138555, - esquema@esquematont combr’
35.848.045/0001-03  PRINCE MED DISTRIBUIDORA DE PROCUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 1280
Marca: ABL / NESTLE
Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodelo: CONF, EDITAL f CONF. EDITAL
Descrigdo: Descrigdo ndo infarmada
Estado: Cidade: Enderego; Nome de Contato: Telefone: Email:
5P Guaruhos R DOUTOR NILO PECANHA, 252 Cesar (11} 957804463 cesar.bragai@princemed.com.br

: 4&482 Basroom 25 ANIRAM DISTHIBUIDOBA DE MED]CAM:NTDS E S:RVICOS DE SAUDE LTDA o R$ 13, 00

. Marca: abl_

- Fabricante; Fabricante ndo informade
Madelo: Meropenem Dosagerm: 1 G, Apresentagaor njetdvel
Descricao: Descri¢as ndo informada

* Enderegar
| _ -
55 309, 0?4/0001 -04  CIRURGICA SAQ JOSELTDA R$ 1300
Marca: BEJROFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: GENERICO C/25 Embalagem naa fracionda
Descricdo: Descrigdo ndo informada
Eslado: Cidade: Enderego: Telefone; Ernail:

Sp Jacarel RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2303 (12) 3934-31211 doc@asconnet.com,br

: -05 439, 635/0004—56 ANTIBIOTICOS DO BRASILLTE:X b HS 14 50 ;
Marca: GENERICOIACS - i

£ Fabicante: Fabricante ndo informado - - - - i

= Modelo: MEROPENEM 1G- CX 10 F/a - - f

" Pescrigio: Deserigao nde informada - *

D Estedor  Cidader  Enderego: Telefone: Email,

- 8C ttajad RUA VEREADOR GERMANG LUIZ VIEIRA, 50 (47) 3343-5000 soraya@idreonsuit.com.br
40.274.237/0661-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUEDORA DE MCDICAMENTOS LTSA R$ 16,73
Marca: biochimico
Fahncante: Fabricante nda informado
Modelo: bicchimico
Deserigdo: Desericda nda informada
Estado; Cidade; Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R JACINTG GORQY, 390 Karolna (54) 371 2-5636 cimfarma.med@gmail.com

Frolatorio gerade no dia 20082025 L1:2% 18 (IP: 133,117 214.08)
Codigo Valdarka: RUSINFIIHIRDMOMI WavDh

DOg L, Lan boiCs

78739



=

CNPJ Razéo Social do Formecedor Valor da Propos-tanéf‘ 8 b
" 33735524/0001:80 M. DOMINGUES DiSTAIELICORA DE MEDICAMENTOS ETREL . RS 1580 ;
T~ Marcet ABL R

¢ Fabricante: Fabricente nde informada
= Modela: MEROPENEM 1 g {&x 10 frascos)
; Descrigh: Descrigio nda infomada k2

i‘ s hababal b s s

; Estada;, Cidade; Enderecy: Norme de Contato: Telefone; Emait’
tep L ltapifa RUA 24 DE QUTUBRO. 157 Luiz: (19}3913-7584 mgdemingues@mgdomingues.combr
08.772.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA RS 181 8

Marca: BIQCHIMICS-RJ (AJ)
Fabricante: Fabncante nao informado
Modelo: F/A

Descrigiio: Deserigio n3o informada

Estado; Cdade:  Enderego: Nome de Contato! Telefone: Emaik:
PE Paudlista  RODOVIA BR 101 NORTE, SN FERNANDA LONGA DA FONTE (31) 2102-1819 comercizl@drogafonte.com.br

' 43.595.813/0001-84 IMPEHIO PHAHMA MED!CAMENTOS LTDA ' R$ 2299 ‘
. Marca; ABL

* Fabricante; Fabdcante nia informado. :
" Modelo: {G) X C/10 FA IV REGISTRO 1 5562001900?8 B
" Descrigao: Descrigdo ndo informada .

* Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emaif
“R4 Petropolis RUACEARA S/N Mateus {21)99182-9234 amarelodiasipt@gmait.com
17, 263 792/0001~90 REAiN'ED DISTRIBUIDORA LTDA RS 23 00
Marca: BLAY
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modela, BLAL
Descrigho: Descrigho nfo informada
Estado; Cidade: Enderegor Nome ce Contato: Telefone; Email:
PR Cascavel R BELOHORIZONTE, 2209 RAFAEL {45) 3039-3976 comprasreaimed@hotmail.com
© 40,061.543/000133  CAEDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA V - ) 7 Rs2400]

- Marca: BIOGHIMICO o :
" Fabricante: Fabricante néc informace
+ Madelo: BIOCHIMICO

. Descrigio: Descrigao ndo mformada _
- Estado: Cidade; Enderego: Teletone: ‘
RS . Ergchim AV TIRADENTES, 490 {84} 3712-5159

22.525.517/5001-37 J F COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAIVENTOS HOSPITALARHS LTDA F(S 2488

Marca: BLAU

Fabricante: Fabricante nao informado

Modelo: BLAU

Deserigao: Deserigdo ndo informada

Endereqo: Telefone: Email:

SC110,1245 {47} BRIO-0245 jhospitalaresi@gmarl.com

-~ 23.864.942/0001-1 UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL . © R$2500°

Manca. MEROPENENM/EUROFARMA B

" Fabricante; Fabncante néa informado
- Modelo: GENERICO/EUROFARMA
< Descrigao; Descrigao ndo informada

Zestado:  Cidade  Enderega Nome de Contato: Telefone; Email: B
L ES | Vila Velna AY OTAVIC BORIN, 28 MARITZA 7 (2T)30TET3ES Feitacao@uniquemedicamentos.combr
17.756.574/C001-97  MANZATOS FARMA LTDA RS 30,00

Marca: blau

Fabncante: Fabricante niio informado

Madelo: blaw

Descrigao: Descrigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

sp Mirasscl RUA SANTO ANTONID, 1610 (17} 3221-5958 rogerio@rcacontabil.com.br

Raladrie porado M dia 20002025 L1:20:16 (P 13011721488

[ oA iR




Raz3o Social do Formecedor

) 4?7 466.’0001 79 MEDICARE DISTRiBUIDORA DE FHODUTOS FARMACEUTICOS E PERFUMARIA
LTDA

CNPJ

: Marca; mog:mmuco
Fabricante: Fabneante no informado

" Modefo; BIOCHIMICQ
Deserigdo: Desericho nho informada .

v Enderego:.

o

—
401470

Valor da Proposta Final

R Y]

14.271.474/0001-82  FRAGNARI DISTRIB UEDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: EUROFARMA/GENERICO/REG: 100433034
Fabrigante: Fabricante ndo informado

Modelo: CX. 26

Deserigao: Descrigio ndo informada

Telefone:
{14) 38140812

Nome de Contato:
MICHELE

Estado:
sp

Cigade:  Enderego:
Botucaty RUA MANCEL DEQDCRO PINKEIRD MACHADD, 1218

27 81?564/0001-55 sp HG"PITALAR LTDA

£ Marca: MEROPENES TG/EUROFARMA :
. Fabricante; Fabricante ndo informado

¢ Modela FRASCO AMPOLA

- Descrigao: Descrigio ndo informada

Telefone:
{11} 4777-2155

- Estado;
= &P

Cidade:
Cotia

Nome de Contate:
Licitagas (setor)

Endereca:
R PINHAL, 165

A% 130,00

Email:
licitacoes@fragnare.com.br

RS 240,00

Emai: '
licitacao@sphospitalar.com.br

AG+2R0UEAG 1065
lrercentual. - Prego Lstimatlo Calculade: 8BS 267 Media dos Pregos Obhdog, Ra e
Quantidade cnqao
C3600Tubos . -NEDMICINA SULFATO + BACTRACINA EMG+280UIG 106 . .
Prego {Compras Govemamentais) 1: Média das Propostas Finais R$ 2,38
Inc. 1 Art, 5° da IN 65 de OF de Julho de 2021 (Lefn® 14.133)}
CNPJ: 36.975,571/0001-89 Data: 14/04/202514.45
Orgﬁo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 0702 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Dispensa
Objetor CONTRATAGACQ EMEAGENCIAL VISANDO A AQUISICF\O DE MATERIAL SRP: NAQ
EARMACOLOGICO PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL identificagio: 36975571000199-1-0G00130/2025
IRMA FANNY DURAN, UNIDADE GE PRONTC ATENDIMENTO E AS UNIDADES Lote/lterm: 11162
QUE COMPOEM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DO MUNICIPIQ DE Atx N/A
GOIANESIAGO. Homologags . 14/04/2025 DO:00
Descricdo. NEOMICINA SULFATO SMG/G + BACITRACINA ZINGICA 250U1/G POMADA (10G). |00 09age0: 14/ ' )
- NEOMICINA SULFATO 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POMADA Fonte: htlps://www.gov br/pncp/ot-br
108k Quantidade: 1.000
Unidade: UNIDADE
UF: GO
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
“16717.062/0001-59 B DISTRIBUIDORA HOSPITALAR » EIREL) n$238
*VENCEDOR* ’
. Marea: ) ; -
Fabricante: Fabricante ngo informada
. Modela:
i Descrigho; Deserigio ndo informada B . B
: - Cidade: Erdlerego: Telefane: ﬁ i
Formosa. R12.120 ) {61} 3632-1103 - = -
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais A$278

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

J  Rotatirto perado no (e 20082629 11:20.18 (1P 198, 117.214.68)
¢ FUXA3IENZEOPIM ]

b
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<=

11 A
CNPJ: 11.270.608/0001-52 Data: 06,03/2025 09:30 U ZI ,7 1
Grogao; FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE / 616 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Modalidade: Preg3o - Eletronico
BOAQUIM/SE SRP- SIM
Objeto:; [LICITANET] - Registro de Pregos, do tipo menor prago por item, consignado em Identificacio: 112706058000152-1-000007/2025
Ala, pelo prazo de 12 {doze) meses, para eventual aquisig3o de MEDICAMENTOS Lote/ltem: 1/5325056
PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA que serdo destinades & Secretaria Ata N/A

Municipal de Saude, de acordo com 25 especificagdes, quantidades estimadas e
condigbes constantes neste termo.

Descricio; SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA. 5MG 250U1/G. CREME. TUBO COM 10G. _
UNIDADE - SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA, 5MG 250U1/G, CREME. TUBO ~ Quantidade: 500

Homolagagdo: 09/04/2025 6000
Fonte; https://www.gov.br/pncp/pt-br

COM T0G. UNIDADE Unidade: BS
UF: SE
CNPJ Razio Socal do Fomecedor Valor da Proposta Flnal
12237 BEG/OGO'[-ZZ AGRFARMA MEDICAIVENTOS E MATERIAIS HOSPITAL,ARES LTDA ’ ) R$ 2,28
“HVENG EDOR* -
Marea, - ‘ = !
¢ Fabricante: Fabricante néio informado L H
+ Modeko: R B w ’ ) = - E
. Descrigior Descrigha réo informara . - - . 3
" Enderego: . i . . . -F - J 3
e i W;
Prego (Outros Entes Publicos) T: Média das Propostas Finais R& 3.36
inc. 1A 5°da IN65de 07 de Jutho de 2621 {Lei n® 14, 133) L N - -
Grgdo: Fundo Municipal de Salide de Abreulsndia Data: 21/02/2025 17:23
Objeto: DESPESA COM MEDICAMENTOS DESTINADOS A FARMACIA BASICA LOTADANA  Modalidade: Pregao para Registro de Prego
UNIDADE BASICA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, SRP. S
Descrigho: NEOMICINA (SULFATO}MBACITRACINA BMG+250U1/G TUBO 10G POMADA - tdentificastio: 367745
NEOMICINA {SULFATO)+BACITRACINA SMG+250U1/G TUBO 10G POMADA Lote/item: 1/221
Al LinkAta
Fonte: www.partaldecomnpraspublicas.com,
br
Quantidade; 600
Unidade: UN
UF: TO
CNPJ Razﬁa Soc:ial do Fomecedor Valor da Proposta Final
- 14.461.011/0001:83  JVMED camsnc:o DE MEDICAMENTOS"LTDA S .. Rsaoe:
WENCEDOR:. . - - - I = - = -
¢ Marca: BELFAR T )

! Fabricante: Fabricante ndo informado -
*Modelo: NEOMICIN»\ [SULFATOMBACITRACINA 5MB
# Descrigao: DescrigBo ndo informada -

Enderego: - Telefone: Ernau: -
- OUADHA' ACS0 90 ALAMEDA 11, SN (63) 9284-3084 contsto@jvmedicarmentos.com 3

S eemamasa T RN = b ——— L TSRSV S MUV - -

84.389. 400/0001-84 MW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAHES LTDA R$ 2,09

Marca:

Fabricante: Fabneante no informado
Modelo:

Descrigdo: Descrigdo ndo Informada

Eslado: Cidade: Endereqn, Nome de Contato: Telefone: Emaik:
RS VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N Augusto Henrque Weis (B1}3730-1450  leitag@mowdistribuiciora.combr

: 27 718661/0001-03  ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIREL| ) ' R$220

- . Marca: -
Fabricente: Febricante ndo informado - B
Modelo.

" Descrigio: Descrig3o n3o informacla ] : :

- Estade  Cidade: Endereqor Nome de Contato: Telefone: p Emait . :
TG0 Senador Canedo AV RIQ DE JANEIRQ, 309 ANDEASON {62) 3507-7070 armazemdosmndmamemos@gmaﬂ cnr‘n

B i N T P .

Relautrio oo 1o ik 20/0872025 11:20:18 (P 130.117.214.68)
Cﬂdiw Validacho:
Cort, e PR, PR O et U Z e gl RSk TV 2 ARk HS kWP h S 250 S




u01472

CNPJ Raz3o Social do Formecedor Valor da Proposta Final
00,545.222/0001-90  PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA RS 245
Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descngao: Descricda nda informada

s

Estado: Cidade: Endereqo: Telefone: Emaik;

TO Palmas QUADRA ASR SE 75 ALAMEDA 2, SN (63) 3228-2531 profarm.tofual.com

26,457.348/0001-03  CA. HOSPITALAR EIREY : RE2T5 -
- Marca!

Fabricante; Fabricante ndo informado .
~ Modela:
¥ Descrigdo: Descrigdo ndo Informada
f Estada: Cidade; Endereto;, Telefone: Email. N
Qcle) Aparatita de Goidinia AV BARAD DO RIG BRANCO, 5N {62)3983-2239 cadistribudora@hotmail.com *

37, 6{6 0A7/Q001-80 ROSAFARM DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTCS LTDA A5284

Marca:

Fabricante: Fabricante n3o informado

Modelo;

Descrig8o: Descrigda ndo informada

Estado: Cidade: Enderego Telefone; Email;

TO Gurupi QUADRA ASR MNE 55 ALAMEDA 8, SN (63) 331315556 contato@rosafarm.com.br
- 42.002374/0001-24  GALLI ELIOTTO COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA  R$289
: Marca; -
« Fabricante: Fabricante ndo informada o .
- Modelo: - :

Descnqao. Descm;ao nio informada -
. Es\ade. Cidade: Endereqa: Telefone: Eenail:. “ : Z

RS Erechlm R PERNAMBUCO, 1647 {54991 4-9?86{ {54) 99412104 henrique@setcontabilidade crtbr i

S'I 685, 649.’0001 24 KASMEDE DISTRIBUIDORA DE MEDECAMENTOS LTDA R$3.20

Marca:

Fabricante: Fabnicante ndo informado

Maodelo:

Descrigaa; Descrigao ndo informada

Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emait

DUQUE DE CAXIAS, 410 Jaine {54) 93368-5041 kasmedi2023@grmail.corn
- 34.223.535/0001-98  LICITE SAUDE COMERCIO DE PRGDUTOS HOSPITAi;ARES LTDA E RS 4,53

Marca; B
- Fabricante; Fabricanté ndc informado-
- Modelkx N
- Descrigao: Descrigio n&a informada 3
t Enderego; Telefone: _ Email:
¢ PR317,6752 _ {44)3:2&215(} empenho@lictesaude.com b ;

05.443.348/0001-77  CENTERMEDICA PRCDUTOS HO‘%PITALARES LTDA R$593

Marca:

Fabricante; Fabncante ndo informado

Modefo:

Descrigio: Descrigio nae informada

Estadg; Cidade; Endereco: Telefone: Emai:

GO Goidinia AYENIDA SEGUNDA RADIALL 363 (62) 3241-8277 centermedica@best.eom.br

£ 19.391.064/0001:9 LUVERMED DISTRIBUIDORA E MEDICAMENTOS LTDA ' ' - R$593 -
" Marca: ’
* Fabricante: Fabricante néo informade
_ Modelo! ’
| Descricio: Descrigda ndo informada

Estade:  Cidade:  Enderego: ' Telefane: £mait
“_ MT Julna AV GABRIEL MULLER, 127N (65) 3566-1876/ (66) 9245-0457 Iuvenned@gmail.com

Rslattrio gevado no dia 200082025 11.20:18 OP: 138.117.214.43)
Cédiga NPECM W G wis LbL

P GEM 2 S OP D L Wi QTG ads LU 5L TVTSRE: 25025 2aiTaw




ftem 15: SIMETICONA gotas fr, 16mL ¢/75mg/mL

Preqo FsltmadoCalcu!ado UERHEN ’ #;;Iédié dos Pregos Obtidos: A5 311

Percentuat -

Preco Estimade B$3.11 (uat -

Quantidade Descnqao Observagic
T
-4800 Frascos ] . SIMEI'ICONA gotas fr. 15mL cﬂsmglm!_ o ‘ N ) e N
Prego (Compras Govermnamentais) 1: Média das Propostas Finais R$145
nc.! Art._.‘i"_ga IN t_SS_dE GTES.EEqu_d_e 2021 (l.ei_n° 14.13{:!)_‘ L o o .
CNPJ: 09.649.183/0001-45 Data: 13/06/202509:00
Grgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUREM / 3080 - FUNDO MUNICIPAL DE Modalidade: Pregao - Eletrbnico
SAUDE DE OUREM / PA SAP: SIM

Objeto: [LICITANET] - AGUISIGAQ DE MEDICAMENTOS COMUNS, MEDICAMENTOS DA {dentificagBo: (G9648183000145-1-000004/2025
FARMAGIA BASICA, PSICOTROPICOS, INSUMOCS E CORRELATOS PARA ATENDER Lotettent 1/5836277
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUREM/PA,
Descrigio: Skimeticona 75mg/mil, suspensaa oraf gotas frasco ¢f 10 ML - Simeticona
Tamg/ml. suspensdo oral gotas frasco ¢f 10 ML

Ata: N/A
Hemgelogagdo: 23/07,2025 C000
Fonte: httpsyfwww.gov.br/pnep/pt-be
Cuantidade: 1.500
Unidade: Bisnaga

UF: PA
CNPJ Razzo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
14.202.227/0001-24 MEDNORDESTE COMERGIO DE MFDICAMENTOS LTDA RS 144
- WENCEDOR*
Fabricante: Fabncante ndo informado 3
Muodefa B
# Descrigior Descrigho ndo informada i
 Estados  Cidadés Endevesor : Telefone: Email: ER
ipa Capanema . .PASSAGEM DEZENOVE DE JUNHO, SN ,{9!} 3482-3243 medmrdeste@yahou com,br_ 3
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 6,00
Inc. L Art. 5° da IN 65 de 07 deitii[\odemm (Lei n”14.‘|331 _ ) )
CNP.J: 46.523.148/0001-01 Data: 11/04/2025 08.5%
Orgdo; MUNICIPIO DE EMBU-GUACU / 1429 - Prefeitura Municipal de Embu Guagy Modalidade: Pregéo - EletrBnico
Objeto: Objeto: A presente licitagao refere-se a0 Registro de Preqos para futura e eventual SAP: NAQ
aquisicic de Medicamentos para atender as necessidades da Secretaria identificagio: 46523148000101-1-000010/2025
Municipal de Satde de Embu-Guagu, ebedecidas as especificagdes técnicas Lote/tterm: 177
conforme Anexo - | do Edital Az NiA
Descricdo. Simeticona/dimeticona 75mg/mil solugao oral gotas frasco conta-gotas ¢/ 15 mi - o
- . Hi | ;14705 i
Simeticona/dimeticona 75mg/mi solugio cral gotas frasco conta-gotas ¢/ 15 mt omalogagao: 14/05/2025 0000
Fonte: https:/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 5000
Unidade: Frasco
UF: &P
CNRY Razdo Somal do Fomecedor Valor da Proposia Final
" 26, 242 31 0.’00131 13 'IMPACTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATEHIA!S HOSP[TALARES - ' RS 600
: *VENCEDOR® LTDA :
Marca: - _
:. Fabricanle: Fabneante ngo informadg i _ i
Nlode{o. - i = ;
Desom;ﬁo Desirigio n30 nformada z . . ) i
: Es&ado:, Cidade:, - Enderegor - [t Telefone: ’ Ermail: ES — j
- 8P Cotia R JOAQUIM JUSTQ NOVAES, 77 - [11) 4616-4185 fiscal a@contabdeacleZDOO com.be i
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais R$ 1,89

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

Rodandrie povado no dia 2000/2025 112818 (IP: 138117214 60)
R Chvmiwis 1b4,

[T For o

11739




=

. 4 4 Ly’
UOL 24
Orgao. Fundo Municipal de Saide de Machados Data: 30/04/2025 13:58
Dbjeta: Contrata¢de de empresa para fornecimento parcelado de medicamentos, para Modalidade: Pregao
atender &s necessidades do Fundo Municllpal de Saude do municipio de SRP. NAD
Machados - PE Kentificagio: 385102
Descrigho: Simeticona 76mg/ml, gotas, fr ¢/10m! - Simelicena 75mg/mil, gotas. frc/10m! Lotesltem: 14113
Ata Link Ata
Fonte: www.partaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade; 3.000
Unidade: FR
UF. PE
CNP) Razao Secial do Fornecedar Va!or da Proposta Final
; 53.482.420/0001-29  LPS DISTRIBUISORA DE MEDICAMENTOS LTOA . - ' RS 1, 35 3
> Marca:
= Fabricante: Fabricante ndo informado - :
= Model
- ‘Descrigao; Descrigio nda informnada
Endereco:
36.099.392/0001 35 APOTEK DIS"FIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EMATERIAIS HGoPJUnLAHEa LTDA R$ 1,40
Marca:
Fabricante; Fabricante ndo informardo
Modelo:
Descrigho: Descrig3o ndo informada
Eslaco: Cidade: Endereqo; Telefane;
PE Recife AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANT!, 208 (87)962%-6778
28,013 023/0001 50 W o DiSTHiBUIDORA ECOMERCIG ATACADiSTA DE MED {CAMENTOS EIRELY ) = RS 1,46 :
. Marear
. Fabricante: Fabricente ndo informado .
Modelo: N
Descriqa; Descrigds ndo informada
Estado:  Cidade: Endereqo; Telefone: Email;
. PE Jaboato dos Guararapes _ R BARAQ DE AMARAGH, 650 {61}3462-1497/ (81} 2102-999% wdcomercioltda@gmail.com- H
16.553.940/0001-48  MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTCS LTDA R$1,79
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modefo:
Pescricio: Descricdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
RS Erechim RUA SERGIPE, 2017 LEONARDOD (54) 3194-8660 comprasmedmax@grnail.com
IR E 224!&091-28 ANJGMEU! DISTRIBU]DORA i}E MFD[CAMENTOS LTDA o As 1.94_'
< Ma@: e H
. Fabricante: Fabricante nio informado
™ Modelo;
" Descrigio:; Destrigio ndo informada
Estada;  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Ermail:
F\S Erechim  ° RSANTGS DUMONT. 1118 LOHANNA (84)3194-0240 anjomediganjormneadi.com.br
20 743.362/0001 -24 ADELSON JOSE DE SDUSA JU\ROR R§195
Marca:
Fabricante: Fabricante no informada
Modcio:
Descrigao: Descrigdo ndo informada
Enderego:
© 42.002.374/0001-2¢  GALLI E LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA ' - R$224-
; M_aftia, oo . - ,v . - . - (SN - - ;
{ Fabricante; Fabricante ndo informade -~ - T . . - e 4
¥ Modelo, = . - - Rl
i Descngéo Tescricio vao |nfnrmada - i : . - N
Estade;  Cidade: Enderegor Telefone: Email )
RE: Erechim. R PERNAMBUCC, 1647 (54) D914-57557 (54) 99412104 -hénriqueg@setcontabiidade.cnt bs :

- v e

CONTL




w01

CNPJ Razao Social do Fomecedov Valar da Propaosta Final
45357.178/0001-22  MARIAE FEﬂs’-iEiA RS 2,44
Marca:

Fabricante: Fabricante nda informado

Modelo:

Descrigio: Descrigao ndo informada

Email:
attvadistribuidora@hetmail.com

Telefone:
(87) 98861-1434

Nome de Gontate:
MARIA EDNILSA FERREIRA

Enderego:
R JOSE CORDEIRC SIQUEIRA, 34

48 885 640/000'1 52 FR DlaTHlBUlDORA DE MEDICAMENTOS LTDA :
®ENCEDOR* :
- Marca HIFOLABOR
Fabricante: Fabsicante nia informado.

< Modelo: HIPOLABOR
Descrigao: Descrigio nBo inforrnada

Enderego:

’
R T e

Ei:lriﬁ‘l.lul»h L LR TR T

i LD T 2

* Prego Estimado Cateufado: RS 9,60

i JUST]FICAHVA (MENOS DES PREQOSJ Produto é TAUITO £$PEC§'FICO pars# espectﬂcagéo do objelo quginformer. . : .
2 C;ngurme lnstmgao Ncrma;wa NO 65 dem‘de Juiho de 2921 (Lem‘ﬂ 4.1 83) no Adigo 63§ & 5% "Excepcionalment, seré admmda a detecrmnacéo de prego esumado corn

Quantidade Descrigéo Observagdo
" 5500 Frascos  SOLGLICOFISIOLOGICA 600 ML SIST. FECHADD. T ' A
Prego {Outros Entes Publices) 1: Média das Propostas Finais R$ 1250
ln&_l!f_r!‘ 5%da lﬁfé_de o7 df_JEI_IJU de 2021 _(Ll:'l_ n® 14.133) . . . L
CNPJ: 19.770.288/0001-01 ; 12/05/2025 09:00
Orgfio: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARENGA Modalidade: Pregao
Chjeto: AQUISICAQ DE MATERIAIS DE CONSUMO MEDICO AMBULATORIAL E SKP; NAD
HOSPITALAR PARA ATENDIMENTO A RECE MUNICIPAL DE SAUDE, Identificagio: 60974-PREFEITURA MUNICIPAL
Descrige: HALEX ISTAR SOLUGAD GUCOFISIOLGGICA esse item deve cbservar o descritoa DE ALVARENGA-0222025-0152025
sequir, prevalecendo essas descrigbes sobre as descrigbes do catmat na coluna Lote/lorm: 4471
ao lado:GLICOSECLORET O DE SODIO0 {50,0 + 9,0) MG/ML SOL INJ IV CX 30 BOLS Ata: Link Ata
PLAS PP TRANS SIST FECH X 500 - HALEX ISTAR SOLUGAQ - }
GLICCFISIOLOGICA esse item deve abservar o descrito a sequir, prevalecendo Homologagao: 19105(2.025“5 ‘F.SQ )
essas descrigles sobre as descngdes do catmat na coluna ao Fonte: app2lictardigital com.br/pescuisa
lado:GLICOSECLORET O DE SADIO (50,0 + 9,0) MG/ML SOL INJ i CX 30 BOLS Quantidade: 500
PLAS PP TRANS SIST FECH X 500 ML, Unidade: UNI
UF, MG
CNPJ Razéo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
< as, 279 6351‘0001 70 GUERRA MED FARMA LT{}A ' ) RS 12, 50
*WENCEDOR* N 5
. Marca; EGUIPLEX —
- Fabricanler EQUIPLEX
- Modebe: EOUPLEX
. Descrigso: Descriglo ndo informada - -
~.Enderego: o ‘ - " -
Prego (Outros Entes Padblicos) 2: Média das Propostas Finais R$ 6,69

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

Rubttiriey gariucds Mo Sah 2000872025 li.ziil(P L3R117 28k}
Cidigo Vabdacha

Carn,briC:




Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRAPUA/GO Data: 20/02/20G2600:.00
Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESAS PARA O FORNECIMENTC DE MEDICAMENTOS E Modafidades PREGAO ELETRONICO
INSUMOS DESTINADOS AQ HOSPITAL MUNICIPAL, ATRAVES DE RECURS0S SRP. NAO
ESTADUAIS, CONFORME PORTARIA N°. 2395/2024. dentificagio: 122248
Descrigio: GLICOSECLORETO DE SODIO 50 MG/ML 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR PLAS PE Lote/ltem: /53

TRANS SIST FECH X 500 ML (SCRO GLICOFISIOLOGICO) - GLICOSE,CLORETC DE
SODIO 50 MG/ML S MG/ML SOLINJ IV CX FR PLAS PE TRANS SIST FECH X 500
ML {SORO GLICGHISIOLOGICOY

Ata Link Ata
Fonte: ficitanet.com.br
Quantidade: 500
Unidade: FRASCO

UF:

CNPJ Raz3o Social do Fomecedor Valor dz Proposta Flnat

35 830, 965/0001 30 ARMAZEM TOLANTINS DISTRIBUIGORA E SERVICOS LTDA RS4 4{) -

*YENCEDOR*
* Marca: HALEXISTAR

Fabricante; Fabricante nio informado . .
- Modelo: UND
- Desengao: Descrigdo nda informada N

Estado’ Cidade: Enderego: Telefone; Emait; ] = <

GO Hidroldnd:a ROG,S/N {62) 3248-8149/ {62) 32488132 adiconBbrturbo.com.br

32 5..4 9!)9.10001'39 CK COMERCIO DE PRDDUTOS HOSPJTALAHES LTDA RS 442

Marca: JP

Fabricante: Fabricante ndo informade

Modelo: FRASCO

Descrigiio; Descrigio ndo Informada

Enderego: Telefone: Email;

ASR NE 55 ALAMEDA 6, 8N (63) 9224-7104 financeiro@ckhospitalar,com.br

18442927/0001-47  CORUMBA HOSPITALAR LTOA ' ‘ ' ~ RSS, 43?
 Marcar JP " = S

¢ Fabricante: Fabricante ndo informade ) T

i Modelo: P - ) T

Descnqéo_ Descric3a nio mformada "

Estado: Cidade: Enderego: Norne de Contato: Telefonef.: Email: -
_Go Pires do Rio AV LIND SAMPAIQ, 51 Anclré {64) 3461-6607 corumbahospitalas@gmail com m

04.847.959/0001-18 REALMED HOSPITALAR LIDA R$§ 5,52

Marca: JP FARMA

Fabricante: Fabricante ndo informadoe

Modelo: JP FARMA

Descrigdo: Descrig8o ndo informada

Estada; Cidade: Enderego: Nome de Cantato: Telefone: Emaik:

GO Goidnia RUA GUIOMAR DE MELG, 140 HEIDMA (62)3322-6110 faturarealmed@gmait.com

41,500,407/0001-65 HENRIVEX COMERCIO DE MEDICAM ENTOS E MATER[AJS HOSPETALARES LTDA - RS 5.63
.. Marca: FRESENZUS KAB! h ;
, Fabricante: Fabricante nda informado - 3
L;.,Modeio: FRASCQ - 1
¢ Descriglio; Descrigio pdo informada - - . " - -
Enderego: ) B - i T T~ Telfone - - “- - Email - 4.:
* GRACA ARANHA, 8/N N {62) 41056235 - ligitsg@henrivix.com.br- =

47.761.551/0G01-31  APGYN DISTRIBUIDORA HOSPITALAR R$6,35

Marca: JP

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: *

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Enderego:

 aa2sn, ?gwaom 62 IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS ' T nsess”

HOSPITALARES LTDA. -

Marca: FARMARIN

Fabricante: Febricarte ndo informado N

Modeto, SORD N :

Descriglo: Deserigho n&o informada -
- Estade;  Cidade: Enderego: Norme de Contato: Telefone: Email: ~

RS Erechim AV JOSE DSCAR SALAZAR, 1953 Charllng (54) 9620-8309 imperiumed4@gmail.com )

Reistirio perado no tia 20/068/2025 11:29:18 [P 13811721468}
i

[ e QPR W Onn s § Dl 208 Ty 253253 B4ITIS




e

CNPJ Razdo Social do Fomecedor

u0147

Valor da Propos‘ta Fmal

51.685.649/0001-24

Marca: JP

Fabricante: Fabricante nda inforrnado
Modelo: JP

Descrigio: Descrigio ndo informada

KASMEDI DlSTRloUIDORA DE MEDIL..FMENTOS LTDA

Telefone:
{54} 99368-5941

Nome de Contato:
Jaine

Endereqo:
DUQUE DE CAXIAS, 410

- 23 ‘M} ) 4{0001 00 CIRUHGSCA AL STYN LTDA .

= Marca: JP : .
. Fabricante: Fabincante ndo inforimade

Modela: FRASCQO
- Deserigio: Desengao nio informada

- Estadol . Cidadear Telefone:

GO Abadia de Goids

HNome de Contato:,
MAURICIO POVCA

Enderego:
AVENIDA COMERCIAL, SN

DOM BOSCO HOSF‘ITALAR EIRELI

35.020.039.’0001-55

Marca: HALEX ISTAR

Fabricante: Fabricante nda informade
Modelo: FAC

Descrigao: Descrigao ndo infarmada

Telefone:
(62) 8563-1252

Estado: Cidade:
GO Valparalso de Goids

Erdereco;
RB6 SN

Proge Est:mado_(:alculadu: RS 106G 5

(62) 3602-068C

Email.
kasmedi20Z3@gmail.com

Email: B
licitacaoslstyn90@grmeil.com

Email;
dombascovalPgmail.com

Mddia dos Precos Oblidos: RS 100

Preco [sllmado RS I'JIJ -uni Percentual: -
Quanudade Descrigio Observagio
36,000 Ampclus VITAMINA C 500 MG— sewcAo INJETAVEL - AMPOLA SML -
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R3 1,01
Inc, | At 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14133} B
CNPJ: 44.919.918/0001-04 Data: 03/07/2025 08:00
Orgaa; MUNICIPIO DE LUCELIA / 6.2020 - TURISMO CULTURA E DESPOATO Modalidader Dispensa
Objeto: Contratagio de empresa especializada para aquisigio de material de enferrnagem SRP; NAO
para atendimento da Secretaria de Saidde e Saneamenta. Kentificagdo: 44915918000104-1-000074/2025

Inc, FArt, 5% da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lein® 14.133)

Descrigdo: Vitamina C 500 mg: 4cido ascérbico, ampola de 5§ ml, Registro no MS, A data de
expiragio deverd ser maior que 12 meses contados a partir da entrega. - Vitamina

Lote/itern:

125

Ata: N/A
C 500 myg: 4cido ascérbico, ampoia de 5 ml Registro no MS. A data de expiragao .
devers ser maior que 12 meses contados a partir da entrega. Homolagagéic: 04/07/2025 0 00
Fonte: hitps://www.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 100
Unidade: AMP
UF: 3P
CNPJ Razdo Social do Formecedor Valor da Proposta Finat
"25123729/0001-86  PLACIDO- COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS £ HOSPIALAR EIRELS Y 0
"VENCEDOB* -
Marca' - - = } . :
-. Febricante: Fabricante no informada - T _ = R -3
I Modelo: - & E * 3
T Descﬂqao‘ Qescrit:éo nag mformada . I, . - = .
:j Estado; C{dadez Enderego: ‘Nome de Contato: Telefane: Email:; '
. 8P Harilia AVENIDA TIRADENTES, 1321 | Edrielen (14) 34139949 licitacac(peirrgicapaulistamedbe :

e L P T pe— B T T, L R,

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais

Frolaadirio gurado ng i 20082028 L1718 (P; 130117 HA 68
: R LM 1 WanOvmCria1bl

oLt

Cidigo
[

R$ 0,48

854739

J

(



CNPJ; 13.845.086/0001-03 Data: 3070%/2025 0900
Grgdo. MUNICIPID DE SERRINHA / 3265 - MUNICIPIO DE SERRINHA/BA Modalidade: Pregdo - Eletrdnico
Objeto: [LICITANET] - Registro de precos para aquisigBo de medicamentos injetavels e SRP: SIM
allg custo, Identificagdo: 13845086000103-1-000033/2025
Descrigao: ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM 500 MG(YITAMINA C}, SOLUGAQ INJETAVEL Lote/ltern: 1/5795838
AMPOLA 5 ML CODIGO DO CATMAT: 271691 - ACIDO ASCORBICO, At N/A
DOSAGEM:500 MG{ITAMINA C) , SOLUGAD INJETAVEL AMPOLA 5 ML, CODIGO Homologagao: 21/07/2025 0060
DO CATMAT, 271691
Fonte: hitps:/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 15.000
Unidade: AMP
UF: BA
CNPJ Razfo Social do Fornegedor Valor da Proposta Final
S13917345/0001-56  APOLO HOSPITALAR DISTRIBUICAQ COMERCID IMPORTACAQ E EXPORTACAD ’ R$048%
* *VENCEDOR* LTDA -
* Marca: ) o ) :
. Fabricante: Fabditante ndainformade - =
Modelo-
- Descrigia; Descricao nda inforrnada B
© Estado; Cidade: Enderegor 7 Nome de Contato: Telafones Emaif; :
T BA Simées Filho ROD BA 093,738 Taciy { José’ : (711983951109 verdlas@apolohospitalar.com -
Prego {Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais RS1.50
Inc._l Act, §9 da N 65 de 07 de Jultho de 2021 (Lein® I4.1§3) L o o ] o 7
CNPJ: 11.152,160,0001-37 Data 22/05/202516:19
Orglo; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - GOIAS / 7 - FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Dispensa
Objeto: SOLICITAGAQ PARA AQUISIZAD DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAC DAS SRP: NAD
ATIVIDADES DA FBM Identificagdo: 11152150000137-1-000236/2025
Descrigio: vitamina ¢ injetavel 500 mg ampola & mi - vitamina ¢ injetavel 500 mg ampola 5 tote/ltem: 1/33
m A N/A
Homalogagdo: 22/05/2025 00:.00
Fonte: hitps:/fwww.gcv.br/pnep/pt-br
Quantidade: 300
Unidade: UN
UF: GO
CNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
" 35.683,070/0001-76  HOM COMERCIO IMPCRT HOSPITALAR EIREL! ) B I R$150°
: "WENCEDOR* - - -
- Marca: : : ©
+ Fabricante: Fabricante ndo informado
3 Madelo: i
» DeserigBo: Deserigha ndo nformada = :
Estado: Cidader Endereco: Tefefone: Email;

“50 Goidnia RUA MOV, 64 . {62) 3284-8648 admhdmimport@gnial.com

SO DIETILAMONIO T1,6MG/G.GEL - BISNAGA 60

Prego Estimado: RS 4.30 (un) “Percentual -~ Prego Estimado Calcilado: £34.30. L MédiaddéPreoos' Obtidos: REA%D .
Quantidade Desoigao Observagao
. 400 Tubos _  DICLOFENACO DIETILAMONIC 11.6M5/G GEL - BISNAGA 606 _ ) ' .
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propastas Finais A$ 4,03

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

Ruinirio garmge no dia 2000002025 11.20- 18 (1P 138.117214.68)
Cocigo Valdagho: venCwis 1o,

e G sraf




CNPJ: 10.291.31170001-00 Data: 28/04/202508:00

{rgao. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESCADA-PE / 1 - FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Pregdo - Elet-dnico

Objeto: REGISTRO DE PREGOS POR ITEM. CONSIGNADO EM ATA, PELO PRAZODE 12 \dentificagio: 1G291311000100-1-000005/2025
{DOZE) MESES, PARA FUTURA £ EVENTUAL AQUISIGAQ PARCELADA DE Lotestem: 17116

MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDEE

Ata: N/A
HOSPITAL MUNICIPAL DOUTGR BENEVOLO WANDERLEY DO AMARAL DO

Homalogage: 05/05/2025 0000

MUNICIPIO DE ESCADA/PE
Bescrigio: DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G GEL CREME. BISNAGA COM 608. - Fonte: https:/fwww.gov.br/pnco/pt-be
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G GEL CREME, BISNAGA COM 60G. Quantidade: &C
Unidade: Unidades
UF: PE
CNPJ Razaa Socnal do Fomecedor Valor da Proposta f»‘ nal
97 532 8’9}000] 54 SOARES & SANTOS COMERCIO DE PRODUT’US FAR MACEUTICOS LTDA HS 4, 03
© *VENCEDOR* -
H Marca' ~
= Fabncame' Fabricante ndio informado _ n:
+ Modelo; - i
¢ Descrigao: Gescrigho nda informada - N - : z
¢ Estado; Cidade: Enderego; © Telefone: Email; B :
SPE v - Garanhuns R AMAURY DE MECEIRQS, 174 (87) 3025-2285 dentabvidda@hotmail.com _f
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais RS 380
Ln_F.IAm 8%¢fa IN 65 de 0T deJuI!\n de 2021”(7!.ei n° 14,133} o _ ~ B o
CNPJ; 13.817.976/0001-98 Data: 20/03/202510:00
Orgdc: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE CACHOEIRAS DE MACACU / 2166 - FMS- Modalidade: Pregdo - Eletrdnico
FUNDO MUNICIPAL DE SAUQE DE CACHOEIRAS DE MACACU/RJ SRP: SIM
Objeto; {LICITANET] - REGISTRO DE FREGO PARA FUTURA E EVENTUAL AGQUISIGAQ DE Identificacio:; 13817576000198-1-000007/2025
MEDICAMENTOS COMPLEMENTARES (MEDICAMENTOS DE USEJ CONTINUQ DE Lote/tterm: 1/5388492
USUARIOS CADASTRADGS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -3MS). Atz NZA

Descrigdo: Dickfenaca Dietilamonio 11,6mg/g - Gel dermatologico - Bisnaga 60gDiclofenaco
Dietilarnonio 11,6mg/g - Gel dermatologico - Bisnaga $0g - Diclofenaco
Dietilamonio 11,6mg/g - Gel dermatafogico - Bisnaga 60gDiclofenaco Dietilamonio

Homalogagio: 14/05/2025 00:00
Fonte: https:/fwww.gov.br/pncppt-br

11.6my/g - Gel dermatologics - Bisnaga 60g Quantidade: 60
Unidade: Bisnaga
UF R
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Finat

. 28.993,666/000143  DROGARIA RODOVIARIA DE CACHOEIRAS LTDA - - - - RS 380
: *VENCEDOR* - i:
. Fabricante; Fabricante nés informade: - ' 3
Modelo; - e . - L f
¢ Descrigho: Deserigia ndd informada = - -
* gnderego: ) ,
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Média das Propostas Finais RS 5,06

I, Il Art. 5° da N &5 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

Relaxirio ferade no dia 2000872028 11:20.18 IP: 138.117.214.68)
Liion Veldecks! - Cwig 104,

PEo. ST AT

T




U C‘
CNPJ: 11.487.835/0001-34 Data: 11/06/2025 0800
Orgaa: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAD DE RUSSAS - CPSMAR Modalidade: DISPENSA ELETRONICA
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, SRP; NAD
ODONTOLOGICO, E QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO, DESTINADOS A identificagao: DE-01020625-RUSSAS-CE-
ATENDER AS NECESSIDADES DIARIAS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
ODONTOLOGICAS — CEQ, DR. RAIMUNDO XAVIER DE ARAUJO E DA POLICLINICA DA MICRORREGIAOQ DE RUSSAS -
DR, JOSE MARTINS DE SANTIAGO, DE RESPONSABILICADE DO CONSORCIO CPSMR-DISPENSA ELETRONICA
PUBLICG DE SADE DA MICRORREGIAD DE RUSSAS ~ CPSMR.

Lote/item: 2/14
Descrigio: DICLOFENACO DIETEAMONIC 11,6MG/G(ESPECIFICAGAD: GEL DE LSO TOPICO A Link A2
DE DICLOFENACO DIETILAMONIO T1.6MG/G, BISNAGA COM 605, CONTENDD oo
DADOS DE LOTE, VALIDADE £ RASTREASILIDADE) - DICLOFENACO .
DIETILAMONIO 71,6MG/G(ESPECIFICACAO: GEL DE USO TOPICO DE Fonte: htips//blicompras.com/Process/Pr
DICLOFENACO DIETEAMONIO 11, 6MG/G, BISNAGA COM 60G, CONTENDO ocessSearchPublic?parami=1

DADOS DE LOTE, VALIDADE E RASTREASILIDADE) Quantidade: 60
Unidade: BSN
UF: CE
CNPJ Hazéo Soc:ai dc Fomeccdor Valor da Proposta Final

“10794018/000130  JB M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSFITALAR LTDA o - RS 5,05_;
*VENCEDOR* .
" Marca: NEO QUIMICA :
_ Fabricante: Fabiicante ndo informado :
: Modelo;
- Descrigdo: Descrigdo nda informada - B :
: Estado; - Cidader - " Enderego = B - ©oi Telefone: - -_
: CE Limoejro do Norte = R CORONEL FRANCISCO HEMIGID, 868 - " {B8) 3423-5045 (86) 9810-0217

|
i

1tern 19: ALPINIA ZERUMBET 0.08ML/ML - £RASCO SPRAY 6

~.+ Priego Estimade; RS 548.83 {un} Percentisal: - . Prego Estimade Calculado: RS B4SEL . Média dos Pregos Obtidos; RS 543,83
Quantidade Descrit;éo Observagio
15 Frascos ALPINIA ZERUMBET 0,08ML/ML - FRASCO SPRAY 60ML ' T

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R5 42738
Inc. | Art. 5% da IN 66 de 07 de Jutho de 2021 (Lein® 14.133)

CNPJ: 45.132.495/0001-40 Data: 50/04/2025 10:32
Orgao: MUNICIPIO DE LIMEIRA / § - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA Modalidade: Dispensa
Chjeto: AQUISICAC MEDICAMENTO / MANDADO JUDICIAL SRP: NEOD
Descrigio. GLEO ESSENCIAL DE ALPINIA ZERUMBET* SYN, A. SPECIDSA 0,08ML/ML. Identificagdo: 45132435000140-1-000141/2025
SPRAY PARA LSO TOPICO. FRASCODE ALUMINIO CONTENDO 60ML. - OLEQ Lote/lterm: 1/2

ESSENCIAL DE ALPINIA ZERUMBET* 8YN, A, SPECIOSA 0,03ML/ML, SPRAY
PARA LSO TOPICO, FRASCODE ALUMINIC CONTENDO 60ML

Ata: NFA
Hemeologagao: 30/04/2025 0O.00
Fonte; https//fwww.gov.br/pncp/pt-br

Guantidade: 84

Unidade: FR

UF: sp

CNPJ Raz&o Social da Fornecedor Valor da Proposta Final

. TL67.694/000310  AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ' - - R§42738
*VENCEDOB* . T
Marca . - . 1
” Fabricante: Fabricante nfoinformado - o - i
« Modefo: -
. Descrighor Descrigho née informedd . - Wt e e e s e e e - T el -
- Esladar Cidade: "Enderego: . Telefone; Email: -
- ES . Vang RIDALING CARVALHG, 02 {11} 2376-3450 jeferson(agillemed.com.br ‘
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais RS 550,57

Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho e 2021 (Lei n® 14.133)

Ratasiric garsdo no dm POR208 11:20:18 (- 1311721460
Cedigo Vaiegha:

;;"a.

L



CNPJ: 06.190.522/6001-80

Orgdar FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 1562 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO
VERDE/GO

Objeto: ILICITANET] - Registro de prego para futura aquisig3o de medicamentos, para
suprir & demanda das unidades de saude pertencente a0 Fundo Municipal de
Salide de Rio Verde - GO
Descrigdo: ALPINIA ZERUMBET SPRAY DE 60 ML CADA ML DA SOLUCAQ CONTEM D,08ML
DE OLEQ ESSENCIAL, EQUIVALENTE A 17,5 MG DE SABINENO. - ALPINIA
ZERUMBET SPRAY DE 60 ML CADA ML DA SOLUGAD CONTEM C,08ML DE OLED
ESSENCIAL, EQUIVALENTE A 17,5 MG DE SABINENO.

CNPJ Razio Social do Fornecedor

< 12.889.035/000293  INOVAMED HOSPITALAR LTDA
T*YENCEDOR*®
- Marca:
" Fabricante: Fabricante nio informado
> Modelot: ~
Descrigio: Descriga ndo informada

Telefone:
{54} 2106-7930

= Endereg::-
I PARTICULAR, 110 B -

Data; 24/04/202509.00

T8y

Modalidade: Pregao- Eletednico

SRP. SIM -

Identificagdio: 06190522000180-1-000040/2025

Lote/tem: 175550802
Ata: N/A

Homologagao: 16/05/2025 00:0C

Fonte: hiipsy/fwww.gov.br/prcp/pt-br
Quantidade: 300
Unidade: UNIDADE
UF: G0

Valor da Proposta Final

- - " R$E5057

Emaif
inovamadi@inovamedhospitalar.cons

Prego {Cutros Entes Publices) 1: Média das Propostas Finais A% 668,54
Ine. Il Art. 5° da IN 65.de 07 de Jutha de 2021 (Lein® 14.133) e
Orgéio: FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE DE HI'O VERDE/GO Data: 24/04/2025 00:00
Objeto: Registro de prego para futura aquisicdo de medicamentos, para suprir a demanda Modabidade: PREGAQ ELETRONICO
das unidades de salde pertencente ao Fundo Municipal de Sadde de Rio Verde - SRE: SIM
o Identificaglio: 130302
Descricio; ALPINIA ZERUMBET SPRAY DE 60 ML CADA ML DA SOLUCAO CONTEM 0,08ML Lote/iter: /4
DE OLEQ ESSENCIAL, EQUIVALENTE A 17,5 MG DE SABINENO. - ALPINIA Ata: Link A
ZERUMBET SPRAY DE 60 ML CADA ML DA SOLUGAQ CONTEM 0.08ML DE OLEG ' o
ESSENGIAL, FQUIVALENTE A 17,5 MG DE SABINENO, Fonte: licitanet.com.br
Quantidade, 300
Unidade: UNIDADE
UF:
CNPJ Razdo Social do Formecedor valor da Proposta Final
© 12889.035/000293  INOVAIED HOSPITALAR LTDA ’ RS 85057
) *VENCEDOR*
" Marca: Hebrori - H
Fabricante: Fabricante nac informade : .
" Modela; Ziclague B :
. Descrig3o: Descrigio n3o informiada
* Enderego: * Telefone: Email’ - _
PARTICULAR, 110~ - - {64) 2106-7930 inevamed@inovamedhospitalar.com
I7.676.047/0001-80  ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 786,51
Marca: HERCN
Fabricante: Fabricante ndo informado
Madelo: HERGN
Descrigao: Descrigao nda informada
Estado: Cidade: Enderego:; Telefone: Emait
T0 Gurupi QUADRA ASR NE 65 ALAMEDA 8, SN {63) 3313-1965 contato@rosafarm.com.br

Rulactrio parado no dia 20062028 112914 (P 138 117.2140.89)
Cédio : v 1hl

hitp. cam.bus)

Mt



LOTE7: LOTEVII

Pérc:e_ﬁ_tual: ~Prego Esi:mado Calcdado R$ 12 82
Descriq,éo

CL RIGRATU DE NALBL’:INA 10 MGIML SOLUg.AD lNJETAVEL AMPOLA 1

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais
In¢. | Art. 6° da IN 66 de o7 ge_Julho de 2021 (Lein® 14.133}

oull

{15 itens)

Chservagdo

ML

RS$11.99

CNPJ; 18.677.591/0001-00
Orgfo; MUNICIPIO BE EXTREMA / 18677591 000100-001 - Prefeitura Municipal de
Extrema
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA EVENTUAL AGQUISIGAQD DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS
Descrigaa: NALBUFINA CLORIDRATO, 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA TML -
NALBUFINA CLORIDRATO, 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 1ML

CNPJ Razaa Social do Fornecedor

44.734. 6?1!0022 g6 Crisiélia Produtos Quimicos Farmaceuucos fida
*ENCEDOR*

" Marca:
Fabricante: abricante ndo informado -
Modeto: - :
" Deseriaa: Descrigio nao informada
Nome de Contato:
ADRIANG

- Enderego; -
ROD MONSENHOB CLODOALDO DE PAIVA KM 452, S/N

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais
Inc. | As1, 6% da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14133}

Data: 22/07/202508:59
Modalidade: Pregéo - Eletrénico
SAP: 3iM
Identificagso: 18677591000100-1-000278/2025
Lote/ltem: 1/164
Ata: N/A
Homologagao: 29/07/2025 00:0Q
Forte: hitpsy/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 3.500
Unidade: AMPOLA

UF: MG
Valor da Pmpoma Final
- RS1199
Telefone: Emait ’
(39) 3863-9500 adrianc@cristalia.combe :

fmf e CmmiIaialromae s o Marwe—Sadl e

R$1383

CNPJ: 07.663.917/0001-15

Orgao: MUNICIPIO DE CRUZ /11 - Secretaria de Salde

Objeta; REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS.

Descrigio: CLORIDRATO DE NALBUFINA 10MG/ML - SOLUGAD INJETAVEL 10 MG/ML
AMPOLA DE TML. - CLORIDRATO DE NALBUFINA 10MG/ML - SOLUGRO
INJETAVEL 10 MG/ML AMPCLA DE TML

Data: 27/03/2025 08:59
Modalidade: Pregéo - Eletrénico
SRP; SIM
{dentificagga; 07663917000115-1-000024/2025
Lotesitem: 1/362
Atar N/A
Homologagao: 28/04/2025 00:.00
Fonte: hilps//www.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade; 400
Unidade: AMP
UF: CE

Valor da Proposta Fma!

CNPJ Razéo <;cx:ial do Fomecedor
23,756.033/0001-57 MEDICAL CEN'TER DlSTF-\EBU DORA DE MED}CAMtNTO LTDA
- *VENCEGOR® -
- Marca: -
~ Fabricante; Fabricante nfio informado
~ Modela;
Descri;éoc Descrigdo n&o informada
Esiado Cidade: Enderegor. Nome de Contato:

PE Afogados da Ingazeira  RUA ERNESTO MARIAND BE LIMA, 231 Lai i58

e s

Prego (Outras Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais
Inc. 11 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14133)

3 Relatdrio n-r-ﬂu no cia 20/08/2025 11:39:18 (P 136.117.214.08}
mnop‘qmwmmuuwwmhmnmmmww

i ns1333

Sl i

woitd i

Telefore: Ernail:*
(E7)99628-9433 medmalcemerafogadesdanngazelra@gmall com

JLICE I NP N

- P SNV P o}

R$ 12,65

487



CNPJ: 17.899.717/0001-10 Data:
Orgao; PREFEITURA MUNICIPAL DE ARCEBURGO Modalidade:
Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTGCS PARA SRP.

MANUTENCAO DO HOSPITAL E PRONTO ATENDIMENTO VINCULADOS A identificagdo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAURE

Descrigio: NALBUFINA YOMG/ML CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG/ML, SOLUCAG
INJETAVEL, AMPOLA 1,60 ML. - NALBUFINA 10MG/Mi CLORIBRATO, DOSAGEM: Lotefitern:
10 MG/ML, SOLUCAOD INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. Ata
Homologagao:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF
CNPJ Razdo Social do Fomecedor
34771 531/0001 08 DISTRIBEM MEDICAMENTOS EN‘A‘F HOSP!?ALARE-: EIRELI
" - WENCEDOR
T Marcar HIFDLABOR = = ’ -
= Fabricante; HIPCLABOR - - -
£ Modelo: 1134301880043 - .
© Descrigiol Deseriao nda informada -
< Estada; Cidade: Enderego; Telefone:
u MG Bocaidva R VEREADOR VALDIA PIMENTA, 94 {38] 32513704

item 2: DEXTROCETAMINA S(+), CLORIDRATO 50MT/M

Prego £stimado Calculado: RS 10875,

\%. 4 8
Uﬂi&gg
16/04/2025 0820

Pregdo

SiM

58660-PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARCEBURGO-000C512025
0000202025

1311

: Link Ata

17/04/202530.18
app2.licitardigital com.br/pesquisa
3.000

AM

MG

Valor da Proposta F(nal

Emaif: =
distribemn.nerte@gmail.com

e corn adh e i,

Preco. Estimadg:_}_?fs 108.75 _(un} Percentual - -
Quantidade DescricBo ObservagBo
600 Ampoias DEXTROCE{AMINA S(+) CLORIDRATO SOMu.'ML SOLUQAOJNJEFA\«‘EL AMPOLA?D ML :
Preco (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R§ 77,52
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 (Lein® 14.133) B _ i L
CNPJ; 07.383.800/0001-88 Data: 26/05/2025 08:00
Orgac: CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAC DA AMURES - Modalidade: Pregdo - Eletrdnico
CISAMURES / 1 - Consdrcio Interfederativo de Salide da Regido da Amures - SRP: SIM
CISAMURES Identificagiio: D7383800600188-1-000049/2026
Objeto: Reslizagio de pregio eletrdnico, utilizando o sistema de reqgistro de prego para Lote/ltern: 1/273
futuira e eventual contrata¢do com fornecimento parcelado de medicamentos, que g N/A
seréo destinados 20s municfpios consorciados do CISAMURES. Homal ) 05/06/2025 0000
ao: .0
Descrigio: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, 50 MG ML, SOLUGAD INJETAVEL AMPOLA emelogagao /2
COM 10 ML - DEXTROCETAMINA CLORISRATO, 50 MG ML, SOLUGAO Fonle: hitpsy//www.gov.br/pncp/pt-br
INJETAVELAMPCLA COM 10 ML, Quaritidade: 500
Unidade: UNIDADE
UF: sC
CNPJ Razdo Social da Formecedor Valor da Proposta Final
. 847346T1/0022-86  Cristéfia Produtos Quimicos Farmaceuticos itda R$TT, 52 =
*VENCEDOR* :
- Marca; - )
- Fabricante; Fabricante nao informado - .
T Modelo: _ - T
.. DescrigBo: Devari¢da nda informada
| Endereco: - ) Norne de Contatar Telefone: Emait -
" ADRIAND™ (19) 3863-9500 sdriano@cristatia.comibr :“

* RGD MONSENHOR CLODOnLI}O DEPAIVAKM 46,2, S/N

Preco (Outros Entes Plblicos) 1: Média das Propostas Finais
Inc. Il Ast, §° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14133

RS 149,00

Relanirio gerdo na dis 2002025 11-26: 10 (@ 13!.111.214 BH)
Lédigo Yaldacko:

o Tl

LT



CNPJ: 46.523.148/0001-0%
Orgao: Prefeitura Municipal de Embu Guagu

Data: 11/04/202503.00
Modalidade: Pregio {Setor pliblico}

Objeto: Sadde SRP: NAD
Descrigio: Dextrocelamina cloridrato 50 mg/mi solugiio injetavel frasco-ampola contendo 10 Identificagfio: 0002.2025_Embu Guagu
mi - Dextrocetamina cloridrato 50 mg/mil solug 3o injetével frasco-ampola Lote/Hem; 2/8

contendo 10 mf

Ma Link Ata v

Fonte: vwwww.bbrmnetheitacoes.com.br

Quantidade: 101

Unidade: Ampota

LF: SP
CNPJ Razao Sogial do Forneoedor Vak)r da Proposta Final
01.140,868/0001-50  CIRURGICA GLIMP:O LTDA ' RS 149.00
~ *YENCEDOR* - ’
. Mama: CRISTALIA .
Fabricante: Fatricante nag informado
" Modelo:
 Descrigia: Deserigia ndo informada
Estada; Cidade: Endereqo: Telefone Email: :
sp 330 José do Ria Preto RUA JOAD ANTONIO SICOL, BEO (17) 32275953 administrative@eiryrgicaclimpic.combr |

Prego {Outres Entes Publicos) 2 Média das Propostas Finals R593.73
Inc. H Art, 6° da IN 65 de 07 de Julho de 2021I_(LEi__n"_'I 4.!_33)
Orgio: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAD DE FEIRA DE Data: 28/02/2025 60,00
SANTANA - PORTAL DO SERTAO/BA Modalidade: PREGAO ELETRONICO
Objete: Registro de Pregos para futura e eventual aguisigdo de Medicamentos, destinades SRP: SIM
ac atendimento da Po?ich‘nica. Regicnal de Se.lL'lde de Feira de San.tana -BA, Identificacior 123560
mantida pelo Consdreio Publico Interfederativo de Satide da Regido de Feira de Lote/ltern: /28
Santana — PORTAL DG SERTAO. '
- N - Ata: Link Ata
Descrigao: DEXTROCETAMINA S() cloridrato, solucaa injetavel 50 mg/mi - ampola 10 mL (R} - B
DEXTAGCETAMINA S0 cloridsato, soluca injetavel 50 mg/ml - ampola 10 mL (R) Fonte: licitanet.com.br
Quantidade: 30
Unidade: UN
UF:
CNPJ Razéo Social do Fornecedor Valor da Pmpcﬂa Final
08 778, 2011’0001 25 DRGGAFONTE LTDA } RS 80 00
. *VENCEDOR* .
" Marca: CRISTALIA-S(SP)
- Fabricante: Fabricante nde informade :
" Modeky DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOL INJ APRES CXIZS AMP 10ML Heglsiro no M. 8. 1033802130104 z
;pescrmao Descrigdo niio Informada =
“Estado:  Cidade: Enderego: Nome da Contato! Telefone: Email; t
- PE Paulista.  RODOYIA BR 101 NORTE. SN FERNANDA LONGA DA FONTE 81) 002187% comercigl@drpgafonta.combr :
‘EO 013 864f0001-00 AMBR - COMEHCIO E REPRES:NTACAO DE MATEF!!AL E MED[»AMENTD R$ 98,00
HOSPITALAR LTDA
Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante n3o inforrmado
Modelo: UN
Descrigho: Descrigio nfo informada
Estado: Cidade: Enderegor Norne de Telefone:  Email
) ) e . Contato: " :
Feira de AuA GODOFREDD REBELLO BE FiGUEIREDQ FILHO, (75) 3614 -
PAULA licitacao@ambr.com.br
Santana B20 8693
 96.827.563/000127  MEDISH. MEDICAMENTOSLTDA ' * ‘ ' A3 68, 50 :
- Marca: Cristalia - ’ o i
- Fabricame: Fabiicante ndo Informado :
= Modela: LN .
Descrigao: Descrigao niig infarmada
Eslado: Cidade: Endevego: s Telefone: Email.
BA Salvador RUA DA BOLIVIA, 223. {71} 3417-8103 dnoguei%adequeirnz@gmail.com
i . Relmdrio garado no dia 20/06/2025 11:20:18 (9 13811721468}
Viidue! mw:wmmmwmmw
hao A COLIK/CER ZbOPTOmI W TR s Loty 2 2Ty B Pom 2 E 152630 9z4730



CNPJ Razio Social do Fornecédor

33.961.969/0001-88

PROCIMED COMERCIO ATACADISTA DE FRODUTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

Marca: CRISTALIA

Fabricante: Fabneante ndo informado

Madelo: CRISTALIA
Deserigio: Descri¢ho nbo informada

Telefone:
{71199926-2824

Norme de Contato:
Shidane

Estado:
BA

Cidade:
Simdas Fithe

Endereca:
VURBANA, SN

=2 .
Valor da Propasta £ U:O P4 4 8 5

R$ 12240

Email:
procimed@gmail com

Quamsdadc Descm;ao Chservagiio
?20 Ampolas DEXTROCETAMINA S{+} CLORIDRATD 50M G/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML V
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$B3IN
Inr: IArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2{}21 (lﬁl he 4, 133) - L o - o L
CNPJ: 45.511.847/0001-79 Data: 13/06/202508:30
Orgdo: MUNICIPIO DE ARACATUBA £ 086155 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Modalidade: Pregao - Eletrénico
-SP SRP. SiM
Objeta: REGISTRO FORMAL DE PREGOS PARA EVENTUAIS F FUTURAS AGUISIGOES DE Mentificagao: 45511847000176-1-000500/2025
MEDICAMENTCS DE REDE Lote/ltern: 1/4
Descrigio: CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL FRASCO- Ata: N/A
AMPOLA COM 1GML - CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOLUGAOD
; 0o
INJETAVEL FRASCC-AMPOLA COM 10ML Homologagdo: 13/06/2025 00:00
Fonte; hitps/fwww.gov.br/pncp/pt-br
Guantidade: 100
Unidade: AMPOLA - AM
UF: SP
CNPJ Razio Sccial do Fornecedor Valor da Proposta Fina!
44 734.671/0022-86 Crustéha Produtos C]mmu:os Farmaceutlcns lda : 4 ; R$ 63,11 f
{ *WENCEDOR* } - _,
- ez - "" :
= Fabricante: Fabncante hdo informade A :
~ Modelo: ¢ )
. Deserigao: Descrigdo ndo nformada -
Enderego: NomedeContato:  Telefone: Emnail: :
., ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N ADRIANG {19) 3863-9500 adriano@cristalia.com,by. :
Prego (Compras Govenamentais) 2: Média das Propostas Finais RS 74,40
Inc._H\r_t. 6@ da_ IN 65de 07 de ﬂy!ho de 2021 {Lein® 14,133} o o o o _
CNPJ: 14.100.763,0001-80 ’ Data: 30/04/2025 09:00
Org&o: MUNICIPIO DE CAMACARI / 000000007 - COMISS30 DE LICITAGE0 Modaiidade: Pregéo - Eletrinico
Objete: Registro de pregos para squisicio de medicamentos diversos, devido a SAP: NAQ
necessidade da continuidade das agdes em salide da Municipio de Camagar/BA.  |dentificaglio: 14109763000180-1-000037/2025
Descrigio: DEXTROCETAMINA (ESCETAMINA) CLORIDRATQ, SOMG/ML, IM/IV, SOLUGAD Lote/item: 1/80001
INJETAVEL , AMPOLA 10ML - DEXTROCETAMINA {ESCETAMINA) CLORIDRATO, Atar N/A
/ Y
SOMG/ML, IM/IV, SOLUGAD INJETAVEL , AMPCLA 10ML Homologagio: 16/08/2025 00.00
Fonte: hitps://www.gov.bripnep/pt-br
Quantidade: 1.000
Unidade: UNIDADE
UF, BA
. nmmwn«mmmzﬂ:ummuuu,m N
d m., Som bty ki OP O I Ware O Fpt i /ZSRFkeHsk d2s3d 537739




~
aFiA:!\ii(‘:!j'/;8b

CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valar da Propost
T2873167H/0022:86  Cristaka Produtos Quimicos Farmaceuticos ftda : S RS 7440
~*VENCEDOR* - ’ :
¢ Marca; - = s
* Fabricante: Fabnsante nds informato
- Modelo:

. Descrigio: Descrigio nao Informada

= Endereqo; Nome de Contato: Tefefone: Email
RDD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46.2, S/IN . ADRIAND {19) 3863-9500 adriano@cnstaka.com.br

Prego {Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finals R$90,19

E@Mﬂ 95_ Ju!['lo de 2021 (Lein® 14.133) - -
CNPJ: 18.593.111/0001-14 Data: 17/03/2025132:30
drgdo: MUNICIPIO DE ABADIA DOS DOURADOS / 662 - MUNICIPIO DE ABADIA DCS Modalidade: Pregéo - Eletrénico
DOURADOS/MG SRP: SIM
Objeto: [LICITANET] - Compra de medicamentos para atender as necessidades das Identificagio: 18503111000¥14-1-000007/2025
farmécias das unidades basicas de saide do municipio e do hospital municipal, Lote/ftes 1/5330873

conforme Terma de Referéncia.

Descrigao: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO. SOLUCAQ INJETAVEL. DOSAGEM $0MG POR
ML. AMPOLA DE 2ML - DEXTRCCETAMINA CLORIDRATO. SOLUCAD INJETAVEL

Atar N/A
Homologagie: 19/03/2025 C0GO

COSAGEM S0MG POR ML AMPOLA DE 2ML Fonte: https:/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade; 5C0
Unidade; UN
UF: MG
CNPJ Razaa Social do Forneceder Valor da Proposta Final
41,197.176/000162 L M, DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA h . R$9019 .
- *YENCEDOR*
Marea:
Fabricante: Fabricante néo iiformado -
. Modelo: -
. Descrigao: Deserigdo ndo informiada } . -
Estadar, ) Cidade: Enderego: = _ Telefone; Emait: m i

MG Araguari. ROLEGARIOMACIEL, 540 . {34) 35139168 - grupomachadonunes@gmai.com’

onnii e R i 4 s PETRYS b s

Descrigao Observagao

ETOMIDATO 2MG/ML~ SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA TOML

Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propastas Finas R$ 1098
Ing. | Art, 5° da iN 65 de 07 de Ju}hc de 00 E n® 1_4:133)m o B _ i
CNPJ; 11.417.922/000115 Datz 03/06/2025 0830
GrgSo: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE / 1141792200015 - FUNDO MUNICIFAL DE Modalidade: Pregac - Eletrbrice
SAUDE DE BARRA DOS COQUEIROS SAP: SiM
Objeto; REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE {dentificagao: 11417922000115-1-000007/2025
MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTROPICOS, CONFORME CONDIGOES, Lote/hem: 17134
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO, PARA A NIA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO :
MUNICIDID DA BARRA DOS COGUEIROS/SE. Hormologagdo: 04/07/202500:00
Descricio: ETOMIDATO 2MG/ML SOLUGAD AQUOSA INJETAVEL INTRAVENOSA LENTA, Fonte: https./fwww.gov.bi/pncp/pt-br
AMPOLA DE 10 ML.. Especificago: ETOMIDATO 2MG/ML SOLUGAO AQUOSA Quantidade; 500
INJETAVEL INTRAVENOSA LENTA, AMPOLA DE 10 ML, - ETOMIDATO 2MG/ML Unidade: AMP
SOLUCAD AQUCSA INJETAVEL INTRAVENOSA LENTA, AMPOLA DE 10 ML, UF: SE

Especificag3o; ETOMIDATO 2MG/ML SOLUGAC AQUOSA INJETAVEL
INTRAVENQSA LENTA, AMPOLADE 10 ML

§  Ruttrio garade no die 20082026 13:70:49 (F: 138.137.214.68)
Codigo Valdesko: RulindEEHIBORGmLWRVCYmCwis 1bUt;




. _Q

1
CNPJ Razao Sccial do Fomecedor Valor da Proposta qu O é 8
‘ 37 676 04?!0001 80 HOSAFAHM DISTR[BUIDORA DE MED‘L..AMENT GS LTDA - RS 0.98
:‘-*VENCEDOR" . - .
, Fabricante; Fabneante ndo informade - . _”"“ A
Models:
Descrigdo; Descrigho no informada
Estador Cidade: Enderego: Telefone; Emaili.
TO Gurupi QUADRA ASR NE 55 ALAMEDA 8, SN {63)3313-1955 contato@rosatarm,com.br
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais RS 10,00
Ine. 1 @&5‘ gg_!l_\l_gig_e_‘(}l@_dylho de 2021_(1_.ei_n°l4.1 3_3) o o L T
CNPRJ; 14.985.862/0001-40 Data: G7/03/2025 08:00
Orgio; FUNDACAQ MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES VOVO MOCINHA, A Modalidade: Pregie - Elatrdnico
MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA (FUNGOTA ARARAQUARA) / SAP: SIM
0018 - Fundacio Gota de Leite fdentificago: 14586862000140-1-000201/2024

Ohjeto. SRP que visa a EVENTUAL E FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS AMPOLAS Lotesitern: 1/87
pofum periodo de 12 meses conforme anexa | para alender a Fundacao

Ata: N/A
Munlcupal Irene Siqueira Alves Fungota.

Homalegagao: 13/03/2025 00:00

Descrigdo: Etomidato 2mg mL solucao injetavel via de administracae intravenoso em ampola
Fonte: hitpsy//www.gov br/pnep/pt-hr

com 10 mL Uso adulto e pediatrico. Caixa ¢ ate 25 ampolas, - Etomidata 2mg mL

solucao inietavel via de administracac intravencso em ampola com 16 mL. Usa Quanlidade: 25
adulto e pediatrico, Caixa ¢ ate 25 ampolas. Unidade: AMPOLA
UF. 5P
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valar da Prapusla Final
44 ?34 671/0022-86 Cristalia Pmdums Qusmzco; Farmaceut:"os hda . ) P$ 10,00_ :
*YENCEDOR* :
Maica; h ’ -
. Fabricante: a’-abncante ndg informade
" Modela: :
' Descrigao; Desedigdo ndo informada =
. Enderego: Notre de Contato; Telelone: Email:
ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAVA KM 46,2 S/N ADRIANG (19) 3863-9500 adriano@cristalia.com.br E
Prego (Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais R512.29
I_nEIAL't_.ﬁ_"da IN 65 de OF de Julho de 2021 {Lei n® 14,133} .
CNPJ: 11.472134/0001-21 Data: 27/02/202509:34
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA NOVA 7 927977 - FUNDO MUNICIPALDE  Modalidade. Dispensa
SAUDE DE FEIRA NOVA -PE SRP: NAD

Objeto: Dispensa emergencial visando a contralagdo de empresa visando o formecimento  |dengificagio; 11472134000121-1-000024/2025
de Medicamentos para alender as demandas do Hospital Muricipal Josefa Lote/ltemn: 1762
Euzébia Rocha, SAMLU (Sarvigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia), Atengio Ata NiA
Bésica e Vigilancia Sanitdria, no Municipio de Feira Nova - PE )
Descrigda: Etomidato Dosagem: 2MG/ML, Apresentagdo: Solugdo injetavel; Ampala 10 ML - Homologagaa: 17/02/2025 00:00
Etomidato Dosager: 2MG/ML, Apresentagdo: Solugao Injetavel; Ampola 10 ML Fonte: https:/fwww.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade; 20

Unidade: AMPOLA

Ur. PE
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Flnat
-09.256. 963;’0001 »25 P R MED]CAN’ENTOS LTDA - R$12 29 =
. *"WENCEDOR? .
" Marea: T . i ‘
Fabricante: Fabricante nde informado .
.- Modela: B

Descrica: Desericio nso informada

Endereco:

T T [, PR SR

3 Relwitrio parsdo ng s 200872025 11.26:10 (P: 128.117.214.68)
Ru o

bz, L, L

957738




Prego E&timado: RS 5.25 (un) Percentual - Prego Estimado Catdjfado: Hb 6,26

Quant'dade Descnqéo

- 3 600 Ampolas ’ FENTANILA, CITRATO 18,5 MCG{ML ( 50 mcgfmi de fentamla base) SOLUQAG INJETAVEL AMPOLA ‘I 0 M

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais RS 6,00
ing, il Arl, 89 daﬁﬁs dg 07}‘1e Julho de 2021‘(Leimn° 14.133lv ) . o . o
CNPJ: 14.186.703/0001-41 Data: 11/07/2025 09:35
Orgao; MUNICIPIO DE SERROLANDIA Modalidade: PREGAQ ELETRONICO
Objete: Registro de Prego de empresas do ramo para fornecimento de medicementos SRP: SiM
diversos, visando atender a demanda do Fundo Municipal de Sadde de identificagio: 034-2025-SERROLANDIA-BA-
Serrolandia-BA MUNICIPIO DE SERROLANDIA-
Descrigio: FENTANILA citrato, soiugdo injetavel 0,05mg/ml, ampola contém 10, na FREGAOC ELETRONICO
embalagem deverd conter a seguinte impress3o “venda proibida pelo comércia® - Lotesltemn: 3/8
FENTANILA citrato, solugio injetével G.05mg/ml, ampola contém 10, na Ata: Link Ata

mibz 4 cont inte impressdo "venda pro: el ércio”
embalagem devera conter a sequinte impress: preibida pelo comérei Homologagao: 14/07/2025 16:54

Fonte: https://bnccompras.com/Process/
ProcessSearchPublic?parami=1

Quantidade: 200
Unidade: AMP

UF: BA
CNPJ Hazﬁo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
T - - - e B L - VRIS Y - L !
i 96 8275631’90(}1 27 MED[SILMEDICAMEN‘[DSLTDA o . ! = . Tt HS 50073
¢ *VENCEDORF . T - . - - -
" Marca: Hipslabor - -t E : - ) i
_ Fabricante: Fabricante ndo informado - . ; - -
: Modelo: AMP i H
+ Descrigiio: Deserigho ndo informada - - ’
Estado: Gidader >  Enderecar Telefone: : Ermai:
IBA _ Salvador RUA DA BOLIVIA, 223 - (T1}3417-8103 dnogueiradequeirczi@gma eonm.
Prego (Qutros Entes Publicos) 2: Média das Propostes Finais R4
Inc, 1 Art. 59 da IN 65 de 07 de Julho r:l_e 2021 (I:Bi n®1 4.!33)7 o o ‘ o - _
CNPJ: 76.178.029/0001-20 Data: 18/06/2025 00:00
Orgaio: Municipio de Inacio Martins Modalidade: Pregdo Eletrdnico
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS E INJETAVEIS SRP. SIM
DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Identificagio; MIM-322025-Pragao Eletrénico

Descrigdo: FENTANIL- SOLUGAQ 1SOTONICA ESTERIL EM EMBALAGENS COM AMPOLAS DE  totesttern; 5241
10 ML CADA ML DA SOLUCAQ INJETAVEL CONTEM 78,5 MCG DE CITRATO DE Ata: NAA
FENTANILA (EQUIVALENTE A 50 MCG CE FENTANILA), EXCIPIENTES: AGUA Fonte: inaciomartinspr equiplan combr 74
- . ¥l A [} . .
Al .
PARA INEGAQ E CLORETO DE SODIO T4stransparencia/licitacoes

Quantidade: 200

UF: PR

CNPJ Razio Social do Fornecedor Vaiorda Proposta Final
F2808009/000127 P &PDISTRBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA - 7 Rsanil
{ *VENCEDOR* ) - . :
* Marca: . :
* Fabricante: Fabneante ndg informade oo o -
: Mozl .
: Pescrigio: Descrigio nio mformada .
Enderego; Norme de Contaio: - Telefone: - Emaik

MARIPE, 7210 Gatriel (45) 2032-6559. vendas2@tolesulcam
Prego (Outros Entes Pablicos) 3: Média das Propostas Finais R$ 6,03

Inc. Il Art, 59 da IN 65 de 07 deJulhode 2021 (Lein®14133)

Reiutrss perase no e 20008/2028 11.29'10 (P: 130117 234.62)
Cédigo Yaldacso: WawOvmCwis1hU
hup SK, Iuﬁf‘ P m LW Ay Cre MG wedal ol Ze i ot I £ om A ‘m 061739




CNPJ; 12.248.522/0001-96

Data;

—2_
0y

el
0.8
o

20/Q5/202511:24

i..."

Orgao: Prefeitura Municipal de Maragogi Modalidade: Pregao para Registro de Prego
Chjeto: Contratagio de empresa especializada na aquisi¢io de medicamentos injetdvels, SRP: SIM
com entrega parcelada conforme demanda, destinados 20 atendimento das Wentificagao: 390096
necessidades assistenciais da Unidade de Pronto Alendimento (UPA) e da Lote/item: 1718
Matemidade Municipal de... Ata U
Desericaor CITRATO DE FENTANILA CONCENTRAGAQ/COMPOSICAD: 0,0785MG/ML. Fonte: raldecompraspublicas.com
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA DE VIDRO AMBAR " br' PO prasp e
CONTENDD 10 ML, - CITRATO DE FENTANILA CONCENTRAQ;'\OICOMPOS!CZ\G: .
0.0785MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAQ INJETAVEL. AMPOLA DE Quantidade: 5.000
VIDRO AMBAR CONTENDO 10 ML, Unidade: AMP
UF; AL
CNPJ Raz3o Somal do Fomecedor valor da Proposta Final

£ 23 TOB 033/6093 5? MEDICALCENTER DISTF\EBU DORA DE MEDICAMENTCS LTRA . - F‘\$ 602
- *VENCEDOR* :

: Marca: HIPSLAROR

" Fabricante; Fabncante nia informado ;

~ Modeto: AMP

- Descriglor Descrighd ndo informada

- Estado: Cidader Enderego; Nome de Contatar  Teiefoney Emaif:

" PE Alogados da Ingazeira  RUA ERNESTO MARIANO DELIMA, 231 Lase (B7) 99628-9433 medicaIcentemfbgadosdaingamira@gmail.com
04.780. 761!0001 64 CIHbeICA METHOPDLITANA LTDA HS 503
Marca:

Fabricante: Fabricante hio informado

Modela:

Descngao: Descricae nda infereada

Enderego: Telefone: Email:

RUA ABEL JOSE DOS SANTOS, 558 [81) 825919564 FNarcomoura.assessoriaggmail.com

| 50.035.462/000112 M&Pmrlcip#;cozs goa - <
4 Marca: - - - - _ -
abncame;iabncante néo mfcfmada - i —--
& Modelo: -~ - v
*- Descrighor Deserigho ndo informada

| Enderegd! =

Quantijdade

Descrigao

L 1 200 Ampclas =

Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Média das Propostas Finais
I_r]c. Ar, 5° El_a_lN_E_S de O de Juho Ge 2021 {Lei n® 14,133}

FENTANILA. {‘,T{HATO 78 5 MCG: ML [ 50 mcgfm] de’ fentamla base) SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML

Grgdo: FSNH « FUND. DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO

Objeto; Aquisicia de Material Farmacolégico { Medicamentos Controlados-
Refrigerados/Orais/Injetaveis)

Descrigdo; CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML (EQUIVALENTE A 50 MCG DE FENTANILA
BASE) - AMPOLA CE & ML. SOLUGAQ INJETAVEL ISOTONICA ESTERIL - CITRATO
0OF FENTANILA 78,5 MCG/ML (EQUIVALENTE A 50 MCG DE FENTANILA BASE) -
AMPQLA DE § ML, SOLUGAD INJETAVEL ISOTONICA ESTERIL.

Data:
Modalidade:

SRP:
Identificagao:
Lote/Iterm;
Ata
Homologagho:
Fonte:

Quantidade:
Unidacle:
UF;
: } Felasdrc gerada no ﬂi 20082025 11:29.18 nP' 138,107 21408}
Cidiga Validaha! PrQ aHak2 By
Hlp. il Al 2 bOAMOMIWE v Cinisiic, £ 22 AT ERF ek T2 S 253

12/02/2025 00:00

Preg#o Lei 14,133 Eletrdnico
SiM

88261-11-2025-PCE

N5

N/A

20/02/2025 00:0C
hitpa//portaltcers.gov.br/aplicpro
d/f2p=50500:3::N0

2600

AMP

RS

7T



CNPY Raza0 Social do Fornecedor VeIor da Propoﬂa Final
44734 671!002‘2—86 Cristalia Frodutos Qutmxcos Farma\.euticos lrda . RS 2.00
+ "ENCEDOR* ) B
© Marca - -
Fabricante; Fabricante nao informade :
. Modefo:
- Deserigha; Descrigio ndo Informada
Enderego: "Nome de Contato: Telefore; Email:
. ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 462, S/N ADRIANG {19} 3863-2500 adrianofderistaliacom.br -
Preco {Outros Entes Piblicos) 2: Média das Propostas Finais R$ 6,00
IEII Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de_Z_QZ'I “(!:ei n°14333) e e
COrgao: FSNH-FUND. DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO Data: 12/02/2025 00:00
Cbjeto: Aquisigio de Materizl Farmacoldgico ( Medicamentos Cantrolades- Modalidade; Pregio Lei 14.133 Eletrdnico
Refrigerados/Orais/Injetdveis) SRP: SiM
Deserigio: CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML (EQUIVALENTE A 50 MCG DE FENTANILA  (dentificaciior 83261-11-2026-PCE
BASE) - AMPOLA DE 2 ML, ESTOJ0, ESTERIL, SOLUGAD INJETAVEL - CITRATO Lote/ltem: 1714
DE FENTANILA 78,5 MCG/ML {EQUIVALENTE A 50 MCG DE FENTANILA BASE) - Aa N/A
AMPOLA DE 2 ML, ESTOJO, ESTERIL, SOLUGAQ INJETAVEL,
Homologagéo: 20/02/2025 0000
Fonte; https//portaltcers.govibr/aplicpro
d/f2p=50500: 30
CQuantidade: £.000
Unidade: AMP
UF; RS
CNPJ Rar0 Social do Formecedor Valor da Proposta Fnal
44734, 671{0022-86 C‘rlst:-%;a Produtos Quimicos Farmaceu*lf:os !tda . 83 6,00 ;
_ *YENCEDOR*
" Marca: -
" Fabricante: Fabrigante n3o lnfarmado
* Modelo: -
- Descrighor Descrigia ndo informada : -
Bﬁe{e@o. - . = NomedeGontate: Telefone: Email, . i
RO MONSENHOR CLODOALBQ ES PAIVA KM 462 5/N. - ADRIANG. _ (19) 23639500 adriano@;;?istaﬂa.cam.br'._., -

e

Ttem 7:.MIBAZOLAM SMG/ML - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLATO'M ™ =

sdlic dos Pregos Obtidos: RS 2,90

Quantidade Observagao
- 4,800 Ampolas ' o E
Prego (Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finais RS 380
Ing. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julha de 2021 (Lei n® 14.133) o - - .
GNPJ; 18.314.609,00G1-09 Data: 27/06/2025 08:53
Orgao: MUNICIPIO DE RIBEIRAQ DAS NEVES / 835 - Unidade Unica Modalidade: Pregdo - Eletrénico
Objeto: REGISTRO DE PREGO PARA AQLISIGAQ DE MEDICAGOES E INSUMOS AGRO SRP; SIM
VETERINARIOS PARA OS ANIMAIS ALOJADOS NO CURRAL MUNICIPAL £ IdeniiicacBo: 18314609000103-1-000018/2025
PROGRAMA DE CONTROLE POPULACIONAL DE CAES E GATOS (CASTRAMOVEL) Lote/lter: 1781
Descrigho: Solucao injetavel a base de midazolam Smg/mi, ampola com 10 miSolucas Ata N/A
inj i ! - Sal inj I ]
injetavel a .base de midazolam 5mg/mi, ampola com 10 rrnE. Solucao injetavel a Homologagac: 21/07/2025 00:00
base de midazolam 5mg/mi, ampola com 10 miSolucao injetavel a base de
midazolam Smg/mi, ampola com 10 ml Fonte: httpsy/fwww .gov.br/pncp/pt-br
Guantidade: 500
Unidade: UNIDADE
UF: MG

Rulativio prrida no dia 2000072025 1129:18 (P 1I0.117.214.80)
[ YPAL ' 2w

[rrryi Lo beC

BE/T39



~s
ulis

Valar da Proposta Final

CNPJ Razdo Social do Fomecedor

" 12.885.085/000203  INOVAMED HOSPITALAR LTDA

. *VENCEDORY
Marcar :
Fabricante Fabncante nia informado

- Modelo!

Descrigaa: Deserigdo nao mformada

Telefone:
(54) 2106-7930

Enderegao:
_ PARTICULAR, 110

R$380

Email; i
inovamed@inovamedhespitalas.com -

J  Relatrio gersda no dla 20/0872025 11:29:18 (9 190.117.214.08)
owizlhl

bEp. Som.be T el

COPTEM A Qe s BUINZ 32 BT 2 €20 P ZERT kg HSAZOWEFT BgHS M0

Prego {Compras Governamentais} 2: Média das Propostas Finais RS 2.29
inc.| A{t:‘ﬁ“‘_ga_lﬁl Buﬁd_eﬂlde Julhoglelﬂ'iﬁl”(l:gi n® 3'4'@_" . i o
CNPJ; £%.290.533/0001-20 Data: 09/05/202510:74
Orgdo: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DG MUNICIPIO DE SIDRCLANDIA-MS / & - FUNDO Modalidade: Dispensa
MUNICIPAL DE SAUDE SRP: NAD
Objeto: Aquisigio de medicamentos por Dispensa Emergencial Identificagio: $9290533000120-1-000020/2025
Descrigao: MIDAZOLAM AMPOLA SMG/ ML, SOLUGAC INJETAVEL, AMPOLADE 10ML - Lote/tter: 1715
MIDAZOLAM AMPOLA SMG/ ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA DE 10 ML Ata N/A
Homologagao: 23/04/2025 00:00
Fonte: httpsy/waw.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 200
Unidade: AMPOLA
UF: MS
CNPJ Razdo Social do Fornecedor , Valor da Propos1a Final
35 959, 514!0001 53 TOLESUL DISTRIBUIDGRA DE MED]CAN’ENTOS LTDA RS 2, 29 &
*ENCEDOR* f
" Marca: :
. Fabricante: Fabricante no informado
Madelo: B
Descricao: Descrigho nao informada, ;
 Esladol Cidade: Enderego: Telefone: Email; E
: PR Toledo R DAS CAMELIAS, 230 (45) 9865-8536 lisitacao@totesul.com —
Prego (Compras Governamentais) 3; Média das Propostas Finais R$ 260
Inc. | At §° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14.133)
CNPJ: 10.566.414/0001-36 Data: 08/04/2025 09:30
Orgio: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE / 1450 - Unidade Unica Modalidade; Pregdc- Eletrbnico
Objeto: Registro de Prego para: Aquisigas de medicamentos de controle especial para SAP: SIM
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municlgio de tdentificacao: 10566414000136-1-000097/2025
Vicéncia/PE Lote/ttern: 1/85
Deserigaa: MIDAZOLAM 5MG/10 ml SOLUCAG INJETAVEL, AMPCLA COM 10 ML - A NJA
AO I} ! A
MIDAZOLAM EMG/10 ml SOLUCAD INJETAVEL, AMPCLA COM 10 ML Homologagho: 25/04/2025 00:00
Fomte: https:/fwwwe.gav.br/pncp/pt-br
Quantidade: 500
Unidade: AMPOLAS
UF: PE
CNPJ Raz3o Social do Fomecedor Vslor da Proposia Final
7 32.380.176/0201-02  T.F.ALEXANDRE DISTRIBU{DORA BE MEDICAM:NTOS ‘ H§2:§0
Y WENCEDOR*
Marca; ) . .
_ Fabricante: Fabricante nde informado
. Modela:
Descrigae: Descriglo nio infermada
5 Estaco! Cidade’ Endéerego: i “Telefone: Emaik: )
_PE Recife RUA NOBRE DE LACERDA, 245, (81) 99940845 tonyalexandre2@hotmail.com

O |

i739

o



* ltem 8: MIDAZOLAM SMG/ML - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLAG ML -+~

= Prega E,stinmgcg_ﬁs_l,g,a'{un!

Quantidade

Percentugh="" - Prego E.,tlmada Calculado: B§_1 93 :

. Média dos Pregos Obtidos: RS 193 . |

24

farh

M

Observagdo

“4OC,A|T|poEas' '

" MIDAZOLAM 5MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL ~ AMPOLA 3 ML

Prego (Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finais R$ 227
Inc. | Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14.133) — ) . — -
CNPJ: 33.248.669/0001-56 Data: 03/06/20251C 00
Orgo: CONSORCID PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA BACIA DG RIO Modalidade: Pregdo - Eletrnico
CORRENTE / 2120 - CISBARC-CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAP. NAD
SAUDE DA BACIA DO RIO CORRENTE/BA Identificagao: 33248560000156-1-000014/2026
Obijeto: [LICITANET]- Contratagio de empresa especializada para o fornecimento de Lote/ltem: 1/5756422
medicamentos visando suprir a necessidade da Policlinica Regional de Sadde de Ata: N/A
Santa Mana da Viténia, mantida pelo Consdreio Pablico interfederative de Sadde '
¢a Bacia do Rio Corrente = CISBARC, com estimativa anual. Homologagaa: 11/06/202500:00
Descrigao; MIDAZOLAM, Smg/m, solucao injetavel, ampola com 3mb. A embalagem deve Fonte: hitps.//www.gov.br/pnop/pt-br
apresentar a frase; venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar Quarhidade: 1.0C0
bula, registre do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - Unidade: UKD
GBPF em conformidade c - MIDAZOLAM, Smg/mL, sclucao injstavel, ampola com UF: BA
3mL A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do preduto na ANVISA e certificade de
boas praticas de fahricacao - CBPF e conformidade com as resolucoes da
ANVISA em vigencia, Erm caso de fahricante fora do MERCOSUL, apresentar
documento do pais de orgemn traduzido por tradutor oficial. Unidade de
fornecimento: ampola
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
?57.835.642/0031-42‘ DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA. B . - R§z27
;" +VENCEDOR* - - - - - v
Marca: _ = B o o . “
Fabricante: Fabricante ndc informado . - - = ) Af
~ Modelor, . ) - .
_ Descrigha: Descrigio nae informada - E
E Endereco: ST Telefone: Email: . .
—JOSE PAUDARCO, 133 ~ (77) 99740855 diretorisgrs01 @gmati.comy ¥
Prego {Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finals R$195
Inc. LA, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14338) ) i o o
CNPJ; 11.417.922/0001-15 Data: 03/06/2025 08:30
Grgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 1417922000115 - FUNDO MUNICIPAL DE Modalidade: Preg&a - Eletrdnico
SAUDE BE BARRA DOS COQUEIRCS SRP: SIM
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAC DE identificagBo: 11417922000115-1-000007/2025
MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTROPICOS, CONFORME CONDIGOES, Lote/ttem: 14204
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTQ, PARA Ata: N/A
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DQ ’
MUNICIPIO DA BARRA DOS COQUEIROS/SE. Hemlogagaa: G4/07/2026 00.00
Descrigio: MIDAZOLAM (CLORIDRATO DE) SOLUGAQ INJETAVEL SMG/ML AMPOLA COM Forte: https./fwww.gav.br/pncp/pt-br
10ML. Especificagiio: MIDAZOLAM (CLORIDRATO DE) SOLUGAQ INJETAVEL Quantidade: 1.000
SMG/ML AMPOLA COM 10ML EMBALADOS CONFORME CONSTA NO REGISTRO Unidade: AMP
DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE UF: SE

IDEN - MIDAZOLAM (CLORIDRATQ DE) SOLUGAQ INJETAVEL SMG/ML AMPOLA
COM 10ML. Especificagio: MIDAZOLAM {CLORIDRATO DE) SOLUGAQ INJETAVEL
BMG/ML AMPOLA COM TOML EMBALADOS CONFORME CONSTA NQ REGISTRO

DO PRCDUTO. A EMBALAGEM EEVERA TRAZER EXTERNAMENTE 0S DADOS DE
IDENTIFICAGAD, NUMERQ DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE
VALIDADE,

1000730

€L



<2_

CNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valar da Proposta Fim < (1 'Y r))
g fre ; o P ' ~ T T T T e e X
. 37.676.047/0001-80  ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R§195 - t
- *VENCEDOR¥ : 7 ;
: Marca: ) - B - _ g ;
. Fabricanter Fabneante ndo informado . & 3
: Modelo: - = =
- Descrigdo: Desérigho ndo informada, - . T »

' Estado; * . “Cidade: Endereca: B Telefone: Email L.
. To T Gurupt QUADRA ASR NE 55 ALAMEDA 8, SN, {63} 33131956 contata@iosatarm.com.br Z
Frego (Outros Entes Poblicos) 1: Média das Propostas Finais A$156
nc. 1l Art, 5% da IN 65 ce 07 de Juho de 2023 {Lei n® 14.133) _ i S o
CNPJ: 01.272.081/0001-41 Data: 13/06/2025 09:29
Orgao: Consorcio Intermunicipal de Saude ¢ de Politicas de Desenvolvimento ¢a Regido Modalidade: Pregdo
do Calcério - CISREC SRP. NAD
Objetor AQUISIGAD DE MEDIGAMENTOS DESTINADOS A ATENDER AS DEMANDAS DO Identificagso: 64993-Consorcia Intermunicipal de
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E DE FOLITICAS DE Saude e de Politicas de
DESENVOLVIMENTO DA REGIAQ DO CALCARIO E DOS MUNICIPIOS Desenvolvimenta da Regisio do
CCNSORCIADOS. Calcdrio - CISREC-032025-032025
Descricdo: MIDAZOLAM (CLORIDRATC) 5mg/m] SOLUGAD INJETAVEL AMPOLA 3ml - Lotefltem: 12671
MIDAZOLAM (CLORIDRATO) 5mg/ml SCLUGAQ INJETAVEL AMPOLA 3mi At LinkAta
Homologagao: 27/06/2025 1304
Fonte: app2.lictardigital.com.br/pesquisa
Quantidade: 55.200
Unidade: AMPOLA
UF; MG

CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
£ 12.860035/000293  INOVAMED HOSPITALARLTDA == o o R$ 156

ENCEDQOR ) -

: Enderega; - Telefone: Email:
. PARTICULAR, 110 (54) 21067930 inovamed@inovameadhospitalar.com

Quantidade Descrigo Observagdo
U3600Ampolas  MORFINA SULFATO 1OMG/ML- SOLUGAQ INJETAVEL- AMPOLATML -
Prega {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R5239
inc, | Art. 50 da iN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) i
CNPJ: 13.891.130/0001-03 Data: 27/05/2025 G9:00
Grodo: MUNICIPIO DE VERA CRUZ /1 - MUNICIPIO DE VERA CRUZ Modalidade; Pregéc - Eletrénico
Objeto: Registro de Pregos para aguisi¢ao de medicamentos e solugGes para atender as SRP: SIM
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz/Ba Identificagdo; 13891130000103-1-600051/2025
Descrigdo: MORFINA, sulfato solucaa injetavel 10mg/mL ampola de 1ML - MORFINA, sulfate Lote/ltem: 17265
solucao injetavel 10mg/mL ampola de ML Mar NA
Homologaglo: 03/07/262500:00
Fonte: https://www.gov br/pnop/pttr
Quantidade: 5.400
Unidade: AMP
UF: BA

] Relainio gerndo na dia 20/08/2025 11.20:1 fi=: 138.117214.68)
4 A Cwaz1bUfy
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~u01494

CNPJ nazéo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

1 5 622,359]“001 03 AMPEH NEGO\AOS E EMPREENDIMENTOS LTDA RS 2.39
* *ENCEDOR*

Fabricame Fabncante ndo informada

Muodek: -

Deserighio; Descrigho n&0 informada
: Enderecor, Nome de Confato: Telefone: . ’_:'mai!:

SAQ FRANCISCO, 392+ INDNEY ENDSON PEREIRA PIMENTE {75) 3623-4458 Jjuridico@asficol.com Bl )
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$1.98
Ine. | Art. 5° ca IN 66 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14,133) o o e

CNPJ; 14,109.763/0001-80 Data: 15/05/2026 09.00
Grgdo: MUNICIPIO DE CAMACARE 7 000000607 - COMISSE0 DE LICITAGHO Modalidade: Preg3o - Eletrénico
Objeta: Registro de pregas para aquisicaa de medicamentos diverses, devide a SRP: NED
necessidade da continuidade das agBes em saude do Municipio de Camagar/BA Identificagio: 14109763000180-1-000052/2025
Descrigio; MORFINA, SULFATO DE 10MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA COM TML - Lote/item: 1740001
MORFINA, SULFATO DE 10MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA COM TML Ata: N/A

Hemelegagaa: 26/05/2025 G0:00
Fonte: https:/fwww.gav.br/pnep/pt-br
Quantidade: 5.000
Unidade: UNIDADE

UF: BA
CNPJ Razéo Social do FomeCedor Yalbor da Proposta Final
44 734 £71/0022- 86 ’:nstéila Prcdutos Qmmlcos Farmaceuucos }tda A R$158 .
~ *VENCEDOR* b
-Mama: X
-7 Fabricante; Fabricante nd¢ informada =
7 Medela: h B
. Doscrigao: Descrigdo ndg infarmada
M”Endereco ) : - Norrig de Contator Telefone: Email; f
B ! ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/ ADRIANG- (19) 385399500,  adriano@eristaliacomdbr 3
Prego (Outros Entes Publicos) 1; Médis das Propostas Finais R$ 2,29
fnc. 1T Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133) o o o o
CNPJ: 76.973.692/0001-16 Data: 28/07/2026 03.00
Org2o. Prefeitura Municipal de Queréncia do Norte - PR Modalidade: PREGAO ELETRONICO
Ohjeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS SAP NAD
LINIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUERENGIA DO NORTE identificagio; 37373.162025
Doscrigaa: MORFINA, SULFATO, TOMG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL. UNIDADE: AMPOLA 1,00 totefitem: 361
ML - - MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SO!.UQAO INJETAVEL, UNIDADE: AMPOLA Al Link At
1.00ML -
Fonte: hitps://comprasbr.com.br/
Quantidade: 300
Unidade: AMP
UF: PR
CNPJ Raz#o Social de Fornecedor Valor da Proposta Final
| 02.816,606/0601-54  PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 4 R$151
- *YENCEDOR* — _ . . i - en
~ Marea; TEUTO. . 3
= Fabricante: Fabricante néio informado - i
» Modelo: OPPY = - E
Descricao. C\migﬂg nﬁo lnformada ) - ) ) - - - o T3
! Estadar Cidade: " Cnderega: _Norfe de Contafor,  Telefone: " Emalf - H
PR PortaGrossa  RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando {42)2101-6161  pontamed@pontamed.cam.br A

J Codia

Frodattnk perado no dix 200602028 11:20:18 IP: 138.117.214.68)
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CNPJ RazAo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final

00.802.002/0003-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 2,00

Marca: HIPGLABOR

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modedo: HIPCLABOR (GENERICO)
Descriglo: Bescrigdn 3o informada

Estado:  Gidade: Enderego:; Nome de Contato: Teletone: Email:
s RiodoSul  ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anacieto {@7)35209000  attermed@altermed.combr
"~ 20,032.003/0001-36  PLENA MEDICA HOSPITALAR - EIREL) R$211

" Marca: Hipolshor )

~ Fabricantg; Fabricante nde informado
Modelo: Hipolabar

* Deserigao: Descricaa ndo Infarmada,

Cidade: Enderego: “Telefane:
Paranaval A SOUZANAVES. 867 -~ : {44) 34229537

24.586.988/0001-80  CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI

Marca: HIPQLABOR

Fabricante: Fabricante nao informada
Modedo: 11343016300 34

Descriglo: Desericio nao mformada

Estado; Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Arapongas R PAVAD, 540 {43} 3252-9547 cirmossasenhora@hotmal.com

“E6.081.482/0001-06  DIMESRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA S ' - R$249

 Marca: HIPOALBOR -
< Fabricante: Fabricante ndo informade . _

- Modelo: HIPOALBOR ) :
Descrigo: Descrigio nio infarmada N - ok
Estado:  Cidade: Endereqo: Nome de Contato; Telefone: Email:

~ &P Ribeirdo Preto RUA PAULO DE FRONTIM, 25 Claudio {16} 3515-3170 claudio@dimebrashospitalar.com.br
48.368.182/0001-84  QUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 266
Marca: HIPOLABOR
Fabwicante; Fabricante no informado
Maodelo:

Deserigan; Descrigho nao informada
Enderego: Nome de Contato: Telelone: Email:
R PERU, 454 ALAN (48) 3251-1170 ourcmeddistribuidara@gmail.com

—= e ez o L84 T —=

RS 266

- 38170.314/0001-05 - LIDER DISTRIBLIDORA PRODUTOS HOSPITALARES- EIRELY
¢ Marca; HIPOLABOR ~ ; -

¢ Fabricante: Fabricante piginformado - - P -
cdelo: AMP § - . -

" Descrigao: Descrigio nad informada =

i

1
;
Bt

- Estado: Cidade; Enderegor Telefone: Email:. =7 -

PR "Marf!gz" AN MARILIA, 838 . (44)9533-8601 - lider_distibuitiera@outiook.com
190.566.711/0001-81  DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTCA RS 2,66
Marca: hipolabar
Fabricante: Fabricante n3o informade
Modelo: hipofabor
Descrigia: Descrigio no informada
Eslado;  Cidader  Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emaik:

PR Tolede RUA LLIZ SEGUNDQ ROSSON( 215 RAFAEL {44 3528-2819 difernedicamentos@hotmail.com
Prego (Qutros Entes Pablicos) 2: Média das Propostas Finais R$383

Relatdric paraca ne fa 2000872025 11:20:10 (1P 138 117.214.68)
Cadiga i

hip. coem b/Cerali

1ITH




- P o)
ulias8e

CNP.: 13.809.397/0001-09 Data: 06/05/202515:30
Orgio: Prefeitura Municipal de Ribeira do Pombal Modalidade: Pregao para Registro de Prego
Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisicio parcelada de medicamentos SRP: SIM
da farmécia basica e controlados, destinados a atender 4s necessidades da Idertificacio: 385815
Secretaria Municipal Satide de Ribeira do Pombal/BA. Lote/ltemn: 17412
Descrigio: MORFINA, DOSAGEM/CONGENTRAGAD: 10MG/ML, FORMA FARMAGEUTICA: At Link Atz

SOLUGAD INJETAVEL, APRESENTAGAD: SULFATO, AMPOLA 1,00 ML - MORFINA,
DOSAGEM/CONCENTRAGAD: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAD
INJETAVEL, APRESENTAGAQ; SULFATO, AMPOLA 1,00 ML

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 500
Unidade: AMP
UF: BA

CN?J Hazéo Secsel do Fornecedor Vaior da Propos!a F:nal

A 40 328, 532]000?-77 DISTR!BL?DORA DE MEQ%CAMENTOS BANDE!RANTE LTDA ) ) - FiS 3 54 .

Marca: HIPCLABOR
. Fabricante: Fabricante nfo informado
" Modelo: AMP -

Descrigao; Descrigio ndo informada

Endereqo:. Telefone: Lmail; -
" SEM DENOMINACAQ, 256 {B7)9996-0834 distribvidorabandeirante@gmail.com

10.731.996/G001-€9 M & A SUPRA COMERCIAL LTDA R$ 354

Marca: HIPGLABCR

Fabsicante: Fabricante ndo Informade
Maodelo, HIFOLABOR

Descrigao; Descrigho ndo informada

Eslado; Cidade: Enderego; Nome de Contato; Telefone: Email:
BA Lauro de Freitas R A, 00058 Marco (71} 3287-3847 measupfag@ig.com.br

- 36.685.847/0001-02  IREMEDFARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELl T R$B6T:
- Marca: HIPGLABOR ;
. Fabricante; Fabricante ndo informade
- Modelor AMPOLA

Descrigao: Descrigdo nda informada no M

. £stador Cidade: Enderego: ’ ) ‘Telefone: Email;: .
- BA Irecé R CARDEAL ARCO VERDE, 76 (74} 59854510 fablomadesto?65@gmail.com

96.827.563/0001-27  MEDISIL MEDICAM ENTOS LTDA R$ 4,00
*VENCEDOR*

Marca: Uniao quimica

Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo: Amp

Descricio; Descricdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefong: Email:
BA Salvader RUA DA BOLIVIA 223 {71)3417-8103 dnogueradequersri@gmail.com

1 T 11.311.773/0001-05  OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES T s ass
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES £ EXPORTACOES LTDA: ) -

" Marcax UNGAO QUIMCA. - ) u - .
l_ Fabricante: Fabricante ndo informado .

} Modeko: UMIAO QUIMICA
: Descrigho: Descmaa nda inforrmada - = : i

Liluil i

fEstador  Didade: © Enderege; - Nome de Contale: - Telefones. Emaik
TBA ltabuna RODOVIA BR, 107, S/N AJAGUELINE - (73) 32155429 Ticitacgo@arupohnspitaiar.com.br

Bleneofamariiuindbidn duaiiGi

:

B P at o e sERmETL DN T

Quantidade Descrigio Observagéo
4800 Ampotag™ HORF[NA SULFATO MG/, ML SOLU{}AO !NJETAVEL AMPOLA 2 ML
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propestas Finais RS 6,00

Inc. 1 Art. 5% da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {L2i n® 14,133}

Relunbrio penada no in 20082026 11:29:18 (P; 138.117.214.85}
Cadigo Validacho: mmuummmmmnummmwwmww
DALk com b P W ] DU A TS 2 N P DS DB 2 S 261 104172
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J01497
CNPJ: 13.650.403/0001-28 Datar 25/06/2025 1648 4 {
Grgaor MUNICIPIO DE TEIXEIRA DE FREITAS / 1895 - Prefeitura Municipal de Teixeira de Modalidade: Dispensa
Freitas SRP: NAD
Objeto: Contratagdio de empresa especializada no fomecimento de MEDICAMENTOS Identilficag3o; 13650403000128-1-060477/2025
DIVERSOS # (material de consuma), para atender a Secretaria Municipal de Sadde Lote/itern: 1/5
Descrigo: 34794 MORFINA: sulfate de Tmg/ml solugdo injetdvel, ampola de ZML - 34794 Ata: N/A
MOR| 1 5k 1mg/ml solugdo injetd It
ORFINA: sulfaio de 1mg/ml solug3o injetavel, ampola de 2ML Homelogagio: 25/06/2025 00:00
Fonte: hitps://www gov.br/pnep/pt-br
Quantidade; 1.100
Unidade: AMP
UF: BA
CNPJ Razfo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
44.736571/002286  Cristdlia Produtos Quimicos Farmaceuticos iwda- T _ RSE600:
: *VENCEDGR* . ) . »
= Marca: ) :
Fabricante; Fabricante ndo infarmado "
. Modelo: - -
Descrigao: Descrigao nda informada - i
T Endereqo: Nome de Contato: Telefone Email:
ROD MONSENHOR GLODOALDO DE PAIVA KM 462, S/N ADRIANO {15) 3863-9509° adriane@cristatia.combr
Prego {Compras Governamentais) 2 Média das Propostas Finais R$ 8,16
ine, | At 5k° di!N i cll_g‘OT de Jul_l'lo te 20;1 (_L_Ei n® !4i3r3_) o _ o
CNP.: 12.208.466/0001-66 Data 24/04/202517.G0
Org3a CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRCRREGIAQ DE SOBRAL - CPSMS /1 - Modalidade; Pregde - Eletrdnico
CONSORCIO PUBLECO DE SAUDE DA MICRORREGIAD DE SOBRAL - CPSMS SARP: NAD
Objeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS DE USO CONTROLADO PARA ATENDER AS Identificagio; 12208455000166-1-000006/2025
NECESSIDADES DA POLICLINICA BERNARDO FELIX DA SILVA, UNIDADE GERIDA Lote/emn: 1/20
PELD CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAD DE SOBRAL - CPSMS, Atz NJA
Descrigio: MORFINA, SULFATO, TMG/ML, SOLUGAC INJETAVEL AMPOLA DE TML. - Homoloca _D: 30/05/2025 0000
MORFINA, SULFATO, JMG/ML, SOLUGAD INJETAVEL. AMPOLA DE 1 ML. gaga: '
Fonte: hitpsi//www.gov.be/prep/pt-br
Quantidade: 22
Unidade: Ampala
UF: CE
CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
| 05.283263/0001-79  J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LYDA . ' " R$BI6
" WWENCEDOR* B = E
Marga:, - -
Fabricante: Fabricante ndcinformade ~ .- _ - )
Modelo; - -
Descrigho: Descrigaa nda informada B - = E
Estada: Cidade: Enderega: Telefone: Email )
CE Eusébig RUAMIRIAN ABREU, 15. {85) 2180-8042 marc}of,oﬂi@jgphanna.com‘br =
Prego {Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais R$ 310
Inc. | Act. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133)
CNPJ: 05.816.630/0001-62 bata 18/02/2025 16:30
Orgao: FUNDQ ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / 19146 - FUNDO Modalidade: Dispensa
ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL ANA NERY SRP: NAD
Objeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALAR Identificago: D5816680000162-1-000586/2026
Descrigaa; MORFINA, sulfato de, Trmg/mL, selucao injetavel ampola 2ml - MORFINA, sulfato Lotefttem: 1780500
de, Tmg/mL solucas injetavel ampola 2mL Atar NJA
Homologagdo: 11/02/2025 00:00
Fonte, https.//www.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 2000
Unidade: Un
UF: BA
3 Reladric garada no dia 20/08/2025 11:20:18 (TP 138.157.214.68)
} Cadign ! i OPgQm1! OvmCwialbi Bg¥eIaweaid
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CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Propos‘ta Fl I
92 132 786]0001 ‘19 CHISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA h RS 3.1 [} -
3 *VENGEDOR*
e Marca :
£ Fabricante: Fabncante 130 informade’ _
. Modeko;
) Descrigio: Descsigho nbo informada H
Estado: Cidade: Enderego; Telefone: . ~
RS Porta Alegre TRAVESSA ESCUBAR, 226 (511 3470-6400 - )
Prego (Outros Entes Publicos) 1 Média das Propostas Finais RS 696
lnc.IIArt.S“daIN65de07deJuihode2021v(Lgin"_'|4.133v)7‘ . i -
CNPJ: 01.272.081/0001-41 Dala: 11/06/202509:29
Grgde: Consdrcia Intermunicipal de Salde e de Politicas de Desenvolvimento da Regido Modalidade: Pregao
da Calcario - CISREC SRP: NAD
Cbjeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENDER AS DEMANDAS SO Wentificago; 64993-Consdrcio Intermunicipal de
CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE E DE POLITICAS DE Saude e de Politicas de
DESENVOLYIMENTO DA REGIAQ DO CALCARIO E DOS MUNICIPIOS Desenvolvimeato da Regisic do
CONSCRCIADOS. Caledrio - CISREC-032025-032025
Descricio: MORFINA (SULFATO) Tmg/ml SOLUGAGC INJETAVEL AMPOLA 2ml - MORFINA Lotestter 127/1
{SULFATO) 1mg/mi SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA 2mi Ata: Link Ata
Homologagao: 27/06:2026 13:04
Fonte; app2.licitardigital.com.br/pesquisa
Quantidade: 2,520
Unidade: AMPQLA
UF. MG
CNRJ Raz3o Social do Formecedor Vator da Proposta Fmal
81 7{)6 25'{ {0001 -93 PROMEFAHMA MED]CAMENTDS £ PROD-,JTOS HOSPITALARES LTDA N RS 6.96 :
; *VENGEDOR* . } # x
,3 : Marce DIMORF - = = “;
; Fabricante: CRISTALIA -~ ' : - : . E
: Modelo:1026800970131. L P == T - 4
Desmcéo. Descrigia nda anfowmada : LT . e . N i
:; Estado; _Cidade: Enderecor ) 7. Nomede Contate: Telefone:; Emall %
= PR Curitba  RUA JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100~ Jeferson {41) 3052-7900 gerencia fichacao@promefamyi.com: f

B T NIt P JRTE S P B e T

-V 1. 200 Ampolas ‘

q,d(.:)s_ Brecos Obtidos: RS 360

Ohservagae

MDRFINA,SULFATO 01 MG!ML SOLU(}AU INJETAVEL AMPOU\ 1 ML

Preco (Compras Gevemnamentais) 1: Media das Propostas Finais

CNPJ 03.233.91210001-94

Orgla: MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE / 1 - MUNICIPIO DE NOVA CANAA Do
NORTE

Registro de Pregos para futura e eventual aquisigao de medicarnentos,
suplemento e material de consumo para atender a demanda da Secretaria
municipal de Sadde do Municipio de Nova Canai da Notte- MT

MORFiNA, SULFATO - CONCENTRACAG/DOSAGEM 0,1 MG/MLFORMA,
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVELFORMA DE APRESENTACAD AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAD PARENTERAL, PERIDURAL OU INTRATECAL - MORFINA,
SULFATO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 0,7 MG/MLFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAD INJETAVELFCRMA DE APRESENTACAQ AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAQ PARENTERAL, PERIDURAL OU INTRATECAL

Ohjeta:

Descrigdo;

A Reluririo graco no dis 20081025 11:29'18 (P; 138.117 214.00)
Codigo Valdacho: Ruin3582h OFQMIWevOvmCwisl

Drtiihases.

0/05/2025 08:59

Pregao - Eletrénico

SiM
032358912000194-1-000023/2025
/99

N/A

30/05/2025 00.00
hitps:/fwww.gov.br/pricp/pt-br
200

AMPOLA

MT

Data: O
Modalidade:
SRP:
Identificagio:
Lote/ltern:
Ata:
Hemelogagéo:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

Moo

9

o
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CNPJ Razio Social do Fornecedor Yalor da Propos!a Final .

. 41500.407/000165 _HENANIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 1 TDA . RS4 2.
* “ENCEDDR* . . -

Marca:
- Fabricante; Fabncante ndo informado
~ Modefe; - - =
" Descrigho; Deserigho nao nformada

Enderego: Telefone; Emall:
- GRACA ARANHA, S/N {62§ 41066385 licta@henrivix.com.be

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R§320
Inc, | Art. f_:" daiN ESde_O_T _de Julha _t_is 2921 (Le_i_n" 14:1 3:3)_w

CNPJ: (0.136.858/0001-88 Data; 26/03/202508:.00

Orgdo. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE/ 01 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL Modalidade: Pregéo - Eletronico
DE SAUDE SRP; SIM

Obijeto: [Portal de Compras Publicas] - FORMAGAQ DE REGISTRO DE PREGOS PARA Identificagao: (0136858000188-1-D00076/2025
AQUISIGAD PARCELADA DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS E DEMAIS PRODUTCS Lote/ltem: 17194
PARA A SAUDE, DE ACCRDO COM AS CONDIGDOES F ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS,

Descrigdo: Sulfato de morfina pentaidratade 0,1 mg/mi solugao injetavel ampola 1ml -

Sulfato de morfina pentaidratado 0.1 mg/ml solucio injetdvel ampola Tml

Ata: N/A
Homelogagdo: 2370472025 00:00
Fonte: hitps://www.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 180

Unidade: Ampola
UF: PR
CNFPJ Razdo Social do Fomecedor valor da Proposta Final
. Mw 734, 671!0022 86 Cnstalla Produtos Qu:m:cos Farmac:eutscos lida - ' ﬁs 320
. *WENCEDOR* :
Marca
Fabricante: Fabricante ndo informado
¢ Modelo: - :
_ Descrigio: Descrigho nao informada
Enderece: . Nornz de Contato: Telefone: £mail:
* ROD MONSENHOR CLODOALRO DEPAIVA KM 452,5/N ADRIANG {19) 3863-9500 adriano@eristaliacombr ‘
Prego (Outros Entes Pabiicos) 1: Média das Propostas Finais A$335
Inc, i Art, 5% da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Leio® 14.333)
CNPJ: O7.356.999/0001-55 Data: 21/05/2025 0815
Orge: Consdreio Intermunicipal de Especiafidades - CIESP Modalidade: PregZo para Registro de Prego
Chjeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A SRP: SIM

DEMANDA DO CONSGREIO INTERMUNICIPAL DE ESPECIALICACES = CIESPE Identificagio: 377808
DOS MUNICIPIOS CONSORGIACOS DE ARGIRITA, BICAS, DESCOBERTO, Lote/lterm: 17332
GUARARA, MAR DE ESPANHA, MARIPA DE MINAS, MERCES, PEQUER,..

Ala: LinkAta
Descrigio: MORFINA, APRESENTAGAO: SULFATO, CONCENTRAGAQ: 0,1 MG/ML, FORMA Fonte:  ecomoraseublisas corm
FARMACEUTICA: SCLUGAD INJETAVEL AMPOLA DE 1 ML - MORFINA, o P Prase com.
APRESENTAGAC: SULFATO, CONCENTRAGAD: 0,1 MG/ML FORMA _
FARMAGEUTICA: SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA BE 1 ML Quantidade: 2950
Unidade; AMP
UF: MG
CNPJ Razao So<:|al do Fomecedor Valor da Proposta Final
| 43578.074/000112 AW TRADE 'SOLUGAO EM NEGOCIOS E SERVIGOS LTDA - . ) ' T R$ago
*VENCEDOR* : :
. Marca: CRISTALIA - - -

4 Fabricante; Fabricante nda informado
; Modelo; CRISTALIA i -
. Descrigio: Descrigla ndd informada

Endereg:i;;

B vmmceacs t oty e dT % Sn BBt < cmip e e ce S vrmchew o v efeew - e R [T S PSR- ENSET §

i ; (S0 E2HOPIOMY i G C i LU 2220, Sk TSR kM) DS D7 3250 T




CNPJ Razio Socisl do Fornecedor

Valor da Proposta Final

18.519.219/0001-67  POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descngdo: Descrigdo ndo nformada

Estado: Cidade
WG Pouso Alegre

Enderego:
ROD MG-179. 8N

_Item 12: PETIDINA, GLORIDRATO 50MG/ML - SOLUGAQ INJETAVEL -

Preco Estimadd Galeulado: i:{

Percentyal: -

Quantidade

" 600 Ampolas

b T ORI

Descricao

 PETIDINA, CLORIDRATO SCMG/ML - SOLUGAD INJETAVEL - AM

Teletone:
{25)3423-6470

FOLAZ ML

R$ 369

Email;
contato@eontexcentabilidate.com.br

Média dos Precos Ubtidos; S 4.1

Observacao

P S 1

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais
Inc, E AL 5% da IN‘65 de 07 de Jutho de 2021 {Lein® 14.133)

R$ 4,86

CNPJ: 11.816419/0001-32
Grgdo: MUNICIPIO DE ACAILANDIA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 1647 - FUNDOQ
MUNICIPAL DE SAUDE DE AGAILANDIA/MA
Objeto; {LICITANET] - Registro de pregos para eventual contratagio de pessoals)
urldica(s) para o fornecimento de Medicamentos de Controle Especial, para
atender os inleresses da Secretaria Municipal de Sadde,

Descerigho: Cloridrato de Petidina 50mg/mi, ampola com 2 m, solugda injetavel. COTA
RESERVADA PARA ME E EPP, NOS TERMOS DO ART 48, INCISO 1T, DA LE]
123/200% E ALTERAGGES POSTERIORES. - Cloridrato de Petidina 50mg/ml,
ampola com 2 i, sclugao injetdvel. COTA RESERVADA FARA ME E EPP, NOS
TERMOS DO ART 48, INCISO 11, DA LE1 123/200% E ALTERAGCES POSTERIORES.

Data; 10/03/2025 09:00
Modalidade; Pregao - Eletronico
SRP: SIM
Identificagdo: 11816416000132-1-000002/2025
Lote/ltem: 1/5312200
Ata: N/A
Homologagao: 23/05/2025 0000
Fonte; hitpsy/fwww.gov.br/pncpipt-br
Quaritidade: 4.950
Unidade: Ampolas

UF: MA
CNPJ Razdo Social da Fornecedor Valor da Proposta Final

" 01.219.210/0061-38  BARBERINO E PORTO COMERCIO FARMACEUTICO LT0A T Rg4msd
- *WENCEDOR* - ’
+ Marca, - . - - -z £
# Fabricante: Fabricante naa informado e

- Modelo: “

" Descrigaa: Desarigdo nda informada *
* Enderega: Telefone: Email: -

(89) 913(-8283

 RUA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 1138

th

P J T L TS = - P T EETPRRUECA Y -z

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais
Inc, | Art. 5° dta IN 66 de 07 de Julho de 2027 (Lein® 14.133)

CNPJ, 11.472.134/0001-21

Orgdo. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA NOVA 7 927977 - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE FEIRA NOVA -PE

Objeta: Dispensa emergencial visando a contratagho de empresa visando o fornecimento
de Medicamentos para atender as demandas do Hospital Municlpal Josefa
Euzébia Rocha, SAMU {Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia), Atengaio
Basica e Vigilancia Sanitdria, no Municipio de Feira Nova - PE

Descrigio: Petidina Cloridrata Dosagem: 50MG/ML, Apresentacao: Solugio Injetavel; Ampola

2 ML - Petidina Cloridrato Dosagem: B0MG/ML, Apresentagio: Solugso Injetavel;

rededrogario@grail com

P ] s T SN

RS 5,54

Data: 27/02/2025 09:34
Modalidade; Dispensa
SRP: NAD
Identificagaa: 11472134000121-1-000024/2025
Lote/ltem: 1/117
Ata: N/A
Homologagao: 17/02/2025 00:00
Fonte; hitps//www.gov.be/pncp/pt-br
Quantidade: 25

Ampola 2 ML
Unidade: AMPOLA
UF: PE
“ Relairio perac no dia 200872025 11:20:18 (1P; 130.117.214.65) N
Lt o oot P W S N R A ST A EEN R 2SI ZE 1061798




CNPJ Razio Social do checedor
- 09 256 96310(}01-25 P A MED]CAMENT OS LTDA '
: *WENCEDOR*
i Marca:

= Fabricante: Fabncante ndo mformado
Modelo: —
Descrigao: Descrigao nio informada N

Enderego: ’ .

=ye15

Vafor da Praposta Final

urbored bbb

Prego (Outros Entes Pblicos) 1: Média das Propostas Finais R$343
inc. Il Art. 6% da IN 65 de 07 de Julho dde 2621 {Lei n® 14.133) —— - —_—
Orgao: MUNICIPIO DE POXOREUSMT Data: 07/03/2025 00:00
Dhjeto; AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DA ATENGAD BASICA, INJETAVEIS, Modalidade: PREGAO ELETRONICO
TESTE-RAPIDO PARA DETECGAQ DO ViRUS COVID-19 (CORONAVIRUS), PARA SAP: SM
ENSAIO IMUNOCROMATOGRAFICO DE AG E MEDICAMENTOS NAD identificagaa: 122700
PADRONIZADOS. DE REFERENCIA E GENERICOS, PARA DISTRIBUIGAC Lote/tem: 6/25
GRATUITA ADS PACIENTES DA REDE PUBLICA, PARA ATENDER AS ;
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ASSIM SUPRINDO AS Aa: N7A
NECESSIDADES, BASEANDO-SE NA EFICACIA, SEGURANGA, QUALIDADE E Fonte: licitanet.com.br
CUSTO DOS MEDICAMENTOS, A FIM DE ASSEGURAR 0 US0 RACIONAL DOS Quantidade: 500
MESMOS. Unidade: UND
Descrigsio: PETIDINA, CLORIDRATO-CONCENTRACAQ/DOSAGEM S0MG/MLFORMA UF:
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAQ PARENTERAL - PETIDINA, CLORIDRATO-
EONCENTRACAG/DOSAGEM 50MG/MLFORMA FARMAGEUTICA SOLUCAD
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAT AMPOLAVEA DE ADMINISTRACAD
PARENTERAL
CNPJ Razéo Social do Forecedor Valor da Proposta Final
- 19,442150/0001-25  AURAMEDI FARMACELITICA EIREL] A% 3, 43 i
- VENCEDOR* )
" Marca: GLORIDRATQ DE PETIDINA (G) -
: Fabyicanite; Fabricante ndo informado - -
Modelo; CLORIDRATO DE PETIDINA (8}
- Destrigho: Descrigio ndo informada
Estedoi—  Cidade: Enderega: Telefone: Email £
GO Anarecida de Sofénia AV SEGUNDA AVENIDA, S/N (62) 30354565 fermanda vasconcelos@auramedicom

43

& ,,JUSTIFIGAHVA (MENGS DE3 PﬂE{;DS) Produte éMLIIIO ESPECIFICO para & espemﬂcag:audaubjeto que informet,

{anforme Instrugld Normatiya N 8% 07 de Julhg 02021 Letn® 14, 1335 Artigo 6 ° § B Excepclanelmentesers admitida a deleiminagan e pregd éstimado com. 2

£ base em menosdeTrés preos, desde que dewdaméméwshf;cada fias autos pelo gester respmsévél e apmvada pela Autdr] dade“éampgzxema' - .o é

B . e e e o . ‘ . .
Quant|dade Descriqéo Observagdo

C1200Ampoles . PROPOFOL10MG/ML-EMULSAO iNJETAVEL-AMPOLADUFRASCOZ0 ML T L T g

Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais RS 9,94

Inc. | Art. 5° daiN 66 de 07 de Juho de 2021 (Lein®14.133)

Relastrio garada no dia 30820 11:29,18 P: 138.117.214.80)
Codigo Valldaclo: 3

Do Ak s i Criluint) o PN s DymCrds] otk S2nTVISRE Gz W25
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CNPJ; 03.347.127,0001-70 Datar 27/03/2025 0930
Orgao: MUNICIPIO DE GUIRATINGA / 1868 - MUNICIPIQ DE GUIRATINGA/MT Modalidade: Pregdo - Eletrémco
Objeto: [LICITANET]- REGISTRO CE PREGOS PARA A FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAD SAP: SiM
DE MEDICAMENTOS £ARA MANUTENGAQ DO PRONTO ATENDIMENTCQ Identificagao: 03347127000170-1-000018/2025
MUNICIPAL SANTA MARIA BERTILA E FARMACIA POPULAR, MATERIAIS Lote/ltern: 1/5402267

HOSPITALARES, AMBULATORIAIS, REAGENTE E RAIQ -X QUE FORAM
FRACASSADOS E/QU DESERTOS EM OUTRO PROCESSO LICITATORIO,
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

Ata: N/A
Homelogagao: 26/05/2026 00:00

GUIRATINGA Fonte: hitps://www.gov.br/pnep/pt-br
Descricio: PROPOFOL 1OMG/ML, SOLUGAD INJETAVEL (200MG/20ML) - PROPOFOL Quantidade: 360

CONCENTRACAQ DOSAGEM 10 MG ML FORMA FARMACEUTICA EMULSAD Unidade: UNIDADE

INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO AMPOLA 20 ML VIA DE UF: MT

ADMINISTRACAQ INTRAVENOSA - PROPOFOL 10MG/ML, SCLUGAD INJETAVEL
(200MG/20ML) - PRCPCFOL CONCENTRACAD DOSAGEM 10 MG ML FORMA
FARMACEUTICA EMULSAD INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAC FRASCO
AMPOLA 20 ML VIA DE ADMINISTRACAD INTRAVENQOSA

CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
©52808005/000127 P& P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSETOA . ' R3994
- *VENCEDDR* . ] -7 -

- Marca; s N
- Fabricante; Fabricante néo informado
* Modela: -
. Descrigho: Deserila naa informada - _
_ Enderegor - "Nome de Contato: Telefone: Ervail: -
© MARIPA, 7210 Gabriel : “ (45) 20326959 vendasZ@tolesulcom -
Prego {Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$841
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027 (Lein® 14133) o L L ) L
CNPJ: 14.986.862/0001-40 ! Data: 07/03/2025 08:00
Orgéo: FUNDAGCAQ MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES VOVG MOCINHA, A Modalidade:; Pregén- Eletrnico
MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA (FUNGOTA ARARAQUARA} / SRP: SIM
0018 - Fundagao Gota de Leite Klentificagio: 14986662000140-1-000201/2024

Objeto: SRP que visa a EVENTUAL E FUTURA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS AMPOLAS Lote/tterm: 31
por um perioda de 12 meses conforme anexo | para atender a Fundacao
Municipa] Irene Siqueira Alves Fungota.
Descrigio: Propofol 10mg ml emulsao injetavel via de administracao intravenosa em frasco
ampola 20 mL. Liso adulto e pediatrico. Caixa ¢ ate 05 ampolas - Propofol 10mg
mL emulsao irietavel via de administracao intravenosa em frascoampola20 mL. Quantidade; 600

Ata: N/A
Homologagio: 13/03/2025 00.00
Fonte: https://www.gov.br/pnep/pt-br

Uso adulto e pediatneo, Caixa ¢ ate 05 ampelas Unidade: AMPOLA
UF: P
CNPJ Razao Secisl do Fornecedar Valor da Proposta Final
T = i N - T " :,"‘ h T Eaea e T R Fa “’S
; 94.385.400/0001-84  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ) RS 8, 91 :
*YENCEDOR* . - - - :
- Marca: = - i - ) 2
. Fabricante: Fabricante ndo informade . . -3
. Modelo: o ;
Descrigam Descrigho nda nformada
) Estade:” Cidade: Enderego; Nome de Contato: Telefone: Emaif:
RS’ VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 109+600, S/N Augusta Henngue Weis (5133740-1450  kcita8@mewdistribuidora.com.br

70 DE SUGCHALCOLINA) 16h

- Prego Estirnado: RS 30,38 {un) Percentual: - Prego Fatimado Caleulada: AS 30,18 -

Quantidade Descrigdo
1200Ampolas. __§_L_JXAMEI’ONIO (cu::ggm DE succmmcqu;z-\) ch;/w FRASCO AMPOLA oML LT -
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R§ 11,36

Inc. 1 Art, §° ¢ da IN 66 de 07 de Julho de 2021 Lein®14133)

Flntdee Qurictt o die 20M06/2025 11:29-10 (1P: 13061721468y
X cédiw\llldnﬂu Rusil\JMZmem WavOwmCwin 1IN ZEW 2D TV 2SR H S WSFha g deWad
FR¥2SINIPICm WavOvm CtsloU




— ~
u031563

CNPJ; 11.417.822/0001-15 Data: G3/06/2025 08:3D

Orgao; FUNDO MUNICIPAL DE SAUSE / 11417922000115 - FUNDQ MUNICIPAL DE Modalidade; Pregio - Eletrénico
SAUDE CE BARRA DOS COQUEIROS SAP: SIM

Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE Identificagdo; 11417922000115-1-000007/2025
MEDICAMENTOS COMUNS E PSICOTROPICOS, CONFORME CONDIGOES, Lotesltern: 1780

GUANTIDADES E EXIGENGIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTQ, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE DO
MUNICIPIO DA BARRA DOS COQUEIROS/SE.

Bescrigdo’ CLORETQ DE SUXAMETONIO FR.- AMPOLA DE 10 ML C/ 500 MG. Especificagio:

Ata: N/A
Homologagdo: 04/07/20250000
Fonte: https:/ /wwnw gov.br/pncp/pt-br

CLORETO DE SUXAMETONIO FR.~- AMPOLA DE 10 ML C/ 500 MG EMBALADO Quantidade: 1.000
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA Uridade: FA
TRAZER EXTERNAMENTE 08 DADOS DE [DENTIFECA(;AO, NUMEROQ DE LOTE, - UF: SE

CLORETO DE SUXAMETGNIO FR- AMPOLA DE 10 ML C/ 500 MG, Especificagdor
CLORETO DE SUXAMETONIO FR.- AMPOLA DE 10 ML €/ 500 MG EMBALADO
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTQ. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE 0S DADGS DE IDENTIFICAGAO, NUMERD DE LOTE,
DATA DE FABRICAGAQ E DATA DE VALIDADE.

CNPJ Razao Sociat do Fomecedor Vanr da Proposta Fnal
T E7.676.0470001 80 ACSAFARM DISTRIBUICORA DE MECICAMENTOSLTDA - - s A5 1135 i
- *VENCEDOR* i - -
- Marca: :
* Fabricante; Fabricante ndo mfo;mado - -
& Model: - "
 Deserighor Descrigio ndo informada ) :
- Estade; " Cidade: Enderego! ) - “Telefone: - Ermail. - R
“to 7 -Gupi QUADRA ASR NE 55 ALAMEDA 8, SN {63) 3313-1955 tontato@rosalarm.com.br: : i
Prego Manual 1 RS 37,50

inc, !\f Art, 5% da IN 65 de 07 dew Julho_@E 39_21(Le| r}f_‘l_f._‘l_:ia)
Data Proposta: 08/08/2025
Produto; CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG INJ (SUCCINIL COLIN) — UNIAQ QUIMICA
Fornecedor, 42.858.807/0001-00 - BSA COMERGIC DE PROOUTOS DESCARTAVEIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Link: httpsy/www.distrimedph.com.br/produte/cloreto-de-suxametonio-100mgrini-succinit-colin-uniao-quimica/
Comprovante: Anexo 447
Prego Manual 2 R& 41,69
In¢. EVAIT._S" daiN 6“5 deQ? dEJthD de 202‘7(!.8} n“_ld._} 31'.4_)_
Data Proposta: 08/08/2025
Prodkto: Suxametdnio 100 mg Com 1 Frasco-ampola - Unido Quimica
Fornecedor: 03.375.328/0001-80 - HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEBICAMENTGS LTDA

Link: https://wwiw hospitalardistribuidora.com.br/suxametonio-100mg-1frasco-ampola-uniaoquimica/p?
srsitid=AfmB0cqz32pMwAwt6edaCRMAECR|FI4w4hdUVSISIOa-COEMSgIAL4AT

Comprovante: Anexo 448

1tem 15: TRAMADOL, CLORIDRATO SOMG/ML- SOLUGAQ INJEFAVEL - -

Percentual: - Prego Esl@madrscélcu_ y- 138 © .. Métha dos Pregos Obtidos: N5 148

RAMADOL. CI.ORIDRATO SGMG!ML- SOLU(}Z\O INJEI'AVEL AMPOLA 2ML

JE S— o — e s W w  mmiis - 4 e s e -

7.200 Ampolas

Guanudade Descric3o Gbservaqﬂo

Preco {Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finals R$1.21
[ni:. 1Art.‘§°_da IN 95 qe 97 de JUIh? Sﬂe 2021 (Lein® 14.133)}

Feelasiio porado no dis 20A0RI0Z8 11:26:18 - LHIIT2L460)
Cadigo Vakvcho:

rttos £Anen, Ot




GNPJ; 11,398.566/0001-30 Data: 03/07/2025 09:10
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPCLIS / 771 - FUNDO MUNICIPAL DE Modalidade: Preg3o- Eletrnico
SAUDE DE CRISTINAPCLIS/SE SRP: SIM
Objetor [LICITANET] - REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS Kentificagdc: 11358566000130-1-000007/2025
INJETAVEIS TOPICOS E ORAIS DESTINADOS A ATENDER A GLINICA 24 HORAS Lote/tern: 175082684
MARIA DANTAS DE CARVALRHO Az N/A
Descrigia: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML- TRAMADOL {CLORIDRATO) L
H lo : 15/07/202500:00
SOMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL POR VIA IM/IV - AMPOLA DE ZML - amologagdo: 15/07/
CLORIDRATD DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML- TRAMADOL (CLORIDRATO) Fonte: hitps:/www.gov.br/prcp/pt-br
5OMG/ML, SOLUGAD INGETAVEL POR VIA IM/IV - AMPOLA DE 2ML Quantidade: 3.000
Unidade: UN
UF: Sk
CNPJ ﬂazéo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
34 191 £26/G001-00 MS HOSPITALAR EiRELI RSN :
- *YENCEDOR* - ’
: Marca:
- Fabricante: Fabricante ndo informade-
7 Modelo: -
Destrigao: Descriglo ndo informada
" EStade: Gidade: Enderego: A Nome de Contate; ~  Telefone; Email:
- BA Feira de Santana R BUENQROLLS, 200 Jeanderson (75)4009-T171 contasinfoi@contasnet com.br
Prego (Compras Governamentais) 2; Média das Propostas Finais R$ 147
lnc. FAL Szda IN E’?mge 07 de Jutho de 2021 (Lei n® 14.133)
CNPJ; 77.817.476/0001-44 Data: 03/06/2025 0200
Orgag: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTE DOESTE Modalidade: Pregdo Eletrénico
Objeto: Aquisi¢io de medicamentos em geral, Secretaria de Sadde. SRP: SiM
Descrigio: Maniputagio de Formulas - Medicamentos £ Cosméticos / Insu-mos Identificagao: N°Pregilo:900282025/
Farmacéuticos - Tremadol cloridrato, solugZo injetavet, ampota 2mi, 50mg/mil. UASG.989915
Lote/ltern: /202
Ata: Link Ata
Homologagdo: 04/07/202517:32
Fonte: www.govbr/compras/pl-br
Quantidade: 900
Unidade; UNIDADE
UF: PR
CN pJ Razic Soc;ai do Fomecedor Valor da Proposta Final
OO 656 458![}001 39 SOMa/PR COMERC!O DEPRDDUTOS HOSPITALAB:;S LTDA R$112
* *VENCEDOR* .
_::Marca: 7 ) m
: Fabricante: Fabricante ndo informado B
- Modelo: w j
= Descrigao: Pescrigao nao informada = 3
¥ Estad; Cidade” Endereca: o Nome de Coqfagat Telefone: Email. < o
PR Curitiba RUA ANITA RIBAS, th JOELMA- {41) 3028-2375 ficitat pr@somahospitalar.com.br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R$1.13
Marca:
Fabricanie; Fabricante nda informado
Modelo:
Descrigdo: Descrigao nao mformada
Estado;  Cidade: Enderego: Nome de Cantato: Telcfone: Emaik:
PR Ponta Grossa  RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Farnando {42} 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
. 25.279.552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELY R$T22
- Marca: o
* Fabricante: Fabricante n&o informade
Modelo: -
’ Descrigaa: Descrigiq ndo infarmada
7 Estado;  Cidade: Enderego: Nome de Contate: Telefone: Email:
Durg Yerde do Deste R PERU, 454 {45)3251+1461 deflydistribuidora@gmait.eom

PR MAICON UILIANG BACKES

31 Relatrio gerade no dia 2008/2025 11:2¢:18 0P: 158.117.214.68)
3 nidecho: Rudk Cwis1h,

i com.bulernl T e

uzire
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CNPJ hazdo Social do Formecedor Valar da Proposta Final
34.620. 735/0C01 -30  GHCLDMED DISTRIBUIDDRA DE PRODUTOS HOSPITALARES - FIRELT R§ 1,32
Marca:
Fabncante: Fabricante ndo informade
Modelo:
Descrigdo: Dascricds ndo informada
Estado: Cidade; Enderego: Norme de Contata: Telefore: Email
PR Cascavel RUA MARINGA, 2904 Rodrige Batistel Barboss {16} 3306-7161 gholdmed@hctmail.com
_ 56.081.482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA - - RS‘T 32
Marca
Febricante: Fabricante ndo informado -
Madelo:.
Desgrigio: Descericlo nda informada- .
- Estade:  Didade Enderego: Noma de Contat: Tefefone: Email:
5P Ribeirao Preto RUA PAULO DE FRONTIM, 25 Claudio {(16) 3519-3170 claugic@dimebrashospitalar.com,br
23 121 920"0001-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDiCAMENTOS E CORRELATOS LTDA R$ 1,40
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modeio:
Descrigiio: Descricao pao informada
Estado;  Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email;
PR Maringd AVENIDA CARLOS GOMES, 434 MARYVONE (44) 3048-3818 medicamentas@marymed.com,br
94 384 400[0001 84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$1,65
- Marcal - -
* Fabricante: Fabrigante ndo informads a
 Modelo: 5
£ Desorighor Deserigho ndd infommada
Cfstado, Cidade:  Enderdgo: N Nome de Coritato: Telefone:  Emait ) 3
VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 109+500. S/N. Augusts Henrique Weis (51)3740-1450  JeitaB@mewdistibiidora com.br 3
32.743.242/0001-81  CAVALL CDMEHC 0 DE PRODUTOS MEDICOS E HDSPETALAHES EIREL RS 1,65
Matca:
Fabricante: Fabricante n&c informado
Modelor
Descricao: Descricdo naa informada .
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Campo Mourdo R MARIA OLIMPIA JARDIM, 370A Dinamara Gaspareilo Cavalil (443 3810-2776  cavallimedicamentosfgmail.com
"11.606.767/0001-85  CRISMED COMERCIO DE. ' ' N RST m
= Marea: H
. Fabricante: Fabneante nad informado
Madelo: ) . N g
Descrig8e: Deserigho néo mformada - N
_ Enderega: L
53. 596 4.:0/0001-84 SAX MEDIuA%. DRISTRIBUIDORA LTDA RS .70
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:
Descrigao: Descrigio ndo informada
Enderega:
£ 23228.076/000174 CMH- CENTRAL DEMEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELE -~ - T i
Marca: f
Fabricante: Fabricants nido informade -
- Modela: -
* Deserigho: Desericho ndo Informada -
Estado:  Cidade:.  Enderego: Nome de Contate:  Telefone: Emeil;

- PR Maringd R DDUTOR MARIC CTAPIER URBINATTY, 1434 Beatriz {443 3255-3774  licitagag@ombfarmaceutica.com.bz

Rlativia pamio ne cia 2006/2025 11:29:18 (1P 138.117.214.68)
— WAYOVMCW L
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CNFJ Razio Soc1al do Fomecedor Valor da Proposta Final
35 959.514/0001-53 I'OLESUL EESTRIBU!DDRA DE MED;CAMENTOS LTDA R$1L70
Marca:
Fabncante: Fabricante nao mformado
Modelo:
Descrigdo: Descrigin ndainformada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Toledo R DAS CAMELIAS, 220 (45) 9965-8535 ficitacao@olesul.com
Prega {Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais R$1.76
In, 1 Art. 59 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) o
CNPJ: 85.997.237/0001-41 Data: 29/05/202514:53
Orgéo: Prefeitura Muricipal de Santa Cecllia Modalidade; Pregao para Registro de Prego
Ohieto: Sistema de Registro de Pregos para eventual e futura aguiskdo, de forma SRP: SiM
parcelada, de Medicamentos para atender as necessidades do Fundo Municipal  |dentificacdor 393082
de Saude do Municipio de Santa Ceclia - PB. Lote/itere. 37194
Descrigda: Tramadol Cloridrato, dosagem: 50mg/m, forma fammacéutica: solucio injetével, Ata: Link At

ampola: 2ml - Tramadol Cloridrato, dosagem: 50mg/ml, forma farmacéutica:

. Fonte: www,portaldecompraspublicas.com.
solugdc inyetével, ampola; 2mi ; po praspu

br
Quantidade: 2.000

. Unidade: UND

UF. PB

CNPJ Razéo Social do Fomecedor Valor da Prcposta F nal

DZQ?’? 362/0001 -62 A COESTACOMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTtCOS LTDA RS 1 29

“*VENCEDOR* ~_.
" Marca: HIPOLABOR _ -

Fabricanter Fabricante ndo informade
. Modela: AMP )
~ Descrigao: Deserigdo ndo informada .
* Estada Cidade;: Enderego: Nome de Contato: Telefone: . Emai; 2
CPY Campina Graiygle RUA JOAD QUIRING, 548 LAERC[(;I (83} 33373628 . acostacapf@hotrmal.com i

31.187.918/0001-15  ALLFAMED COMERCIO ATACAD]STA DE MEDICAMENTOS LTDA R$1,30

Marca:

Fabricante; Fabncante ndo informado

Modelo:

Descrigho: Descricho ngo informada

Eslado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

P3 Campina Grande R DOM ARNSELMO DE PIETRULA, 63 (83) 8620-8753 gerencia@allfamed.br

. 15 218 561.’0001 39 NNMED D!STH[BUECAO IMPORTACAO E E)(PORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA a

 Marca: ) .=

Fabriganle: Fabricanie pag informado i

Modelo:
- Desengao: Descricia nda informada ¢ =
" Estado: Cidade: Endereo: Telefone: Email:- . ) f

2] Carmpina Grande R MAJCR BELMIRG, 200 (83) 3343-7317 1icilacaomnnigd@gmail.com

08.676. 370/0001 55  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRD SAUDE LTDA RS 2.39

Marea:

Fabricante: Fabrcante ndo informado

Modelo:

Descrigao; Descricio ndio informada

Estado:  Cidade: Endereco Norme de Contato: Telefone: Email;

MG Uberléndia AVENIDA JOAQ PESSOA, 944 Ademar (34)3215-8357 atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

. 26156923/0001:20  EXPRESS DISTRIGUIDORA DEMEDICAMENTOSLTDA . ‘ . T UR§2404

Moo T , LT G

¢ Fobricante: Fatmﬁme néo informeda L R . LT PR
¢ Modeo: = i : . - 4
+. Descrigao: Descrigo ndo informada ,«. .
. :
- Estado; Cidade: Enderego: = _Nome de Contato: Telefone: Emaik 3
L P8 Jodit Pessoz RY DOIS, 255 MICHELE" * (83)3222-7830 licitatag. expressdnstnbuldora@hatmwi com

Rlatdvio mmazmau 28:38 (1P 138. 111'.2.'[‘.53)
Cadiga
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LOTE 8. LOTE VII {8 itens)
“ltem 1: BIPERIDENO SMG/ML - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA T M. E N ' :

- Percentuak - Prego Cstimado Caloulado: RS 337, 75 . - Média dos Pregos Obtidos: RS 337

Quantndade Descn’c;éo Observagao
480 Ampulas BIPERIDENO SMG.{ML SOLUL;AO ENJETAVEL AMPOLA 1 ML ‘ B ] . )
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R 237
Igc_li_n 5°dalN65de07deJuEhoGe‘2l}21(Lem"‘HlQS) . L L o
CNPJ: 14,108.763/0001-80 Data: 15/05/2025 09:00
Orgdo: MUNICIPIO DE CAMACARI / 000000007 - COMISS30 DE LICITAGE0 Modatidade; Pregéo - Eletsdnico
Ohjeta: Registro de pregos para aquisicao de medicamentos diversos, devido a SAP. NAD
necessidade da continuidade das a¢les em sadde do Municipio de Camagari/BA.  |dentificagda: 14109763000180-1-000052/2025
Descrican; BIPERIDENO LACTALO solugo injetdvel SMG/ML, AMPOLA 1ML - BIPERIDENO tote/iterm: 1780001
LACTALD solucio irgetdvel SMG/ML, AMPOLA, TRIL Atar N/A

Homologagio: 26/05/2025 00:00
Fonte: hitps.//www.gav.br/pacp/pt-br
Quantidade: 3.000
Unidade: UNiDADE

UF: BA
CNPJ Razao Social do Fomeeedor Vanr da Proposta Fmal
- 44734, 671 /0022-86 Cnstaha Prcdutos Quwnlcos Farmaceuucos Itda - . - h ~ ms 2.37
_*VENCEDOR* R B . - ‘__
Marca: - T .- -
'Fabmanle Fabricante n3o u#nrmado L
Modelot : - .
- Descrigho: Descriglo nao inkrmada . .
: Enderegor Nome de Contato: Telefone: Ernail: ) _—
. ROD MONSENHOR CLODEALDO DF PAIVA KM 46,2, S/N ADRIANG- {15} 38534500 adriano@cristalia.cﬁn}_l:)r :
Prega (Qutros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais R$393
Inc. Il Art, 5° da IN 65 de O7 de Juino de 2021 {Lei n® 14.133) L ) ]
Orgao; Prefeitura Municipal de Boa Vista do Ramos Data: 30/06/2025 16:46
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMEAGENCIAL PARA Modalidade: Dispensa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BO MUNICIPIO DE 80A VISTA DO SRE: NAD

RAMOS/AM.

DescrigBo: LAGTATO DE BIPERIDENO, Forma Farmacéutica: Solugda injetédvel; Concentrag3o:
smg/ml; Forma De Apresentagdo; Frasco ampola com Tmi. - LACTATO DE

Identificagdo; 401030
Lote/ltemn: 1/82

. . s Aa: Link Ata
BIPERIDENC, Forma Farmacéutica: Solugao injetdvel, Cencentragao: Smg/mi; _
Forma De Apresentagae: Frasco ampola com T, Forter :rww.portaldecompraspubhcas.com.
r
Quantidade; 30
Unidade: AMP
UF: AM
CNPRJ Raz&q Social do Fomecedar ' Va[or da Propos‘la Fmal
10954, 672/0001@0 AJ MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA!.ARES EALIMENT!CIO:: I_TDA
"VENCEDOR' - .
* Marca: CRISTALIA T : - : i -l
. Fabricante: Fahricante ndo informado - - p
. Modela: Ampala R i !
_ Descrigio: Descrigio ndo Informada L R N
Estado; . Cidade: Enderegq;& ) Telefone; _ Emait: - = ‘
- AM Manays AV DUOUE DE CAXIAS, 1959 (92)94453-9513 ajredeomercio@hatrailcom’ x

F B s S S e - R, R [ e en i E Frwe wam Sk et 2 BT |

nmmmummmuzluwmmm
WO Cwis 1oL
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Prego {Outros Entes Pablicos) 2: Média das Propostas Finais
Ing, Il Art, 59 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133)

CNPJ: 82.939.430/00031-38 Data: 08/05/2025 13:40
Orgao: Prefeitura Municipal de Herval D Oeste Modalidade: Preg3o para Registro de Prego
Objeto: Registra de Pregos para a futura e/ou eventual Aquisigio de medicamentos SRP: SiM
(biperideno lactato, dopamina, proximetaina e sulfato de magnésio) para supriras  identificacio: 386873
necessidades da Secretaria de Saide do Municpio de Herval d' Oeste {SC) pele Lote/ltem: 141
it 12.. .
perfoda de 12 Ata: R
Descricdo; BIPERIDENQ LACTATO SMG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA COM TML - Forte: www portaldscompraspublicas.com
SIPERIDENO LACTATO 5MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA GOM 1ML ) br ’ ) B
Quantidade: 1.000
Unidade: AMP
UF: 8C
CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valor da Propasta Final
22 525 517000 37 JF COMERCiO DE MATERIAL EMED} {}AMENTOS HDSPITALAHES LTDA :- R53:80
: * MaroE” ¥

Fatxicante: Fabricante nio infarmado . :
Modelo:
Descrigaa: Descrigdo nda informada
: Enderego; ” Telefone: - Emaif
- 8E130. 1248 {_47}8890—0245 - jihospitatares@gmail com E
24 586. QBBIODDI 80 CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRFLI R$ 3,80
“VENCEDOR*
Marca; CRISTALIA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: AP
Descrigao: Deseriglo nds informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Arapengas R PAVAQ, 540 (43) 32529947 cirnossasenhorag@haotmail.com

Itesri 2 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO SMG/ML - SOLUGAD:

Percentual: - Prego Estimado Caleulado; RS 339
Quanudade Descric;éo Dbservacéo
2 400 Ampolas CLOR?ROMAZJNA CLORIDRATO “MG/ML SOLucLo INJETAVEL AMPOLAS ML B ‘ & __::
Pregn (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais RS 242
Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14133) _ o o
CNPJ: 24859.316/0001-00 Data 25/03/2025 07:00
Orgdo: MUNICIPIO DE APARECIDA DO RID DOCE/ 15- FMS Modalidade: Pregda - Eletenico
Objeto: REGISTRO DE PREGO PARA CONTRATAGAD, SOB DEMANDA DE EMPRESA SRP; SIM
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS, VISANDO  1dentificagdo; 24859316000100-1-000098/2025
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME Lote/ltemn: 1/20
ESPECIFICAGOES CONSTANTES NAS PLANILMAS £ TERMO DE REFERENCIA-A Atar NIA
NEXO 1 DO EDITAL ol ) 28103720 0
. 2 25 00:
Bescrigao: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA SMG/ML — SOLUGAO INJETAVEL AMpOLA 01003630 28/03/202
DE 5ML, INTRAMUSGULAR (IM) E ENDOVENOSA {EV). - CLORIDRATO DE Fonte: hitps://www gov.br/pnep/pt-br
CLORPROMAZINA 5MG/ML — SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA DE BML, Quantidade: 500
INTRAMUSCULAR (IM) E ENDOVENOSA {EV). Unidade; AMP
UF: GO
CNPJ Razéo Social do Fornecedor Valor da Prnposta Finat
43233.945/000173  HOSPGYN HOSPITALARLTDA 4 o ) o R$242 ]
© WVENCEDOR - g
“ Marea: }
* Fabricante; Eabncante ndo informade - - - :
= Maodelo: -

Deserigho: Descrigho néo informada

’ Enderegor = . i 3

$1  Rimticio grerao no ia 200672026 11:20:08 (7 138.117.214.08)
Cidgo : Cvas bl

bep. S0 b

118/ 139
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Prego (Outros Entes PGblicos) 1: Média das Propostas Finais R$ 439
Inc. 11 Art. 5% da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14,133) o
CNPJ: 08.898.124/0001-48 Data: 10/02/202511:01
Orgdo: Prefeitura Municipal de Mamanguape Modalidade: Pregio
Objeto: AQUISIGAC PARCELADA DE MEDICAMENTOS, CONTROLADOS, DESTINADOS AD SRP: NAD

ATENDIMENTO DA DEMANDA DAS UNIDADES DE SAUDE DE MAMANGUAPE  |dentificagdo: 362086
Descrigio: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA SMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA{B)  |ote/tters. 1/22

- CLORIDRATO DE CLCRPROMAZINA SMG/ML, SOL UCAO INJETAVEL, AMPOLA Ata: Link Ata
©) Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade; 960
Unidade: UN
UF: PB
CNP.J Razao Socnal do Fomecedor Valor da ?roposta F‘lnal
23 706, 033!0001 5" MEDICAL CENTER DlSTRlBUiDORA DE NEDICAMENTOS L. TDA FIS 2.70
*VENCEDOR* -
© Marca: CRISTALIA
" Fabricante: Fabricante ndo informado
+ Modelo: UN T
- Descrigho: Desceigio ndo informada . -
. Estado: Cidade: Enderego: B Nome de Contater  Telefone;, Email: -
“PE Afogados da lngazeira  RUA ERNESTO MARIANG DELIMA, 231 Lanse (87)59528-9433 med:caIcenterafogadosdamgazerra@gmaul com

06.132. 735{0001-32 MEDVIDA DlaTRlBUEDORA DE MEDICAM ENTOS HOSPITALAH LTDA

Marca:
Fabricante: Fabncante nao informado
Modelo:
Descrigaa: Descrigao ndo informada
Estada:  Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
PE JaboatZa dos Guararapes RODOVIABR 131 SUL §/N LEONARDQ (81)3094-0444  vendas@medvida.net
T E1.685649/000324  KASMED! DISTRIBUIDORA BE MEDICAMENTGS LTDA ' T R$380
cMarca; ) :
* Fabricante; Fabicante nia informado . - :
I Modelo . - - -
¢ Descrigao: Descrigao ndo informada . - 5
- Enderegor Nome de Contato: Telefone:- Email. ,
- DUQUE DE CAXIAS, 410 Jaine (54)59368-551 kasmediZ023@gmail.com -
40,274 237/0001 85 CLM FARMA COMERGIDE DISTRIBUIDUHA DE MEDICA'VIEN"OS LTDA RS 794
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:
Descrigdo: Descrigdo ndo infarmada
Estado: Cidade: Erdlerego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R JACINTO GCGDOY, 390 Karolina (54) 3712-5636 cimfarma.med@gmail.com
Prego {Outros Entes Publicos) 2: Média das Propestas Finais R5335
Inc. W At 6°cda IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein®14933) L
Orgdc. MUNICIPIO DE PEDRA PRETA/MT Data: 10/02/202500:00
Gbieto: Registro de Prego para futura e eventual aquisigio de medicarmentos para atender Modalidade: PREGAD ELETRONICO
as necessidades da Farmacia Municipal, Hospital Municipal Luciana Marting SRP;, SIM
Amorim e das Unidades Bisicas de Saude (UBS) municipars Identificagio: 120842
Descrigdo: CLOAPROMAZINA, CLORIDRATC - SMG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD Lotesiter: 796
INJETAVEL, FORMA DE APRSENTAGAC AMPOLA 5 ML, VIABE A!}MINESTRACAO Ala: Link A
INTRAMUSCULAR, - CLORPROMAZINA, CLORISRATO - 5MG/ML, FORMA ) o
FARMACEUTICA SOLUGAD INJETAVEL, FORMA DE APRSENTAGAQ AMPOLA § Fonte: licitanet.com.br
ML, VIA DE ADMINISTRAGED INTRAMUSCULAR. Quantidade: 500
Unidade: AMPOL
UF;

vlatio QatA0 00 dd 200872025 11.29:10 (P: 138117 214.66)
Cocigo Valdacho: e AIb T B¢
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CNPJ Razéa Sccial do Fornecedor Valor da Pmposta Fmal
37 676.047/0601-80 ROSAFARM DlSTRiBUiDORA DE MtDlCAVIENTOS LTDA ' R$ 2 55
+ "ENCEDOR*

< Marca: UNIAD GUIMICA

_Fabricante: Fabncante ndo informade

. Modeko: UNtAO GUIMICA -
. Deseriglio: Descrigdo ndo nformada

" Estadot.  Cidade Enderego:- Telefone: Emait- l

=T Burupi QUADRA ASR NE 55 ALAMEDA 8, SN’ (63} 33131855 comatog@rosafarm.com.br- :
26.457.348/0001-04  C.A HOSPITALAR EIREL! R$294
Marea; LINSAQ GUIMICA

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: CLORPROMAZINA, CLORIDRATD - EMG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAQ iNJETAVEL, FORMA DE APRSENTAGAQ AMPCL
Descrigdo: Descricdo nda infarmada

Estada; Cidade; Enderego: Telefone; Email:
GO Aparecida de Goidnia AV BARAO DO RiO BRANGCO, 8N (62) 3983-2239 ca.distribuidora@hotmail.com

e T

: 35. 188 925.’(}001 92 RC HOSPITALAFI LTDA. -

* Marca: GRISTALA
. Fabricante: Fabneante ndo informada
- Modglor BMG/ML,

Descﬂga;; Descricdo ndo lnfermada

Estade: _Cidade: Endereca: ) Nomede Contate: Telefone: Email:
[ce Montes Claros de Gos  AVENIDA JULIA MACHADO DE OLIVEIRA, SN ISA (64) 3636-3378  licitacao@rchospliarcim.br .

tem 3. DIAZEPAM SMG/ML - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

Prego Fstimada’ B3 113 uny. = Percenluak - - Progo Estimado Caloulads R$ 113~
Quantidade Descrigda Observagéo
72W0Ampolss  DIAZEPAVISMG/ML- SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLAZ ML _ e -3
Preco {Compras Governamentais) 1; Média das Propostas Finais R$ 0,63
Inc. 1 Art. 6 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) o
CNPJ: 18.677.591/0001-00 Data: 22/07/2026 09:0%
Orgio: MUNICIPIO DE EXTREMA 7 1114 - Unidade Unica Modalidade; Pregao - Eletrnico
Ohjeto: REGISTAO DE PREGOS PARA EVENTUAL AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS SRP: SIM
INJETAVEIS identificacdo: 18677591000100-3-000276/2025
Descrigio: DIAZEPAM SMG/ML - AMPCLA 2ML SOLUGAO INJETAVEL, USO Lotefltemy: 1/63
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSO - DIAZEPAM 5MG/ML - AMPGLA ZML Atz N/A

A0 INJETAVEL, USC INTRAMUSCULAR / INTRA SC
SOLUGROt - " /INTRAVENO Homologagdo: 26/07/2025 0600

Fonte: https:/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 5.860

Unidade: AMP
UF: MG

CNPJ Razdo Social do Formecedor Valor da Propos%a Fanai
. 35959.514/0001-53  TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTUS LTOA E R$ 0,o3-1:

*VENCEDOR* u , .

Marca: :
_ Fabricante; Fabricante néo informada
=Modela: ;
- Descrighio: Descrigo no informada -~ : o Tl AT
Estado; Cidade: Enderega: Telefone: . Emal -
PR j_j”aiedo R DAS CAMELIAS 230 _ (45) 99658536 " ixitacao@tolesul.com
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais RS 2,06

Inc. tArt. 5° dalN65de 07 de Julha de 2027 (Lein® 14.133)

1181138



;

CNPJ: 08.439.549/0001-99 Data; 27/03/202500:30 U O 1
Grgdo: MUNICIPIO DE CRAIBAS / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRAIBAS Modalidade; Prego - Eletranico
Objeto: Registro de Pregos para futura e eventual aguisicdo de medicameritos SRP: SIM
controlados para atender as necessidades da Secretaria muricipat de Sadde do Identificagdo: 08430549000199-1-000011/2025
Municipio de Cralbas/AL, Lote/iterrs 1110
Descrigdo: Diazepam Smg/ml solugdo injetdvel - ampola e/ 2ml - Diszepam Smg/mi solucdo Ata N/A
inj | - la of 2mi
injetével - ampola of 2m Homologagio: 0470472025 00 00
Fonte: https:/ fwww.gov.br/prcp/pt-br
Quantidade: 1.950
Unidade: Ampolas
UF: AL
CNPJ Razo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
11.395.977/0001-28  MEDICAH COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 206 °
. *VENCEDOR* : _ :
F Mares: =
abricane: Fabiicante nao informado ; ’
¢ Modelo: L ) = L ” . i
+ Descrigao: Descrigdo ndo informada - . ; *
E‘Estadu: Cidade:  Endereco; = Neme de Contato: Telefone: Emait: ; ,
AL Maced AY MUNIZ FALCAD, 1030 - CARLOS {82} 3436-2747 medicahadm@gmail.com 4
B . . _ . - e i
Preca (Outros Entes Publicos) 1; Média das Propostas Finais R$OT
nc. i At 5°da IN G5 de 07 de Julho de 2021 (leine 14333) L o
CNP.J: 46.395.000/0001-39 Data; 19/05/2025 0000
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL Modalidade: PREGAD PRESENCIAL
Objeto: "Custeio — Aquisigdo de Medicamentos. que devem servir 3 Farmdcia Municipal, 53R SIM
localizada na Centro de Saude Dr Bélia Inforzato,” identificagdo; C0Q01525
Descricio: DIAZEPAM SMG/ML SOLUGAD INJETAVEL AMPOLA - DIAZEPAM SMG/ML Lote/liem: 1:63
SOLUGAC INJETAVEL AMPOLA Aa: Link At
Homologagdo: 26/05/2025 00:00
fonte: 201.28.68.179:3079/transparencia/
Quantidade: 2.000
Unidade: AMP
UF; 8P
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
£ 12.660.095/000293  INOVAMED HOSPITALARLTDA, - ' = msen |
* WENCEDOR: - . - R
 Marca; T 3
* Fabricante: Fabricante ndo informaco i = 3
* Modelo: E
Descrigio: Descriglo nio informada E
Enderegar i Telefone: Ernail;
* PARTICULAR, 110 (54) 21067930 inovamedg@inovamedhospitalarcom.

ftem 4 FENITOINA SODICA SOMG/ML - SOLUCAD INJETAVEL - AMP

Pregn Estimado: RS ;

Méria dos Préces Ohtidos: RS 242

Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133)

Rulitteio Qecaso no ol 200077028 11:20:18 (W: 138.117.214.68)
3 Codgo Validaclo: R s Lbl

L0 LG

Percentual: - Pre¢o Fstimado Calcula:ﬁo: Rg283
Quantidade Descrigéo Observagso
4800 Ampolas FENITOINA SCDICA 5OMG/ML - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA 5 ML 3
Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R§ 202

197

W

i“\.



“=y01512

CNPJ: 18.244.35070001-63 Data: 24/03/2025 14:35
Orgao; MUNICIPIQ DE NEPOMUCENG / 002 - SECRETARIA MUNICIPAL DE Modalidade: Inexigibilidade
ADMINISTRAGAD SRP; NEO
Objeto: Adesdo a Ata de Registro de Preco de n® 024-2025 do estado de Minas Gerais, Identificagao: 18244350000169-1-600020/2025
para a aquisicio de medicarnentos. Pregdo Eletronics n® 189-2024, Lote/ltem: 14107
Descrigdo: Fentoina sodica 50mgsmil. Solugio injetavel. Ampola 5ml. - Fenitoina sodica Ata: N7A
50mg/m. Salugao injetavel. Ampola Sml. Homologagio: 27/02/2025 00:00

Fonte: kitpsy/www.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 10
Unidade: Ampola

UF MG
CNPJ Razio Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
. 67.729.};'1’8{0002—20 COMERGIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA R§202
*WENCEDOR®
" Marcer
" Fabricante: Fabricante naa informade
" Medelo:
Descrigda: Descrigao nda informada
Estador Cidade: Endereqo; Telefone: Email;
IMG - Betim RUA PAULO COSTA, 140 {31} 24394300 daniio.lamcunier@mg.rioclarenss.com,br -
l Prego {Compras Governamentais) 2 Média das Propostas Finais RS 270
Inc, | Art, 59 da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lei n® 14.133) _
CNPJ. 07.954.480/0001-79 Data 2070372025137
Orgao: ESTADO DO CEARA / 240001 - SECRETARIA DA SAUDE Modalidade: Dispensa
Objeto: FENITOINA AMPOLA 5 ML, SODICA 50 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, UNIDADE 5RP; NAO
1.0 AMPOLA ldentificagio: 07954480000179-1-002752/2025
Descrigao; FENITOINA, AMPOLA 5ML, SODICA S0MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, UNIDADE Lote/itemn: 1/1
1.0 AMPOLA - FENITOINA, AMPOLA SML, SODICA EOMG/ML, SOLUCAO Aa N/A

INJETAVEL, UNIDADE 1.0 AMPOLA
L E Homelogagao: 20/03/2025 00.00

Fonte: hitpsy/wew.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade; 21.000
Unidade: UNIDADE 1.0 AMPOLA

UF: CE
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
E“ug.(m.i 52/0001-36  EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - . RS 270~
- “WENCEDQR* : =
Marca: ) +
Fabricante: Fabricante ndo informado .
. Modelor %
Deserigao: Descrigio ndo nformada Z
Cidadey Enderego: Telefone; Emaik: :“ ‘ = ;
Fortafeza, AVENIDA PLACIDO CASTELD, 52 T (85)32249958 felipe@grupserma.com.b 3
Prego (Compras Governamentais) 3: Média das Propostas Finais R$3,76
inc. | Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14133} L . o o
CNPJ: 06,179.402/0001-81 Data: 18/03/2025 0B:59
Grgdo: MUNICIPIO DE PENALVA £ 1 - Prefeitura Municipal de Penalva Modalidade: Pregéo - Eletronico
Objeto: REGISTRO DE PREGOS para aquisigdo de medicamentas psicotropicos SRP: SIM
(controlados) para atender as demandas da rede municipal de satde Identificagiio: 06179402000181-1-000028/2025
Descrigio: Fenitoina sédica solugaa injetavel 50mg/ml, Ampola de 5l - Fenitolna sodica Lote/ttem: 1/36
sohuG30 injetavel 50mag/ml, Ampola de Smi Ata: N/A

Hemclegagdo: 03/04/2025 00:00
Fonte: https: Awww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 1,200
Unidade: AMPOLA
UF: MA

3 Rulatrio perado no di 2008/2025 11:20:18 §P; 130.117.214.68)
Wnkdacka:

s
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SE

CNPJ Razaa Social do Fornecedor

T44360.725/000127 D FARIAS LIMA E CIALTDA o

 *VENCEDOR¥ )
m Marca:

Fabricante; Fabrcante ndo infarmade .
Modeka: -
escrigio: Descrigho ndo informada -

oot dannahebaeataba i mos

nderego: =

B = - i

e e et a2 o L P - e e

o5 Preus Obtidos: B

Quantidade Descrigio DObservagao
- 2.400 Ampoias FENOSARB[TAL'!OO MG!ML SOE.UC,‘AO ?NJI:TAVEL AMPOLA 2 ML ) o o ‘
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R5414
Ine AL 5°an IN 65 ¢e 07 de Jutho de 2021 {tein® 14 133) L
CNPJ: 11.417.809,0001-66 Dala: 22/05/202508:00
Orgao; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7 437 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Modalidade: Pregéo - Eletrdnico
CARMOPOLIS/SE SRP: SiM
Cbjeto: {LICITANET] - Registro de Pregos para futura e eventual aguisiciio de IdentificagBo! 114179090001 66-1-000008/2025
medicamentos e solugbes hospitalares para atender as necessidades do Hospital Lote/ttem: 1/5756608

Municipal e das Unidades Basicas de Satde do municipio de Carmdpolis/SE
Descricio: FENOBARBITAL 100 MG/ML, FORMA FARMACELTICA EM SOLUGAQ INJETAVEL
EM AMPOLA DE 2 ML. - FENOBARBITAL 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
EM SOLUGAQ INJETAVEL EM AMPOLA DE 2 ML Fonte: hitpsy//www.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 100
Unidade: AMPOLA

Ata: N/A
Homologagao: 27/05/2025 00:06

UF: SE
CNF'J Hazéo Soclal da Fomecedor Va|or da Proposta F nal
' 23706.033/000157 MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA RS 414
*WENCEDOR*
Marca
- Fabricarte: Fabricante ndoinformado -
Modelo:
: Destrigho: Descrigia nda informada .
Estadd: Cidade: Endereqo; Nome de Contata;  Telefone: Email: :
"PE Afogados da ingazeira  AUA ERNESTD MARIANG DE LIMA, 231 Laise {87) 09628-9433 medncaicenterafogadosdalngazerra@gmall cam
Prego {Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais R$3,00
Inc. U Ast. 5 da IN 66 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14138 - e —
CNPJ: 08.702.862/0001-78 Data: 14/05/202512:38
Orgdo: Prefeitura Municipal de Cabaceiras Modalidade: Pregao
Objeto: CONTRATAGAOD DE EMPRESA PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS EM GERAL SRE: NAD

PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE Identificagio: 388062
CASACEIRAS-PB. Lote/ltery /163
Descrigia: Fenaharbilal sédico, 100 mg/ml, solug3o injetdvel — ampcela de 2mi - Fenobarbital Ata: Link Ata

Sdico, 10 I mjetavel — | .
sédico, 100 mg/mil, solugdo mjetavel — ampola de 2l Fonte: www portaldecompraspublicas.comn,

br
Quantidade: 100
Unidade: UN
UF: PB

Reiatio Gl o il 200672028 11 20:0L8 (1P 139.117.714.69)
Codiga Veldagha: Rudind6embOPHm T WMWMMRMMW

. £am b oany= R n3EEM;




CNPJ Razdo Social do Fornecedor

- 23,706.033/0001-57
T *YENCEDOR*
* Marca: CRISTALIA -
» Fabricane: Fabincante ndo informado.
* Modeio: UN

Dascricio: Descrigio nao informada

I‘."EDI\,AL CENTER DISTR[BUIDORA DE MECICAMENTOS LTDA

e e e e S m T —— e A——— T

Q_G 1514
Valor da Proposta Fi Fgal L :) L
Réi,@g

- Estadq; Cidade: Endereco: ‘Nome de Contale:  Telefone: Email;

_FE Afogados da Ingazeira  fiUA ERNESTS MARIANO DELIMA, 231 Lalse (87) 996289433 megﬂcaIcenterafogadosdaingazg‘rfa@gmail.con!
hitr o e B o e e D £t e e S e e i
70104, 344/0001 -26  Endomed Comercio & Representaghes de Medlcamentos Lida R$3,.00

Marea:
Fabricante: Fabricante nde informado .
Modelo:
Descrigdo: Descricdo ndo infermada
Enderego: Telefone: Emaif:
A TEIXEIRA DE FREITAS, 552 (83) 3341-7272 endomed.med@hotmail.com
Pregn (Outras Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais R$ 4,01
1t 5 5de07 de Jubo de 2021 (Lein® 14333 . -
CNPJ: 13.809.397/0001-09 Data: 06/06/2025 1530
Orgao: Prefaitura Municipal de Ribeira do Pomnbal Modalidade: Pregdo para Registro de Prego
Objeto: Aegistro de pregos para futura e eventual aquisicéio parcelada de medicamentos SRP: SIM
da farrmécia basica e controlades, destinados a atender s necessidades da Identificacdo: 385615
Secretaria Municipal Satide de Ribeira do Pombal/BA. Lote/ltern: 16/17
Descricio: FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM/CONCENTRAGAC: 100 MG/ML, SOLUGAD Ata: Link Atz
INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML - FENCBARBITAL SODICO, Forte: Aaldecompraspublicas.com
DOSAGEM/CONCENTRAGAD: 100 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 2,00 : b"r"“"” praspublices.com.
ML ,
Quantidade: 100
Unidade: AMP
UF: BA
CNPJ Razzo Social do Fornecedor Valor da Proposna Final
e = T T AT i AT T 4
96 827 5631(}091 27 MEBDISIL MEDICAMENTOS LTDA - . - . R$ 3,50 3
- 5
IWENCEDOR=
.7 Marca:_Cristalia - x
¢ Febricante: Fabricante ndo informado B 1
§ Muodelo: Amp - - E
i Deserighio: Desorigho néio informada -
Estado; "= = Cidade: Enderega:: Telefone: Emait; N r
o BA " Salvador RUA DA BOLIVIA, 223 {71)341 7-8103 dnogueiradaqueiroz@gmail com
40.328.532/0001-77 DISTRIBU]DORA DE MED!CAMENTOS BANDEIRANTE LTDA R$3.86
Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo: AMP
Descrigio: Descrigdo ndo informada
Enderego: Telefone: Ermail
SEM DENOMINACAO, 205 {371 9999-0834 distribuidorabanderante@gmail.com
" 10.73).896/0001-65 M & A SUPRA COMERCIALLTDA RS3sh
* Marcal CRISTALIA . £
" Fabricante: Fabricante ndo informada -
~Modela: HIPOLABOR . - .
Descngao Descrigdo nfo infarmada R - wr
;: Extade®  Cidede: Endereqo: Nome de Contato Telefone: _Emalt "~ 3
; Laurg de Freitas ~ RADDUSS - Marco - {71)3207-3847 _ Teasupra@ig.oombr 3
Prainino gersda no dle MUOZ02S 11:20018 (P 138117 214.68)
Cdigo vakoatlo: "'.QN\!WM‘"""‘""
st e, o bl Canly ROk S G PIC O W ST IVZSRE Jats253d 122598
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i tU L
Yy il s-
CNPJ Raz3o Sociat do Fornecedor Valor da Proposta Final
36.685.847/0001-02  |REMEDRFARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELT R$ 391

Marca; CRISTALIA

Fabricante: Fabricante nda informado
Modelo: AMPOLA

Descngao: Descrigdn ndo informada

Estador Cidade: Enderego: Telefone: Email:
BA Irecé R CARDEAL ARCO VERDE, 76 {74} 9585-4510 fabiomodesto?65@gmail.com
: 11 311 773/0001 05 OKEYMED DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES B R$523
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA

- Marca: CRISTALIA

. Fabricante: Febricante n3ainformado
Modeto: CRISTALIA

i Descricae: Descrigo ndio informada

- Estado: Cidade:. Enderego: Nome de Contato; Telefone; Email: :
= BA ltabuna. BODOVIABR 101, 8/N JAQUELINE (73) 32155429 lieitacao@grupohaspitalargom.br f

e

“ltem & FLUMAZENIL U;TMG/ML ~ SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLAS -

Progo Eslimadgi R$ 7,16 (un o . Percentuat © Preco Estima_dq‘ _Cﬁlt’:&ladp: R§ 7 : : Med:‘a d_os Precos Obtidos: RS7T 1_6 i
Quantidade Descricho ' Observagio
600Ampolss FLUMAZENIL 0,1MG/ML- saLucAo INJETAVEL- AMPOLA 5L T
Prego (Compras Govemnamentais) 1: Média das Propostas Finais R$9,36
!nc.|ArL§:dilN 65de07df:kﬂhode202! {Lein® 1&.133) i B _
CNPJ; (71.633.765/C007-60 Data: 31/07/2025 08:55
Orgo: MUNICIPIQ OF CARAMBEI / 03001 - GABINETE DO SECRETARIO - SANJ Modalidade: Dispensa
Dbjeto: Aquisicdo de medicamentos emergenciais SRP: NEO
Deseri¢io: FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA, BML, CATMAT 1dentificagdo: 01613755000160-1-000117/2025
BRD268510 ~ FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SCLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA, BML, Lote/ltem: 1/9
CATMAT BROZ68510 Atar NJA

Homologaglo: 30/07/2025 GC:00
Fonte: hitpsy//www.gov.br/pnop/pt-br
Quantidade: 20
Unidade: AMPOLA (AMPS}

UF; PR

CNPJ Razfo Social do Fomecedor Vabr da Proposta Final
£ 62.3500554/000112  SIER SOLUGOES PARA SAUDELTDA - o © R$936 :

. *VENCEDOR* ) -
" Marcar oo i
¢ Fabricante: Fabricante ndo informads = 3
- Modelo: ) t
= Descrigaor Descricda nda informada i
* Enderego: Nomi de Contator Emaik =

Avenida Denre 163 : Taliane siersaudefdgeait.com i
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 6,00

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

Relasiro pernso na tha 20062025 1L70:18 (17 138.117.214.80)
X Codigo Vaidachs! 1

cam bCemicadaAutenuciale’




— R
v0i5i6

CNPJ: 33.248.669/0001-56 Data: 03/06/2026 10:00
Grgdo: CONSORCIQ PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA BACIA DO RIO Modalidade: Pregdo - Eletrénico

CORRENTE / 2120 - GISBARC-CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SRP; NAD

SALDE DA BACIA DO RIO CCRRENTE/BA Identificagaor 33248669000156-1-000014/2025
Objeto: [LICITANET]}- Contratagéo de empresa especializada para o fornecimentas de Lote/tem: 175755384

medicamentos visands suprir 8 negessidada ¢z Peliclinica Regional de Salide de
Sarita Maria da Vitdria, mantida pelo Consdreio Publico tnterfedarativo de Saude
da Bacia do Rio Corrente — CISBARC, comn estimativa anual,

Descrigdo; FLUMAZENIL, solucao injetavel 0,1Tmg/mL ampola 5ml, a embalagem devera

Ata: N/A
Homolagagge: 11/06/2025 00.00
Fonte: https:/fwww.gov.br/pnepfot-br

conter a impressao venda proibida pelo comercio. Apresentar registro dos Quantidade: 200
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao € Controle - CBPFC Unidade: AP
do fabricante conforme resolugd - FLUMAZENIL, sclucao injetave] 0,1Tmg/mL UF: BA

ampala 5ml., a embalagem devera conter a impressao venda probica pelo
comercio, Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticag, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante conforme resolunao Anvisa
n® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

CNPJ Razao Socsa! do Fomecedor Va[or da Proposta Fnal

" 10.013.854/0001-00  4M BR~ COMERCIO E REPRESENTAGAQ DE MATERIAL E MEDICAMENTG S T Res00 ;
- *WENCEDOR* HOSPITALAR LTDA b
" Marca: g
. Fabricante: Fabricante ndo informado
+ Modelo; T

i Descrigio: Descrigho ndo informada

e o Elorecs - Nome de T g o = .
stadey; Cidades = _Ehderego. . . Contata: ) Telefone;, Email - :
Ferade " *"*RUAGCDOFREDQ REBELLO DETIGLIEIREDO FI - - J614- .. - N
e d.’e R ORE T ILHO, PAULA, {?51 licitacao@4mbr,combr
Santana 820 8693 -
Prego (Compras Governamentais) 3; Média das Propostas Finais R$ 612
fnc. [ Art, 5° da iN 65 de 07 dnglilo de 2021 (Lein® 14.133)
CNPJ: 11.417,909/0001-66 Data; 22/05/2025 G8.00
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 437 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Modalidade: Preglo - Eletrénico
CARMOPOLIS/SE SRP; SiM
Objeto: JLICITANET]- Registro de Pregos para futura e eventual aquisiBo de ldentificagdo: 11417308000166-1-000008/2025
medicamentas e solugbes hospitatares para atender as necessidades do Hespital Lote/item: 1/5756610
unicipsl e das Unidades Basicas de SaGde do municipio de Carmopolis/SE Ata N/A

Descrigaa: FLUMAZENIL 0,1MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EM SOLUGAD INJETAVEL EM
AMPOLA DE 5 ML. - FLUMAZENIL 0.1MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EM
SOLUCAQ INJETAVEL EM AMPOLA BE 5 ML

Homologagdo: 27/05/2025 00:00
Fonte: hups:/fwww gov.be/pnep/ptbr
Quantidade: 50
Unidade: AMPOLA

UF: SE
CNPJ Raz3o Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
© $4299.218/0001-18. ARV CAVALCANTECOMERCIO e I . R$61ZI
*ENCEDOR* = R . E
Marca: i - ' E
Fabricante: Fabricante ndc informado- 3 i
= Modela® . - - E

* Descrighu; Descrigia nda Informada - -

Iteim 7: H-ALG"PER:DOL SMG/ML - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLAT

Prez;oi. tirado: RE 0_;0 (un] _pé}ée:nli._;at: " prego Lstimada Ca!cufado n§242 . e Méda dos Pm;;os Obtidos: R 2,42

Quantidade Descrigio Cbservacio

4800Amp0!as N A HALOPER!DOLEMG/ML so&.ucﬁo INJETAVEL - AMPDLA‘IML

Relaridio geradn M din 20/08/2025 112618 (P: mnuu,sa)
hiin, 2001 barC mﬂaﬂe GRS LO P W e Cds 1oy, NZEREkn Huk G FhA e 28 3fm2T3d BUTH




,..

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais

Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho‘de 2021 _(!.gjn“ 14133

sz-‘(:!?s{”
R§Z49 - LA

CNPJ: 33.248.669/00071-56 Data: 03/06/20253000
Orgdo: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA BACIA DO RIQ Modalidade: Preggo - Eletrdnico
CORRENTE / 2120 - CISBARC-CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SREP NAD
SAUDE DA BACIA DO RIQ CORRENTE/BA dentiticaglio: $3248669000156-1-000014/2025
Objeto: [LICITANET] - Contratagao de empresa especislizada para o fornecimento de Lote/ltem: 1/5756395
medicamentos visando suprir a necessidade da Policlinica Regional de Saude de A NAA
Santa Maria da Vitoria, mantida pele Conséreio Publico Interfederative de Sadde i
da Bacia do Rio Corrente — CISBARC, com estimativa anual, Homelogagaa: 11/06/202500:C0
Descrigdo: HALOPERIDOL, solucao injetavel 5mg/mi, ampota 1mL. a embalagem devera Fonter hitps://www.gov.br/pnen/pt-br
conter a impressao venda proibida pelo comercio. Apresentar registro dos Quantidade: 15
produitos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFG Unidade: UND
do fabricante conforme resolugd - HALCPERIDCL, sclucao injetavel 5mg/ml, UF:. BA
ampola 1mL, a embalagem devera conter a impressae venda proibida pelo
comercio. Apresentar registro dos produtes na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFG do fabricante canforme resolugéo Anvisa
n® 46{/99, Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar decurmento do
pais de origem traduzido per tradutor ofizial.
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
‘ >49/000 KASMEDI GISTRIBUIDORA DE MECICAMENTOS LTDA K$ 249
_*WENCEDOR*
Marga:. .
- Fabricante; Fabricante ndo informada -
. Modelo;. -
Descrigao: Descrigds nda infermada
Endereqat Nome de Contato: Telefoner Email:
I DUQUE DE CAXIAS, 410 Jaine {54) 99368-5941 kasmedi2023@gmail.com
Prego (Compras Govemamentais) 2: Média das Propostas Finais R$1,78
lE_lArt. 5°(£alNﬁSng?deJu#mde202]__(£ein° 14.133) _ o e o ‘ L
CNPJ; 13.891.13070001-03 Data: 27/05/202509:.00
Orgio: MUNICIPIO DE VERA CRUZ / 1 - MUNICIPIO DE VERA CRUZ Modalidade: Pregao - Eletrdnico
Objeto. Registro de Pregos para aquisicEo de medicamentos e solugdes pata atender a3 SRP: SIM
necessidades da Secrelaria Municipal de Sadde de Vers Cruz:Ba ldentificagio: 13891130000103-1-000061/2025
Descrigdo: HALQPERIDOL, solucac injetavel Smg/miL, ampola TmiL, - HALCPERIDOL, sclucao Lote/ltem: 1/18%
injetavel 5mg/smL, ampola Tml, Ata N/A
Homologagaa: 03/07/2025 00-00
Fonte: httpsy/fwww.gov.br/pnop/pt-br
Quantidade: 2.000
Unidade: AMP
UF: BA
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
15.622.369/0001-03  AMPER NEGOCIOS E EMPREENDIMENTOSLTOA . R$1TES
- *VENCEDOR* - L
* Marca: R i <
. Fabricante; Fabdicante nio informade )
¢ Modelo: ; & .-i
¢ Descrigio: Descrigho ndo informada B B
%:-Endereq,o: Nome de Contator = ) B - Telefoner Email;. = .
¢ SAD FRANCISCO, 392 INDNEY ENDSON PEREIRA PIMENTE (75) 3623-4488 juridicoiasficol.com oF

H

Prego {Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais

66 de 07 de Julho de 2021 (Le: n° 14.133)

1251739



“=y015%8

CNPJ: 01.612.384/0001-66 Data: 09/04/202512:35
Grghor Prefeitura Municipal de S50 José dos Ramos Modalidade: Pregdo para Registro de Prego
Objeto: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS ~ PSICOTROPICOS — PARA ATENDER A SRP. SIM
DEMANDA DA SECRETARLA MUNIGIPAL DE SAUDE, Identificagio: 373036
Descrigdo: Haloperidol Smg/mi sofugio injetavel AMPOLA 1 ML - Haloperidol Smg/ml saluglo ¢ gtesitern; 1734
Injetavel AMPOLA T ML Atz LinkAta
Fonte: www.portaldecompraspublicas.com,
br
Quantidade: 200
Unidade: AMP
UF: P8
CNPJ Razao Social do Fornecedar Va!or da Propos:a Final

. 44611.026/0001-T4 GMODONTOLTDA ) T R$ 30

»*WENCEDOR* -

 Marca: UNIAD QLEMICA
= Fabricante: Fabricaite nao informado

~ Madelo: AMPOLA B 3
" Descrigac: Descrigho nda informada

. Enderego; Nome de Contato. Teleforie: Email:

. RLUZDE ‘QL?;EEHO; LEITE G/N MATHEUS GALDINO LIMA {87y 936327707 gmodontogm@hatmail,com
23.680.034/0001-70  DARAUJO COMEHCIAL EIP.ELI RS 3,00
Marca:

1 Fabneante: Fabricante ndo informado
Modela:
- Descngdor Descrigho ndo informada
Estado: Cidade: Enderegs; Telefone; Email:
23 Gabo de Santo Agostinho AV A 4165 (81) 3203-587T financeiro@daraujodist.com,br

A 0.4MG/ML - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA T M

Percontual -

Preco Cstimado Calculado? A3 7,09

Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais

RS 531
Inc I Art. g° d?lmN(?_Smdeqmg _.Julho de 2021 {Lein® 'l4 133) L S
CNPJ: 14.108.763/0001-80 Dala: 13!06!20 509:30
Y Grgiior MUNICIPIO DE CAMACARI /£ DOG0000OT - COMISSED DE LICITAGE0 Modalidade: Pregao - Eletrénico
' Objeto: Registro de pregos para aquisi¢ac de medicamentes diverses, devide & SRP; NAO
necessidade da continuidade das ecdes em saude do Municipic de Camagari/BA.  Identificagdo: 14109763000180-1-D00083/2025
Descrigio: NALOXONA CLORIDRATO de, soLUGAQ INJETAVEL 0,4mg/ml, ampola COM 1 mi {ote/ltern: 1720001
- NALOXONA GLORIDRATO de, scLUGAD INJETAVEL 0.4mg/ml, ampola COM 1 Ata: NZA
. Homalegag&o: 07/07/2026 0000
Fonte: https://www gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 4.000
Unidade: UNIDADE
UF; BA
CNPJ Razio Social do chec:edor Valor da Proposta F’lnal
- 44736571/0022:86  Cristdlia Produtos Guiicos Formaceuticos ida - HS 5317
© *YENCEDOR* - = ,,
- - ’ x
i Marca: - SR
abricante; Fabricante nda informade - - T
¥ Modelar: s ) IR 2
*. Descrigho; Descnqéa nia nformada . N - B B T - f
o - wrn ) - i
nderega: o -Nome de Contato: Telefone: Emait = 3
Q0 MONSENHOR CLODOALDG DE PAIVA KM 462,34 ADRIANO (19) 23863-9500 adriano@eristalia.cofribr 3
- §

Fevladirics Quradn mo e
™

11:29:18 §P: 136-117-214.50)

.

DL WavC:
L b

O WO C WA U 2 M EEA 252 TV SR ket b2 SN Do S 12505

1361139



Prego (Compras Gevernamentais) 2: Média das Propostas Finais
Inc. ) Art. 5 dailN 65 ge a7 de_ Jum]!_m de 2021 {Lein® 14.133)

CNPJ: 33.248.669/0001-56 Data:

Orgéo: CONSGRCIC PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA BACIA DO RID Modalidade:
CORRENTE /2120 - CISBARC-CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SRP:

SAUDE DA BACIA DO RIC CORRENTE/BA Identificaco:

Cbjeto: ILICITANET] - Contrata¢do de empresa especializada para o fornecimento de Lotefilem:
medicamentos visanido suprit a necessidade da Policlinica Regional ¢e Satide de A

Santa Maria da Vitéria, mantida pelo Consdreio Publico Interfederativo de Saude i

tia Bacia do Rio Cofrente - CISBARC, com estimativa anual, Homologaggo:

Descricio: NALOXONA, solucaa injetavel 0,4mg/mi, ampola 1ml, a embalagem devera conter

a impressao venda proibida pelo comescio. Apresentar registro dos produtos na Quantidade:
Anvisa e Certificado de Bras Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do Unidade:
fabricante conforme resolugho - NALOXGNA, solucao injetavel 0.4mg/mi, ampola UF

i, 2 embalagem devera conter a impressao venda proibica pelo comercio.
Apresentar registro dos produtes na Anvisa e Certificado de Boas Praticas,
Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricarte conforme resolugdo Aavisa n®
460/93, Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais
de origern traduzido por tradutor oficial,

CNP) Razd0 Socinl do Formecedor

03/06/202510.00
Pregao - Eletrénico
NAD

< __

e

33248569000156-1-000014/2025

skt L, £ AT, S T ! v

 10.013.864/0001-00 4 BR- COMERCIO E REPRESENTACAO DE MATERIAL £ MEDICAMENTO.
hwmc;rsbon* HOSPITALAR LTDA

L Marca’

# Fabricante: Fabricante nio ll'ifum'hdo -
S Modek:r
Descru;au Descncéo n3a ;nformada
:uEsta-&a Cidade: Enljere ; ) Nose de. Telefone;
’ B i o Cantato;..
" Fewade RUA GCDOFRED( REBELLE CE FIGUEIREDC FiLMO, {18} 3614
© PAULA e
B Santana 820 . 5693
Prego {Compras Governamentais) 3: Média das Propastas Finais
Inc. } At 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) -
CNPJ: 17.701.582/0001-41 Data:
GrgBo: FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE RiBAS DO RIQ PARDO / 2 - FUNDO MUNICIPAL - Modalidade:
DE SAUDE SRP:
Objeto: Aquisigao emergencial de medicamentos injetdveis, com entrega imediata, para Identificagio:
atender o Fundo Muniipal de Sadde, confarme solicitag3o da Secretaria Latestermn:
Municipal de Saide, Ata:
Descrigio: NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML_- SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA 1 ML - )
Homologagao:

NALOXCNA, CLORIDRATD DE 0,4MG/ML - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA 1 ML
Fonte:

1/5756425
NrA
11/06/2G25 00:.00
Fonte. https://www.gov.br/pncp/pt-br
;200
AMP
BA
Valor da Proposta Final
h RS 6, 60 :
Email; . :
licitacao@4mbr.com br
A8 897
02/0472025 09:03
Dispensa
NAD
;. 17701982000141-1-000607/2025
1/23
N/A
01/04/2025 00:00

https://www.gav.br/pnep/pt-br

Quantidade: 50
Unidade: AMPOLA
UF: M3
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
- 16.752.682/0001-29  LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA RS
T*WENCEDOR*
= Marca: ) -
- Fabricante; Fabricante ndo informado
Modela: m
Descrigao: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: - Telefone: Emaik
fiscalS@ellittecon.combr

- 5P Presidente Prudente RIMIL ESPER, 76T {43) 33058700/ (43) 8853-5026

S S T - . - B

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais
Inc 11 Art. 5% da IN 65 de o7 de Julhu de 2021 {I.el n° 14, !33)

%1 Relatrio garsdo no i 200872025 162018 (P 138.111204.60)
& Cidiga vakdaghe: ml meChemowinl b,

[rr—

RS107

prigdr-]

b
i 'y



Orgdo: MUNICIPIO DE PEDRA PRETA/MT

Objete: Registro de Prego para futura e eventual aquisicdo de medicamentos para atender
as necessidades da Farmé&cia Municipal, Hospital Municipal Luciana Martins
Amorim ¢ das Unidades Basicas de Sadde (UBS) municipsis

Descrigiio; NALGXONA, CLORIDRATO B- 0,4MG/ML, FORMA FARMAGELUITICA SOLUQAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAGAC AMPOLA TML, VIA DE ADMINISTRAGAD
PARENTERAL. - NALOXONA, CLORIDRATO B- 0.4MC/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUGAQ INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAGAC AMPCLA
1ML, V1A DE ADMINISTRASAQ PARENTERAL.

CNPJ Razao Social do Fomecedor

34223 536#(}003*98 LluiTE S%UDE CO’v‘IERCIO DE PﬁODUTQhHOSPiTALAEES LiDA
““VENCEDOF&*

- Mam— HIPGLABOR,

~Fabrizante: Fabdcanta nac informads

. Modela HIPDLABOR

- Descrigho: Descrigio nda inforpada.

* Endieregn: Tetefane:
CPRJTY. 6752 {44} 31262150

= - towow el e Fheether e e o e e e e v 5

01.417.654/0001-20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDECAMENTOo LT3A

Marca: HIPOLABOR

Fabyricante: Fabricante ndo informado
Madelo:; 1134301770049

Desaiigho: Descrigho ndo nformada

Data: 10/02/2025 00:G0

C%
)

[AWSY

Modalidade: PREGAO ELETRONICO

SRP: SIM
Identificagdo; 120842
Lotefiten: /222

Ata Link Aty

Fonte: licitanel.corm.br

Guantidade; 500
Unidade: AMPOL
UF:

Email:

empenho@lichesaudd Sofmbr

Valor da Proposta Flna!

Estado: Cidade:  Endereco: Norme de Contato: Telefone: Email:
AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, FAGNER GENELHU FERREIRA (33) 3323~ o
MG Caratinga distrimixg@distrimixmg.com,br
2103 PENNA 7000

08 676&?&130@1*55 DISTRiBUi DQBADE MES CAMENTOS Pﬁi} SAUDE {WTDA K h
5 Marca: HIP&‘}!:ABGFQ
= Fabricante: Fatricante ndo informadd
~ Modelo: HIROEABDE. *
* Deserig8or{iesclizio ndo informada .
TEslador  Cidades - Endereqr;, Nome de Contatiz, Telefone: Email T 4
MG Ubertindia AVENIDA JDAD PESS0A, 044 Arfemar- (34 3216-8357 atenc_iimemo@ﬂEsgnb;ﬁdaraprosang.cpm.hy_

1? 472, 2?8.’0001 64 GOLDCNPLUS COMESC!O DE MEDiCAME!\sTOS E PRODUTOS HOSPITALARES R$ 833

LTDA

Marca; CRISTALIA

Fabricante: Fatricante ndo informado

Modelo: CRISTALIA

Descrigdo: Descrigho néo informada

Estade:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone, Email:

RS Barao de Cotegipe RUA DAS ROSEIRAS, B0 RAQUEL (54136232202 licitacao@goldenplys.net.br

5 ROSAFAQM ﬁISTRlBUl‘i)GF!A DEMED! CAMENTOS LTD% FKS 10 03

it

i

i
Y

UL B e LR T N T

. Tstaday Cidadg® Endereso:. Telefone: ‘Einaik )

i 1e Gurupi @ADFCA ASK NE B ALAMEDA B SN {63) 3313-1955 _whalats@rosafam contbr
41.500.407/0001-65 HENRIVIX CDM‘:HCIO DE MEDICAM!:NTOS E MATERIAIS HDSPITALARES LTDA RS 14,56
Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante nic informado
Modelo: AMPOLA
Descriglo: Descrigio ndo infarmada
Endereqa: Telefone: Emaik
GRACA ARANHA, S/N (62) 41056385 licita@henrvix.com.br

: 40 724582/000173  FIACOMERCIG DE PRODUTOS HOSPITALARES T.TDA  R$1650.4
Marea CRISTALIA ";

= Fabricanie: Fabricante ndo informado . £

* Modelo; ERISTALIA

+ Descrigho: Deserigao radd informada %

" Estador Cldadi: Enderegor Nomé de Contatar Telefone: s j:

PR Maringd AV GUAIARD, 912 ROSERTG {44) 38011228 kataca@@ﬂamed(com b

Relaténio vlrldﬂmll?ﬂmm 11:29'18 fiP: lSl-ll?.leﬂl) 1
Codige QM1 WavOvm v
Do Annis, b L

1237738

i

I

-
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CNPS fazéo Sccial do Forneceder
35.188.925/0001-92 RC HOSPITALAR LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante nfa informado
Modelo: 0,4MG

Descrigao: Descrigdo ndg informada

Nome de Contata:  Telefone:
ISA

Estado: Cidade: Enderego;
GO Montes Claros de Goids  AVENIDA JULIA MACHADO DE CLIVEIRA, SN

LOTE 9: LOTE IX
- DO VALPROICO 250MG - COMPRIMIDO '~ -

“Preco l;sltmédq:'_kéﬁ._ﬁﬂ';uni

H 3
valor da Proposta F'h"aiu
R$16.99

Emiail:

(64) 3638-3378 licitacao@rchospilar.com.br

(28 itens)

Média dos Precos Obtidos: RS 05 :

Quantidade Deserigao Cbservagao
48000 Comprimidos ACIDO VALPROICO 250M3 - COMPRIMIDG E
Prego (Compras Governamentais) 1. Média das Propostas Finais RS 066
Ine. I AL 5° m&_e 07 de Julha de 2021 _(l.Ei n® 14.1337)
CNPJ 46.374.50070001-94 Data; 28/03/202508.00
Orgac: GOVERNQ DO ESTADQ DE SAQ PAULG Modalidade: Preglio EletiBnico
ESP-SECRETARIA DA SAUCE AP NAD
ESP-CTOATINTEG. SAUDE MENTAL-DR.DAVID C.C.Ft Identificagio: N°Prego:300062025 /
Objeto: Aquisicio de medicamentos portaria 344 UASG:0007170
Descrigdio: Acido Valpréico - Acida Valpréico Dosagem: 250MG Lote/ttem: /1
Atas Link Ata
Homelegagdo: 03/07/202512:24
Fonte: www.gav.br/compras/pt-br
Quantidade; 38.900
Unidade: Cépsula
UF: SP
CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valor da Proposta Fina
21.940.274/0001-30  JOSIANE CRISTINA FUSCO CARRARD ' ' - RS 026 -
*VENCEDOR™ _ (
. Marca: ABEOTT
Fabriconte; Fabricante pdo informade
Modelo: DEPAKENE 25053 FRS 50 CPS GEL/1DE5303160075
Descri¢éio; Descrigio ndo informada
" Estade;.  Cidade:  Enderego: : HNome de Gontato: Tetefone; Emaily H
T sp Leme RUA JOAQUIM SILVEIRA FILHO, 37 MARIANA (19) 21331314 sditaleletronicoBagiom.com.br N
42,.092.374/0001-24  GALLI E LIOTTO COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R3 0,44
Marca: bidlab
Fabricante: Fabsicante no informade
Modelo: und
Descricio: Descrigao ndo nformada
Estada: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim R PERNAMBUCG, t647 (54) 95149785/ (54) 5941-2104 henrique{@setcontabiidade.cnt.br

sryzsip

- 46:330.906/0001-75  MVMED ATACADISTA DE MEDICAMENTOSLTDA
i Marca; BIOLAR L. )

¢ Fabricante: Fabricante ndo informade

* Modelo: 250 MG CAP MOLE OR CTFR VD AMBX 25 e

. Descrigdo: Descrigda ndo informada

- Endeyegor

Relattrio gerado no dia 200872025 11:20:10 (IP: 130.117.214.68)
Codga

Qi Wit v Covts N ZOW 5D B2 7V S R K K WEE NS 25 Wt ind5 3.

§ bm £am e Y

1397738




CNPJ Razdo Sccisl do Formegedor Valor da Pmposta FmaU

30, 226 102,(}001 G0 SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSP!TALARES F!$ 0,56
LTDA

Marca: BiOLAB

Fabricante: Fabncante nio informado
Madedo: ACIDO YALPRGICO 250 MG C/ 26
Deserigdo: Descrigao nao informada

PV : Nome de | .
Eslado: Cidade: Endereco: Contate: Telafone: Frovail:
Sa0 Jusé dos RUA CORGMEL JOSE DOMINGUES DE Adriana {12)3921- .
sp L saoucassjcampos@iarra.com.br
Campos VASCONCELOS, 373 Lristiane 100
BETE4 KASMEDIBISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA: - ) T mSuE
Maroa; BICLAB. o = .-
& Eibricante: Fabricante nag informads E
Modelo: BIOLAR o
;."{i'esmiquao: Descrigio ndo infearidda = 3
& t:ﬂd&mg:c‘ - Nome de Contato:. Talgtone: Emai “E
. DUGJEDE CAXIAS 410 © Jeie. - {543 $9368-5041 akamzeqignza@gman.com »
34772 842/9%1—28 NOVA OESTE D!STRIBU}uORA DE:" MED!CAMENTO‘% LTDA RS 062
Marca: Biolab
Fabricante; Fabricante nde informado
Modelo: Gengnco
Descrigao: Descricdo no informads
Estada: Cidade: Enderego: Telefone: Fmail;
PR Cascave! R GUIABA 5018 (45) 3303-4090 rovageste. pridgmail.com
2496.258/000170. OLIVEIRALCGISTICA HOSPITALARLTDA -~ ; o T RBSEgs:
* Marca: BIDLAS, = p
Fabricante: Fabricante nde informads, - N ’ - -
" Modelo: GENERICO: ) }
* Descrigho: Descrighs nao informada
?Estador  Cidader Endereg;h:ﬁ Nome de Contatos Telefone: © Email.,
; PR Pato Brancd” RODOVIA BR-1 58 8423 L0r {46} 999G7-3050 comercial@inetiafaiong com.bi 1;
31.321.326/0001-83  CHM COMERCIQO DE MEDICAMENTCS EIRELL R$ 0,67
Marca: BIOLAB
Fabricante: Fabricanta ndo Informade
Modelo: 25 GOMP
Descrigaa: Descrigdo ndo informada
Estada: Cidade: Enderego: Telefone: Emait;
sp 530 Jogé do Rig Preto RUA ABDAUTQ FINHEIRQ, 220 (17) 22257237 chmfarma@gmaileorm
FHGEI36/000130  TIMEH PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - '
“Maren BIOLAS o
* Fabricanie; Fabricante nao infarmada : -
5, " -
Desm@ao‘ Destrighonag miurmada
+ Enderegaz Nome de Gontato: Telefone: Emall: :
* JOADMAHMFUZ 2848 «  TIMEH PHORWTOS HOSPITALARES LTDA s ssdaen gomgcislgtimehhospitalencombr -
34. 330 A25/0003-25  DROGARIA EFARMALTDA
Marca: BIOLAB
Fabricante: Fapricante néo informado
Modelo: 1097402580018
Descrican: Descrigdo ndo informada
Enderego: Telefone: Email:
PADRE LUSTOSA, 187 {11} 48522157 renanfernando@bol.com.br
1 .ﬁ&ﬁavfnooi-1 § JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTDS: FARMACEUTICOSLTDA - T _ . R$DIS:
tidader - Endereqo.. ’ Homé e Gontato: Telefone; Emmall -
Harsgeatatusd Ay MAEGINAL DIREITA, 50 Vanessa {a919red- ehwlpdansiferma.combe

} Rmianério garado no dis mmm 11 IH 14 (P I.!B.117214 .68)
Coiga v idagho; WHYCVMOWiSL

PR R e s PO -



CNPJ Razéo Scc:ai do Fomecedor

4£.739.643/00G1-52

Marca: Biolab

Fabricante: Fabricante nda informado
Modele: Capsula

Descrigan: Descrigdo ndo informada

Enderego:

it b T

% 15439, 366!00(}1 99 EREFJ‘RMAPHODUTOS"PARA SAUDE L?M

N —

3 3 ﬁ
Valor da Proposta Finé! 0
RS 0,79

R3 BESTR BUIDORA E R:F’RESEV"'ANTE DE PRODUTOS HOSF‘iTALARES LTDA

Marea: BIOLAD w
 Fabficante: Fabricante ndo informads
Kodefo: BIOLAB 2
- Deserigho: Deseripho nae inforrmadi .
Estoddt  Cidader - Endereqdy - Mume dé Contator Telsfone: Emiail, -
= RS Erechim  RUAJERONIMG TEIXERA 622 CRIVANNE (54135222093 "erefa:mamedicamentgs@}mtmgﬁfmm “;
22.525517/0001-37 JF CDVERC?D DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALAHES LTDA R$ 0,86
Marca: BIQLAB
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: BIOLAB
Descrigho: Descrigdo ndo informada
Enderego: Telefone: Email:
5C110,1245 (47) 88900245 jihospitalares@gmail com
= 32 4?7 466!@@3*?9 MEEECARE DiSTRIBUIDQRA EEPHQQLITQS FARMACEUT!COSE PERFUMARIA- - - g RS G 86 )
# S 157 -
Marca: BIOLAS )
- Fabricante; Fatricante nde informad .
.- Modelo: BIQLAR. . _
- Descrigho: Dieserigio nio informada
+ Enderego: :
Prego {Compras Govemnamentais) 2: Madia das Propostas Finais R$O58
Inc. t Art. 5° da IN 66 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14.133} L e
CNPJ: 47.018.676/0001+76 Data: 26/03/2025 08:00
Orgdo: REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENGCIA, EMERGENCIA £ HOSPITALAR  Modalidade: Pregao Eletrénico
Objeto: Registro de Pregos de medicamentos {&cido valprdico, dgua destilada, bleomicina SRP: NAD
e outres). \dentificagdo: N°Pregde:900822025 7
Descrigdo: Acido Valprdico - Acide Valpréico Dosagem: 250MG UASG930324
Lotefitem; /1
Ata: Link Ata
Homologaglo: 22/04/2025 0830
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade, 20.000
Unidade: Comprimido
UF: 8P
CNPJ Ra?ao Scmal do Fornecedor Valor da F’roposta Final
21 9@“2‘?4/000?-9@ -JOSLANE CéiSTiNA FUSCO CARRAROA B RSQ?X
*WENCEDDR® ;
 Maroa; ABBOTT %
- Fabdcantg$ abricantendo én?ormado =
N é AKENE” E5OME TR& S0 CPE E‘-EUILTSSECB] 5‘3@39 " %
) rBescricianda informada.
‘Estadei  Gidade!  Enderegor -Norme de Contatar Telefone: Ernail: . :
sp Leme FUA JOAQUIM SHVEIRA FILHG, 37 MARIANA (19921333314 adialdletronicoaglom.garntbr g
Relanddn wﬂomdhmm 1-‘L29 18 lP' 13&111.214 .6d)
£adigo valdacdo: r
e TSP Pl vy 1N Ze kS ST 2525 -




<

[y -
CNPJ Razc Sociat do Fornecedor Valor da Propasta Find_{ O 197 4

51.205.028/0001-04  GMC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,39

Marca: BIOLAB

Fabncante: Fabricante naa informado .
Modelo: BIOLAB

Descrigio: Descrigéo ndo informada

Enderego: Telefone: Email.
BRASILIA, 372 (44) 997 7-2654 edir25_3ghotmal.cem

3A51224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUICORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Marca: BIOLAB T . '
 Fabricante’ Fabricante ndo infoffhiddy
. Modelo UNIDAIDE
" Descrigao: Descrigle n&a Infornada.

— Jp— Com e e e e s PR e

“Estader  Cidader Enderega, # Normg de Contator Telefone; Emal, i -
ks Erechim  RBANTOS DUMONTI1118 LOHANNA {54) 3194-0240 ahjomedi@anjomed;com.br =

i e v P E F5 0 A S SR M bt Y. Sa. e oan o bt bt e e S, S O U — . [ET R - i *

42.092.374/0001-24  GALY E LICTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 044

Marca: biclab

Fabricante: Fabricame nao informado
Modelo: und

Descricgo; Descrigdo nfo informada

Estado: Cidade Enderego: Telefune: Ermath
RS Erechim R PERNAMBUCO, 1647 (54) 99149786/ (54) 9941-2704 henrique@setcontabilidade cnt.br

¢ Fabricante: Fabricantd née infarmada
Mode!o{lfﬂ{:)@g f%egxgraiii;}g;ﬂg@%
¢ Descrighn: Beserigdo paoinformada "

IS N . N .
= Endereqo: o Nome deContata? Telefone: Email
! DUQUE DECAKIAS A0 WJaine {54} 00368-5941 kesmediz023@gmaicom

3
2

AP T Y.TU TORURIVOUNE. I~ SOC SR I ML= SC S U S S S e wra f i om ot PR v R L ey aa F o

44.656.845/0001-50  DF MEDICAL LTDA

R$ 0,59

Marca: BIOLAB

Fabricante: Fabricante ndo informmade
Modelo: UND

Cescrigio: Descrigdo nda informada

Enderego: Telefone: Email;
QUADRA 89, SN {64} 9923-5021 ivansilvate@hctmail.com

RS0

< 1726375000790  REALMEDDISTRIBUIOCRALTDA -

= Matca: biofaly
* Fabricante: Fabrigante nio informado
» Modelor biolafr

'

2

‘

s Dserigho: Descrigda ndo informada

< Estado:  Tidades Enderece: Norme de Contator. Telefone: Bmail; )
PR - Coscewel  RBEGHORZONTE 2208 7 REFARL, {36)30393076 . ‘comprasresimed@hoimalleom .

istotor B804 5 Fomnan

25.106.470/0001-65  RCYAL MED HOSPITALAR LTDA

Marca: BIGLAB

Fabricante: Fabncante ndo informade
Modeky: BIOLAB

Nescrigho: Descrigio nao informada

Estadao; Cidade: Enderega: Noma de Contate: Telefone: Email:
G0 Rio Verde R BEZERRA DE MENESES, 774 JESUS (63) 3322-4746 royaihospitaiar@gmail.com

816/0001-01  NOGUEIHA & BUZANELT DROGARIA LTDA

. Mareaigenenics - »

& FatiricantesFabricante had ormatic -
Modele: biojeb - 26 opr

¢ Descrigae Descrigio rda nformada

! Estadar Gidade; Enderago: Telefone; Email-
-5p Vafinhos R LUIZ BISSOTO, 370¢ - {19)3671-1167 ecr@ecr.srvbr

e e st B

b

- - S e et - R v e e - el e i e B

Relattrio gerado no dia 200872025 11:70:18 (IP: 138.117.214.68)
céd R Cwis1hl

LD, L bgC

1321739




CNPJ Raz3o Social do Fornecedor

31.321.329/0001-88  CHM COMERCIQ DE MEDICAMENTOS BREL

Marca: biolsb

Fabricante: Fabricante ndo informadoe
Modela: 25 cps

Descrigia: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade:
5P Sao José do Rio Preto

Endereco:
RUA ADAUTO PINHEIRO, 290

. 05359.481/0001-40  CONEXAQ MEDICA COMERCIAL LTOA

£ Marca: BIOLAB .
¥ Fabricante: Fabricante ndo informade

% Modelo: BIDLAB

; Deseriglor Desericdo nfio Informada

¥ Estado: Cidade: Enderego:
- Mo iz de AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES,
x Fora 110

Nome de Conlata:
Leonardo Fesreira
Freesz

Prego (Qutras Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais
Ine., I Art, 5% da IN 65 de 07 de Julho deﬁ]?l_{l:‘e_i_[l‘ 14._13__3) B

Grg3o: Equiplano - Prefeitura Municipal de Nova Laranjeiras
Municipio de Nova Laranjeiras
Objeto: FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS
PARA !.4ANUTENCAO DA FARMACIA BASICA DAS UINIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE NOVA LARANUJEIRAS - PR
Bescrigao: ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO - ACIDO VALPRCICO 250MG
CCMPRIMIDO

Telefone:
(17) 3220-7237

=

valar da Propasta Fingly 4 £ 7
F0152
R$0.74

—

Emaik:
chmfarma@gmail.com

) —

Telefane: Email:

32) 2101 . R .
(1 58) 9 conexao@eonexaojf.com,br

R$0.37

Data: 17/07/2025 00:00
Modalidade: Pregéo Eletrénico
SRP. SIM
Identificagio: MNL-392025-Pregdo Eletrdnico
Lote/iten: 1/1
Ata: N/A
Fonte: novalaranjeiraspr.equiplano.com.br7
OT6/transparencia/licitacoes
Quantidade: 2.5C0

UF; FR

CNPJ Raz#o Sccial do Formecedar Valor da Proposta Final
* 33.324795/0001-42  PROLICITA DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 037
* *WENCEDOR* - i_ 7_
_ Marcal
. Fabricante: Fabricante hdo informadoa’ :
* Modelo: ) ) :
- Descrigho; Descricio ndo nformada - :
_ Estado: Cidade: Enderega: Telefone: Email;
: PR Cascavel RUA MARANHAD, 2533

(45) 3223-144

prolicitamedi@gmail.com

J T X 3 oowp e e ¥

item 2: ACIDO VALPROICO 500MG - COMPRIMIDO

Prego Fslimado: RS 105 {un) Percentual: - Prego Fstimado Caleulado: 8% 1,09 Média dos Pregos Obtidos: RS 1,00

Quantidade Descrigao

_ FCIDOVALPROICO S00K(G - COMPRIMIO

Reolaibrio Qerado Ho Bk 20/00/2028 11:29-18 (P 138,117 214.66)
B " PIIMIWI

2

hilo awe coin.




P
CNPJ: 08.113.631/0001-20 Data: 27/08/202510:00 O 0 ._5_ b 2 8
Orgao. MUNICIPIO DE PARAZINHO / 081136371000129 - MUNIZIPIO DE PARAZINHO Modalidade; Pregéo - Eletrdnico
Objeto: Aquisigdo de medicamentos controlades para atendimento 4 demanda da SRP: NAQ
Secretaria Municipal de Saide de Parazinho/RN. Identificago: 08113631000126-1-000017/2025

Descrigdo: ACIDO VALPROICO 500MG - ACIDO VALPRCICO 500MG Lote/llem: 1/2

Ata: N/A
Homologagdo: 04/07/202500.00
Fonte, hitpsy//www.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 10.000
Unidade: COMPRIMI

UF: RN
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
+'D4.451,626/0001-75  PHOSPODONT LTDA ) - ' ' S R§I02
*VENCEDOR® .
* Marca o
- Falwicante: Fabricarte nlie informade N ~ oz
< Modeko: ) —
Descricio: Descricio nda informada )
S Estades. Cidade: Enderego: Telefone: Email: 5
- RN Natal AVENIDA AYRTON SENNA, 526 - (84) 32050518 idalina.constituicac@contauditeriz.com, br
Prego {Compras Governamentais) 2; Média das Propostas Finais R§ 0,96
inc.1 Art, 5% da IN 65 de O7 de Julho de 2021 (Lei n® 14133} i S B o i )
CNPJ; G0.097.857/0001-71 Data; 09/05/2025 08:00
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO Modalidade: Pregdo Eletrdnico
Objeto: Contrataghc de empresa para fornecimento de medicamentos em acordo com a SAP; NAQ
PROPOSTA n® 202400010004479, proveniente de recurso de Emenda Identificagio. N°Pregic:900052025 /
Parlamentar Estadual n® 773/2023. UASGO89677
Descrigo: Acido valproico - Acido Valprdico Dosagem: 500MG Lote/item: /2
Ata: Link Ata
Homologagado: 11/07/2025610:20
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 40.000
Unidade: Comprimido
UF: GO
CNPJ Razao Social do Fornecedar Valor da Proposta Flnal
35 020.053/0001-55.  DOM BOSCO HOSPITALAR EIREL! - RS U 5
: *YENCEDOR*
Marca: BIOLAB
" Fabricante: Fabricante ndo m(ocmado
" Modeko: BIOLAB .
DescrigBo: Descrigao ndo informada :
Estado; Cidader- Enderego! ‘Telefone’ Ernail;
. GD Valgaralse de Goids A6 SN 162) 85631252 dombascovai@omail. com
35 683 070/000!-75 HDM COMERCIO IMPORT HOSPITALAR EIRELI A5 0,55
Marca: BIOLAB
Fabricante: Fabricante no informado
Madelo: COMPRIMIDO
Descrigéo: Descrigao néo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email;
GO Goiania RUA MDV1, 64 (62) 3284-8698 admhdmirmport@gmail.com
28, §55.026/000145  RNL TRADEAND FACILITIESLTDA s "~ RS050:
* Marca: Agido Valpréico Dosageny: S0OMG
Fabncante Fabricante ndo infomado - e - . P - i e
; I, Modela: Acido Valpraico Dosagern SDOMG = B -
: Descrigdo: Descrigdo ndoinformada - - - o CI
- Enderego: : Telefone:” Email:
DAS PITANGUEIRAS, 5 - (61) 9570-4155 _oontato@federaftr&dzng.prg

S e T D i eew TELTYT S MR Moo LT ek T T . . .o B T e T ]

Rosaning parade no g 200812028 11:20:18 (IP: 138.117.214.68)
Codigo vy

[ SO UG

1341728



=

N Pl
CNPJ ﬂazﬁo Social do Formecedor Valor da Proposta Find} } D i D 3 7

39.937. 286/0001-71 ALFA HOSPITALARLTDA R 0,65

Marca: BiCLAB

Fabncante: Fabricante ndo informagdo
Modelo: 1097400450112

Descricao: Deserigda nda informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
GO Aparccida de Goidnia AV BARAD DO RIO BRANCG, SN (62} 3094-84B4

- 79.043834/0001-65.  3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

- Marca: BIOLAB
. Fabricante: Fabricante nio informado -
_ Modelo: UNIDADE :
Descriqao, Desetigdo ndo informada

srecpir v

L Estade:  Cidade:  Enderego: ' Nome de Contato: Telefone: - Email:

; RS Frechim  RFRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 225 - furi Renan Sergemin (54)3712-0427  licitacoes@3med.com,br i
33.688.692/0001-61  DISMART DiSTRIBUIDORA HOSPITAE_AR EiREU RS 0, Bg
Marca: BIGLAB
Fabricante: Fabricante n3o informado
Maodeto; CP
Descrigdo: Descrigio nao informada
Estacky  Cidade Enderego: Nome de Contator Telefone: Ermnail:

GO Aparecida de Goidnia AL 21 DE ABRIL, S/N Romario {67} 3773-5400 liitacac05Emedvitadist.com.br
_42.002374/000124  GALLS ELIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. ' R$098
: Marca: biclab :
: Fabricante: Fabsicante ndo informado '

Modelo: und :

Descriio: Desoricao ndo informada f

Lstadso; Cidade: Endereco: Telefone; Email: :
. BS Erechim - HPEANAMBUCO, 1647 (64) 9914-9786/ (54) 09412104 hervique@setcontablidade.cnt.br

25 106 470!0001 65 ROYAL MED HOSPITALAH LTDA R$033

Marca: BIOLAB

Fabricante: Fabricarite ndo informade

Modelo: BIOLAB

Descrigdo: Descrigdo nao informada

Estado: Cidade: Endereco: Nome da Contato: Telefone: Email:

GO RioVerde R BEZERRA DE MENESES, 77 JESUS (63) 3372-4745 royalhospitalar@gmail.com
: 41 247; 974;0001-23 z__.e_\ga.g Dssmtaumomgr: MEDICAMENTOS £ PRODUTCS Hi HOSPITAMHE..: mm . R$1S

= Marca. BlOLAH P F—
© Fabricante: Fabncanie néo informade :
: Modelo: COMPRIMIDO N
. Destri¢ao: Deseni¢ad nio informada- "

" Estado:  Cidade:  Endesegor, Norme de Contatot Telefone: Emaik,
. RS Erechim R ESP,IRITO SANTO, 1440 . Ivanor . T (64)99935-2862 zaframedicamentos@grmail com
44 656 84GIDOD1 50 DF M:DICnLI TDA RS 1,29
Marca: BIOLAB
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: UND
Descriglo: Descrigdo nig informada
Enderego: Telefone: Email.
QUADRA 69, SN {64) 9333-5011 vansivate@hotmail.com

45 594, 333!000'[ 24 ALFA MED UNIF‘ESSOAL LTDA

Marca:BIOLAB
! Fabricante: Fabricante nda informado .
' Modelo: BIOLADR -
_ Descrigdio: Deseiicho nbo informada

RE 1A

Enderego; Telefone: Email;
, 69 CORJUNTOILTS, 14 A16 {61) 98809990 alfamedhospltatarg@yahoc.com

D wwimle s =TT p o m me tme e e T T e T e T Sman T TERE T e vdae s D, s s = 07 e s s sy . S R -=5 A ST

Relmio gennda no cln 200002005 11:29:18 (P: 138,117 21468}
Winkclacho: Ruin1B8WMZhOPIgmL YO,

Lt A,

jaEdT



CNPJ

Raz3o Social do Fornecedor

vl

Vator da Proposta Final

28.194.914/0002-30 LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: ABBOTT

Fabricante: Fabricants nda informado

Modelo: ABBOTT

Descngo: Descricdo nda informada

Estado: Cidade:
GO Aparecida de Goidnia

Endereco: Telefone:
R CAMBAL SN {62} 3626-7652

Prego (OQutros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais

I 1A 5°da IN 65 8e 07 de uho de 2021 (Lein® 14130) _

CNPJ: 08.881.567/0001-26
Orgéio: Prefeitura Municipal de Quixabd
Ohjeto: Aquisigio parcelada de medicamentos, destinados a {FARMACIA BASICAE SRP:

UNIDADES BASICA DE SAUCE), para o atendimento 4 populacdo, vinculados acs Identificago
Pregramas, Fundo Municipal de Sadde; SUS e Sccretaria de Salde de municlpio

de Quixaba/PB, com vigénoia até...

Data:
Modalidade:

Lote/lern:
Ata:

Descrigdo: Acida valproico 500mg, Comprimido - Acida valprolco 500mg, Comprimido

CNPJ

Raz30 Social do Forneceder

“ 31 187 918/000}*15 © ALLFAMED CDMERC?O ATACADISTA DE MEDICAM ENTGS LTDA

*VENCEDOR*
" Marca; BICLAB

: Fabriconte; Fabricante ndotnfarmade
* Modela: MEDICAMENTOS ]
 Descrigho; Deserigdo’nan informada

Estack:  Cidade;

PB Campira Granda

70 304 344/0001—25 Endomed COmercm e Representaqées de Medncamentos Ltda

Marca: BIOLAR

Endereqe:

Fonte:
Quantidade:

Unidade:
UF:

Telefane:

R DOM ANSELMO DE PIETRULA, 63 (B3) 8620-8753.

Fabricante: Fabricante ndo isformado

Modefo: BiOLAB

Descrigho: Descrigho ndo informada

Enderego:

R TEIXEIRA DE FREITAS, 552

Telefone:
(83) 33417272

R$1.75

Email
sioncont@gmail.com

R$1,30

15/07/202519:34
Pregao
nAD

;405558

32

Link Ata
www.portaldecomaraspublicas.com,
br

1.200

CPR

FB

Valor da Preposta Final
RS 0,65 ;

5

Email:-
gerencia@siifamed.br

RS 0,74

Email:
endomed.med@hoimail com

~ 41.778.326/0001-21

- Marca; BIOLAB

 MED & FARMA COMERGIO ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA

* Fabricante: Fabricante nao infarmado

" Modelo: CPR

¢ Descrigho: Descrigio ndainformada . © -

- Estado: Cidade:
] Patos

Endereco
R ESCRITOR R BARBOSA, 75

26 1 55 923.'0001 20
Marca: BIOLAB

Nome de Contato: Telefone:
MED & FARMA. {83) 99999-0834

EXPRESS DISTRIBLIGORA CE MEDICAMLNTOS LTDA

Fabricante; Fabrigante nao informado

Modeln: BIOLAB

Descrigho: Descrigho ndo informada

Eslacia; Cidade:

Pa Jodd Pessoa

Codige Vakdecks:

i e

Enderego:
RY DG, 355

nmmmummxuzru(l’muuum
RuUNNSEEMIHOPIImL Wa

Nome de Contato; Telefone,
MICHELE (B3) 3222-7890

pa6Iee3d
P M I OV C e LU 25 828 T DB 8 TV Z R K He kAR B dns A Aden g

RSUT4 :

Emait =
distribuidaramedfarma@hotmail.com

TR I PETIY T FIPRIR PRI RO eT e

RS 307

Emaik
licitacao.expressdistribuidora@hotmail com

13641

2

&



GPE - FRASCO 100 A

P ntua; Preco Estimado Coloudado 7S vy Media dos Pregus Chtide
Quantidade Deseriqéo Observaqan
L 4800F@scos - ACIDOVALPROICO SOMG/ML - XAROPE - FRASCOI00ML™ ' ' o

Prego {Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$881
Inc. 1 Art, §° da [N 65 de 07 e Julho de 2021 (Lein® 14.133) ) o

CNPJ: 11,718.406/0001-20 Data: 10/07/2025 69:30

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 1171B406000120 - FUNDG MUNICIPAL DE Modalidade: Dispensa

SAUDE SRP. NAO

Objeto; AGUISIGAQ EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS FRACASSADGS PARA ATENDER identificagio: 11718406000120-1-000101/2025
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU. Lote/lern: 171

Descrigho: ACIDO VALPROICO EM SUSPENSAC ORAL COM SOMG/ML, FM FRASCO COM 100 Al NIA
- ACIDO VALPROICO EM SUSPENSAQ ORAL COM 50MG/ML, EM FR )
:;Aé_wgoo&v LPROICO EM SUSPENSAO ORAL COM SOMB/MLEMFRASCO |\ e e 2006.00:00

Fonte: https://www.gov.brfpncp/pi-br
Quantidade: 10.000
Unidade: Frasco

UF: 5E
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Propoata Hnal
37.676.047/0001- BD ROSAFARM DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA HS 8 81
< *VENCEDOR® 4
" Maital”
= Fabricante: Fabricante hdo informado
¢ Modeko: . -
+ Deswqéo,ﬁescm;éwﬂéohfmmada - - )
* Estador £ Eidade > ~Enderegor < - =2 . Telefone Emait
- T0 Sl QUADRA ASR NE 55 ALAMEDA 8, SN {63)3313-1955 contato@rosafarm.com.br
Prego (Compras Governamentais} 2: Média das Propostas Finais RS 6,44
!_ﬂ_i:_l érl_g’_dﬁ_fl 65 deu_gzdeJulhode202l (Lem" 14.133) B N i . o R .
CNPJ; 18.591.149/0001-58 . Data: 25/03/202514.30
Orgéo: MUNICIPIO DE COROMANDEL / £2004001 - DIRETORIA GERAL SECRETARIA Modalidade: Preggo - Presencial
MUN DE GOVERNO SRP: SiM
Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AGUISICAO DE Identificagio: 18591140000158-1-000018/2025
MEDICAKENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA PARA ATENDER Lotedltem: 1/6
AS NECESSIDADES DA FARMACIA DE MINAS DO MUNICIPIO DE Ata: N/A
COROMANDEL/MG, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR, SERASTIAD . )
MACHADG, UNIDADES BASICAS DE SAUDE E SERVICO DE ATENDIMENTO Hormologagiio: 26/03/2026 00 09
DOMICEJAR SAD (MELHOR EM CASA), CONFORME ATA DO ESTADO DE MINAS Fonte: hitps:/Awww.gov.br/pnep/pt-be
GERAIS, PROCESSO SEI N® 1320.01,0071489/2024-86, PREGAQ ELETRONICQ Quantidade: 500
PARA REGISTRO DE PREGO N® 18972024, ARP 2472025, Unidade: FRASCO
Descrigao: Acido Valpréico S0mg/mi, Frasco 100 mi - Acido Valpréico 50ma/mil, Frasaa 100 UF: MG
ml
CNPJ Razao Socsai do Fomecedor Vaior da Pmposta F|nal
T73856.505/001057  PRATL DONADUZZI R CIALTDA T S
 *VENCEDQR* -
. Marca: ) L L. P -
% Fabricante: Fabricante néo inforrmags: = . - - - =
& Modela: - - : —
; Desqlqéq. Descrigio ndo informada K
Estada:  Cidade: Enderego: Telefone: Emnaik: s -
r MG Betim  AVENGENHERQ DARCY "NOGUEIRA DO PINKC, 3200 (45} 2103-1446/ {45)2103-1127 ,ﬁscal@pra{idanaduzzi.qmr
Bttt s s ot e vt s = e 4 e i SO N 0
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais R$12.,71

Inc. i Arl. §° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.333)

Reslaairio gerado no sie 20/03/202% 11:20°18 (P 136117 214.68)
Vihegho: RUNBNIBERIDOPIOm! wmmmmmmmmmww
erus OPIGMAaNChmCwisly

Do thenerst Sorby =RLCAnIGa

DTN



001530

Orgde; Prefeitura Municipal de Castanheira/MT Data: 09/06/2025 08:00
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAQ DE Modalidade: Pregéo
MEDICAMENTOS EM GERAL, PARA A SECRETARIA DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE SRP: SIM
CASTANHEIRA/MT. Identificagdo: 162025_Pregaa_Castanhera

Descrigac. ACIDO VALPROICO (VALPROAT( DE SODIO) 50MG/ML XAROPE CONTENDO 160 Lote/iterm: /18
ML {E, - ACIDO VALPROICO {VALPRCATOQ DE SODIC) 50MG/ML XARDFE

: N
CONTENDO 100 ML (E, Ata: N/A
Homolegagao: 10/06/2425 00:00
Fonte: portal prefeastanheira-mt.agilicloud
com.briCidadac/Consultalicitacoe
5.85pX
Quantidade: 300
Unidade: FRASCO
UF:

CNPJ Razdo Soc:al do Fomecedor Valor da Proposta Final

39 610, '184’0{)01-4? CJRURGICA ASS[S DlSTRIBUIDORADE PRODUTDS PARA SAUDE LTD-‘-’\ RS 5,50, B

*VENCEDOH* ) 3
)  Marca: B :
. Fabricante: Fabricante nfio informade
- Modelo! .

Descrigio: Descriclo ndo informata
* Estado: Cidade: _ Enderego; Telefone:
" PR Assis Chateaybriand RUA DAS PAINEIRAS, 171 (44) 3528-5218 :

45,339.297/0007-62  J. S A, HEPRESENTACCESESW JICOS LTDA R$ 18

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigfio: Deserigdo ndo informada

Enderego:

ftem 4 AMITRIPTILINA 258G - COMPRIMIDO

‘Preco Estimado: RS 032 umy- - Percentual; - Preco Estima iculado: RS 012 . Media dos Pregos Ubdidos: R4 0,1.2.

Quantidade Descncéo Observagio
480, 000 Gomprlmldcs o AMITRIPTILINA 25MG - COMPRJMIDO T -
Prego {Compras Governamentais) i: Média das Propostas Finais RS 0,04
inc. | At 8° daiN 65.de 07 de Julho de 2071 Qein® i3y . L — -
CNPJ 19.769.660/0001-60 Data: 10/06/2025 1256
Grgao: MUNICIPIO DE CONSELHEIRD PENA / 020701 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade; Dispensa
Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM ATENCAQ SRP; NAO
BASICA PARA A FARMACIA DE'TODOS DE ACORDO COM A ATADEREGISTRODE  1dentificagsio: 19769660000160-1-000144/2025
PREGOS 24 DE 2025 DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Lotefitem: 172
Descrigao: AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO - AMITRIPTILINA At /A

A hMPREI
CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO Homelogagdo: 12/05/2025 00:00

Fonle: hitps://www.gov br/pnep/pt-br
Quantidade: 20.000
Unidade: UNIDADE

UF: MG
CNPJ Razao Sccial do Fornecedoer Valor da Proposta Final
TE7.726.78/000220  COMERGIAL CIRURGICA BIGCLARENSE LToA o i " RSO
- SYENCEDOR* . - . L ~
Marca;” S = ‘ ‘ . . T I
abricante: Fabricante néio informado = .
_cdeio. B T
= escricao: Descricdo n3o informada " EA-
7Esback: Cidade: ) Enderego: . Telefone: Emgir; -
_ MG- Betmn RUA PAULO COSTA, 140 (31) 3439-3300 danitolamounier@mg.rioclarense.com.br 2

Reianbria perada no dia 200872026 11:23.16 {I2: lBI.quH)
Vabdagkx n
LR o B e, 2 OPIOMIY e C LA ECAZERT S ST (S lot ok WS BT DS 0t PE 20013




£

2403

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$ 0,05
lnclAﬂ g0 d§ IN 6_5_de o7 df Julho Qe Zﬂw__ . - B )
CNPJ: 77.817.476/C001-44 Data: 03/06/2025 08:00
Orgdo; PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTE DOESTE Modalidade: Pregéo Eletronico
Objeto: Aquisigao de medicamentos em geral, Secretaria de Sadde, SRP; SiM
Descrigga: Manipulagio de Férmulas - Medicamentas / Cosméticos / Insu-mos Identificagdo; N°Pregae:500282025 /
Farmacéuticos - Amitriptifina cloridrato, compnmido, 25mg, UASG:989915
Lote/itern: /19
Ata: LinkAta
Homologagao: 04/07/2025 1653
Fonte: www.gov.bricompras/pt-br
Quantidade: 20.000
Unidade; UNIDADE
UF: PR
CNPJ Razao Social do Fomecedor Valor da Propesta Final
| 20657155/0005-02  ILGCOMERCIALLTBA  _~ - - N R§003
* *ENCEDOR* - -
- Marea:: - -
. Fabricante: Fabircantenao informado - :
: Modedo:
. Descriglo: Descrigia nda informada . -
: Estador  Cidade Enderego: - Nome de Contato: " Telefone:. Email; )
T PR Pato Branco RUAITACOLOML, 377 MILENA {46) 32251002 licta@medigram.com.br ;
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA R30.04
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informada
Modelo:
Deserigdo; Descrigdo n3o informada
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
PR Ponta Grossz ~ RUA PADRE ARNALDQ JANSSEN, 1432 Fermando (33) 71015151 pontamed@pontamed.com.br
' 56,081.482/0001-06  DIMEBRAS COMERGIAL HOSPITALAR LTDA
= Marca: : :
Fabricante: Fabncante ndo informado . :
. Modela: ) .
+ Descrigho: Descrigds.ndoinformada, :
?Estado:‘ Cidade: Encleregor Nome de Contato: - Telefones Email; - . i
Fap RlherdaPreic  RUAPAYLG DE FRONTIM, 25 _ crandio {16)35199170  clavdio@cimebrashospiialarcombr £
53.556.430/0001-84  SAX MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA RS 0,07
Marca:
rabricante: Fabricante nia informado
Modela;
DescrigBol Deserigao ndo informada
Enderego:
Prego {Outros Entes PUblicos) 1: Média das Propostas Finais R$ 0.26
Inc. ll A 57 da IN 65.de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14133 I e e e - N
CNPL 14.706.049/0001-7¢ Data: 10/07/2025 08:27
Orgio: Fundagio Hospitalar de Janatiba Modalidade: Pregéo para Registro de Prego
Objeto: FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS SRP: SiM
NECESSIDADES A FUNDAGAQ HOSPITALAR DE JANAUBA/MG. identificacao; 403726
Descrigio: AMITRIPTILINA 25MG:COMPRIMIDO DE 25MG - AMITRIPTILINA Lotedter: 1450
25MG:COMPRIMIDO DE 25MG Atz Link Al
Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 500
Unidade: CPR
UF: MG

Relatrio gerado no dis 200872028 11:20:18 (W= 138 1171 4.88)
Cidigo o

ey com e Cemicad




CNPJ Hazéo Social do Fomecedor

L
Valor da Propos’i@):igl ‘;_ 5 2

?] 336 ”IGUOOG'I 86 VALE COMERC!ALLTDA =
« *VENCEDOR* )
+ Marca; NEQ QUIMICA L=
= Fabricantes Fabincante nao informado

- Modelo: NEG QUIMICA
__ Bescrigio; Descricio ndo informada

Estado:  Cidade: Endereqo:
- MG Pouso Alegre RUA PECRO CALDAS REBELLD, 195 SONA

Nome de Contator Telefone:
(35) 3449-9950

— ey S i - o e e s [y

52.787.761/0001-39 MEDIC MAIS DISTRIBUIDGRA DE ME’DICAMENTOS E CORRELATOS LTDA

Marca;

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descrigia: Descrigdo nao informada

Enderego; Nome de Contato: Telefone:
JOAD XX, 1658 Judson {33) 9962-7763

16 563 940!0001-43 MEDMAX COMERC]G DEM JE“DICAN'E'NTQS LTDA

Marca:
. Fabricante: Fabricante ndo informado
+. Modela:

Descrigao: Descrigao nao informada

Eslado:  Cidade: Enderego: Nome de Contalo: Telefone:
LRS- Erechim  RUASERGIPE 2037 LEONARDD {54) $194-8660

frre i cisnies N e S

Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Média das Propostas Finais
Ine. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 (Lein®14.133)

CNPJ: 13,622.590/0001-47 Data:

Orgdo: Prefertura Municipal de Palmas de Monte Alto Modalidade:

Objeto: REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA E PARCELADA AQUISIGAD DE SRP;
MEDICAMENTOS DE USQ GERAL E DA FARMACIA BASICA. FITOTERAPICOS,
MATERIALS, INSTRUMENTCS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS, DESTINADDS A MANUTENGAQ DA REDE MUNICIFAL DE
SAUDE DE...

Descrigao: AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO - AMITRIPTILINA,

CLORIDRAT( 25MG COMPRIMIDO

Identificagao:
Lote/itern:
Ata:

Fonte:

Cuantidade:
Unidade:
UF:

CNPJ Razio Socnal do Fomecedor

- 96,827, 563!0001 27 MED]SIL MED[CAMENTOS LTDA

i Marca Brainfarma

£ Fabiicante: Fabricante ndo mformadﬁ )
% Modelo, Comp -
b Descncéa Descrigio ndo nfpzmada

& Estado‘ Gidader Endereo: Telefone:
£ BA Salvador = - RUADABOLIVIA 223 ()31 78103

Emai -
editais@valecomercial.com/br .

RS 0.21

Email:
comercial@medemaisdstribuidora.com.br

R$ 0,52 J

Emait; H
cornprasmedmax@gmad.mmv 3
z
i B, wts s fom st e it
R$012
11/06/2025 12:42
Preg3o para Registro de Prego
SiM
396525
20N
Link Ata
www.portaldecompraspublicas.com.
br
70.000
CPR
BA
Valor da Proposta Final
'R$ 0,06 :
Email ’

dnogueiradequeircz@gmaifcom

LR R—

10.731.996/0001-69 M & A SUPRA COMERCIAL LTDA
*ENCEDOR*

Marca: SANOFI

Fabricante: Fabneante ndo informado
Maodelo: SANOFT

Descrigao: Descrigdo ndo informada

Nome de Contato; Telefone;
(71) 3287-3847

Estado: Cidade: Enderego:
BA Lauro de Freitas R A, 00058 Marco

08 778 201{0001-26 DROGAFGN’TE oA

. Marca: CRISTALIA-SP {SF)

“ Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: CPR
Descricho: Descricao nda inforrnada

Nome de Cantato: Telefone:
FERNANDA LONGA DA FONTE (81} 2102-1819

- Estado:  Cidade  Endereqa:
T PE Paulista  RODQYIA ER 101 NORTE SN

e sz e P s T o e e mem -

Refitbeio potudo g dia 2008/2025 11:2910 (P 136-117.234.68)
Codigo Viskowcilo: Ry EQm IWaOWmC WS 1L

hiz, S bt

v Do i PO 2 2N TY 2SR Sk S ET a2 S 2E 2

RS 0,08

Email:
measupra@ig.com.br

Email.
comercial@drogalante com.br



CNPJ Ra.zéc Somal do Fornecedor

57, 836 642; 0001-42 DOC C{)M ERClO DE PRODUTOS HOSP!TALAH LTDA
Marca: BRAINFARMA

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: BRAINFARMA

Descrigao: Descricio nda informada

Enderego: Telefone:
JOSE PAU DARCO.133 (77) 9974-0856

T 0299012/0001:83  ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTOA
« Maree; TEUTO

Fabricante: Fabricante nda informado

Medelo: TEUTG-

Descrigaor Descrigds ndo informada

Estads?  Cidade Enderego: Nome de Contator Telefona:

BA Guanambi  AVENIDA BARAD DO RID BRANCO, 733 VERBINA {773 3451-2912

&5 BIPERIDENG, CLORIDRATO 21

S

Valor da Praposta Final

R$0,13

Email;
diretodiagrs0T@gmail.com

AS022

Email:
mand-med@hotmail.cony

Estimado RS039 i ™~ - Percentual - Prego Estimado Caleutado: R§ 0,39 L "Media dos Pregos Ohtidos: 1S 1,39

Dbservacao

Quantidade Descrigo
48000 Comprimidos - BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG+« COMPRIMID®

Prego (Compras Governamentais) 1! Média das Propostas Finais
inG, 1 Art. 57 da IN B5 e 0T de Julho de 2021 {Lei n® 14.33)

CNPJ; 09.649.183/0001-45 Data:
Orgie:. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUREM / 3080 - FUNDO MUNICIPAL DE Modalidade:
SAUDE DE GUREM / PA SRP

Objetor [LICITANET] - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS COMUNS, MEDICAMENTOS DA jenificagic
FARMACIA BASICA, PSICOTROPICOS, INSUMOS E CORRELATOS PARA ATENDER

- Lote/item;
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OUREM/PA. Ata:
Descrigdo: Blpenden'o. cloridrato de 2 mg, comprimido - Biperideno, cloridrato de 2 mg, Homologagao:
comprimido
Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF;
CNPJ Razio Social do Formnecedor
T 16647, 2?3!0001-95 PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
~ *ENCEDOR* -
< Marca -
- Fabrigante: Fabricante nde infoitnads.
- Modglo:,
* Descrigio: Descrigao nag informada
-Estada;  Cidade:  Enderego: Nome de Contate Telefone:
Belém, PASSAGEM JOSE DE ALENCAR, 130 MARCIO VINICIUS {51) 3224-167%

13/06/2025 09:0¢
Preg&o - Eletronico

: SIM
: 09643183C00145-1-000004/2025

1/5846341

N/A

23/07/2025 00:00
https:www.gov.br/pnep/pt-br
50.000

Comprimido

PA

Valor da Proposia Flnal

Emait
comercial@paramed.net br.

Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propastas Finais
Inc. | Art. 62 dla IN 66 de 07 de Juiho de 2021 {Lei n® 14.133)

Reiztirio gerndo no dia 207025 11.29:18 (1F: 138117 214,68}
Cidigo Validagso: PGy

it S A Lo, e e ralcs ik

LT

01533



CNRJ: 04.092.714/0001-28 Data 11/04/202509:00
Grgdo. MUNICIPED DE CACOAL / 108 - MUNICIPIO DE CACOAL/RD Modalidade: Pregdo - Eletrénico
Objeto: [LICITANET] - REGISTRO DE PREGCS DE MATERIAIS DE CONSUMO SRP; SIM
{MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL). Identificagdn: 04092714000128-1-000069/2025

Descrigdo: BIPERIDENO (CLORIDRATO} 2 MG COMPRIMIDG - BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2 Lote/iten: 1/5528897
MG COMPRIMIDO Ata: N/A

Homologagdo: 25/05/2025 00:.00
Fonte; https:/feww gov.br/pnop/pt-br

Quantidade: 26.000

Unidade: UND
UF; RO
CNPJ Razé&o Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
-08.82.699/0001-72  MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA £ ALIMENTOS LTDA o R$O, 44 :
i *VENCEDOR*
. Mascr
" Fabricante Fabicante nao mfon‘nado
" Modelor | _ 4
* Descrigho; Descrigha ndo informada :
. Endereg:
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais R$0,39
Ipa WAt 5%da IN_65 de 67 de Jutho de @02_] {Lein® 14._1_3_32___ L o . o B
CNPJ; 17.744,434/0001-07 Data: 04/07/2025 1537
Grgdo: MUNICIPIO DE RIO POMBA Modalidade: Pregiio para Registro de Prego
Objeto: Aquisicio de medicamentos basicos e judiciais SRP; SiM
Descrigio: BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG - CP: COMPRIMIDO - BIPERIDENQ CLORIDRATO  identificagdo: 402956
2 MG - CP. COMPRIMIDO Lote/ltem: 1/20
Ata: Link Ata
Fonte: www.porteldecompraspublicas.com,
br
Quantidade: 20.000
Unidade: CP
UF: MG
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
“08.778.201/0001-26 DROGAFGNTE LTDA o ’ T HS$D, 29
* *YENCEDOR* : «
- Marca: CRISTALIA-SP (5P}~ :
Fabricante: Fabricants ndo nfarrmado i
= Modelo: CPR -
¢ Descrigho: Descrigio nao infarmada
j: Estado;  Cidade; Endg_regcp Nome de Contato! Telefone: Emaik
zm.PE Paulista  RODOVIA BR'101 NORTE, SN FERNANDA LONGA DA FONTE 81y 21021819 comerclal@drogafonte combr
94. .:89 400;’0001*84 MCW PRCDUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDn Ro 0, 30
Marca:
Fabricante; Fabncante ndo informado
Modelg:
Descrigio: Descrigho ndio informada
Eslade:  Cidade: Enderego: Nome de Contato; Telefone; Email:
RS VeraCruz  RODOVIA RSC 247, KM 109+500, S/N Aurusto Hesrigue Weis (61)3740-1450  licita8@mewdistribuidora.com.br
1.802607/000145.  JT MEDICAMENTOS LTDA LT T T Rsoge
Nigroa: T - —- . .
- Fpbuigante: Fabricante hao snfafmado T e - ’ . o
: Modely - ST - - - e 2
4 Desms;acr Descnigdondo m!orrnada_ - . s 3 ;
- Enderev,;c.

gemdo no dia 20/06/2025 11:20:18 (IP: 138.117 214.68)
Cilign Valdackn: RuZinISssiIn0PIOml WavOvmCwi
3 hilpuv, com 2t ey

2™
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CNPJ Raz3o Sociat do Fornecedor Valor da Propasta Fi
34.771.531/0001-08  DISTRIBEM MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALARES FIRELI R$0.35
Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigdo: De-scr'lqéo ndg informada

Estado: Cidade: Endereco: Telefone; Email;

MG Bacakliva R VEREADOR VALDIR PiIMENTA, 04 (38) 3251-3704 distribem,none@gmail.com
. B1 .203.028/1:,001—04 GMC DISTRIBUIDORA GE MEDICAMENTOS LTDA ) R$ 0,39 -
j Marca: - -
. Fabricante: Fabricante no informado . E
. Modelo . : : :
1, Descrigdo: Descricda ndo informada _

‘ Enderegor Telefone; Finaif; %
t BRASILIAI7Z- - = -{44y9077-2654 - edir25_3@hotmai.corfi i
09.412.526/0001-63  ALESSANDRO REZENDE SANTOS LTDA RS 040

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modele:

Descrigdo; Descrigio nia informada

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

MG Piurmii R ARMANDO VIOTTI, 135 ANA CAROLINA (37)2371-7683 licitacao@solucaofarma.com.br
- 08‘882.6991000':1 a2 MENER MEDICAMENTCS, PERFUMARIA C ALIMENTOS LTDA~ - - - RS 041 .
" Marca: B :

Fab#icante: Fabricantg pdo informade

Modela: )

. Descrigao: Descriga nda nformada
* Endereqo: 3

12.817.080/0001-51  TOTAL FARMA DE MURIAE LTDA R$ 0,42

Marca;

Fabricante: Fabncante ndo informado

Modelo:

Descrigho; Descrigio ndo mformada

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

MG Muriaé R CORONEL MARCIANG RODRIGUES, 268 Ronaldo {(32) 37210246 droganatotalfarma@hotmail.com
UA1365113/000178  NOVA MEDICAMENTOS LTDA . R © C-Rso42i
Mecw '
- Fabricante; Fabricante n3o informado

Modelo;” :

7 Descrigao: Descrigio nag infarmada .

7 Estado; Cidade; Enderego: i Telefone: Emaik: :
PR Pato Brance R GENUING PIACENTINI, 59 {46} 26041710 financero@ffmed.com.br

:_“, re e . e, L Jp— Y R P S, - =

43.026.186/0001-46  WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,42

Marca:

Fabricante: Fabncante 630 informado

Modeko!

Dascricio: Descrigdo ndo nformada

Estada: Cidade: Enderegs; Norne de Contata: Telefone: Email:

sC Htapod AV BRAGH, 2878 WILLIAM {46) 9974-3075 adm.wimedicamentos@gmail.com

£12.694,036/0001-64  EMENALLI MEDICALLTDA

- Marca;

.. Fabricante; Fabricante ndo informado

- hodelo! - -

~ Descrigao: Descrigio nia informada )

FEstado:  © Cidade: ~ Enderega: Telefone: © Emeil ’

NG Contagem = RUA CASTELD SETUBAL, 130 " {31} 3311-4800 contagemmg@lerra.com,br

s FE PO S D T R LT et S

Relatirio gersdo no die 20:08/2028 11:79: L) (W 138 11721 4.88)
Codigo Validaclio: Oyl bl

Rtp £aem b 143/ 7]
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CNPJ Raz&o Social do Forneceder Valor da Proposta anélo LS
21.189.554/0001-59 TS FARMA DISTRISUIDORA LTDA RS$ 0,45
Marca:
Fabricante; Fabricante ndo informado
Modelo:
Descrigao: Descrigda ndn infarnada
Estado: Cidade: Enderegor Telefone: Email:
W5 Juiz de Fera ALAMEDA ENGENHEIRQ GENTIL FORM. 1694 {32) 32241389 fiscali@tecol.com.br

Itemn 6: CARBAMAZFPINA 200MG - COMPRIMIDO

Prego Cstimado: RS 0,37 (un) Percentual - Prego Estimado Calfoutado: R3DE © Média dus_E’s’éQ‘bs Obtides: RS 0,37

Quantidade Descrigdo Observagio
360 OOU Comp. |m|dos - CARBAMAZn:FlNA?DOMG COMPRIMIDO . ) :
Preqo (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$0,53
’QFJWNE‘ 5°da IN 65 de 07 de JulhoAqeﬂzﬂ'l‘l (Lein? 14.133} o
CNPJ: 00.354.429/0183-10 Data: 06/03/2025 08:00
Orgéio; MINISTERIO DA DEFESA Modalidade: Pregdo Eletrénico
Comando da Aeronéutica SR SIM
GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS Identificaglio: N°Pregio:806122025 /
Cbjeto: Aquisic,a~o de Medicamentos, EM PROVEITO DO HACO UASG:120629
DescrigAo: CARBAMAZEPINA - CARBAMAZEPINA 200MG, USO DRAL - COMPRIMIDO. Lote/ltem: /88
APRESENTACAD: EMBALAGEM COM NO MAXIMO 200 UNIDADES. Ata Link Ata
CatMat 272458 - Carbamazepina - Dosagem: 200 MG | Apresentagdo: Liberagio Homologag3o: 22/04/2025 14:08
Centrelada i
. Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantidade: 1.00Q
Unidade: COMPRIMIDO 0,00
UF: RS
CNPJ Razdo Soc»al do Fomecedor Valor da Praposta Final
5] 685.645/0001-24 KASMEDI DISTR]BUEDORA DE MED]CAM&NTOS LTDA ‘ - HS 028 .
% Marca; TEUTO i x . -
. Fabricante: Fabricante ndo infgmyado
= Modelo; TEUTO ) . - -
Deserigho: Desericdn 030 informada -
. Enderego: - = Norre de Contata; Telefone: Email - .
- DUQUE DE CAXIAS, 410 Jaine . (64} 99568-5511 7 kasmedi2023@gmailcom
15.439.366/0001-39 EHEFARMA PRODUTOS PARA SAUGE LTDA R$0,28
*YENCEDOR*
Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo: TEUTO
Descrigao: Descrigdo nda informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
RS Erechim RUA JERONIMO TEIXEIRA, 629 GIOVANNE (54) 3522-2993 erefarrmamedicamentos@hotmail.com
£ 14905.502/0001:76  EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA s ' RS 0,40 :
~Marca: TEUTO - ‘ . 3
I Fabricante: Fabricante ndo mformado .
‘. Modela: CX €/30 o
Descr»céo Descngéo nioinformeda © ) R ~
: Estado Cidade: * Endereco: : " Telefone: Email;

RE Erechim RUA SERGIPE, 1645 (54 2106-8636

vendas.exclusive@hotmail com

42 496 258/0001- ?0 DLIVEIRA LOGISTICA HOSPETALAR LTDA
Marca: TEUTQ

Fgbricante: Fabricante njo informado

Modeto: GENERICO

Descrigao: Descrigaa ndo informada

Estado: Cidade: Endetego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco RODOVIA BR-158, 8423 LUiZ {36} 99307-3050 comercizk@mettafarma.combr

RatatSrio garady no dia 2002008 11:29:L (IP: 138,117 214.68)
Codign OmisLit

COMINC




CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Fina
 40274237/000185  CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 087
* Matca; cristalia_ B h _

Fabricente: Fabricants nda infommada _ - -
¢ Modelo; cristalia ) s .-

Descricio: Descrigdo ndo informada. T e !
‘ Estado: Cidade: Enderego: Natne de Contate; Telefone: Email,, ™~
RS Erechum R JACINTO GCDOY, 390 Karclina .. |sayamizbese clmfarma med@gmail.com

o z m— T e e v

21.821.902/0001-63  ACACIO SERAFIM DE SOUZA SANTQS LTDA

Marca; 1
Fabriconte: Fabricanta nia informado
Modelo: 1
Descricdo: Descrigio nde informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefane: Email;
MG Belo Horizonte R MANOZL TAVARES DE ABREU, 22 (31)9672-3191 acacio@casadainfacom
Prego {Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais RS 0,37
Inc. [ Art, 5° da IN 65 de 07 de Julhe de 2021 (Lein® 14.133) _ . o B
CNPJ: 12,200.168/0001-20 f Data: 17/02/2025 0809
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RiO LARGO Modalidade: Dispensa Eletrdnica
Objeto: Aquisigdo emergencial de medicamento de stinado ao CAPS Edmilson de SRA NAQ
Vasconcelos Pontes, CAPS AD Pedro Carlos da Silva Sobrinho, UBS Ed uardo Identificaco: Dispensa de Licitaggo he
Campos, UBS Olavo Calheiros e Manoel Gong alves 3 90009/2025 / UASG: 682853
Destricio: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM 200 MG, APRESENTAGAD LIBERAGAO Lote/tter: /1
CONTROLADA - CARBAMAZEPINA, DOSAGEM 200 MG, APRESENTAGAD Atz Link Ata
LIBERACAD CONTROLADA
¢ , . Homologagdo: 19/03/2025 14:46
CatMat; 272458 - Carbamazepina » Dosagem; 200 MG | Apresentagic: Liberacio
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Controlada
Quantidade: 60.000
Unidade: Comprimido
UF: AL
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

| 44656545/0001-50  DF MEDICAL LTDA ’ ) R$022

_ *VENCEDOR* ) : )

m Marca;,

+ Fabeicante: Fabricante ndoinformade

 Modela: )

_ Descrigdo: Descrigia ndo infarmada

" Enderego: Telefone: Ernail:

- QUADRA 69, SN {64} 9933-5087 wansilvate@hotmail.com
42.092.374/G001-24  GALU ELIOTTO COMERCIQ DE PROGUTCS HOSPITALARES LTDA R$0,23
Marca
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modedo;

Descrigio: Desorigha ndo informada
Estado: Cifade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim R PERNAMBUCO, 1647 {53) 95149786/ (54} 9941-2104 henrique@setcontabilidade.crtbr

: 57I61.373/0001-61 MTKHOSPITALARLTDA - T S - _R§DZES

£ Marca: ‘ o . R - f’ ”é

: Fabricante: Fabricante nfoinformade - . - e W - - C. - 2

" Modelo: o ) .

- Descrigao: Descrigdo nae informada *

i;:'w: ~ ) e I - B - - . “ =l -
54,388.280/0001-86  BELMED DISTRIBUIDORA GE MEDICAMENTOS LTDA R$ 021
Marca:

Fabvicante: Fabncante ndo informado

Modelo:

Descrigao: Descrigho nao informada

Endereca: Nome de Contato: Telefone: Email:

ANTONIO MARCELLD, 573 tatiele {48) 85020120 belmeddistribuidora@gmail.com

3 Retattvio paraco no tia 20008202 11:29:18 (1P; 198.337.214.89)
Cadigo Rz o agwamad
[EoF NS SaCesice : L0 W Ot DU OIS 2 S0 TV SRR AL s 2 S U250 18T




<2 _
vC1838

CNPJ Hazéo Social do Fornecedar Valor da Proposta Final
50 121 068/0001 08 50 121 006 MARLA 1ZABEL.ARAUJO MONTENEGRG RSO 52 :
v Marca. ) i
Fabricante: Fabritante nic informado .
Modelo:” i
Descrigo; Descrigda nda informada -
Enderego: ) :
29.810.022/0001-70  UNIAQ FAAMA COMERCIAL EIRELL R$0.52

Marca:

Fabriconte: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigho: Descrigio nda informada

Estada: Cidade; Enderego; Telefone:

GO Aparecida de Goidnia R ARARUAMA, S/N (52) 9354-1311

051 59 591#0"31-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT iCOSE COSMETICOS

LTDA o=

Marca; -

Fabricanle: Fabricante nao.informado ’ .
. Modelo: - -
" Descrigdo: Descricio nde informada

Telefone:.
{64 3018-2571

Cidade:
Rio Verde

Nome de Contatal
CLEIDSON

" Estades
6o

Enderego:
RUA SAQ PAULD, 39

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais
Ine. I AL, 5" da IN 65 de 07 de Julho de 201 (La n®14.133)

CNPL 01.614.158/0001-14
Orglo: Prefeitura Municipal de Carad
Objeto:

Data;
Modalidade:
E obieto desta kicitagBo a aquisicio de Medicamentos, de acordo com as SRP:
especificages constantes ne ANEXQ |, parte integrante do edita], para constarem Identificagdo:
em registro de pregos, a serem fornecidos emn quantidade compreendida entre
aquelas informadas como..,

Descrigio: Carbamazepina 200mg comprimide - Carbamazepina 200mg comprimido

Lote/itemn:
Ata:
Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

CNPJ Razao Social do Fomecedor

. 12.863.035/000102  INOVAMED HOSPITALAR LTDA .
*VENCEDOR* Cos

_ Marca: Hipolabor

? Fabricante: Fabricante ndo informada

" Modelo: Hipolabar _
» Descric3o: Descrigio n3o infarmada

Telefone;
(54) 21067930

* Estado:
i RS

Cidade:
Erechim

Nome de Contato:
"~ ‘Renata

Enderego-
RUA DDU!’_C.\HJOAO CARUSG, 2115

COMEQCIAL CIP\URGICA FHOCLARENSE LTDA

67.728. 1?8!0005-72

Marca:

Fabricante; Fabncante ndo informado
Modelo:

Descrigo: Descrigho nho informada

Nome de Contataor Telefone:

Rafael Climpio Castanheira

Estado:
PR

Cidade:  Enderego:
Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250

Relamirio garado na tia POOA/I02E 11:29:18 (W 138.117 214.66)
Coudk LWL

SInTEAZ L ORI i CynCon s bUN 2N 2520 TVZERF ke HUZMSF IR AAIYE R

igo
i LAnnenil, Lom.

Email;
unizofarmaco@gmail.com

Email.
proremediosdi@gmail.com

RS 0,24

17/06/2026 14:25
Pregao para Registro de Prego
SIM

;308048

1/33

Link Atz
www.pcrialdecompraspublicas.com.
br

130.000

CPR

RS

Valor da Proposta Final

Email; -
compradireta@inrovarmethospitalar.com 5

Fis 016

Email:

(19)3522-6800  contratos@noctarense.com.br

si7
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CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
07 ?52 236/0001 23 TMEDRILAR !MPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO:: N‘ED[uO HOSPITALARES l
) S/A
" Marca: -
Fabricante: Fabncante ndo informade ~ 3
Maoddel } p
- Deserigao: Descrigao ndo mfomada
< Estador  Cidade: Endereco: Mome de Contator Telefone: Email:
RS Vera Cruz RUA ERNESTO WILD, 2460, LUCAS {51} 37167630 - compradireta@rmediive.com.br
§1.892.897/0001-46  JT MEDICAMENTOS LTDA 7 R$ 016
Marca;
Fabricante: Fabncante nda informado
Maodelo:
Descrigdo: Descrigas ndo informada
Enderego:
 02520820/0001-40 DIMASTER - COMERGI DE PRODUTOS HOSFITALARES LTOA, C - R$0I6 ""
Marca ’ H
Fabrlcanle Fabricante nda informada - ) :
Modclu - - H

Descm;éo Descrigdo ndo informada

E.stado: Cidade; Enderegor R Nome de Contato: Telefone; Eemnail’ *
RS Barao de Cotegipe RCDOVIA'BR 480, 180 - Odair : {54} 35232600 dimaster@dimaster.com.br :
02 B'I 6. 696{0001 -54 PD"JTAMED FARMACEUTICA LTDA RS07
Marca: '

Fabrigante: Fabricante ndo informade

Modelo:

Descrigho; Descrigdo nao infarmada

Estado:  Cidade: Endereco: Nome de Contata. Telefone: Email:

PR Ponta Grossa  RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando (42) 21015151 pontamed@pontamed.cam.br

05 284,126/0001 00 SGMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LThA.

Marca: :
+ Fabricante: Fabricante niia informado K
- Modeio; B -
Descrigdo: Descrigdo ndsinformada ’
Estade,  Cidade: . Endereco: L _ Nome de Contata! “Telefone: Email: - -

RS EldoradodoSut..  ESTRADADAARROZEIRA 30 . Marcelo (51) 3347:5000- contabliidada@rshospitalar.com br 3

06.182.725/0001-12  ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA R$021

Marca:

Fabricanle: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigao: DescrigBo ndo infarmada

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

MG Juiz de Fora AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 68 Marco Aurélio Freesz  (32) 21011-5671  licitacao@ativahosprialar.com.br

* 41365, 113/0001-78  NOVAMEDICAMENTOSLTDA | : - ' - R§OM Y
: Marca: - N :
- Fabricante: Fabricante nao informatdo. . _
7 Modelo: ) B
" Descrigdo: Descrigda ndo informada;

; Estador Cidade. Enderego: Telefong: Email; pt
PR Pato Branco R GENUINO PIACENTIN, 59 (46) 26041710 Tinancero@imed.combr
41,347.974/0001-23  ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDJCAMENTOS E PRODUTOS HGSPITALARES LTDA R$ 0,21

Maroa:

Fabricante; Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigao: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderega: Nome de Contato: Telefone: Emait;

RS Erechim R ESPIRITO SANTD, 1440 Ivaror {54} 995352852 zaframedicamentos@gmail.com

Relatfirio gerado no dia 2000672025 11:29- 18 [; 138.117.214.68)
) Codgov

cam, byt e e

it
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CNPJ RazBa Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
" 00.802.002/0001-02  ALTEAMEQ MATERIAL MEDICG HOSPITALAR ETDA o R$ 0,21
Marca: ’ _
* Fabricante: Fabricanle péo informado
T Modelo: : - :
. Deserigao: Descrigio ndoinformada :
“Estado;  Cidade: Enderego: Nome de Contate:, Telefone: .Emait. . 4
5C Hio do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto {47) 3520-9000 altermed@aitermed.combr e
17.263.792/0061 90 REALMED DISTRIBUiDORA LTDA R50.25
Marca:
Fabricante; Fabncante ndo informado
Modelo:
Descrigao; Descrigho nio informadda
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contalo. Telefone: Ernail;
PR Cascavel R BELO HORIZCNTE, 220% RAFAEL {45} 303%-3076 comprasreaimad@hotmail.com
03 652 030/0001 70 CENTERMEDI COMERGID DEPRODUTOQ HOSPITALARE\.: LTDA
.. Marca:
. Fabricante: Fabricante o informado )
& Modelo:. . . e _ =
£ Descrigia: Desedgde ndo nformada _
¢ Estado:, Cidader Endereco: Teleforier gmat . o
= RS Baran de Cotegipe RODOVIA BR-A30, 795 (54} 35223081 medicamentos@eentermedicombr é
82.225.947/0001-65 AGKIENEN & CIALTDA RS 0,29
Marca:
Fabricante: Fabiicante nio informado
Modelo:
Descrigdo: Descrigio nda informada
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Emaik
PR Pato Branca  RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTCS, 87 LUIZ FERNANDG {26} 3224-2700  licitacao{agkvida.com.br
OB 882 699{0001-72 MENER MEDICAMENTOS PERFbMAq!A E ALIMENTOS LTDA ) , RS D 29
- Marcar
~ Fabricante: Fabricante nio informade . ;
£ Modelo: :
= Deserigho: Descrigdo nda informada E
Enderego;
21 ?83 6%/0001-39 VISAD DlSTH!BUlDOHA DE MEDICAMENTOa LTDA HS 0. 30
Marca:
Fabricante: Fabricante nao informade
Modelo:
Deseri¢ao: Descrigao nag informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contator Telefone: Email;
RS Porto Alegre AVENIDA BRING, 221 Ltuis (51) 3012-4681 visao@visaomedic.com.br
: 43 025 18&/000}-46 W DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA o 7: . ;Rg a3
& Marca: - ’ - -7
- Fabricante: Fabricante n3o informade - -
;. Modelar E - K
* Descrigdo: Deserigdo ndo informada
i'Eslado: Cidade; Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email: B
& Itapod AV BRASIL, 2878 WILLIAM {66} 9974-3075 adm.wimedicamentos@gmail com,
G4 SBQ 400{0001 84 MCW PRGDUTOS MEDICOSE HOSPITALARES: LTDA R$ 0,65
Marca:
Fabricante; Fabricante ndo informado
Modeto:
Descrigao: Desarigad nao informada
Estado:  Cidade: Enderegu: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS VeraCruz  RODGVIA RSC 287, KM 109+500, S/N Augusto Hennique Weis (51)3740-1450  ficita8@mewdistribuidara.combr

Ralatiria gardo no dia 200E/2028 112948 (P ﬂl.l.lTJlA.ﬂ!j
C.Mlqo
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-
L)
Pregao (Outros Entes Publicos} 2: Média das Propostas Finais AS034™
f_{lc". 1 Art. 52 da [N 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14,133) - i
CNP.J: 13.982.590/0001-47 Data: 11/06/2025 12:42
Orgso: Prefeitura Municipal de Palmas de Monte Alto Modalidade: Pregao para Registro de Prego
Objete: REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA E PARCELADA AQUISIGAD DE SRP: SiM
MEDICAMENTOS DE USO GERAL E DA FARMACIA BASICA, FITOTERAPICOS, Identificagio: 396525
MATERIAIS, INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E Lote/ltern: 2073
ODONTOLOGICOS, DESTINADOS A MAHUTENCAO DA REDE MUNIGIPAL DE .
N Ata: Link Ata
SAUDE DE.., . y o
Descrigo: CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO - CARBAMAZEPINA 200MG onte: ;‘W'W"a eCOmpraspublicas.com-
COMPRIMIDO
Quantidade: 75.000
Unidade: CPR
UF: BA
CNPJ Razao Somal do Fomecedor Vanr da F'roposta Flnal
96.827. 563:‘0001 -27 MEDISIL MEDICAMENTGS LTDA ) ) . R$O, 25
Marca: Hipolaber -
Fabricante: Fabritante ndo informade
Madelo: Comp.
. Descricho; Descrigianda informada
Estaday Cidade: Endereca; Telefone: Emait
. BA . Salvador RUA DA BOLIVIA 223 (71334178103 dnogueiradequeiroz@gmail.com
UEI 778 /.01/0001 -26 DROGAFONTE I.TDA RS 0, 25
Marca: HIPCLABOR-MG {MG)
Fabricante: Fabricante nde informado
Modela CPR
Descriglo; Descrigdo néio informada
Esltado:  Cidader  Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PE Paulista  RODOVIA BR 107 NCRTE, SN FERNANDA LONGA DA FONTE (81210211839 comercial@drogafonte.com.br
T 10731.996/0001-63 M ASUPRACOMERCIALLTDA | . o T T Rsoand
* *VENCEDOR* o :
Marca UNIAQ QUIMICA,
_ Fabricante: Fabricante nda informado
Z Modelo: UNIAD QUIMICA
" Descrigao: Deserigla nio Informada - - -
Estada: Cidade; _Enderega: Nomede Contato; Telefone; Ermail; '
-BA Lauro de Freitas R A, 00068 Marco (71}3287-3547 measupra@igcombr |
02.990.91 2{0001 83 EoSENClAL MEDICAMENTOS LTDA R$ 043
Marca: UNIAQ QUIMICA
Fabricante; Fabncante ndo informado
Modelo: UNIAG QUIMICA
Descrigho: Descrigho nao nformada
Estado;  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
BA Guanambi  AVENIDA BARAD DO RIO BRANCO, 733 VERBINA (77)3451-2913 maxi-med@hotmail.com
57. 836 642/0001-42 DOC GOMERCIO DE PRODUTOS HOSP!TALAH LTDA * R§ 045
“Marca: TEUTO
. Fabricante: Fabricante ndo infarmade
% Modelo: TEUTO 3
* Descrigho: Deserigda nfo informada H
- §:
- - - Telefone: < e Email - s - = ;
]

i - {77} 9974-0856 = diretoriagrs0] @gmaileom

BT T . S AL N S8 g ot 22 7 B T R P

SAMAZEPINA 20ME/ML - XAREFE - FRASCO 100 W

: RS 890 {unj . ‘Pircontual; - Prego Estimado Calmht_i_oi‘ A3 890 Mcd:a das Progos Dbtidos: RS 890
Quantidade Descriqﬁo Obsewaqéo
: 2400 Frascos CARBAMAZEPINA 20MG/ML - ~XAROPE - FRASCO 100 ML B

L AT AP T8N e % @ 27 m e B

] rptamtiio gerade na tia 200072028 11:20018 (P: ]
Codigo idach

age. Lorn DT STl

NN

L



_ v yli
Prego (Compras Governamentals) 1: Média das Propostas Finais RS 749
Ine 1 At 5° Eiill‘iﬁgn dc::'OT de Julha de_Zi}gM_‘lfU 33 _ . B o -
CNPJ: 13.787.364/0001-06 Cata: 25/03/2025 09:00
Orgde: MUNIGLPIO DE IBIPITANGA / 2754 - MUNICIPIO DE IBIPITANGA - BA Modalidade: Preg&o - Eletrbnico
Chieto: ILICITANET) - Begistro de Pregos para futura e eventusl aquisicdo parcelada e SRP: SiM
centinuada de Medicamentos da Farmdcia, Antibidticos Injetaveis e IdentificagBa: 13781354000106-1-000001/2025

Medicamentas de uso Hospitalar e Ambulatorial para atender as necessidades
das Unidades de Saude vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de lbipitanga-
B3, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos,

Descric8o: CARBAMAZEPINA 20MG/ML, XAROPE - 100 ML - CARBAMAZEPINA 20MG/ML,

Lote/ltern: 1/5414G654
Ata; N/A
Homologagdo: 12/05/2025 00:00
Fonte: hitps://www.gov.br/pnep/pt-br

XAROPE - 100 ML
Quantidade: 800
Unidade: FRASCO
UF: BA
CNPJ Razo Social do Fomnecedor Valor da Proposta Final
| 08778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA - R < FATE
_ WENCEDOR* ‘ ;
Marca: T
Fabricante: Fabncante naa informado -
- Modelo:. » ”
- Descrigio Descrgdo ndo informada -
~Estode;  Cidade:  Enderego: " Nome de Contater Telefoner Emaik:
PE Pagista  RCDOVIA BR Y01 NORTE, SN FERNANDA LONGA DA FONTE {81} 21021819 comercial@drogafonte,com.br
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Média das Propostas Finais R$1010
Inc. 1t Art. 59 da EN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.1 33)
CNPJ: 91.551.762/0001-31 Data: 24/06/202510:36
Orgae: Prefeitura Municipal de Manoel Viana Modalidade: Pregdo para Registro de Prego
Objeto: fegistro de pregos - Aquisicdo de medicagBes para Farmdcia Bssica Municipal, SRP: 51M
cenforma descrigio completa no Termo de Referéncia. Identificagho: 395459
Descrigio: CARBAMAZEPINA 20mg/ml - suspensao oral -100 ml - CARBAMAZEPINA Lote/ltemn: 1/38
20mg/mL - suspensao oral -100 mL Atar Link Ata
Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 100
Uridade: FR
UF RS
CNPJ Raz3do Sacial do Formecedor Valor da Proposta Final
© 06.294.126/0001-00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARESLTDA R$ 6,30 :
" WENCEDOR* ‘ .
< Marca: HIPOLABOR
* Fabricarie; Fabricante ndo informadn -
. Modelo: HIPOLABOR
; Deserighor Descrigﬁo ndg informada :
, Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Centata: Telefone: Email;
L Rs Eldorado do S ESTRADA DA ARROZEIRA, 30 Marcelo {513 33475000 contabilidade@rshospitalarcombr :
12.889.035/0001-02  INDVAMED HOSPITALAR LTDA R$634
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo inforrmado
Modelo:
Descrigho: Descriglo nda informada
Eslado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email.
RS Erechim RUA DOUTOR JOAG CARUSD, 2115 Renata (54) 2106-7920 compradireta@inovamedhospitalar.com
226.947/0001-65 A G KIENEN A ) S -
% Marca. TS :
% Fabicante: Fabricante ndo informado _ -
= Madelo: - . -
= Deserigao: Descrigao nde nformada -
{ Estado:  Cidade: Enderego: Nomede Contate:  Telefane; Eorialt

PR ™ PatoBranco  RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, B7 LUIZ FERNANDO  (46) 32242100  licitacaof@agivida.combr ~~

Relattria pocado ne die 20082028 11:20.38 (i 130.117.214.89)
Cadigo vk Ru tGm ' 755
it Lo ha/C




01543

CNPJ Hazéo Social do Fornecedor Valor da Proposta Flnal

67.729.178/0005- 72 COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTRA R$ 9,60

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informade
Modeko:

Descrigio: Descrigio ndo informada

Estady: Cidade:  Enderecol Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Lendrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 Rafael Olimpio Castanheira (19} 3522-5800  contratos@ricclarense.com.br

0‘2 520 84.9:’0001—40 DIMAST ER COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALAF\ES LTDA, ' 7 R$ 10,00 :

- Marca:
Fabrigante; Fabricante ndo informada
Maodelo; k
. Bescrigho: Deserico nbo informads :

oo 1t b o

Estade:  Cidade: Enderego: = Nomede Contato: _ Telefone: Email;
RS - Bardo d¢ Colegipe RODOVIABR 480,183 Odair . (54) 3523-2600 dimaster@dirnaster.com.br

Bisbarad

03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO BE PRODUTOS HOSPlTALAHES LTDA A$11.75

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descrigdn; Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefore: Emad;
RS Barao de Cotegipe RCOCOVIA BR-4E0, 795 (54) 3522-3081 medicamentos@centermedi com.br

94.389.400/0001-64  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA S ‘ RS 14,25 :

Marca: . B
Fabricante; Fabricante n3o informado

: Modelo:

- Deserigao; Deserigha ndo informada

(Estado: - Cidade: Endereqo; Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz -~ RODOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N' Augusto Henrigue Weis (5‘1} 3740-1450 licitaB@mewdistribuidora.com.br

EE— FORET T e —— . RN ST S, L S T SRS RS

Q0. 802 002/0003-{)2 ALTERMED MATERIAL MEDICO ri"SPITALAR LTDA R$ 16,64

Marca:

Fabricante: Fabncante nao informado
Miodefor

Descrigdor Descrigio ndo informada

Estader  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Tedefone: Email:
sC Ria do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto (473 3520-9000 altermed@aitermed.com.br

Prego (Outros Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais R$g12
i, i Art. 59 da ¥ 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14,133) . - o .

CNPJ. 08,113.896/0001-27 Data: 10/06/202508:50

Orglo: Prefeitura Municipal de Pedra Grande Modalidade: Pregdo para Registro de Prego

Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAD DE SAP: SIM
EMPRESA PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO DAS Identificagio: 333257
ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURABEPEDRA | oot 1190

GRAMDE/RN. .
Ata: LinkAta
Descrigio; CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100 ML SUSPENSAD QRAL. - CARSAMAZEPINA )
Forte: www.portaldecompraspublicas.com.

20MG/ML 100 ML SUSPENSAQD ORAL br

Quartidade: 600
Unidade: FR
UF: RN

CNPJ Rauo Scmai do Fornecedar Vakor da Proposta Final

"8, 368 132;‘000164 OUROMED DISTRIBUIBGRA DE MEDICAMENTOS LTDA & R$ 4.
_*VENCEDOR* -

- Marca; HIPOLABOR
¢ Fabricante: Fabricante ndo informado.
- Modeh‘ HIPOLABOR -

Telefong: | Erigie
{48) 32511170

" Endereqo:
* R PERU, 454.

eddistrivhidora@gmail.com

¥ 3 Relstixie gerada no cla JME2026 11:20:10 (IP; 130.517214.66)
C P,
§  hito ey, Rt e T

1634738




CNPJ Razie Social do Fornecedor

01544

i
Valor da Proposta Final

27.796.698/0001-60  DROGARIA MAIS SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA L TDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informada
Modelo:

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Telefone

Rk

Cidade:
Mossoré

Endereco:
R MANOEL AMANCIO REBOUCAS NETO, 112

ltem 8. CARBOWATO DE_LITIO 300MG - COMPRIMIDO

Preco Estimado: RS 0,45 jun) ' Percentual: - P{eco f{;f_f_,l!matio Catculade: i

(B4) 3316-0127

7 (84) 87518314

R$9,12

Emaik
drogariamasssaude 100@hotmail com

Quantidade Descricao v

_ CARBONATO BELITIO 30GMG - COMPRIMIDG

Observagia

: ﬁé.‘no‘qlbcmqumid

e

Prego (Compras Govemnamentais) 1: Média das Propostas Finais R§0,18
Inc. 1 Art. 6° da IN 65 de 07 de Julha de 2021 {Lei n® 14.133)
CNPJ: 16.443.870/0001-68 Data: 17/06/2025 09:00
Orgio: MUNICIPIO DE ANDORINHA / 3046 - MUNIGIPIO DE ANDORINHA/BA Modalidade: PregZa - Eletrinico
Chjeto: JUCITANET] - Aquisicio de medicamentos para suprir as necessidades da SRP: 5iM
secretaria municipal de sadde de Andornha-BA. Identificagio: 16448870000168-1-G00016/2025
Pescrigio: CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO - CARBONATO DE LITIO 300MG Lote/ttem: 1/5903668
COMPRIMIDO Ata: N/A
Homwlogagdo: 17/07/2025 00:C0
Fonte: hitpsi/fwww. gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 150.000
Unidade: UND
UF: BA
CNPJ Raz3a Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
: ‘45.847.950/0001 04 UNEMED MEDICAMENTCS EPRODUTGS HOSRITALARES LTDA - ‘BS 018
» *YENCEDOR# . - :
Marca: - - } to-=
¢ Febricante: Fabricanite ndo Informado ~ A
Madelo: L - -
* Deserigio: Descrigo nae informada -
7 _Enderego: = ~ : ‘ o Te!efoner Ernail: B :
= CICERD POMBO, 498 - {872 3562-6466 - leandrogalhado@casecontatiiidade.com
Prego (Qutres Entes PUblicos) 1: Média das Propostas Finais RS 0,50
Inc. A AN 5°0a IN 65 de 07 de Jutho de 2021 Qein®14338) . ... . .
CNPJ; 04.451.626/0001-75 Bata: 10/07/202511:02
Orgdia: Prefeitura Municipal de Bananeiras Modalidade: Pregdo
Objeto: AQUESIGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADCS DESTINADO A SECRETARIA DE SRP: NAO
SAUDE DD MUNICIPIO DE BANANEIRAS-PB PARA O EXERCICIO DE 2025 IdentificagBio: 4041786
Bescricda: CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO - CARBONATO DE LITiO 300ME Lotesltern: 1/60
COMPRIMIDQ Ata: Lnk Ata
Fonter www.portaldecompraspublicas.com.
br
Quantidade: 40.000
Unicade; COM
UF: PB
Reluntrio gersdo no dia 20872024 11:29:18 (IP: 138 117 214.68)
Codigo Vaidacka: Cwiz1l
iz, oo ssiCarl PR MG s iUy 2SN IVIER] GENATT2SXR253] 1521139




01545

Valor da Proposia Final

CNP) Razdo Soc:al do Fomeeedor

& 8. 7?8 201!0001 25 DRGGAFONTE LTDA
+VENCEDOR* - -
Marca: HIPOLABOR:-MG {MG)

abricante; Fabncante nao informado kR
Modelo; CPR .

> Pescrighior Deserigh ndo mformada

Estade:  Cidade:”  Endereqor Norne de Contato: Telefone:
L PE Paulista  RODOVIA BR 101 NORTE, SN FERNANCA LONGA DA FONTE (8132102-1819

e o et o i

15 218.561/0001-38  NNMED - DISTRIBUICAD, IMPORTACAD E EXPORTACAQ DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca:

Fabwicante: Fabneante ndo informado
Modelo:

Descrigao: Descrigao n2o informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
P3 Campina Grande R MAJOR BELMIRQ, 200 (83} 3343-71317

-comercial@drogafonte.com.br

R0z

1
3

‘
h'!‘anlLimHLifii.:

Email:

Email:
lietacao.nnmed@gmail.com

| 29.043. 834I000'I -66  AMED DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA-

Marca

-- Fabricante: Fabricante n3o informado
Modelo:
Descrigaa: Descrigda nda informada -

~Estadar Cidade;  Enderego: ’ Nome de Contato: Telefone;
;‘ RS Erechim R FHAN&ISCO $ERDINANDO LOS[NA,’ZZQ lurl Reran Bergamin (54) 3T 2-0427

RS 023

Email;
licitacoes@3rmed com.be

JHA

01.722.296/0001-17  PANORAMA COMERCIC DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTCA

Marca:

Fabricante: Fabnecantg ndo informado
Modelo:

Descrigiio: Descrigao ndo informada

Eslado:  Cidade: Endereco: NomedeContatar Telefone:
CE Fortaleza  AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SiLvA 2382 Maria (85) 3256-3005

- 03877.043/0001-52  PHARMAPLUS LTDA

- Marcar
* Fabricante: Fabvicante ndo informade
* Modelor
‘ Desaricéu‘ Descrigao nda informada
Estado’ Cidade: Endereqn: ) Nome de Contato:  Tetefone:
" PE Afogados dangazeita  RUALJOAD DQMINGOS SOBRINHO, 91 IGOR (87) 9537-3041

94 -SEQ 4u0/0001w&4 MCN PRODGT{JS MED[COS E HOS?ETALARES LTDA

Marca;

Fabricante: Fabricante ndo informada

Modele,

Deserigao: Desorigho ndo informada

Estado: Cidade: Enderega: Nome de Contato: Telefone:

RS VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N Augusto Henrique Wers (51)3740-1450

R$ 024

Emaik

Enanceiro/@panoramamed.com.br

RS 0.24 .
Email: ;
igorpharmaplus@hotmail.com

RS 0, 24
Email:

licita8@mewdistribuidora.com.br

o e e e e T Ty et g £ | SR e,

08 160.230/0001-42  FARMAGUEDES COMERCIQ I;';E PRODUTCS FARMACEUTICOS, MEDICCS E

3 HDSPITALAREST.TDA oL L
" Marca: o Fe - -
abricante: Fericante néo mforrnado - = -— -
I Modelg:,
- Deserigio: DESC‘I’I!,‘.&O nao Informada h
- Estado; Cidade: - Enderego:
PB oL (}ampina Grande . B MANQEL ALVES DE CLIVEIRA, 110

) 08.832.699.’00014’2 MENER MEDICAVE’\:TOS F'ERFUMARIA EAL!'\AENTOS LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante nao informacdo
Modelo:

Descrigao: Descrigao nda informada

Endereco:

Reladni puracks na dia 2006/2025 11:20:18 (1P 138,117 214.68)
- O LWaVCVMCy

Cdigo
o1 1 W caen oo

83] 5342-0687

s A T T T T, o e e e P Ty MTLLSOAR 28 i e e e ek R

T RS029

15
semamsbbanninebodus 2o

Telefoner

Ttanandh Baihidt bt



SE

154
CNPJ Raz3o Sccial do Fornecedor Valar da Propasta Fi 10 £ 5 ;4 (0

- 40274237/000185  CLM FARMA COMERCIO E DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA. S R$200 -

-~ Marca:

= Fabricante: Fabricante nfo informado
= Modelo: . : 3
= Deserigho: Descrigha ndo infomada : ‘

5 TBsctunn s

Estado: Cidader . Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email: -
RS Erechim: RJAGINTO GGDOY, 390 Karofina {54} 3712-5635 clmferma.med@gmait.com -

g o,

ki PRSI TE S S S T TR U S Y.~ TN Fu T YO Tl Sl U N e

Prego (Cutros Entes Piblicos) 2: Média das Propostas Finais R50,68
Inc. it Art. 5° da [N &5 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.113)

CNPJ: 87.613.477/0001-20 Data: 23/06/2025156:32
Orgac: Prefeitura Muricipal de Erechim Modalidade: Pregio
Objeto: Aquisigao de medicamentas basicos e nao bdsicos. através da Secretana SRP: NAO
Murnicipal de Satide com Recursos nao Vinculados de Impostos e Transl Funda @  (dentificacdio: 399265
Fundo Recursos SUS - Governo Estadual. Lote/ltem: 1/30
DescricBor Carbenato de litio 300mg, comprimida - Carbonato de litio 300mg, comprimide Ata Link Ata

Fonte: www portaldecompraspubficas.com.
br
Quantidade: 230.00C
Unidade: UN
UF: RS

CNPJ Razda Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

BT LR i - - - -

.8t 706 2510001 -98 PHOMEFARMA I‘v'EDlCAMEwlTOS E PRODUTOS HGSP]TALARES LTDA _t,- o R$018
* “WENCEDOR*

. Marca: BiLYT
- Fabsicante: Fabricante nda mfarmado E
i Madelo BiOLAS :
Descrigiio: Descrigho nda infirenada _ =

|
R e e T

srgemapis

: Estador  Chlade;  Enderego: Nomede Contato:  Telefore: Email
T PR Curitha.  RUAJOAGAMARAL DE ALMEIDA, 702 Jeferson B {41} 3052-7900 - gerencia. hcxtacaoOpmmefarma com

Frduinad bl

12.889.035/0001-02  INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 0.1 4

Marea:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelc:

Descrigdo:r Descrigdo ndo informada

Estador  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emiait:
RS Erechim  RUA DOUTOR JOAQ CARUSO, 2115 Renata {54} 2106-7930 compradireta@inovamedhespitalar.com

- 03662.030/000170  CENTERMEDECOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA S " Rs0t9 -

. Marcar

* Fabricantel Fabricante nio mformadn

Modela; :
. DeserigHor Deserigho nba informada .

. Estada: Cidade: Enderego Telefone: Ervaily ;
‘RS Bar3o de Cotegipe RODOVIA BR-480, 795 {54) 3522-368) medicamentos@centermedieomn.br :

[ = i g i, 0 [ WP C S . - i

02.520. 8291(300? 40 DIMASTER - COMERCIO DE PRCDUTCS HOSPITALARES LTDA R$0.19

Marca:

Fabwicante: Fabricants nda informado
Madelo:

Descrigao: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Home de Contato; Telefone: Email;
RS Bardo de Cotegipe RODOVIA BR 480, 180 Qdair {54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com,br

© 06,294,326/0001:00 ° SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . L
» Marca: ) ' - -
< Fabricante: Fabricante ndo Informada
- Modelo: o
Descncéo Descncao n3o informada :

Estado.' Cidade: Enderecor * Norne de Contato: Telefone; Email: ‘
- R§ Eidorada do Sul ESTRADA DA ARROZE!RA, 30 Mareeto 51) 3347-9000 contabilidaded@rshospitalar.com.br z

1 Rotirio Deudo o i 0006/2025 112918 0P 130,117 214.88)
B Comge Valvacks: IMIWavOwmOwaL 3d
o b 2SN n L b 520 P26 RE o SN P SER B30 2% 15 D6 1541730




CNPJ Razio Social do Fornecedor  Valor da Propasta F'laél
00 802,002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA /S 0.23
Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigho: Descricdo ndo informada

Estado:  Cidade Endereco’ ' Nome de Contato: Telefone: Email;

3C Rio da Sul ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anagletd {47) 3520-9040 altermed:@aitermed.combr
“02.81 s.sgamum-sa PONTAMED FARMACEUTECA LTDA ' RS o/ 22
= Marca:
> Fabritante: Fabricante ndo infarmado.

‘Madelo; N -

‘Estada:  Cidade: Enderego: Nomede Contato:  Telefone; Emait"
PR PontaGrossa  RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Femanda {(4232101-615t  pontamed@peniained.com br

Descricho: Descrigia ndg informada . .

L
s dsssectsnastiatallal ot

U [l . S 2 = — e T B s e PR SO S G T S 0 G, g T B R .Y

|

17.472. 278{0001 -64 GOLDENPLUS COMEHCIO DE MEDICAMENTDS E PRODUTOS HOSPITALAR:S R$0.23
LTDA

Marca;

Fabricante: Fabricante ndg informado
Modelo:

Descrigao: Descrigéo ndo infermada

Estado:  Cidade: Enderego: Nome e Contata: Telefone: Email:
RS Bar#o de Cotegipe RUA DAS ROSEIRAS, 50 RAQUEL (54} 3523-22G2 licitacao@goldenplus.netbr

04.380.400/0001-84  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ' R§023°

= Marcar . :
* Fabricante: Fabricante ndo informado - - '

- Modelo:
Descricho: Desericiondo snfarrnada

Estado:  Cidade; Enderego: Nome de Contato: Telefone: “Email:
RS VeraCiuz  RODOVIA RSC 287, KM 109+500, /N Augusta Henrique Weis {51)3740-1450 licita8@mewdistribuidora.com.br

- et e TE Rt i emawd

54.388. 280/0001 -85 BELMED DISTRIBUIDDRA DE M_DIL,AMENTOS LTDA RS$ 0,26

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modefo:

Deserigao: Descrigho nso informada

Endereco: Nome da Contato; Telefone: Emaik;
ANTONIC MARCELLD, 573 Natiele (45} 88020120 belmeddistribuidara@ymail.com

, Estade’ Cidade; Enderego: B Nome deContato:  Telefone: Fnait
PR Francisco Belirdo  RUA OCTAVIANG TEIXEIRA DOS SANTUS. 1132 BRUNA {46) 3523-5454 az.medicamentos@gmail.com

:00676256/000108 MEDICAMENTOSDEAZLTOA T psoas!

- Marca:

_ Fabricante; Fabricante n3o |nformado
" Modelg:-
Desc;uqau Descrigio ndo Informada

RS SRR TS PR

s e i b B OB D e e e R e PRI N Z s Lud S Py

29.043. 834!0001-66 3MED DISTRBJIDURA DE MEDICAMENTOS LTDA, RS 0.25

Marca:

Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo:

Deserigio: Descrigao nao informada

Estade: Cidader  Enderego: Norne de Contate: Telefone: Email:
RS Erechim A FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 {uri Renan Bergamin (54) 3712-0427 lictacoes@3med.com.br

- 06.106. 0054’0001-80 STOCK MED S/A EM BECUPLHACAO JUDiC]AL - . - RS625

+ Marca: A -
 Fabricante: Fabricante ndo informado

: Modelo:
- Descrigio: Descricdo ndg informada

*Estador  Cldades " Endereqo:- i Nomede Contato;  -Telefone: Email™ : = P
TRS SamaCruzdoSul  AVENIDA PAUL HARRIS, 100 milton_ (5137161296 -

ki
Lasrads soasa’

Relattrig {brkdo o e 200872025 11 20:58 (P 134117 21468}
Condiga R 2RI
b L by i

1654 108

5&
154

"
{



CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Propasta Final
67.729.178/0005-72  COMERCIAL CIRURGICA REGL.LARENSE LTDA R$0.29
Marca:

Fabricante; Fabricante ndo informado

Modela:

Descnigdo: Descrigdo ndo informada

Estady: Cidade:  Endere¢o: Nome de Contalo: Telefone: Email.

PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 Rafeel Giimpic Castanheira  (19) 3522-5800  contratosi@riociarense.com.br

DQ 182 725/0001‘32 ATIVAMEDICO CIRURGICA !_TDA

- Mares
. Fabricante: Fabricante ndo informado -

Modelo: .
.. Descrigho: Descrigia ndo informada :

" Estado: Cidader _Enclerego: NomedeContate:  Telefone:

Email:

=~ MG Juiz de Fora  AVENIDA VEREADCR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 Martce Aurélio Freesz (az) 21011-5671 licitacao@ativahospitatar.com.br

R O S i EaJr— S

17.263. 792!000‘1 90  REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informadao

Modelo:

Descrigdo: Descrigdo nio infermada

Estado: Ckiade: Endereco: Nome de Contato: Telefone:

PR Cascavel R BELO HORIZONTE, 2209 RAFAEL (45) 3039-3076

6385 283/0001 13 D[MEVA DISTRIBUlDOHA = lMPORTADOHA LTDA

Marca: -
Fabricante: Fabricante nao informado

IR

Emnail:

camprasrealmed@hotmail com

Email;

~ Modelo; ~
" Deserigdio: Descrigho ndo mformada =

?_Eslado: Cidade: Enderego: = Nome de Contata: Telefone;
PR Pata Branco RUA JOSE FRARON, 155 = VALDECIR {46} 3224-3767 <

38. 329 458/0001-61  BIOMED DISTRIBUIDOHA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca:

Fabricante; Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigdo: Descricdo ndo informada

Estado:  Lidade: Enderega: Nome de Contato: Telefone:

RS Erechim R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLD, 237 lara {54)3712:3948

lictacao@dimeva.combr

Email;

bizmed hickacao@gmail.com

;07548

A$038

R$0.38

R$038:

T 43028, ]86:’0001-46 WF B]STRJBU!DORA DE MED!CAIVENTOS LTDA

. Marca:, ) - -
Fabricante; Fabricante no informado’

« Modelo: .

Descrichio: Deserigho nbo informada

Estade: ~ “Cidadel  Endereges Nome de Contato: Telefone:
5 - Hapod AVBRASIL 2678 WILLIAM (45) 95743076

el 3 R

Emgil.

sdmwimedicamentos@gmaitcom

FRTPEP AT [TV NEN T

41.347.974/0001-23  ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:

Fabricante: Fapricante ndo informado

Modelo:

Descrigao: Descrigio ndg infarmada

Cstado: Cidade; Enderego; Nome de Contato: Telefone:

RS Erechim R ESPIRITO SANTQ, 1440 Ivanar {54} 999352862

Emaik:

R$ 040

zaframedicamentas@gmail.com

44734.671/0022:86  Cristalia Produtos Quimicos Farmaceutions ida
. Marca: “ -
" Fabricante; Fabricante ndo tnfurmada

Modela: .

Descrigha: Deserigga ndo inforrmada -

. Enderego: Nomne de Contato; Telefone:.
. ROD MONSENHOR CLODOALDO DEPAIVAKM 462 S/N - ADRIANO {19} 38539500

-

Relativitr paadd no cim FUOAZ02S 11:29:18 (1P: 138.117.214.68)
0 Wakdacko: RuZn3EEWMZROPTgm I WavOwmCy

Cadigo e
" i berC: 3RS O AN RN WA L

Email:

adfiane@ctistalia. com.br

RS04

Jadisy o 0



Ly(1549

CNPJ Razdo Sccial da Fornecedor Valor da Proposta Final
51.685.649/0001-24  KASMED! DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 045
Marca;

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo

Descrighor Descrigio ndo informada

Enderego: Nome de Contalo! Telefone: Email:

DUGUE DE CAXJIAS, 410 Jaine (54) 93368-5941 kasmedi2023@gmail.com

 51.992.807/0001-46  JT MEDICAMENTOS LTDA - - ' ' R$050.
: Marca T =
* Fabricante Fabricarite aacmformado 5
. Modelfo;, . 3
H pescrigﬁoz DeserigBo n3e informada =
- Enderege:

09.792.829/0001-08  ATONS DO BRASIL DISTRIBLUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAI..AHES LTDA R$ 0,60

Marca:

Fabricante: Fabricante nda informado

Modeto:

Descrigo: Descrigdo nao informada

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

0 Palmas QUADRA ASH SE 85 (§12 SUL), ALAMEDA O3, 8/N Georgia {633 32171223 atons@atons.com.br
é” 084 675 370/0001-55 DISTRIBUIEEORA DE MEDICAMENTOS PRQ. SAUDE LTDA ' ~ R$O70:
i Mafca, = - . 3
£ Eabfmnte Fabnicante ndd nformado B -— - _ : ;
H MOde“r' = - == . - =
: Descnqacr Descrigho néomfurmada . - *7F -

:* Estado:  Cidade: Enderegot Nome de Contatos Telefore: Email o i
P MG UberAndia  AVENIDA JOAQ PESSOA, 944 Ademar (34)3219-8357°  -plendimento@distnbuidoraprosaude.com.bt
46.381.269/0001-66  NUTRIELE DISTRIBUIDORA DE NUTRICAD, CORRELATOS EPRODUTOS MEDICOS E R$073

HOSPITALARES LTDA

Marca

Fabricante: Fabricante née informado

Modelo:

Descrigio: Descrigio ndo informaida

Estade:  Cidade: Enderego: Nome de Contato; Telelone: Email:

RS Partc Alegre RUA BUARQUE DE MACEDQ, 296 Leandro {51) 3737-3793 nutriele@lbge.combr
: 03.882.639/0061-72 MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA © Rsore i
- Marea: ‘ ”
" Fabricante: Fabyicante nda infarmado
¥ Modelo: ;
_ Descrigao Desarigio nda infermada _ :
" Endereges

25 279 552!0001 01 DISTRIBU!SO‘-'{A DE MEDICAMENTOS BA"‘KES EIRELI RS 1,00

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigio: Descricio niio informada

Estada:  Cidade: Endereqo: Nome de Contato: Telefona: Email:

PA Curo Verde do Qeste R PERL, 454 MAIGON UILIANS BACKES {45} 3251-1461 dellydistribuidoragbgmail.com
40,274.23‘.'-/{)001-85 CLM FAHMAM{;GMEHCIQ-E DISTRIBLEDORA DE MEDICAMENTOS E.V'l"DA, - o e e !flﬁ 200
i.lMarca: _
= Fabricante; Fabricante n3o informado E
 Modelo; H
" Descrigo: Descrigiio ndo informada 3
- Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato; Telefone: Email’ “

~-R8 Erechim A JACINTG GODQY, 390 Karokna. {54)3712-5636 cimfamsamedidgrail.com

Relaadrio perado no dia 20006/2025 11:20:18 (IP: 132.117.214.58)
: W i

"

Cadiga VeldarRo: . hBg 3
¥ il duan e 0PIy S LTI AT AR V2 SRE ks k2 F N2 S A2 B3 157770
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CNPJ Razio Social do Fornecedor Valar da Praposta Final
23.228.076/0001-74  CMM - CENTRAL DE MECICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI R$ 801
Marca:

Fabricante: Fabricante nao informado

Modela:

Descrigio: Descrigho ndo inforrnada

Estade:  Cidade:  Enderego. Nome de Contato: Telefone: Emaik

PR Maringd R DOUTOR MARID CLAPIER URBINATTI, 1434 Beatriz (44}3255-3774  licitacao@cmhfarmaceutica.com.br

AG - COMPRIMIDO

Preco Egtimado: RS 1,32 (un) Percentual: - Prego Cstimado Caloutado: R3S 1,32 Meédia dos Pregos Obtidos! RS 1,32 )

Quantidade Descrigéo Observagio
' CLOMIPRAMINA 25 MG - COMPRINIDO '

U —— st gy

* 72.000 Comptirmidos

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais R$1,14
Inc.iArLjidf 1N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133) ] ‘ .
CNPJ: 87.842.233/0001-10 Data: 28/07/202509.1
Orgaa. MUNICIPID DE ANTONIO PRADO / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL ANTONIO PRADO Modalidade: Dispensa
Objeto: Aquisigao de medicamentas, em caraler emergencial, para atender as demandas SRP: NED
da Farmacia Basica de Saoda. Identificagdo; 87842233000110-1-006403/2025
Desgricior CLOMIPRAMINA 25 MG (CLORIDRATO DE} Portaria 344/98 Forma Farmacautica: Lote/item: 1/3
Comprimido Especific (13415) - CLOMIPBAMINA 25 MG (CLORIDRATO DE) Aa: N/A

Pontaria 344/98 Forma Farmacéutica: Comprimido Especific (13415) Homologagio: 28/07/2025 0000

Fante: hitpsi/fwww.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 600
Unidade: UNIDADE

UF: RS
CNPJ Razfio Social do Formecedor Valor da Proposta Final
- 06294326/0001-00  SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARESLTDA. | o C I IALE
. WENCEDOR* - - - -
T Masca: o ) - - T
ahricante’ Fabricente ndo infamnade - - 3
Modelo; -
i Descrighio: Descrigia nao informada = - ,_ g
. Estade;,” Cidade: Enderega Nome de Contato: ©  Telefone: Email
- RS ‘Eldorade do Sul ESTRADA DA ARROZEIRA, 30 Marcelo [5133347-9000 tontabiidade@rshospitalar.com.br
Prego (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais R$1,30
Inc. | Art. 5° s IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Leln® 14,133) ‘ o o
CNPJ 07.558.634/0001-37 Data: 02/06/2026 09:00
Orgao: MUNICIPIO DE SOBRAL / 2331 - MUNICIPIO DE S0BRAL/CE Modalidade; Pregdoe - Eletrénico
Dbjeto; [LICITANET] - Registro de Pregos para futuras e eventuais aquisigies de SRP: NEOD
medicamentos da atengio basica Il (lista padrenizada) destinados as unidades de  (gentificagdo: 07598534000137-1-000033/2025
satide da Secretaria Municipal da Saude, conforme as especificagbes e Lote/lterm: 1/5791637
quantitativos previstos neste Edital e seus anexcs. Ata: N/A

Descrigio: CLOMIPRAMINA {CLORIDRATO), 25 MG, CCMPRIMIDO REVESTIDO. -

Homologago: 25/06/2025 00:.00
CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO), 25 MG, CCMPRIMIDO REVESTIDO, o Gag 06!

Fonte: hitps:/fwww.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 14.000
tnidade: COMPRIMIDO
UF: CE

Lo, Cam ey

1584738




“=401551

CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Propasta Final

' 58.676,108/000189 Santini Medicamentos A$130%
- ®ENCEDOR*

~ Marca:

" Fabricante: Fabricants nae informade
" Modelo:,

. DescrigBo: Desciigia pdo informada

Prego {Outres Entes Puklicos) 1: Média das Propostas Finais R$1,52
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein® 14,133)

CNPJ: 13.8049.397/0001-09 Data: 06/05/2025 1630
Orgao: Prefeitura Municipal de Ribeira do Pombal Modafidade: Pregdo para Registro de Preo

Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisiglo parcelada de medicamentos SAP SIM
da farmécia bésica e controlades, destinados a atender &s necessidades da identificagio: 385615
Secretaria Municipal Sadide de Ribeira do Pombal/BA,
Descrigio: CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG — COMPRIMIDO - CLOMIPRAMINA
CLORIDRATO 25 MG — COMPRIMIDO

Lote/ltem: 13/7
Ata: Link Ata
Fonte: www.portaldecompraspublicas.com,
br
Quantidade; 100.000
Unidade: CPR
UF; BA

CNPJ Razio Social do Fornecedor Valar da Proposta Final

—_ = —_—— = e e 2 T e Rt s i e 13 01 Y e i min e i

10.731.996/0001-68 M & A SUPRA COMERCIAL LTDA R3034 -
*VENCEDOR* :
. Marc EM.S
_ Fabricente: Fabricante ndo informade

Modelo: CELLERA
Descrigdo: Descrigao ndo informada

" Estade: Cidade: Enderego Nome de Contato: Telefore: £mail: ,
BA 1 auro de Freitas - RA, 00058 Marco {71} 3287-3847 - measupra@ig.com.br. 3

96.827.563/0001-27  MEDISIL MEDICAMENTCS LTDA

Marca: Sandoz

Fabricante: Fabricante ndo informade
Modelo: COMPR

Descrigao: Descrigdo na informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
BA Salvador RUA DA BOLIVIA, 223 (71)3417-8103 dnogueradeguencz@gmait.com

" 17.406.386/0007-02  MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Marca; EMS

Fabeicante: Fabncante nao informado N

Modelo; EMS ;
 Descrigho: Descrigho ndo informada ;

RS139 .

Estado: Cidade: Endereco: Noma de Contato: Telpfore: Ermail;
" BA Trecé ROD BA 052,910 Rodrige (74336410130 radrigomed@outicok com by

R$ 141

40.328.532/0001-77  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BANDEIRANTE LTDA

Marca: GERMED

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: CPR

Descrigdo: Deserigdo ndo informada

Enderego: Telefone: Email:
SEM DENOMINACAD, 205 (87) §999-0834 distribuidorabandeirante@gmail. com

Relnitrio gerado n die 2000872025 11:79:LA (W 138.117.254.88)
Cidiga i Cwig )b

bt

20

seTn




$

CNPJ Razdo Social to Formecedor

==y01552

Va[or da Proposta Final

13 468, 187!0001-02 LUGMED COMERCIO DEPRQDUTOS CIRUQGIC{)S LABORATDRIAIS E
FARMACEUTICOSLTDA

- Marca: EMS
Fabricante: Fabncante njo informado
. Modela: TMS
Deserigdo: Descricag ndo informada

Telefone:

CEstado:  Cidade:
(75) 3278-2652/ (75) 9966-0380

BA Cleera Dantag

Enderego:
R DA QALANDO TEXEIRA, 167

02, 894 963;‘0001-?4 SAD MARCOS DISTWBJEDOHA DE MEDICAMENTCS LTDA

Marca: SANDOZ- SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMAC

Fabricante: Fabricante nao informado

Modelo: GENERICQ - NACIONAL - CX 20 CPR - VAL 12

Descrigao: Descrigio nao informada

Enderego: Nome de Contato: Telefone:

RUA Rua Avelino Freitas, 498 Lew

Estado:  Cidade:
Pl Sdo Raimundo Nonato

TA 263792/0001 50 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca EMS -
“abricante: Fabncante ndo informado

Dé:;cﬁc;éo: Descrigao ndo informada ax
Nome de Contata: Telefone:,

RAFAEL

Enderege:
RBELO HORIZCONTE, 2209

.. Estada: Cidade:
‘PR Cascavel

(80} 3582-1845

RS'I 41

¢

i
FAR IS PRN SO

Emait .
imperiocontabiidade 1 @gmailcom

Email:
sacmarcesicitaihotmail. com

(45)3039-307¢

R$1.41

Email:.
comprasreaimed@hotmail com

IREM EDFARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

36.683.847/0001-02

Marca: .EMS

Fabricante; Fabricante ndo informado
Modeto: COMPR

Descngo: Descrigdo ndo informada

Telefone:
(7419985-4510

Enderego
A CARDEAL ARCO VERDE. 76

Estado: Cidade:
BA frecé

DKEY-MED D|STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HDSPFTALARES
COONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA

‘H 311 773!5001 05

Marca EM.S

Fabricante Fabricante nfio informada,
. Modelo: EMS
£ Denerigho; Descrigio ndo informada

Horme de Contato: Telefone:

JAQUELINE

Cidade:
fabuna

Enderego:
RODOVIA BR 101, /N

* Estado:
EA —

tem 10: CLONAZEPAM 2, 5MG/ML - SGLUCAQ ORAL - FRASCO20M

Prego Estin ieudado; B 365

" Fercantaat -

Quantidade Descnqéo

CLONAZEPAM 25MG/ML- SULUCAO ORAL FHASCD 2OML

1509 Eraécc;s

Prego (Compras Govemamentais) 1: Média das Propostas Finals
Inc. | Art. 5% da IN 65 de 07 de Julho_de:gg]_(i_ei n° 14.133)

Relactwio gerndo no dis 20/06/2025 11:20-18 (1 138 11714 68)

Codge X
- oM

(73)3215-5429

R$ 2,36

Ernail;
fahiomadesto?B5@gmail.com

RS 270

Emaik:
licitacao@grupohiospitalar.com.br

180/730



“<401553

CNPJ: 11.271.7B5/0001-53 Data: 03/07/2025 03,59
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7 14 - FUNDO MUL. SAUDE - MORRO AGUDO DE Modalidade: Pregdo - Presencial
Go SHP: SIM
Objeto; ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA A REALIZAGEO DE PREGAC identificagdo; 11271785000153-1-000100/2025

PRESENCIAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES DIVERSOS Lotefitern: 1/110

DESTINADO AC SETCR DE SAUDE. Ata N/A
Descrigho: CLONAZEPAM 2,5MG/ML - FRASCO COM 20M1. - CLONAZEPAM Z6MG/ML - x

3 7 R
FRASCO GOM 20ML Homelogagaa: 03/07/2025 0000
Fonte; hitps:/fwwvigov.br/pnep/pt-br
Quantidade: 2.800
Unidade: FR
UF: GO
CNPJ Raz&o Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
- 26.457328/0001-04  C.A HOSPITALAR E3RELE - o R$227"
" *ENCEDOR* ‘
* Marca: o *
*Fabricante: Fabricante nda informado - =
2 Modelo: T B ;
* Destrido: Descrigio nda informada 5
: Estador Cidade: Endereqc;: Telefone: Email; ;
GO Aparecida de Goidnia AV BARAQ DO RIC BRANGO, SN {52} 3983-2239 ca.distribuidoraghotmail com i

Prego {Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Finais A55.35
l‘l‘?‘. I Art, £° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 {Lein® 14.133)
CNPJ; 00.394.429/0183-10 . Data: 06/03/202508:00
Grgdor MINISTERIO DA DEFESA Modalidade: Prego Eletrnico
Comando da Aercndutica SRP- SIM
GRUPAMENTO DE APDIO DE CANCAS Identificagio: N°Pregso:900122025 /
Objeto: Aquisic,a~o de Medicamentos , EM PROVEITQ DO HACO LIASG:120629
Descrigio; CLONAZEPAM - CLONAZEPAN 2.5MG/ML, SOLUCAC ORAL GOTAS - FRASCO Lote/item: /138
COM 20ML Ata: LinkAta
CatMat: 270120 - Clanazepam - Dosagent 2,5 MG/ML | Apresentagdo: Solugde Oral- Gotas Homologagio: 22/04/2025 1410
Fonte: www.gov.br/compras/pl-br
Quantidade: 550
Unidade: FRASCO 20,00 ML
UF: RS
CNPJ Razdo Social do Fomecedor Valor da Proposta Final
- 40.274237/0001-85  CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$252
- WENCEDDR? . :
Marca: hipalabar
" Fabricante: Fabricante ndo informada.
+ Modelo; hipglabor
. Descrigha: Descricdo nde informada H
- Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Frmnail; _ ___
. RS Erechim R JACINTO GCDUY, 390 Karolina {54} 3712-5636 clmfarma.{med@gmati.com . E
§1.685.649/0001-24  KASMED] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 260
Marca: HIPCLABOR,
Febricante; Fabricante ndo informado
Maodelo: HIPOLABOR
Descrigao: Descrigho nde informada
Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emait:
DUQUE DE CAXIAS, 410 Jaine (54) 59368-5941 kasmedi2023@gmail.com
; & MED! B R$339 |

©54843246/000154  MED OESTE DISTRIBUIDGAA D& MEDICAMENTOS LTA L
: Marca: HIPOLABOR .

** Fabricante: Fabricante naa informado

~ Modelto: REG ANVISA 1134301660022

_ Descrigao: Descrico nao informada

" Endareqor
'
.
Relidios 984ado N i 2000/2025 11:29-18 (& 138.117.214.68)
Codigo Yabdacke: . ICwis 1bL. THwc
D, com ok BOPION) W DymC e 1N LR E 2 M 2 Sa NIV SRE katis)

1617738

-



«

CNPJ Razio Social do Fornecedor

42.496.258/0001-70  OLIVEIRA LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Marca: GEOLAB

Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo: GENERICO

Descrigho: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telelone:
PR Pato Branco RCDOVIA BR-T54, 8423, Lz (46} 95907-3050

Email;
comercial@mettafarma.com.br

< Marca, TEUTO

¢ Fabricante: Fabricante nao informade

= Modelo: CX C/1 °

+ Descricao: Descrigas ndo infomada i
= Estado: Cidade: Endereger Telelone:

~hs Erechim RUA SERGIPE, 1645

{54} 1106-8636

08.676.370/0001-55  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Marca: HIPCLABOR

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelks: HIPOLABDR

Descricao: Deserigdo ndo informada

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contata: Telefone:
MG Ubertandia AVENIDA JOAG PESSOA, 944 Ademar {34) 3219-8357

15.430.366/0001-39  EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

* Marea: YEUTO

= Fabricante: Fabricante nag wformadd :

. Modgle: TEUTO - N .
* Descrigao: Descrigho nbo Infomlada

Nome de Contatol Telefone; - 7 =

RN R

R$ 550

Email; 2
vendas.exclusiva@hotmail.com :

R$ 55

Email:
atendimento@distribuidoraprasauda.combr

. R$SETS:

* Estadoy - Cideder  Enderegor- - ; “Email: R
B Erechin RUAJERUNIMO TEIXEIRA, 529 -~ -GIOVANNE = = . (54)3522-2093
11.737.090/0001-14  FARMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Marca: TEUTQ
Fabricante: Fabricante ndo infarmado
Modela: FRASCO
Descrig@o: Descrigda nac infarmada
Estadn:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Parta Alegre AVENIDA GETULIC VARGAS, 1594 Luciana {51)3221-4958 vendas@farmedhospitalar.com.br

Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Média das Propostas Finais R$3.25
I!'_\g._l_l_A[_t_. .'3‘:_da_ iN?S de 07 de Julho de 2021 {Lei n‘_’l4.133) o o o o
CNPJ: 01.614.158/0001-14 Data: 17/06/202514:25
Orgio. Prefeitura Municipal de Carad Modalidade; Preg@o para Registro de Prego
Cbjeto: E cbieta desta licitagio a aquisigio de Medicamentos, de acordo com as SRP: SIM
especificagdes constantes no ANEXO |, parte integrante do edital, para constarem Identificagio; 3068048
em registro de pre¢os, & serem fornecidos em quantidade compreendida entre Lote/ltern: 1/48
aguelas informadas como... Ata: Link At
Descriglo: Clonafeparn 2,5mg/mi solugio oral 20ml. frasco - Clenazepam 2,5mgyfmlL Fonte: www.portaldecampraspublicas com,
solugdo oral 20mL frasco b

Quantidade: 4.000
Unidade: FR
UF: RS

.

oy

182{TH



501555

CNPJ Razig Social do Formecedor Valor da Propo"ta Firsal
. 03.652.030/000170  CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o R§176-
. *VENCEDOR
~ Marca: GEOLAB W:

. Fabricante: Fabincantengo informado
- Modelo: GENERICO.
. Descrigio: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade; Endereco: Telefone: Emaif.. )
" RS BerdodeTotegipe . RODOVIA 6R-480, 795 (54) 3522-3081 medicamentos@centermedi.cont.br -

12 889 035/0001 02 INOVAM ED H lOSPITALAR LTDA F{S 1.8‘2

Marea:

Fabricante: Fabricanle ndo informado

Modelo:

Descri¢do: Descrigdo ndo informada

Estado:  Cidade: Endereqo: Nome de Contata: Telefone; Email;

AsS Erechim RuA DOUTOR JOAD CARUSG, 2115 Renata (54) 2106-7%30 cornpradireta@irovamedhospitalar.com
© 06:204126/0001-00  SOMA/RS PRODLTOS HOSPITALARESLTDA. ' R$190%
- Marca: :
= Fabricante: Fabricante niio informado - h
- Modela: }
- Descrigior Descrigdo néo informada g
- Estades  Cidade: Endercge: ’"' Norne de Contato: Telefone:, Email; -
RS Elderada do Sul ESTRADA DA ARROZEIRA, 30 Marcela (51) 3347-9000 contabilidade@rshespitalar.com.br B

67.729. 17Sf0005-72 CO'\AE‘RCIAL CIRURGICA RIOCLA?ENSE LTDA RS 2.1 4

Marca;

Fabricante; Fabricante ndo infosrnado

Modelo:

Descrigao: Descrigao née informada

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

FR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 Rafael C¥mpio Castanhera  {19) 3522-5809  contratos@roclarense.com.br

" 25.279.552/000101 _ DISTRIBLIOORA DE MEDICAMENTOS SACKES EIRELL - Re2ts . ;
; Marca: )
& Fabricante; Fatricante nda informado. - -- i
; Madelay - . T - _ é
* Desgrighe: Descrigde ndg Informada’. " g - ) 2 - = 3
; Estados ~ “Cidadgr v Enderego; ~ Nome de Comato: R T Telefone: Ema:l S ’
SPR e QuoVerdedoOeste . RPERLL 454 M_VA!CUN,UIL!ANS BACKES {45) 3251-1461 dellydistrbuidora@ymail.com- H

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATEFHAL MEDICO HOSP]TALAH LTDA RS 2,17

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informade

Modelo:

Descrigio: Descrigdo ndo informada

Estado:  Cidade: Enderego: Norne de Contato: Telefane: Emal:

sC Rio do Suf ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto [47) 3520-9000 sitermed(@aitermed.com.br

02 590.829/0001-40 DIMASTEH COMERCIG DE PRODUTDS HOSPITALARES LTDA. RS 3 00
. Marca: . -
.. Fabricante: Fabricante nie informado - :
- Modele: - B
: Deserigio: Descrigda nda informada
.Estada;  Cidade: Endereco: Nome de Contata: Telefone: Emalt ;

RS Bardo de Cotegipe RODOVIA BR 480, 180 Qdair (54)3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

94.389. 400/0001'84 MCW PRODUTO:: MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 11,09

Marea:

Fabricante: Fabricante nao informado

Maodelo:

Descrigfio: Descrigio ndo informada

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

RS VeraCruz  RODOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N Augusto Henrique Weis (51)3740-1450 licita3@mewdistribuidora.com.br

Roluiivio gurada no Gis 2006/7028 112918 0F; 138.117 71488}
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