
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 11125 /2026                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.                                               |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 21/10/2026                                                                                                   PAGINA     1  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 04192  ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.                                                                       |
  |    ENDERECO      : RUA HUMAITA                                          No.     :    290                                         |
  |    BAIRRO        : SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES                                                                                    |
  |    CIDADE        : RIBEIRAO PRETO                                - SP   FONE    :    16 -3916-4988  FAX :   16 - 3916-4988       |
  |    CNPJ/CPF      : 04.274.988/0001-38                                   CONTATO : MARCELO CUSTODIO                               |
  |    INSCR.ESTADUAL: 582.596.876.113                                      EMAIL   : vendas3@ativahosp.com.br                       |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     1 021.00035.0002-01 ITRACONAZOL 100 MG.                                     500,000 CAP             0,9200          460,00   |
  |     2 021.00697.0002-01 BISOPROLOL 10 MG                                      2.610,000 COM             0,1900          495,90   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00002 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          955,90   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 06561  R.A.P. APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA                                                             |
  |    ENDERECO      : RUA RODRIGUES CESAR                                  No.     :    174                                         |
  |    BAIRRO        : VILA DOS LAVRADORES                                                                                           |
  |    CIDADE        : BOTUCATU                                      - SP   FONE    :   (14) 3811.8800  FAX :    (14) 38118800       |
  |    CNPJ/CPF      : 06.968.107/0001-04                                   CONTATO : PAULO                                          |
  |    INSCR.ESTADUAL:                                                      EMAIL   : licitacoes@rapmedicamentos.com.br              |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     4 021.00700.0002-01 CILOSTAZOL 100 MG                                       300,000 COM             0,5070          152,10   |
  |     5 021.00700.0003-01 CILOSTAZOL 50 MG                                        600,000 COM             0,2350          141,00   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00002 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          293,10   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 09975  VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.                                                            |
  |    ENDERECO      : AV. JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1137-1139               No.     :      0                                         |
  |    BAIRRO        : JD PINEHIROS                                                                                                  |
  |    CIDADE        : VALINHOS                                      - SP   FONE    :    (19)3871.8488  FAX :   (19) 3871.8488       |
  |    CNPJ/CPF      : 01.857.076/0001-09                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL: 708.047.410.117                                      EMAIL   : valinpharma@valinpharma.com.br                 |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     3 021.00238.0006-01 BENZOATO DE ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA - 25MG + 30      600,000 COM             7,9600        4.776,00   |
  |     6 021.01077.0001-01 RIVAROBAXANA 15 MG                                      300,000 COM             0,2800           84,00   |



   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 11125 /2026                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.                                               |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 21/10/2026                                                                                                   PAGINA     2  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 09975  VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.                                                            |
  |    ENDERECO      : AV. JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1137-1139               No.     :      0                                         |
  |    BAIRRO        : JD PINEHIROS                                                                                                  |
  |    CIDADE        : VALINHOS                                      - SP   FONE    :    (19)3871.8488  FAX :   (19) 3871.8488       |
  |    CNPJ/CPF      : 01.857.076/0001-09                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL: 708.047.410.117                                      EMAIL   : valinpharma@valinpharma.com.br                 |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00002 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:        4.860,00   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                            DE ACORDO , EM  21/10/2026  A COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO                                         |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |    00006 Itens solicitados                                                              VALOR TOTAL ACUMULADO:        6.109,00   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_


