
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 10520 /2026                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.                                               |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 06/10/2026                                                                                                   PAGINA     1  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 13598  CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                                                                      |
  |    ENDERECO      : RUA SAO PAULO                                        No.     :     13                                         |
  |    BAIRRO        : VILA BELMIRO                                                                                                  |
  |    CIDADE        : SANTOS                                        - SP   FONE    :   (13) 3228.2305  FAX :   (13) 3228.2305       |
  |    CNPJ/CPF      : 04.192.876/0001-38                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL:                                                      EMAIL   : licitacao.danielle@crismed.com.br              |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     2 021.00227.0004-01 VITAMINA A, AMINOACIDOS, CLORANFENICOL 3G -POMADA       200,000 TUB            13,5500        2.710,00   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00001 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:        2.710,00   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 13928  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA                                                                |
  |    ENDERECO      : RUA JOSE FRARON                                      No.     :    155                                         |
  |    BAIRRO        : FRARON                                                                                                        |
  |    CIDADE        : PATO BRANCO                                   - PR   FONE    :   (17)99636-1930  FAX :   (17)99636-1930       |
  |    CNPJ/CPF      : 76.386.283/0001-13                                   CONTATO : DANIELA                                        |
  |    INSCR.ESTADUAL: 3160386-06                                           EMAIL   : daniela@dimeva.com.br                          |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     1 021.00347.0001-01 IVERMECTINA 6 MG                                      3.000,000 COM             0,2000          600,00   |
  |     3 021.00302.0001-01 CLONIDINA 0,150 MG                                    1.200,000 COM             0,3500          420,00   |
  |     4 021.00302.0003-01 CLONIDINA 0,100 MG                                    1.020,000 CAP             0,2800          285,60   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00003 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:        1.305,60   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 10520 /2026                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.                                               |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 06/10/2026                                                                                                   PAGINA     2  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 13928  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA                                                                |
  |    ENDERECO      : RUA JOSE FRARON                                      No.     :    155                                         |
  |    BAIRRO        : FRARON                                                                                                        |
  |    CIDADE        : PATO BRANCO                                   - PR   FONE    :   (17)99636-1930  FAX :   (17)99636-1930       |
  |    CNPJ/CPF      : 76.386.283/0001-13                                   CONTATO : DANIELA                                        |
  |    INSCR.ESTADUAL: 3160386-06                                           EMAIL   : daniela@dimeva.com.br                          |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                            DE ACORDO , EM  06/10/2026  A COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO                                         |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |    00004 Itens solicitados                                                              VALOR TOTAL ACUMULADO:        4.015,60   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_


