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PREFEITURA DE RIBAMAR FIQUENE ~ .MA 
COTAÇÃO DE PREÇO 

*-i til 
Relatório de Cotação: MEDIIDAMENTOS 2019 

! 

Pesqui! 

Processo NºQJp (,lvs[<J 
Fls N°· 0 (]:: 
Rubrica: si 
Responsável; Jehferson Alencar 

Departamento; Departamento de compras 

TOTAL 

Preço , · , Data 
ComprasNet órgão Público. ldentificaçã,o , Licitação Preço 

.. - .. ' " -- ~ ,~ :;_"· . .,."!"- ;l_. ;;--·- , ' , - • _-- _., _.·. ,-r_.,r -: ":i '.;._-, + -·. .,.·'.: - , 

-';;,: _·,_ .)'it.'iÍNISTÉRIO bA"oÊÉESA · comando da A~ronáutica I GRUPAMENTO DEAPOIÓ ,-c;,•.~iJiMegão'352018 ~09/10/2018,',· •. · RSÍ4,90 
~·· .• ,, .. - _e rf--ITfiiANA'6S: ~;- •l, ,~ . ' , . .: • ij·+.t. .l·J: __ ~1._' .:'--P.Jt1ASTIJtó"d'3â~I,, ,- .~ :__:_:_''.,-i t"' __ .: e'>'" !:ài~O-+''""-t, 

--~---~-".. ...... --~-:...--·--" ··- - -- ~--- ...... _+_ - - • ..;.-~----,~-.- ...... -

Valor Unitário -RS14,90 

' ' Média d0s Preços obtidos· RSl 4,90 

---------·-·-,------- ------,--
_4•' 20 Frascos_ 

,, -· . ·-- ---
Data 

Preço 

Méara dos Preços Obtidos: ~$23,37 

P~o Dm 
órgão Público Identificação Preço 

Pdbllco Licitação 

; _a.:n ::,.-)f-1:i!~?-cibJEANó·oO E~Aa'8BÉ SAt: PAULO-SECRETARIA DA SAUDE INSTttüto 'oç:;j~~~:~_li?t1:.::·::i::'\_\:(t., O~A;óí:Í9J.~/;(JJ~$oA4 
'.~,-~'~ -~~~-r::-~:~:_T:~?A~f~P.~!-~~= ~-~01, )]_ CGIA , ... ", '"}~º1 ~1Qo~,9~:~p1a~ç094_32 -.. ,-: :r/~~:ft;;:;·~-~(:~·-:.;~:·L_ 

Valor Unitário R$0,44 
------·· ---· 

.. "~\t;,i1iL~~iA'fa0ª1;;;iat" ,. : :· · 
Preço 
ComprasNet 

órgão Pdblico 

--·- ·-------·-- - ·--
Média dos Preç:05 Obtidos' qS0.44 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

•. : GOVERNO Do ÉsrÂcon RONDONiA I PR::FUTURA 1,1U>HCIPAL DE OLJRITIS - · :N;·~;~difo:94:wr;· -·i~~;~;2~i ··· RS4,20 

:~. -- .. ~1.J- -.:_ . ;·º_-.· = .... -.. _ ::1 __ ·_. n~~~ ;_ -- ----·----- .... H. ··" - .. ·-·--------- ; - -~-__ :ci··w-~,~1,~_4~_?18t·· .. ~ ,~ ·------· ..... :. ____ !_ •••. :.· .,. M_, -··· 

· Valor Unitário R$4,2p 
·---,-' Média dos Preços Obl1dos: RS4,20 

' •
1 çf~~-:'.::z,:s-'.i:I:1:1:t::j~j~:-':l'}~~fcc~ ~:;:-: .. ; ,;,·, 

,, ,;,5) 'AC! 00. ACElt lSAtlCIEICQ<l OOMG 
";·. ,·.c·=t·.'=:.:;::.-ri·:ri:'··t .,_.;:·:'.·· __ ,,,; .,,. .. ~ ... '/' .. ti,., ·1:,' 

~ -~: i:- _t:-:J=-é~~':12L.(._...,_'- -'--'_..:, _...i,_ - -

Preço 
Público 

órgão Público 

··-

Data 
Licitação 

Preço 
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ITEM PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 

-----=~ -.. --··" .,....,,._,,_,.... ·--,- ~-· . .,., ' 
,,··j; ,<:r,.: L,novERNO OO;ESTADO DESÃÓPAULO-SECRETARIA DA SAUDECTO. 
'~,':.: :!1,i :': ,.:-,.:.),i=''-·.li"·"·.'· _,··:'": ····,:.;·:;;: -,:::::_., .... :·_ ;:,;·,,: :1, ·:.,, 

· ·- • .,.~.-~-~;-~ -_- +~ ~-~: ~\W::'·'~::~;:;:~X ---:i;r:1 .. ª;.q~,~9-:~1~::::~.;t:1:i~$?:;] 0·.::-
: ·Se .. -'\·:,ié'.,B~~sR~N~1~_~Jfü,1.NA_f:1§~,0;1,3r I AI~: 

Valor Unitário 
Média dos Preços Obtídos. R$01l0 

.. _0901100000J2018QCQ01.~J., ,. '\ -.•;,C:,aa..,,, .... ; .. 

· -·· ~[~~~~sã t~t~oDpf 9 .... .. . .. , .. . , . ·~;~,;~ · 

Rubrica· - . -:--4-~--- .. . . ----~==·----~ 
• 6) ÁCIDO AtÊfi[1Ã~1êit1GO SOOM(f 

à L : > ".' -'='' '", ~ - "0 •, 

Preço 
Pdb/ico 

órgão Pdb/lco 

-'.:: .! "' ·.-··; nao 
t'cJ5~·prir:tidos · 

{R$160,0D 

-- - . -----~---·-
Identificação 

Data 

Licitação 
Preço 

l- : .,:;_ .. --~ •. - - ·-·,,_:,·-:· p--;-'·::··· -,--····-· ··-~·,•·•,-..-·---··· ....... ··-··-· 
1 , i' "e.GOVERNO.DO ESJADO PE SAO f'AULO -SECR<TARIA ADMINISTRACAO oc: ... .' .. 

+" ~'" ·- ·~ ,. .. . - . -· . 

.... 24/07/20,18 ,RS0,05 
:;.+,: .·L;, ··" e · :~ ·+··•., ,,.;.:'.-:" ,I-• · '=t t . 

.. , ''/' "i ,, PENITENCIARIA DEPARTAMENTJ DEADMI N ISTP.ACAO 
--·~---· • ;· " ... ,... :o...__: •. :_! ... -· ...... . 

Valor Unitário 

.... ,., ' . 1. :··<.:·.?· :··. ·:·. ·:·=~ ········. <:·'.ª 
7) ÁCIOQ ASCQRBIC0500MG/5ML. 

-···· .... :':.~ .. :·· ... :· .. : .... : ..... ::·.-.;:, :·:·:·: .... 1:·_".'· ··,_,JL ... ~ ....... 

Preço 
Pdblico 

órgão Público 

Valor Unitário 

Preço 
ComprasNet 

Valor Unitário 

Órgão PGblico 

. _;_·=,,=s;·.-/7}:;?:::-::::'!'.:;~+-'": . ..'.,.:,. '·:.o·):':" '=Hi:r•·TT"''. ' 
ÁCIDO TRANEXÂMIC0'50MG/ML.'SOLUÇ.;o IN.lcTÁVEL 
-; . ,·- .. -· ~ ....... ~ .•. -- --'--~-· .·'·.,,···-· 

Preço Órgão Pdblico 
ComprasNet 

-·--:_f-'"':-',_;' ...... ,....~-,·~ .~-............ ,,...,. ··":''~ -. -:- . • . -· : . 

-.;.. ·• ·MINISTÉRI.O:DA1EOUCAÇJ,0 I UniVersidade Federal de Lavras 
,. ,! -, • r t :- , .;. ··.·.-·:....: · f:'?}lf , 

., -'-··· 
Valor Unitário 

:•rn)ADFIENÀLINA(EPINÉFAINA) liMG/ t-.1L-!1 ML 1'1.JETÁVEL '• .. ,,······,. ·1:::.·:·· . . . • .... ;·.··, 
-cr ;~~ ..... -, ·~~. ·· ··--·~· .. -~ .. · --~ ..... , 

1 Preço 
ComprasNet 

órgão Pdblico 

38019300007 201"80COOOB9 
---·- --- . -·-- -· -- ... --

R$0,05 

Média dos Preços Ob-::.idos~ R$0,05 

. . ---,---··. . .,.,. ... •.-,_·.,: .. , ... .-··-.-.·-- . ..... ,,. .. · .... 

r.··, ~ ,. ~Í·/1.,.7ó'Óp.Í!)Polas ;a3.90·,,<:1 • ,.R$2,.73Q,OO 
.,_,._, :.--:·.,·. ·" .... ···~ •.::.,::~·. ,· .. ,:::;·:, . .-··•·· •. ::'.-·'·':i:'_.:,c..,·c.,c _ _, ... -··.· ·,.,,, .. ·,.,,,.,,.: .. ;:-:···. ·.: ·'·"'-· . , .. 

Identificação 

R$3,90 

Média dos Preços Obtidos: .=i.S3,90 

10 .. ' 15.000 0,1~' R$Z850,00 
• lcorn"P~rm1das· 

---···--~-· ....•. ,,.,,°·'·:·· !~\ ... · ..... ~~·. ·,""···•,·,,,.).;"" ..... _ _,, ... ---

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

R$0,19 

Média dos Preços Obtidos; 9S0, 19 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

.. ~ .. 'N'Pr.e~ãp:48:?018 ::17/DllifÜlB :: ·;R$8,14 

'UA, S$]5?,0,_3.s " " .. ',',·.· .. ·.,··.·.•.·•·!e 
'···~~ ...... --!--"..~-"" ... , " "··-· 

RSB,14 

Miilidi+A·li&M4iii 

Identificação 

317.13 ,-, ,. R$6.342,60 
. ,., ... , ,.· .. , ·-~~~-· ·--~ ··~--- ._ ... 

Data 
Licitação 

Preço 

\;:::;'.i.1~ ,, .. ,:-,;,; ,. ;.±:.: ,,. .1 . ..,·, .< . :f:".l·.i:::i'.·,;. ·. • · ·. · · 1,, .: .· • . ·· · · ·:, ;,:,s:,·•'.1.1 ···; ·• ,·• .. +, ·;.,.!:., •. ,,.;.;:;:,·,:1., ... · ,. ····,· :·;, ... :.:·; ;. , .,,1.u;:.,.:Jê'.7:--'·· .. 
~jff'/! '.::,:,.;!:::+" r. ~.· .MINIST_ÉRIQ'DA,EOUC.A~ ~O I·Fundação Universidade Federal do Vale do São .:~N~Pregãp;l12078 .:: • 23/~7/20l8 :·::<:'.R$3W,13 

. ···t j. ,;. ·· ... e,;+ • ., -i·~ - •. - ··... ,•·. r • , • • 

}<:~J; t{~,·"nt -~_-:;\rar.?~=~ô. f:,;,;· .... ~. ··---- ·-- -~.-.uAsg~1=-5tt.21 .... ~ ';;~ ·Hr--_-:_ __ _ 

Valor Unitário ,· R$317,13 

Mêdia dos Preços Obtidos: í-1.$317, 13 

21164 



ITEM _ Processo NoeJo JJ9 ? PREços 

·------------------ · . ·-- ... - -/,--···· Fls·N°·:.tílL1Lq·~--..,..._. 
QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 

, -ll)ÀGUABI-ÓESTILÀDA,-SôLUÇÃOINJETÁVEL D_ 10°ML , ~ 
• · - - - - · e '~ · Rubrica: - · 

Preço 

ComprasNet 
Órgão Público 

·-----..-· ,.,.,.,,,.,,., .. _,~. 
,MINISTERio DA ÉÔUCAÇi',o I Un1versi'd~1de Federal de Lavras 

Valor Unitário 
-------------

' '' -· "'" ... · ., • ... ,_ .... -- ·- . -... -·- . ---·-,-.-,. 
. Í2) À[BE~DAZóL 400fÂG '·. 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 

,,:,, . 
::'-·- :_;. 

.! "' 

~-

3 

3 

+ 2.0_00 
" Ampolas 

Identificação 

0,38 -e,".. , RS760,00 

Data 
Licitação 

Preço 

NºPregão:752016 10112/_201 é R$0,38 

UASG:153032 

R$0,38 

Média dos Preços Obtidos~ R.S0,38 

7.000 

• CqmprilTlidos_ 

ldentificaçilo 

0,75';_ 

Data 
Licitação 

R'$5:250.00 ., 

Preço 
........... , r•· . . .,,. ·- •. , .. ·•--r-;-c ................ . 

GOVERNO DO ESTADC L 0. BAHIA I PREFEIWRA MUNICIPAL DE SÂOFELIX DO 
CORIBE'BA 

,:1·.: ,, ' 

Valor Unitário 

r:=:t>:_ · __ .. , _!, .. \ •.. , - .. ,.-- -"!'~ .. - ---~ ':' -~·;r·-, 
13)ALBENDAZOL.40MGÍML-SUSPENSÂ\JORAL' 1 OlvL -

Preço 

ComprasNet 
Órgão P~blico 

l\iºPre9ãq:420"I 8 
UASG:453288 

08/08/2018 ,..RS0,75 

~----~~-· __ , ............. , ........................ .. 
R$0,75 

Média dos Preços Obt1dos: RS0,7, 

Identificação 

--.---,-_ _,_ -· 

Data 
Licitação 

Preço 

GOVERNO DO ESTADO Cl F.ONDONIA I PREFEITURA l,fUNICIPAL DE BURITIS NºPregão:942018 
UÀSG;45228.6 

19/lÓ/2018 R$2,25 
':~ .. 

--· -· -· ~--~-~-- ,,;L,.; .. _~ 

: Valor Unitário 

,14)AMSRDXOL 3MG/ML-§ÓLUÇÃO ORÀtl ?9ML 

Preço 
Pl'.íblico 

órgão P~bllco 

' l" " HOSPITALDR RODERTOARN'!.•UT SILVARES 

f\$2,25 

Media dos Preços Obtidos: R$2,Z5 

... -... ---. ·--------·-·--············ 
2 ;3--009,Fra.scos 

. " -- ...... +~- ... ·" ~ , __ 

Identificação 

. 4.46"; , ;R$l3.380,00 
,.'-.' , . __, ___ . 

Data 
Licitação 

Preço 

001836/20i8 03/07/2018°'' RS4;46 
·--··-··" . ········--·-··· ·-·--~--'-- ---~~ ",_ .. , - ,,_ ".' .... _ .. ,_ 

.. Valor Unitário 
-----

.. ; ~J~{~b)if~~~;;~(~ ~-~Llj~;;~opl'[i\ ~ÓMl 
.,.Ju •. ,L .. d:.::,L,.,:,.:\,.:.,.-:;:., ·'"u'-. •• ·· s •. i:~ .. •• ,::"'.'!.., '.,,. 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

R$4,46 

Média dos Preços Obtidos: R$4,4f 

' - ··- .. 
3 ,''.s ,DOOE.r_a;~os _--_,3;56•', .. · 'R$·'7°80000 

' ··' . . 
u, , >• • ,.uH-,·L,aa:· .. ·'.,:.::,:'' ••••• I '·. ~"-• Ua •e i, ·,._-"•,:-··i ,.,' . ., ... ,,~., 

ld 
.
1
. ll . Data 

ent1 1caç o . . ã 
L1citaç o 

Preço 

. ------ . ---- ~-·----- -·-----.,------ -
GOVERNO DO ESTÀDC l ''· BAHIA I PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FELIX DO N'?regão:420 l 8 08/08/2018 R$3,56 

CORl6E-GA 

Valor Unitário 

F :'F.T·7 ... _, ...... -···· ····---, . 

. • 16)AMOXICIUNA-250MG/5ML-PÓPARA'SÜSPE'.éiÃO ORAL 60ML APÓS RcCONSTITUIÇÃO 
:-,-,-+ .. _::.;\·;'_'· _, ,: .,.· ~" ."- -., ..• ' ,:-,,:.<·]~,.· . .. 

' 1 Preço 
' conlprasNet 

Órgão Público 

f\$3,56 

Média dos Preços Obtiàos~ R$3,56 

5. , BOO•Frascos 
- ' ~ " ' ' ' 1 .. '... 

Identificação 

_6,91;· 

Data 
Licitação 

Rss:szs.oo 

Preço 

-----,- ·:-,·1-·. .. . ., ... ,. -· - . . ~, .-, - -· ,.- . ~ -· , ·-

Valor Unitário 

Governo do [5ta,90,de M ,to Grosso I prefeitura m:J~icipz.l de ãgua boa - prnab/mt NºPregão:292018 17/12!20i.8 RS6,9i 

UASG:926619 _. __ , ... -

f\$6,91 
---------- • M..,êdia dos p,eços Oblioos: RS6,9~ · 

31164 



ITEM 

[7) AMOXICI LI NA 500MG 

Processo Nº IQ,b IP qf g 
Fls Nº: 0~42 · . 
Rubrica:: __ ..J-..;;..,. __ 

PREÇOS 

3 

QUANTIDADE 

-- ··- -- - -

15.000 

Cátisulas 

UNITÁRIO TOTAL 

- , -- "7 .,-. .. 

. -
0,47 ll$7.050,00 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público Identificação 
Data 

Preço 
Licitação 

MINISTÉRIO DA bEFÉSA ,1 .:amando dO Exérd:.o [ Comar.do lvH1tar do Sul [ frl Regi ao 
- M-ilitar] 15ªBrigada.de.lnfon·aria Mecanizada J 34°Batalhão de lnfantàrJa Jvlecanfza:do_ 

NºPregão:222018 

UASG:160226 

21111/2018 RS0,47 

-- . ' ~---------...::.- --~,- - - . 

: Valor Unitário R$0,47 

Média dos Preços Obt1do5' RSÕ~47 

----·---··-· ···-·-·· ···-----·· -- ------·-·-····----
18) AMPICILINA 25CMG/5ML-PÓ PARA SUSPENS•' ·) ORAL 6CML APéS RECONSTITUIÇÃO 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 

tóNSÓ~CIO INiÊRMUNi• IPAL DE SAÚDE 

Valor Unitário 

19) AMPJCI LI NA.50JMG 

Preço 
Público 

Órgão Pllbllco 

______ ,. __ ,.,. ... ---·. 

" l , GOVi;RNO DO ESTADO DESÃ(, PAULO· SECHErAF!IA DA SAUDE HOSP. 

• ,.. : 'REGIONAL DE ASSIS =--~·-·-·-----
Valor Unitário 

3 400 Frascos 

Identificação 
,,,-,., . 

Data 
Licitação 

Preço 

NºPregão:332018 09/11/201B · .R$4,66 

UASG'926782 

R$4,66 

Media dos Preços Obtidos. R$4,66 

------· H 

• 1 

Identificação 

2:000 

Cápsulas 

0,97 ' · ·RSl.940,00 

Data 
Licitação 

Preço 

"]. -~,,,. •.• ,~,. - :·--, • """··r•_-~ _,_.r, ·--··- ."'m'~'-' ..,, , •• 

OC: 08/08/2018' Jl$0,97 

'ógo121000012p1~pcod2ss:,.. , __ ._ •.. ·• '., . __ 

R$0,97 

Média dos Preços ObtidostRS0,97 

··"-· ... ····~- -~-----·r:; ,, . ' ' ,·· . . ... ' -. ' 
20) f\MPICILINA SÓDICA 1G 

Preço 
Público 

órgão Público 

···-"'-··· 
4 · 300 Frnscos 

Identificação 

11,1s . ,< RSS.325.oo 

Data 
Licitação 

Preço 

• ;--·~;;VêÁ~ó ~;ES'rllDó:õESÃI. PAULO. SECRETARIADA SAUDE HOSP. 

" REGIONAL DE ASSIS 

. ' ' - .. -----. 
oé: 08/0~/201f .. AS17,75 

Valor Unitário 

~--------- -
21)ATENOLO( 501/IG 

Preço 
Público 

Órgão Público 

-f ~ 

, _GOVERNO DO ESTADO DE SÃI PAULO· SECRETARIA DA SAUJE DEPTO . 

09012100~~í20'i,silcoo266 ' . . : :,º;. 
------··,,,,. ,,_,,,,',..,,M·......,,a....._, .. _'~"-••-""•• ·,:;,_,,•••• 

R$17,75 

Media dos Preços Obtidos: R$17,75 

5. .,zo.ooo. 

,_ cbnwr)?ictos 

Identificação 

0:06 

Data 

Licitação 
Preço 

OC: •• .. , , , . , , 14/0,9/~Dfll :, R$D,q6 
• GERÊNC. AMBPLATtjR1'4lc.D~ 1~APITAL-DGAC ·------------ 09014900001201!$pC.00327_ • , ' : .- . , 

,~,J, . - . ..~j-·~"~ ····--- ----~·-· ' - ··-·· ·--- ... ~,, __ 

Valor Unitário 

·----------·------..,,-· ____ ,_ 

, ·22)AZITRQMISINA 40MG/ML 

Preço 
Público 

órgão Público 

· ... .,.,,. ''" -.. ··- .. -- ---~ •, - .,, 
MUNIClPIÓ DE SOBHAtÍ (1) 1 •<ffEllURA MUNICIPAL DE SOBRAL ~% 

O;,.ef1'J'o11 
o,. dr, 

3 

RSD,06 

Média do~ Preços Ob:idos· RS0.06 

6QO'_Ff;3SCOS 

Identificação 

8.44-'; ' ,~$5.064,00 

Data 
Licitação 

Preço 

-~-- -l ' ------· ""T· .. -·-·. .,,---·~- --
Nº~LÍCÍtação:73736f. ?5!1p!2Q18 -·- _-A?~,44 

41164 



ITEM 

Preço 

Pdblico 
Órgão Pdblico 

Valor Unitário 

Processo N°(MQIJ oJ:•~Eços 
Fls N°· QIJ,L ·· ·· ~ -- · 
R b . >~ Identificação u rica:: __ é-...---

QUANTIDADE UNITÁRIO 

., -----------·- .. , 
Data 

Licitação 

TOTAL 

Preço 

f\$8,44 

Media dos P:eços Obtidos~ A$8,44 ~ 

~3) AZITROMICI l<A'500MG 3 2'.000 

conif]ífmidos 
0,71 RSl.420,00 

-----'--~---·-----·· 
Preço 

ComprasNet 
órgão Público Identificação 

Data 

Licitação 
Preço 

---------·_-.... ' .. •·.. ·····--···--····---·-····,-···-- --------~--- .----···· ... , •·, - '.--- ,--.----. ,. ------
GOVERNO DO ESTADO OI r.oNDOMA I PREFEITURA MUNICIPAL DE.BURITIS 

Valor Unitário 

,,,,,:,·· 

24) BE!<ZILPEf'!IC]LIN,;BENZATINA l.200:_000UI. --~-~--~-- ,- ' ..... 
Preço 

ComprasNet 
Órgão Público 

·-·-··-·-·--

N'Pregãc:942018 19n0/2018 _ RS0,7-, 

UASG:452286 

f\$0,71 
-

Média dos Preços Obtldos:B$0.71 

4 3.00Ó Frascos n,63 RS3'-ªºº·ºº 
---~---···'-·---------·-· -.. ,, ........ , .. -------~-

Identificação 
Data 

Licitação 
Preço 

--- MINISTÉRÍO DA EDUCAÇ.\'J I UNIVcRSIDADE FEDEfviL DE CAMPJl;A GRANDE 1 -
~OSPITAL Ul"IV~R{IT/ÍIS,• .. , JÚLIO M BANDEIRA MELLÓ 

NºPí~gãó:~2018 
UASG:158705 

31/12/2018 ,,cRSll,63 

Valor Unitário 

25) BENZI LPENICILINABENZAT! NA 600.006úl 

-----·--~ --- . ' 
Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

k PREFEITURA MU~lCIPAI ,E MACHADINHO DO OESTE 

Valor Unitário 

. 26),BESILATO.DE ANLÓ!JIPINO 5MG 

Preço 

Público 
Órgão Público 

·- ·- ••.••.•. -- ----··· - ··<",· .~ 

... , 1 • ;GÓVSRMO 00:_t;ST:A[!O P.E::,SÃC, PAULO-SEÇRÊTARIA•0ASAU)E 

HOSP.GERAL J.TEIXr:IRA DAC, J3íA.EM GUAIANASES 

Valor Unitário 

27) BIC/\RB@ATO D'° SÓDIO 10% lOML 

1 Preço 
, órgão PQbllco 

ComprasNet 

- ·- ···-··-··-·---' .l'.; ... ·- -• - '( ; ·~····" ",,_ 

R$11,63 

Média dos Preços Obtidos: 8.$11 ,63 

, .. ,. ~ ~- ...... ~- ":"'""' . --,.- --· . --~---·----,· 
2 .. '.looo Frà~cos 10;1a 

Identificação 
Data 
Licitação 

... ---·•····- ·-,··· -·------·~-. •.·. ,·········-
• N'Pregão:532018 05/12/2018 

UASG:451236, 

RS20.360,00 

Preço : 

RS10.18 . ' .. ~ 

f\$10,18 

Média dos Preços Obtidos: RSl 0.18 

2 6.000 , 0,1 ó ·· R$5oo,oo 

Comprimidos "-,' 
. -.. ~- ............. - .. ·-·-···· -·--·---·······--~·-. -.~--·---~--h••• .. -······--·-·. 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

OC: 20/09/29) B a'' R_$0, 10 -
. 0901580D00120Í80CG02)5 ._ 

" ~-- ----- -- . . ' ... ,- ~ -- ,·,', '·---
RS0,1 o 

Mêdia dos Preços Ob:idos~ RSD, 1 O 

2 100Ampo!as 

Identificação 

1,7,4. 

Date 
Licitação 

RS174,00 

Preço 

.::~;_;1Fc~.::·:.,- ~:,_ t.._-'.~~~ :,l-~INi?T'c{RJ_óp~-fEfES~' _::;o~ã~d?_~do Ex€rcic~·1 Coma~o Mi!lt~r d~:sÚde~!el n ··~-'~ 1;_~~:~r-rª~,0;62018 L: ·1111212~1,·a):·:· ~~\i4_ 
' .'e.: '' ~:~~~~~acla'âe:Artil7j~_~nt ,J~rea ! 3°GrúpÔ de'Arli!hariõ! Antiaérea . ,.e'.--'~'.' y,-;sq:~.r2~P-º:: ~-.E.:; .,.-~~~~}1,}~;~c. .. ' -' 

Valor Unitário R$1,74 

Média dos P:-ecos Obtidos: RSl,74 
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ITEM 

~ _;~·-·-:r.- -~,·,_: ,, -:., ..... ~--._..;. -- • - :':_-,.;:,".: :·:K~, 
28) BISSULFATO DE CLOPIDOGREl:75MG 

Preço 
Público 

órgão Público 

HOs~: PE.BENTO, DE GUARUU 10S 
~-~------------~ .i--~- _, 

Valor Unitário 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

OC: 11/09/20.13 R$4,71 

09017l.D000120180C003~7 
~ M• ~,_ _____ - ----~---- • _ ____...,_.,_µ ·- "' 

R$4,11 

Média dos Preços Obtidos: R$4) 1 '. . 
-----· ,;-cc-,.. • ... ~- -, .. ., .... - ·, .• ~· 

29) BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25MG/ML SdL ·, MEBULIZAÇÃO FRASCO Cí20ML 

Preço 
Público 

órgão Público 
........••... ..,...,,.,.,.,,, ... 

GOVERNO DO ESTADÓ ÓÉ S.ii.c, PAULO· SECRETARIA DA SAUDE HOSP, 

GERAL DR.JOSE PANGELLA Dl VILA OENTEAD 
-~----······••»••, ...... 
Valor Unitário 

----·------·-

~.-·:...--i"·:..."'·•,c"·.'5!·;:'Ç::-,.,-r-:- -_ """-:-::;'" \':_·,_, ' :. .-

30) BÀdMETO'DE FENOTEROL 5MG/ML ~OL P/' !CBULIZAÇÍ\OFRASCO C/ 20IAL 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Pllblico 

Secretaria d.!'! Es.l,açjode t,-.,úJc Pública 
,li-· 

' '-·~···""'--··------ .· _______ ·,~·-- J~;...;..._ 
: Valor Unitário 

----

•, .-... -----·, ,,-.. ' ,·--. 
' - -

31 rnROM.ORRI DASMG/2ML 

órgão Pllbllco 

3 BOO'Frascos 

Identificação 
.,.,·-,-·_ --- _ .... ,,., .. ,.,., .. ,.,·:r: 

DC: 

0901560900120 l 80C0037,l 
·-·-- '-···· ....... , .... -·-- . 

7,84 RSl.472.00 

Data 
Licitação 

06/10/2018 

Preço 

RSl.84 

R$1,84 

fv1edia dos p~e,ços Obtiàos: R$1 v8i1 

..----,,.r -" ,••,.,:,i-·"-~.-·•· 
' ' 

3 • aba Frascos 

Identificação 

: + N°Pregãq:7.432018-

, : UA~G'92~8,56: 
-- ------,.J_ _,-, .... 

3.45
1 

· RS2.760,00 

Data 
Licitação 

Preço 

30/06/:io"i il · R$3,45 

R$3,45 

Media dosP·eços 01:tiaos: R$3,"15 

...... ·-·; ....... ·,.· ~-- .-v··.;· - ... --.,· --- -

1 ,' ', ', , : 1.000, 2,0~, 1 ·•R$2.0QO,OO 
" ' •Ampola; 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 
Preço 
ComprasNet 

. ,j 
' .,, ,.--.... 

MINIST~RIO·DÁEDUC.~( <() 1 Universidade Federal do Rio de .Janeiro I Centro de N'~reg_ão:582018 26/11/2018 ' R$2,00 

=:.:.,,.cêL .... L:,"·'=.,;º:ciê"-n_ci. __ a:.s.:.d:,.à,..S_:,ª:ú~~j l~~:rtulo.~~.:~.~:!'.~-~~t~~~,.: Pediatria Marlagão ~:~'.~t~. _ -------- __ -.. ~1SG:_V~..c·':3'--1_s~o~-- ·-----· ... ~." :.,,.,,·:·._ ·r,. · ......... . 

Valor Unitário 

Preço 
ComprasNet 

Valor Unitário 

·Preço BPS 

Órgão Público . 

Ministéfio'Púb!ié:Ó do Est ido do Pará 
. ·n.:+ 
'·,·!-i ,; 

tlL/.~~-

(Ministério órgão Pllblico 
da Saúde) 

,1 ..... ,.,.,, , •• 1v1UNIC1f'.19.~E C~~'?f'.DC 

Valor Unitário 

R$2,00 

Mêdia dos Preços Obtidos: R$2,0 

-- ---~·-···,-·· "'", - - --
3°. 2.000 

An~potas. 
~ --~-.. ..;., "·•--'· .. 

Identificação 

NºPrcgflo:512018 

--"-· _.:~_ UASGi9~59:s~··~ . 

Identificação 

1,82 

Data 
Licitação 

301]0/2018 . 

Data 
Licitação 

R$3.640,00 

Preço 

R$2,70 

Preço 

• BR02ú7282. 27/06/2018 , RS0,95 
.. ,.," .•• ,. -~ - i..............-,' .,,.,:· ,i-~"'. ., .. -r.=·:- •. -.. -.'.:.:!...-. --·--'-··-· ~~---- ..... =·: .. -1:',:.,_ .~ 

RS0,95 

ihiilii+H·i!fflN4iG 
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:;~~~~:,~; _ .,, . _ . -~ . '' . ;: ;_ ~~~~~~_scf}m,lo /40 (: 
-~3) BUTl,LBROMETQ.DE ESCDPOLAMINA +DIPIROOIA :Ra1bij.(Ml:'+'i'IOH~# 

PREÇOS 

5 

Preço 
Órgão Público 

QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 
. .......... - , ... ·----. -- ""/ --- ~-"-- --- .. --

7.500 

Amparas 

Identificação 

4,43 ·: · 

Data 
Licitação 

R$6c'645.00 

; ComprasNet 
, : . - '·I;·· :;-····· . . , " , , , , , .. '. - , , " .. -. --~·-•-n.•·---··-•• 

MINISTÉRIO DA DEFESA 1 Comando do Exército I Comando Militar do Sul l l II NºPregão:472018 27 /ll/2018 

Preço 

RS{43 .l 
Batalhão F,erroviár[o· UASG:160447 

----··········--·------~--~~-~ ·1 • .1 •• _____ ,_ .••••..••••.•.• ••·••• ·--· -·-··· ·-

Valor Unitário 

34) BUTILBFIOMETO'DE ESCOPOLAMINA 't DIPIRrnA 10".s.1G 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

F\$4,43 

Médfã dos Preços Obticios: RS4,43 • 

2 2.000 

Comprif:)idos 
.. , ......... ,_,_ ........ .,.., .. ,.,.,.,.,:,.,.,.,,,., 

Identificação 

0,74 

.~ .. .,.I, ,,.,,,, 

Data 
Licitação 

R$1.45J,OO 

Preço 

---- - ' -
, _MINISTÉRIO PA ÊbÜcAÇ,\O I S9cretaría f;xecutivfi \ ~ubsccrct_aria de Planejamenlo Nºfrcgão:35~C1&. 

e Oiçainentc/1 lnfüitUtoF.uJcral de Ed~cação, Ciencia e Tecnología do,·sudeste.de LJASG_:j 58412 
19/12/2018 RS0.74 

MG 1·campus 'RíÔ·POmba 
,:- . ......~ . 

Valor Unitário 

35}BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA lpMG/~IL-20ML (SOLUÇÃO ORAL) 

Preço 
ComprasNet 

~ ' i• 

Órgão Público 

R$0,74 

Méâia dos P1eços Obtidos· RSD,74 

200 Frascos 

ldentifica_ção 

71.70 

Data 
Licitação 

R$23<0,00 

Preço 
-----,--- ___ ... _,__. .. -.·-·--·-·,, ., .. ~·-·. . ............. ·,--..,-·,·-··-,..~--~ 

CO~ANDo·'oo EXERCITr·: 0 0LICLINICA MILITAR DA P'lAIA V:éRMELHA/RJ 
•• ,.,., ,,.,, ' ' •. ,, .• ' ~-·· ft . 

Dispensa ç:le 
Wcita.ção N.º 

34/2018 
· :uASG: rno332 

01/12/2018 RSl 1;70 

' »•···-·· ·····- .. · ........•..•........ '·····················-·······-··--· •.. · ••• i ••.• ••· •• ·' •••.. 
., '·: . .... , ... :' , ... , .. ; .... 

Valor Unitário 

1 Preço 
Público 

Órgão Público 

1 GOV:cRNo"Do ESTADO DE sÃr PAULO- SECRETARIA DA SALDE rlosP. 
i •-.'-•,·::-· -, ,., •.. ·-· '" ~., ,t . 

CLINICAS FAC.MED.MARIUA- rlCFAMcWA 

Valor Unitário 

::l7) ÇAr,B9NATO D_E CÁLCIO+COLEÇf,LCl,iEROl óOOMG+400UI 

Preço 
Público 

Órgão Público 

::i.'. 
·.d 

--· -·-· -·~- -- ·~-~-·- , -- .,.,. .. 
,. , ! , ,,"' ,-,:~avE~.~QºPlST,Aqp qE':;,~, eAu_1.q :sECRETAKI~ DASAUJE. 

. . DEPTO.REG.SAUDE·'bR&VII' ·a,APINAS 

Valor Unitário 

-"·- --··-•,,:,"'"., .. -.. ·.··--·-··· ... -- ... 

' 38) CARVi\ÔArÍVÂD0-250G 
·~ - --'--··--

RSll,70 

Média dos Preços Obtidos: RSl 1,70 

3 .. 30:000 

Comprimidos 

Identificação 

---·-~-·---,-,·-· 
0.06 ' • RSl .800.00 

Data 
Licitação 

" .-
Preço 

OC:" •• __ .. _ 24/07}20_1 B .. , • R$0,06 
0946070906020180C00416 • 

f\$0,06 

Méct1~ dos Preços Obtidos; RSQ,06 ,. 

---~-''-·· --··--·····-·-·---------
2 1.500 

·c'orripri_rrildos 

Identificação 

3,00 . R$4.500,00 

Data 
Licitação 

Preço 

, , "'"OG: _ -~,-· .·•, .... ·.'
1 

.,.,?:\.·,=- , 211,09/20181,_ .• iR,S3;ÕO 
•· ., ·•·': 0901310000 \20'18QCQQQ59· '. ':,~ . 

0 

• ·);.=:·,;·A-~<~f;~,/\
1
, 

• •·<>-••········ ....... ·, ·-··-··-·"' .. ~··-·-········--·-' ·- ··-' · ................ _. ·-· ' .. -'. 

F\$3,00 

Média dos Preços ÓbtÍdos: R$3,00 

... , ... , .. ;. - .... , . 

J'O.PoteS 53,88:' R$538.80 
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ITEM 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

Processo~IJ!.:;;...J¼..-+­
Fls N°-.:· i,;.' '+./':+--,--­
Rubrica:_-=.:....---

PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO 

Identificação 
Data 
Licitação 

TOTAL 

Preço 

MINISTÉRIO D.A. EDUCAÇ,">O I Fundaç2.o ·Universidatle Federa! de São Carlos NºPregão:402018 10/09/2018 RS53.88 
1 ?, 

UASG:154049 ' " 

Valor Unitário R$53,88 
------·---·----·-· -

Media dos Pr~os Obtidos; P:$53,88 

T.... · _ -,- • , · .. . . 1 ·:· -

39) CEFALEX!):lA 250MG/5ML SUSPENS,i\OÔRAL f,OML 
- .. ' 

70,Q,Fi:áscos 19,50 , R$13.650,00 
t.::.,: ' ',' ,.-,j:t::~:..:'..i!-::S.::il.<-.: ....... --~-- : ' .. :~---· • -----·-······ .......... ,.J., --~~--------·~ .. ~ .. •· •• ·.'·········~········-,--» ... , .... -. .,, ...... · ..... , . 

Preço 

Público 
Órgão Pllblico 

GOV:RNO DO ESTADO DE SÃí f'AULO -S:CRETARIA DA SAGDE -iOSP. 

- GERALS.MATEUS, DR.MANO,, BIFULCO 

Valor Unitário 

40) CEFALEXINASOOMG 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

Identificação 

OC: 

0901590000120180C00456 - -· - .... -

Data 
Licitação 

27JG9/2018 

Preço 

RS19,50 

R$19,50 

Médfo dos Preços Obtidos' RS19,~0 

5 7.000 , ~ 1,0~ ,.. R$7.5GO,OO 

. Cfif}sulas 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

GOVcRN_O DO ESTADO CC RONDONIA I PREFEITURA MU~ICIPAL DE BY,RIJ'IS __ N'.P[egão:942016 19I10I201s RS1.os 
""" ,' 

UASG:452286 ' 
wm•w•--------· • - _, __ •-···-"'~ 

Valor Un.iiário 

41),CEFALOTI_NASODICA lG 
- . ·-." _ _.-, ___ ~ .. 

Preço 
Público 

órgão Público 

GOV:RNO DO ESTADO'DE SÃ•_ r•ALJLO-SECRETARl,I DA SAUD: UN. 

GEST~,OASSIST.1II' l"OSP.INf DARCY VARGA 

Valor Unitário 

-- ----~ -~-··- ·- - ---- . ~ ... 
. :.!} cEFT8tAXONf1. DISSODICA 500lv1G .: -

1 

Preço BPS 

(Ministério 
da Saúde) 

J 

Órgão Público 

INSTITUTO'DES/)01:!E SÁ, TA MARIA -IDESMA 

R$1,0B 

Média dbs Preços Obtidos: RS 11,0B 

3 1 00 Frascos, 9,78 R$978,00 
------~·-········--···· .. ········-··--·····--·---

Identificação 

OC' 

Data 
Licitação 

Preço 

01/08/2018 R$9,78 

090162000Ó120180C00476 
•.•...• :·,:_ h·-::;::;_:j;::"""', •. _,. - ... ~'. ', "--· .-'-'4- ,_\ .... 

R$9,78 

Média das P'eços Obtidos~ RS9,78 

• 50Ampolas .. -

Identificação 

' , '. BR0442_701 

Data 
Licitação 

R$358.50 

Preço 

RS7,17 

Valor Unitério R$7,17 

Media dos P:eços Obtiàos: RS7, 17 

---- -- ---- - -- -" 
43) CETOCONAZOL 2COMG" 3.500 • 0,28 R$980,00 

,Cornprir,nidos 
. ,.; __ p'"/4+ ',e,--. __ ,,-="'-'--- •"'•---•••• ·' .. «,M _ _,_,,-'•--•M-M•.' .L.,,_••-•-•••••.- -,.,·~~- • •=•• .. •._,, ,__,_· '-.. ••• •••••• 

Preçd 
ComprasNet 

Órgão Público 

MINISTÉRIO DA EDUCA ,C I Universidnde Feder2l de Alagoas I Hospltal 

, _,,_ . Universitário Prof.-Albertc Àfltl!nes de AJago,;;s 
'.·.-,·.,, .... ~ ..... -·_ - , .. : ...... 
1 

Valor Unitário 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

NºPregão:502018 19/11/2018 R$0,28 

' UASG;J 5,0229 ----~-- -·,· ,. - ' ..... 
R$0,28 

Média dos Preços Oblidos~ BS0,28 
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ITEM ____ ,.. ..... ,_ -. , ... _..,,..., .. __ ,,. ,_ .. 

44) CETOCONAZQL 20MG/GCREME 30G 

Preço 
ComprasNet 

Valor Unitário 

órgão P!lbllco 

MlNISTtRIÓ·QA EciUCAç, ..... c [ Universidnd~1 Fedi;irat de Alagoús j rlo:;piíat 

ÚÍ1iy_e~Sflâ.r,í;:Prof:-A.t_~erto ,\munes de._Alagcic,s 
. . ......... ' .. -. ---

---~---- --------·---· 

Identificação 

N°Preg50,s9201a 
UÁSG11ib229 

3,06 R$2.295.00 
" ' .. , ...... ,~., ... ,.,, .. , .... ,., ... '"'·" ·"'······-··. ' 

Data 
Licitação 

Preço 

il$;J,06 

R$3,06 
' ' 

Médía dos Preços Obtidos; ~$3,06 

______ _, _,._ ' -. - .. -···---······--· ,-.,, .. ,-.--, ,,-· .. --•-·.- ..... -•.--.·,·,,--,.·----,'. '' ,-,, ••,--.,• --------·-
45) CETOPÁOFENO 100 MG INJETÁVEL (PÓ)-INl • AVlci'JOSO 5 bOO Frascos 6;37 R$3,185.00 

Preço 
ComprasNet 

órgão Pllbllco Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

., '. ~MÍ~~IB}t~Í~:~A ~~Q~E 1 :ucleo Estadual no Ftio de JanE'iro/MS l lnstíluto Nacional· ~ N°p/egão:432078 07/12/2018 ,RS6,37 

··-····· ... ---~--d_e TraumatO'.OrtoJ)edia , ____ .~:.~~?~~~-~-
: Valor Unitário 

. j) cír~ARILINA.75MG 

Preço 

Público 
Órgão PQblico 

GOVERl)O DO EiiTADO ok si\c PAULO .-SECRETARIA DA SAU)E DEPTO, 

' GERENC, AMBULATOMAL DA ' 'APITAL-CGAC ..: .. ,,,,_ ~,.__"""------.e... ____ _:__ - , __ ..:,, __ , 

Valor Unitário 

'.47} CIPROFL()XACINO 500MG 

R$6,37 

Meaia dàs PreççsObtidàs: R$G,37,.,: : ". " .. 
' 3 2.000 

C~~prfr-:-1idos 

Identificação 

OC: ,, 
09014900001201 àóéô0327 -----~~--- .•. ,,,, .~ -

0,62 

Data 
licitação 

R$U40,00 

Preço 

14/Ó9/2018 RS0;62 

R$0,62 

Média dos Preços Obtfdos: RS0,62 

. '" ,., , . "'""""-'""'T, ----

9 4,000 

Compri_r:iidos 

"0,71' R$2.'840.00 

Preço 
ComprasNet 

Órgão P!lblico Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 
,.,., •• ,, ---,-·--- .... , ....... 1 , • 

• GOV~RNO DO ESTft.80 I" PONOONIA I PRSéEITURA MUNICIPAL DE ílURITIS N'PregfoQ42018 19/7012078 R$Q.71 

' Valor Unitário 
' 

48) CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML 

Preço 
ComprasNet 

órgão P!lblico 

UASG:452286 
......... --~···· -.--- ,-.--.- .•.. ,,.... . ... -- ·----_,. ... ~-----·---------. 

R$0,71 
~ "t' ... ' 

• MédJa dos Preços Obtidos: RSó,71 

3 1,000 1,00 RS,,C00,00 

:: .,~mpofas 
·~:<. ·.;.~- ..,_[ - --- . _ ... 

Identificação 
Data 

Licitação 
Preço 

MlNISTÉRiO DA'E'DwcAC. = o runiverSidade F(:;deral d'J Río dü Janeit'O I C<!nlro de- e., 
., _,_ ' ' '' 

N'Pregãq:512016. 13/J,1/2018,,; R$1,00 

UÃSG:153750 . '· Ci~ncias da SalJde[-Jristit to de Puericultura e Pedia:r·a Martag8o Gesteira ·----~-- -'··---,----~-·· 
Valor Unitário 

·-·-····· ' ...... ·-····· -· -·····-- ----·····. 

. -,-- .-~ ' - - -· ---.--•,, 
49) CLORETO DE SÓDIO 10% 1 OML 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Pllblico 

R$1,00 

M~dia dos Preços Ob:lllos: R$1,00 

"" _,_ -~"''" .~.~' ___ , _______ _ 
1,000 

, .Al"f!POlas 

Identificação 

0.42 

Data 
Licitação 

R$l20.00 

Preço 

91164 



. ·, .;.i· 

ITEM PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 

MINISTÉRIO Oi\ DEFESA Comando ·.I~; Ae•r;• ;~;.utrca I GRUP.-:..t·.-!!:'-ffO üE APOIO DE Nº.~regão:ª52018 
:UASG:720630 

09/10/2018 RS0,12 
- --: -- 1 
MANAUS 

1 Valor Unitário 

Processo ~qaJo [r,Jolf/ 
Fls Nº: Ü h 

- ~------

- - - -- .·, - ---

R$0,42 

M@iiéé·H:ifüôMM•itM · Rubrica: 
···~--u~~-·"'f'·~,,,,.,..,. ,•=--.-.--··,.,,.,-.,,»-·""'t'» ~r-· . ··-. ,. '"': .. 

5oj' cLóRET; o's:sôs(o+cLoÂÉfo dE r6tÀss1i,+c11RATO DE só6i~;01-H1DRATAD0+ 
GLICOSE 3,fiG+ 7 .'5G2,9G+20GEN_vELIÍPE;ÇÓt,128,: '1G 

Preço 
ComprasNe:t 

Órgão Pllblico 

2 3.000 •• 

Unfdâces · 

Identificação 

, 0,70 R$2. !00,00 

..... -~ . 
Data 

Licitação 
Preço 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇ SJ I UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 1 

·HóS~ITAL u!i1vÊÀs1rAr ,u Juuo tÁ BANDEIRA MELLO • · 

Nº?teQão:~2016 31/12/2018 

UASG:158705 

RS0.70 

-·-- ·-- ~-·· 
Valor Unitario 

511 ~;~~HlRAroo;:~i~dAÁ~~ soi11J)1v1L 31 1 
M•' .. ,~'-.-·.,, .. c;:;1::,;,,.:_,_, : .. ~ •.··.:. ··,~:-.-. . .:-:;.,_'.,"- •:·,_:·:,,,J-,_,~ 

Preço 

Público 
Órgão Público 

GOVCRNO DO E:STADO DE SÃr_, PAULO - SECRETARIA )A .SAU)E 

HQSP.GERAL PREF. MIGUcL lLALDA DE PROMISSAO ',, _____ , __ ~. . .... -
Valor Unitário 

------·- .--·=r-·=. ·-·~-· ' - ' . ~~-··. 
< .... -,. i 

52} CLORIDRATO OE HIDRALAZINA 20 MG/MLll 11 

Preço 
1 Público 

órgão Público 

.. -.· .. ,-·-··-·-· _ .. ,··-,·, ·-- ... ·--. 

R$0,70 

Méf.fía dos Preços Obtídosr R.$0:70 

--,-, - ·-,a--•·~;:,· 

· 3 :-; 1p0Ampolas 
,-.:·, ..... ---

Identificação 

OC: 

0901i'B0000120180~00143 

1,83 . RS1B3,oo 

Data 

Licitação 

09/l 0/201 S 

Preço 

RS~.83 

R$4,83 

Média dos Preços Obtidos: RS4,83 

.. - ---- "' ' --~-· . -- _.,._ ~- ---·-- ·- . 
100 Arnpolas 

Identificação 

3,62 

Data 
Licitação 

R$362,00 

Preço 

~·-•,••r.-•·····.-·, .. ·,·--·· ,·--~·--·- ·--·· ..... ··~ ··-,-,.-, .... ,,. •. , .... _ ..... " -

GOVERNO 00 ESTADO DE SÃ C•AULO-SECRETARIA DA SAUDE HOSP. REG, OG: 14/09/2018 R$3,62 

. DR.VIVA.LDO M.SIMOE~: osr O 0901670D00120,180C00267 

Valor Unitário 

53) C~ORIORATO OE LIOOCAÍNA 2% (G[LÉlt- EST "RIL - TUBOS DF 30 G} 
-·-·, - --- .. - . -- . ·.-.. ~.- -.- ··- .. ,~: .. , .. ,. 

1 Preço 
ComprasNet 

Valor Unitário 

Órgão Pllblico 

MUNICIPIO DE r19 NEG' J 

------- ------· 

54} CLORiDRATO DEMETÓCLOPRAMICÀ_lÔ MG 'ML' 

. Preço 
: ComprasNet Órgão Pllblico 

R$3,62 

Média dos Preços Obtrdos. RS3,62 

3 500 Tubos 4,68 R$2.3<0,00 
................. --------~-----·------····----.............. .. 

Identificação 
Data 

Licitação 
.. -··- ' . ,· 

Preço 

NºPregão:7 202018 18/12/2018 R$4,68 

UASG:987823 
, .... , , .......... , .............. ,, 

R$4,6B . ..,;;,, 
, ~l\'1ê'!1a dos P.reços Obtidos: R$4,6B 

4 60Ú ÁrTIPOlas e 

Identificação 

0,70 +" 

Data 

Licitação 

R$L2C,00 

Preço 

----- - ------ ---- ... - -------
GCvemo do Estado.de M ·u Grosso I prefeitura m.inic1p3I de água boa-prnab/mt N,Pregão:292015 17/12/2018 RS0.70 

'' UASG:926519 

Valor Unitário R$0,70 
··-~---· Miidiié+é·Jê@M4+H·M -· 

... "' 1,'I'.' , ....... ,,.11·/":!1'>·,·•_-,·-,-·.,~-·,-,-,,,- ,.,.,,. ,....... 'l''' , ... • 

: '55) t:LÔ8IÓRÂtÓ DE ONDA~SÉTRÕNA ~
1
MG~l~L , ~L 

••'•-·• '• .. .,.' •·,,,,, ·• •• -·· ••• ;, .. •-• "'2 ·«u• «< 

~· ,. ... , .. 
' -1-,ils ' ' : ''A$940,00 

. . .......................... ~. " .. 
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ITEM Processo N°Q}o/,JQJ 9 
Fls N°:Ü'j '.} ... 

PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Pllblico 
·., .. -·· .,-._.,,.,,.,. Ru.bric_a:_. _,;si~--- Identificação 

Data 
Licitação 

Preço 

MINISTI:RIO DA DEFESA 1 :ornando ti,.;, Exércr:a I CorrandrJ t,.i;fr;i:v uo Sudeste 12ª 

Regi89}Jilitar I Hospital G.,,r,1I de São Paulo 

NºPregãó:?32C78 07/12/2078 RSl.88 

- ____ ,...,,,_,, __ ·------- __ ].. __ 
Valor Unitário 

56) CLORIDRATODE PROMETAZINA 25 MG/ML lf. JETÁ\IEL, 21vlL 
.. ~·-··~---· ......... ~~---····· , ............ -~- ,;;~(:. 

Preço 

ComprasNet 
Órgão Pllblico 

... ,,. 

UAS.G:l 60495 

F\$7 ,88 

MéOiã dàs Preços Obtídos: RS 1,88 

4 850 Arnpoias 

Identificação 

2,37 

Data 

Licitação 

•R$2.074,50 

Preço 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇ .. \~ 1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 1 

HOSPITAVUl~IVERSITÁF:10 JÜLIO M BANDEIRA MELLO 

NºPregão:92018 

UASGil 58705 

37il2/2078 R$2,37 

.-~- .. "··;;---
' Valor Unitário ,,,--

57) CLORIDRATO Dã PROMETAZINA 25I,AG 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Pllbllco 

R$2,37 

Média dos P.:eços Obtidos: R$2,37 • 

'5 ; tô.boó 
Comprir.:-lidos 

Identificação 

ª'"T'--' ".,·.-.- .-.··.·· ,• .··-·, .,,.-•• , 

-. 0,75 , '' R$lc500,00 

Data 
Licitação 

Preço 

GOVERNO. DO t"STA,Do [' MINAS GLRAIS I Pr~feilura MJnicipal de Diamantina­ NºPregão:20207 8 70/l 2/2078 RSO, 15 

PM DIAMANTI ,1A UASG:984431 - -""-----. 
Valor Unitário RSD,15 

Média dos PreÇos Obtidos: :íl.S'ô.15' ~ · 

58) CLORIDRATO DE RANITIDINA 25WG/ML-?V. 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Pllblico 

"" .. ··< ....... ,,.,r . ..., .. ,. ·-

3 .2.000 

Ampolas 

Identificação 

-·-··,·-ée• ... , .. , .. ·.·.-.-~· 

0,66 

Data 
Licitação 

R$7.320,00 

Preço 

1, i' Ml!'JISTÉRIO DA é.D.UCA..(,iO I UNIVE~SID/\DE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE I·, 
HOSPITAL UNIVER§ITAl 0 IO JÚLIO.M BANDEIRA MELLO 

NºPregão:9207 8 37 /12/207 8 R$D,66 

UASG:JM705 

Valor Unitário R$0,66 

Média dos Proçcs Obtídos, RS0,66 

~--·.·· , •.•• '""* .. ""'· '·. 

59) CLORIDRATO DE RANITIOINA 750MG : 2 '· 15.000 

CompriMidbs 
' -·---- ,. -

Preço 
ComprasNet 

órgão Pllbllco Identificação 

' 7 
-.···· .. ·---.-.... -,,•··:; --· . -- , •. ·.-----,--·····.··r--,;·'"::'".:· 

Governo do Fstado.ci€· !/ 1· .J Gí0,!,,SCT l preff'itura m1.micipal :fo agua boa- pmab/rnt NºPregão:292C18 

, ' i UASG926619 

Valor Unitário 

0,74 ' 

Data 
Licitação 

17/12/2018 

R$2.700,00 

Preço 

RS0,14 

RS0,14 

M,édi~ ·dos Preços Obtl dos: RSO, 14 

50) COMPLEXO 8 

Preço 
Pllblico 

Órgão Ptlblico 

\ · ct6J~~~b6o EkTADlci~ sh, PAULO- SECRETARIA )A SAU~E 
, .-e·t·· · · 

DEP.TO.REG0SAUDE-'DRS,V l/0 R'1ETOS 
. -- ·-- ---- .. ·--- .. - - ~~ 

Valor Unitário 

2, 150.0Cíl 

.compri[1lidos 
, ·~~~·-·· .. ,:.]. 

Identificação 

oc, 
090124000012018ÓCOÔ080 

0,20 , R$3o'.ooo,oo 

. · ..... __ ,. .. _ .... , •. , .. ··- ~~ 

Data 
Licitação 

Preço 

03/08/2018' 'li$d,20 

R$0,20 

111164 



ITEM 

ól) COMPLEXO B INJETÁVEL 2ML 

____ ,,_ - --- --- --- -

Preço 

ComprasNet 
Órgão Público 

. . '. ,.,. "". . ··. 
• Ministério Público dO Est<JJO do Para 

0, ~ L ' 1 

· .......... 1, .•••••••••. _:..cc_ _ _,:c ··,o<"·.._,.,. 

Valor Unitário 

52) DEXAMETASONA 1% CREME'l 0G 

Preço 
ComprasNet 

órgão Pública 

Process~°tJJ:Q f,:)<QJq 
Fls Nº...J: r:lt_""'· ~~'-·----

Rubrica: k 

PREÇOS 

2 

QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 

Mêdi~ dos Preços Obtidos~ R$0,20 

1.500 

A:11pólas 

Identificação 

NºPfeg_ão:_512018 
UAd(t~25980 

1,64 

Data 
Licitação 

R$2.460,00 

Preço 

30/10/2018 ,, R$1,64 

......... :·: . .,, .. 
R$1,64 

Média dàs Preços Obtidos: R$1,64 i 

- ,·" ,. -

1.500 Tú:JOS 

ldentifiéàção 

1,79 

Data 
Licitação 

RS2.685,00 

Preço 

MINISTÉRidoÁÉbLÍtA,;i\o I uN;~E;s;~AoE rEDERAL DE CAMPINA G;~NbEf ·_ • : i:i:;;;;gac92;~a 

HosPltAL UNIVÊR.s1tÃh10 Júuo M sANoEIRA MELLO uASG~1se1os 
31/12/2018, RSl,79 

. __ ._,,., -- -. ., -

Valor Unltérlo 

''63) DEXAME;TASONA 2MG/ML 

Preço 

Público 
Órgão Público 

. · l . ' i . 'GOVERNO DO ESTADQDESN, º~ULO · SLC,DESENV, ECD~ílMICO, 

CIENCIA,!ECN, INOVÀC4 UN['·,P-FAGULDE ODONTOl OGIA·ARARAQUARA 
----···-··--··-···•;, ...... -.. ,· ........ ; . . ' , .. 

Valor Unitário 

64) DEXA~IETASONA 4MG/ML 2,5 Ml i 

···~-···-···' , ........ ~ ------·-~· ,t;,_-;__ 

Preço 

: ComprasNet 
órgão Põbllco 

]' PREFEITURA Ml/N]Ç!P<" ,JE MACHADlllHO DQ DESTE 
';," r-

Valor Unitário 

55) DEX~MEfASONA 1 MG/Ml • ':;,•,: 
----·--·---!-----'~---·"--·-·· .. ___ ., ---·-·- .:,.:.., __ _ 

Preço 
ComprasNet 

órgão Põbllco 

·········-·-··-- ---
CDNSÓRCID.1 NTtRMUh'•.:iPAI. DE SAÚDE 

········· ....... : ........... . ~.-.. --.. . 
· Valor Unitário 

66) DEXCLDRFENlêlAMINA 2MG 
-.~· //.i,. ,:; .. , ··_ 

-· .. ~ -_ .. ,,., ... , .. ,.: ... ' , .... ' 

.,_. ,'-

Preço 
, ComprasNet 

Órgão Pública 

R$1,79 

Média dos Preços Obtioos: ASl ,79 

1,200 

Ampolas 
1.50 R$1.800,0D 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

·-·.·----•.•.,. ' .. -.... ,. ' . 

OC: 30/07/2018, RSl.50 

_l 0230510061201 BOCD0026 

5 

., ..... , .. ""'': - . -
R$1,50 

Média dos Preços Obl[dos: RSl ,50 

1.SOC·Frascos 1,71 RS2.565.00 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

NºPri:giio:532Cl 8 05/12/2018 RSl.7• 

UASG:451236 
......... .... . 

R.$1,71 

,. ;_t;,1,ed1a'dos Rreços Obtidosi R$1,i1 

' ' ' 
·• "r •'.t1' 1 'j~ 

'20,Unidaces, 

Identificação 

ri,66_ 

Data 
Licitação 

_ ·, RS353,20 

Preço 

. NºPregão:332018 09/11/2018 RS17,66 

UASG:926782 

R$17,66 

Mêdia,dos Preços Obtidos: RS17,66 

.1 ' 5,000 0,20 RS1.coo,oo 
- ·· corTlprirriidos ' " 

Identificação 
Data 

Preço 
Licitação 
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ITEM 

-·-·· ............ -~·,"'-·. ~-··--·· --· --,-.. ,. 
~&~f,i~!J._N,OE t~!-~.1-~1~' · ANDREAZZA 

Valor Unitário R$0,20 

M~d1a da";. Preçqs Obndc&' ~$]),20 • 

-·,- ·-·- · - , .. ,...... . -- - -- ~--- - - -- --- .... mr· -· · 
67).DICLÓiêENACO DE POTÁSSIO SOMG,; ·i · 

- :·. 'J· : '··,·, _:.,. , -.- ·" · ··, -;- - Y-·-·i-, 

···,.-.1, 

->~-"'"'"'~"'"- ...,,.,,, -· ..... -.·--·. ----. ,. '' 

' .1 . . 20.000 ,. O,n:','· .. R$2.60il.OO 

..._ __ -~ '·-: ..... ····, ." .~'.;..;., .t ,. " '~''' ~ ....i.1.:.... 
: Ó~~:~Ór;nipos 

; Preço Órgão Público 
j ComprasNet ldel)tificação 

Data 

Licitação · 
Preço 

w; ''' ' •••. ---- ······-,-----,_,,, ...... ~.,:-.,,--,.--·- • • •. ,., ... _,_____ • "' " 1 - " ,...-, ',,,, " 

!1<l'.j):··-.. :::.;:-__ j)~"';~·:=MiN1STE_m(J"o4:o~FES+.1 Coman&o·dO EXército I Cúinaildo'Mi!itar ~ô:~~dhfêS_te ,, ~'.,-,"':_,.,-'· i:N°Prea5o 322017 01!08/2018 ' RSO, 13 ' 

. . . CÓMAl~DOÓO i\GIÍUP. ,t/ENTO DE ENG.êNHÂRIÂ l 3'3atalhâo ct~ !cngenlia!íade'.' UÂsc;\50202. . 
. ' ConstruÇc§o : j-_·;- l 

:CC.CC,C,C ..• ,. ,w• -··· -~) --
Valor Unitário R$0,l 3 

. - ------... -.. ·. ·--···" fvl_édi~ dqs Preços ObtidosiR-?P,18 , 

·-·,., ·,·,····-~---------~ ..... "'-······-rr·;";:·· -- .. ' ___ , -~----- ~ ,.---~~--. 

.. . 

· 68) DictóFÊNACÓ'oE sóníe 75MG/3M e: ·' 
---·-... _ ._, , ..... ,... '. -, ''. • •.• 1 

··::·--~~ -,,,-,··.···:·--:.·:·_"'"'"' 

Pre'ço 
comprasNet 

Valor Unitário 

Órgão Pllblico 

" GOVERNO DO ESTADC l·s BAHIA I PREFEITURA MUNICIP/1L DE SÃO FÉLIX DO . 
éoR1sii:íiA 1 .· · · · · · · · · · · 

. 1~ ).000 

Identificação 

,_;_ 11fJ?r~,q:~9;1iÔ 18 

· UASG:4_Q32~8 

1.00 · ' . 'Rs2.ooo.oo 

Data 
Licitação 

Preço 

08zb8;201ií, \Mi,oo 

R$1,00 

• ""Me~ia dos Preços ObtídostBS'i~oo .. '"'"d., • li ,,. 

-~~Jtt::::rr:7.:::-77:·- .:· -· , __ .. / ·:;::r~_,,_: ... 
•· 59fÓICLOFENACÓRESli'/ATO .15MGiM~'sOLUÇÍ-•.l ORAL GOTAS 20ML 

. l .. · .. ' .• ,: .... ·;· .. ,•·,:'·,, -,, ---:. _.,,, __ ,:::-,·:·.--=,··-~--;, ' 
. . ,1 , '600 ~rasco,. ·4.s,f ' R$2.'120.00 

".";-,;;,;_;~:,,./t':.,i.;;;;·::,:.,,.,~..;_ ~,:-_·o __ · a-_ ,. ".' J :C-::· .. :,, ii::l'\;~. -' ~' : ~ • 

Preço BPS 
; (Ministério órgão Pllblico 
'' da Sailde) • 

. MUN!CIPIObE PÍ.Ú~EIRA•S- SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE 
,, •••.•• ,.,, •••• , •. ,..................... ':-':.! .• 

Valor Unitário 

Preço 
P'úblico 

órgão Pllblico . 

e . ·_ _-.. - e· _ ·. ·.-:; ·. •, , -~ - • , , ,.. t ,_.. · ><,'-,M~.~"'>---~~---~--·--~·-, ....... ,, -~--,_q,._ - -·-·J'.,~,'',· __ ._ 

Identificação 

~BÓ352319 

Data 

Licitação, 
. Preço 

F\$4,84 

18Miiié+H·!êié+i4iU -
<"--.. ~ -~---- __ .. ·-··~-~-···· "., . ,,., ... ; • -,- ... . .... ,. " .... , .,-. -· 

"íô,Ôoo õ.iíà. '-, RSsoo.oo . 
..Có~~-~[~i?~~; e 

.,,.-4 -·.,;;-:,. ~•• ,_+ _.,_ --, . .;.-. ,. ,ni,C, •. ·--', 

ldenti_ficação 
Data 
Licitação 

Preç.o 
r - -· ,. ----,-.: ., :'"'i--:··"' ....... ,1" •.•. ,.7 -·;·.o::-;·. !·':-;;:_c 1_, • : __ .. ,;. "-,,.,~-..... -· 

MUNICJPIO DE.SALVADOR -p· ·.3 / (2) SMS Si:CRE;fARl.f.,_ l·,,1Jf~1C!;:::AL D/\ S(\UD~ t<.>0 -~N_n,HcfüH)ãêf:t{3435:5 ' 141d.9"!2Q1:S, _ ._.:J:{$0,_oà· 
_,,_., ,,_; ·' .. ,.. " •' :. ",,' -· -'-',.: ~ .. , .. J. "• -• ,_' - ·-·-•" •: ";.,,"'-'T;• .,,o..;;, ,J~) ~ ~ _,..C •• ,O. . :-,:••,' ,! ., •a".,,,. ··w, •·-

Valor Unítário F\$0,08 

•• Méd1à das Pr~os,Ób!rdas: s'!rô,às· · ",~ . . " 

cZ)),D;~ÊNjlR10Áro,r:fàfi1DRAÍboEtJRIDOX '" 50,50 ~IG//;L INcJET.ÁVELCOM 50 
,P.-MPOL',;1100' .... • ... " .. . ' . 

.. - "._ __ . ..,._ .. 
Preço Data 
ComPrasNet ~rgão, Pl'.'iblico \ Identificação Ucitação -Preço 

. ..-, \:.::.:·.',,;:->:4'::::::s:, .. •-,- ;;_,;:;;_.e·.":~;:,,_ e,:,,,·,:, , . ·,·)l.:,: ,½ Í ,;,, _[: ·"."' _.1'-f,·':"";··_; ··, '1 :- < ' ;L. " , ' _ .. ,.,. .. _._;.,!;:-' -:!:··,, ;:.~_;-. ·:: ·.,,_ ;_,' . ;;·_:,' .. "i-,;:;:_,:· . .,' L:C- - ,:._,,-; , - ."' ,)", • .-~::.r:.,:::·;•::·'·,.tiT !ll;-+ .. ~,"-
:•i ·1 ' ·. ·.-... __ ---=, - · _L MINISTÉRIO [1,\,QEFESt- : ,:::arriando do Exércitbl Coff'ando Mi!íta? élci-Sudêste l--2t · __ ;; \-·Ni-Pregão:732018.' _ 07/'.12/20J8 :.:-' -, RS180 
,, •, ,- .,: ... , . " . ' . ' ' -:;-·=·· . . ' ,' . -J< :- ':··· >·;:,ª·" .;, :;;'• · . .,_ ~ - ' ... -:.- . : ::l -,~'-' -,. :, ;·-.;,.-·, ;_ 

R~gião r,rlilitar 1 ~9~pital,1~e:ral de S~o Paulo _- ~,uASG:160495" - .-,, .. _- :1, , . 
___ • -··--·,···., •••• , .,·,, ·.,, ___ •• , < ,~~---- '. -----· ------------ '··---·--· ,_. -- _____ ,_ .... ,,' 

Valor Unitário R$1,80 
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ITEM 

'"i/2) ÍJiN!T~A~O l)~:ISOSSÔf1elDA 510G (;q~tiNG' AL) 
__ • • • e ' ,. i' ··.:... "T .1.,.:,-'·1 

,, PíOCSSSr\ ~l 1J9~,; O.Í!YREÇOS , :~A~T .. :·~.,.~°.~ , ~N:T·Á·R.IO., •. _, ··.,, --~~TAL 
FlsN°· 1ie,,1 -- ··· · · ,., ,, ·••• s "R·u·· ... br·,ca·. ~ :'J 1 . . : ·, ;30 :o,44: .·• . .. R _s1.20 :!!=. · .;Com!)riirlklot 

--- -, 
Preço 

ComprasNet 

Valor Unitário 

'-·- ., .. -.-·. '.,-·,- ---· 
73) DIPIRONA 500MG. 

. ---
Preço 

ComprasNet 

1 

órgão Público 

MINISTÉRIO DA EÜÚCAÇ-'1.01 Ur,iversidadefeJeral de Uberlá•1dia l do::.'oital de 

Clínicas dB UFU 

,- - ,~. . . 

5 

órgão Pllblico 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

N'Pregão:1~7 2018 06/77 /207 8, RS0.44 

UASG:7 50233 

• 72.000 0.73 

Çomprfrr)idos 

Identificação 
Data 

Licitação 

R$0,44 

R$7.560,00 

Preço 

.GOVERNO DO ES~Á~d Lc RONDONIÀLPRcFEITURA o,IUNICIPAL DE ~~~l~I;:_-, .. . NºPregão:942018 19/10/2078 RS0.73 
, ., ·! ., '

1 
- ' , - · UASG:452286 

C...C'---··~~~,_,,_,_,,o-,w "'"••-•h••••••-·-•-•• ''••••~!-,,- ,,',-,,.,. ••• -••" •• • •• _,,«.,.', 
Valor Unitário 

74),DIPIRÍJNÀ 500M~/MLSOLUÇÂO ORAL6oTAc, 1 DML . ~. . .. , .::.... - . '' ; 

- -- - ..__.....,__'-'--'-_ ,..~-- --- . -"-·- ~ 
Preço 
ComprasNet 

Órgão P~blico 

R$0, 13 

Média dos Preços Obtidos: RSO, 13.,, 

- 5 2.000 r;rascos 

Identificação 

1,36 R$2.720,00 

Data 

Licitação 
Preço 

GOVERNO DO ESTADO I HONDONlA I PRE:FEITtJRA l,IU,~ICIPAI DE BURITIS N°_Preg~o;942018 19/10/201~ R$7.36 

Valor Unitário 

. ,- . -,..,.,.,.... .-. '.'. ---·------ __,.,...,.,,, .. _. 
· 75) DIPlRONA s001cÀ'soo MGIML, s1:JLy9~0 JN ·uAvEL 

Preço 

ComprasNet 

J • 

Valor Unitário 

76) ENALAPflll 1 0MG. 
- . ; ,.::·. 

Preço 

ComprasNet 

Órgão Público 

fREljEf(URA Ml!NJGIP.• ilE MACHADINHU DO OcSTE 
., i 

-~ ,L ....... 

,, 
(,.'j 

órgão Pllblico, 

UASG:452256 

R$1,36 

M~dia dos P~eços Obliôos~ RSl,36 

""' ~--·- ·--·' ' .·~----------~ 
5 . 2,000 

Ampolas 

Identificação 

.- .. NºPregão:532018 

-- ·oASG:4si235· 

1,59 

Data 

Licitação 

R$3.180,00 

Preço 

05/12/2018 R$7,59 

R$1,59 

Média dos Preços Obtidos: RS 1,59 

9· 15.000 

Con1prirn!dos 

Identificação 

0,75 R$2.250,00 

Data 

Licitação 
Preço 

'!"""'~~ • p - "• - ., •· ··-=· w~•--··-"""' 

GOV~RNO DO ÉSTAilO t E RONOONlA I PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS N'PregiÔ,942018 79/10/2078 RS0,7 5 

Valor Unitário 

.... , -. ---- .. --·.-- ... ·--.,. 

Preço 

ComprasNet 
órgão Pllblico · 

UASG:452286 

R$0, 7 5 

M~d;~ dos Preços Obtldoê: ASO, lJ 
·--- ,.,,,_,,,,,,, .," " __ ,,,,_ __,,, _,,_,,_,,,' 

5 30.000 0,07 R$~100,00 

c'ornp"r,irnidc:is ,, ' ~-- -----,,." 

Identificação 
Data 

Licitação 
Preço 
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, < 
• • 'r .... ~ 

ITEM PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 
···-~-·-··-·----....... .. . .. .... . . Proce.s.so 1.J1.-1,~.áJ . .;,,, ... "" ... "'."', .... '"'. ...................................... _ ............... - ....... ·" .. .. 

GOV'õRN0°~0ESTADÓCcHONDO~g'N!rti IJ .• ,... TIS .NºPregão:94:2018 19/10/2018 JlS0.07 

Rubrica: J. uAsG4~2!~~-· .. 

. 1 

Valor Unitário 

78) ÉRITROMICINA 250MG/ML SUSPENSÃO ORJ'· 105ML 6 

Preço Órgão P~blico 
ComprasNet 

RS0,07 

Médí;.i dos Preços Ob"ddost R,$0~07'. • ... " 

300 Frascos 

Identificação 

9.29 

Data 
Licitação 

R$2.787.00 

Preço 

.. - _ ... ···" .. ... ·-. .-. ...... ..,.,., .1t.:. e:· - - . . - . .. «··- ., ,,., .. ···-·-r-,_ .... ---,-,-,.,,,, ... ·· , .. - .... -,~,----····- .-, .. ~ _.,. ,.,.,,,..,,, ..... ,, .. 
· 1 ' · · ·CONSÓRCIOINTERMUNie:IPALDESAÚOE 

Valor Unitário 

79} ERITROMICINA 500MG 

Preço 

· ComprasNet 
órgão Põblico 

NºPréÇlãó:332C18 09/11/2018 À$9,29 
UASG,926782 

R$9,29 

M11di.1 dos Preços Obttàos; ~$~,W 
.... ,.. .• 

"3.500 

Comprirnid9s 

Identificação 

0,83 

Data 

Licitação 

··~;'""''" 

R$2.905,0D 

Preço 

·-.. -. •,,...-;-.----~~ -- --~---· -- - ~-- - ' • ,•.- ----~- ·- •• - - • - • ~ w, •) ,, 

,1 GOVERNO DO ESTADO 1 , BAHIA IPRcFEITURA MUl'IICIPALDE SÃO FELIX DO Nº.Pr~gã·o:42018 08/08/2018 RS0.83 

.... ~··. boR1i1;:~A ; · ~ .... ____ _1:_ft,_f>G;~q~~s:~ __ -"- .. "· 

Valor Unitário 

°"' 80) FIJDMENADIONAlO MG/ML • 1 ML .. ENDOVf CSA 

Preço 

ComprasNet 
Órgão Público 

R$0,83 

Média dos Preços Obtidos: :RSQ,83 

3 + 600 AmpOlas 

Identificação 

1,80 

Data 
Licitação 

R$1.080.00 

Preço 

.............. - .. -,-·,·•""''•·• .......... -·--.-.. ·--.· .. ·•··· . ·---
MINISTÉRIO DA EDUCAc,,o I UNIVE'lSiDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANiJE 1 
'.' '· 1 :·1 -·, . 

NºPref)á?:92Cl8 31/12/2018 RS1;80 
• fiOSPITAL,UNIVERSITAr ,O JÚLIO M BANDEIA/\ MELLO 

Valor Unitário 

Preço 

Público 
Órgão Público 

--- - .. . -, - ·,· 
1 · ·c;oVÉR['IO 00 ESTADO[)!: SÃt •PAULO· SECRETARIA DA SAlDE rlOSP. 

, CLINICAS FAC,MED.MARILIA· HCFAMEMÀ 
--'----'''" .: -.,.G, ___ •-'-··. ""'' -~-l:; 

Valor Unitário 
' . 

82) =ORMOL LIQUIDO (SOLUÇÃO DE FORMOLDI 'ºº t. 10%) 1 L 

Preço 
ComprasNet 

órgão Pllblico 

UASG:1,58705 

R$1,80 

, Média dos Preços Obtidos· RS 1,80 

.2 , 'I 2.960 

Cápsulas 

Identificação 

- '·~ _, _____ ~- >" 

7,18 

Data 

Licitação 

R$3.422.00 

Preço 

OC: 23/07/2018 R$1,18 

09260] Ó9060~01.80C00434 
-----'--·-··/ • º'""·' •• J --~ .' •• , --

3 

R$1,18 

Média dos Preços Obtidos· R~J. 18 

1 O Frascos 

Identificação 

1830 

Data 

Licitação 

R$183.00 

Preço 

·------- ... ····--·•·- ·--· ··- ... .,. ·-·-· --· - ··-. ··--.·--------- ·-----·- -
· ·,r ~',., · : ,.,- :- ~iNIS_TÊRIO'D{D~F_éSt-, •Â)rnõndo_do Exéfdto! Com:mdo Militar do Leste J 4ª N°PregJÔ:382018 

; ",, .' ' ' .~i·R~gi~ .. ~--~~àr!2f~?,Jv,r_sã~- Je ExérdLO I Hospita"l Ge:al de Juiz.de rara ___ ,,_,_u:i~~ ~?~·~~-
05/12/2018 . : RSl 8.30 

-·~ . 1.,1 

Valor--Unitário R$18,30 

Média do; Pr~s Obtidos. RS18,3o 

83fFUROSEMIOA 10 MG/ML SOLUÇÃO lrÚcfÁ\ 800 Aíf\polas 0,90 R$720,00 
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- ------------------ --------

ITEM 

· Preço 
ComprasNet 

...,-;;-· 

órgão Público 

PREÇOS ÔUANTiOAOE 

ldentific~ção 

UNITÁRIO 

Data 

Licitação 
------·--·--.---·-··· -.--.-.... , .......• ,. 

TOTAL 

Preço 

-1, .. , - ' ,.,., .. MINISTÉRIO D/\ P.EFE~A 1 :ornando d:.i Exérc.:1t·61 Comardo l--l,i1ti3Í- Jo t~UI l 3º ,=!.egião NºPregão':72018 
UASG:150365 

05111/2018. ·ÀSD,90 
Militar-! H_aspital ·q_e·~uarr .. i:,;Jo de Bagé 

--'-'--'--· . ------
Valor Unitário 

84)FUROSEMIDA 40•1G 
' ' ,, ' .. .- ·,+ + 

-----··· --·"'" 
Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

-----

.. I' 

RS0,90 

Média dos Preços Ob:idos: ÂS0.90 

5 15.000 

Ca~f1rirnidos 
.. -,----·-----~- .... ----·-·--···«~·"'·~----······· 

Identificação 

0,05 

Data 
Licitação 

R$75C,OO 

Preço 

, 1 , · .GOV~_RNCJDQ E~.T~DO r., RONDONIA I Pl1['FEITURA MUNICIPAi. DE BURIT!S 'NºPreg§o:942018 19/10/2018, R$0;05 

Valor Unitário 

-5) GLIBENCLAMIDA 6MG 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

ÜASG:452286 
----'--

R$0,05 

Média dos Preços Obtidos: !l$0,05 

16 40.000 

Comprir:i1dos 

Identificação 

0,06 R$2.400,00 

Preço 
Data 
Licitação 

- . -----. -------------- ··---·---- ·-- - ---- -·. - . ------- .. -, .. ____ _::_ __ 
GOVcRNO DO ESTÂQO [.E 80NOONIA I PREcEITURA MU~ICIPAL DE BUBITIS • N)Pregão:942018 19/10/2018 ' 1 

': i,, .. ·a,''~-·~·.·· ·_,,. 

Valor Unitário 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 
--..r ·- ---- - , .. ~ .... ,. 

Mi°N'ISTÉÁÍÓ'DÀ.,EDUCAr \OI Un:v~rsida.c.le Federal de Lavtas ., ,,. .;,, ... , 

Valor Unitário 

87}GpCOSE2~% 10ML __ 

Preço 
' Público 
'· .. , 
: 1 ' 

Órgão Público 
--... ·-, ,·····- · .•.. ., .. _.. ·-. . . . . 

GÓVER~O DO ESTADO [ÍÉSÃ 
GESTAO ASSIST. IV-HOSP.f/Í. 

Valor Unitário 

88) HEPARINÀ 5,000UI/ML 
•-- ~ _,_ --~ -- .... ---... ----·-«···· .,,1-•_:. ____ _ 

' . 
: Preço 
1 órgão Público 
: ComprasNet 

PAULO ·SECRETARIA D.é S~UD" UN. 
.. M.í3ARROS 

UASG:452286 
R$0,06 

RSD,06 
. -

Médía dos Preços Obtidos: R$0,06 

5 " 650 Árn;,olàs 0,60 - R$390:00 
·--···-··-·--··-~---··--·-········-··-'--·--'·---··---·····-~--

Identificação 

. ---··--·. ,- -····-
_N_º,Prep_~,9.:~'.2018 
UASG:153032 

Data 
Licitação 

27/09/2018' 

Preço 

R$0,60 

RS0,60 

Média dos Preço$ Obtidos: 8$0,60' 

2 500 Ar;npolas 

Identificação 

0,64 

Data 
Licitação 

R$320,00 

Preço 

··--·."'-,'-···---····.--,-~., ......... _ --- ··--.-,-_ ·~,.----- ·"" --~·--- .. -
OC:' ;: .',.,·1 ... /;,~ 04/10/2018 RS0,64 
0901630000120i80C00368 

R$0,64 

Média dos Preços Obtidos: RS0,64 

·100 Arnpalas 

Identificação 

12,05 

Data 
Licitação 

R$1.205,00 

.. ~f~~;~-É~~d olb~tES.C.. 1 Comando Ca Aeronáutica I GRUPAtAENTO·O-~ A~OIO DÉ 

' CAMPO GRANdk;; ,. : 
NºPregão:452018 19/1-2/2018 

Preço 

RSl 2,05 

,:...,'d .• :···-'··';:,~ ,,, -··-- -~ . ' 

• .. 1 
UASG:120638 

~,:.,-M_,~,,._ " -·- ...... --.~--~ 
, Valor Unitário· R$12,05 -· -· -------- -

Médía dos Preços Obtidos:R$12,05 

161164 



ITEM 
___ ,..,.,_,.,.. ____ ,~,-,...,,,..~,·•>• -~ 

t:.~ <; ; ' : . -~- ' • 

89) HIDROCL,üf\01:IAZIDA 25MC, 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 

,.,, ..... 
. ' Pr.oc.·esr}t. ?~?W<J!~ FIS N°·· .. · ·· 

Rubrica: :f: · · 

PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 

' : ' . ' ' - . 

• ,é 16 :" 1q'.óoo , +íÍ,cís." ., !J$2.GOO,OO 
CoITljJíi

1

Ínidos-

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

l '· , • GOVERNO DO ES'VibÓ OF PONDONI.~ 1 PRffEITURA lvlU~IO::IPAL r,E BLJRITIS N'Preg_ão:942018 19/10/2Ó18 R$0,05 

UASG:452286 
', ·---~'- T••-

Valor Unitário 

90) HIDROCOR7ISONA lDOMG '. 
·---·- - . - -----

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

,,. 

RS0,05 

\114dia dos Preços Ob;:idos; RS.9,iis 

.. , ... .,,._ ·------... •• ... , .... -·e,-------,-·-'-' - -

5 .?9,0 Ampolas 
-·--'-•--''- -- --· 

Identificação 

. ,~·. 

5,11 

Data 
Licitação 

RS2555.00 

Preço 

MINISTÉRIO DA DEFESI\: Comando da Aeronáutica i GRUPAMENTO DE.APOIO DE .NºPre"gão:250201_8 
UASG:120528 

24/10/2018 RS5,l' 
BELÉM 

---·--'-. 'i.-. ---•.••.•....•...• •- ··--·········--. -· .••. · .••... ~- .,. 
Valor Unitário 

91)·HIÔROCORTISONA 500MG . 5 

Preço 
, ComprasNet 

Órgão Público 

R$5,11 

Media dos,Preços Obtidos: R$5,l 1 

~opÀnipolas 1t18 

Data 
Licitação 

8$5.590,00 

Preço 

-MfNISTÉÃÍÓ·DAbEfEs1\: Comando do1 Aero11ãul1cal GRUPAMENTó DEAPOIO 
ÓÊBELÉM i· ; 

Identificação 

NºPregê():2_502018 
•uASG:120628 

24/10/2018 RSll,18 

-~- ;:~.--~ 
Valor Unitário 

92).HIDR()XID!) OE ALUMÍNIO SUSPEl,SÃO,DRAL . UOML 

Preço 
Pllblico 

órgão Pllblico 

5 

R$11,18 
. ' ' 

fVt~dia dos Preços Obtidos: RS~:i, 1 $ 

900 ffa-?COS 

Identificação 

3,07 

Data 
Licitação 

R$1.535.00 

Preço 
·«·'''1:!' ·• ·· ·· - ',., 1•; --,-,--,• · · · •:;·s • 

MUNICIPIO DE,CACf-OEIRINH-·; (1) PREFEITLJRAMUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - N'Licitàção:743145 19/11/2018 . R$3,07 --~-
; Valor Unitário 

93) I3UPROFEN'Q SOMG/ML SOLUÇÃO rifü1L GO: os 30lvic 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 

R$3,07 . ... ,\'",, .. 
Média dos Preços Obtidos. RS3,07 

3 1.80C Fr;.is~os 3,77 RS6.786,0ü 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

GOVERNb))o E~TADO l J PARÁ !,Fundação Santa Ca!:óa d.:- Miscncórdia do Pa~;-+• 'N°Pi:_e~ã_?:692C18 08/11/2018 R$3,77 
' • .. 1·,1,, 
,. ·• •. ; ''''1"" ~-· • --- . - . ...,,, ,,-, ' .+ 

Valor Unitária 

94) IBUPROFENO 600MG 

Preço 
Público 

órgão Público 

;"";1·- --· ' ,,--,:·---,·; 

.•. , • ' ,. MUNICIPIO DEVIANA/ (l)Pé .r[ITURA lvlUNICIPAL DE VIANA 
- ' ---- ,_ i'.-· . -

Valor Unitário 

.•.•• _, . UAJG9,25.448 

R$3,77 
' . 

Média dos P.teços Obtidos: R$3,77 

······-- -· ···-- ---···-.. ~--. ·--, , ........ -···-·,···-- "'" --·~···--, .,. -·-- . 

12 ·, , 12.000 

Comprimidos 

Identificação 

,_ , . ' ,. ' ' .-,., ,-·-· 

, ,0.17 

Data 
Licitação 

R$2,040.00 

Preço 

----
N'Licltaç~o:730995 22108/2018 · . 

0

R$0,17 
------ ---

. RS0,17 

Média dos Preços 0btldos~ 8$~1 "t ' 
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ITEM 
_____ . ...,...,,---~-·»·- ... ~-' ' ..... 

' 
95) LORATAi)I NA-10MG 

Preço 

ComprasNet 
órgão Público Identificação 

Data 
Licitação 

Preço 

l ç;:ovemo dO_,Estaqo ~e 1'.l!alo Grosso I pre(fíturo rnunicipcal de zgu.a l.Jo . .:i ~ pmab/mt , • NºP_regão:292018, 17/12/"2018 

UASG:92661.9 
R$0,07 · 

Valor Unitário 

96) LORATADINA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORALpüM 2 

órgão Público 

R$0,07 

M&dia dos.Preços Obddos:, RSO:ov " . . 
3.00 Frªscos 

Identificação 

3,54 

Data 
Licitação 

R$7,062,00 

Preço 
Preço 
CompresNet 

1"';".":'· 
Gcvemo·dô'~t,.,~ode Maio Grosso l prefoiturO,municipal :Je água b9a.~ p;na"b/mt 

- • -~ .... :';" t··1·, .. 

, N'Pregão:292018' 1711212,0lB 
UASG:926619 

. R$3,54 

,. l 

.. ··----........ ········-·-···-··· ... '·.· ...... '. -•· .... , .. 
Valor Unitário 

-----------·-- -----

97) LOSARTAMJ\ 50MG 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 

....... -' .. · ....... ·--·····-············--······--· ..... .... - . 
R$3,54 

Media dos Preços Obtiaos· R$3,5''1 

5 
. .. .. ,rr ' 

40,000 

,con,pfimidos 

Identificação 

0,07 

Data 
Licitação 

R$2.800,0Q 

Preço 

. ::.,, , ... llt1 ,, ·- ·- . .. . ... ·' . 
GOVERNO DO ESTADO l'I RONDONIA IPRêFfffURA l,1U~ICIPAL DE BURIT!S ·_º -", NºP~egãti':942018 

UASG:452286 -

79/10/2018 , c.R$0,07 -, 
'. ,• 1 .. 

;\ 
..,4,:., .• 

Valor Unitário R$0,07 

98) MALEATO DE ERGOfvíETR1NA 0,2MG//V-L l M! 

Órgão Público 
Preço 
Público 

. l, 
..... ----. ··-~---,..- ..... ---· ' ' 

GOVERNO DOESTADO DE SÃ1' PAULO- SECRETARIA DA SAUDE HOSP . 

~Média do$ Preços Obtidos· RSÕ.,07 

50 At'npolas 

Identificação 

a••• • •- • -· • • , .. • .. ••••, 

l,55 

Data 
Licitação 
. ' .,- .. ·-· 

OC:, 23/08(2018 

RS77,50 

Preço 

RSl,55 
' ; ' 'ÁEGIONALDEÃSSISj·:,.,i · 

,, .. ,, •· , . .- .... • .:·e· .:...":!-!"i. ... 090121 OOGOÍ?Ôl80Cü02B8 '. 
'••«.,,., ,. ..... -,. •• ,..,_.,._, __ . ..,-.--. ~·····-•-••·•· ""••••·•••·••-•~•. - .,-.-'•',-... -••e_,_.., 

Valor Unitário 

99)-M_EBENDAZOL 20MG75ML SUS.PENSÀO ORA1 DML 

Preço 
órgão Público 

ComprasNet 
' ., .... '. ·- ·-1,,-1 

'l• ', ,' , ,--:CONSÓRCIO HàÉRMUt:,c;IPAL DE SAÚDE . ... ... ' ., .,. . . 
+ • . !r", .. 

,- -' _}, ... -_.", -:- ~ _. ~ .. ___ -.- . -·.;.~.- .. 
Valor Unitário 

íooj MErFORMINA 850MG 

\ Preço 

R$7,55 

. Media dos Preços Ob~idos~@~'!.i,55 , 

5 7 .200 Frascos 

ldentiflcáÇão 

N°Pre9Õô;a32Ô~-8 
UASG;926782 

~•. ••'" ,__:_,• ··---·--·~Ne~•-' 

1,91 

Data 
Licitação 

Ó!l/11/2018 

R$2.292,00 

Preço 

R$7,91 

R$1 ,91 

:Média d9s Preços Obtidos: R$1.9Í 

O • _-,., ·-•, - .. ~•,• •H·-·-.• 

,70 '··,:'25.000 

Compri1'1idos 

Identificação 

0;13. 

Data 
Licitação 

. ·"· .,.,. .. , ... 

R$3.250,00 

Preço 

IQ/10/201~ :t.,- RSD,13 
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ITEM 

Preço 

ComprasNet 

Valor Unitário 

Órgão Público 

)01) METFORMINA 500MG 

-------- -~--
Órgão Público ·· 

Preço 
ComprasNet 

---'--·------·---- -,------, 

eJoC~SS: ~o~~{J©,{(f 
FlsNº: ~í s__ 
Rubrica:_....<;.__ __ 

PREÇOS QUANTIDADE 

Identificação 

UNITÁRIO 

Data 

Licitação 

TOTAL 

Preço 

R$0, 13 

Media dos Preços Obtidos; fl,$0, 13 

5 10,000 

Comprlmidos 

Identificação 

0;10 

Data 
Licitação 

R$1.COO,OO 

Preço 

GOVERNO DO.ESTADO OI : 'ONDONIA I Pllffl:11URA I"1UNICIPAL DE BURITIS NºPregãó:942018 19/10/~018 , ,ílS0,10 

Valor Unitário 

,. . .... ,.·.~- ' 

: Pr~ço 
' ComprasNet 

Órgão Pilblico 

----

UASG:452285 

R$0,10 

Média dos Preços Obüdost R$0, 1 O 

_5 
.. ' 

7;000 

Cómprirnidos 

Identificação 

' --·-··---

0,67 

Data 
Licitação 

' R$<1.690,00 

Preço 

:' 1 ' GOVERNO DO ESTÂbo e, ForiDONIAl'PRõFEITURA 1.1UNICIPAL DE BURITIS 
·<· ' . .. ~-

NºPrega'éi:_942016 
UASG:452286 

19/10í2018 'RSb,67 

1 Valor Unitário 

. --· ---·-----·------- ·-e-:---··· 
103) ~1ET0Cl0PRAMIDA 5MG/ML 

' Preço órgão Público 1 

Público 

! .j GOVERNO DO ESTADO D,E SÃ, f•AlJLO • SECRETARIA )ASAU)E 

HOSP,MAT.INTERLAGOS'WAL · LMA.R SEYSSEL-ARRELIA 
,' .. 

, Valor Unitário 

- -.-~----.,---···-~·-······-r-· -···· - ' 
- l4) MÉT~ONIDAZOL 10% GEtVÍ\GINAL.~OG 

Preço 
ComprasNet 

' ·- ·'· 

~ ' ·:-.,_:1 :-1 • ;,_ ; 

órgão Público 

R$0,67 

~ ... Méd;a dos Preços Obtidos: r{$0;67 

------------
3 500 AíllPbtas 

• _:L 

Identificação 

0,70 

Data 
Licitação 

R$350,00 

Preço 

OC: 01/10i2018 , , R$0,70 
09016BOOOcibo180CC0354 

RS0,70 

Médi~ dos Preços Obridos: RS0,70 

600 Túbos 
,,.,,,.,_,,_,_,,,_ .. ·---~--" 

Identificação 

6.00 R$3.600,00 

Data 
Licitação 

Preço 

GOV€RNO DO ESTf.,CO i ·~ r.Or,.JDONL•-\ ! PR~FEITURA r,1u~1tCIPAL DE BUR!TlS NºPregao:94201 B 19/1012018 · : R$6,00 

' ,, '; UASG:452286 

Valor Unitário R$6,00 

M,édja dos Preços Obtidos 8$6,00 

,., . ,, ,:·';_ ].1'.!':' 
1,05) METRONI DAZOL250MG 5 10,000 0,18 R$1.800,00 

:Comprimidos 
" h ;J; 

Preço 
, órgão Público, . i , Comp~asNet . . . , , 
,•' ·E- . • , • ' . .., , , ,-,,. . 

Identificação 
Data 

Preço 
Licitação 

........... -...... __ , - ..... - .. -,--·-"-----,-....... -·· '.. . ··- .. ----.··. ·- - ,... .. -··-··-
GOVERNO DO ~S~AJO r- f:OMDON!A 1.PRt:FEITURA L1U:'-HCIPAL DE BUAITIS Nº:PíeÇJão;942018 1 gn 0/2018' "- RS!),l B 

uASG:452286 ' ~- , -: . "' 

Valor Unitário R$0, 1 B 

' Mddía dos Preços Obtidos: ~$0, l 8 
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ITEM 
; J O~::;;A±Ót';O~GÍ~ C~~Ev~GIN;êãDG 

; - - .. 1·,,··.,ii·.-::::;"i::·,;;·:·:.~~·,:,:.,~~-~.O::,..:,.,.u,:;:·: ,- ',. 
... ·~~~%~~151r~-;~;·~·p~~-;~--Q-U:-:~T;~:· 

Rubrica··· ~ '· · · ···· · · ...... ···· 

UNITÁRIO 
9,04 

TOTAL 

8$7.232,00 

Preço 
Público 

órgão Público 

1 MLJfJICIPIO DE ARARAQUARA 
;.,,,;,;;.;,t_..,.___ ___ .-:.._~ .... ' .;,.,~ t 

Valor Unitário 

l l PREFEl'l UR,A ~UN.fCIPAL Dr AHARA(JUAF.A 

Identificação 

NºUcilrJção_:731130 

Data 

Licitação 
Preço 

20/08/2018 R$9,04 

R$9,04 

Média dos Píeços Obtidos~ RS9,04 

···-··-~·,-.;··_;,:;,.- .. , '-,'-- ,~ .,·,;··,;:j., :Í"'..I:_.:_--~,: .. w .- .. •c·:-·rr·•,.,• ·- ·• .· ~ -~ ...... -,...-.. __ ,-- .. '-.. ,--·.".·-··-------
107) NEOMICll!A +'BAÇITRACINA 5MG+250UI/G1l 5G 

,_. __ ,-

Preço 

ComprasNet 
Órgão Público 

' •. ;, ' + 

Governo do Estada de M:do Grosso I prefeitura municipal de agua boa-pmab/mt 

.......... ·· ......... ___ _ 1.c, •••• 

Valor Unitário 

1 - + 
)8).NlcEDIP!NO lDMG 

Preço 

ComprasNet 

Valor Unitário 

' 
I'·, 

órgão Pllblico 

GOVERNO,DO E$p,qo lê FONDONIA I PR:'FEITURA MU~ICIPAL DE BURITIS 
1 ,.:,r 

----,,-- .--.. -------
109) NIMl;SULIDA lOOMG 

------·----
Preço 
ComprasNet 

,,, ' 

Órgão Pllbllco 

MINISTÉRIO DA DÉFESt. Comande.do Exército I Coma1co Militar do Nordeste [ 

cow,ANoo DO,,~ GRUP,·'/Ef\TO DE ENGEN:..JARlA l 3:-3atalhão de Engenharia de 
:; Construção 

,,:, ', ,, 
,;,1·· 

3 

5 

2. 

, .... :: 
'5.000 2,28' , R$71.400,00 

·unidades 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

Nc.Pregão:292018 17/12/2018 RS2,28 

UASG:926619 

R$2,28 

Me:d;§ âos Preços Obtidos: RS"fiir. ·; 

4:000 

corrlPrkriidos 

Identificação 

N°Preg~o;942018 

.ÚASG:452286 

-0,20 RSB00.00 

- '.: ... 
Data 
Licitação 

Preço 

19/lÓ/2018 RS0.20 

,.,l. ~--- --- -

RSD,20 

Média dos Preços Ob:ido5: RS0,20 

10.000 

Comprimjçlos 

Identificação 

NºPregãp.:3?2017 

UASG:l 50202 

0,15 

Data 
Licitação 

R$1.500,00 

Preço 

OliOS/2078 RS0,75 

r"'·.... , ....................... -,,_ .. -- ·i.---- ··-·--···----'--····-~•-"•'-··-· ,, 
, Valor Unitário 

- . - --- .... --·~.-- ... --- ---- ··-
- , ,.,,,,i. ,,< ·' ; _ '. e•, } , : <· 1.-:~· ", 

11 O) NISTATINA 25.000UI CREME VAGINAL 60G 
,. . . . - ''.' --

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

R$0, 15 

Média dos Preços Obtidos: RSO, 15 

5 • 5ÓOTubós ·6,84 RS3:420.00 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

1
' .. J. , '· Ge:vemo'do-Esf~da:de ~/,.110 Grosso l pmfei_tura niuriicipal de água bb_a ~ prnab/mt NºP_rcgãô:29.2018 

_ ....... ,-.. * ... ··-- __ . , __ ~-·-~ ;>L , _______ ·-·· __ -_uÀ~:-~266-19 

17/1~2018 Á~ó,84 

, Valor Unitário 
--~-- ----------- ---

' .. ''; ,',;,_: ,·,., .... _ .. _. ·. 
·i,lll)ÓL!;Ó MIN!;RAL):URO lOOML_ ' 
" - .. 4 ·; - - ' - • ' ·" ..:..... :: 

Preço 
• ComprasNet 

Órgão Público 

·t .... 

R$6,84 
- -----------------

Média dos P'eços Obtidos: R$6,84 

····.··----. ~,·--•. !"""~ ·--,.--.,.--- ·~---~-----.... ·-·.. .• 

5.. .. ·' ·20 Frascos 

Identificação 

4,11 fl$82.20 

Data 
Licitação 

Preço 

. l '. MINISTÉRIO DA DEFES.' 1 Comando da Aeroná.Jt•ca I NúC:..EO DO .3:=tUPAME, TO ~
0pregãõ:6t2C18 

UASG:-120629 
19/09/Wl B R$4,71 

DE :..;;OIO DE CANOAS • 

' . 
201164 



ITEM 

Preço 
ComprasNet 

' Valor Unitário 

112) OM~P~~.ZOL 20MG 

Órgão Público 

Preço 
PlJblico 

órgão Público 

t:. 

Proc_esso N.01~~/Jqq 
FlsN°:QJ _. 
·Rubrica:---~---

GOVERNO DO ESTADO DE Si.,, PAULO ·SECl1ETARIADA SAUDE YOSP. 

--~--DR.FRANÇISCO RA~f!J:rES, ITU 

Valor Unitário 

113).0MEPRAZQ~SÓDICOAOMG+• 
-_ ... ,_: -.~,-~;:;::.,_,::.:.. . . . .._ ... ·:·._' 

Órgão Público 

PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO 

Identificação 
Data 
Licitação 

TOTAL 

Preço 

R$4,ll 

Media dos J:'reços Obtidos: R$4, 11 

s, 

Identificação 

, , 20.000 

'Cápsulas 

OG: 

0901420000120180C0009C 

0,14 

Data 

Licitação 

16/08/2018 

R$2.?00,00 

Preço 

R$0,14 

R$0,14 

Méõia dos Preços Obtidos: RS0.14 

·1 306:Ampolas - 7,16 • '·~$2.1•18,00 , 
.,, . ,-··. ' --··········-·······"'·--···'"-·· 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 
Preço 
ComprasNet 

l • .. · MINISTÉRIO DA EÕUCAC;ÃO I UNIVE9SIO,,OE FEDERAL DECAMPINAGRANDE 1 

HOSPIJ;AL UNIVE~S!TÃRIO JÚUO'i'A BANDEIRA MELLO 

NºPregão:92018 

UASG:158705 

31/12/2018 R$7,16 

-· w ~-••>0-•M•-· ---- ---k-•,- • 

, Valor Unitário 

- -----,-· ~,~~-- ...,, .• ~,-,- -- . ,\,,- --,.·· 
1 lA) PARACOAMOL200MG/ML SOLuÇÃO QRA 1SOTAS 15MI. 
~ ~ ' . 

Preço 
Público 

-·-··--~·· ···- ~--·· 
Órgão Público 

R$7,16 

Média dos P(eços Obtidos: RS7, 1 6 

3 2'..0.90 Frascos 1.20 R$2.400,00 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 
.•. .,, • .,,._.,,, .. , ....... , ••• _,_ . ·-·-·-' ti. -·., _. -·-·- ·····,-···----·-··-·,-·.-,- '-. -·-

GOVi'RND 00 ESTADO DE s,ic, PAULO· SSCRET ARIA OA SAUDE HQSP. , 
GERALS.MATEUS, DR.MANO.L BIFULCO 

., ' -
,Valor Unitário 

115) PARACETAMOL 500MG 

' Preço 
Público 

órgão Público 

'1 GOVC:RNO 00 ESTAD9 D,ES1', PAULO- SECRET AR!A DA SAUDE 
HOSP.GERAL J.TEIXSIRA DA l ',sr A.EM GUAIANASES 

,-----~~-"'---··--·... w-:"., •. :. . 
Valor Unitário 

116) ?ERMETRINA 1% LOÇÃO 60ML 
"• -•·•~·•"'•w•-"''- --•-• _;;:;_~, • ••• 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Pllblico 

'•- ·~ L-• •· •• ~a·--.• 
; Valor Unitário 

·•.-...... ,....... . ·-· -·---···--·-··· 

-- -·-r·-,-, ,., ., ., .. ,. ... ,, .... ·-·· 

' ' ~ . ' 

117) PIPERIDOLÁ0 0 100MG+50 HESPERIDi~A 1 •• ÁCICO ASCORBICO 

OC' Oõ/09/2018 RSl.20 

, 09015900001,20180C00450 

3 

R$1,20 

-Média dos Preços Obtfüm:. RS 1,2.o., i ..i.... .. < 

15.000 
, Comprir:iidos 

0,07 RSl.050,00 

Identificação 
Data 

Licitação 
Preço 

a~- 21!09/2018 RS0,07 

. p901 ~aoooo1201 se,.coo224 • ,, , 

6 

R$0,07 

Média dos Preços Ob:ldos: R$0,07 

200 ~rascas 

Identificação 

8,74 

Data 
Licitação 

.. _, . - -

RSU•l8.00 

Preço 

_,,,_,. __ . 

R$8,74 

·M""édja dqs .. Preyos Obtidos; RS8,7;t". 

100 orageas 1,13 R$113,00 
···-·'·~·. 

211164 



ITEM 

Preço BPS 
(Ministério órgão Público 
da Saúde) 

·----- . -· -:i-~----·-
MUNICIPIO DE SANTARIT;' )0 PARDO· 

.'.- -- '·•',u.J... _____ , \ • -~-~- - ' 

Valor Unitário 
' .. -.... , .. 

llB) POLIV!J,!>M(NICO 

Preço 

Público 

'] 

órgão Público 

Valor Unitário 

119) PREDN\SON~. 20MG 

1, ' 
.i' ;:~ .. 
,' .:.· ....... . 

-,- ;i ,,_ .. ,_,' -~-·. -·. ' 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

'' -- ,, '._. ~ 

.,.:1 

QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 

Identificação 
Data 

Preço 
Licitação 

.---. ·----- - ,--, .. ---~-- ······-·--
BR0272330 06/09/2018 RSl,13 

-- -
R$1,13 

Média dos Preços Obtidos. RSl, 13 

5 7,0ÔO 

Cntnprirnidos 

Identificação 

0,19 

Data 
Licitação 

07/11/2018 

HSuso,oo 

Preço 

R$0,l9 

R$0,19 

M~dia dos Preços Obtidos. RSO, 19 

5 8,000 

Comprimidos 

Identificação 

0,33· 

Data 

Licitação 
' .. . .,. _,, ; .. , ·, .. ,, 

Preço 

. l GÓVERNO DO E~TACO l ' PONDONIA I Pl1"ffl1URA IAUNICIPAL DE BURITIS N(l,Pregão:942016 

UASGA52286 

19/10/2018 HSD,33 

Valor Unitário 

·120) PREMÍSONA 5MG 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 

----- -·----·--- ---- -· ' ' ' 

A$0,33 
""' • 1- .. ""'" ' ~ ". • 

• l>:'lédíG1,dos·Preços Obtldbs: .RS0,33 

5 6·.500 
1

• c::imp~irnidos 

, 0;,-1 , ' , • R$715,00 

,, ' 
' ......... -., .. ~----- ----~---·-,·~ .,· .•. , 

Identificação 
Data 

Licitação 
Preço 

', 1 • G_OVER~O Qó E;T~~O Cc RONDON!A I PRõFEiTURA MU~ICIPAL DE ~URITIS N~Prega~:942018 _ 19/10/2018 , RS0,1 -
' ... ' '. ' 

UASG:~ 52286. · 

Valor Unitário 

.. ' 
121) PROPRÀNOLOL40MG _ 

j Preço 
ComprasNet 

órgão Público : 

·----- ·._: 'j..y-.· 

A$0,11 

rvlédi~ dos Preços Obtldcs. RS0, 11 

··-'j"":----

5 15.0GO 

, Comprin']idos 

Identificação 

• ····--·- --- ---.---. - • • - ~ 1 ,',,' •• _, --

O, 16 ._ R$'2:400,ú0 

Data 
Licitação 

Preço 

GOVc:RNO DO ~STA00 ;· 1 F.ONDONIA I PRééEITLIRA MU'·IIC!PAL DE BURITI~ N:;Pregão:94?.0l 8 
UASG:452286 

19Íl0i2018 RS0,16 

' ' 
l!'..L ... _ 

Valor Unitário 

. ' • • _,,,_..._ • J ,-e , . : ' '' . ,. 

122fSIMEJICONA·751"1G/Mf_soLUÇÂO,óR4L 10· " 
·~·-- ,. •' '.-.. , .. ::·.,-·---··-.--·-=--.--.·ti, __ ._,._;,'····-

Preço 
Público 

órgão Público 

-~- __ ,,_ 

R$0, 16 

• Me'àla dos P·reÇos Obtidos: RSO, 16 

- "' ' ' . -~ -
, , :, , , · _5· ' , B~Oi-f~asCq~ _. 3.)~ ... ;.::. 

1

• -~S'i.66,0,50 
.,-, __ ,,•,.-• .. ,-• .,• --~··-'•'':,1."'":,-_ •".-"••••'-••m,_.C. :, .. ~;,_.,.,..~e.'"•'••• 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

;• 1 '> S : . GOVERNO DO i:s~AóobE.sl,, PAULO-SECRETARIA DA SAL,DE coN.JUNTO oc: 

. ..'/ : • (, : ,HOSPITA½f')W MANl5f\QUh 1,M · Q90112000012'ói'soéoos16 

09/08/201 ~ - R$3.13 

'. ___ ,-··,_ ', ·-,~..;~, .. --,-~? . - .. -~ .... ~ -~·-.,..._ -~ __ .. ..._ - ------, ,_,,_ " '-~." .. ,., 
Valor Unitário R$3,13 

M~día dos Preços Obtidos: R$3, 13 

22/164 

1 



ITEM 

123)_SINVAS!ATjfJA :l~MG, 
Proces. ·.~oNº~o{r. çª .. ·.··.·.··.-.. · 
Fls Nº: ~yj 1"" . 
Rubric·a: J.. · ' 

..• ',·-!··-, 
,+ .,, ;. -, 

Preço 
Pllblico 

Órgão Pllbllco 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃ( PAJLO -SÉCHt.TARIA DE PLAilEJAf.1ENTO É 
GESTAO INST. ASSIST. fAEDICo. SERV. PUBLICO ESTADUAL 

Valor Unitário 

124) ~OLUÇÂODE_ GLICERINA 500ML 

Preço 
Pllbllco 

T 

Órgão Pllblico 

;- MUNICIPIO DE CAMACÀHI / (i, COMISSãQ DE LICITA,;ãO 

PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL 

'' '' '' ·-'1 . . _____ " ............ ,,. 

9 ·,, , . 1,0:000· ·0,24 :· A$2.400,ll0 

· Comprimidos 

Identificação 

OC: 
2924012905820180CO 1898 

Data 
Licitação 

Preço 

03/10/2018 RS0,24 

R$0,24 

Média dos Preços Qbtidos~}:i;S°o'.44 

20 Frascos 

Identificação 

5,22 

Data 
Licitação 

R$124,40 

Preço 

, - _ NºLicitação:730760 17/08i201S A$6,22 - ,_ __________ .. ~ -

Valor Unitário 

- ,-----· 
, , 25) SORO:FISIÜLÓGICO 0.9 % 500ML 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Pllblico 

2 

R$6,22 

Média doS P,eços Obtido~~ 8S6,22'.° 

2.000 Bolsas 

Identificação 

4.55 

Data 

Licitação 

R$9.100.00 

Preço 
- .·.· _,, • .. • ...... ,_,.,.,_ ··------·--..... ··-·--·--- ·-· . ---.,-.-----·. _.,. -··· 

' '1 GOVERNO DO ESTADO D:, BAHIA I PR:FEITURA MUNICIPAL DE SÃO FELIX DO N~Pregão:42018 08/08/2018 R$4,55 

:, UASGi453288 !' .. · .... ·: :,:;:.::,:.::., .. :: ..... !.. C,°,R.IBI::,?~ ., .•... , ............ -~--- .... · .. ·-········ ...... ,, .... ', ... 
Valor Unitário 

126) SORO FISIOLOGICO 0,9%,25o'ML 

Preço 
; Pllblico órgão Público 

FUNDO MUNICÍPAL DE.SAUDL · (1) SECRETARIA fvlU~J°ICIPAL DE SAl'JDE 
''""'"··" ·--·---·-·------ - :•· .. 

Val.or Unitário 

127) SORO FISIOLÓGICO 1COML 0.9% 

· Preço 

, Público 
Órgão Pllblico 

·1> ' . ·.·FUNDO MUNlf'.~/1L D.ÉiÍAUQí . (1: SECílETARIA Ml!NlêlPAL CE SAUDE 

1 Valor Unitário 

128) SORO l,UCOFISIOLÓGICO 250ML • 
-------~-·-·-····-··· ...... '''"'. 

Preço 
1 ComprasNet 

órgão Póblico 

·.·,.-1·' 
' 1 1 '. CONSÓRCIO INTERMUf;'CIPAL DE SAÜDE 

' ,, 

R$4,55 

Média dos Preços Obtidos: RS4,55 

8 1.800 Bolsas 5,22 R$9.396.00 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

'N'Llçifaçãi,:727276 , 02/08/2018 R$5,22 

5 

R$5,22 
- . 
ME'2dIa dos Preços Obtidos: RSS:22 

2.000 Bolsas 

Identificação 

3,97 

Data 
Licitação 

R$7.9<Q,OO 

Preço 
•"",. "<•••,••_--•,. ,. ,•, ,•-..,-m•,•,'f ,•_)"1'"'"''"' .••-••,, • , .,• . .,,• 

· , ·N2Llci~a9'~ó:727278 02/08/2018 R$3,97 

10 

R$3,97 

18@114%4iliM4i&fi .. 
2.000 Bolses 

Identificação 

N°Pfegl'i0:3.32ól 8 

UASG:926782 

3,82 

Data 
Licitação 

• R$7.640,00 

Preço 

09/1112018 - I• RS3,82 

Valor Unitário R$3,82 

Média dos Preços Obtidos. R~3.82 · 

231164 



ITEM 

129) SORO G~ICOSADO 5%250ML , 

Preço 
Público 

órgão Público 

Pro_ cess_ o~q}O- /:d. · .. t} flsN°·Qf1.Q_.;._,. · 
· · Rubrlca:_~.tf:i---

PREÇOS QUANTIDADE 

8 1.800,Frascos 

Identificação 

UNITÁRIO 

4,88 

Data 
Licitação 

TOTAL 

RS8.784,0D 

Preço 

1 . ', FUNDO MUNICIPAÍ, PfSJ}UDE 1 (1) SECRE1 Afil;- MÍJNICIPAL DE 8AUCFi, :. _ - N'UcitaçãoH27278 02/08/2018 R$4,88 
.,_.,,_,.,..,,,>W~---~---.,-·; .• •"• • -• "' "'• •••• • ··'- ,.,~,-um,-~--·,_,-·~--.,_,~,.,-~,,,.,_;,,-,_.. "·-· ~ •• 

Valor Unitário 

130) SORÓ GLICOSADO 5% 500ML 

Preço 

Público 
órgão Público 

R$4,BB 

Média dos Preços Obtiàos~ R$4,88 

--- ,. . ... ------.·---·' ..... ------ --~-----·------
5 1.800 Frás:cos 

Identificação 

5,25 

Data 
Licitação 

A$9.450,00 

Preço 

···-·--·· .. ····----- -·· .. --··---.. -·------............ -, ....... . 
FUNDO MUNICIPAL [)ESAUDE 1 (1) SEC.'iETARIA MUNICIPAL DE SAUJE W1licitação:727278 02/08/20,S. RS5,25 
---·- L ___ ., __ 

Valor Unitário R$5,25 

.. .. . .,... ' ~. ,. ' l, ·, -

131) SORO RINGER COM LACTATO BOLSA 500\.IL 

Preço 

Público 
órgão Público 

l'U'.l~-~UNICIPAL D~ SAUD~ ' (1) SEC'iETARIA MUNICIPAL DE SAÚJE 

Valor Unitário 

-------------.""-·-··.·- - .. ----~··'-" ··-·· 
•! 

132) SORO RINGER SIMPLES 500ML 

Preço 

Público 
Órgão Público 

INSTITUTO CANDI DA VARGAS '1 l) INSTtTUTO CANDI DA VA'1GAS 

Valor Unitário 

-·-----··-,-.... ·-··,r" 'f;' ,., .. ·-···. 

133) SULFAOIAZINA DE PRATA 1% POMA[)A 50~,,-. 
~·-~-M_,., __ ._ .. ;.:,: .. ~ .. - ............. ~ ...... : ... j... ·- L .. : 

Preço 
ComprasNet 

Valor Unitário 

órgão Público 

Pre~eiti.lra Municipal de ... ·. -i~roná 

134) SU!.FAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40+8, IG/liLSUSPENÇÃO UR,L 60ML 
• • •• ;' ·:.. • • • < ., -

.. ·,- "'·~- -
Preço 
ComprasNet 

Valor Unitário 

Órgão Pllblico 

CONSÓRCIO l~~ERMUt w.:IP/\L DE S/\l)DE 

,- ,·.: .. - ,-· . ,,·::::cs;"·.;·· .. ··• ...... ,., •.. , .. ,...,.,:;:-,'"'., .• , ,;'':•·•·,·· 1.,··•<'f'"·"'' '. ; . ··, 
735) SUI_FÁf0EfóXAZbl+õFiiMETdPA10\4ü0+8ü MG 

1 

······---·········-- )·····'.···· 

Média dos Preços Obtidos: R$5,2' 

···-"··- . ' 

9 850 Bolsas 6:18 R$5.253 00 

Identificação 
Data 

Preço 
Licitação 

-- --·'/<•• 

N°Ltcitação.;72727s 02/06/2018 A$6,18 

R$6,18 

Médí'a dos Preços Obtidos• R$6, l 

3 850 Bolsas 

Identificação 

6.10 

Data 
Licitação 

RS5.185.DO 

Preço 

N'Licitaç~c:732914 03/09/2018 R$6,10 

R$6,1 O 

Médi~ dos Preços Obtidos: flS6,J 

- 4 45, Unidades 

Identificação 

59.70 RS2.686,50 

Data 

Licitação 
Preço 

NuPregão:992013 05/0.9i20l 8 RS59,70 
UASG;980005 

R$59,70 

Médla-l!ios Preços Obtídos:R$59,7 

Identificação 

3,56 RS7. 120,00 

Data 
Licitação 

Preço 

l<'Pregiío:332Cl 8 09/1 i/201 B R$3,56 
UASG:926782 

R$3,56 

Média dos p~eços Obtidos: R$3,56 

'' 15,000 
Comprimidos 

.. ' 
0,14 A$2.100,00 

241164 



ITEM 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

~~~~~~~Dº f o/ ~w? PREÇOS - . ~-UANTIDA~E 

Rubrica: A: Identificação 

UNITÁRIO 

Data 

Licitação 

TOTAL 

Preço 

·r·······---··-· ---- .. •-·•·--·-----.-... ··--· ··-·-· - •, ,••• ., -"·" .,.• ..• 
Gov~RNo oo ESf~Do.ct PONDONI:\ 1 ~)R~r:E~TURA t.i1u,11,:1PF""'rt 3uRms 

.éL 
Valor Unitário 

NPPfegão'._942018 

UASG:452286 

19110/2018 RS0,14 

RS0,14 

Média dos Preços Obtídos::RSÕ, 14 • 

200Arnpolas 2.00 -·. RS<oo.oo 
> ... , •• ,, ,,, ........ ,.O••••· •• • ,.,·· ........ ,,,,,, ... MO',,., •• ,, _, , ...... _, ..... ,·,, 0..-H•,•'--·~- •«,o" .. 

Preço 

ComprasNet 
órgão Público 

_ MINlSTERlO DAii.EFESA 1 •::om_ando dO EXército I Comando Mih:ar do Planaltc 1 
Bas·e dfa_Acimiflisl.r~9ão e ",poiC áo Co:na~_do Militar do P!annl:o 

·-- "-··- •+4.-·-·--· _ .. _. ,.. __ ..,,_ __ "' ·-'"'·". , 

Valor Unitário 

137) SULFÁTO DE <,ENTAMICIN,O. ~OMG/,ML 1 ML 

Preço 
ComprasNet 

, ,1 • 

Valor Unitário 

Órgão Público 

MINISTÉRIO DA EDUCA( .::.o I U1~1v.ert1dade f·ederal d~ Santa Maria 

• l~B) SULFATO DE MAGNÉSIO 10% lOML 

Preço 
Público 

órgão Público 

MUNICIPIO DE ARAHA(lUA'lA 1 J PHLF[I íURA 'IUNICIP,\L De ARARAOUAr.A 

Valor Unitário 

13ê) SULFATODEMAGNÉSIO 50%JOM~ 1 

: Preço ó _ 'bl' 
'. 'bll · rgao Pu 1co Pu co 

PREFEITURA MUNICIPAL DE, ·<AVAi A/ (2) SECRUARIA DE SAUDc 

Valor Unitário 
,---·-··--------------

140} SULFATÓ DE TERBUT ÁUNA 0,5.W:i/r,'.1~ -1 li, 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público· 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

NºPregao:192018 07/01/2.019 R$2,00 

UASG:160148 

R$2,00 

Méd,a dos Preços Obt;dos, ssZ:oo 

2 100 ·Ampolas 1,87 R$187;00 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

• : NºPregão:1652018· 24/09/2018 R$1,si 

UASG:153154 

R$1,87 

Media dos Preços ObtióoS"Í1S:l!_à 

4 50 Ampo!_as 1,45 • RS72,50 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

r,J 0 Lic1tação:728630 01/08/2018, R$1,46 

R$1,45 

Média dos Preços Obtídos: RSl,45 

6.49 , , ... '. R$324.50 
~- '---- - -·· - - - .+__ ••. ;·~·- ---

5 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

NºUcit.=iÇàCl:733196 04/09/2018 - R$5.49 

R$6,49 

· Média dos,Pr~os Obtidos: RS6~4 

50 Ampolas 

Identificação 

2,18 . ' R$109,00 
.•. , .•• -··· ,r •. -· 

Data 
Licitação 

Preço 
·------ ' --.. ~·~ :r . ' --

. 1 ' ••. , '-'PRErEITURA MlíNICIPt, 0ft. LAPft. 
... ,.. . ..., .. ,- ______ , , .. r . • 

, ... N'Pregão: 1432018 '. 26/1 1 /201 S -. ; R$2; 18 

UASG:98/65! ................. -....... -.. --~ .... ~ ..... --~-~.- ..•.... "-"··-·--·-·· -·-··-·-···-·-·· ·-··-'···--- -
Valor Unitário R$2,l 8 

141) SULFATO FERROSO 25MG/ML 30M~ [GOT! S) . ,_ 
.. ·""' ···~- -.~ -,- -- . ---· . 

5 900 Unidades 1.41 ·Rsl.269,00 
-- -· --'• -+ __ • - . 
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ITEM 
Processo\~W!,/.~=­
Fls Nº':.-1.L~=-,--­
Rubrica:_......:,.~--

PREÇOS QUANTIDADE UNITÁRIO 

Data 

Licitação 

TOTAL 

Preço 

ComprasNet 

Valor Unitário 

Órgão Pllblico 

Governo do Estado de Matv Gro:-so I PREFDTURA MLNICIP/,L úé:.CAGERES 

·142) SULFATO FERROSO 40MG. 
' ' - 1 

Preço 

ComprasNet 

Valor Unitário 

Preço 
, ComprasNet 

1 1' ,., ', 

Órgão Pllblico 

GOVSRNO b"o EST1'c0 r,r P.ONDONIA I PRcFEITURA t,IUNICIPAI. DE BURITIS 

Órgão Pllblico 

---,...-.-+---··· -,-._-... -- ' .... ·. ""tcn-·-.'' 

Valor Unitário 

GOVERNO Dll LSrADC Ç < GAHIA I Pí1t'FEITUf1A MUNICIPAL DÉ_SÀO FÉLIX 00 

CORl3E-BA 

··-~-- ....... -., .. 
l •14) TERBUTAUNA 10MG/ML '· 

,, 

,~-------~-~···-----. 
Preço 

ComprasNet 

Valor Unitário 

.15) TIAMl~A 3DOMG 

Preço 
ComprasNet 

Valor Unitário 

órgão Pllblico 

HU. IAONSENHOR JO.AC ;-1AT!ST A DE CARVALHO DALTRO 

,. 

Órgão Pllblico 

GOVcRNO_DO ESTA00é e F.ONDONIA I PRcr-EITIJ'i.1; 1,;u,11CIPAL DE BURITIS 

Detalharnento dos Itens 

5 

Identificação Preço 

NªPreçjão:79?Cl8 06/12/2018 R$1.L! 

UASG:989047 

R$1,41 

Médja dos P(eços Obtfóos• RS!Jl 

20.000 

c_omprin'lido::; 

Identificação · 

NªPregão:942018 

UASG:452286 

p,07 

Data 
Licitação 

R$l.400,00 

Preço 

19/10/2018 RS0,07 

R$0,07 

Média dos Preços Obtidosi R$O.,,_D7 

2 50 Ampolas 8,00 RS<O,D,00 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

N°Pregão42018 08/08/2018 R$8,00 

UASG:453288 

R$8,00 

Media dos Preços Obtidos. R$8'10 

5 50 Àmpo!as l3,37 R$6ô8,50 

5 

Identificação 
Data 
Licitação 

NºPregão:352018 28/11/2Q18 

UASG:_155910 

10.000 

Co'mpririidos 

Identificação 

0;38 

Data 
Licitação 

Preço 

RS13,37 

R$13,37 

R$3.800,00 

Preço 

N'Preg~o•.942015 19/10/2018 RS0.38 
UASG:452286 

R$0,38 

Média dos Preços Obtidos; RS0,38 

Valor Global: R$479.321,30 
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Item l:(ACETATO DE s/ft:Ã_MITTÂSÓNA (Bp71Mif1-", Sffi: ti~~sptir,'QE!'.a -,ÁMETASONA (3MG/ML) 1 ML) R$7 4,90'. 

Quantidade 

65AmJ:)o!as 

Descrição 
., 

MEDlC:NN:M 1"0) .......... -._,,..,~",;•·""············· .. · .:-., .. 

Preço (ComprasN~~-]_: ~~~~~~~-~ 2 M~I~?!~~ Pr?_p~&~1:l~ .. !~i_?,~ais 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFES;. 

Comando da Aeronáutica 

GRUPAMENTO DE APOI•, ~E MANAUS 

Objeto: Registro de preços aquisição de rnedk:arnenws para atender ~s necessidades 

da Seç~o de Farmácia d, hAMN, conforme condições, q~iélntírlndes e 

exigências est8belecida:. neste Edital e seus <1nexos. 

Descrição: BETAMETASDNA- BE! A\1ETASONA,,COMPOSIÇÃO ACETATO, 

APRESENTAÇÃO ASSOCi~OA C0\1 BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM 

3MG + 3MG/Ml. USO INJETÁVEL 

CatMat: 270697 - BETAMETASC.,,A, COMPOSIÇÃO ACETATO, APRESENT~ÇÃO 

ASSOCIADA COM BETAf,!1CTASONA FOSFATO, DOSAGEM 3MG t 3MG/ML, 

USO INJETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Data: 09/7 0/2018 09:38 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: SIM 

R$14,90 

Identificação: NºPregão:352018 / IJASG:l 20630 

Lote/Item: /l 5 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 13/11/201817:05 

Homologação: 13/11/201817:l l 

Fonte: www.comprasgovernarnenta1s.gov.br 

Quantidade: l.OOC 

Unidade: /IMPOLI\ 1 00 ML 

UF: AM 

07,316.691 /0001-86 FORMULÁS MAGISTRA)S MANIPUL,COES sSPECIAIS L TOA - ME 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$9,80 
*VENCEDOR* 

Marca: 8ET A·LONG 
Fabricante: UNIÃO QUIMICA' 
Mõdelo: UNIÃO QLIIMIC/1 ' 
DésCrlção: BETAMETASÓNAÍÀ,CETATC ."lMG/ML + BE:l"Af\'.IETASON~. FOSF'Aro DISSÓDICO 3MG!ML. AMPOLA 

. t'y 1 -

Estado: Cidade: i' , En~~reço: Nome de Contato: Telefone: Email: 
RJ Aio oe Janeiro , R 1v1: ·;EVBL,, 1693 _Ange!a Maria da Silva (21) 35::12·8733 formulasvencas@br.1mer.net 

------·--·· ·--·-·-·--! - --- .. - - -·- ······· -· .... - ··-·---------·- .... _, ...... _ -- ·- ----.... ·--·-· 

16.970.999/0001-31 DMCDISTi;!BUIDORA DF.1'1EDICAMENTOS E CORRELATOS LTD 

Marca: União Qui~ica 
Fabricante: União Quimica 
Modelo: União Quirnica 

R$20.00 

Descrição: BETAMETASONP., CO!vlPm 1,(;i.Q AGETATO, APRESENTA.ç,\o A.SSOCIADA COM BETAMETASONA FOSF.ATO, DOSAG;:M 3V.G - 3MG/ML, uso INJETÁ 
VEL 

Estado: Cidade: 
RS Erech1m 

Endereço: 
AV CAL DAS .JUNIOR, '27 

Telefone: 
(54i 3519-0702 

Email: 
drr.cmedicamentos@yahoo.com.br 

,,...,, n....., - .! ... • - ... . -

Item 2: AGICLOVIR 250 MG SOLUÇAO INJ!;j[AVEL , , ' • • R$23,37 . " "' . 

Quantidade 

20 F'rascos 
' ·• 

DeSCfição 

MEDlCAl·,IEN ro 

Preço (ComprasNet) 1: Médi':l das 5 Melhores ProP:osta:. Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDU•:\ÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDE:.f·.A.L DE CAMPll'lA GRANDE:; 
HOSPITAL' uNJvE .~SI I AR"Jo .Júub r-,i' llAí-JDflRi:. ~l[Ll J 

Objeto: Àquisição de medican-entOc rle fonm1 pnrceltirfr,: -, 

Descrição: ACICL0V1A ~ ACICL WlR. DOSAGEM 250 MG,l;so IN.JElÁVÊI. 

CatMat: 268374- fo.CICLOVIF ~QSAÇkM 2ó0·MG, USG INJETÁVEL 

Observação 
·-,- ·".~ 

R$23,37 

Data: 31/1212018 08:01 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPrcgão:92018 / UASG:l 587:>5 

Lote/Item: /160 

Ata: Link Af,1 

Adjudicação: 3l/i7J2.01814.08 

Homologação: 31/l2/20i314:34 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 500 

271164 



. 1 • , 
1
., • . • • ,\,•.i.i, • : ,~ i' • ·... • • ~ ,. 

.. . Processo N1~0 /Jnrq l 'nidade: FRASCO-AMPOLA 

Fls Nº·'"'D~/d1-._14-...___ uF: r3 

CNPJ 

. . .;/--
RAZÃO SOCIAL DO,FOHi<EG':cfü~brtca: __ .:z_1.-__ _ VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

40. 787.152/0001-09 
~-VENCEDOR* 

·Marca: TEUTO 
Fabricante: TÉUTO 
Modelo: GENEFilCb 

CIRUFAR~Í.,\ COMERCIAL !.Tfl.~ 

Descrição: ACICLOVIR, DOSAGEM 250 i,!G, uso INJf-11!.VF1. f.KASCC-.ti.VPOLA r.;x C:"50 

Estado: 
,~N 

Cidade: ': :Endereço: 
}{ata! , .: :,-'.·'./R ~.~·ESIDE~JTEQU~':..ESM.11.., 1105' 

08.778.201 /0001-26 DRDGAFOl-1 rE L TDA 

Marca: UNIAO QU1lv11(DF) 
Fabricante: UNIAO QUIMl(DF) 
Modelo: C/5 F/A + DILUEN"I f FRASCO-'- \;JQlA 

Telefr;me: 
(84) 321~;69]0 

Email: 
cirufar@terraccm.br 

R$18,21 

R$23,90 

Descrição: ACIÇLOVlR 250MG APRES.\ 15 FIA+ DILUENTE Reg.stro no lvl.S.: • .0497.019.l.004-0 Entrega: 15 dias Paçamentc: 30 dias Validade dn Proposta: b 
O dias Estamos de acordo com todos os 1 •ues tos exigidos nes•.e edital. Cu1l'pri1ncs todos os te11ncs :Ia Ata de Reg strc ::le P1eço, e sei fomada cori' a venceco1 
a do certame; Declaramos que, nos valor·-: aprcsrntados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos rraba!h1stas, prev1dencrários. fiscais e comerciais, ta-t 
as, fretes. seguros, deslocarnemos de pt\~soal. custos e demais despesas cue pcssam incidir sobre o fcrl)ecimento licitado, incl11sive a margem de lucro; Atravc 
s de presente declaramos inteira subMit, .::lo acis diteri~s l.ei 11° 10.520, de 17 de julno de 2002. subsidiada pela Lei nQ 8.666/93 e suas pcsteriores c1lterações e. 
às dàLsulns e condições previstas nestr 1 -::1taçào; Assum1rncs o compn:,m,ssc de lJern e freimente executar o objeto desta !tcitaçi=to,caso sejamos vencedores d 
a presente l:c:tação; Nesta oµortun·daclE:- '.'.!mos a declarar, sob as pena3 d::: t.ei, que tofl'1amos ple·w co'lhecirnento dos produtos obJeto desta licltaçfio: cue não 
possuímos nenhum fc1to impedity~ par~i xirticipação d.~sle certome e cue n~s st...brneterros a :odas as cláusulas e condições prev.sta::: neste edital. 

Estado: Cidade: 
PE Recife 

Endereço: 
R B/\RAO I BONJ' O, 408 

T~lefone: .~ 
(81)2'02-1819 

Email: 
reynaldo@metacon1ador8s21ssociados.com.b1 

07,316.691/0001-86 FORMULA'.:. MAGISTRAIS MANI PULACOES ESPECIAIS L TDA • ME 

Marca: GENÉRICO 
Fàbricante: TEi.JTO 
Modelo: TEUTO 

· Oesçriçãq: ACICLOVlR 2_50MG, lNJETÍ :!'I, FRASCO-AMPOLA. Rt-,IS. 103/0C610. 

Estado: 
,RJ .. 

Cidade: 
Rió de Janeii'o 

1 
- En~ereço: 

1 • ,R ~-/A~~EMBL!, 1693 

Nome de Contato: 
Angr;la ~.lori!J dá Silv;; 

08.674.752/0001-40 CIRURGIC,- r"10NTEBELLO LI DA- EPP 

Marca: UNIAO QUIMICA 
Fabricante: UNIÃO QUIMICA · 
Modelo: UNIÃO QUIMICA 
Descrição: ACIC'...OVIR. DOSAGEV. 250 1 ·e. uso INJi::TÁ\IEL F=!ASCG-,-,MPú .A 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 
PE Recife ;, GOSMORA·,r;., 718 M rr.la da Fante Ohv-:1rn 

Telefone: 
(21) 3592·8733 

Email: 
fonnU1asvericas@br.inter,.net 

Telefone: 
(81) 3035·9052 

Email: 
11cndfls@cirurgrcamontebel1o.com.br 

R$23,98 

R$27,38 

• " • ~ i1f. • :i-,_ • '•" .. " • ~ t ri,• , 
Item 3: ACICtoVIR 200MG _ , • • ili" , , .. 1'".' • , ,. ., ;, • , •• , • RS0.44 

Quantidade 

250 comprimidos 

Descrição 

MEl11CAlv1ENTG 

~.re_ç~ (Ou!'~ 5.ntes_P_Obll!'_o~).l: hiédla das 3 Melhores Propostas Finais 

~-.... 

Observação 

RS0,44 
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., 

Órgãó: GCVERNO DO ESTADO J F SÃO PAU:.o ,_.':,Fi~:ílET/1RlA D/~ ·-:,\U8:I: lr-i;TITUTO 
DAN 7 é ?AZZ.~NESE DE '\'1DIOLOGl1\ 

Objeto: Aquisiçiw de aciclovir 2C1 '!!lg, ác,do fólkr:, ~ipv. bosemana r:~~~rr1\1, 

ciproíloxacino SOOmç e :"Jtros. , 

Descrição: GERAIS ACICLOVIR 200MG · MLDIC//,lét•ITOS GERAIS )E um HUMANO. 
ACICLOVIR 200MG, FOf'I '.A FARMACt,ITIC/•. 

CAPSULA/COMPRIMIDl /COMPRl!ilDO REl/i:STIDO/DRAC.E/., FORMA DE 
APRESENTACAO CAPS. ,LA/COM PR! MÍ :;O/COMPRIMI DO 

REVESTIDO/DRAGEA, V,, DE ADI\IINISTPACAO ORAL, COM \AI I0/sllE 
MfNIMA DO PlDDUTO / I , FNTílFG,'\ W,E E,>:TAL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

03.634:617 /0007-57 

,VENCEDOR* 

,,. ·,·., • ". •• w ,. ·1'·, 

PEORblb, PEDROLO L TOA.· ME 
t 

:Marca: r-lERVIRAX , . . 
Fábric~n_te:·.Fabricante.1150 friforrnado 
Desérlção: Descri'çã'o não info'ri'r,ada 

... "' '_, )-;':,, . 
Estado: Cidade: 
sP t>.guílÔs 

Endereço: 
R ,JC \SE DE ROSA. 440 

17.75õ.574/0007-97 MAMZATC., FARMA LTDA • ME 

Marca: hervirax 
Fabricante: Fabricznte não inforrnadc 
Descrição: Desc1ição não m~o_rrnad.;;1 

Estado: Cidade: EndereçO: 
SP Mirassol R S;:.; 1-0 ANTONIO, 161 O 

Telefone: 
( ll) 3221-5996 

Data: 

Modalidade: 

SRP: 

ldeptificação: OC: 090167 0000, 201 BOC00432 

Lote/Item: 1/1 

Ata: 1 ink Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: /400 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$0,39 

Telefone: 
{ 1,4) 08262-1500 

RS0,50 

Email: 
rogerio@1 caconta bil.c cm.br 

ltem4:ACÍCI.OVIR50MG/G·lOG J;:. - . . -:: R$4,2Q 

Quantidade 

50 Unidades 
' --~ •• 1.c ........ ~.~. ~, .. g,'"-• 

Descrição 

MDICAMENTO , 

Preço (ComprasNet) 1: Média dãS 5 Melhores Propostas Iniciais 
. , ..•. _:... . - .. , ... -,-,. " . ' . 

órgão: GOVERNO DO ESTADO i + HCNDONIA 

PREFEITURA l ,1UN/C/P/ DE BUíl/T/S 

Objeto: Registro de Preço par2 ,- .,:r,tl!al aquisição de material :!e con:>umo para a 
Farmácia Básica tem cc no finalidade à aquis:ção de med1carncmos para o 

abastecimento d~ :=arm ,e -:i Básica pnr;;; ccntinu<ir forner::endo aos pncient~s 

usuários do .SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA· ACICI JVIR 501-AG/G CílEME TlJBO lQG 

CNPJ 

e 03,652,-Ó30/00Ó1-ib 

'>.1aíca: GENEAICO ~ 
Fabricante: Cll•AED, 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

cÊ~jER~·rn1 -COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTOA. 

Modelo: ACICLOVIR 50MG/d°éREME,'TI 130, OG 

Observação 

R$4,20 

Data: 19/10/207810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N'Pregãa:94207 B / UASG:<5228õ 

Lote/Item: /2 

Ata: LinkAta 

Adjudicação:. 37/7 0/2018 12:57 

Homologação: 12/11/201 B 15:47 

Fonte: wv'/w.comprasgovernamemais.gov.br 

Quantidade: 300 

Unidade: TUBO lOG 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$2,80 

·.~ D~scr-i_ÇãÕ:'ACICLOVIA_ 50M3/G'.cR_Er..·!-- TUB0·10G 300 lv1ARCA/CIMED l•,Ol\1E C/ G~NE 
ENTR[;Gi\: 1oà1ASívAU0Aoéô9s-ME ,:::AMENTOS:'75r.i, 

" JR_EGISTRO/ 125680111001 ~ VA.LIDADEDAPROPOSl"f':.b~[?!.A.S." 
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CNPJ 

Estado: 

Process,q,N,i°~ /Jc9Jq 
RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR FIS Nº: Uk( VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS' 
~Idade: ·- ' End•iR!lbrica: Telefone: ' 
S_s'rão. ~e Coteg 1,e ROO 8R-·480, 1' ~)S í54) ;3522-3081 

l 2889.035/0001-02 INOVAME[, COMERCIO ílE MEDICAMENTOS I.TDA - ME 

'VENCEDOR' 

Marca: PRATl 
Fabricante: Pr\ATI 
Modelo: GENÉRICO 

R$3,50 

DeScrição: Acidovir 50 Mg/G 10 G Use- r ôp:co Bis Lc::::al ce bweg'a: Faarnic1..i munic1p.il da prefei:ura municipal de Buntis Prazo de Execução: 12 meses Ac1cl 
ovir 50 Mg/G Creme Dêrm 1 O 3 Ca xa C: uO Bis;ag?s (Ori9em: r-:::1c,onal) Fab11cante. Prnt, Donaduzz, Registro M.S.: 1.2568.0111.002-9 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS Erech1m R S!DNEY GUEHH/> .• 783 (54) 3522-1222 

06.065.614/0001-38 SUPER~·IEUICA DISTRIBUIIJORA HOSPITALAR EIRELI - ME R$4,78 

Marca:.PRATl D_GNADU4Z!, 
Fabricante: PRATI DONADUZ;(I · 
Modelo: NÃO SÉ APLICÁ · i• , 
Descriç~o: AClCLOVIR 50MG/G CRB-.-1 fU80 IOG 

Endereço: 
Ré-159.674 

telefone: 
·:. (62i O J928-8989 

Email: 
f;sc~l@rcr1etcar1tabilida_de.com.b,r 

·••-~·----·•··•··--·-·---••• .,.··,-.-·• •w •·•' .... ,~---.. •••· 

02.176.223/0002-1 O BIOCAL cm.1ERCIO E REPRESENTACOES L TDA R$4.92 

Marca: ?AATI 
Fabricante: PRATI 
Modelo: CREME 
Descrição: ACICLOVIR 50MU/G CREM:. ILIBO JOG 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RO Ji-Paranã AV VILAGAAM CA6RITA 839 (69) 3321-2348 

'. ,., ... ,. - .. - ... ··- .... , ·- -,-- . ·-, ·, 7 ' ,., .. , ... - . . .. -·-··-----·--·--·---.,-·- -

26.965.609/0001-99 'CECfjETTI ,; CADINI - COMl,~CIO E DI_STf11BUIDOR/\ DE MEDICAM RS5,00 

M&rca: Generico , 
Fabricante: Prati 
Modelo: Cx C/ l 00 Com 
Descrição: ACICLOVIA 50M~/G ~RE~- TUBO 1 O{;" 

Endereço: 

·- em5:ÁCIDOACETILSALICÍLIC0°lOOMG' •• ~. ,- • ,, RS0.10 

·'-!uantidade 

11.000 Comprimdos 

Descrição 

lv'.EDICAfVENTO 

f'!~~ (O_ut~?s ~~;~s rsi.~l(~_.s)_ 1 :_ Média· das 3 Melhores Propostas lnici~_l~ 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO L•L SÀC PAULO- SECRETA.RIA DA SAUD[ CTO. 

REFERENCIA C TREINA,. FNTO-DST /J\IDS 

Objeto: Aquisição de r-iedicamr-1·0s (acetilsnlicilico 100 mg e outros) 

Descrição: GERAIS ACIDO ACETILSALICIL.100 l,OOMG- MEDICAMENTOS GERAIS 

DE USO HUMANO: ACl[•J ACETJLS/1LICILICO 1 OQt-.,iG. FOíl/..111\ FARiAACEUTJCA 

CA?SULNCOMPRIMID' COlvPRIMIDO P.EVESTIDO. FORMA CE 
APRESElffACAO CAPS LA/COMPRIMIIJO/GOMPRIMIDO ',1.cVESrlDC. VIA DC 
ADMINISTRACAO ORAI COM VA.LIDADF MÍNIMA DO ºRODUTL' NA ENTREGA 

VIDE EDITAL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
-/''~' . 

'04.27 4.988/0002-19 
-- ·-- .• t 

ATIVA côr, IERCIAL HOSPII ALAR L TDA ' . 

Observação 

R$0,1 O 

Data: 18/09/2018 09:31 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: OC: 0901100000120 l 80C00131 

Lote/Item: 1/1 

Ata: Link Ata 

Fonte: W\W.',bec . .sp.gov.br 

Quantidade: 41.000 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0.05 

301164 



1 '·' 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
' .: ' ' . 

(Ma~~;; AêÊrtu~flR-\füô_~;,a·· _ . 
. ~- Fa~ri9.~~t~: f~br'1b·J~te n~_ü lfl_!_~fl11at~, 
·:.,_ De~cri_ção:.oescríçãõ ,1:_l:1(1 infpr,?~ada • 

· Estado: 
. 'ç;c- ' 

Enders:{:-:' ··:.· ·.: 
Â. JOSE'.·!J/:"I ,;:/,::rr;A SILVEIRA, 1:•s 

:.<';;,, ' 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

.· Pro __ c~~~t[fÊk1a@' .-.- fls N . _ ....... , 
.. R4Qf.i,çii,;_ · . .,,/, : _ .. 

{64} 3~41.-2]28 

07.118.264/0001·93 QUALITY Ml'DICAL COMEflClcl E DiSTRIBUIOOílA De MEDICAMENTO RS0,07 
'VENCEDOR• 

Marca: DORrv'.EC 
Fabricante: Fabricante não inforr,ade 
Descrição: Descrição não informaci8 

Estado: Cidade~- ·. ·ÉnderêÇo: ··-Nome de Contato: Telefone: Email: 
elctronico({_Jqualitymed1calsp.gov.b~ SP São Paulo ,W ALBERTO .-;,\i,'10S, 274 C::iio Hem.que Pereira F2bbri (11) 2021-4004 

.... , .... -----·-- .. . .. ,·--.; ... , ........ ·:: . .. ......... ~. ----.·- .. , ______ .. _ ----- .. ,-_ •'-, 

15.329:061/0001·74 DAN! ELA Cê:ISTINA SOUZA SANTOS· ME 

Marca: ACETlLSAUCILfCO lÓO MG . 
Fabriõãnte: Fabricanté rião i~fcifmadi, 
DeSc:"rfção: OeSC1içãÓt1~(finfO_r?r\?d;;i ~ 

Endereço: 
;-·.~ ' J 
± .. ., 

.• J ... " .. • ......... .. 

Quantidade 

_3.200 Compfimidos 
~--·~~-----.=----,.,._,,," ~-'----····-··" ·.··-',·:u. . __, 

Descrição 

MõDICA.MENTO 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média da_s 3 Melhore~ PqJpostas Iniciais 
... _ ... -· . -·· -- -__ - ··, - ' ' . ' . . . .,_ 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO :i= SÃO P/\Ul.O - SECRET/\RI!\ ,'\D\11!\JISTíl/\CAO 

PENITENCIARIA DEPART ''ME~TO CE ADMINISTRAC/,O 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS :,,EDICI-MENTOS P1\DPONIZADOS 

Descrição: GERAIS ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG· MEDlCAMEI'1CS GERAIS 
DE USO HUMANO, ACID• 1 ACé:."TILSALIC!LICO 500í--,IG. F-ORM1\ FArH,iACEUT!CA 

CAPSULA/COMPHI MI W, COMPRIMIDO liEVESTtDD, FOfiMA DE 
APRESENTACAO CAPSUNCOMPRIMIDO/COI.JPRIMlDO REVESTIDO, VIA DE 

ADMINISTRACAO'üRAL, COM VALIDADE.MINIMA DO ºRODUTO NA ENTREGA 

VIDE EDITAL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FÓRNECEDOR 
., . 

. 61.610:283/0bOl'Bli, ,. yl~f :~Oi·ºlTALAR mMERCIAL LTDA 
, ~ ,YENCEDO~ * p 
. _Marca: oormeC; , ,- . ,. , 
.. : fabrica11te: .t'abrico[1t'eriDo t~fPrMado 

DescrlÇão:-oescriçÊ!r:Í·riãó in:ô\'fn;.êla ·, 
' . ·, ', _, 

RSO, 18 

Observação 

R$0,05 

Data: 24i07 /2018 09;05 

Modalidade: 

SRP: SIM 

Identificação: CC: 38019300C0120180CC008S 

Lote/Item: 1/l 

Ata: L.inkAta 

Fonte: www.bec.sp.goV.br 

Quan_tidade: 1.438.125 

Unidade: UNIDP.DE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,03 

Estad0: Cidade:·· EÍideí8ço: Nome de Contat9: ' Telefone: Email: 
SP. ·- "'·"~ osascc , ,· A\1 PRÉ;:EÍTO c-t <.t..NT SANAZA_F:,:'4li's · Rafael i:le t.lme1dn.faiteves (1 n2_7.s9_~_2689·, l1c_itacaoo1@vitabospitnlar.com.br- · - ,-, - . \' 

: 
' ' 

11.896.538/0001 ·42 SOLUMED DISTRIBLIIOORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARAS RS0,05 

Marca: CJOR~/EC SOOMG 
Fabricante: Fob1ic.:nte não iílfóíMadc 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Mome-de Contato: 
MG santa Luzia PC GETULIO\!',RGAS, ,-,3 t;eonardo Té1xeirt\Alves de üliveh1 

ôs's41630ÍOOO]''.foª ':Dr'~Acíis;, · MAT~RIAL CÍRLIRGIGOL 1 [)'\ 
~:.L.~ . -

' .. 

Telefone: Email: 
(31) 3642-5250 licitacao3@so1urneddistribuidore.coin.br 

RS0,06 
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CNPJ 
- -~· 

RAZÃO soc1AL Do· FÓHNECÊDÕR 

Marca: JOR\•l='.C 
Fãbricante: .Fabricante rião informado 
o·esori9ão: Descrição ~ãO in~otíl"lada 

Estado: Cidade: En<let'·er;c:' Telefone: 
Rubrica: __ #~---

emà.il: 
cl!mac,.sp@:éímaciso.corn.br SP São Bernardo co Caf!':m =-a SEt.iADOR'FLAOUER. 869 (11) 4122·9500 

Quantidade 

700 Am?olas 

Descrição 

MEDICAMENTO 

!:!~f?JOutro~ E~~E!s_Públi~o~}:"1: Média das 3 Melhores Propostas lniciai:i 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO L'E SÃO PAULO - SECRET.~RIA DA SAJDE HOSP. 
DR.FRANdsco' R.AR

0

AfJ ! ,s·- ITÜ . 

Objeto: AQUISIÇÃO D[ MEDICAI l[NWS (GCRAIS), ENTREGA lt.-JEDIATA, 
PARTICIPAÇÃO RESTR1-.,A rvlE/ÊPP/CÜoPERATIVAS 

Descrição: GERAIS ACIDO ASCORBICO 500MG· IAFDICAMENTOS GEílAIS DE USO 

HLM.\NO, ACIDO ASCOl•61CO 500MG, FO~M.~ FARM/\CEUTICA 
COMPRIMIOQ1COMPR[HIJO REVl:STID_O/CA:JSULA. FORMA D[ 

APRESENTACAO COl,1F ºlk11D0/COMPl111·.-IIDO RE\/ESTIDO/CAPSULA, VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL •.-OM VALIDADE MiNIMA DO ºROOUTO NA ENT.\lEGA 
VIDE EDITAL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
... ,; 

· 'ü:J,634.617 /0001-57 PEDROLO '\ PEDROLO L 1DA. - ME 
*VENCEDOR* 

Marca: VITE?. e 
Fabricante: Fabricante nàl.) iof9rrnaco 
Descrição: Descnçào r,õo informada '. Estado: Cld

0

ade: 
SP AgÜ~o·s 

Quantidade 

15.000 Comprlrriidos 
-- - .•,•.,M.·ffü" M,' .. ~·---·--

Endereço: 
R JOSC OE ROSA, 440 

Descriçãq 

;v.EDICAMENTO 

Pr~,20 ~C<?~prasNet) 1: Média .das 1 O Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GOVERNO DO Esmo.o :,e RCNOONIA 

PREFEITURA t~UNICIP< DE BUf!ITIS 

Objeto: Registro de Preço Para,_ r:nlual aquisição da mattrial d~ consumo para a 

Farmácia Básica tem cc r·,o finalidade ~J aquis11;ão de medicr1mcr1los para o 

abastecime11to,da ~[!rrn." · 3 Básica parn co11tinuar f_ornPr.cndo aos pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA-ÁC!Dí -ÓLIC:O 5.,AG bOMPHlt\ilDO 

Observação 

' Data: '03/10/2018 09:15 

Modalidade: 

SRP: NÁ.O 

R$3,90 

1 dentificação: OC; 0901420000, 201 BOCOO.' 42 

Lote/Item: 1/3 

Ata: Link Ata 

Fonte: wwv,.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 625 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$3,90 

Telefone: 
(lf) 03262-1500 

Observação 

R$0,l 9 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

ldentificaçãç: NºPregão:942018 / UASG:452286 

Lote/Item: /5 

Ata: U11k Ata 

Adjudicação: 31/10/2018 12:51 

Homologação: 12/11/201815:47 

Fonte: www.con,prasgovernamentais.gov.br 

:}.J// -----:::~--d ade: 60.000 

321164 



-. .,., 

,. 

,, ,, 

·'·. Pr~cess~::~Midade: COMPRIMIDO 
. ., .. ,.. Fls Nº; Y:'.{,_ uF: ílo 

j ' .,,,.,,. • • 

CNPJ RÁ~o ~OCIAL odi:.if\1,fotkoo~ubricà: ·.'
1

.·: VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
·;rr:·.:_, .. ~--..-----··;··· -,·-,_~· ·::r./':·i '.'.: ,~:_.":,~/.:·. ,- •• .. "/t- .. _-_,.,,.,,.., -; _,,, .. 
12.889.035/0001-02,. , INOVAMEr' COMERClé>Dr: MEê.:ICAMENTO~ i lDA ·'· ME · RS0,04 

f!~V~N?EDq~.~ ,:~, "'.""'1.~': 1:'j ~r:f ., '.{~~ " . •, -· -._ "'"-'; ".\ 
___ Mar!:a: HIPCFOL ,, ,._e\ r,;·c.j_;- ,, ~· ' ·, .. ··i-·,, ·::- .... 

Fl:!i_~nç~ntE;: HlPOLABQR,,,:: ___ .. _, _ • ·, ·, ~ .'.• - ~ _;, , _ __ •• 
,'Modelo:SIMILAR ,· .. r·,L I•, ,,; l , '',' •. ·· · : ' · · · .· . · • · 
'\D_escr,lçãà: Acidô Folicõ 5:_Mg_VO cP Cc.:cal de Er,trEgo:.Farni;,ba rnunícipal da"preft.>r.ur;:i mu11.Íêipal d_e Buritls Prazo de Execução: 12 rrieSes-Hípdfol 5 Mg.Caixa 

;:::Bfº?.~~P. __ (~~ Bli~jt~rs11~·:t~l'f_(~i\~:~~r-1a~i;~~~~ Fal)~i:c,~~l~r H}o~l?bOr R~gitn·t·\{/·134~-ºc~,sg:0~2-.1 ' I'" " 

1 

,, ' 

L,ESta"do::!'"··,,~ 1 f,::·, :,1:,:i:Cidadé':-"t.-! Endereço: ; '· - ,<.r'el~foné: 1-, .i 

J'#_ff:'~J!{ J-;: f·. ~-·., .. \:::::_~l_-e~_f,(~~~ .. :-l , ,r~-819.~EYGÚERRAr 283 1, ;-,r' (54);3522-1422 
,,:-.: .. :,.:. .. ,l:.. .... ~.,- •. ~ ... ~ .... :;,.:::,.,Jt,:i~!í.:J.L.,_·, . ,., .,.;:., .. ,;,, ___ , __ ,_~_ ,,. .. .i·,,, .... ,-.: •. • ·_ "' cL •-.... ·, ___ r .l. ,, ... -. ...... ~~-- ----i _- .. ,_,,,. - ,-,.,, 

03.652.030/0001 ·70 CENTERM=ül • COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA. 

Marca: AFOUC 
Fabricante: NATULAB 
Modelo: ACIDO FÓUCO 5MG CO~PRl~-ãiDO .. 

RS0,05 

Descrição: ÁCIDO FÓUCO SMG éOMP ,i\/11D0 60.000 MARCA{ NATUl.AB N0tv1F.: C/ AFOLIC REGIST;,011384100500167\/AUD.ADE DA PROPOSTA: 60DIASI E 
NTREGA: 10DIAS/ VALIDADE oos:Mrni : .. \tJIEtffOS: 75% 

Cidade:' '1 Éndereço: Telefone: 
• ' . 4 . 

Estado: 
RS Barão·de Co:eq pe · ROO m~-480, 795 (5,1) 352~·30~ 1 

1:'/·--,v'-~ :·-·- '-,,-· .,-, --~ .. -.... i.:· [;e:, ,~··.-,1 ·-;: ,- '. ,· •, / ,.•·. -... :. ," ·- -- . .--····-· -·: -·. ··,,----.-··:· .. · .. --.- ·- ·- ," --------···• ... -.. •·.· ,•. ,--· ... ·- --- ··--' ' ... •-... _ ... 
i}~;~%.J:5'.ao~1i~f C' N9yjs~l1 co~_ERc1on,~. ~RODUT?~ HOSPITALARES L TDAME. • • RSo,o7 
···Mai-ca:.Hipolabor ~ :'] '~, ·~ ·~·- ,. ,- .,, 

Fabiicante: Hipolabor 
Modelo: 5 mg _ . , ., 

. Descrição: ÁCIDO FÓLtCO 51-i'IG CÔMP,l·a\11100 

: .. J~ia:dt_~.~-~';ª~ Cld~d_~(_ .::/ foi:ii-} ·: J , Endere90: . i··: ,r .. :::.. ~- _ . 11; , -".t Telêto·ne: :~ ~ , , Email: .. • • -_ - "'" 
. :·RS' ;t-·1- ;T • Ba'rãô de "oóte@ii:iê:" ,-r '! R GOTARDÓ'MAZZAfIBlL0 .. ::.30 {54j:21_06--ÕOJ 6 · ,. S~inile@incor~p~ny.t'ht1ir_· 
;···.~·':··, .. ,~· ,-· . · • -,.:.:.__S.~L .,i,:~;1.,"- 1 ... , .,. ~--~- .. , ~,_; _ _ :. .. -~- .. - - - .ci· __ > -··- ·-·-

06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA DISTRIBÜIDORÂHOSPl'íALÂR EIRELI - ME 

Marca: NATULAB 
Fabricante: NATULAB 
Modelo: NÃO SE APLICA I 

Descrição: ÁCIDO FóLICO 5MG COMf;>ítiMIDO 

Endereço: 
R C-159, 674 

,Tele.fone: 
(62) l l'l28-89S9 

Email: 
f;scé'l!@rcnetcontabilidade.com.br 

02.l7õ.223/00Ô2-1 O: : Bl~cku:b~ERCIO E RF,PRéSENTAtOES L TDA 
,e':J~r~~;~bliiô~ >!:':1·"t:,:: \ciü. ·· .1 . , .. "";' ::·'-, -.. ;·. ,.-:; · · 2 

fa_brlcante: 1--IIPOLABOFl.'>' l.- ; 1 

1,t,1_Qd~lo: CoM~ •. ,:-'":- :
1
· ·.: ! 

,-:·oescrição: AC(DO FOL1C0-6MG-C_G-Y.P!--)MlDO 

-::~~:!d~:,: ,, ·. e -.;:;.[::.if~i . ,• · , '!:t~:;;~jiciABF.iT/\ 039 
._,;., __ .!',. "-"'~"-- •..,_;-:..,.__·'t ~:.li;_'._" •, T 

27.325)68/0001-91 PRE.lv11UM I IOSPITALAR EIRELI 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: HIPOLA~QR., , 

1
, ~-: ;, ~ . i 

Modelo: ÁCIDO FÓLICO 5MG Cô\.1PRII, .üü 
Descrição: ÁCIDO FÓLICO s~ÀG ccv.~, ;iMIDO 

Endereço·: 

\:.' :,, ' 

',:·,_.:_. _____ · " ' .•' ··-

:r'._;;:-::-·-:·- , .•• ,. ;--·:·:1-···r.:. :r.r/~ ., _ . · , . ··· · ·; "'1 -~. - ·:; ---;:- ---

:,:;7 .. 15a.~191ooor?R·:,:L.9A~t~E\nAc,o~:E!'\ÇIQ,QE,fR91}\JTQ~ MEDICOSHOSPITA~~S,E, ' ,, , ':.: 
:}~ir9.ª,:~g;o;·a~ . ;., i .:,:)tj:: 1:\-. tr:.::.: . .'~ -.: . ,, ' . > ' • • .. • 'r ,, " l '~- . "e_ : ", ", " -j 
:i.i.F.al:ÍrlCa"nte:~geolab; .,·\.,-,rl=i· ,_, :y1,'.1;--t1)_...; t; · ,- ,, ',. .7.:,L,' 1 

.'• 'l~t.1~i~tf~t1tí/;1t:t~:5~~l:l:::LM1~;'· ',· :? :· , .. ,,,.;_ ,,1 

,:;+;:a,+ • _ , , ', :i{ .- ,. l 

E~dere90: -{-. ., , ~ f;-~_, 
. ~-~··· 

11; ... .'--.' 
.i..,_ o 

l 7.472.278/0001-64 

·, •] 

' ' 

): 
. ' 

RS0,07 

,.1 RS0,08 

Telefone: 
(69) 3321-i_34E! 

R$0,12 

RS0,30 

I·• 

1·,'.:'. t.,cX .. ,,,,,, "-~ -;' ·r 
'.;· ·, t ' • ~ 

.... , 
RS0,40 
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CNPJ 

Marca: 11POLABOP. 
Fabricante: HlPOi..AiJGH 

' hi , .. " . .-::· ~­
RAZÃO SOCIAL DO FO?.NECEDOR 

: · · · ··P'.I . -C\1?~/d. cjEJ, 
Processo?'. VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
Fls Nº: l)';zJL_ . . . . 
Rubrica:--~--

. Modelo: HIPOlABOR ' 
Descrição: ÁCIDO FÓLICD 5MG CÓMPR,1 llCO VA'..ID,;f;;-; i),'\ i:H'JPOS íA 60 o;,c . .;:_;.' i+;.~/!,i DE ENTREGA: 10 DIAS PAGAMENTO: 30 DIAS/ NOS PREÇOS O~l:RT 
ADOS ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTC'C' OPERACfQS;\!S, tl\!::'ARGOS PRE\ll

0

JE:NCi~\AIOS, 7 F.ABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDI\ 
M DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FOR~Jtr:IMENTO •JCS i::El!S 

Estado: Cidade: Endereçc: 
RS Barão de Coteg1pe h DIRCEU ~:osE f"I, !PETiO, 29 

Telefone: 
(541 3523-2202 

Email: 
licitacac@goldenplus.net.br 

02.475.985/0001-37 COVAN- COI-AERCIO VÀREJISTh E ATACADl3TA DO NORTE LTDA- RS0.40 

Ma.roa: Hipolabor , 
F8brlcànté Hipolab'or 

,,_ .t, 

Modelo:.Hipclabor , . 
Descrição: ÁCIDÓ FÓLICC SMG'COV.PF.l\t.lDO 
::';. /,. . . . ' ./ ::,.-;· ,, . '. 
Estado: Cldéde: ' Ender"eço: 
RO Jaru ·' ' A. Dd\"f, ::>EOAC 1, 2678 

TE!lefone: 
(69) 3521-5181 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUll,ORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA-ME 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: HIPOl..AB.OR 
Modelo: HIPOLABOR 
Descrição: ACIDO FOUCO 5MG · RMS: 1 1343C 159002•1 

Estado: Cidade: . Enq~~eço: Telefone: 
MG Ubcrlãndia 'i-'/ JOAO PESSOA 944 (34) 3224-3308 

Email: 
çova1·@.,hotrnail.com 

Email: 
disposaude@ho:mai1.com 

RS0.40 

""-~ • - -~ ... ~. • - ... ,,.!il ;:'' • ' "' ~ ;' ~- "'1-"'" ,. • " ,. • • • 7 

ltem9:ACIDOTRANEXAMICO 50~1G/ML;9.PLUÇAO IN~El'ÁV'EL • : R$8,14 

Quantidade DeScrlção Observação 

500 A,11polas MEDICAMENTO 
. ···-···· -·~ -- -·-·--·····- ·~·--·-···· ~·- -.. -·-·· .. ···-·-· ,,· ·,•••-•···•-••-,•••----•••• .. ••-,o,,, •-•••-•• •• "-··--·-••M•~••• .. •••••••••~-• 

Pr.eç.~_(ComprasN~t) _1_: -~é-~ia _da~ 3 Melhores_ Propostas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA(,\O 

Universidade Federal de !..avras 

Objeto: Contratação d(• empres<1 ,; especializadas v1ssndo oo fornecimento de 11ate1'1a1s 

fam1acoló;Jico, meclicrm' r,tos e mater·ais l10:;pit:11ares vett':rinários_para 

atender âs necessidade:º rlo Hosp t~! Veterinrir:o do Departamento rle MeGicina 

Veter:nária da Universidci,Jc Feceral de l .. avraS .. 

Descrição: EQUIPAMENTO/ ACESSÓRIO ANIMAL, ÁCIDO TRAMEXÁMICO 50 

MG/ML, AMPOLA D~ 5 l\1 L-ÁCIDO íR/\NEXÂMICO- 50MG/tAL, SOLUÇÃO 

ll-JJETÁVEL I.V. AMPOL/, ,:ot-.:TENDO 5 ML. Validade mlnima de 12 meses a 

partir da data de entrega ,:,._çompanhado cabula. 

CatMat: 150364-EQIJIPAMENT•J / ACESSÓRIO ANIMAL. EQUIPAM[NTO / 

ACESSüRIO ANIMAL W ,IE 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

RSB,14 

Data: 27/09/2D18 0831 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: Slt-A 

Identificação: N°Pregão:482G18 / UASG:153C32 

Lote/Item: /22 

Ata: link AI~ 

Adjudicação: 18/10/2018 09.40 

Homologação: 25i!C/201811:34 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 1.400 

Unidade: AlviPOLA 

UF: MG 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

23.312.871 /0001·46 · · EXEMPLN,MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA- ME R$8,14 
/ 1rVENÇEDOR *· , 1

· ,_ · i 
•
~:_;.;,:_ ; ~ t 

Marca:.HIPOLÀBOR ,, : ' " 
. ' 

'Fabricante: HlPOLABOFL r, . 
Modelo: AMPotf · ., !·· ;; 
DescriÇão: ACIDO THANEXAM1CQ 5o' i.'G/Ml,., AMPÇ)l:A DE 5 ML.-ÁC1DO "fR,\NEXÀIJ.180: 5::JMG/ML, SOLUÇÃÜ INJETÁVEL 1.V. AM"OLA CONTENDO 5 ML Vali 
dade míni~a de .1_2 meSeS a Pmti~ da_ d~-,- de e~:icg.i.".:.,compnn~ado da bu!::1. :..M~OLA. Nos liakires propostos est.irão irwlusos todos os custos· opera_dona1s, e 
·ncargos previdenciário:;, trabª"ihistas; 1 1bJtéJr:o!J, comerci::1ls e qualsque• cutios q:.;e i11uldêirn direta ou indirelarnente-no fcrnec1me11to dos be~s_. V1:1!.dade da·~:iro 
pasta: 60(sessenta) dias VE,lidade min)rr:J c!e J2{(10ze,l meses, demais :irerrogalr.r:is conforme o edital. REGISTRO ANV1SA: 11343Gl 86 . . 

Endereço: 
Â SER

0

GiPE, 955 
',:! ~-,, ..- ,· Telefone: 

(!i4) 096~4-450·1 

34 / 164 



CNPJ 

06.065.614/0001 ·38 

Marca: HlPOLAOOR 
Fabricante: HIPO ... ABOR 
Modelo: C/100 

- : ';'\ 
RAZÃO SOCIAL DO FORl~ECEDOR 

SUPERME;;ICA DISlHIBUlilOii,\ HOSPITAl.i\H U,1Ecl • ME 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Pro.cesso ,,,o ~ RSa.14 

Fls N°·{)_S 
Rubrica: -1: 

Descrição: ÁCIDO T::l,ANEXÂMICO 50 t: J!t,IL,AMPGL•\ !1t !) ,'c1L -ÂCIDO TH~i~;. 'ÁHll'O. 50MG/Ml, SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V AM;:;OLA CONTENDO 5 1'1L Vali 
dade mín1IT'a de 12 meses a part!f da df.T; e~ cntreg«. ,\cç,...,:,B~,nado ::la bulés. 

Endereço: Telefone: Email: 
R c--159. 674 (62) O ''l?S-8989 f sc.a!@rcnetccntabilidade.com.br 

- ,- - ---~,-
· 08._676.370/0001°55 . DIST,~!BUll'.O~A ,DE !vl_EDl~AMENTOS PRO SAUDE L fDA· ME 

Marca: rllPOLABOR 
Fabricante: H[POLABÓR 
Modelo: HlPOLABOR 
Descrição: ACIDOTRAI\ÍEXÂ~lfCO sor:.-'G{:'v'L AMPOLA 5ML - ~\'IS l 1343Cl860021 

Estado: Cidade: '- · /- · ·~ Endêfeço: Telefone: 
MG Uberlândia ' ; V JOAO PESSOA. 9114 (3•l) 322•1-3308 

Email: 
clisposi.lude@:io:n1ailco1n 

R$8,14 

- "'* . 
em 10: ADRENALINA (EPINEFRINA) l M\>/ ML-1 ML INJETAVEL RS317,13 

Quantidade Descrição 

MED!C:Afv1ENTO 

Observação 

20 Caixas 

P~~Ç_C? (~~~prasr:Jet).1_;_ M~.~!~ da~ 3 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA<_ ÃO 

Fundação Universidade~ ,'dernl do yalc~ do sy9: Fnmc1sco 

Objeto: Eventual compra de 1ten:. Je Meücamcnlos Humanos fc' Veterinários, visando 

supnr demandas dos Coi.;.ç1ados Acadêmicos e Setor~s Adn1In,stratIvos da 
UNIVASF .. 

Descrição: ACESSÓRIOS PARA ESTUDO/TREINAMENTO-ADêlENALINA I MG/ML, 

INJETAVEL CAIXA CCM 1 CO FRASCOS DE 1 rnl. Cor tendo dado.s de 
identificação, número, lot,' e validade. 

CatMat: 19691 O-ACESSÓRIOS PARA ESTUDO/TREINAME:~TO, ACESSÓRIOS PARA 
TREINAMENTO NOl,IE 

CNPJ 

. 0.8,674.752/0001-40 

Marca: HIPOLABOíl '_, 
Fabricante: HIPOLABOR. 
Modelo: HIPOLAEOR 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
.. i, .. 

ClílURGICr lvlONTE6ELLO L TDA · EPP 
·I,,' 

Descrição: ASJREt\ALINA·l lvlGíML IN _] AVE_, CAIXA <.:Ol\l lCO 'RASCGS o:: 1ml. 

EStado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: 

R$317,13 

Data: 23/07/2018 0832 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:112018 / UASG:154421 

Lote/Item: /3 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 12/09/2018 16:15 

Homologação: 03/10/201811:51 

Fonte: www.comprasgovernr'tmentais.gov.br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: CAIXA 

UF: PE 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS293,42 

PE Recife ' R CDSMOPJ ':A 71 :1 M·rcla da r:0n1~ Chve1ra (81} 3035-9052. 

Email: 
ve1das@cirurgicamontebello.com.br 

21.515.353/0001-02 BASCEL Sc'LUCÔES LTDA- EPP R$328,99 
'VENCEDOR' 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: HIPOLABQR 
Modelo: ex 
Descrição: 3 ADRENALINA · MG1~1L;·1·-!JctiivH: CA!~À c"or~1-1có ·FRisCo3 DÊ '1 rnl. Co':t~ndc dados de id~ntificação, rL'.m~ro, lote~ valicade. CAIXA 

Endereço: Telefon~: · Email: 
ROD PR 180 KM 2,450 · (46i 03524-91--+2 

35/164 



RAZÃO SOCIAL DO.f-OMNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

e.,-:~·-·, · ···--·· ,.· ,... · ·· · ,._ · · ·- ·p·ro·c·e·s. so. ~
0
t?)~q. -rl<QS ....•. ·.~·· .• ·,: .. 

CNPJ 

,073:6.691/ÓOOl-86 1b~M~U,SMAGISTf';··:_:~i~}~r.~:Jruu.coEs·~;:~c(:!;.lsLTDA·ME Fls N?·0) ½ ~ . ;_ HS~~~-gg 

Ma"rca:ADREN·' - , - · , 
fabricante: RIPO.LABOR: Rubrica: . ' . _a : ' 

. Modelo: HIPOLABOR ' 
'Descrição: ADRÉNALIJ\ÍA i MGIML, INJ. AMPOLA' l'~L. CA.IYJ\ G/-iOO. ~ROCEU:?.r~Cl,'\: f~ACIC!-IAL RMS: 1.13430001 VALIDADE DA PROPO$TA:·60 l)tAS:VALID.AÕE 

Í'\ÃO INFERIOR A:. soe,; . ' ' , -- · · . , 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 
t,ngela Maria' <la Silva 

Telefone: Email: 
formulasvendas@br.;nter.rie) RJ Rio deJa'neiro ,, R r--i•,C:Etv'.BU, 1693 {21) 3592-8?33 

Quantidade 

2.ÕóOAnlpolas 

Descrição 

MEDICAMENTO 

~r~ço_(C_~'!'.P!•.S_N_et) __ 1_:_M~~ia da,s 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCftFÃO 

Universidade Federal d€·! avras 

Objeto: Contratação de empresx espedalizadas para o fornecimento de 

medicamentos e mater.fc:,I hospitalar para ale[1c(er as necessidades da 
Universidade f"'edeÍal çle LaVías .. 

Descrição: EQUIPAMENTO/ ACESSÓR.10 ANIMAL'. ÁGUA.PARA INJEÇÃO-AMPOLA 

10 ML· ÁGUA PARA IN,, CÃO INTRAVENOSA, AMPOLA CON IHIDO )O M L. 

Validade rnínirna de i 2 111l~ses a partir du ciata de cnl1ega. 

CatMat: 150364· EQUIPAMENT,J / ACESSCRIO ANIMAL. EQUIPAMENTO/ 
ACESSORIO ANIMAL NCME 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Ol .706.665/000-1-88 MÉD?L!JS COMERCIO DE ARTIGOS lvlEDICOS L TDA ·,lvlE 
*VENCEDOR* 

Marca: ISOFARMA 
. F'àbíicante":. !SOFAR.MA ' "•, 

Observação 

D ata: 10/12/2018 08:34 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

R$0,38 

Identificação: NºPregão:752018 / UASG:153C32 

Lote/Item: /7 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 17/12/201815:53 

Homologação: 19/12/201811:20 

Fonte: wvvw.comprasgovernamern:ais.gov.br 

Quantidade: 2.400 

Unidade: AMPOLA 

UF: MG 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0.38 

..._ _ M·odelo:.ÁMP _ .. .._."I _ , . .. . 
, ··Descrição: ÁGUA?ARA INJÊÇAo- kMf'OLA l O ML-AGUA PARAINJEÇÂG INTRAVEMut-;A, AMPOLA-CONTENDO 10 tvl LValidade rT,ínima de.-12-1Tléses a parti:- d 
:'·a<latadeentr~à: ,,, --,e :.· _:'i • ,., ' ,.,, . ' .,- .. ..· .• 

.• - - ,- . '' • . ,J ' - . > 

EStado:··-· '---cid'ade: :Eíldereço: N-?me de Contat·o: .Telefone; ' •r Email: 
_.,.qs - ~- -sa8~ Maria JÚÚ,AAÓ DGTAIUNFO, 18µ1 · Reardo dos Santo.s·M_e.dei'ros• (55}.3219-2087 rnedphc$@ter:-a.co~1.1Jr 
•·. ,_,_ . - .. - -. "" ~ ,. .... -- •. ~-

07.657.571/0001 ·42 LUCIANA ~/\~jA CHARARA PRODUTOS HOSPITALARES· lvlE 

Marca: SAMTEC 
Fabricante: SAMTEC 
Modelo: AMPOLA 
Descrição: ÁGUA PARA l~IJEÇÃO-Alvll ')LA 10 ML • ÁGUA PARA INJEÇÃO JNTRAVE\lOSA AMPOLA CONTENDO l O M L 

Endereço: Telefone: 
R SAO LUIS, 617 l51) 0:-1085-2929 

: 08.ÓBS.996/000140'. , CIRURGICA AUANCA PRODUTOS HOSPITALARES'L:rDA 
,,- ,., ., < • ,. 1' .. ~'.! , . . 

Mar'ca: f"AAMACE r 

, F.àbrlcante: F'ARMACÉ ~~-
1
! 

RS0.38 

. R$Ó,38 

.. :.Mº'd~1_c>": ·Â,.j~JLA ··•. ·: ... 
1

• :. _-:) • 1 _ . . . . . • _ _ , __ .. _ · _ 
:·_ De$_c_riçãõ:·A~l,.lA-P~f;lA_:l_NJfÇ~O-.:Mf'rJ!_A, 10 ML:· /1.r\l)A ~!\.RA INJEÇ/1.0 lNTR/,VENPSA,/~t.iROLA C_Q"'!TENDO 1(1 tvl L V.1/idade il-:ínima de,-12:meS_ci? o pútir d 

a da~a de ~ntr~ga_. ' •' · 

Eàt~do: 
MG 

CiQa~Éi~ 
Uberaba 

, Endereço: 
1 

AV t-U.11ZIC OE C:LIVElíl.i\ 5; 
Telefone: 
(31) 3334·43 O 

-4.f, 
IJ; %1'J'o 

'el o, 

. ~má11: 

361164 



. •· 

Quantidade 

7.000 Co.mprimidos 

Pro.cesso ~~«Jol.Jgf;( 
Fls Nº...,: Q.___'.z .... i':----
R'ubrica_· --"-"=----
Observação 

~!.~9º (ComprasNet) 1: Mé~a d~~ 3 Mel.h.?re~. Prop~~t~~ lnici~is 

Órgão: GOVERNO DO ESTADÓ D,, BAHIA 

_____ ........... ----·-- _____ R$0,75 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FELIX DO CORIBE- OA 

Objeto: Aquisições cfe Medlêame :ris, Materiil ociontológ1co e ho$p1talar, destinadas à 

mnnutenção das u:iidadr ; básicas dP. SmJd,:!, PSFs, CAPS. CEO, Saúde Bucal, 

Hospital Municipal, Farr1 ,, ,1íl Bá~ica e órgãos v1ncukidos ao Funco Municipal 

de Saúde, na ma~)Utençã dos serviços públicos de saúde básica deste 
municipio. 

Descrição: MINERAIS NATURAIS E SINTÉTICOS-ALBENDALOL400MG 

COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOi'! · 

Data: 08/08/2078 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação:, NºPrcgão·42018 / UASG:453?.88 

Lote/Item: /578 

Ata: .Link.8Jl! 
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 10.000 

Unidade: comp 

UF: BA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

?,3.312.871 /0001·46 FXEMPLAl,MED COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA·ME 'RS0,75 

· ~ Marca: ?ratf-do"naduzií 
Fabrl9ante:'Prati-dãn-aduzz.1 
Modelo: Comp1hn1do 
Descrição: ALBENDAZOL 4:JOMG COM• ·9!MIDO, comprimlco. Vali::la'.':lc ,;.frnr1c1 dr; V.!(dezoito) meses, demaís prerrogat'ívas conforme o cdítàLVafidacc da pro 
posta: 6C{sessenta} Cias, AEl)IS:ÍRO AN,, ~/J.: 125680052 ' 

• 

Endereço: Telefone: 
R,SERGIPE, 955 (54) \)~684-l!.,501 

OB.676.370/0001-55 DISTRIBUII .JRA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA-ME 
•VENCEDOR• 

Marca: ºRAíl 
Fabricante: p;:.,ATI 

. Modelo: PRATI 
Descrição: ALBENDAZOL 400MG"- Hf,. 1256S00520C?.9 

Estado: Cidade: Endereço: 
MG Uberlã"'ldi.:i ~ JOAO PESSOA. 9,14 

23.141 .314/0007-00 CIRURGIC> ALSTYN EIRELI -ME ,. .. 

', ' Marca: GREl:NPHAP,MA 
Fabricante: GAEÉNPHÂRMA; '. 
Modelo: ALBENDAZCL 400MG COMPP1'.·\!DC 
DeScriÇãO: ALBENDAZOt 400~,tG·COMi í1IMIDO 
1·', I • ; 1-·I• 

Endereço: • .., ,• , ~·r .;:. 
AL COM EMANUEL GOMES OLIVEIRA & • 

Telefone: 
(3-1) 3724-3308 

Telefone: 
(62) 03251·5770 

Email: 
disposaucle@hocma1l.co111 

Email:. . ... -=--

RS0,75 

RS0.75 

~.- ..... :- - + - i:....:.t.::. ~-- •'. ~-· , ..... 
CONTATC,@TUDOCONTABILCOM.B~ 

-~-~-~••M•~,»--••• ............ ~ -''-----'"-·-·------ -·-.,• • 

llem 13: ALBENDÁZOL 40MG/ML-SUSPÊ[SAo ÓRAL,ÍÍJNÁ~ ':• ~· · - - ''.' • ·' - -- •· R$2,25 

Quantidade 

2,800 FraS'~~s 
....... ·········-··-········~~---

. '" 
.1.1 ' '' ~-

Descrição 

MEDICAMENTO 

rr~~-?_ (9oi:i,p~!3S_Ne~) __ !: M~_~J~ das 5 Melhores Pro_pos_~as lnic~ais 

Observação 

_ R$2,25 

371164 



..... ~-

.Órgão: GCVERNU DU '~TADO l~I RCNDONII•. ' >. '~~~~eo~432~' ,dd!7 Data: 19/10/201810:04 

PRffEITlJRA I füNICIP/. DE BURIT'3 · , , ~ Modalidade: Pregão 8etrônico 

Objeto: Regbiro de F·'rr: ço para e,, ·r 1tual aqui!)içto de ti:aBiUPJJ Q,_~,.:u 110 pJ0JT SRP: NÃO 

Farmácia Básica tem con ,,-1 fina!idad,2: à <1q,_11s~:;áo de medicar-iP.ntc.s para o 

abastecimento da :=nrmn, '3 Básica pJra conli'1uar fornecer,do sos pacientes 
usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA - ALBEL- iAZOL 40MG/l',,il_ :::uSPENSÃO on,\t. FG/,SCO 1 OML 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:t-52286 

Lote/Item: 16 

Ata: Link At.i 

Adjudicação: 3lil0/2018 l2'5l 

Homologação: 72/11/207815:47 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 3.000 

Unidade: suspensão ora! 

UF: RO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
,-,,.""'"',"'"-•·n-·,--· .. , ,·M-,•.w - ·-·.- _ •- ,··.·,·•.--·~·""'' ••·•·-n,•,....-·~·,-·•-•-o••"-,,-,,-,-··,,.-,-,-

CENtERNÍcDJ - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA. 
.; "'.,-; ,r 

03.652.030/0001-70 
. '•°i/ENCEDOR·*. - ' . 

Marca: GENERICC 

~a:;~~~~~~~~~~;tz;l. 40~oxf,~ SLISr' ~-JSÃO ér-Ã[ -~ílASCO iOML 

R$7,75 

.. Descrição: A'....BENDAZOL 4CMG!_lv1L S~. , 1 EhlSÀQ.,ORAl. FRASCO - :JMl. 3.000 MARC!\/ GE.OL/:r,B NOMEC/ C,~NERIÇO R_EGISTR0/ 15_42;30_04400B4 VAUDA_DE V 
' À-PROPOSTA: 60blÃSI ENTrH:GA;.10D!.L.-., W'IUDMÕE DOS MEDISAMENTOS: /5"-6 

Cid a~~: Endereço: 
Barf!((de"Cote~, 11c ROO DR-4ílÓ, 795 

l 2.889.035/0001-02 INQVAMEI COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA - ME 

Marca: '.=IRATI 
Fabricante: PMATI 
Modelo: GENÉRICO 

Télefon~: 
{54) 3522-3087 

R$l,73 

Descriçilo: Albendazol 40 \.óg/Ml 10 r~I JQ rr Lccal de Entr~rw Fa•ma,:ia munic1p8I da prefei:.ura municipal de Buritis Prazc de E"'o:cuçào: 12 m,?ses Albend8lO 
140 Mg/MI Caixa C/200 Frascos C/1 J t, ,:ongcm: f,Jr.1c1cnJI) f;;br,::rutc. P0 a11 ,;0n<1duzz1 Regis:ro M.S.: '1.2568:0029.004-1 

Estado: Cidade: EndereÇo: 
RS Errchim A SIDNEY GUERF;A. '2f(~ 

06.065.614/0001-38 SUPERMf1 'iCA DISTRIBUIDOílA HOSPITAL/\íl Flílféll • ME 

Mar.oa: GtiEENPHA.Mfl:I_A r;,r: 
:. Fab_r_lcant~: Gíi~E_NPHAP.M~it- .. ~ 
,:·~odeio: NÃO.SE APLICA ti-=:~'. . ~ 
·, Descrição: ALBEND1\2rJL 4UMG/ML St 1'.>PENSAO ORAL f8ASCO lUML 

endêreço·: j,, Telefone: 

RC-159,674 (62) r ·:i ?8·8989 
Email: 
f i:t: .. "'llfi~rcn'c'tccotnbihdada:.:::om.br 

27.358.419/0001-76 LE.ALMEI ·,\COMERCIO DE PRODUTOS t,IEDICOS HOSPITALARES E 

Marca: prati 
Fabricante: prali 
Modelo: frasco 
Descrição: ALBENDl'\ZOL •lOMG/lv1L S •";..l[''1SÃO ORAL 

Endereço: 

02.176.223/00.02· 1 O 

Marca: ?F~ATI 
Fabricante: PRATI 
Modelo: FRt.. 

BIOCAL C•)l·,1ERCIO E REPRESE~J ACOES LTLJA 
,.;'": L • 

Descrição: A:..BENDAZOL 4CMGiWLSi .... PENs:..o OHhl Ff:.ASCO l OMé.. 

E~i~do: 
RO J~p;.ir~n-á • 

... , .-1 

Cldadé: Ende~eço: 
AV Vl~AGílAt-J G.ABRITA 8:19 

Telefone: 
(54) 3522-1222 

Telefone: 
(l)9) 332.'1-2348. . •,, ,, ·--- - ·., ··-M . -••'" w•k• •~-'-••. -----.----~-···-· ..... , .......... --.......... -,··-··-· 

R$2,3ô 

R$3,00 

R$3,00 

... 



--------· -- --------

Quantidade 

3.000 Frascos 
····--·'·-·' ..... ·-'''."' ..... '.,- .. -.· ... 

Desi;;í-:;ê'J 

. ' 

~,.•90 (Outros Entes Público,& 1: Média da~~ >,lelhores Propostas Finàif _ 

Órgão: HOSPITAL DR ROB~R1( A.RNIZAUT Sll..l/Af-1ES 

Objeto: MEDICAMENTOS LIQUI [·OS E POMADAS 

Descrição: -MEDICAhlENTOS GEFilS DE uso HUMAN<J; A.MBROXül_ CLORID~ATO 

3MG/Ml- XAROPE/SOi. JCAO O,AL PED!ATRICQ - FORMã cE 

APRESENTACAO: FRASr O [)F 1001v'i - VIA DE: ADr-/lNIS-1 f~ACAC OR:\L 

• 

CNPJ RAZf.O SOCIAL DO FORNECEDOR 

26:'364.969/0001-.35 I IQSPITAI ·,nEs- DISTíllBUIDORA DE l·~EDICAl~ENTOS E.COR 
"VENCEDOR 1< 

Maréa: V.arca não 1nfo101ada .. 
Fabricante: Fabricante não inforMad(, 
DeScrlçãÕ: -., 

Endereço: Télefone: 

Observação 

. --· -Ptoces~~Jz' ~-. 
. Fls Nº"":4.L:2 ....... ""'> __ _ 

---Rubri a·· - - : :É' - -·----- -
~afa: 03)u7f'mi8 09:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: NÃO 

Identificação: oo; 83612018 

Lote/Item: 4/6 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 19/07/2078 lb:44 

Fonte: compras.es.gov_.br 

Quantidade: 270 

Unidade: FRASCO 

UF: ES 

R$4,46 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

, R$4,44 

R ANGELO BORGO, 57 
~-'-' _· '-···- ---·-····- -

(27) 03075~9_1_00 
···---- ~ ·------· 

07.316.691/0001-86 _FORMULA',: MAGISTRAI_S MANIPUL4COES ESPECIAIS LTDA-ME R$4,48 

Marca: Marca não informada · 
Fabricante: Fabricante não ir.forrf,ádn 
Descrição: 

Estado: Cidade: Endereço: Nome.de Contato: Telefone: Email: 
fonnulasvencas@br.1mer.net RJ Rio ce Janeiro Rr,1 ,:EVBIJ 1693 J.11ge\, Mçna U::i ,:;11~·d (21) 3592-8733 

-- .. ~. 

tem 15: AMBROXOL 6MG/ML - SOLUQÃO!&'RAL l 20Ml . •• • • , - RS3,56 

Descrição 

MEDICAMlNlD 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 3 MelhoreB Propostas Iniciais --------"---~-----""'" ~. '. . 
órgão: GOVERNO DO ESTADO,,\ BA,.j[A 

PREFEIT~RA MUNICIP/ IJE SÃO FEL.IX DO CORIBE- BA 

Objeto: Aquisições de Medicam1 :os, Material odontológic-o e hosp1i.alar, dcsti11ados à 
mam1tençào rlas unidad- ~ hàsicas de SaLde :'.'SFs, CAPS, eco, Sal'1de Bucal, 

Hospital Municipal, Farr.-· ,·~1a Básica e érgé'iv.s vinculados ao Funco 'vlunicipal 

de Saúde, na rnanutenç'i1 _ dos serviços públicos cie saúde bãsica deste 
rnuniciµ10. 

Descrição: MINERAIS NATURAIS E SINTÉTIGOS-AMBRGXOL 6MGl~ll- XPE- FR 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR' 

,'.il:}4J .314/0001-00 CIRURGIC; •\LSTYN EIRELI - MC 

Observação 

_ -------··- .... F\~3,56 

Data: 08/08/201 B 09:00 
' ., ,. 

Modalidade: Pregão Eletrónicc 

SRP: NÀO 

Identificação: NºPregfo·42018 / UASG:453?88 

Lote/Item: /629 

Ata: 11nk Ata 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 2.000 

Unidade: FR 

UF: BA 

VALOR DA PROf'OSTA INICIAL 

R$3,55 
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.... ·., 

CNPJ 

Marca: NAIULAl:3 
Fabricante: NATULAB 

RAZÃO SOCIAL DO F.C<fi:',:CCEDOR 

Mo'.dé10: AMBROXOL 6MG;v·t;·XPE- 1-
DesCrição: M.10ROXOL 6MGIML.~ XPf -FIASCO 

'' ·:. -, 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

.t, 

P_ rocessoi"7.b (.,tq ''/f-
Fls N°:d7. . 

~~dereç9: _ _ , Telefone: Email: Rubrica· -- -7'-· -
AL'DOM EMANUEL GOMES OLÍVEÍPA, S. ,j (62) 0325 l-577G CONTATO@TUDOCONTABILCOM.BR 

·- L•-•••••••• -'-••••••••••• 

08.676.370/0001-55 

*VENCEDOR• 
DISTRIBUI ~ORA DE MEDIC~-~l~IJTOS PRO SAUDE L TDA- ME 

Marca: \IA7 ULAB 
Fabricante: NATCJLAB 
Modelo: NATULAB 
Descrição: AMBROXOL 6tv1G/ML FRJ\:, J lOOML 

Estado: 
MG 

Cidade: 
Uberlàndi;, ··• ":'.. 

Endereço: 
'-'/ JOAO PESSOA. 9•14 

• 02.326.373/0001-82 G!!O'iJo FA'<MA' EIRELI 

Marca: AMBROXOL 6MGtML·!-)(~·- .: 

Fabricante: NATLlLAB - 1 
~ ~o~elo: GE.NEíllC0/201_,8 <c· /rÍ,:-;_',,; 

.-,.'De"Sêrição: ,à.MBRÕXOL6MGJMl--XPE FR 
' i ' '.;·. 

Endereço: 

Telefone: 
(3tl 1 322'4·3"308 

Email: 
disposaude@ho:rnail.com 

R$3,56 

R$3,56 

Item l 6;/'\,M,OXICILINJ\ 250MG/5ML/PóFfRA SUS~J:NStiO,ORA_~.6ü'ML J\PÓS,RECÓNSTITUIÇÃO R$6,9J • 

Quantidade 
• . • ' °'l -f 

800 ·FrasCos 

Descrição 

\-iEDICAMENTO 

P~eço _(ComprasNet) 1: M~~ia das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: Governo do Estado de M :io Grosso 
prefeitura municipal :::le :=:, u::=i boa- prna!)/111t 

Objeto: Fuwra e eventual ~quis1·, 10 de medicamentos para a Secretaria d~' Saúde de 

Água Bo~·MT.. 

Descrição: AMOXICIU NAi'AMOXI. '.IUNA,CONCENTR,i,.Ç.l.O 250fv'G 

CatMat: 271090- AMllXICIUNt. CONCENTRAÇÁO 250:V:G 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

J-i- -

Observação 

R$6,91 

Data: 17/12/201808:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:292018 / UASG.926619 

Lote/Item: /18 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: ll/02/2019 ló:55 

Homologação: 11/02/201916:25 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 2.00C 

Unidade: FRASCO 150,00 ML 

UF: MT 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

16.917.181 iOOOl-55 C.P.PINTC .OMERCIO DE MAfERIAL CIRURGICO EM GERAL- ME R$6,90 
._ .... ~h ' -

Marcâ: união quim1ca 
Fa_bri.cante: união quimica - ·r 

Modelo: CONFORME EDIT/11 ,( 
DeScrição: AMOXICILINA 250 MG/5\'iL - SUSPENSÃO. 

. Estado: 
G() 

Cidade: ~ "l 

Apârecida de G::>i,âni;3 

Endereço: 
AV GL!A.JUP11\ SN 

Nome de Contafo:, 

Cáss1a "t~e1ro Pinlo 

l 6.553.940/0001-48 L~EDMAX e •JMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA - ME' li~~ 
, . .,,,.e J) 

~o,. 

Telefone: 
92:~~8447 

Email: 
cass1a-~o@hotma1l:com 

R$5,91 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: Prati Donad:.:z.zi 
Fabricante: Prati Donat.l1.:1.z1 
Modelo: Prat1 D011E:d11z:i 
Descrição: N/.OXICILINA, CONCENTR.!.(. AO 250MG - ú01v1!. - t"'FA fl CX C/ 50 

Endereço: Telefone: 
A SERGIPE. 20 1 7 (54} 031 g,I-8(,I.(, 

"', - .. - .• --- - • ""' 7"'""""-'"' ,,--,.,-~- -~ 

25.089.337 /0001-00 ' BELLPHARliA MEDICI\MEN"i"(Íf, LTDA • ME 

Mãrca: GERV.ED 
Fabricante: G_ERMED 
Modelo: GENERICO : , 
Descrição: TÜtiA-S E bEMAl,S 'crn~Diçü:::s SEGUE!v1 CONí-'OF1ME E0JTAL 

Endereço: 

VALOR DA PROPOST 

Process,'?oJ.~º.....:.....i.=~ 
Fls N°,..· .,., ..,._.,._ __ _ 
Rubrica:, __ 7é:..__ ____ _ 

Email: 
COMP 

R$6,91 

25,955.609/0001·99 CECH.ETTI :, CADINI_· co~,IERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAM R$G,91 

Marca: Genérrco 
Fabricante: Prati 
Modelo: Cx C/ 50 FA 
Descrição: AV.OXICILINA. CONCENTAAo:Ã::J 250MG 

Endereço: 

.-- -
02.607.956/0001·81 Al~GEOMED COlvlERCIO DE PRODU0S:MEDIC01-IOSPITALAR LT , R$6,91 

Marca: PRATI 
Fabricante: pqATI 
Modelo: PRATI 
o"escrição: Av:ox!Clt1NA250 MG/5Vl - SL;SPENSÃ.O. 

Estado: 
PB 

Cidade: 
Franci'sco seltr[IÕ 

Endereço: , 
~ OC,'TAj'IAhlO T.EIXa~A pos SA!'ITOS, 17 32 

Telefone.: 
(016) 5235-151 

Item 17: AMOXICILINA 500MG • [ - - ' _ : R$0,47 

Quantidade 
>' ,, ,_,,_ • 0 ~- AA ,._ /'""" 

15.000 Cápsylas l ; 

Descrição 

h,~ED!CM/EN7 J 

~.r..~9.º ... (9.~_r:nprasNet) ... ~.: ... ~~-~!~ -~ª~ 3 M~l~or_~~ P,r?P'?.st.as l~i_c,iaí~ 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFES,'­

Comanco do Exército 

Comando Militar do.Sul 

5ª Reg!50 Militar 

15ª5rigada de Infantaria i\"ccun•zadn 
34ºBatalhão de lnfantan,., ··,lecani2.ado 

Objeto: Aquisição de Materia! F..;. ,uacolú91c11 ein atemfünerto às necessidades do 34·· 
81 'vlec. 

Descrição: AMOXICILINA· AMQX,:IUNA. CONCENI RAÇÃO 500MG 

CatMat: 271089-AMOXICILINA ~;QI\CEt!TRAÇÃO 50011/G 

CNPJ 

10.869.890/0001 ·26 

*VENCEDOR* 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

R$0,47 

Data: 21/11/201810:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão.22201 a/ UASG:160226 

Lote/Item: /12 

Aia:~, 1 ink Ata 

Adjudicação: 04/12/201808:47 

Homologação: 18/12/2018 09:55 

Fonte: ·www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 12.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: PR 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,47 
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CNPJ 

;,,.: ' 

RAZÃÓ SOCIAL DO 'F6~NECEDOR 

.~_·M-~~c-~~P~ÁT1:·,::-,,-f: 1'' 

. ·ra'bflcante: P.:l;/\TI 
Modelo: COM?l11M!Db 
_Descrição: AMOXICILINA, CONdd-JTRh(,\O 5001.-lC 

Endereço: 
AV PREFEITO GUIOMA'1 DE JESUS LOVi • • 43 

24.952.22110001-28 SANI MEO,, :~MENTOS EIRELI • EPP 

Marca: PRATl 
Fabricante: PHATI 
Modelo: MEDICAMENTO 
Descrição: AMOXICILINA, CotJCENTív-.t.~3.0 500MG 

Telefone: 
(46) 032:i l-2fJQíl 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

~r~~~~º~ºf ~d/ 
Rubrica· · 

Email: 
MURJ.LHA@MURALHACONTABILCOM.BR 

RS0.47 

Endereço: 
RCD ERS 130, 3689 

Telefone: 
{57)03710-1852 

08.675.370/000.l ·55 DISTRIBUlr,·JRA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE L TDA O ME 

Marca: PRATI 1 

Fabric·ante: P,=tAT! · 
Modelo: PRATI 

. Des~rição: AMOXICIUNA,500MG- RV'.-, 1256801470068 

Estàdo: Cldad.e: -Endereço: 
MG Uberlâhdia , ,a' JOAO PESSOA,.944 

Telefone:, 
(3•1) 3224·3309 

Email: 
dispo~aude@ho:rnail.com 

RS0.47 

Item 18: AMPICILINA 250MG/5ML;PÔ PA~Í\'SU:;iP.ENSÃOf/l'jAL 60MLAPÓS RÉCONSTITUIÇÃO R$4,66 

Quantidade 

40D Frascos 

Descrição 

\1EDICAMENTO 

Preç-o _(c.~~_p_rasN~~) !:!-"1~.ci~a da~ 3 Melhores Propostàs·lniciais 

órgão: CONSÓ,CIO l~ITERMLJf.Ji,CIPAL DE SAÚDê 

Objeto: FORvlAÇÃO DE REGISTI '1 DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO PA'18ELADA DE 

MEDICAMENTOS FARL1 \ . .;1A A.:\SICA [ PSICOTRÓPICOS, conforme JS 

espec1íicações técnlcas .unstantes 110 Anexo 1 • Te'n'o de n.::,fer611c1a .. 

Descrição: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE· 
Arnpicilina 250 mg 6J mi s1.;sp. 

CatMat: 24902 -APARELHO DE DETERMINACAO DE QUAl~7 1DADE DE ENXOFR:'' 

APARELHO OE OETER\/,IMACAO CE QUANTIDArE D MOME 

CNPJ RÀZÃo ·soCIAL DO FORNECEDOR 

20'419.709/0001-33 · CIRURGIC ,, ONIX - EIRELI - ME 

Marca: PRA.TI 
1 . . 

Fabricante: PRATI 

Observação 

R$4,66 

Data: 09/11/2018 09·03 

Modalidade: Pregão Eletrõnicc 

SRP: SIM 

Identificação: NÔPregào:3320i 8 / LJASG:926782 

Lote/Item: /6t\ 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 04/02/2C19 08:15 

Fonte: wv·M.J.comprasgovernamentais.guv.br 

Quantidade: 500 

Unidade: FASCO 

U F: PR 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$3,98 

Mode_lo: MEDICJ\MENTo' . .:'.· _ . ., . • _ 
,, Descrição: A\.1PIC[L1NA 0250 MG_sus...;rt-.:SÃO 60 M~ FR QTDE 500,:JO MAílCA· PílATI DONADJZI ~EG. MS 1256801 '14 QTDE EMB 1 
•• ,. ·- .,·' 1 ' 

Endereço: i--' , Telefone: 
·r .. FfTf:;WAC~;_'l-220 ) '(~ . .;,) 03152-5250 

Email: 
CLEIT'üNHpSPlTALAR@HOTMA!LCOM: .... ~ ..... ,,,., ' .. , ... 

l l.034.934/0007-60 NDS DISTF ,GUIDORA O[ lvlEDICAMEl'JTOS LTDA RS5.00 
*VENCEDOR* 

• ;· ,.! 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: ?R.ATI DCNADJ?ZI 
Fabricante: PP.Àll oor-~AJL-1.ZI 
Modelo: GENÉRICO 

Processo ~o~-~ f Jdf VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
Fls N°·-Q) ~ - ---- - -- · 
Rubrica:.-· -~-,---

Descrição: A'MPICILINA 5C k1G/1,JL sus .; CI f,R Pi Í\~-, ú::OC u:1 t..-lL - CP, r,..1::ti1r:;:..r--1i:::..i I C GENERICO. MARCA PRAT! DOt-,Jt.DUZZL =ROCEDÊNCIA NAC!Of\AL, V 
ALIDADE 24 MESES, MS: 1.256f\.C144.0l • 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Toledo AV EGYDIO Gt llONYMO ,\1UNA11f··1· .. 10. S!N 

07_2-69,677/0001-79 RIN~LDI & COGO L TOA- ÍvíE 

Mar~a: PRATl 
. F.abi'icante: P?.ATl 0 

Modelo: HOSPITALAR , 
Descrição: ATENDE AO·SOLICl;rADO NC 1 )ITAL 

Estado: 
PR 

CidBde~·· 
Tol1.mo 

Endereço: 
R ALlvHRA',ITE SAP.ROSO. 2337 

Telefone: 
(1,5) 2103-7801 

Email: 
1 icitacao@pratidonad uzzi. com, br 

Telefone: 
{4_5) 2520·824 

RS5,00 

.·ltem19:AMPICILINA,500MG • , • jj;i , -~1:·_ ;:·. · ... -- - .:',:.,. - ·· · R$097, , -~- ,} W P,.• ••• , , •..,"' • • '. 

uantldade 

2.000 Cápsul1>s ' _ 
L",·,,.~ .C _,4,.;:;;..,1/•, ._ ·:,~,--

Descrição 

MEDICAlvlEN IO 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais 

Órgão: GCVERNO DO FSTADD r. SÃO PAULO- SECRETARIA DA SA JDE HUSP, 

REGIONAL DE ASSIS 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAI, 'éNTOS 

Observação 

Data: 0Sí0S/7018 09:14 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

RS0,97 

Descrição: GERAIS AMPICILINA SODICA 500 MG- 'v\EDICMdENTCS GERAIS DE USO Identificação: CC: 0901210000120180C00266 
HUMANO, AMPICJUNA ~'."" lJICA 5:JOMG, FOHMA FARMACEUflCA 

CAºSULA/CDMPlllMIDll ~O~PRIMIDO 11EVES7 IDO, FORlvlA DE 

APRESENTAC/\0 CAPSL l ,VCOMFRIMIDO/COfv'PRIMlúO 9EVESTIDC, VIA DE 

AOMINISTRACAO ORAL •OM VALIDADE MfNIMA 08 ºRDDUTO NA ENTREGA 

DE75%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

7 7:756,574/0007-97 MANZATú'., FARMA LTDA- ME 

, ~V[êNCEDOR *' -
MaÍca: prati _ 
F8bricante: Fabficaílte não ihfor111aco 

.. Descrição:· oesé,Tção.não inf.cir1_T;ada 
,."'"' _,-·.:=, ' ' '' >, ,, .• ' ·, ' 1:,,1,' '. . 

Estado: · Cidade: ·-,-~ Enddeço: 
$P Mira's§ôl ' -·~iR,SP,: ("0 ANTOl\I0, HilCl 

-··-'---. 

Telefone: 
(17)·3221-5998 

Lote/Item: 1/5 

Ata: Link At::i 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 300 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

Email:· 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

.'R$0,97 

- -, . .,., .. ' 
rogen()@rcacontabil.ccm.br 

ltem20:AMPICILINASÓDICA7G": · ·r::. : .. · ,, ;".",~_-,, .. _-_:,.. - Fj$77,75 

Quantidade 

,_;..3Õ~ Fraseai~ i-_ • 

-----·-------···- .... --·---·-- ... 

Descrição 

"~·· \1EOICAMENl O 

~~~ç_? _(9utros Entes Póbli~?.~},_.~ :' Média das 5 M_elhores Propos~as inicia~%; 
0): ~~ 

6'/, "'-? o,. 

Observação 

R$l7,76 
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órgão: GCVER~·!ü bL, E!:,TÂno - F SAc PAu: D , -~~cRnÚ1IA ó/\ ~;,\:J~:F H'ciSP. 
REGIOW-'.L Ú( f,SSIS , 

Objeto: AQUISIÇÃO DE ~,':El.il1~i\:v'ENTOS 

Descrição: GERAIS SULBACTAMA SOD.0.5G/ML+AMPICILINA SOIJ:IG/ML­

MEDICAMENTOS GERA , DE USO HdMANíJ. 'SULBti.CTAi,1,\ SOl.fi::;, .. 'l,5G/ML, 

AMPICILll,JA SODICA 1 G Ma. FüflMA f-~1:,1.,:,cElJffCA SCL'JL'ACj IN.JETAVEL. 
FORMA CE AP:-.i.ESENTA . .AO /\MPOLf,.,IFP./\SÇQ-,\r,.lpQL,\ V!/1 DE 

ADMINISTRACAO INTR,,MUSCULAH/INTF:AVtcNOSA. COM VALIDADE MÍNIMA 
00 PRODUTO NA ENTR GA DE 75%. 

CNPJ 

·04.274.988/0002'1.9 
*VENCEDOR* 

RAZÃÓ SOCIAL DO FORNECEDOR 

l 
ATIVA CO,~ICRCIAL HOSPITALAR L TDA 

Marca:AV.Pl81LlNA t SULBACJAM -.= ~ PO lf•U 
Fabricante: Fabricante não iílíor~aco 
Descrição: Descrição não in:ormada 

. ; .1 ·, :· : ·; 
Estado: Çl~ad.~: .,' .. _Endereço: 
GO Catalão RJOSEMATHIASDASILVBRA.175 

81.706.251/0001-98 . PROMEFAI·,~IA REPRESEl'ITACOES CO/·AERCIAIS LTDA 

Marca: Genérico 
Fabricante: Fabricante não inforr-',ado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço:· 
PR Curitiba R PROF LEONJC-.S 1-ERHEIAA DA cosr A, 847 

.. 
Nome de Contata: 
l. uciana 8apele~li 

Data: o4if~©OllSSOi~Oti0. /d,mt 
Modalidade: Fls Nº..::·9~f2.::.i....Q__~------­

SRP: Nffubrica· t 
Identificação: cc· 0901210000:201 SOC00266 

Lote/Item: 1/7 

Ata: !. ink Ata 

Fonte: WW"vV.bec.sp.gov.br 

Quantidade: l oo 
Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$12,00 

Telefone: 
{64) 3L41·272.8 

R$12.00 

Telefone: Email: 
(41) 3052-7900 l·citacao l@promefarma.com.or 

07.316.691/0001-86 FORMULA'., MAGISTRAIS MANIPUl:ACOES ESPECIAIS L TDA - ME R$I3.00 . . ' . 
Marca: GÉNÉRICO 
Fabricante: Fabrice.nte não ii1ÍOrr:1atiu 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email: 
formu!asven_cas@!br.1m~r.n(:t RJ Aio ée Janeiro R t-:-v<::EMBU. 1693 Ange1,;, 1\-lari:} dr1 Silva {2lJ 3592·8733 

14.271.474/0001·82 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE IAEDICAMENTOS LTDA 

Marca: Genérico 

Fabricante: Fabricante nilo inforMncm 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço~ Telefone: 

R$34,00 

Email: 
SP 8otucatu R MANOEL DE! iDORO PINHElí~O MACHADO, 1218 (14) 03615·857L SETENCOc::mT ABIL@HOTMAILCOM 

Item 21:'ATENOLOL50MG '. • jlf . ; . ·· · · · R$0,06 

Quantidade 

20.000 Comprimidos 

Descrição 

r,·IEíllCAMEblTO 

Preço {Outros ~~te,;.1:'._11.bll_cosj 1 :_ Média d_as 5 Melh_ores Propostas Finais 

Órgão: GOVERNO DO ES.TADO r,= SÃO PAULO. SECRETAílll, :)A SAUDE DEPTO. 
GERENC. AMB~LATÓRi:.L DACAPITAL:CGAG . 

Objeto: AQUISIÇÃO OE MEDICAHE~r:-os - ENTREGA ÚNICA E IMEDIATA 

Descrição: GERAIS ATENOLOL 60 MG · MEDICAMEI-JTOS GERAIS )E l,SO HUMANO. 
ATENOLOL 50MG, FORl,IA FARMACEUTICA 
CA:lSULNCOMPRlMID~1,::;Qtv'PRIMIDO P.EVESTIDO, FORMA DE 

APRESENTACAO CAPSL uVCOMPíllMIDO/COlvPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE 
ADMINISTRACAO OfiA.L <:QM VALIDADE f1,1ÍNl/vlA DO c>ROOUH) NA ENTREGA 

DE50%. 

Observação 

R$0,06 

Data: 74/09/2018 09:00 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 0901490000', 20180C00327 

Lote/Item: 1/3 

Ata: .Llo..!s....81§ 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 
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CNPJ R:..ZÃo soc1AL oo FORN~cEDOR 

·_l 7.756.574/0001-97 

*VENCEDOR* 

Marca: prati 
Fabricante: fabricante não irtfo"rmado 
Des.crjçáo: ?escrii';ãO. hão irifáímada · 

Estado: Cidade: 

1 

' 

Unidade: 

UF: 

~f&ç,~ss9,~Wo k<=tf 
Jls Nº._: _u~ ... tJ .... C ____ _ 
Rubrica: V 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 
····, ., .. 

,, 
RS0,05 

Telefone: En~ereço: 
SP Mirasso1·· ~.tyJ'1TO ANTONIO. i __ 61o (17) 3221-5996 

Email; 
rogerlo@rqacontabiJ.ccrn:br 

13.085.369/0001-96 CAPROMrn FARMACEUTICA L TOA- ~-IE 

Marca: PRATI DCNADUZZI 
F~bricante: Fabricante não informadn 
Descrição: Descrição não in~orrnada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP São José do Rio rreto R FAIEZ-NAMETALAH TARR~;:, 1355 

03.634:617 /0001'57, PÉDROLO & PEOROLO L TCIA .• ME 
' .. .,. ' - ' 'i':' :··-,-,- - '• . J" • 

Marca: GSNERlCO 
Fábricant'e; Fabricante nãO ip.f~rin~do 
Descriçã·o: DesC11çào n§o i1,forfl1ada~ 
. . _:;·_ - . 
Estado: Cidade: 
SR , ,- AgÜdàs 

En·derêço: .,_T 

_A' JOSE DE RÜSA, ~40 

21.013.392/0001-01 ISMED FAr\AACEUTICA LTDA- EPP 

Marca: G~NERlCC 
Fabricante: FabricGnte não inforfTlaciu 

Descrição: Descrição 1ão informada 

Ende:reço: 
AV AVELINO T.õ.LINl, 255 

TE!refone: 
(5.l) 03T:C-1862 

'02.2'53:302/0001-88 · cªrnRfarni,1 varejo F ARMACÉIJTl::;o itda me 

Mârca:·~ATEt!OLQ_l'.. s0:'r,_1_G 
F.ábricai'lte: fabric.=mte.nSO k:formado 
DeSc!lçãà:-Descriç--do hão 1ntormadà. 

Enderéço: 
R- DaMINGo_s JOSE -DlJAR.JE. 130 • 

Quantidade 

'-_ 500 Fn:pc;or,. ·- ---·---- . -··. ~, '· .. 
Descrição 

v!EDICAMENTO 

Tel~fone: 
(19)'Ü3242.Cl30_9 

Preç? (O~tros Entes ~Clblicos) 1: Média das a· Melhores Propostas Finais 

Órgão: MUNICIPIO DE'SOBRf;l ', 1) PREFEITIJf,f, M\JNIC,IPAL ~E SOBfW, 

Objeto: Aquisições de medicam~ ,·tos (péld;onixacios 11), que scr5o destinados às 

unicades cie-salld9 do rn· ,nicípio. 

, Telefone: Email: 
(17) 33fi4- l 508 1 icitacao@1cc:ipr-1med, co rr. br 

Telefone: 
(14) 03262-1500 

Email: 
ssí~un:verso.uni_vates.br 

Email:, 
CC~TAJO@CAMP_F,S.RN'ACOM.89 

Observação 

Data: 05/J0/2018 os,oo 
Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 
Descrição: AZITROMICINA (R) SUSPENSAO ORAL 40MG/ML-AZITROMICINA 4C 

rilg/ml PÓ PARA SUSPU-ISÃO ORAL. FHASCà 6DOMG 
Identificação: N"Licitação:737364 

Lote/Item: 2/1 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 01/111201 s 16:39 

Homologação: 01/l1/201816:39 

Fonte: ;,,,ww.licitacoes·ê.com.br 

Quantidade: 1.000 

RS0.05 

~$0,05 

RS0,06 

RS0,09 

R$8,44 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

18.783,612/0001·63 I.C: RODRIGUES· HOS,'rii,LAk·~RELI · ME 

'YE~CEDOR •· 

Mâ'rca: Marca' não·1nfOi'mad~ :, 
Fabricante: fabricante não inforr:lado 
Descrição: AZITROMICINA 4l) íllgtrnl pr, PARA SUSFF..~l,S?i.n ::,?.AL. 

,, f 

UF: CE 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$8,00 

ProcessQ Nºn/12 fhrt 
Fls N°·W~ . . 
Rubrica· · & 

Endereço: 
1V UBA.JARA, 72 

Telefone: 
(85) ~3~77-C5é0 

Email: 
mài-:inho_ceara@ho!f'l"'ail.com 

ESPIRITO Si>.MTO DISTRIBUIDORA PRODUTOS l·IOSPITALARES 

Marca: Marca n~o •nformada 
Fabricante: Fabric.ente não informado 

Descrição: AZITROMICIN/..40 mg/-nl P,1 r'ARA SUS~ENSfo.O ORAL.- M;.Rc;..: PH...\RLll.B 

Endereço: •' \, 

DISTRIBUIDORA.li'ITElsiSIVA MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

Marca: Marca não mfo1mEJda • 
Fabricante: Fabriêante'rfüo infofMado 

R$8,66 

R$8,67 

Descrição: AZITP.OMICINA40 mgirril pr, P/\RASUSP[NSl,C ORAL. 1-AA::l,C,'\ P,q/\7 1 CUl',NT 9.000 VALOR Ut~ITAEI.O '10,20VALOF. TCTAL 10.200,00 PRODUTO D 
E PRCEDENCIA NACIONAL ' 

Endereço: 

., ~ ,c.,a ··"""· ;,.,.r 

Item 23: AZITROMICINA 500MG · · f; ·· · · · · · · · ·R$0,71 

Quantidade 

2,000 Compriínrdos . -~~ ....... .. '--~-"-·-·' .. 

Descrição 

MFDiCMAENTC 

Observação 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais ---··· .. ,. , ......... ·-"" - .. . . . ·-·········· ···-·-····-·--·-··-·· ·····-·· ··············--···-···-··--_RS0,71 

--

órgão: GOVERNO DO cSlADOllc RONDONIA 

PREFEITURA tAurirCIPA DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para l:''.<'ntuêll aquisiç5c de mJ.tei!al dt~ consumo pGra a 

Farmácia Bâsica tem,cc,:,o finalida_de à aquis;ção de: rncdicrn--,cn~os para o 

abastecl:nentc da Farni.-J: 3 Básica para continuar fornect::ncio acs pacientes 

usuários do SlJS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA· AZITF,,:it,11CINA 580'.vlG COMPP.l"'tDC 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

03.652.030/000HO CENTERMFOl · COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARFS L TOA. 
·• VENCEDOR ' 

Marca: AZiTRÜPHAR. 
F.abricante: PrlARLAO 

,, 
' ,. 

Data: 19/10/2018 70:04 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: NÃO 

Identificação: NcPrcgão:942018 / U/\SG:L.52286 

Lote/Item: /14 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 31/lC/201812:57 

Homologação: 12/11/201815:47 

Fonte: www.cornprasgovernarnenta1s.gov.br 

Quaritidade: 5.00G 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,43 

Modelo: AZITROMJCINA 500M,G COMP::;IMICO . ~ 
Descrição: AZlTROV.ICINA 500MG CCr/PRltv11DC S'.000 MARCA/ P•JARLAB NOMI-: C/ AZITHO?H.t.S KEG!STRO/ 1410700060063 VALIDADE DA PROPOSTA 600 

;'IAS/ ENTREGA: 1oó1AS/VAUÜADE oot ··EOICAMENTOS: 75% ·:, ,· , fi' ,.. ' ' - • • ;. ,, ,-, • . .. • . ,. ' 

Esta d O: Cidà"de: Endereço: 
RS 8ar5o de Co:E-' pe rtcci LIR-,1aW..r.s 

().~,._ 
'/,1-e '"'O 

to,,. ;t; 

Telefone: 
(54) 3b22•30Sl L 
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. :,1 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOilNi:CEDOR 

26.965.609/0001-99 . Ct:CHET11,".- CADINI-COo,iEkC!O E DISTRl8UDOHJ\ DE MEDICAM 

Marca: Genérico 

VALOR DA PROPOS7:A INICIAL 

RS0,/0 

Process9,.N. ?:{')a Ykqr, 
Fls Nº: {)(() 1 S Fabricante: MeCQuimica 

Modelo: Cx C/ 150 Cem 
Descrição: AZ[TROMICINA óOOMG COt.'\~...:IMJDO 

Endereço: 

7 2.889.035/0001-02 INOVAMED COMERCIO DE ~lEDICAf,IENTDS LTDA- ME 

Marca: MEDQUIMICA ., , 
i Fàbrica_nte: MEDQUIMIC;A 
Modelo: GENERICO 

'-"''""""-'-,..----
Rubrica:. _ _.p-.._ __ _ 

RS7 ,00 

Descrição: Azitromfcina 508 Mg VO ti-: LL:cal c!e Entregu:'F,r'ilãc1a mut11cbal da prefeitura municipal de BuritIs Prazo d~ Execução: 12meses Azitromic:i11a Di -
b.idratada 5CO Mg Caixa C/300 Cp Re:,r Aidc:. {100 Bliste( C/3- Cp) (Oriçem· Nacionc1I) i-=abricar,te: Medquin'l'.ca Registro M.S.: l.0917.0097.003·6 

Esta dó: 
RS 

Cldàde:· 

Erec,hitn 

Endereço: Telefone: 
R SIDNEY GÜERR/1., ?.83 (54) 3522-1?22 

em 24:BENZILPENICILINABENZA,INA fioo,ooou1 . - l,',l:. R$1 l,63' 

Quantidade 

3.000 Frascos 

Descrição 
' ,, 

MEDICAMENTO 

~r_<!ç_o__(9~1_1_1prasNet) 1: ~édi!lc_cl.'\s 5 M_elhores_Pr!'P.ºs_t_a~lni~iais_. 

órgão: MINISTÉRIO DA EDUCAÇAO 

UNIVERSIDADE FEDER.: DE CAMPINA GílANDE 
HOSPITAL UNIVERSITAr<:O JÚLIO M 3ANCEIRA MELLO 

Objeto: Aquisição de medicamer 10s de fo•ma parcelaCa. 

Descrição: BENZILPENICILINA- FFNZILPENICILINA, APRESjcl\ T/1Çl.O BENZA TINA, 
DOSAGEM 1.200.DOOUI, JSO INJ"1"ÁVcL 

CatMat: 270612- BE!;ZILPENICI LINA, APRESENTAÇÁO BEtlZATINA, DOSAGEM 
1.200.000UI, USO INJEl-\VEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
··::,·-·, .. , i . 

07.484.373/0001-24 ' UNI HOSP,I , A.LAR LTDA' EPP 
• '•;,> (' ,:J,c: ,.·, 

Marca: aJROFARMA 
Fabricante: EUROFARMA 

1 

Modelo: 1.200.000UI frascc.--p-nl)ola t t iluente. • 

Observação 

R$11,63 

Data: 31 /1212018 08:01 

Modalidade: Pregão Eletrónico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:92018 / UASG:1587::>5 

Lote/Item: /21 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 31/12/2018 74:05 

Homologação: 3·1;121201814:30 

.. _,,. 

Fonte: www.compra.sgovernamenta!s.gov.br 

Quantidade: 12.000 

Unidade: FRASCO-M1POLA 

UF: PS 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$9,90 

Descrição: aenzilper1ici!ina B,enzatina: 1 ?00.0COUI. Pó liofili7:Jdo p;ir,2. solUção injetável. RMS l_~C4306_B6. Apresentação em 'rasco-amJ)ola + diluente. Nos vai 
ores propostos estarão inclusos todos,-;~ custos opemcio~rn:~, rncnrgos·:,<çviet~nc1Mos. traCa!nistas, lribtitários, comerciais e quaisquer outros que inck:lnm dr 
eta ou ,n::firetamente no forneqim.ênto dL.; bens. O prazo ce vali:bde.::Ja pio:.'!Os:<1 não serii~nfeficr a &.J (sessenta) dias. a contar d.; data de·sua apresentação. 

Estado: 

. ~E 
Cidade: · Endereço: 
.Recife R 4iAGç,AS. -53 

Nome de contato: 
Eric.sori Bruno ·oanla_s de lv1ma1s 

Telefone: 
(81) 34_72-~/201 

05. 7 06.015/0001-52 CALL MED :OMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA 

Marca: 3ENZE.TACIL 
Fabricante: W.OMLNTA FARtJIACÊUTIC -\ l TC,\ • 14.806.C08/000l-S-l • 
Modelo: FRASCO-AMPOLA 

Email: 
1 ici l'°'cao@unihos',Jitalar.,corri. br 

RSl 0,67 

Descrição: fü:NZILPENICILINA BENz;.: !'.A 300.00:J U/ML sus INJ IM ex 50 1--A VJ mAr,I'3 X 4 t.lL ,~ .20J.OOO U!)- REG. ANVISA: 100L306860054 E CBPFC - F, 

ABRIGADO PC.::i. MCMENTA FÀAMACÊU 1 .":A 'L T[V.•. - 14.80E.?03:1COCl-!:--L· s_'f..':Y P,l,LJL o~y- BRAS! . - F 'OCEDÊNCIA NACICNAL- PROPOSTA VÁLIDA POH t>O OI 
~ A% v,;, C-,:)J 

01. i?,ç,.-'t!r. ___ "/_,, o, ., 
<7. 
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' ' 
CNPJ 

Estado: 

RAZM SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Cidade: 
CE Fortalcze 

l::.ndereço· 
í">ODBrl. 11•· 1865 

NOrf!e. de Contato: 
T ania MJria t.lmeida An.1rnd,~ 

Telefone: 
{25) 3077-8650 

Email: 
lici~acac@ca!imedce.corn.br 

RSl 0,93 , 40,787,152/0001-09 

'VENCEDOR* 

Marca: TEUTO 
FabriC0nle: TEÜTO 

CIRUFARMA COMERCIAL L fDI\ 
! : 

Preces~~ ka1.rz 
· Fls N°...,· (4{4...,._"''14-.i--.·---

:.: . , , - · R11hrica· ·M Modelo:"BE?EB~N" · , r " 

Descrição: E!ENZILPENICIUNA, APRES 1..J-,-à..ÇÃO m.:N7.Al INÁ OOSAGEt11 l,200COOUI uso INJETÂVEL FRASCO-AMPOLA t;~v ' 

Estado: 
RN 

Cidade: 
Natal 

Endereço: 
'RPRHDE~TEQUAº.ESM.4. 1105 

08.674.752/0001-40 CIRURGIC~ l·AONTEBELLO LTDA- EPP 

Marca: TEUTO 
Fabricante: TEJTO 
Modelo: TEUTO 

TelE!fol'\e: 
(84) 3213-6910 

Email: 
ôrufar@.terra.ccm.hr 

Descrição: BENZILPEMCIUH~.AP~ESti-.lfAÇÃO BENZA.~lNA, DOSA3::M 1 200.000Ul. uso INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 

Estado: Cidade: Endereço: 
PE Recife R GOSMORA'·:,f\, 71:J 

fl{ome de Contato: 
M1relA rla Fonte Ohve1ru 

Telefone: 
{81) 3035-9052 

Email: 
vendas@cirurgicamontebello.com.br 

RS15,l19 

ltem25:BENZILnNICIUNABENZA!IN,A.@.ooqu1 "º ,. • ,---- ' ., • R$10,18 

Quantidade 
- ' . ', 

2.000 Fraséqs 
, ... ,,, . 

cl· . ' 

Descrição 

MEOICAMf-N10 

Observação 

,_._, } ... 

f!~9.?.JCo!f!~r~s~~~L~: Mé~J~. d~~ 3 Melhores Propostas Finais 
.,_ -·-·-- -·--·- ----- _____ ... _____ --·-··-·-- RSl 0,18 

órgão: PREFEITURA \~UNICPI JE M/,CI LI\DINf ro DO OES-E 

Objeto: Contratação de Ernpresc, ,.,:ra Futura e Ev(:11Lu:.il fomec1mcntu de 

Medicamentos de Uso t'i,>.:.:Jitalar, p:ir meio do Siste:na de Registro de Preços, 

para atender él'> necesslc.,idf:s ca Secretar-ia Mimicipal de Sdúce, pelo período 

de 12 (doze) mescs;cor rme quantidades. i:0•1d1Ç.Qes e CS[.1'1c1f1cações 

tninuciosarT1ente des~r-:·, . nos are:.<rJs deste Eci1t;1I. .. 

Descrição: BENZILPENICILINA-' cNZILPENICILlr-I,\ /,PRESEI\ TAÇÃO BENZATINA, 

DOSAGEM 600.000LJI, l, ,n IN ... 'ETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
. f1" .. 

Data: 05/121201816:03 

Modalidade: Pregão Eletrónico 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão.532018 / UASG:451235 

Lote/Item: il7 

Ata: Link Ala 

Adjudicação: ll/12/201810:56 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 3.000 

Unidade: FRASCC-A'APOLA 

UF: RC 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

,07.316.691/0001·B;6. ·: ,_,FClBt,JUl_f·; MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAIS L TDA- ME ... 
'*VENCEDOR• . _·,,.: I« . . . 

R$9,86 

' Marca: BEPEBEN -
fabric~ntê: TEUT,ú 
Modelo: TEUTO . ;· ~ , 

"· Descrição: ~E_NZIJ,.P~~)c1u--iA:!3tl-JÚ 'f'JA 60:J.OOOUI, INJl~íÁVEL. FRASCO-AMP(ll A. 

~stado: Cidade: 
RJ Rio de Janeiro 

Endereço: 
R t,..1~ :::E~Bl;, 1693 

Nome de. Contato; 
Angel2 t.!~ria U,1 S11·,o 

Telefone: 
(21) 3592-8733 

l 5.031.173/0001-44 MERCAW ,,_ BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 

Marca: NOVA FARMA 
Fabricante: ~OVA FARMA 
Modelo: FRASCO-AMPOLA , 
Descrição: 17 6ENZILPENICILINA BEf,! .\TINI\ 600.000 UI F'Ú PAP,A SUSF'CNSÀO ~JETAVEL.. 

. . "f.,,. 
Endereço: .O;: ..'l'e/': 

' :r&1. ..ro-? o,. 
<7. <7. 

'L;l:NTE AMP 3000 

Email: 
forrnulasvendas@br.;nié>:.l'iet 

RSl0,49 
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Quantidade 

5.ooo-~ffiPrfrní,doS 

. -, 

Descrição 

MEDICAMENTO 

~r~_ç_? __ (Clutros_ Entes Ptl_blic.~~) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO De SÃO PAULO. SECRETARI/, DA SAUDE 

HOSP.GERAL ,J..T~IXE!~;, .JA ÇOS"f-A,E.M GUAIAf:JASES 

Objeto: Aquisição de esccpolam,, ;i e oLltros 

Descrição: GERAIS ANLOD.IPINO l~EDICM1ENTOS GERAIS DE uso HUkiAND. 

ANLODIPINO, BESILÂTG Slv1G, FORWA FAHMACEUTICA 

CAPSULNCOMPRIMIW ~UWPRIMIDO F.EVESTIDD. FORMA OE 

APRESENTACAO ~APSl LNCOMPRIMIDO/GOMPRIMIDO REVESTIDO, VIAJE 

ADMINISTRACAO ORAL. C;OM VALIDADE MÍNIMA DO ?RODUTO NA ENTREGA 
VIDE EDITAL. • . , 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORMECEDOR 

03.634.617/0001·57 PEDROLO •. PEDROLO LTDA.· ME 
·•VENCEDOR' 

Marca: BESILAPIN 
Fãbficante: Fabricante·não fnforr,acic, 

, _DêsCriçêiO: Descriç.ão.:ião ir/orfnada 

-; EStado: Cidade: 

· SP /i,gt)dqS, ' 
.- ..• -- ·- -------·- --- .C.:.-~---

Endereço: 
R .JOSE DE ROS/i., 440 

17.756.574/0001-97 MANZATC' FARMA I TDA · ME 

Marca: teuto 
Fabricante: Fabricante não iríforr.ace, 
Descrição: Desc1ição rião i11\1rrnada 

Estado: Cidade: Endereço: · 
SP M1rassol R $t,.': "O ANTOb!ICJ I Ci'I O 

Telefona: 
(11] 3221-5996 

~;~~~~s~~h h@(p 

Rubrica: -:é 

Observação 

ASO, lo 

Data: 20/09/2018 08:l 9 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 0901580000: 201 BOC002l 5 

Lote/Item: 117 

Ata: 1 irik AtB 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 3.000 

Unidade: UNIDADE 

UP: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS0,10 

Telefone: 
, \14) 03262-1500 

Email: 
rogerio@rc.icontabil.ccm.br 

RS0.10 

Item 27: BICARBONATO DE SÔDI0'10% J'Ô/ii1L > · ·:·.;;,;·:.l.,f.': ." -~ • ',, ', · · . . RSl.74 • 
• ~ ' i. .. 1.i-,.; ' • • ' ' 

Quantidade 

, .1 qo.Ampo!_as 

Descrição 

lv!cDICAMENlO 
·- -~- ~ .. -- ~-- ' 

~r~ço (ComprasNet) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: Ml~ISTÉRIO DA DEFES, 

Comanco cio Exérc,to 

Comando Militar do .Sud"' -te 

13 Brigada de .t..rtiiti:?ri~ P- tiaérea 

3°Grupo de /1Jtill1arià An•: .,é1ea 

Objeto: Eventunl aquisição de m,_11cnal ~ormacclogico;.odcrtd:::-gicc e nospnnlm para o 

3° GAAAe e Órl)ãos p<!rt , ·,;:mte~. 

Descrição: BICARBONATO' ÕE SÓDIO·- BJeARBOt-1},TO DESÓD!r•, DOSAGEM B,4%, 

USO SOLUÇÃO INJET4\ · 1 

CatMat: 268222- BICARBONAI 

INJETÁVEL 

Observação 

R$1,74 

Data: 11/12/201810:00 

Modalidade: Pregão Eletrónico 

SRP: SIM 

Identificação: N'Pregão62018 / UASG.160369' 

Lote/Item: n·1 

Ata: link Ata 

Adjudicação: 26/12/2018 09:42 

Homologação: 31/1212018 08:32 

Fonte: www.comprasgovernamemais.gov.br 

Quantidade: l 00 

Unidade: AMPOLA 10,00 ML 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Ol.706.665/0001-88 !-AEDPLU>- ·~OMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTD,O, ~IE 
'VENCEDOR* 

Marca: ISOFARMA 
Fabricante: ISOFARMA 
Modelo: AMP 
Descrição: Bicarbonàto de sóêlib,8,4~. solução Injetável Arr1:JOla 1 O ml 

'" L • 

Estado: Cidade: 
AS Santa Mana 

',,I .. ,,,,., L C.,,,., ... ,L.O,. .• , O,>,••" 

indereÇo: ~ 
K_BÂRA9DUTRIUNF0.1861 _ 
,,., .. '.-~ " ' j 

Nome de Contato: 
R:cardo dos $<mtÜS' Medeiros 

16.553.940/0001-48 MEDlvlA~ COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 

Marca: farmace 
Fabricante: farmace 
Modelo: íarmace. 
Descrição: BICARBONATO DE süoici,:: CSAÓÊM 8.4%, JSO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Endereço: Telefone: 
A SERGIPE, 20i7 (54) 03194·8660 

UF: RS 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$1,74 

~;~~~~t3r'??'c/4. =tf 
Rubrica .. · ___ ?...___,......._ 

Telefone: Email: 
(55) 321,!J.2087 medplJs{i)terra.corn.br 

...... ~ .• "' •1"•" 

R$1,74 

Email: 
COMf= 

Item 28: BISSULFATO DE CLOPID0GREL 15MG . ' • - R$4,ll 
• tlt • 't 

Quantidade Descrição 

1.800 Comprimidos · MECICMAEMTO 

P!~ço J9utr~s E~t~s,_l:~_~I!~!) ~:.Média das 5 -~elhores Propostas lnici~i_s 

órgão: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAUcO. SECRETARIA DA SA.UDE COMPLEXO 
HOSP. PE.BENTO. DE Gl ·i,RULHOS 

Objeto: Aquisição de V1edicame-nios \Acidavir e outros). 

Descrição: GERAIS CLOPIDDGREL- \1EDICAMENTOS GERAIS DE us~ HUMANO, 
CLOPIDOGREI., BISSUL~ .:..ra 75MG. =oRb1A FARMACEJTIC/ ... 

CAPSULA/COMPRIMID:. ~OfvPRIMIDO F.EVESTIDO, rüRMA DE 

APRESENTA~AO CAPS' LA/COMFRIMIDO/CO~'PRIMIDO REVESTIDO, VIAJE 
ADMIMISTRACAO ORAl 1~0M VALIDADE MÍNIMA DO :,RODU íO NA ENTREGA 

DE 60%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

28.004.857 /0001-07 DANIEL F,HRARI ABRANTES- DISTRIBUIDORA DE MEDICAM 

·Marca: GENERlCO 
Fabrlcenté: Fabricaf'!l~ !1~Ó lr..jorrr;adu 
Desc_rlção: D~scnção_.nãp ,m~opnadJ 

Endereço: 

Observação 

R$4,ll 

Data: 11/09/2018 09:00 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

1 dentificação: CC: 0901710000120180COD307 

Lote/Item: 1/7 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 2.000 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$3,30 

07.316.691/0001-86 FORMUU,:; MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAIS L TOA- ME íl$4.02 
'VENCEDOR' 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: Fabric<mte não irfomaco 
Descrição: Descrição rião informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
R.I Rio ce Janeiro R t~k·:EVBU. 169:3 

17.756.574/000Í-97. · MAflZATCG FÀRMA LTDA • ME 

Nome de Contato: Telefone: 
J\ngcb Maria dn 8ib,1 (2:; 3592-8733 

Email: 
form11l;;svencns@br.1n,cr.ncr 

RSS.00 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FôRNEPEDÚR 

, Marca:'vasolen .. ~ 
FabiiC'áiíte: Fabricknte· Ôão iOÍÓfrnaGo 
Descrição·: -Descrição ~ão in"-btl"Tiada 

Estado: Cidade; ! Endereço: 
SP Mirassol : R SN i-0 ANTDI\ICJ l ('. i n 

Quaniidade 

soo Frascos 

Descrição 

'AEDICAMHJTO 

Té-lefone: 
~17) 3221-5998 

~~ç~_(Q~YC>.~-~!:l~~~~~~lico~/.!: Média da~ ~""Mel~ore.s Pr?postas lnic!~.i-~--· 

Órgão: GOVERNO DO ESTÍ,Do G[ SÃO PAULO: SSCRETARIA DA SAUDE HOSP. 

GERAL DR.JOSE ?At~GEl __ A DE VILA PE.í'.JTEAD 

Objeto: Aquisição de 11edicar;,e1 ,~:::: • Heparina e outros 

Descrição: GERAIS IPRAT:AOPlO i·-·"EDICAMEls.JTOS GERAl'1 lJi:: uso -iUt.,IAI\JO, 
IPRATROPIO, RROMET( ._; 25MG/tlL, FORMA FAnt\'IACfl1T!CA SJLUCAO 

PARA INALACAO, FQRV...", DE APRESENTl\Ct~o FR/..,StC, \11,1\ DE 

Aotv'INISTRACAO INAL.J-. • OR!A .. COM \'.ALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA 

ENTREGA DE 50%. · •• '.1 

CNPJ RAZÃO ·soCIAL DÓ FÚRNECEDOR 
-1"'!.! - ,-. 

04.192:876/0001-38 CRl~MED CDMERCl.~L IIOSPITAIAP, lTDA 

Maí(fa:'·'Genérfoo 
~--Fáb'ri6'8rité:" Fàbriànte' ílãa 1íliófi'nad6 

Desc-r!'ção: o.eScriçãÔ.n~o f11"'or~~ada 

, 0Estado: Cidade: ',;.~ Endereço: 
SP Santos íl ~- -!l PAULO, 1 ::1 

Telefone: 
(13} 3218·8555 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

--- -~r~~~~~*Y.:= q 
Email: Rubrica: ,t " 
rogerío@rcacontabil.ccm.br > ' 

Observação 

R$1,84 

Data: 08/10/2018 09:34 

Modalidade: 

SRP: Nfi.O 

Identificação: CC: 0901560000: 201 BOC00371 

Lote/Item: 1/2 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 600 

Unidade: FRASCO 20,0U MILILITRO 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

l·,. 

Email;· 
esque,ia@esque_rnacont.r.om.hr 

R$1,20 

l l.206.099/0001-07 SljPÉRMEC C:JMERCIO E IMPORTACAO DE PROD MEDICOS EH RS2,00 

Marca: 4IPOLABOA 
Fabricante: Fabricante não inforr:-iad(; 
Descrição: Descrição 'lão in~ormada 

Estado: Cidade:' 
GO Aparecida de ,Jtânia 

Endereço: Telefone: 
AV 01, S//'l (ó2) 03283-1269 

"'""""' -··--· .'CC'.'"• :s.·> 1 

ot\h'.264iobo1-93"_ ou~~1.tv rn 01cALccoMERG10 Ê 01sTR1su1DOHA o{iv1icô1cAMENrn 
*VENCEDOR* 

MarCa:· GENERICO 
F~_~rica_n~~:: fabriC~pte riôo i0f9;n:,µd_v 
· DeScdQão'.· _DesérlçãO não 1r1;6rii{1cta· ' 

'•, " ,, 
Estado: Cidade, Ender~ço: Nome de Contato: 

··sP. , São Paulo AV ALBbuo ,, . ..;i,.1os 2"/4 e.aio Htnr'que Pfreíra t--:,.'::ibrí 

Quantidade ' .. _, .. -~ - " 

soo Fr-aSbor/ 
____ -,"--··· .. _ .. _ .. ----s, ... • 1._,-,. 

.,,\. 

Descrição 

VlEDICAMENTO 

.- -; . 

Telefone: Email: 
(11) 2021-400,4 e!etronico@qual!tymedica!_'.;,D::9ºv,bí 

Observação -, 
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_, 

' --'-: . - --·:-:;~· ,,, --~~º (PerOJ _ - - __ _ _ __ Processo , 
Preço (~omprasNet) 1: Méd_i• d~~,3 Melhores,rr<>pOS!as-lmc,a,s'Fls 'Nº· . -

órgão: Secretaria de Fstad~de'.':.1•.Jde Públic~ ' '-. • ·. • ·:·,,~~k . Data: 30/06/2C78 09:14 

R$3,45 

Objeto: Registro de Prec;o!; para fi.1tura e evem;~:.a:iuisi:;ão de mecníl~QftbG.@· Modalidade: Pregão Eletrônicc 
atencão b::1s1ça e urgêncL ernergénci'd {mr:i att:nd11rt-ntos de i,;~1~.1.-:r,lé~ das 1 , - SRP: S M 
unidades estacluais da Sf'.'-;PA (UP.ES, ~-mspiw;:; Reg1ona1s e UiS_l ,~ d~ 

demandas adm1nistrati,,,,,, ,or um pc;:or.c. óc: 17 (doze} mes.~~. c,:.!1. 

Descrição: FENOTEROL BROMIDRATO ~ FENO rE:.H.JI_ 3F-;OMIDRATn, ('()'.,!POSIÇÃO 

ASSOCIP..DO CCM IPRAT' _lPIO BRO!v1F"Tü.'C·)!,ICENTRAÇÃ.ü 0,ü5MG + 
0,02MG/DOSE, FORMA r :- RMACEUl ICA AE~0'3SOL ORAL 

CatMat: 428076- FENOTEROL Er·JMIDRA7 0 COMPUSIÇÃO ASSOCl,\00 COiv1 

lPRATRÓPIO BROMETO, t ONCEN1RhÇÀC 0,05MG t 0.02tv1(-i;O(lf.;l, FORMA 

FARMACEUTICA AERDS:~1 ll CRAL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

05_ 709_3s410001-oi 1v1 11.'t'osA1 r I COMERCIO E REPRESENTACOES L TDft_ 
*VENCEDOR* 

Marca:.HIPDLABOR, 
Fabricante: HIPO!..ABOR 
Modelo: FRASCO 

,..,,,,., 

Descrição: FENOTERbL BAOMIDÀATO r;v\G/Ml.·C/ 20ML SOLUÇAOINALJ\!\ 7 !;: 

1 dentificação: NºPregão.1432018 / UA_SG:925856 

Lote/Item: /10 

Ata: LlnkAta 

Adjudicação: 18/101201811:40 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 1 o_ooo 
Unidade: FRASCO 20,00 ML 

UF: PA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$2;97 

,., .. -·---. . · · -_ ·:r i · ~ · 
Estado: ·Cidade.: J;ndereç_o:; - Noí!!e de Contato: Telefofle: Email: 
PA • Befém ÀO_D'/iUG0°S'rQ M! 1 í8'JEGRO KM 23. ~33,l íleÍ"amdo Francisco U.aués Lobato - (91).320'1- l OOD mm_lbbalo@r'lmlotiato.com.fu 

. '. ·-·- , . ; .-
. -- --- --~·--·· ~- ·-' 

04_949_905/0001-63 F CARDOS;' E CIA LTDA 

Marca: .-{IPOLABOR 
Fabricante: HIPOc.ABOR 
Modelo: FENOTE?.OL Bf~OMIDRATO St•. ;11v1L C,/2CML SOLUÇAO lt-lAL..C.. 
Descrição: FENOTEROL BROMIDRATC I.IG/ML, C/ ?OM~ SOt UÇA.C lf,:fal,'l\JT!'-

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
PA He!ém AV ALMI: :..'JTE BARrm:;:o, /j:J (91) 32C2- l 3t\t\ 

-~,L 

Email: 
fcardoso@fcerdoc;c-onli"e.com.br 

R$3A0 

18-606-861/0001-83 SALUTE 01-, 1 RIBUIDORA ME/JiCAl~EMTOS E PRODUTOS HOSPl1AlAR R$3,99 

Marca: HIPOLABOR 
,Fabricante: HIPOLABbR 
Mo'ctêip:-HIPOLAàOJ:i-~,-... ,, ,,=t . _ , 
Dêscrição: FEMOTEAOL BROl\:ll~~ATC• ·,ldG/Ml C! 20M!.. SOLUÇ . .:.o lf'I.AlA'll°E 

Estado: Cidade: 
PA AnanlndeuFl 

Endereço: 
AV IDEPEl,JDENCl/1, 4E 

Telefone: . 
(91j 3287--0055 

Erriall: 
licitar.,1o@salutrdislt'ibuidora.com.hr 

llem 31: BROMOPRIDA 5MG/2ML , jY • : ", • , , R$2,OO 

Quantidade 

1.000 Ampolas 

,1 f'"" , 
_,..~, . '·• ' . 

Descrição 

MEDICA'IENTD 

_P~eço..(ComprasNet) 1: Mé_~i8: das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRI:) )A EDL •\ÇÃO 

Universidade Federn1 0 ~iode Janeiro 

Centro de (;iê1,1êià's d.' ~,1úde· 

Instituto de Puericult, ·1 <1 e Pediama rv;:J1 tagão Gc::;tc ra 

Objeto: Aquisíçào de MEDIC,, ':!FNTÇ)S DIVF.T-!$0~ de A·C 11. 

Descrição: TRAVA SEGURANÇA-BRot-,10Pillf)A 5MG/Ul - 2ML 

caiMat: 150261 - TRA\,ASft ;u~t.NÇA, TRAVA SEGURAMÇ,!i 

Observação ---

R$2,00 

Data: 26/111201810:10 

Modalidade: Pregão EleLrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N-:iPrcgão.582018 / UASG:153150 

Lote/Item: /22 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 26/1l/20i816.13 

Homologação: 06/12/201811:27 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 1-700 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

11.044.066/0001--08 GOLDE~I Fft '1M DISTRISUIDCF<A LTDA- EPP 

*VENCEDOR• 

Marca: OIGESTINA 
Fabricante: UNiÃO QLilMICA 
Modelo: D!GESTINA 

RS2,00 

Descrição: 8RCMOPR1DA 5 MG/ML SOi /~.J ex 6 Ah1P vc Ar.-18 X 2 ML FABf.llCA~l L UNIÃO CUIMICA f\llARCA: DtGESTINA ~EGISTRO ANVJSA: 104970095008 
5-VAUDADE 24 MESES PROCEqE~C\A N,\,~10\IAL 

Endereço: 

Item 32: BULTIPROMETO ESCOPOLAMIN;{'~D MG/ML 1 ML - R$1,82 

Quantidade 

-.DOO Ampolas 

Descrição 

MEDICAMENTO 

Observação 

Preço (ComprasNet)_ 1 :_ Média das 5 Melhores_ Propostas Iniciais 

órgão: Miristério Público do EsL , lo do Pará 
--- --------·--··-···-······. - .. ·--· -·-··----····-· -· 

Objeto: Aquisição de /v'.edican~enr,,s e Materiais Médicos para Uso no Departamento 

Medico e OdonLológico de, MP·PA. 

Data: 30/10/2018 09:01 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

R$2,70 

Descrição: ROLETA· PECA/ COMPONENTE- Butilbrometo de Escopolamina 20mg/ml identificação: N'Pregão:512Cl 8 / UASG:925980 
- Solução lnjet8ve!- An~_;fa com 1 mi 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

' 

Lote/Item: 170 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 13/11/201810:25 

Homologação: 21/11/201875:37 

Fonte: wv-.rw.cornprasgovemamenta1s.go11.br 

Quantidade: 1 00 

Unidade: ampola 

UF: PA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL CNPJ 

05,048.534/0001-01 

*VENCEDOR* 
NORTEM~lJ JISTRIBUIDOHA DE PRODUTOS lvlEDICOS L TDA- ME RSl.46 

Ma:rca: ;:-armace 
Fabricante: Fa;mace 

· Modelo: ampola .. ,., , , 
Des,crição: Butilbrór.'léto; 'cre Esét?;:,o!ar-i: ·a 20rrig/mJ·~ $olw;:ãó ln;etàve1 - Arnpola cc:1)"1 í mi 

-· , ;" ; ) 
Estado: Cidade: , Endereço: 

·.PA . Ca:stabha! · HFERNANDOGUJLH0~',67 
,_.,,.,,,,,,._, ____ , ___ ~--,- .. ,- . ·.. ., \ ,• : ·'.:'. '' . , ., 

07.657.779/0001-61 N DO NAS,;ll~ENTO E/REI 1- FPP 

Marca: h.pclabor 
Fabricante: Hipolabar 
Modelo: AMPOLA 
Descrição: Butd!::ror,cto de E'scóaola'1 , "ª ?..omg/1~! - Solw.:?.o h1;ctiivel - Ampol:1 c::im ; m! 

Estado: Cidade: Ende1eço: 
PA Castanhal AV !,t.1lAO 00 RIO Bf~ANCO, 1206 

Preço BPS (Ministério da SaOde) 1: 

Telefone: 
(91)3721-701 9 

Telefone: 
(91) 0372,-0001 

Email: 
ecaldinea@holmail.com 

RS3,93 

0,950000 

531164 



órgão: MUNICIPIO Df COrJDAí- ' Processo Data: 27/06/2018 00:00 

Objeto: ESCOPOLAMINA BUTl½r --OMETC, fYJSAGElvl.20 M1=r-·NO· 8R0267282 

INDICAÇÃO:SOLUÇ;\O l!, JETÁVEL S ~'J...;;.J..L-,----- Fonte: Ministério da Saúde 

Fabricante: Hl~OLABOR FARMACEl' ílCA LTDA Rubric'a: __ ::::i;_ ___ ...,,,odalidade: Pregão 

Fornecedor: DROGAFONTE LTDA 

Cidade: CONDADO 

• 

Quantidade: s.ooo 
Unidade: AMPOLA l,J0 ML 

UF: PB 

Item 33: BUflLBROMETO DE ESCOPOLAMl~A +DIPIRONASÓDICA 4MG+500MG/ML R$4,43 
- 1,.;. ., :, 

Quantidade 

-i_.500 Ampolas 

Descrição 

\AEDICAMENTC 

Preço (Cornpr~5.t-1et) 1: l.1é~ia ~as_ 5 M_elhoresPropos\as lnici~is 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFES• 
ComanCo do Exército 

Comando MilitN do Sul 

1 ° Batalhão Fe1TOviârio 

Objeto: Aquisição de Íneditari'--1€r• ,;<. de uso r8rn-8céutico e odc.ntclog1co. 

Descrição: ESCOPOLAMINA IÍlJTILB
0

R·oMETO- ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 
APRESENTAÇÃO AsSoC1-.[iA cÓM 61P1RGNA sóo:c:.~. nO$AGEM4MG + 
500MG/ML, INDICAÇÃO '-"JLUÇÃO INJET/IVEL 

CatMat: 270621 - ESCOPOLAMlt•l \ BJTILBROMETO, APRESEl<JTAÇAO ASSOCl/1D/\ 
COM DIPIRONA SÓDICA UOSAGEM 4MG + bOOM_G/ML, INOICAÇÃO SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

zp,036.138/0001-22 SMC FARMACEUTICA LTDA 
* VENCEDOR * . 
Marca: HYPOFARMA 
Fabricante: HYPO-FAflMA , 

Observação 

R$4,43 

Data: 27/11/201810:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

identificação: N°Pregão:-172C18 / UASG:160447 

Lote/Item: /8 

Ata: Link Arn 

Adjudicação: l 2íl 2/2018 11 :05 

Homologação: 13/12/2018 15:08 

Fonte: \\'V,'W.comprasgovern~mentais.gov.br 

Quantidade: 500 

Unidade: AMPOLA l .On ML 

UF: se 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$4,43 

Mó dei ó: MEDICAMENTOS: !., .i '1 , , . 

Des_crição: ESCOPOLAfvi]NA f3Uft1Bfl('~1=TO, APÀ~SÉN'f /1ÇÃO ASSOCIADA GüM Dlf>lRONA SéDICA DOS/1GEM4MG + 50CJMG/ML INDICAÇÃO SOLUÇÃO lNJE 
iAVEL i.-=1 

Endereço: 

24.952.221/0001-28 SANI MEO!! AtvlHffOS EIRELI - EPP 

Marca: t-lYPOFARMA 
Fabricante: HYPOFARMA 
Modelo: MEDICAMENTO . 

R$4.43 

Descrição: ESCOPOLl1MlhJ/1BUTI~BR11\·l=TO, APR::SENTAÇÃC.iASS081/~DA COM DIPIP.ONASÚDICA. DOSAGEM4MG +.50DMGIML. INDICACÃO SOl..UÇÂC lNJE 
TÁVEL - MARCA: HYPO~ARMA, 

Endereço: 
ROO ERS 130, 3689 

., 
OD.203.590/00Ô1'50 

Màrca: dYí'OFARMA 
Fabricante: HYPOFARlvlA 
Modelo: HYPOFNUi1A 

Telefone: 
(51) 03710-1862 

1 • 
SIDD COlviCRCIALDISTRJBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$4,43 

Descrição: ESCOPOLAMIN/l. BÜTILBRuM=TO, 1'.I.PR~$ENT/\Ç)\o ASSOCIADA COM DIPIRÇ1N.t1 SÓDICA. DOSt1GEM4MG + 500MG/ML, IND!CAÇÃÍJ SOtUÇÃÓ tNJE 
· ·i-ÁVEL APResENT AÇAo:;cX. c15o .A.MP 

Estado: Cidade: : Endereço: 
• RS Cecho-eirinha ~'·-~-----·-- -.~- -___ .~ '.'~ 

, .• f1 JO_Ab PEDRO oe· ALCf'NT ARA, 135 
·--- . ~'. " 

21.515.353/0001-02 BASCEL SOLUCOcS L TOA - cPP 

Nome, de Contato: Telefone: 
Juc11naru Nunes (51) 3470:1570 

Email: 
corita:o@sidd.com.br 

R$4.43 
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CNPJ 

Marca: HlPOLABOR 
Fabricante: HIPOL.ABOR. 
Modelo: AMPOLA 

RAZliü SOCIAL DO FORNECEDOR Processo ~ºoJo (2(219 VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
Fls N°:D ( . 
Rubrica: 4-: 

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBR0\.1:... TO, APR[S[f'!T AÇÃ·'.) ASSOCIADA C()\:] DIP!RONA SÓDICA, D:JSAGEM4MG + 50Dlv1G/ML INDICAÇÃO SQ;_UÇÃC lt-!JE 
TAVEL 

Endereço: Telefone: Email: 
í-10D PR lSO KM 2: 450 1,ioJ o,:s24.9.,.2 SOLUCOES@BASCELC0ivl.9R 

08.676.370/0001'55 'DIST81BUlêORA DE MEDIC/Í.MENTDS PRO St.UDEL TDA· ME 

Marca: HYP.JFA~f,,ijA -
Fabricante: HYPOFARMA 
Modelo: HYPÓFA::u:.1A • 
Descrição: BUTJLBR0~1sf9 + OIP!Rm1,..., 5ML - RMS: 10387C0230028 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
MG Ubei:làndia :.. \

1 JOAO PESSOA. 944 (34) 3224-3308 
Email: 
dispo.saucle,1i)~o~muil,co1n 

H$4.43 

Item 34, BUTILBROMETO IJE ESQQPOLJ\~@JA + DIPIRÓ~~Jo·MG. • .' • :1 · , " R$0,7J!~ 

,uantldade 

2.000 Comprimidos 

Descrição 

MEDICAMCN fO 

Preço (ComprasNet) _1; M~di~ da~ 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA( ~o 
Secretaria Executiva 
Subsecretaria de Planejei n~nto e Orçamento 

Instituto Federal de Ed:Jc. ;,;ào. Cienc1a e Tecnolcgia do Sudeste de MG 

Campus Ato Pomba 

Objeto: Aquisição de rnedicorncr i.) para e11í1;r111aria .. 

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO- ESCOPOLAMINA BJTILBROMETO, 

APRESENTAÇÃO Assar I.\)A COlvl DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEfvl OMG + 
250MG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

l 4.080.830/0001-80 TOPFARM.\ COI-AERCIO DE MEDICMAENTO L TDA fv,E • lv\C 
*VENCEDOR* ' 

Marca: ,\IEOQUJM1c.<\ 
Fàbrlcant_e: NEOQUIMICA. j . , 
Mo~elo: NEOCO?AN COMPOSTO, / 

Observação 

RSD,74 

Data: 19i12t201S09:0B 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃ.O 

Identificação: NcPregão:352018 / UASG:158412 

Lote/Item: /28 

Ata: UnkAtr1 

Adjudicação: 20/12/201813:33 

Homologação: 20/12/2018 74·18 

Fonte: wv-1w.compr a sgovernamentais. gov .br 

Quantidade: 600 

Unidade: COMPRlf.1100 

UF: MG 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0.59 

Descrição: ESCOPOLAMl/\l-6, BÜTILaRr: 1/ETO, APRESPffAÇÃO ASSCCIADA COM DIPIRQl,!A SÓDICA DOSA.GEMlOMG * 250MG 
' ' 

Estado: Cidade: Erdereço: Telefone: Email: 
RN · A\' •lC<(\SOnTE. 126 • 

•1_ -
(~4) 3206-0077 max_gleidson@hotrnail.com 

71.357.917/0001-96 DROGARli HIO POMBA LTDA- Me RS0,90 

Marca: NEOCOPN'-1 
Fabricante: NEO QUIMICA 
Modelo: NEC QJJMICA 
Descrição: CO\JFORME EDITAL. 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email: 
MG Rio Pom~a A1

' OH .:osE NEVES. i'~ RO~!ZANl@RD;:NET.COM.Bn 
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Quantidade 

200 Frascos 

Descrição , _ 

'AEOICAME~ff0. · 

Preço (Co_'!1_PrasNet) 1: Me~.~~~~-das Propo~t-~~ Finais 

órgão: COMANDO DO EXERCITl• 

POLICLINICA MILITAR D PRAIA VERMELHMRJ 

Objeto: Aquisição de t-/ateria! :=:-a• 1aco!ógico 

·' 

Descrição: ESCOPOLAMINA.BUTI LBROMETO· ESCOPOLAMINA B.JTILBl10METO, 

DOSAGEM 1 O lvlG/!v'.L. ll'<lc.lCAÇÃO SOLUÇÃO ORAL 

CatMat: 267281 - ESCOPOLAMIJ, - l:IUTIL8ROIVI:: l O, DOSAGE:.tv' 1 C WGJML 

INDICAÇÃO SOLUÇM Oc C\I 

' '. 

07.657.571/0001·42 
*VENCEDOR• 

Marca: >=ARMACE 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

1 UCIANA f ,\l,IA CHARARA PRODUTQS HOSPITALARES· ME 

Fâbricante: Fabriccnte não ir,for~aCo 
DescriÇão: !:SCOPOLAMINA BLITILB::;(,a' ETC, ~CSAGEM j a MG/Mc..,. INO:CAÇÂO soluçÃO ORAL 

Endereço: _ 
,RSAO LUIS, 617 

Telefone: 
(Gl) 0308G-2929 

Observaçfo.oíOCeSSO . . ~Q fw. ?t­
flS N°...,,: (}...,1.z.~'J!l..,_ __ 
Rubrica· ···:é 

Data: 01/12/2018 00:00 

Modalidade: Dispensa de Licita:;ão 

SRP: NÃO 

Identificação: Dispensa de Licitação.Nº 34/2018 / 

UASG. l 60332 

Lote/Item: 4/1 

Ata: Link Ala 

Fonte: ww1N.cornprasgaverna1nentais.gov.L1 

Quantidade: 40 

Unidade: FRASCO 20,00 ML 

UF: RJ 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$1 l,70 

~--- - ··u,· -·· ,.·, -.·""·--.-·· __ .. -- . . . . . . 
Item 36: CAPTQPRIL 25MG , ,' _ • ·ti!!', •.. , • , :•. . • ., . .R$0,06' 

Quantidade 

30.000 Compdmidos~ 
• ,J • ·- .... _, ""-'--·"'-' • 

Descrição 

MEDICAME~ITO 

Observação 

Preço (Out~.'?_s Entes P~-~li~,? .. ~L~_: __ Médi~__l:l-~~-? __ ~:_l~?r_e_~ ~~?PO~ta~ ln}.~i~,i.~-----·--------­ • ...... --··· ............... ..... R_S0,06 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO L·é SÃO PAULO· S"CRET ARIA DA SAJDE IIOSP. 

CUNlCAS r'AC.MED.MA-- ,1 IA- ~CFAMEMA 

Objeto: MEDICAMEN I os 

Descrição: GERAIS CAPTDPRIL 25MG • MEDICAM[NTOS GERAIS DE LJ:,O HUMANO, 

CAPTOPRIL 2.5MG; FOR!· lt.. FARMACEUTICA 

CA"SULNCOMPRIMID ~OlvPRIMIDO r.EVESTIDO, f'ORM,\ DE 

APRESENTA~AO CAPSl , >ICOMFRIMIDOICO,'PRIMIDO REVESTIDO. VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAl 1 :OM VALIDADE MiNIMA DO .:>RQOUTO NA ENTREGA 

DE50%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

05.847.630/000HO OIMACI/Sf · ~IATERIAL CIRURGICO L TOA 

MaíCà: HiPon·N -
Fabricante: Fabílcanle nãn irlÍorrnaCn 
pes,crição: Desdição.fli'io inforrllada ' " ::· ,·:i··: 
Eªt~dº: - cld?dé: ·: T :-r 

+.s_p·.. Sã_o.serpordo do c,af:1;:ic 
El)deJE;!ÇO: • 
P, SEN.ACOíl FLAQUER, 869 

Data: 24/D7 /201 B 09:05 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 09260109060201 BOC00416 

Lote/Item: 1/7 

A ta: l.bklill! 
Fonte: www.bec.sp.gov.bt 

Quantidade: 14.400 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,04 

1?mail: 
~,ma91.sp@cimacís;:i.i:::crr:.hr 
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CNPJ' 

05.005.873/0007-00 

*VENCEDOR* 

FIAZ,,6,0 S0cCIAL DO FO.f'lNE:~EDÓR 

Marca: CAPTOPRIL 25MG 
Fabricante: Fabricante não irformadc 
Descrição: Descrição :iào 1n:ormada 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

HSO,Ob 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Sfio Paulo F, jC~/11\GOS SIMOES, 22 

Telefone: 
(1"1)3740-7170 

~;i~~~v'3-f; lkff 
Emai1Rubnca_· _..,;_.,_ __ _ 

porta1.llda@:uol.corn.br 

21.013.392/0001-0l ISÍVIED FAFv1ACEUTICA L'rD.~ · EPP 
f --,_ 

, Ma"fCa: GENEnlCO -~ -, 
Fabricante: Fabricenle não i1ifóo~ado 
Descrição: Dcscriç-ão não in..,orry-1

1
àâ~ 

Endereço: 
AVÀvEltNo T/>LINI. 256' - i -~ .. 

Telefone: 
{51) 0371 C· 1862 

Email: 
ssr@unlve~o.un·ivates.br 

HS0,10 

• • - -•• •,••-•>- ••••·T. ••• • 

Item 37!b".(F1BàNATO DE CÁLCIÕ:;4"éptEfi_LCIF~~OL: 5ÇQ~4()0UI . ''" , ' . . ,. ' ,' R$3,00. 

uantidade 

1.5'JO" Compr'imidos 

Descrição 

McCICP.MENTO 

~-r~ç_c,_(Cl_'!!_ros En(e~ _ _Públic_c,~)_1: .Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO ['L SÃO PAULO -SECRETARIA D/\ SAUDE 

DEPTO.REG.SAUDE - Dr, ,·VII CAMPINAS 

Objeto: AQUISIÇi\O,D[ MEDIÇAk,~i<TOS PARA CONTINUIDADE D[ ATCNOllvlENíO DE 

DEMANDAS JU)ICIJIIS, 

Descrição: GERAIS CARBONATO DE CALCIO(EQ.500MG CALCID)­
MEDICAMENTOS GEnA! , nE uso 1-JUMAf\JO, CARBCNATO fif Ct.LCIO 

(EQUIVALENTE A 500 r~, ~E CALCIO), COLECALCIFERCL (VITAMINA 03) 

400UI, FORMA FARMAC, 'J f'ICf.!. CAPSULA/COMPFlt1.11D0/COMPHIMIDO 

REVESTIDO, FORMA DE 'ºRESENTACAO 

CAPSULA/COMPRIMIDC •:JMPF<l~IIDO REVESTIDO. '/IA DE ADMINISTRACAO 

ORAL, COlvl VALfDADEl-. :i',Jlf·.JA CO PRODUTO NA EMTREG.A. :x 50%, 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDÓR 

21,013.392/0001-01 · ISMED FAf V,ACEUTICA 1.TD.~- EPP 
"" _ . _ .. ,H .. ::.t 

Marca: CARBONATO DE. CAL GIC ·scOM\ · 1- l EM + VI T D 40Í:Ü) 
Fabricante: Fabricante não iníorr:-racc, 

' Descrição: Descrição· ni'.lo in:ori_l}ílda 

Endereço: Tell;lfone: 

Observação 

R$3,00 

Data: 21/09/20;8 09:02 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 0901310000120180C00059 

Lote/Item: 112 

A ta: l.iakllli! 

Fonte: W'-"IW.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 2.520 

Email: 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSl ,00 

AV AYELINO JALINl, 2füj ;,,i·r ·-·~, 
-l.' 1, 

1 {51) 03710-:1862 , ssr~uni',.'~rs?.un.ivatas.br 

17.756.574/0001-97 MANZATC,. FARMA LTDA· M,E 
*VENCEDOR* 

Marca: dolctra: 
Fabricante: Fabricente não iDforr.-::1c:c 
Descrição: O~scrição n5~ i1r'orm.ad~ 

Estado: Cid8de: Endereço·: 
SP Mirassol íl ~51\' 1-0 ANT;)Nl.0. 16H) , 

Telefone: 
( 17) 3221-5998 

Email: 
rogr;rio(tpfcacontabil.cCm:br 

RS5,00 



Quantidade 

TO Potes 

Descrição. 

:·/ll;)!C:AldCN f!Y 

,, " -~ . 

Pr!'Ç". (C.omer~sNet)_}_:_ Mé~.!~ da~ b Melhores Pr,op.o~tas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA( ",O 
Fundação UnNersidade: -:deral de São Carias 

Objeto: Registro de Preços para Aqu1s1ção de v1drariás. rea;;ientes, rn;,t~ri<:11s plâsticos e 

descartáveis pnra labora:,)rio. 

Descrição: MODELO ANATÔMICO PARA FINS DIDÁTICOS· TERl,10 DF 

REFERÊNCIA: carvã.0°áti.1cado, aspecto físico pó·preto. inodoro, pcf,O rnolecl1!ar 
12,0i, fó·mula quf~ica C qrau de pureza pureza IT\ín1ma de 90%, característica 

adicionill·reagente p.a .. m1mero de referência q·u!mica c.3s l440-,41I-O (frasco de 
250g) 

CatMat: 97330- MODELO ANAl ,w1co PARA FINS DIDÁTIC:JS, MODELOS 

ANATOMICOS PARA Flh ·: DIDATICOS NOME 

CNPJ 

liOD3.969/0DOl-03 

Marca: OINAVIC/1. 
Fabricante: Dl~JP.VICA 
Modelo: DINAM!CA 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
. -·-·-.--, 

1 

ULTRA COl"iMEílC:õ DISrnlBUICAO LTDA- ME . ' . . 

Data: 10/09/2018 09:08 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:4020i 8 / UASG:7 54049 

Lote/Item: /85 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 14/09/201817:15 

Homologação: 20109/2018 0901 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 15 

Unidade: FHS 250g 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
•' •··---·a--•,•••·•~ ... ,, 

R$39,69 

_Descrição: c...rvão ativado, aspecto fis,,.o :io p·c:ó. 1r\odcro, peso molecular 12,0í. fórmula químfca.c,gmu de p_urezé: r,urczil mínima de ~m!f,, coractcrfstk:a ndi 
cional re_agente p.a., núfne_ro cté réfereni: . .::. quh1 ca ca~ 7 ~ 40-44--0 (frasco de 250;;,J) 

Estado: Cidade: =• · Endereço: Telefone: 
• RJ SãpUo~çalci_ ,: :. R RAUL BRA\!DA0,-218 (21) 2739·5956 

l 4.730.713/0001-l ~ MG COME!iCIO DE PRODUTOS LABORATORl/11S LT0/1- ME 

Marca: NEON 
Fabricante: NEON 
Modelo: 00805 

Email: 
ur.:ltdn@yahoo_.cbm.br 

R$39,69 

Descrição: Carvão /l.t1vado f'-m Pó Des.:.11ç.ão do Produto· Er-ihrllagem 250 g Rr:for1'!nc1rr 00805 CAS: 7_~0-4l.·O Fcrmula Mol&ular: e Classificaç~o Fisc<il de P 
reduto: 38.02. lo.ao Peso Molecular: 1L 1,· 

Endereço: 
AV DULCE SARMENTO, 847 

55.741. ll 0/0001-04 

,- Marca:·DINAMIC/i . 
. FabriCante: Dll'J.AVIC.-6. 

Modelo: 7440·44-0 

Telefone: Email: 
(38) 09153.oeao· AIENASCONTABIUDADE((óLIVE.COM 

EXOM ARTIGOS PARA LABORA TO RIOS L TDA- EPP R$4D.00 

Descrição: carv~o aiivado,.aspecto fü 1~0 ;:,ô pre;:o, 1nodcro. pc::so rno!ecul2r 12.0i. fórmula·quimica e, grau de pureza pureza mfnima de 90%, característica 2di 
cioflal •:eag~~!e p.a .. núrnero de'refere1oLu qui1nicõ1 cas 7 440·44·0 (f, asco d:! 2bOg) 

EStado: 
SP 

CidEide:, 
Sf,o Pm1lo, 

Endereça: 
R CAMOCIM_ 77 

30.L20.630/000l-86 MA 2 .COfiCRCIAL L TOA 

Marca: DNC/EXD 
Fabricante: DMC/EXD 
Modelo: Similar 

Telefone: 

(11 ).3804-1916 
Email: 
exon:;(g}exnm.com:br 

R$50.00 

Descrição: carvão ativado . .ispe-cto fü 1--".'l ao pre:o. ,nodcro, peso moleculM 12.0í. formula química e. grau de pureZ6 pureza mlnima de 90%, caractt::ríst1ca <sd1 
cional reagente p.a .. número de referenu:, qu::n.ca e.as '7-11,0--14-C (frasco de 250g) 

Endereço: 

,., ·. 

23.7 47.090/0001-84' SCIAVICCll COMERCIO E INDUSTRÍA L TOA- ME 

*VENCEDOR* 

Marca: SCIAVICCO 
Fabricante: SCIAVICCO 
Modelo: SCIAVICCO 

RS100,oo 

Descrição: csrvão ativado,,aSpeéto fís1,'o ::ió pre:o, 111odcro, peso mo!ectMr 12,0i. fcrmula qu1mica , _ u de pureza r,ureza mínima de 90%, característ1=::a Ed1 
cion-al reag_ente p.o •• númeiro d~_referf:~ 1c1 qufr1H:o ctJs 1440+1:0 (frnsco de :!50gJ 
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CNPJ RAz,g_ó SC•;IAL DO FORNF.CEÓOR . . - VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

· Estado: •. 
'·' MG 

C1df:id~:· 
é~lo 1 ,di-iíbi11r 

'•. ' d . .,,, : ,, ·~~ ereço:._ 
::n.J!QUELINA. 9? 1 

No~~- de. Contato: "- - ·-; , ~ : 

Pietr9Sciavi,RfQC9S$Q 1'JO (}/,0 lkr: 
... Fls N°:@Y$ ...... . 

Rubrica: :$::: 

Item 39: GEFALÉXINA 250MG/5M( SUSPÉilJSÃO ORAL 60ML, ' , R$19,50 
--"" , • " r • "' 

Quantidade 

700 FraScos 

Descriç_âo 

'AEDICAMENTO 

Pr!~o_(Outros Entes PôbliC9.") 1: Média das 5 Melhores Propostas Finais 

órgão: GOVERNO DO ESTADO [ e SÃC PAULO-SSCRETARIA DA SA.JDE HOSP. 

GERAL S.MAT E~S. pR.~1-NOEL BIFULCO 

Objeto: AQUISIÇÃO DC: MEOICA:icKTOS (AL5[NDAZOL,AMBROXOL, ATROPINA E 

OUTROS). 

Descrição: GERAIS CEFALEXINA MONOIDRATADA 50 MG/ML(250MG/5ML) 

SUSP ORAL· ME~ICAMENTOS GEílAIS DE use ~~IN1NO, GEFALEXINA 

MONOIDRATADA 50 MC~ ML (250 MG/5 ML), FORt-.tlA FAR\ilA::;EUTICA 

PO/SUSPENSAO OPAL, i ~RMA DE APRESENTACAO Fé1ASCO, VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL •oOM VALIDADE MÍNIMA DÓ ÓRQDJTO NA ENTREGA 

VIDE EDITAL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

- ---·-· _ . ..,_ 

R$19,50 

Data: 27/09/2018 09:44 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: OC: 09015900001 201 SOC00456 

Lote/Item: 714 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 50 

Unidade: FRASCO 60,00 MILILITRO 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

07.316.691 /0001-86 

. *V.ENCEDOR * 
Fq~MULA:, MAGISTRAIS MANI PULACDES ESPl;.CIAIS L TDA- ME R$19,50 

"Marca:.GENÉRICà 
Fabricãnté: Fabricante não inforr:,aco 

_ Descrição: Descriçfio":;ão in:q_ríl)ad.:i 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 
/.ngela Maria da Silwi 

Telefone: Email: 
formulasvené9s@br.1~t~r,net RJ Rio Ce Janeiro R tvl · 'TVEfü, 1693 (21) 35~2_-8733 

Quantidade Descrição Observação 

, ~1.'000 páp:Sulas MEDICAMENTO .............. ·····-···.- ., ... , ...... . . ..... -- .... -., ........... . 

Pr~9o_(ComerasNetj 1: M~(a_ das 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GOVERNO DO ESTADO L = RCNllONIA 

PREFEITURA IAUNICIPC DE GURITIS 

Objeto: Registro de Preço para t--· ::r1tLal ;:iquisição de mat1:rial de con::.umo pi'.lí8 a 

Farrnácia Bâsica tem cc 1,0 finalidade à aquis·ção r::e· medicorncntos para o 

abastecimento da F;3rnu _· 3 Básica·para crnitin(!ar fornecendv uos pacientes 

usuários do SLIS. 

De~crlção: ÁGUÀ TÔNIG,\· CEfA.LXINA 5001~G CAPSUlA ou COMPRIMIDO 

R$1,0B 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: Nfi.O 

Identificação: NcPregãu:942018 / UASG:452286 

Lote/Item: /30 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 37/1 C/2018 T 2:51 

Homologação: 12/1 l/201815:47 

Fonte: wv.,rw.comprasgovemamentuis.gov.br 

Quantidade: 60.0JO 

Unidad
1

e: COMPRIMIDO 

UF: no 
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CNPJ 

,Q3.652.030/0Ó01,70 
. ·;VENCEDOR ' 

Marca: .<EFORAL 
Fabricante: ABL 

RAZÃO $0(:IAL DO FORNECEDOR 

CENTER~II i ,1, COMERCIO DF PRODUTOS HOSPITA.RFS I TOA. 

Modelo; C::FALEX!NA 500MG.CAPSUJ. VU COMPRIMIQO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,3CJ · 

Processo ~º-~_vlio[{P Fls Nº .__,· 0.._1/__,' 1..i._,._ __ _ 
Rubrica_· -"'-----

Descrição: CEFALEXINA 500MG tÃPSUl.A OU COMPRl~,111.)0 GO.OO-:) MAAC.A/ i\81.. NOME C! KEFORALREGISTRO/ 1556200010053 VAUDADEDA.PROPOSTA: 
6001AS1 ENTREGM1ÓD1~\s1 vAuDAoEt .i'.; ME01éAMENrÓs· 75%. · ,· · , · " •· 

' . 
Estado: C)dad~: Endereço: 
RS Barão deCot~J i'e ROO [3R-480. 795 

02.176.223/0002, 1 O BIOCAL COIIERCIO E REPRESENTACOES L TDA 

Marca: TEUTO 
Fabricante: TEJTO 
Modelo: COM~ 
Descrição: CEFALEXINA.500MG CÂP~I I A 01,J c"ot.1PRIMILJO 

.· 
Estado: Cida_de: Endereço: 
RC J,-Pa1uná A'~ VILAGHAN c;.em fA. 839 

27,325.768/0001"91 PREMIUM HOSPITALAR ÉIRELI 

Marca: ABL 
Fabrfoanie: ABL 
Modelo: ·c~ALEXINA 500MG CÁPSUU• . 
D~scrlção: "CEFALE'Xl~IA_ 5:::JOMG CÁP~l i• ACU COMPRl~-/.1D0" 

End,ereço: 
>. ,l 

.. ;_',..~' 
,-., ..... ~. '··-----

06.065,614/0001,38 SJPERMEi•ICA DISTRIBLIIDORft, HOSPITALAR EIRELI, I-AE 

Marca: UNIÃO QUIMICA 
Fabricante: UNIÃO QUllvllCA 
Modelo: NÃO SE APLICA 

Descrição: CEFALEXINA 500MG CAPS! 1 .AOU COMPRIMIDO 

Endereço: Telefone: Email: 
R C-159, 674 (62) [,', 128-8989 f ,sca l@rcnetconta bilida de.:o m.br 

10.7 49.9i 5/0001"58 PílESTDMF OI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA 

Marca: Te.;to 
Fabricante:·Teuto 
Modelo: COf!<primldo 

, • .,. 1 

' 

Descrição: Descrição: CÉFALEXINA 50{,idG CÁPSULA ou cc.v;:iRIVIDO 

Estado: 
,RS 

Cidade: 
Ei'ed1im 

Endereço: 
A_ Pf-·RNAh.-1BUCO, 16'-7 

Telefone: 
(bt-) 3321-6345 

Telefone: 
(54/ 35?.2-3061 

Telefone: 
(69) 33Z1·23•l8 

Email: 
prestomecf@bol.com.br 

R$0.49 

R$1,05 

R$1,36 

R$2,l 7 

!"" . . . , 
Item 41: OEFAL0TINASODICA l'G 1.: , •• , • • • • "' • R$9,78 

Quantidade 

100 Frascos 

Descrição 

'AEDIC/\MENTO 

Observação 

~r.~9-~ (Ou!ros_ E.!!_te_s __ P~bl~_o_!)· 1 :, Média das 3 'Melhores Propostas Iniciai~ 

Órgão: GCVERr;o DO ESTADO 'I SÃO PAULO- SECqETARIA D,\ SAUDE UN, GESTAO Data: 01/08/2018 09:01 
ASSIST,11I, I-IOSP,INF,D\RCY VARGA Modalidade: 

Objeto: AQUISIÇÃO-DE MEDIC'7l 1ENTO· CEFALOTI_NA E OUTRO$ SRP: NÃO 

R$9,78 

Descrição: GERAIS CEFALOTINA SODICA 1 G, MEDICAIAENTCS GCíli,IS DE USO Identificação: CC: 0901620000120180CD0476 
HUMANO, CEFALOTINr :,iODICA) 3, FORMA r-A~MAC:::L'TICJ\ PO L.JOFILO Lote/Item: 

112 
PARA SOLUCAO INJET;:. -Il, FOF.MA )E A.PRES::NTt-Ct.O FRASCO·AMPOLA 

COM OU SEM Dlc.UENT! VIA DE AOMll>JIZ!THACAO Ata: .L.i.o.k..àU!. 
INTRAt·..-1USCULAR/lNTr''\VF\JOSA, COM VALIDADE MiNlt...-lA DO Fonte: www.bec.sp.gov.br 

ENTREGA DE 90%, 0'1-,1, Quantidade: 200 

,,,,, J'o,!',,.,,,(__--:;::::,, Unidade: UNIDADE , 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
.,, . . . . - . :•·''"·) 

Ó4.'192.876/0001 ·38 CRISi.,1(,:, ·COMERCIAL HOSPITALARUDA • 

*VENCEDOR.* ' 

Marça: GENERICd 

··-· .' 

FElbriCante: Fabricante nào ír,forr1ado 
D_esorição: Desciiçãonão infoimada 

Estado:. " 
SP 

Cidade: 
Santos 

Endereço: 
, R:'-OPAUL0,13 

Telefone: 
(13) 3213-8555. 

04.027.894/0001·64 DUPATRI I IOSP. COM. IMPORTAÇ~.O E EXPORTAÇÃO LTDA 

Marca: CEFALOTIL -
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição ri5o irr'orrnada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Santos R _ 11J PAU'....O, 31 

Telefone: 
(13) 3228-8700 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

, · · RS7.0Q 

Proçess6 N~<!D~-,4 
FlsNº: {J~ · ~· 
Rubrica:· 4 

Email: 
esqüe&.1a_@e~qtjemacont.com.bi 

Email: 
contabi!idade1 (lvdupatri.com.br 

'' ,_...:,-e' _;_ ,__.' 

RS7,34 

04.183.656/000]·48 . 01sni1éE1·:TEf1 DISTF{IBUIDORA os MEDICNAENTOS LTDA· EPP , R$15,00 

Marcà::ABUCEFALÓTJNA.. ,:· ' 
F8brícànte~ F'àbíli'.:entt?'"nâü fP.fórr.1ad<., 
b_ese:rição: .Descríção._flão ír1fo_r9Íad~, 

Endéreço: 
T'.1. ESéoBAR;222 · , 
r· .. : 

Quantidade 

§O Ampolas 

,Telefone: 
(51) 03315-'i 57;; : · 

Descrição 

MEDICAMENTO 

Etn"Sil: 
íioJe@brtJ_rQo.com 

Observação 

P.!"2.ºJlP..S.JMinistério da Sa~~e,)_J: ..... -· . -·-···· _ ·- "'·-··-···· ----- ·- ··-·-······--- ·--· 7,170000 

órgão: INSTITUTO DE SÀU~E "NTA MARIA· IDESMA 

Objeto: CEFTRIAXONA SÓDIC,' •.:ONCENTRAç.Z-0·1 G, FO'lMA FARMACEUTICA:PÓ 

P/ SOLUÇÃO INJETf.V>' 

Fabricante: LA30RATORIO.TEUTC •'RASILEIRO S//\ 

Fornecedor: R M HOSPIT/\LAP LT[!. 

Cidade: REDENCAD 

.Quantidade 
. • • .,.. t· •• 

De_sCrição 
' ' _,. 

3.500 Coí)1Prir'nidos Mê'CICM,IENTO 

Preço (ComprasNet) 1: M_~dia .~~; 5 ~.el~~re_~---~!PP?Stas_ lnici_ais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCM .AO 
Universidade Federal ::!e · lagoas 

Hospital Universitá[io Pr ~r. /1lberto Antunes li~ Alayoa.s 

Objeto: Fornecimento de MED!C ,-. ivlEI\ TOS AI\ TIMICROBl/i,J,JOS visando atender as 

necessidades do Hospit- Universitário Prof. Albe:1:c Artune.s-UFAL/S.8S::.RH .. 

. pesprlçã?: CETOCONAZOL- CITc:;oNAZOL, DOSAGEM 200 !v1G 
' CatMat: 267151 ~ CE rocONAZC l.-. DOSAGEM 2or: MG 

Data: 27/12/2018 oo:OD 

Identificação: BR0442701 

Fonte: Ministério da Saúde 

Modalidade: Cotação {Eletrônica} de Preços 

Quantidade: 50 

Unidade: FRASCO·AMPOL~. 

UF: PA 

' . 
Observação 

·---- -~··-·----~----_;cR$0,28 
Data: 19/11/201810:01 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregi'io:502018 / UASG:7 .50229 

Lote/Item: /31 

Ata: .Link.8la 

Adjudic8.ção: 77/12/2018 ló:40 

Homologação: 78/12/201815:25 

Fonte: www.comprasgovernarne_ntaís.gov.br 
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',, 

Processo Nº~--· {,ldg 
Fls Nº:--i.O"-J-f..,,i_,,,_ ___ _ 
Rubrica:_~~--

cNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Quantidade: G.030 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: AL 

• Ol ,722,296/0001· l 7 PANqRÁl,1A COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO$ E FARMACEUTICOS L 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,28 
'VENCEDOR' 

Marca: '?RATl 
Fabricante: P~AII 
Modelo: PRATI , 
Descrição: CETOCÓNAZOI .. (COtvtP.2(:0 MG) 

' ' 
Estado: c·idade: : -1 Enderéço: ' 

' Fortalez.i , 
Nome de Contato: Telefone: 

CE 'H SANIAQÜITER1A, i76 JOS(' a· Alm~id:;! {85) 3256-8005 

. ,. ~ :: ' 

ltern 44: CETOCONAZOL 20MG/G CREMijSpG f\$3,06 

Quantidade 

:iD Tubos 

Des_crJção. 

/vlEDICAMENTO 

P_reço (CompI_a~i'let). l: _Méd_i~ das 5 Melhores Propos_tas _finais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA(,AO 
Universidade Federal ::le :.lagoas 

Hospital Universit8rio Prd. Alberto Antunes de Alagoas 

Objeto: Fornecimento de MEDICJ,111EN7 OSANTl(VIICRO~l~NOS visando atender as 

necessidades do Hospit:1 Universitário Prof. Albe·io Artunes-UFAL/SBSERH .. 

Descrição: CETOCONAZOL· CETl •:ONAZOL DOSAGEM 20 MG/G, FORMA 
FARMACÊUTICA CREME TÓPICO 

CatMat: 308736 • CETOCONAZl•c, DOSAGEM 20 MG/G. FORMA FAíl\AACÊUTICA 
CREME TÓPICO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

08,n76,370/0001-S,i DIST~IBUJCDRA DE MEDIGAMENTOS PRO SAUDE l.TDA- ME 
*VENCEDOR* 

Marca: SOBRAL 
Fabricante: SOSR.A.L 
Mo.delo:,SCBAAL 

'DeScr!ção: CETOCON.A,7,QI .. -~o.MGI.Çl,T• e - RMS: 1_096300570023 
~ . . 

Estado:· 
- •MG 

Cidade: ,Endereço: 

uberlà~1dia , '.~ • :.Gv J0-1.0 f!fSSO~ 9,14 ", 
Telefone: 
[34) 3224;33CB 

Observação 

R$3,06 

Data: 19/11/201810:0l 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPrcgão·502018 / UASG:150229 

Lote/Item: /32 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 17/12/201816:40 

Homologação: 18/12/20181525 

Fonte: wl-":w.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 1.924 

Unidade: BISNAGA 3C,OO G 

UF: AL 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$2,90 

Email: 
dispos.iude@Y10:mailcom 

12.418,191 /0001-95 CONQUISl .'- DIST DE MEDICAMEl,TOS E PRODUTOS HOSPITAL R$3,02 

Marca: GEMERJCO 
Fabricante: SOBRAL 
Modelo: BISNAGA 
Descrição: CETOCONAZOL G- 20 MG/c ·":AEM DERM C.X 1,00 ílG ALA ~O G (Et.tB HOSP) -ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO- P1imária - BISNAGA DE ALUMINI 
0- Secundária- CAIXA DE PAPEL/\0 COM :_·::U .. 1::IA- THEÜDORO F Sb0Rll.L & Cl/'I. '... TUA- rLORIANO- BRASIL- TEMPERATURA ENTRE 15 E 3Qt>C-VAL 24.V- GG;:); 
EM 532301901163112 - EA('J 7897732(,f.-1780 - MS 109ú3C0570023. 

Estado: 
se 

Cidade: 

Camboril'r 
EndeÍ~ço: 

R PEDR: v.=RMEL '1A ~ 12 
--· . ---,.,-- ... - ..• _ .• ,'' ., •. ,-, ··1•-,.,,.- ., '"! 

08,771i:20110001-213 , DROGAFOI ITE LTDA 
1-.,, 

Telefone: 
(47) 3'.:166-7867 

--.-.---••--,• 

Email: 
cnnquistamedicamentos@gma1l.ccm 

R$3,13 
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CNPJ RAZ/10 SlCIAL DO FORNECEDÓR 
Processo Nºat? l2g/l 
Fls N°· 0 '.f~ . 

Marca: HIPOLABOR_·i''1(MG) · ~ 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

, Fab.ticante: ~IPOLABOR·M(1,,r,:! Rubric.a: ' 'ífC 
·, Modelo: BJSN.30-G~ ",~: • - . t _. . " 

b''e~'crlção: CElCéON_.AZOL DO~G:fM •) VG/G. FQF-l~1A,F__Ar4,MAC~UllCAq;.; 1:,~iç'·T-O}iCO Registro no M,S,:.l, 1343.0131.006-4 Er.tr~~a:20 dia~ P;gamei~lo: 
30 d!~S Validade <!a-Proposta: 60 d;~3 Es1 ·,mos ce ac01_~~-ç:ci•:,.~;:,dos os cues:v,~ 1;:..,;9id-f'.i neste e:dital; i.::urnpriróos todos os te:rmcs da Atê de Registro de Preç 
o,a ser firmada com a vencedota do cenrnc; Declaramos (jVe l'OS va!mes aprc,3:;:--,tados:adma, estão inclusos todos.os-triautos, encargos traoa!histas. prev,de 
riciárícs, fiscais e comercfais, t::ixas, fretE-- ~,;quros. deslocornentos de pe.ssoal, cl.!:;;:os e demais despe~as que possam incidir sobre of.orne::imento licitado, ind 
'üsive a,marg.erri de ltJcro\ Através_'do,Pre<=,~·nte declàr~m~$;_lt1t~íi"r1 subm,ssão aos diL&:-ne$ Lei;nº l 0.520::'de 17 de jülÍ)çi de.2002, sübsidiâda pelé 'Lei nll4_666/93 
e SUas posteriores-alterações i. às dáut lcl3 e cor-CiçõE'S pr€vis:as nesta licitaç.ão; ASSumirnos o compr_cmtsso de ben'l e fielmente exeéutar o objero desta llc1t 
a~o.caso seJarros·vencedcres 00 prese-; 'e licitação; N~sta opo,tun'Jade-, temo~ a declarar, soO as penas da Lei. que tor:iamos i;leno conhec:mentc dos produl 
os objeto desta licitação; que não possu 1110s nenhum tato i'Tipe-dlh·:o para p.3rtic,p;1ção deste certame e cue nos submetemos a todas as cl.:Lsulas e conci;:ãe 
s prev;stas neste edital. 

Ést~do: • Cidade: Endereço: 
PE Recife ~ BARAO f : SONl70, 408 

1~, .;_ 

Telefone: 

(81)2'02-1819 
Email: 
rcynaldo~metacontac.loresassociados.ccm.br 

07 .722.296/0007-7 7 PANORAW, COMERCIO D[ PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS L R$3,79 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: HIP0L.AB0R 
Modelo: HIP0LÁB0Fi 
Descrição: CETOGONAZO!.. 20MGiG CI í:ME BIS~AGA C/30G 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: 
CE Fortaleza f· ',/1\JTAQUITERIA, 176 Jose D' Almeida (85) 3256·8005 

Item 45: GET°oPROFENO 100 MG INJETÁVEL (Pój- lNÍRAVENOSÓ ' R$6,37 ,. 
Quantidade 

· ~ -'.50Ô"F'r~scci;--i;·-, 
Descrição 

'AEOICAMÊNTO 

~.rE:ç_'?. ___ (t?ompra.sNet)_ _1 :_ Mé_~!a .das 5 Melhores_ Propostas l_niciais 

órgão: MINISTÉRIO DA SAÚDE 
Núcleo Estadunl no Rio d- .J,meiro/MS 
Instituto Nacioral de Tra 1·)ato-Ortopedia 

Objeto: Aquisição de IT'eQicar.1en1os {DIPIRONA E OUT.;;os) .. 

Descrição: CETOPROFENO-CET<'"ROFENO, CONCENTRAÇAO 700 MG FORMA 
FARMACEUTICA PÓ LIÓi ILO P/ INJETÁVEL 

CatMat: 448844 · 

CNPJ • ' . RAZÃCÍ SOCIAL DO FORNECEDOR 

8U06.2.57/0001·98 
,*VENCEDOR* , 

PROf)JEFAí<~IA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

Marca: Aftr111id 
Fabricante: União Quimicn 
Modelo: Nacio"lal , _ 

·1··· . 
. . . 

Observação 

R$6,37 

Data: 07/12/2018 70:07 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:43201 8 / UASG:25C057 

Lote/Item: /20 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 24/12/2018 72:32 

Homologação: 28/12/201812:24 

Fonte: \NWW.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 7 5.900 

Unidade: FRASCO-AMPOLA 

UF: RJ 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS5,00 

Descrição: Cetcprofeno 1·oumg/Inl IV - v Liof. lnj. CT 50 i"A VD INS {EMB HOSP} 50 Uni5o Quimica Artriríd 104,9700040Q97 Nacional RS5,0000 fl;S79.5,00,00 
"' ;, .. , -, • • ' " 'T · .:1.· ' ' " . -- . ·! ,. 

Es.tado: Cidaie: ~nderêço: 
PR Curitiba R PROf LEON1'c~s FERREIRA DA Cc's-r A:s.i,: . . . . ' 

.......... a•••••-••••• .. •• .... •,mM•••••••• ••••.,·••-• 

Nome de ·contato: 
Í.udana ~apeletti 

Telefone: 

(41)3052-7900 
Email: 

l·cítõJcao l @;promefarma:com.3r 

R$5,60 
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CNPJ RAZÃO SOCIAt. DO FORNEél:DOR PTOC8SSO l)J.p)~ /aJ~f'f VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Marca: CRISTALIA-CEJOPRCFEfJ Fls Nº:~(Q{...i.1t2~º"'---,----
Fabricante: CAISTÁLIA PKODS QUiM!C !S F /1RM/\C, L lü/\ / 
Modelo: NÃO SE APLICA -,'' _Rubrica :: __ .14::;,1;:;;:;.. __ _ 
Descrição: Cetcprofeno IV · OOrng- Pé dilo lnjetávc-i - 1:~,:c ,:orn 5Q írascbS-l.r'1!Ji'13 (Cetoo1ofeno)"" (/\:ão acompanha diluente)" Genérico-. V<"!idade do Pro 
duto: 36 meses""' Registro no '.1in,siêrio .:,. Saude· 1.o).'.':9°P ;;;:r2_;.,::.,03-3" ProcE-r!,;."'j1 ~1:1,:io1at ~ Marca. Cnstália * Fabricante. Cr:stália Prodrnos Quimices Fõorrn 
acêuticos Ltda. * Validade da Proposta:·· 1 dias* Praz:::·c,õ F..1'::C9u ~ 5 d·as .. C-:;ndiçi\(, ,1,, 'Pagamento: 30 dias x Declararras. Ms ttrmos do p·es€-n:e r~dita1, que 
o preço cotaco inclui todos os custos e l' ::.pesas ineren:€'5 ti e11treg<1, t;:,1s comff wxa~. f•etes, embJl:l;:Jl:!'1S, i,~mos:os, enczrgos sedais e 1rabalhistas, seçJ10::. e 
tudo mais que possa influir direta ou inc:; •2tame1t-= no cus:n do forne::::imento" D~clmamcs também, nos termos do prese/'lt\c edital que os produtos cotados a 
tendem todas às ex1gênc1as do Edital 

Estado: 
SP 

Cidade: 
lt;:ipirn 

Endereço: 
ROL -APIPA-LlNDOI/\ S;N 

Telefone: 
(1 m 3863-9500 

Email: 
milton@cristatia.::::om.br 

00.857.492/0001-36 SOGAMAX r,IsTRIBUIDOR/\ DE PERFUMAíllll LTDA ME R$5,63 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: CRlSTAllA 

; ',t 

Modelo: CP.ISTAUA L 

Descrição: CETOPROFENO, CÇ)Í'J_CE";1'Tr WAO 1 no MG, !=ORMA.FARMACELITICA PÓ LIOFILO P/ INJETÁVEL 
' ,. ' 
' -_End!!reço: 

R JOSEPERES XIMENES, 78 

60.665,981/0009-75 UNIAO QU! .'dCA FARMACEUTICA NACIONAL SA 

Marca: Artr,nid 
Fabricante: Ul'llAO {lUIMIC/\ FARMAC, TICA NACIO~l/1.I_ SI/', 
Modelo: Artrinid/ União Qu•mica 

Telefone: 
í22) 03824-1922 -

P,$5,63 

Descrição: FORtvlA.PO LIDFIUZADOP, ,, SOLUC/..,0 lt~JET!\VEL 1LC4SETOF·401-l.r~o IOOMG Ui'IIDAJE.FR..ASCO-AMPOLAAPRESEf,f;""pJ,JCAO:CAIXACOtvl 50 F 
RASCO-AMPOLAS NOME COMERCIAL/lf ;RINIC lOOMG M.\RC.~ 1Ff>..BR!CA~..:T!:::U'llAO (lU!MICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A AGMS:1.0497.0004.009·7 PROC 
EDEMCIA \IACIONA.L 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email: 
MG Extrema R MARIA Mt. iJARIDA PIN7 0 00~."'. 5E:.Jt\HA. 742 (11) 5583-2452 jmarti ns@un iaoquirni ca.corn. br 

Ol-4Ó2.400/0001-96 CflRÍSPIM I IEDI CA8RILHO- EPP 
,·.·.;,i·· 

M~r,?a: SUROFA~MA_ .. f -' 
"'Fabrlca~te: EUROFA~MA. '·;,·--·,. 

R$1 o,oo 

Modelo: F:-.ASCO/.A.MPOLA . 
Descrição: CETODROFEND, OOJl.iCENl ;\ÇAC l co rve,, rnP.MA f'",d.íl.\/J\CEJTIC;\ PÚ UóFlLO F/ l'.>JJETÁVfa .. AMS: 1004307220018 .. 

Estado: Cidade: Endereço: 
MG Ju12de Fora RC'-'"CARA, 100 

Nome de Contato: 

CH~ISPJM t--;EDI Ct,RRl~HO 
Telefone: 
(32) 3232-4939 

Email: 
cami!í'o@uai.com.br 

,_item 46: CINARIZINA 75MG O li;: ·,: _',; ' .,;,,-__ ';;~• .:, R$0,62. 

.,luantidade 

2 .. 000 Comprimidos 

Descrição 

MED!Cf\\./i!:NTC 

Observação 

~_r!'_ç_c,__(Outros Entes Pú_bli"-?~U:_Média da_~,5 _Melho~e.s _Propostas Iniciais_.-·--··-·--·----·--· 

Órgão: GOVERNO DO ESTADb' [,é: SÃO PAULO .. SECRETARIA 9A SAUDE DEPTO. 
GERENC. AMBULATORI,: ·JA CAPITAL-CGAC 

Objeto: AOUISIÇÃO DE MEDICAE.:ll'i.,:OS - EN~ ÀEGJ,, 2NJf;,.'\ E l~t:Dl.4 f A 

Descrição: GERAIS CJNARIZINA 75MG- MEJIC,\MEl·JT[)S GERAIS DC USO HUMANO, 

CNPJ 

CINARIZINA 75M,G, FOF · 1:., FARlvíAC[UTICA 

CAPSULA/COMP.Ri°MID:·, ~Ol;PRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE 
APRESENTA8AO CAPSI 1.A/COMPRIMIDO/COtv-PRIMIDO REVESTIDO, VIA DE 

ADMINISTRAC:AO ORAI ,:OM VAUDADF MÍl•IIMA DO ºHODJTO NA EIHREGA 
DE 50%. 

RÀZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
,:, , 

,,26.004:857 /0001-07 
. 1 

Data: 14/09/2818 09:00 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 0901490000'. 20180C00327 

Lote/Item: 1/5 

Ata: Unk Ata 

Fonte: www.bec . .sp.gov.br 

Quantidade: 3.600 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

°Rso.36 
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CNPJ 
1 

RAZ.3.c s:•CIAL DO FORNE.CEDOR 

Marca: ~luxon ,. ½ - ' 

F8briéànte: .Fabricante não 1t:iô<J>:aJc, 
D_escrição: Descriçtío riõo in~orrrjada 

Endereço: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Proces:9 M_ %))a .. ~ 
Fls Nº· (}_1/)JY : 
Rubrica_·-~-· __ _ 

........ ···············-·--· .; ........ ------- ·--- ..... - --- -· --,---.------ ·- ··--
21.013.392/0001 ·01 ISfAED FN· ~ACEUTICA l TDA · EPP 
•·VENCEDOR* 

Marca: '.=l;JXON 
Fabricante: Fabricante não 1nforrnaco 
Descrição: Descnçfio nHo ,n~ormada 

Endereço: 
AVAVELIN:J-.AUNJ 256 

·Telefone: 
(51)03TC-1867 

02.263.302/0001 ·88 
•-• - r '• 

c~m~far~,, vare]o FÂRM~CÊUTICO ltda me 

Marca: fluxon 75 mg ., .. 
Fabricante: Faôri'cante riãO' írifoíJn8d{i 
DéScrição: DescciÇào não ·1n.,of~a'da' 

' . . '' ",-,, 
., Endereço: 
R"DO\lilN~OSJOSE Dl!ARlE, 13,0, 

,Telefone: 

{19)- 03242-33J9 

RS0,50 

Email: 
ss r@un,verso. u n 1vates .b r 

..... ____ ..... ------,--. ------.· 
RSLOO 

Ema!I: 
CONTATÓ@CAMPf;Af{MA.COM.BR 

ltem47:CIPROFLOXACIN0500MG ,·1 ' :·........ . RS0,71. 

Quantidade 

4.000 Comprím,idos._ .. - ·-·-·-·- ·-·· ...• 

Descrição 

MrnlCA'I.ENTO 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 9 Melhores Propostas. Iniciais --- -·-'-··· -..,. ... , --· . '····-·· -, .. . . 

Órgão: GCVERNO DO =:sTADO ! .... RCNDüNIA 

PREFEITURA IAUNICIPi . DE BURITIS 

Objeto: Registro de Prt'ÇO para t .,,ntual aqursIção ,jc material de consumo para a 

Farmácia Básica tem cri,n1 finalidade A aquis:ção de rnedbnnentos p<1ra o 

abastecimento da Farm,,,. J Básic;.:i p,;11·;;\ conlinuar fornecendo nos pncientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA· CLOR:[•RATO Dê: CIPROFLOXACINO 500MC COMPRIMIDO 

CNPJ RA2'.ÃÓ SOCIAL DO FORNECEDOR ---- ·········---····-·· 

12.889.035/000l-02 INOVAMEr• COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA • ME 
. •VE/-JCEDOR * 

Marca: ?HATI 

Fabricante: PRATI 

Observação 

R$0,71 

Data: 19/10/?01810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: N~.0 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:G.52286 

Lote/Item: /38 

Ata: 1 !nk Ata 

Adjudicação: 37/10/2018 72:57 

Homologação: 12/11/201815:48 

Fonte: www.comprasgovernamenrais.gov.br 

Quantidade: 32.0DO 

Unidade: COMPRIIAIDO 

UF: HO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL ---· ···- ······~·--· 

RS0,22 

~çdélO:'GENÉRICO_ 1 , -t , • _ , _ ., 

DesCrição: Cloridrato de CipÍóftobcir,, -í•10 r,1ç; \10 C'p ~lr,_en I ocr1l di? Eróega ;:;irMácir1 rnu'nic1pal·-da píefo1turõ) m(inicipal de BUnti_s Prçizo de ~..,xei::uçfio: 12 m 
es~.s Clqrid_rato de C1pr9floxodno 5CO ~-·1; Caix;;i 81300 Cp (20 Bllster C/1 5 Cp) (Origem: Nc.1clon_al} F.:;brbwte; Prasi o:on::iduzzi Be<]is~rq M.S::, l:.-?~6~,0150,009-
9 . 

Cidade: Endei-eço: Telefone: 
Er-2Clf111 .. R Sl'.JNEY GUERRP.., 283 ,, ,(54) 3522-1222 

R$0,25 

65/164 



' ' -

, 
' 

' ,.~, 

CNPJ. 

Marca: CIPRIX 

: 1 • • .; 

R~~i_~ 9oq~L oo F~RNE'cE~-~R 
;,,,_ ~ 

·' ' l, 
Fabricante: GECLAB 1 _, 

Modelo: CLORIDAATO o:: CIPROFLOX.--.· 11\0 50DMG COMPRIMIDO 

.. ·~~~·~ào~.~ f{~-~-ª'.! .. -~~LOR DA _P,~?~~~.TA .. ~NICIAL 

Rubrica: 4i: 
Descrição: CLORIDRATO DE CIPROFu~,,;;::.cINo 5001\AG COMPRIMIDO 32.000 !,AMRCN GEOLAU NOME C/ ClPRIX REGISTRO/ 15L2300310057VAI.IDADEDA P 
AOPOSTA: 60D1AS/ ENTREGA: 10D)AS/, ',/ILIOAOE DOS MCD!CA½ENTOS. 75¾ 

Estado: Cidade: EndJréço: 
RS 8ar8o de Cotet1 pe ROO ,OF...-l80, 795 

';';''.}t;-:,;_~·-·'.,) .:·/'a:;_'.·~:-:;;;?'''.'-:?::.? :· f,';, 1.f ''; ·,t ·' .,. J'I; ·~~·:;··· .. :.:~:r: , ~ ':.. . ,, ''. " .'. _. ., .. _:· ~ "" 
··i26.965.609/000M9 :" :CECHETTI & CADINl ·COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE.MEDICAM . 
·:Ma;c~:-~erÍr\~ :···}[;_· ;-::·:1 - ... , y:} ,_,, ... - '"· , _::r 

):abri.ca,nt,e:PràJi.,,_ __ ,,·a.,._ ~[ 1i 1 ' 

d.-1odelo:-Cx_Cj?OQ_Com-.,· ',.,.1 , 1 { -- - .. •1 , ··;: ,__ :.,.t,· 
Descrição: CLOAJORATO OE ÇIP~CFL0>:.;c1No 500MG CO\i:PRl~,11DOL 

.i . '.! 
': : 1 
L--·-1 

14.595.725/0001·8,4 NOVIÍS\J~ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 

Marca: Prati 
Fabricante: Prati· 
Modelo: 500 mg _ 

1 
Descrição: CLORIDRATO DE CIPROFLUXACIN0,500MG C(J,v1PRIMJCO . , .. 'I , . , 

Estado: Cidade: \ Endere·ço: Telefone: 
BS , Barão de Cotegipé , A GOTA'3DQ MAZZAFiOLL0,330 . (54) 2106-0016 
;, ... :...: .. ~-.,..---{ -:--.:.'·:· i'-;i'~- - i ' .. : ·· .. :-·, -:;:::··· . . . '·"+' 

06.065.614/0001-38 SWPÉRME!;ICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI-ME - :i, · 1 - -· -

M8.ràa:-P.r1ATI OONAbuzzi. r, ', 

Fabrlcante_:·PRAT.I DO .. . NA··· DL,ZZ·'··· 1 •. 1' 

, Modelo: NAOSE-APLICA:;,. ·; 1- ··; 

;· oesc:iriÇAo::éLORfDÂATÓ:DC-c°tpfioFLc:.:.l\CINO 500MG coMPRIMID.O 
' . ,· ·_. ,; f+. ! : . .-

'Endereç·o:r/'~. :,+· -1elefone: Email: 
r:··, ' - - .,. . _1-t' ,. . ) 

·"::~~-=~-~~:\~T,f-+~ .. r ,Jh}~~J ["97~ ... ~~~~·-· , , , .,:,! ... · .•. ~ ··-, f1s~-1~:~~~~.~~~~~8.~~~i·~=~-=~~:_-,~r-, 

02.176.223/0002· l O BIOCAL SOi AERCIO E REPHESEN f ACOES .L TÓA 

Marca: ?RATI 
'Fà.bricãnte:· PF;°ATi 
Modelo: COM? 

''·. ~ :, ' 
·" 

Descrição: CLORIDRATO DE CIPROFVY<f;CINO 500hi1G COMPRIMIDO 

Estado: 
RO 

Cidade: 
~~Paraná 

Endéreço: 
AV VJLAGAAM CABRITA. 839 

Telefone: 
(54) 3522-3081 

Email: 
sarrile@1ncompany.cnt.br 

,;. 

Telefone: 
(69) 3321-2348 

h ..... , .. ,. -r-,.---,; ................... , ........... ---,·-· ·;.·--- .. ~--- ............ , .... • .. -.. . 
• 27.358.419/000Í-713 .. LE:Í)LMEllJA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E _ 

• - -- '-i_-; -t, '\ -

: Marce:praf---; ~·:;:;.~_:;_,.'' -~.:- ·J·, · 'i 
Rabi'fcal'lté:-prati-_ i·_,.~ - rr· ,,r 

, >~o.délo::Co[n~t- r __ -a.~.,. :;- .t: .• 1 . _ -._ . . ,, ; • 
+'.pescriçãp:c,~l--9R.(DR~TºPE}~l,PRDF~OY.A,CINO 500:,.AG ...... : '.' 

}tnd;rr;;,,t~·{}i(;:r: \f'l)) ' ' <'.. ·:,:'" 
' , 

1 1,, -
,f . 

., 

RS0,30 

' , 

RS0,31 

. RS0,40 

RS0,40 

, RS0,50 

i .. , .. ·-,· .......... ·, _____ .. ,, ,; .. , ....... _,: .. '" .......... - .............. :::;:.":,: . ····- •. -.••.• , ••.••• ' ......... ,. ,· 't 

27.325.768/0001·9) PREI-AIUtvi HOSPITALAR EIRELI 
• ·' l 

R$0,57 

Marca: PRATl 

~~~~~~~~~;:~!~TO DE CIPROFC0?:,,c1No 500~G co~1~Ri~41 
Descrição: "CLORIDRATO D:: Clf?AOFL' l)J\CJNO 50:JM(? COMPRIMIDO' 

Endereço: 

-,-~·:~=-·· a,/· /C :'r:e:··--: ;i ·, ··:.':·'~_-, ,----:.;"' ·- -- - - ,:;-::-·,~.·,·,--::-·----··~ ·· ···--·~· · --., 
';08. 676.370/0001'55- '' DiSTRI BUI CORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE L TOA~ ~ IE , 

:;:·~~·~i;~ p~~f;;:· -tt.~~·r:~· t·!(::f J ·_ ~.~ ··: ·:.,; ~·.,,; -
1 

•• • ,· ,,., ·;. • 

1
1.fabricante:·_~RA;"I ~· 
Mó.delo: PFJATI~-.- - . .. . ,; : : 
Descrição: C1PROFLOXAClhJO ,SOCM(; HMS: 1 ?.56R015ílOOCJ9 
., ' ,, . ; 

>J~tt:~
1
~:~-.t~(·~'.;}ild_~:~-~.:. ij::;t;[ ., Endereoo: r"' ;,_, ,· 1.,. ; . ., 

:.,,;M,G_..,··>-'··~~-'b-~·;:,~;beri.~~~1a ~:: J\, . ~j ;,v J_9A? PEss'o~;~~.4. ,, 

.. ,.. ~ 

' .. ·~--
'•, .~ R$3;46 ,_ ' 

, .~ . ·:.~:,.):rfr~.il: ._.: .. _, 
· :.;:~.isp~'>~.~d.e@h_o;màtl.~oin; 

'· ........ 
-·}--
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Quantidade Descriçãci 

MEOif,,'.:._,V:E/-;"1\') 

Observação 

1.0DOAmpolas 

• 

i:_r~ç_o_(C?._~P_r~s~_et) 1: Médi~ das 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA("º 

Universidade Federal do íM de Janeirc 

Centro de Ciências da Sa ,c!P 

!nstitutq de Pueric.LJltura ,- 1-'edintria Martagão Gesteira 

Objeto: Aquisição de SIJLUÇÕES 

Descrição: TRAVA SEGURANÇA- _ORETO DE POTASSIO 10%, SOLJÇÃO INJETÁVEL. 

EMBALAGEM. SIS1EMÁ TA IS~ OFF, AMPOLA DE 1 O ML 

CatMat: 150261 -TRAVA SEGUf'CilÇA, TRAVA SEGURA~fÇA NOME 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

06.628-333/0001-46 éARMACE ;:m QUIMICO FARMAC CEAREMSL L rDA 
*VENCEDOR* 

·,-. Mafoa: fARMACE 

R$1,00 

Data: 131111201810:20 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: Nl°'Pregão:51 ;2.Cl 8 / UASG:153150 

Lote/Item: /11 

Ata: Link At<1 

Adjudicação: 21/ll/20i811:47 

Homologação: 30/11/2018 88:52 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 20.000 

Unidade: AMPOLA de 10 ML 

UF: RJ 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSl,00 

. F8bri6ante: FARMACE 
Modelo: NÃO SE APLICA 

· Desc::rição: Cloreto de Potássl(Ji0%. ~,.; .ção lnjcJâvcl. f'mpola plás,ica_corn 1 OrnL Va_lidade 24 mes_es .. Marca/fabricante: Farm.ice-.Procedê~cio:·Nacin.,a!. CX 
·r CJ200 ampolas. CtassifiCaçãoi lv_ledicai 1 ,:::nto Especifico. Geg. NIS: n"· 1.1085.0015.002-5. 

Esfado: 
CE 

Cidade: 
Barba!hA 

Endeíeço: 
"Rôo·oR .-,,~.,0NI0 URIO CALLou,"S,i-.: · 

Telefone: 
(88) 3532~ 1053 

81. 706-251 /0001-98 PROMEFA",MI\ REPRESEllT !\COES COMERCIAIS L TDI\ 

Marca: Sol. Cloreto de Pot 
Fabricante: lsofarma 
Modelo: Nacio'1al 

Email: 
formnce@baydejbc.cotn.br 

RSl ,00 

Descrição: Cloreto rle Potéssfo·10%- ·'•mi Solução lnJetável CX 2.00 AMP PLAS 11\'C X 10 ML 200 lsofarma lsofa.rrno - Sol. Glore;:o de Potássio:; 51700008005 
7 Nacional RSl ,0000 RS20.DOO,OO 

Estado: Cidade: Endereço: · Nome de Contato: Telefone: Email: 
PR C1.:ritiba A PRCF u;:ONIO ·-._, FERf-.EIRA DA COST,õ .. 847 Luciana ;;Jpele,ti (41) 3052-7900 1 citacao l@',pmmefarma.com.:or 

. 2Ú97-758/000l-0:J PR(1-$AUC,: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS elREU - ME RSl,00 

. "Ma_rca_: SAMTEC 
Fàbrlciente: SAMTEC 
Modelo: AM?OLA·lO ML 
DeScrição: CLORETO OE_P,(ITAS~IO 1V S::.:LUÇÃO INJETÁVEL. EMBALAGEl\11 SISTEM/,. TWIST OFF,AMP.OLA DE'.1 Q./VfL 

Endereço: Telefone: Email: 
AADE CONJUNTO 13, 14 

...... :.. ···-····! •. -··' .. 
{61) S044-:i250 ÇONTATO@TUDDCONTABILC.OM.BR 

Quantidade 

1.000 Am_polas 

Descrição 

MEDICA "1ENTO 

Observação 

RS0.42 
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órgão: MINISTÉRIO DA DEFf'S;-' . 
Comando da /lr!ronéut:c<.; 

Processo ~Q/o {20{9 
Fls Nº: 0 ::, 
'Rubrica:·· «f;;. 

Data: 09/10/2018 09:38 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 
GRUPAMEN l (1 Dl'ÁPOI _O[ MANAUS 

Objeto: Registro de preços ·aciui~ ,,,án de r,edicarnentns para atendes fts 11!'~ce~:5idad~.<; 
da Seção de Farmé'lcià dr '-AMN, conronn-2 r::uhdições, q_1;1n! 0,1rlcs e 
exigéricms es::.Jbelecida: este ê.dilal e seus ar'1exos. 

Descrição: CLORETO DE SÓDIO- _'.LORETO DE SÓDIO. CONCE>.-r,,,v .. ; '' ·;\,:\ 

FORMA FARMAGEUTIC/- ·;QLUÇÃO INJETAVEL 

CatMat: 382563 - CLORETO Dê~ ,·,:;10. A 1 :l'<1, SOLUÇ.40 INJE"'.' !.,._\, :::~ 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Identificação: NºPregão:35201 e/ UASG:l 2C630 

Lote/Item: /37 

Ata: 1 iok At;i 

Adjudicação: 20/11/201813:18 

Homologação: 20/11/201816:30 

Fonte: W\.'1w.comprasgovern;imenrais.gov.br 

Quantidade: 3.00C 

Unidade: AMPOLA 10,00 ML 

UF: Alv1 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
-~---~ - ,. ___ -- . 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUlr.ílRA DE MEDIC~.MENTOS PRO SAUDE L TOA- ME 
*VENCEDOR* 

Marc_a:-EQUIPLEX "-1 
Fabricante: EQUIP!..EX ! 

Modelo: EQUIPLEX, . ', - ,\.,, ': • . ' ' ' , . .,., -· -
Descrição: CLORET(,l ..Q~E-§DQ.!P-}_D~ ~'l-'t?lA TOlv!L.,.ffl.:1.S· -,. + 7~2000':0107 

' é ' L •-' + • • 

' ESta.do: Cidade: Endereço: Telefone: 
- MG- Uberlãndia ; ' JOAO PESSOA. 944 (3,lJ 322•1-3308 

Email: 
disposaude@'10:n1ail.com 

R$0,42 

. ,- i:.-...... ' 'tj,IM,' "'""l'\I • ,l ,, ... _,. "°'1.• • - .. ,·-- .,, • • - ' ,. 
Item 50:,CLORETO·DE SÓSIO+CLe)REJO,DE'POTASSIO+:flTl'!AJO DjõSODID O1-HJDRATADO+ GLICOSE 3,5G+ l ,5G2,9G+2OG ENVELOPE • 
COM 2a;84G ' . !iJ; " 

: ffl; ~ , t' • i RS0,70 

Quantidade 

3.000 Unidades 

Descrição 

Ml]JICAMFN ro 

Pre_ço_(ComprasNet) 1: Mé.~ia das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA( '\0 

UM1VERSIDADI:: FEDER; . JI:. CAl-,lPINA GRANDE 

HOSPITAL UNJVERS!T..i. ' 1•-1 JÚLIO M SAl'Jl.,EIRA l,1ELLO 

Objeto: Aquisição de rnedicani:::1 '_1:; de ío:rna parcetJco. 

Descrição: SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL- SAIS PARA SEIDRA !AÇÃO O'lAI., 

COMPOSICÀO SÓDIO, Pc-fl\SSIO, CLOílETO. CIThATO E GLIC03E, 

CONCENTRA CÃO 45 MEC L + 2:J MEQ/L + 35 MEQ/L + 30 MSQ'L + 126 

MMOL/L, FORMA FAR~;.CÉUTICA SOLUÇÃO ORAL 

CatMat: 446703·,, .;·.: 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

RS0,70 

Data: 31/12/201808:0l 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:92018 / UASG:158705 

Lote/Item: /149 

A ta : liD.b....óm 
Adjudicação: 31/12001814:0B 

Homologação: 31/12/201814:38 

Fonie: wv':w.comprasgovemumentllis.gov.br 

Quantidade: 3.DOC 

Unidade: EtNE-LOPE 

UF: PS 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
. . ,- . ". -• •, -,_,._,_ ,. -- n.• "•·· , . ., ..•. ,~' , • ., "'"""''»·••;- •;• ·•~·.,--••-••,··•-••-'-• .- •••, ··,··-·•··--··,•••' • ,,,...,..~-,•· ......... • 

,: 08.,674.75~/Q00_1 ·4Ü -, c1f µflGl,C\ MDNTEBELl,O ,1. TpA- EPP R$0,68 

· Marca: NA!ULÂB 
·::FS,bri~~fr'lt_e: _N~T;~LA?· _ 
Modelo: NAl_:ULAB , " ,. i-".:\.: , ' • , ~ , 
DeScrição: SÃlS PARA REIDRATAç.Ko 1'RAL, COMPOSIÇÃO SÓDIO, POTÁSSIO, CI DRF.to, CltRATC E GLICOSE. C8NCF.NTAAÇÀO 45 MEQ/L + 20 MEQiL + 35 M 
~Q/L+30 MEQ/!..+ 126 MMOUL FOí~M, f-A9MACÊLdlCA. SOLU:;ÃD ORI\_-E,\JV~LOPE - ' -
• a: ! 

Estado: Cidade: En~ereço: Nome de Contato: Email: 
J?E-- - - l;iecifc ., >=< QQSMOR/, .'/\ 7l~J 

. \,.' .. M r1clo da F~nte Ol1ve1ra vendas@cirurgicamonteb_ello.corn.b,r , 
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CNPJ 

40. 787.152/0001 ·09 
*VENCEDOR* 

Marca: NATULAB 
Fabricante: NATULAB 
Modelo: HIDRAPLEX 

RÀz/iO s,:,CIAL DO FORNECEDOR 

c1r,uF1'.:d.-1,icoMrnc1;1L LTL;A· · 
'·' 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Processo ~a!ez (!l'ô.Jf 
Fls Nº'"":Q ... ~.,..._ ___ _ 

RS0,71 

Rubrica: _ __,.../-__ _ 

Descrição: SAIS PARA REIORAT AÇÃ'J 1 ·i{Al, COMPOSIÇfi.u S(1010. POTASSl!J 1;Lu11:: ro, CITRATO E GLICOSE, CONCE\1TílAÇ.Ã.U 45 MEQ!L + 20 MEQ/l + 35 M 
EQ/L .. 30 MEO/L -· ·, 26 M.\10L/L, FORr,.-. f--A.RMAC'.::UTIÇA SUi UÇÃO ORAL 2·;,-.1r., (;\ ~ ·so 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email: 
cirufar@ten·a.com.br RN Natal R Pf:.~~mEN í"E QUA~ESMA i lOti {84) 32.13·6910 

• • p-. • • 

Item 51: .CLORIDRATO DE AMIODl;\RDNA 5Jlli1G!ML 3ML • • R$4,83 

Quantidade 

1.00.ArnPql~~ 
,T-·-~,--,,-,·,c,,·'"T ',~, <'•"' ~- ~--~ _.,..,.,,,~ ;.,._;;..,~~« 

Descrição 

MEDICAMENTO 

Preço (Outros Entes -~úblic,~_~) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GOVERNO DO ESTADO 'X SÃO PAULO. SECFiET.~RIA DA SAUDF 

HOSP.GERAL PREF. Mil,, IEL GUALDA DE FROMISSAQ 

Objeto: AqUisição de 'MEDICAr1r nos· 
Descrição: GERAIS AMIODAFIONA· MEDICA.MENTOB GERAIS DE USO IIUMANO, 

AMIODARONA, CLORI )f:i TO 5GMG/ML, FORMA FARblACEUTICA SOLUCAO 

INJETAVEL, FORMA DE/ · RLSCN'f ACAO FFIAS8,)./;MPOU-JSEHINGA 

PREENCHIDA 3ML, VIA r-- ,,OMll"STRAC~O 

INTRAMWSCULAR/INTF. VENOSA, COM VALIDADE Mit,!iM/\ DO PRODUTC NA 

ENTREGA DE: 80%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

0

0&847.630/0001·10 Dlf~ACI/Sf MATERIA~ CIRURGICO LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: GENÉRICO 
Fabrícante: rabricante não inforr-:ado 

... D~scrição: Descrição não.in~ormada 

Observação 

R$4,83 

Data: 09/1012018 09:00 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 09Dl l 80000120180C00143 

Lote/Item: ·1;10 

Ata: 1 ink Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 300 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

.RSl ,50 

Estado:· · Cidade: Endereço: Telefone: .Email: 
d1rnac1.sp@ci_mac1.;;p.ccm.br SP São Bernardo ca Gaíl";JO R SENADOR FL4.0lJER. SG(J 

04.192.876/0001 ·38 CRISMED, , llvlERCIAL HOSPITALAR L TDA 

Marca: Genérico 
Fabricante: Fabricante nüu inforrrado 
Descrição: Deicrição riãO in"oírrittd8' 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Santos R~-•)PAULO, 13 

17.756.574/0001·97' MIINZATO' fARMAlTDA·ME 

· Marca: hlpolnoor 
Fabricante: Fabricante n~o i1forMaào 
D~scriçã.o: Descrição nãÍO !n'orrnàda 

T, ' 0 • ·' 
,, :.-... !Õ , ;:, l , •'t.' t,,, ·,,·j ,..,_ 1 • J ,\.' ' 

,, ,EStado: + ·Clda'~·e; :, : :-, Endereço: 

Telefone: 
!_13)3?13-8.%5 

Telefone: 

{11) 4122-9800 

•e• 

Email: 
esque--na@esquemacont.com. br 

' . 
Email: 

SP· Mlrassài :'"~;~RSÁWOANTONIO, 1610 (l 113221-5998 rogerilJ@rc"àcontabiLccm.br 

RS3,00 

RSl0,00 



Quantidade 

1 ao Amp_or_ijs 
•" ~'' ',w-,,;_,._ 

Descrição 

MEDICA~1ENTO 
. ,., ''. 

~-~-~.?J~.~tr~s ?nte~ P_ú?lic~~~)_ l: Média das 5 Melhdres Propostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO u SÃ:) PAULO- SECHETARIA DA SAUDE. ~ICSP. REG. 

DR.VIVALDO \l.SIMOES. r SASCO 

Objeto: AQUISIÇÃO o:: MEDICM. LI'. TOS GERAIS DE Uso HUWAl<O (POLIGELINA 35 a 
40MG/M,, TEICOPLANII ! - 700 MG, l,lrlLPnrnNISOLOIJA, Sl!CCll,ATO 

SÓDICO 125 MG E OUTF• õ) COM EIJTREGA IMEDIATA 

Descrição: GERAIS HIDRALAZINA- McDIC/MENTOS GERAIS DE USO HUMANO, 
HIORALAZI NA, ÇLDRIDP:. 1 ~ 20MG/ML, FORMA FARMACcU l lCA SOLUCAO 

IN,JET AVEL, FORMA DE P'RESENT ACAO FRASCO-AMPOLNSERINGA 

PREENCHIDNAMPOLA i l.'I., VIA DEADMINISTRACAO INTRAVENOSA, COM 

VALIDADE WiNIMA DO F,ODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

44.7~4.671 /0001-51 CRISTAUt, •'RODU•OS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 
.'VENCEDOR* 

- Marca: CRISTÁLIA-NEPRESOL 
Fafüiéante: Fabricante não iriformaCo 
oesàri9ão: Descriçào _não mt~"r0'1ada 

Estado: Endereço: Telefone: 

obserfa[!il&:esso ~rt~ l.d,g. Q=f 
Fls Nº·._.Q_,-1:,o~=-+.--...... 
Rubrica: · · " · 

Data: 14/09/201814:24 

Modalidade: 

SRP: N~.O 

R$3,62 

1 dentificação: OC: 0901670000120180C00267 

Lote/Item: l/4 

Ata: 1 ink Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 150 

Unidade: AMPCLA 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$3,62 

Email: 
SP , 

Cidade: 
llapira ROf' :TAPIF.A-LINDDl/1., sm (T9} 3863-9500 rn il ton@cristalia.com.br 

,, .... ,,w,._••••••••-----

Item 53: OLOíllDílATO DE LIDOCÀ[NA.2% (Í;ÉLÉIA ÉSTERIL;- TUBOS DE 3Õ G} • f\$4,68 

Quantidade 

500 Tubos 

Descrição 

f·llEDICN..IEN_TO 

Preço (ComprasNet) l: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 
·--"··· ··,- ·-· - ... ··-· -· ········ ..... ,.r-~ ,. .. . .. ... . . " 

Órgão: MUNICIPIO [)f RIO ffü,, -, 
Objeto: Aquisição de material m- lic:o hos1~italt1r. 

Descrição: LIDOGAfNA GLORIDRATO-LIDOGAÍNA COPIDRATO, DOSAGEM 2,,, 
APRESENTAÇÃO GELÉli-

CatMat: 269846- LIDCCAÍNA eL )F{IDRATO, DOSAG[M 2%, ;.;.PR:':S[hl 'AÇÃO GELÊ1A 

CNPJ 

' lU45.401/0001·56 
'<vENcÉooR. · ,-, . 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

·,"· 
L ADALL,' C'ORTAJUNIOR - EPP 

MF_ abl'~a: PHARPLAB ,: .•. ~.'.·.(·;··,, 
a ricant,e: :iARLAB .. • 

Modelo: BISNAGA 30,00·G :: _ 

Observação 

fl$4,68 

Data: 18/12/2018 03:31 

Modalidade: Pr12gão E!etrônicc 

SRP: SIM 

Identificação: NºPreqão:1202018 / UASG:987823 

Lote/Item: /37 

A ta : ~ 

Adjudicação: 29/01/2019 IC:28 

• ,-' Fonte: -www.cornprasgovernarnentuis.govJ.u 

Quantidade: 1.1 OG 

Unidade: BISNAGA30,00 G 

UF: PR 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS4,00 

· DeSCriÇãO: Cl~ridÍato de l1doi::~;qa 2% .-:!~ls:(bisnaga cí3üg). C::ldél 5 y c:mtém: clo~idrato d~ ljCoc-aína 10Ó 111g; Met1lcelulose 115 mg.-MARCA: P~{ARLAB REC:1 
·>;-·STFfü: t 410701·1 s ·Local de Fabrk:ação F'· • \RLAB INDÚSTRIA FARf ;!/,CÊUTICA SA · D?.501.297 /0001°02 • 1.!1-~0/\ DA PRATA· I\.IG-- BF.t..SIL •. , · ' 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Sarta Mm ·a R PASCOP.L, iw·s l l[JR[l uno 2C 

Email: 
lada!l2por.a@hot1nalt.co1~1 
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CNPJ Fl!,Z.ÃO S, ;<;,AL DO F;OFÍN1fr:Eb_OR ' p'roCeSSO tj,o050fJ@Jrfp. DA PROPOSTA INICIAL 

00.802.002/0001-02 AL rt:~Mê:' ,,,1.1 ERIAL MWCO HOSPITALAF1 LI DAFls Nº· Q ~~ RS4.00 

Marca: NeoQuimica-Brainform Rubrica: ___ ~-----
Fabricante: N.;:oQuiniica-Braihfarma 
Modelo: LIDOGEL 
Descrição: Clorid1 ato de liUocaína 2¼ q€le1a (bisnaga ci30q1. Cada 5 g çon:é,ir t!or,drõlo Ce liaocaína l 00 mg, Me:ilcelulos€ 115 rrg. - Marc3. Ne0Quh1:ca-Br 
ainiarma - N.Corr.ercial: LIDOí>EL- Reç},-L; 15584016?.0025 

Endereço: 
EST BOA ESPE:1ANC.A., 2320 ' 

83. l 57.032/0001-22 METRQI.AI IJ COM DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Marca: ?harla:> 
Fabricahte: P;..{ARLAB INDÚSTRIA FAí~l.,1/1CÉUTlCA S.A 
Modelo: Bisnaga 

R$6,04 

Descrição: Clcridrafo de lidocafíla 2°-t> cç--léia (bisnaga c/30g;. Cada 5 g con:érn~c!oridrato de lidocafna 100 mg; Merilcelulcs~ 115 mg. 

Endereço: Telefone: Email: 
EST BOASSPERANCA 1918 ("1lj 03531-9800 METRGMEDiruMETROlvlED.COtvLBíl . . 

' • 1 ,f ., ' • ~ , • ' 

m 54: OLORIDRATO DE tvlETOClOPRAt,,J,IDA l O tvlG/2!VIL • , • ; • R$0,70 

Quantidade 

ôOO Amoólas 

Descrição 

MEDICAMENTO·. 

' . 

~.~~I?_(~-~~P!.~s~~t)_ ~.=-~~E!~-~ª.~ 5 ~elhores P~o~o~tas Iniciais 

órgão: Governe do Estado de'Mdlo Grosso 

prefeitw-a municipal ::le E· 11::1 boa- pmab/njl 

Objeto: Futt..ra e eventual aquisit, 10 de rnedtcarnentos para a Secretana de Saude de 

ÁgJa Boa-MT .. 

Descrição: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO- MITOCLOPRAMIDA CLOíllDRATO, 
DOSAGEM 10 MG 

CatMat: 267312- METOCLOPRr.,.,I0;. CLORIDRATO, DOSAGÉM 10 MG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DÓ FORNECEDOR 

l 6.553.940/0001-48 'MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA • ME 

'VE'NCEDOR * 
Marca: tsofarr.na 
Fabricante: lsofarma 
Modelo: lsofarma 

1 
Descrição: METOCLOPRAMlDA CLOAI[ t-'J\TO, COSAG::M 1 O MG • lSOFARMI\_CX G/ 2.10 

Endereço: Telefone: 
A SERGIPE, 2017 . (~4i 03 IO..J-8660 

l 5.439.366/0001-39 EREFARMr PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 

Marca: iscfam1a 
Fabricante: iscfarma 
Modelo: iso:"anna 
Descrição: METOCLOPRAMlílA 5tv1Gtt-· INJETAVF.:l. A!l.lPOlA 2Ml 

Observação 

R$0,70 

Data: 17/1212018 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão.292018 / UASG:926619 

Lote/Item: /144 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 11/02/201915:57 

Homologação: 11/02/201916:44 

Fonte: w-11.w.comprasgoverm:1mentais.gov.br 

Quantidade: 150 

Unidade: .AJ.1POLA 2.0:J ML 

UF: MT 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,70 

Email: 
COMP 

RS0,70 

Estado: Cidade: EndereçO: Nome de Contato: Telefone: Ema li: 
RS Erecllim R l lE.Nl.:ilCUE s,_ IWERING, 258 Camila R. Follé!dor (51\) 3E2?-2993 er ' ·rnamedicarrien1cs@hotmail.com 

02.607.9;~1~~;~-81 A~~Eb~;;u c~;~E~c1ô ~E P.Ro~C;~s MEDICO H~~~11:~~ti(~
11 

· · 
'rei. J'o~ o,. 

RS0.70 
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CNPJ . RAZÃI:) S:: ·:1,'J., DO FORNECEDOF) 

Marca: ISOl="AR.MA 
Fabricante: ISOFARM1\ 
Modelo: ISOFAílMA 
Descrição: :V:ETOCL(JPAAMIDA5t/,Gl{\·l INJET AVEL • AMP. 

. Cidade: Endereço: 
Francisco Be!trãO R OCTJ...VIANO T:3X3RA DO$ S.AJITOS, 1132 

03.595.984/0001-99 Jrlacerda t11atenal Med. Hosp. Ltda 

Marca: SANTISA 
Fabricante: SANTISA 

Modelo: A 
Descrição: METOCLOPRAMI.D.A CLOR.ll ·;.., TO 

Endereço: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Processo ~f fdrncf 
Fls Nº: Q . 
Rubrica· + 

Tel~fç,ne: 
(046) 5235-454 

RS0,70 

e ~~ • •' ' 

Item 50, Çb<)RIDRATO DE ON0Ai;JpffiTR{:)NJ; BMG/ML,4,'ML•.: RSl,88 

- ~ uantidade 

- -JOC Am;::iolas 

Descrição 

MEDICAMENTO 

~~e2_o_~9_f!1P~as_Net) _1_: _M~~i~ da~ 5 Melhores Propostas lhiciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA DÉFEs,, 

Comando do [xército 

Comando Milita~ do Sutjc,~le 

2ª Região Militar , 
Hospital Geral de SRo Pc1· do 

Objeto: Rela1çamento do PE55,LfJ 18 - Aquisição de Medicarne-ntos SólidCls e 

hjetãveis. 

Descrição: ONDANSETRONA CLORIDRATO ·OWANSET'lDNA CLORIDRATO. 

CONCENTR.AÇÃO 8 MG/'·,1L FORMA FARMACÉUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CatMat: 305761 - ON)ANSETRUNA CLORIDílATO, Cü'!CENTRAÇÃO 8 MG/ML, 

FORMA FARMACÉUTIC,\ 30LUÇÁO INJETAv'EL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

1 6.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 1.TOA - ME 

Marca: halex 
Fabricante: halex 
Modelo: halex. 

Observação 

R$1,88 

Data: 07/12/2078 09:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:732Cl 8 / UASG:160!95 

Lote/Item: /117 

Ata: 1 inh:. Ata 

Adjudicação: 28/12/2018 07:47 

Homologação: 28/12/2018 09:54 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 12.000 

Unidade: At-APOLA4.0Q ML 

UF: s::.i 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$l,3l 

' oé.sc.riç.ão: Ol'IDANSEl'JibNf:'cLORIDR \TO, COhCENTF./IÇÃO s V,G/ML. FORVA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
·,' l 

Endereço: 
RSE;:RGIPE,.2017 

29.036.138/0001-22 

Marca: ,-JVPOFARMA 
Fabricante: HYPOFARMA 
Modelo: MEDICAMENTOS 

Telefone: 
{54) 03!94-8660 

SMC FARtdACEUTICA L'fDA . 

Descrição: ONDANSETRONA CLORIDli~J'O, COI\CENTFAÇÃO 8 MG/\:1L, FORV,A F"AHMACÊU í'ICA SOLUÇÃO INJETÁVEi. 

Endereço: 

44,734.671 /0001-51 C~ISTALIA PR~DU,OS QUIMICDS FARMACEUTICOS LTDA 
a ~ - ..;, 

Email; 
COMP 

RSl,43 

R$2.90 
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CNPJ RAZÃO SY~!AL DO FORNECEDOR 

Marca: Nausedrcn 2mg/1r1I · 
Fabricante: Cristália Produtu~, C:.:1.~·1:r.-( , 1-arm<:1cêut.ico,;.(Jdd. 
Modelo: NÃO SE APLICA 

Processo ~~a lJofg 
Fls N°· Q -
Rubrica· . -:; . 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Descrição: Nal!sedron2rng/i-nl - Soluç,1:.; lnje:avel • Caixa curn 10 ar:10olas x 4.rn_l (Clo:ldrato de On_dansetronõl) "Similar• Validade do Produto·: 36 meses '9e 
gistro no :V.lnistêr·o da Saúde. l.0298.01 "4.013·5 + Prccedfncla: Nacional• Marca. Cristália * Fabricante: CrJStáfía Prcdutos Ouírn:cos Fanracêutic::i!. Ltd~. 'Vali 
dade da Proposta: 60 dias* De-clSramo:: nris .:ermos do pr~:::cnte edital. que e prl'.'Ço c1W1do ·inclui .:odos as custos.e d~spcsas increntes a entrega, tais como: rn 
-xas, fro;tes, embalagens, irnpo:.fos; encar .ics sociais e :rc:bGlhiSl~s. seguros e tudo rnsJis Q'..;E possa influir direta ou indiretarnenle no custo do forneci-nento * De 
clarar.,os também, nos termos do;pres€111e e.::l1tal que os e>rodu:os cotados atendem todas às exigéncias do Edital 

· Estado: , En
1
dereço: Telefone: Email: 

SP. 
Cidade: 
ltaplra _Ff0,I) 1 f.A.PIRA·LINDOIA S1'!-1 (:19) 3863-9500 niíl ton@cristaha.com.br 

Item 56'.CLORIDRATO DE PROMETAZÍNA~S MG/MLIN·J.ETAVEL, 2ML R$2,3T 

· Déscriçâo 

MEDICAMENTO' 

Quantidade 

850Ampolas 
.......... M ... ,,,.,S. ,,_.,_,..,., •• ,. ••••M•• ••• , .... '· •'•• • ' ~· •••-• 

-~_!_~.2_?._J9J_'!'.e!.ªs~~!L!.:_~~!!.~ª~ 5 Melho~~~ PrOp~s_t.a~ l!liciais 

Órgão: MINISTERIO DA EDUCA( :,,o 
UHIVEílSIDADê FEDERJ. ~[ CAMPINA GRANDC 

HOSPITAL UNIVEílSITÁ:<,O JÚLIO M 3ANCEIRA MELLO 

Objeto: Aquisição de medica-ne1 !us de forma pmcelâca .. 

Descrição: PROMETAZINA CLORIDRATO· PílüMET,,Zl!!A CLORIJRATO, DOSAGEM 

25MG 

CatMat: 267768· PROMETAZINA CLORIDF.ATO, DOSAGEW 25 ;JG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

44,734,671 /0001·51 

!,.,,,,: .. .,.. ..... "[ 

CRISTAUA l'RODUTOS QUllvllCOS FARMACEUflCOS LTDA 

Marca: CRIST.A.LIA/PAMl:.RGAN 
.Fabricante: CriSt:ália Produtós Quír·'l:~:-,·: F~m1acêuticos Ltda 
Mcidelo: NÃO SE APLICA . 

Observação 

R$2,37 

Data: 31/12/201808:01 

Modalidade: Pregão Eletrónico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:92018 / UASG:158705 

Lote/Item: /131 

Ata: Uhk Ate1 

Adjudicação: 31/12/201814:06 

Homologação: 31/12i20i8I4:33 

Fonte: www.cornprasgovernamenta1s.9ov.br 

Quantidade: 1.200 

Unidade: Al,iPOLA 2 ca ML 

UF: PS 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

H$1,98 

Descrição: Parnerg.in 25mg/n;r · SolJ·-;--.:o !njeté'.Jvel - Cai-..:a con1 50 ôiflpdd5 x 2ml (Clorldrato de Prcfl'etaz.ira) .. S:milar,. V@lídade do Produto; ?4 mese.s ... Hegi 
stro no Minístêrio d.i Sa•Jde: 1.0298.00"--ºº1·6 i. Proccclência. H:·1Gl:Jn.il ~ Marca. Cr1stáLa 1 Fabriónt_e_: ~rislálb P·odL1los Ouim1cos Farrrwcé..,t;cos Ltda., V.;l1d 
ade da Proposta; 50 dias ,..Deélar~1;0s, ·os tErmas do prusente. edital, que o µr. .. -ç1J cotado inclui tod~!: os cwJto::; t• dc!:lpe::,;ns i~crentes à en~rega, tais como: t.ixa 
s, frero:s, embalagens. impostos·1 encarQ;...~ socia:s ~ t1aba!l1istas. se;Juros e tudo m,Jls qtJE' possa influir.direta ou nciirel<lrnente 110 c .. s:o do fornecimen:o * ni:'da 
ramos tar;:,bém. nos tP.rmos do presg1t< ·~·ttal que.os prnrh.tos cot?,dos atenrl.:::m todm; as ex,çência·s dn Ed-ta! 

,, ' . ' .,,, ' 1 ,. . " , .. ' - , . , 

ÉStado: Cidade: · .... -Enoereço: Telefone: .. . .. Email: 
••. · 1 l •, 1 ,., 

SP llapira , ROr, !TAPIFA·Ll~,DOIA S/N (19) 3863·9500 rnilton@cristalia.com.br 

27.985.664/0001-03 EUROlvlED éOMERÇIO DE·MEDICAMEI-ITOS L TDA 
'VENCEDOR• 

Marca: SANVAL 
Fabricante: SAr,IV,\L 
Modelo: SANVAL 
Descrição: Clorid·i'·ato dê Prortieta:ina , ·.nig, rnl:S01uç5o ir.jetéJ•:et. .Ap-~sentação em ampola com 02ml 

Endereço: 

08.674.752/0001·40 , CIRURGIC,. i'/iONTEBELLD LTDA • EPP 

M_aíc~: SÃNVAL 
Fa~ricante: SANVAL. 
Modelo: SANVAL 
Descrição: PROMETAZINA CLQRIDRAJ, l. LJOSAGEM W MG AMPOJ.A 2 or. !yll 

' , :;,· ·C' . ' .. . -. ' ·; '-,,. ' 

R$2,20 

R$2,37 
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CNPJ RA2ÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Estado: Cidade: 
PE Recife 

Endere-1;0: 
?. cóStvioP ... '\v,1\ 718 

Nome.de·contato: 
M'relti d:.1 Fonte O!iveirn 

40.787.152/0001-09 CIRUFARMl\ COMERCIAL LTDA 

Marca: SANVAL 
Fabricante: HIPO:..ABOR 
Modelo: FROMETAZOL 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Telefone: 
{81) '30_35-905?._ 

Email: 
vend,1s@)ci1urçJic::1montebello.com, br 

~ PrOcesso ~O)o /JoM . 
Fls Nº'""-: Q~~+I----
Rubrica: ...? 

R$2,93 

Descrição: PRCMETAZJNA qoR!DRAT, l, DOSAGEM 25 MG/ML AMPOLA 21-/.L ~X C/100 

Estado: 
RN 

Gldade: 
~Jatal 

Endereço: 
'R PR[ SlDENTE QUA?.ESMA, l ros 

Telefone: 
(84) 32'13·69"1 O 

Email: 
cirufar@.terra.ccm.br 

- j'H , 

Item 57: GLORIORATO DE PROMEl"AZINA~?MG RS0,15 

Quantidade Descrição Observação 

.-~.?-ºG.?, ~.~2;~rín}I~~-~-·-··"""" .... , ... :· .. '.-,.:,,, ..... ,, , MEDICAMENTO 

Pre_ço (Co'!1prasNet) 1: M~~i~_ da~ 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GCVERNO DO ESTADO L·_ MINAS GERAIS 

Prefe,tura Municipal de fJ·<imanlinc - Pl,1 DIAMANTINA 

Objeto: Aquisição de tAedicame ,tos. 

,';1 "' 

Descrição: PROMETAZINA CLORIDRATO · PílOMETAZlf•IA CLORIDRATO, DOSAGEM 
25MG 

CatMat: 267768 · PROMETAZIN,\ CLORIDG.ATO. DOSAGW 25 MG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
•••,•,,-- •n-•·= -•., . .,C,0_• • 

,03.945.035/0001-9], AÇA_CIA (;üMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA 

Marca: TEUTO 
FE!bricante: TEUTO 
Modelo; COMPRIVIDO " 
[)escrl_ção: ºBOMETAZI NA 25MG CX ?00 CPR RMS: l 03-700691 COl l 

R$0,15 

Data: lC/121201809:00 

Modalidade: Pregão E!etrônicc 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:202018; UASG:98443' 

Lote/Item: /103 

Ata: lJrlk.Alli 
Adjudicação: 11/03/2019 15:37 

Fonte: www.comorssgovemamentais.gov.br 

Quantidade: 17.GOO 

Unidade: COMPRll\.'I00 

UF: MG 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,l l 

•; T' r O O ~- • 1 

Ende"reço: 
,R_JQAQUli"/. PARAGUAI, 114 ., ., 

Telefone: 
(35) 3214-7406 

Em_ail: 
íl.CONTABILIDADE@IG,COM Bíl 

03.652.030/0001-70 CE~ITERMcOI -COMERCl(J DE PRODUTOS HOSPITARES LTOA 

Marca: PAMERGAN ' 
Fabricante: CRISTALIA 
Modelo: PROMET AZINA 25t,,1G 2õ776'i 

R$0,l 4 

Descrição: Registro: 1029800420083 Emrego1 dos Merl1crnnentos: 07 dbs I Validade da Proposta: 60 dias/ Validade dos medicamen:os na entrega: 80lt. 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS 30r80 de Co~e;. pc RCD BR-480. 795 

à729. l 78/0Ó
0

Ó2-20 . é6~ERdt,L CIRLIRGICA ÁIOCliRENSE L TOA 

' Marca: ?AMERG,l.N 2fiMG 
Fabricante: CRIST ALIA 
Modelo: ex C/2GI3LT X lOCPR R[;V 

Telefone: 
(54) 3522.-3:JSl 

R$0,l 5 

Descrição: PM-1ERGAN 25MG CXC/2Cl:--_T X ICGPR ;::;EVPAOVIETAZl:-.JA 25MG.~LUf.1.IDRAJO PAOM3AZINA 25MG.GLORIDRATO CCV.PRIMIDO REVESTIDO l:L 
lSTER FAAC10NAVEL NAO SLLCADO Pr, •:t:dêmnJ Nm:iorK.ll f~eç.Mir'.Sat.:cE 1.0298.C042.008·3 Fal:ri::an_le CRISTALIA 

E~tadO: Cidade: ! Endereço: Telefone: 
MG Betirn· , R PAULL• COSTA. 320 (31) 3439-4300 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR .· 

44.734.671/0001·51 C'ilSTAU/ , iiOUU~OS QllllvllCOS FARlvlACEU I ICOS LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: CRISIÁLIA.·PAMERGAN 
Fabricante: CRISTÁUA PRODS QUÍMlí -:,s FAílM.AC. I TDA 
Modelo: NÃO SE APLICA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Processo ~ºah 12° lq, 
Fls Nº...,: o"'-,;,4,,~.:L--,.-­
Rubrica: -4"= 

HS0.16 

Descrição: Pamergan 25my - Caixa c-t 11, LO blisteres;: 1 O conwrirrndos (Clcridr.itc de Prometazina).,,. Similar.,. Validade do Produto: 24 meses>< Regis:ro 110 t-.1 
inislé~io da SaJde: t.0298.00..-,2.008-3,.. ~ ocedéncia· Nac·onal * lvla~ca: Cristali;,. F;,ibricante: Cdstália Prccutos Químicos Farmacêuticos llda. * Declaramos. n 
os termos do presente edital. que o prec' cotildo inclui todo3 os custos e desp,:sos ncr~ntes à entrega. tais como. taY.ílS, fretes, embalagens, impostos, encarço 
s sociais e trabalhistas. seguros e tudo 1· .'.l s que poss.J influir Ulreta ou ,ndh~rõ:rnente no custo do fomecimento ~ Dec!,::m:imos t.::f"'HJérn, nos termos do prese:1te 
edital que os produtos cotadns atender todas às exioê1uas do Edital 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP IL::ipiru ROi ! T APJFlA·llNDOIA, S/l'J 

42 799.163/0001-26 8H FAR~!r COMERCIO LTDA 

Marca: PAMERGAN 
Fabricante: CRISTALIA 
Modelo: 25 MG COM REV CX._BL AL Plt ·_~ TRANS X 200 

Telefone: 
(19) 3863-9500 

Email: 
milton@cristalia.com.br 

R$0,17 

Descrição: CLORIDRATO Dt F'RPrv11:1 .... 'lNA 25MG 267./68 PROMETAZlNA (PAMERGAN) (25 MG COYi ~EV ex Bl. AL '?LAS TRAMS _X 200) Registro MS: 102980 
·0440083 tabricanle;,CRiSTALl0·6~Q~tj I i·Jacicnat 

· Estado: · Cldà~~i. :,: 
-~j~~--~-" Beto:Bõ~i2ón~P 

Quantidade 

2.00aflmP?las_, 

Endereço: 

Descrição 

MEDICAMENTO 

R SlMAO TANN, 257 

f>!_~Ç_<?_ (Cornp!_!SNe!) ! : M~_dia ~~~ 5 Melh~res_ Propostas_ Iniciais 

órgão: MINISTÉRIO DA EDUCAC.40 

UHIVERSIDADE FEDER, -JE C/1.JAPINA GílANDE 

HOSPITAL UNIVERSITA, ,) JÚLIO M 5ANCEIRA MELLO 

Objeto: Aquisição ele medicam,e1 !:-JS de fo·ma parcdaca. 

Descrição: RANITIDINA CLORIDRATO· RANl7 IDINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25 

MG/ML, TIPO SOLUÇÃC r-JJETÂVEL 

CatMat: 267735 • RAr~rnDINA r ... ORIDAATO, DOSAGE:M 25 1-t!G/ML, TIPO SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

"' ,,, 
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

40.787.152/0001-09 CIRUFARt,," COMERCIAL L TOA 
*VENCEDOR• 

Marca: TEUTO 
Fab

0

ricante: TElITO 

' .. 

Telefone: 
(31) 3427'9400 

Observação 

R$0,66 

Data: 31/12/201808:01 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:92018 / UASG:,l 58705 

Lote/Item: /137 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 31/12/2018 H08 

Homologação: 31/72/2018 14:37 

Fonte: www.comprasgovernamenta1s.gov.br 

Quantidade: 6.00C 

Unidade: l\!víPOLA 2.00 ML 

UF: rs 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,60 

Modelo: GENERICO "· , , · , 
,., óéS.crlção: -AP.N1-r1D1NA·cLciÂJDRArc., JSAGE~ 25 MO/ML.,TlPO soLuç.A.o INJETÁVEL AMPOLA 2ML cxC;12b 

,_,··,_ .' ' ;''""" 1 ''· \ • ' · r, ,-, , " 

Estado: 
RN 

Cidade: 
,\lata] 

'Endereço: 
. R[:'F, ôlDE,\fff: OUA=i.f;SM.\ 1_1DS 

08.778.201/0001·26 DROGAFC' :TE L TDA 

Telefone: 
(84) 3213·6910 

EmaiÍ: -., • 

cirufar@tefra.ccm.br 

R$0.61 
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CNPJ r.,;z\Ó -~,lCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: FARMACE-CE(CE) 
Fabricante: FARMACE-CE(C:E) 
Modelo: AFRES.CX.C/100 AMP 

~~~~~~~o~rQ ~-~(~---· VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Rubrica:, _ __,i,;,._ __ 
Descrição: P.Al'JITIDINA 5Q\J1G AMP.~·; d APRES.CX.c1·I üO N·f P ;:l.egisLrc tlL' l...-1 $ .. 1.1085.0325.003-8 Entrega: 15 dias Pagamento. 30 dias Valicac'e da Propos 
ta: 60 dias Estarros de acordo com Lod(· - os quesitos e.xiçick!_, !leste edi~&I; CuiTipr;ffos todos os termos da Ata de Registro de Preço, a ser firmad21 com.:;; venc 
edora do certame: Declaramos que, nos ;alo~es aprescr1tí:ldos 8tim<;i, f:St?.o i~,:lo.:scs todr:s os tributos. encargos trabalhistas, previdenciários, fiscélis 0 r;onie·crai 
s, taxas, fretes. seguros, deslocamer.to3 Je pessoal, cus~b,, e (!i;mais despesas que possam incidir sobre o fornecimenm licitado. ,nclusive a margem de lucro; A 
través do presente declararros inteira ! 1 ,bmissão ?.os diton1l:!s Lei nº 10.5'20, d~ 17 de jl,!ho de 2002, s1;bsidiada pela Lei nº 8.666/93 e suas posteriores·alleraçõ 
es e, às cláusulas e condições wevistas nesta licitação: ASsurn:rnos o cornpromiss::1 de bem e fielmente executar o objeto dcs::a licitação,caso sejamos ve--iceco 
res da presente licitação; Nesta oporturiid:éide, lemos a declara .. sob as penas d3 Lei, que tomamos p!e:10 conhecimento dos prod.itos obje:o desta lici1ação· qu 
e não possuímos nenhum fato impeditivo para participectio desle cerlai"lle e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital. 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
PE Recife R BARAO C:: BONITO, 408 (81) 2"102-1819 

08.674.752/0001-40 Cl~IJRGIÊ:,Í MÓNTEBÉLLO LTDA• EPP 

Marca: ;-JYPOF:ARMA 
Fabricante: HvPOFARMA 

Email: 
reynaldo@mefacontarJoresassociados.com.br 

~:s~~

1

i:~~t:~::i;g1~-;\;Lo:~~D_RAT~! [J()SAGEVi 2f? M9/Ml, Ti~o SOLL,Ç)i.G" INJETAVEL,fl.~/iPOLA2,00 ML 
, - .·. L - -- . -. , 
Estado: Cidade: End.e"reço: Nome de·Contato: Telefone: Email: 
PE' Re'cife • yÇl_9Mo~\·IA,:Z) J ,-J~ir~\à da fpn_~~ Oliveira (8:}·$035-9052 ·.v;(:ç1d,is@cirurgicamontebello,com.-b_r: 

-""''· ... - ., --- ..,:_ '.,.~-·-

Quantidade 

15:000 Gor_nprin1(cjos 

Descrição 

MEDICAMENTO 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores PíoPosfas Iniciais 
' ........ , .... ---·-·--~ ·----.. --........................... ___ -·; --,·-~· -·--· ....... ··:-.-· - .. 

órgão: Governo do Estado de Mc1to Grosso 

prefeitura municipal' de :; 1~•B boa- pmab!_mt 

Observação 

Data: 17/12Í201808:30 

Modalidade: Preç}âo Eletrõnico 

SRP: SIM 

R$0,76 

RS0,14 

Objeto: Futura e eventual aquisk :,o de medicamentos para a Secretaria de Saúde de 

Água Boa-MT.. 

Descrição: RANITIDINA CLORIDRATO-RANITIDINA CLORID,.;To, DOSAGEM 150 

MG 

Identificação: NºPre(Jão:292018 / Ut\SG:926619 

Lote/Item: /180 

CatMat: 267736- RANITIDINA (_CORÍDRATO, DOSAGEM 150 MG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 1 '1/02/2019 l 5:57 

Homologação: 11í02í201916:56 

Fonte: wvvv,. compra sg over narnen tais. gov .br 

Quantidade: 30.000 

Unidad~: COMPRIMIDO 

UF: MT 

.... ~. ,-- .. ··~·- __ <-_<-,--, ..... ,-,,.. --~----- ,--, ·- --

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,1? 16.917.181/0001-55 C.P:riNTO COMERCIODl'MATERIAL CIRURGICO l;M GERAL- ME 
*VENCEDOR* 

Marca: teu~o ; 
··Fabricante: teµto- . i 
·Made"io: ÇON.FORMÉ!:Ql"(ALª 1 : 
DeSórição; RANITJO\NA.150 MG: COM-' 

1·· ·:.. ._· .• ·,". -'.' j, [ 

~ ;.'·e~tádo: ·'" ci"da.dê: '~--,~; ,. ; ,Endereç·o: 
GG P..pa1=édcla de-G:.úânia. AVGL,kJUPIA. $N 

Nome de cont.ato: 
CásS1á .>et~l'rá ri11tr;· 

Telefone: 
(62) 3924·84~7 

27. 718.661 /0001-03 ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 

Marca: MEDQUIMICA 
Fabricante: MEJQUIMICA 
Modelo; MEDQUIM!CA 
Descrição: RANITlDINA 15'.) MG -cor,; 

Email: 
caSS1a~o@hpt1Y1àiLéo~ 

R$0,15 
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CNPJ RAZ)\Q SOCIAL DO FORNECEDOR 

Endereço: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Processo J:l.;,'fA<C1 AA 1f 
Fls Nº__,,: O'--u_.:i,...t;/4,.+,o-__ 
Rubrica: __ J_. __ _ 

Item 60: COMPLEXO B • t' : : , R$0,2Ç 

Quantidade 

lso .. oÔb ·co~pr;niidos 
'" ,,_.._,__,.,_ 

Descrição 

MEDICAMEW:J 

PrJÇ? (~utros Entes PClbli?o~) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais 

órgão: GOVERNO DO ESTA.DO I e SÃO PAULO-SECRETARIA DA SAUDE 

DEPTC.REG.SAUDE- DFs yv BARRETOS 

Objeto: AQUISIÇÃO D[ MEDICAI. ,LNTOS-AÇÂO .JUDICIAL 

Descrição: GERAIS POLIVIT.81+B2+83+85+86- MEOICAl,1ENTOS GERAIS DE uso 
HUMANO, vn AMINAS úll ;0I,1PcEXü H, MüNONITRAI O Ili, l lAMINA 

(VITAMINA B7) 4 .MG, Rl:..•JFU\\~INA \VIT/\Mlr'-iA 8?.) ~1 MG, f\llCOTI\JAMIDA 

(VITAMINA B3J 10 fAG,: ;,NTOTENATO DE CALCIO (.VITAMINA 85) 2 MG, 

CLORIDRAlO DE PIRID[•/l~A (VITAMINA B6) 1 MG, FO'lMA éAHMACEU ílCA 

CAPSULA/COMPRIMJDC, ~0I·/PíllMIDO REVESTIDO, FORMA DE 

APRESENTA:AO CAPSL L VCOMPRIM100/Cotl/PR!tvilDO 9EVESTIDO, 1/IA DE 
ADMINISTRACAOORAL OM VALIDAD[ MÍNIMA 00 ºRODUTO NA EMTREGA 

VIDE EDITAL. 

CNPJ 

21'257.68410001-81 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

'.i 

·, . - f 

'VÉNCEDOR' 

KENAN MF!11CAMENTOS LTDA- ME 
. ~--

Marca: EMS 
Fabricante: Fabricante não irfo:r.-:.aC(, 
pe~çrl_ção: Descrição não informada 

Endereço: 

66.158.742/0001-58 Drogaria [ ,,irellr LTDA E'PP 

Marca: colmplexo b 
Fabricante: Fabricante niio irformactn 
Descrição: Dtscrição rião infoimad.;1 

Endereço: Telefone: Email: 

Observação 

RS0,20 

Data: 03108/2018 09:oo 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: OC: 090' 240000120180COOOSO 

Lote/Item: 118 

Ata: L1nk'Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 1.50C 

Unidade: UNDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS0,19 

RS0,20 

R PADR~ JOSE, 302 (19) U380ú-5288 D.;N!ELLl@DANIELLl,COM.BR 

ltem6).:j)jJ~PLEXOBINJETÁVEli.2ML. lif'. • . .'.~·"::.•t:,tr•:, ::, ,' .. · . '; RSl,64 

Quantidade 

1.~00 Ampoi;]S 

'' 

Descrição 

MEDlCAivlE,'-ffO 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 
·--~-- -·---- -~~-----·- '> M-<-,:-• • .• O ,• - • 

.Órgão: Ministério Publicqc do Este do do Paréi 

Objeto: Aqu1s1ç5o de Medic21rre JS e M;,itcriois t;-1edicos par;J Uso no Dcpartumento 

Médico e _Odc,1'tológico l , t/1P-PA. 

Descrição: ROLETA· PECA/ COlvlPONENTE • Cu1:ip!exu 8 Sl,luçãu l111etiivel-A1npola 

com 2ml 

Observação 

R$1,64 

Data: 30110/2018 09·01 

Modalidade: Preg5o Eletrônlco 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:512Cl 8 / UASG:925980 

Lote/Item: /BD 

Ata: 1 inl-; Ata 
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Processo~º~ {a@ 
Fls Nº;.i.: Ú,;;.~+.-L--r--­
Rubrica:_~ ...... --

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Adjudicação: 13/111201810:2ó 

Homologação: 21/1 l/201815.37 

Fonte: w11vv-,.comprasgovcrncJmcntais.gov.br 

Quantidade: 300 

Unidade: ampola 

UF: PA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

05.048.534/0001 •Ol fJORTEMEn ,ISTRIBUIOORA DE PRODUTOS MEDICOS L TOA· ME R$1,35 
'VENCEDOR' 

Marca: Farmace 
Fabricante: Far:nace 
Modelo; ampcla 
Descrição: Conwle;m.8.- So!~ção lnjetil1EI - Ampcla com 2ml 

\:sta~o: - ' -- - ,'ci-~ad;e: •; - .; - End_ereço: 

PA Castun\1al R FEf~NANOO GUllllOV1, 67 

07.657.779/000Hl N DO NAS( •IAENTO EIRELI • [PP. 

Marca: santisa 
Fabricante: santisa 
Modelo: AMPOLA . 
Descrição: Complexo B - Solução lnjej:; /€I • Arnp9Ja com 2ml 

'Telefone: 
(91) 03721·0001 

R$1,94 

Estado: Cidade: 
PA Castanhfll 

End~reço: 
A\/ B,' R/,0 DO RIO BRANGO, 1206 

Telefone: 
(91)3721-70"r9 

Email: 
eca!dinc8@hotrna1Lcorn 

ltem62:DEXAMETASONA1%CRÉME10G> , : . "• •.. • .• , R$7,79 '. 
Quantidade 

l.5QO Tubos.·· 

Descrição 

ME)ICAMENTO' 

~r:".ç.~.(~oml'r:ª~-N•9.l: Mé.~l~ja_s 5 Melhor:•.•. Propos1as Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA,,\O 

UNIVERSIDADE FEDER/-. DE CAMPINA Gf1ANDE 

HOSPITAL UNIVERSITÁf<!O JÚLIO M 3ANCElílA t,\ELLO 

Objeto: Aquisição de medicame: :,;s de forma parcelaca. 

Descrição: DEXAM ET ASO NA- DE:: t../vl ET ASO NA DOSAGEM O, l ~é,, APRESENTAÇÃO 
CREME 

CatMat: 267643-DEXAMETASo;,A. DOSAGEM O,l "'· APRESENTAC1,c CREME 

.... ,) 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FO.RNECEDOR 

40.787.152/0001 ·09 CIRUFARMA COMcRCIAL L TOA 

, 'VENCEDOR* 
., 

" '+ 

. Márca: SAN\IAL -~' ' .,,, 
Fabrr-icante: sANVAL 
Modelo: GENERJCO , 

,-oé~Crição: DEXAfAETAS\)~A.'DOS.t.Gff ,1 O, l %,APRE_S::t,TAÇ~O C_f.!Hi1E BlSN.\GAl pG ex C/50 

Estado: Cidade: Endereço: 
HN Natal R Pf:t,-<;IDE:NT'EQUN-\ESMA, 1105 

Observação 

R$1,79 

Data: 31/12/2018 08:01 

Modalidade: Pregão EIC!l1ànico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:92018 / UASG·158705 

Lote/Item: /58 

Ata: Li11k Ata 

Adjudicação: 31/12/201814:0õ 

Homologação: 37/72/207814:30 

Fonte: www.comprasgovemomentais.gov.br 

'Quantidade: 600 

Unidade: BISNAGA lC,00 G 

UF: P3 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$l,79 

Email: 
cirufar@,ta:ra.ccm.br 
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Quantidade 

1.200 Ampolas 

Descrição 

\4EDICAtl:1F·ITO 

Pr,2o_(~utro_s _En_te_s PdbHc __ os) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO LF- SÃO PAULO. SEC.DESENV. ECONOM!CO, 

CIENCIA, TECN. INOVACr UNESP-FACIJL.DE ODONTOLOGIA.-ARARAQUARA 

Objeto: PREGÃO ELETRÔNIW <)BJETIVANDO A CONSTITUIÇÃO DE SISTEMA DE 

REGISTRO OE PREÇOS >'ARA AQUISIÇÃO OE lvlEDICAME',TOS -

PARTICIPAÇÃ0 RESTAI à A ME/EPP/COOPERATIVAS 

Descrição: GERAIS DEXAMETASONA-MEDICAMEmos 3E,AISDE uso HUMANO, 

DEXAMETASONA, FOSí •TO DISSODICO 21\1G/ML FCRMJ\ FARM/\CEUTICA 

SOLUCAO INJETÁVEL,, ,RMA DÉAPFi°ESENTACAO AMPOLNFRASCO­

AMPOLA/SERINGA PREI 'ICHl,DA 1 ML VIA OE AD\IINISTRACAO 

INTRAVENOSNINTRAi-1:1sc[iLAR, COM VALIDADE MÍNIMA DO PROOUTC NA 

ENTREGA DE 60%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

R$1,50 

Data: 30107 /2018 09;02 

Modalidade: 

SRP: SIM 

Identificação: CC: 10230510061201 BOC0:1026 

Lote/Item: 1/27 

A ta: .l.i.!J!s..é,t; 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 20 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 
--~·,-·-,-~ 
' 

.... .,. ...• ······---· 
i 7.756.574/0001-97 MANZAT(, · FARMA LTDA- ME 

tVENCEDOR * 
' Marca: farmace 

Fabricante: Fabricante não informac1 
Descrição: Descrição n5o informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Mirassol RStTOANTONl:J, lf.10 

-~--•••--••••••U•••• ,,,_,._,_ . 

Telefone: 
t17)3221·59% 

Email: 
rogerio@rCacontabil.c:cm.br 

RSl ,50 

Item 64'. DEXAMETASONA 4MGÍML 2,5 M~ · " · , F ·:/· :·· ·· 1t'" · R$1.7Í 
•e, - ...... • • • -- --'- - • !_ i 

Quantidade Descrição 

MEDICAf1AL!~ ! ú l.500 Frascos 

• Preço (ComprasNet) 1: Média dâs 5 Melhores Propostas iniciais ... """ . - - . .. " ...... , . . ' . " 

Órgão: PREFEITURA 'AUNl,CIP/• OE_ MAGHA.OINHO no OES-E 

Objeto: Contratação de Empres,i para Futura e Eventual íorl1ec1mento de 

Medicamentm1 de Uso l·IJ-nita!ar, por meio do Siste·na de Registro de Preços, 
para atender a,.:; necessk' 1,:Jes Ca Secretar ia Municipnl de Snúce, pelo período 

de 12 (d~{c,:,) me,~e~. ~.9~,- ~rme qu_antidad~~,__çondiçôes e espE-cificações 
minuciosarner1le descr: ·; nos ai'ex.os deste Edital .... 

Descrição: FRUTA~ XAROPE- D[ ,\\11ÊTJ\SGNA 4MÓ, ;:.-;srA.7 0 SOL. INJ. -2,5 ML 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

. iOS.675,;.;0/0~--~l-55 •Dl[T~IBUICJRA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDf\-ME 

Marca: HYPOFARMA 
Fabricante: HYPOFARMA , 
Modelo_: HYPOFA.91-,)/\ . 'l , . . . ~ . , 

<· º~es,crição,; D~Ef,\SC>t•d\ 4~,G/ML .:.5ML-, RMS, 103870047:JC-29 

Observação 

R$1,71 

Data: 05/12/201816:US 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

1 dentificação: NºPregão.532018 / UASG:451236 

Lote/Item: ';53 

Ata: .L.io.k..81.f! 

Adjudicação: 11112/201810:56 

Fonte: www.compr2sgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 35.000 

Unidade: /1MPOLA 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

· •;R$0,97 
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CNPJ 

Estado: 
MG 

RAZAO SOCiAL DO FORNECEDOR 

• Cidade: 
· Uberlándia . ; 

. {Eride.reço: , . 
-,-. I JOI\O PESSOA, 944 

,J 

Telefone: 
(34J :n24-3soa 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Email: 
disposaude@ho:mail.com 

07.316.691/0001-86 FORMULA:ô MAGISTRAIS MANI PULACOES ESPECIAIS l.TDA- ME R$0,97 

Processo ~f3/0 Ivo ,9 
F1s N°_.· Q""-1,~-k.....,_ __ 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: HYPOFARMA 
Modelo: HYPOFA~I-.AA 
Descrição: DEXAMETASONt- 4MG, INJl -;..vEL, ,\MPOL/1 2,5M~ Rubrica: é 
Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email: 
RJ Rio ce Janeiro R ~,1A.::F~./BU. 1693 Anqelc Maria ela Silva {21) 3592-8733 formu li!svencas@br. inter. net 

02.475.985/0001-37 . CÓ0AN - COMERCIO VARÉJ1s·1 A E ATACAPISTft. DO NOR(E L TDA·- R$1,o6 
*VENCEDOR* 

. ~·' .. . . . -

Marca: :iypoforma , 1 . ~' r - , 

Fabricante: Hypofa.rma 
Modelo: Hypofarma 
Descrição: 9EXArv1ET ASONA /,V,3, FOS! ATO so_. INJ. - 2,5 M!.... 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RC Jar\.1 /,' .- DOV ~EDRO I, 267!-l (69) :H321-5181 

28.418.133/0001-00 MEÓ VITTi, COMERCIO DE Pr{OOUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: FARMACE 
Fabricante: FARMACE 
Modelo: At..-tP 
Descrição: DEXAMETASON.A 4\l;G. FOU"ATO SOL IN,1 ·2,5 Ml... 

Endereço: 

Email: 
coyu1-:.,Jhotma1l.com 

R$2,20 

15.031.173/0001-44 MERCft.NTIL BARRETO CO~IERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL.4RES E R$2,84 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: rHPOt.AGQFI. 
Modelo·: AMPOLA 
Descrição: 53 DEXAMETJ'...SONA4_"-1G,,J JSf--AfOSOL. IMJ,.· 2,5 MLA1-.1PJ5000 

Ehd_ereço: 

Item 65: DlõXAMETASONA 1 MG/~L Jll' ." . .. ' :~ª , · . , R$17,66 
- """ . . . . 

·uantldade 
-----.--.-·--··. ·------

Descrição 

ME)ICAi-.-!ENTO 20 Unidades 

Preço (Compras.Net) 1: M~di_a das 9 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: CONSÓRCI0.1I,ITE~I/UfICIPAL DE SAÚDE 

Objeto: FORMAÇÃO DE REGISTI 'º OE PREÇOS PARA AGUISIÇÃO PARCELADA DE 
MEDICAMENTOS FAm-:1.:\SIA _BÁSICA E PSICOTRÓPICOS, conforme as 

espec1f1cações técnicas .onstantes no Anexo 1-Ten~o ele Referêr1c1a .. 

Descrição: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE­
Ciprofloxacino + dexamH-:scna 3.5mg 1 ·r ma/mi. 5 ml colírio 

CatMat: 24902-APARELHO DE C[TERl,1\NACAO DE QUAffflDADE OE ENXOFRE, 
APARELHO DF DETERV,l'·JACAO DE (JUANTIDADE D I;0ME 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

07. 768.887 /0001-01 

Observação 

Data: 09/11/2018 09.C3 

Modalidade: Pregão Lletrônicc 

SRP: SIM 

R$17,66 

Identificação: NºPregão<;32018 i UASG.926782 

Lote/Item: /199 

Ata: UnkAta 

Adjudicação: 04/02/2Cl9 08:19 

Fonte: www.camprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: FRASCO 

UF: PR 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSl_l.14 
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95.368.320/0001-05 DAMEDI Di'klBROS COMERCIO DE MEDICAMl:Nl OS lrDA EPP 

Marca: EMS 
Fabricante: E~S 
Modelo: FRASCO 
Descrição: Ciprofloxadno ·I dexãrnet.i·Dna 3.Srng +· ·l me/mi - 5 rnt co!íric- UNIDADES 

. . : ' ! . • 

Estado: Cidade: '.\ · Endereço: 
PR · ?atà B_rant;o R PARANA 299 

,. _ , ;,.;. , tt.:. ·i: '1 , :--' - ----- -- ----
·:Js:093.fi78/000l-85 ,;,'.F&F,DISTR!31JIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA- ME , • • 

. . • • . .,. •·· ,,, '! 1 . . . ' .. 

Marca: EMS \. •• 1 · · ·· • · 
_Fabricahté: EMS i I l '-
Modelo; fRASÇO _ il_l __ ,, ) ., 

,,.,D_éscrlção: Cl?RO~_LOXAC!Ntj··* D,:EXA~,H::'."ASONA 5ML ~~URIO, 
1

_ 

'e~déf~ç~:/'?) . . ; /;' -;ir._,' • ·i ' ,, r "~ I' . 

j-i:<i.a 1 

='"--'-··• L ........ ~· . _ _:~,·~- -: {~-. ;~ 

1 , .• 

' 

~-·. 
MAURO ~1A8CIANO COMEF1CIO DE 1'1EDICAMENTOS L TOA 94.894.169/0001-86 

Marca: EMS 
Fabricante: EMS 
Modelo:_EMS 

.. , :,. , ... 

• 1 
Descrição: Ciprofloxacino + dexanietá<;r;na 3,5mg + : mY/ml - 5 ml colírio 

Estado: Cidade: E~dereço: .~orne de Contato: 

Telefone: 
(46} 03225-5262 

AS Santa Maria R ~,\ \1UEL KRUCHIM. 200 f.iaur·c Marciano Garcia de Freitas 
-.- 1- ,... -- , .. ····--. 

' J:Z:889.035/0001'02 a. IN'oVAMEb COMÊRCIO DEMElllCAt-:IENTDS LTOA • ME 
••*VENCEDQfÍ'* " . · j '' ... •,e . ' . - " } ' ... ,; 

' - ' 
-::tirca: ClPRIXN •• ,r;;':., _,·r·;-r 

..... Fâbl"iCânte: GEoLAa+·u,- ·~; r ;~~· ,: 
; O T .~ T 

:·•-Mô'delÓ:-SIMIÓ\R i _.;-, ~· ~ - ; ·l . . ,,'·., : ' + e e • ' ' 

RSl2,89 

RSi's.oo 

.,.,. 
, .. , ' 

RSl 5,90 

Telefone: 
(55) 3212-2,147 

R$16,00 

• e __ • r ,_, , jd , _ , ! • " -• , - ~ --: ••· , 1 _ • 

t'. peSCri_ção:-Clor'Cipro-floX'fic.r10 ,:t"_Dexan,:A.asona 0,35/0.1 .%-Sol Oftamica 5-Ml F:·ciprixln Dexa-0,35/0_.-1·% Sol.'-Oft.c'llrnica C/5 ML C/1 Frasco (Od9ein; Nacional) 
\fab'ijçan1é Geoli!1J{eQi?tí_Ó M/:f7 f42:,_,J1_9~s.co1-1' , .' ·!; '. · ·' , :,.... "< __ - ' '· - ·.' 

:{~'§i~~d~~ :~.~:. :· ,. ~- · ~1 >·:1:\~'_id~~~-~~' ~q t End~~~_ço: ' •. ·,~-~·"< i.r~lefone: :i' 
AS " Ereç.hitn i R SltlNEV GUÍ::Bf~Ã. 283 (54} 3s22-122t 

------··--··--·-·'' .'.- .-. • • • _,..,__,_,., ___ ,_ ·-··"··•·-·-·•'.e • ·,_,' .• ~,, •••• • .,. , __ ,.,,,.,.,. .• ,.-

07.269.677/0001-79 RINALDI & COGO LTDA- ME 

Marca: EMS 
Fabricante: EMS 
Modelo: HOSPITALAR 
Descrição: ATEtlDE AO SOLICITADO M1 FíllTAL ... ' " . 
E~tadó: . Cldad8: Endereço: 

, PR ·fo1eào' · 
4 

A ALMIRANTE SARROSO, 2:_;37 

_,,-,_,·.,:~-~.; . ·+',;;,-"·/ .. ~'..',"\' .. :r.:~~ ."~·.,._~ ... ~,,·,;~ ._.._ ,.- '' - _ ...... · ~--, ,u-,,o __ . ,_•··-"~ 

i·W~6~-~2,010,Q01?~- ;'(~_~}°~EJ•Zi\NO ~1sr,n.1_BJ.!l,DO~_A DE,MEDl~AM[NT\lS L_TDA' E~P 
MerOã: =Ms · t • 

· F8bricante: EMS 
- Modelo: FRl'.SCO i 
. Descrição: Ciproflcxacinc.+ dexârnetá"nna. 3,!img + • mg/m!;- 5 mi cclh::, 

Telefone: 
(45) 2520-824 

:;,.:,,:,.h :_ ,,-.., ~!·+' .;:,,1-'.,; i· ... ,i ,-·::, ,;,:,,: ,·,: 
\:End~r~_ço: ' , .. ~::::,: 1,- 1--i" ,,.'; . Telefone: 
,-_AV 8RÊFEITD GÜIÕMÂR'.DE;JEsuS lÓPF ·; 1'43 _ '{46) 032Tl-~00P'' · 

~ma11:: . . ~ 
_ '. ~ .. " .:·;.,. . '.'.1;\'·; 1 !;i,. ;:i\ . , '. { ' 1 ,, !,, ,,-, 

'65.817.900/0001-71 AGLÔN co:JERCIO E REPFIESEt:ITACOES L TDA 

MURt,lHA@MWRA!.HAÇONTABIL.COM.BR 
- . ~'" - J .-· ,. , 

Mar~a: CILODEX SUSPENSAQ OF ( i 
Febricante:,NCVART1S , 
Modelo: CILODEX SUSPENSAO OFT Ff-'~ 5 :\1L 

· - Descrição: CILODEX SUSPENSAo OFT rRS'5 r~L CIPROFL9XAClNO,CLOR.0,3%.;.DfXAM.0,1%- FRS 5MLJ..;ovAR 
' . 1 1 . ' • , 

Estado: · Cidade: _ . EndEire~~: , . _ , . . . , _, , . Telefone: 
SP Leme : f;'VVls'CONUI DEN.OVA

0

GRA:,JAOA, 1105 (19) 3573-J.S.2-0. 

.?-'°%>1, 
''e1. lii'-? o, 

·,.---· 

RSl 6,00 

R$20,00 

RS24,00 
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Item 66: Dl:XCLORf-1,NIRAMINA 2MG l · RS0,20 

Quantidade 
.;,,, ,, \. ·----;_,:,.-.,;;:: :i)Jl'.1,, , ;J,-, ,,::;:·····.; __ ~_~;-::;.,. • 
- ·5.000:Cornprtmidos .. ;,~,.~-:•,·. 

_...,,___ ~ r_ ':,:· , __ -~ .-.r...-_'." _ 

' ., 
Descrição 

• • ' • ' .. -!l:\ ' 

,,· ·.:: :.", ''.MEÔféN,iEN10 
l •. _. ,_·;:~~--:-

Preço (~o.'!'pra_sN,et)_l: M~q~a ~·~ 5 Melhores Propo~tas Iniciais 

Órgão: PREF,MUN,DE Ml,t,JIST~'l AND9E.;ZZA . 

Objeto: Aquisição de rnedicamer,tos .. 

Observação 
•_,_1·'" 'I <" 

·1' '·!' ,:_:·... ' •. ''.",,+·~.· .. , ... ~,_ :~·..1-i, e= . --
, .. 

Data: 13/17/201809:33 

Modal Idade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

,, 
t~. 

RS0,20 

Descrição: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO. DEXCLDHFEl<IRAMINA i·AALEAlO, 
DOSAGEM2 MG 

' ' Identificação: NºPregão:552018 / UASG:980695 

Lote/Item: lí20 

t _, : ,, 
Ata: Lrnk Afa 

Adiu,dicação: 13/11/201813:28, 

Fonte: ww'V-1.comprasgovernamen!ais.gov.br 

Quantidade: 1.500 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: ílO 
1 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
. ' . 

;;;:;~i2'.:it~/OÇ~l-64::}Gó[ci~~Aus'. c0Miê;~~-6Ê·1~EDICAME~o~ ~.'P~~~u~~~;;-b;~iT-·;i •• RSo,20 
"'*'VENcÊDôR:; r: ':, . V:r ' .! 

,'.:'.:~Sréa;H~~~~~órc·· .. r1.'·;: :1t]:, il ,' 
·,.,._Fab,r1éà.ri(JtH_YPERA·01"C) 1·r1·: t · • ·' [~, ,,., ,,-_ · ~· -·~ . ,. • ·• \-:\:;t.;:~-/; 
iMódelo:HYPERAOTC,:_'",, iü:·,f l ' . ::·:··I ··; //'.,.,~ ,,-
Descrição:--DEXCLORFENlílAMJNA M1.-EATO, DOS.t.GEtik2 MG GOMPF11VIDO VAU:1ADE DA PROPOSTA: 60 DIAS/ PA.\ZO DE ENTREGA: 15 DIAS/PAGAMENTO: 
30 DIAS/ NOS PREÇOS OFERfA_oÇ)s ES ! ÃO INC'....USOS TODOS os CIJSlOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PRE,VIOE~ClÁRJOS, TR.l-.BALHSl AS, COMERCIAIS E ::l:J 

·,~-~so.li7_F\ 9V:~~~ ouE~1~.~iot:~-~IR1·\ ou INDl~ET~(NTE NO FORNECIMENTO cos BENS ... • - :';· 

- ~stadp:, .-- --clde~e: :Qf ~ _ ·; Endereço:·· · - ·Telefo~e:; .: •Email: ,e, 
.. ,:R:S·,_, + _ ~ :·,-f -Bar~o d~,Cc:>_teÇ_i_pe 1 ••. ~ i R DIRCEU JOSEf:=lt.lPEJT0>29 (54) 3523-2202 ,'ª, ;[ ·,licita-cé!Õ@goldenp[us.n~t.~r;· i-, 
,1·11·•,_ .. __ ,:,_,.;,· ..• , -,·.- .... ,_,,,"'"'; i-'i-_~ ..... 1 ., ' ,_:,,,, __ ,,;_,,_:'. . .T •• ,,~.;:,,:·"--~ .. .. :. ' .. __ -__ :::. ••• ·:-~.-.. L.M~-

'' 

Item 67: DICLOFENACO DE POTÁSSIO 5DMG , • , , ' • · RS0,13 
• IL , • 

Quantidade Descrição 

MEDICAMENTO 

Preço (ComprasNet) 1: Mé,dia das 5 Melhores PÍopostas lnici3is 
"•····--' ..... " -,---·--··- "' ...... ""······;• .• - . ' .,, -

Observação 
! ~ . .:: . '.' . .. '. ' ' 

R$0,13 
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órgão: MINISTÉRIDí:••\Dffré/ • ,.,, / ,., 1 f.t:l Data: Ol/US/;'01809:01 

Col~a,1"0 do EJ·rc ',O Proces!o NºwQo{('J X '' " ,.,. - ~ Q Modalidade: Prcg5o Eletrônico 
ComandoMilitardoNorN."ô Fls Nº""l,..l!,Ll.1--~----

- SRP: SIM 
COMANDO DO lº GR1__;P,.~. H~NTO DE cr,1GE\!l1N3IA . ___ J,::?#:-----i 

UJOílC8 ~ IJentificação: N"Pregão·322017 / UASG:16C202 3ºBalalhão de :'.ngenhari.;1 de C:cnstlução • 
Lote/Item: 145 Objeto: Registro de preç_os para uquisição de rnawJ 1u-s·farmacologic0, hüspitalar e 

laboratorial. Ata: 1 jnk Ata 

Descrição: KIT ELEVACAO - SALVAMENTO~ D1dofe11c1co de DOtáss11) 50mg 
comprimido. 

CatMat: 130770- KIT ELEVACAC· -SALVAWENTO, KIT ELEVACAO · SALVAMENTO 

NOME 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
. i ., . l 

01.657.571/0001·42 ' lÚCl1N;~ SA.MA CHARARA ºRODUTOS HOSPITALARES· ME 

*VENCEDOR* 

Marca: Geolat: 
. FàbriOante: Geo!ab 
Modelo: Cornprirf'ldo 
Descrição: D1clofenaco de_pbtàss,o sc·...,ç comprimido. 

End~reço: 
A SAC LUIS, 617 

Telefone: 
(51) 03085·2929 

Adjudicação: 03;C8I2018 l 1·56 

Homologação: 11/08/2018 08:57 

Fonte: W\",'W.comprasgovernílmentais.gov.br 

Quantidade: 2.DOC 

Unidade: Ccmprimido 

UF: PI 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,l 3 

Item 68: DIC(OF6NACO DE súo1.0·15MG4~1. .; ,,, .. , • RSl,OO 

Quantidade Descrição Observação 
·--· -.--. -·--·· .-- ., -·--- ---·- --·--- -------. ···--·- ---

2.000 Ampolas MEDICAMENTO· 

Preço (ComprasNet) 1: M~di~ das 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GOVERNO DO ESTA.DO l'·' BA-llA 

PREFEITURA M~NICIP~I ílE SÃO FEi.iX, DO CORIBE · BA 

Objeto: Aquisições de Medicamt' 1tos, Material odontológico e hospital8r, destinados à 
manutenção das unidad(:; b~sicas de Sa~de_ PSF~. CAPS, CEO, Saúde Bucal. 

Hospital Municipal, FanT1i:~ia Oásica e érgãos vinculados ao Funco \llunidpal 

de Saúde, na manutençh , dos serviços pl1blicos de saúde básica deste 

município. 

Descrição: MINERAIS NATURAIS E SINT~TICOS· DICLOFHJACO DE SÓDIO 
75MG/3MLAMPOLA COit 3ML E CAIXA COM 100 AWOLAS). 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

23.) 41.314/0001-00 CIRURGIC.c. -~LSTYN EIRELI • ME 
*VENCEDOR* 

Marca: TEUTO 
Fabricante: TEUTO . 
Modelo: DICLOrENACO l)I:_ sóD10 75t·'.· ;131·~1L Al~1POl"A.CÓlvl.3tvli. E CAI 

R$1.00 

Data: 08108/2018 09:00 

Modalidade: Preg8o Eletrônicc 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:42018 / UASG:453288 

Lote/Item: /429 

Ata: link At;:i 

Fonte: www.ca1n;m::sgoverna1nentais.gav.br 

Quantidade: l.5DC 

Unidade: AMPOLA 

UF: BA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSl,00 

Descrição: DE ACORDO co11,i EDITAL (,.1CLCr"ENACO DE SÚDJ() 75MG13ML AMPOL,'.l. t';OM 3ML E CMXA COM 1 DO AMPOLAS), 

· Eli~~·reço:-
AL cêiM EMANUEL GOMES OI .Í\l'Elfü\ Si ._l 

J:elefone: 
(62) 03251-5770 

Email: 
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Item 69: DICLOF.ENACO RESINAI8J~tl\~t!Jli,§,OLUÇÃO,Qf\~l,. GOT~S 20~},;;-,. .• ,~ • '.,. - . R$4,84 

Quantidade Descrição Ob~~~i~&r~ ~- . .... 5.º .. º. F~~sc?,,: ...... : ... : ................ : ......... -... \lEOICAMENTO -...................................................... "":Z: -................. .. 
Rubrica; _ __,..~~-­

............... --·-·-· ..... 4,840000 Preço BPS (Ministério da Saúde) , -

órgão: MUNICIPIO De PALME:HAIS. SECREIARIA MUNICIPAL DE SAUIJE 

Objeto: DICLOFENACO, COMP(, ·IçÃO:SAL R[SINATO, CONCEMTRAÇÃ0:15 MG/ML, 

FORMA FARl.1ACÊUTIU< SUSPENSÃO r)l_~I_ • GOTAS 

Fabricante: GERMEp FAR"1ACÊUllí.A LTDA 

Fornecedor: DIMENSAO [)ISTRIBUI ,:;HA DE ME:DICAMFNTOS L 1 DA- Mf 

Cidade: PALMEIRAIS 

Data: 13/11/2018 00:00 

Identificação: BR0352319 

Fonte: Ministério da Saúde 

Modalidade: Pr~gão 

Quantidade: 200 

Unidade: FRASCO 20,00 lv1L 

UF: PI 

Item 70: DIGOXINA 0,25MG • ft~ . R$0,08 

Quantidade 
.-. •' 

, o.ooo:Corriprir_r1,ctos -
---·-~__;~.,_,.-' .. , 

Descrição 

MEDICAM.ENTO 

~-~e9~ (Outros Entes Pllblicos) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: MUNICIPIO DE SALVADf'S- PMS / (2) SMS ScCRcTARIA MJNICIPAL DA 

SAUDE 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS> ~RA ACUISIÇÃO DE l,IEDICAMENTCS 

Descrição: DIGOXINA 0,25MG CP CONFOHME ANEXO IDO EDITAI 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

'12.889.035/0001-02 
"VENCEDOR.* 

;;:~r· . . 
IN,RYlM~D COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA. ME 

Observação 
. 
'' ',·, 

Data: 14/09/201814:30 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: WL1cirnção:734355 

Lote/Item: lii 

Ata: l.iokllli! 

Adjudicação: 09/, 1/201814:09 

Homologação: og;; 7/201814:09 

Fonte: W\wi.11citacoes-e.com.br 

Quantidade: c00.000 

UF: BA 

RS0,08 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,07 

T~~rca:Y.arca não, infàrmada!t;. ~~ -
, Fabricante: Fabricante r,ão iílfo_rrilaCb • , -- - , _ • , 
;_DescriQãO: Digo;ii-tã 0,25 M1°vÜ~cr,6h.1x1na'c:2s \1g Cõli,.;i;I G/503 Cp Sulc;ido!'i(25Gfister G/20 Cp) {Ôrigem:-Nacional)Fabncan~c: ?haril:ibRegi~tró M.S:: 1.41 o 
7.0059.0::12· 1 

Estado: Cid~de: Endereço:· · 
RS Erccl)iill íl SIDNEY GUERR.l\. 283 
il,T,, .. ,,.,.,., ,. 

SOLUMEC l•ISTR DE MEDICAMEMTOS E PRODUTOS PARASAUD 

Marca: \11arca não informada 
Fabricante: Fabricante não informad0 

Telefone: 
(!34) 3522-1222 

RS0.07 

Descrição: DlGOXINA 0,25t"IIG CX C/2~•''L r X 20CPRDIGQXIN/, 0.2.StvlG (SULCA:JO)- ~ENERICOProcedencia l\lacional Fabricanle:FHA9LAB Reg.M,nSaude 1.41 
07.0059.002-1 . ··. 

Endereço: 

•->,.,_,,.,,~ ... , .... ,. - .. , ... -~ ... _ .. ___ .... , ....... . 

ACACIA CC•l·-1ERCIO DE MEDICAMENTOS L TílA 
_, 

RSO;bs 

Marca: Marca não informad<.1 
F~_~ricante: Fabricante não iff9rrn3Cc 
DeS.Crlção: DlGOXINA 0,251;,\G ex 500.:. '"<OJAN 1 ICADF: óOÓ.O!:OVAI.C;-1; JO IT::"I,..1 POR EXTENSO'. QUARaJTA E 01To MIL P.F.AISM~RCA· PHAAL:A8RMS: 14;01 
00599021 ' 

-E~,dereç-o: 
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, ....... ._, 

CNPJ RAz.Z:c, &(C:IAL DO FORNECEDOR 

MAT1 o::; o~ ,;E:IRA COMERCIO UE MEDICAME:M ·1 os LTDA 

Marca: Marca não .11fo1mada 
Fabricante: Fabncsnte não 1nfori'\'\ado 
Descrição: ITEM 01 PHARLAB, 

Endereço: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0.08 

. ······-·-··----- ····-· -· - .... ·--··-· --·--··· .. 

MF.QISIL COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR L TOA 

Marca: Marca não informada ' 
Fabricante: Fahricant<" ni'iO i~foun.ido 
Descrição: D1GOX1NA0,2.5iv1G'.:MARCA.P,...JARLAG 

Endereço: 

RS0,09 

,. . 
Item 71: DllvlENIDRINATO +CLORIDRATO ~E PIRIDOXINA ·so+50 MG/ML INJETAVEL COM 50 AMPOLA-1 ML RSl,80 

uantidade 

1úO'Arflpól1s 

Descrição 

MEDICAMENTO 

Preço_ (Co~prasNet) 1: M~di~ das 5 Melhor~s Pr'o'd~staS líliciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESI• 

Comanda da Exército 

Comando Militar do Sud,:'te 

2ª Reg'ão fylil,[taç 
Hospi:al Geral de São Pado 

Objeto: Relançamento do PE55/.'Ul 8 -Aquisição de Med1cumentos Sol1dos e 

Injetáveis .. 

Descrição: DIMENIDRINATO· DlkHIIDRINATO, APRESEflTAÇÁO ASSOCIADO COM 

PIRIDOXINA CLORIDRAI C, DOSAGEM 50MG t 50t·,1G/Ml, IIPO 

MEDICAMENTO SOLUÇ/i\ INJET A'JEL · 

CatMat: 272334· DIMFNIDRINA·, o. APRFSENTAÇÃO ASSOCIADO COM PIRIDOXINA 

CLORIDRA TO, DOSAGEM 50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO SOLUÇÃO 
INcETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

55.3.09.074/0001-04 CIRURGIGt SAD JDSE L TOA 

*VENCEDOR* 

Marca: NAU$1CAL se 
Fabricante·:UNIÃO QlJltviltA , 

Observação 

R$1,BO 

Data: 07/12/2018 09·04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPragão:732018 / UASG:160<9S 

Lote/Item: /51 

Ata: UnkAta 

Adjudicação: 17/12/2018 23:26 

Homologação: 24il 2/2018 10:12 

Fonte: wvvw.comprasgovernnmentais.gov.br 

Quantidade: 300 

Unidade: AMPOLA l ºª ML 

UF: S> 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$1,55 

Modelo: NAUS_ICAL B6 C/ $0 ~ ~J1lBÀar,-r,,1 /\ÃO mÁ:::IONADA 
Descrição: DIMENlOAIN/\ibiAPAESci ff,\ÇÃO /\SSOCl.1\DO COM PIRIDOXINA C...ORICRATO, DOSAGEM SOMG + 50rv',G/Ml, TIPO MEDIC/1.MENTO SOLUÇAO INJ 
ETÁVEL- RMS:'104971128004"7 • NACIÍYJ4L 

Estado: 
.SP 

Cidade: ~ Endereço: 
"Jáêclrei ,' , "RÜdr!ERALDO,SCi\VONÊ:2:::oó 

24.952.221/0001·28 SAN! MED!cAMENTOS EIREI.I · EPP 

Marca: UNI.ti.o QUIMIGA 
Fabricante: UNIÃO QUIMICA 
Modelo: MEOICAME~TO 

Telefone: 
(1 2) 3934· l 21 l 

Email: 
doc@asconnct.ccm.br 

R$2,05 

Descrição: DIMENIDRINAãO, ÂPRESEJ-IT ~ÇÃO ASSC1CIADO C:OM P!~IOOXINA CL8RIDRATO, DOSAGEM SOMG + 50MG/WL, T!PQ MEDICAMENTO SOLUÇÃO IN.J 
ETÁVEL . . 

Endereço: Telefone: 
RCD ERS 7 30, 3689 (51) 03710-1862 
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Quantidade 

1-30 Comp_rimidos 
-- ;- ,. i 'i,_, '-!~ • '"'".e ,-4,'. Ç;- --··., .... :., 

Descrição 

1./lEDICAMENTO 
. - .:.;~ "",'.., ,.,; 

~~~Ç~~~f!Jp_~~-sNet) 1: M~iã da~ 5 Melhor_~s Proposta~ Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCAV,o 

Uriíversidacie Federal d~ 1 ibe-lândia 

Hospital de Clín;cas da l)-U 

Objeto: Aquisição de me_dicamef'los diversos. 

• ~ 1 ' 

Descrição: ISOSSORBIDA- ISOSSúRBIDA._PR1NCiPIO ·ATIVO SAL DlNITRATO, 

DOSAGEM 5 MG, TIPO I IFDICAl;iENTOSUBUNGJAL 

CatMat: 273395- ISOSSORBIO;, PRINCÍPIO ATIVO SAL OI NITRATO, DOSAGEM 5 MG, 

TIPO MÉDICAMENTQ S JBLÍNGUAL __ -

CNPJ 

Ó7,657:57l/OOÓ1'42 
*VENCÉDÓR• 

:, Ma'rcà:_ EMS 
; Fabricante: EMS 
·MàdelO: COMPRIMlÓÔ 

" 
RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR: 

LÜCiANM;AMA CHARAR/1 ?RODUTOS HOSPiTAi'ARFS O tvlE 
•. 1, 

Data: 06/11/2018 09:00 

Modalidade: Piegão Eletrônico 

SRP: SIM 

ldentifiqaçãO: KJOPregão:141207 8 / UASG:l 50233 

Lote/Item: /25 

Ata: UnkAta 

Adjudicação: 22/11/201815:14 

- Homologação: 27/11/201814:48 

Fonte: www.comprasgovernamentals.goV.br 

Quantidade: 600 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF_: _MG 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSD,44 

tfesCr1ção:·lsbssoR81DA; P~iNbíPIOF rivo SALD!NITRATO: DOSAGEM 5 ldG'. Jl?o MErncA'ti.1rnTo súsLJNGÚAL, 
,:~llAe·~~Ç~~ -t'. , . -i,;·-", [.' Tel~fo.ne:., ... , 

-:~;SA? L~17,:51.~: (51)'030t)5·2929 

tem 73,DIPlfiONA 500MG -·;'.' • 
0 ft ··: "'j;t,_\,_.- · - · · ~.: · : . ~ FZ$0,13 

Quantidade 

1,oõó:c;;·rnPr:iinÍdhsT' 
-·~- ,·' _,,-- ·-··,- """"·''·-'"~'--·~""-

.Desc,rição 

l\~EblCAMENTO 

- Preço (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais . ~.,,,,,_ ___ ----.--·- "·~---k, --.,-- ·-. .. • .. ••. .- ' . .., ... - . - •.. ~ "-"-----·---
Órgão: GOVERNO DO ~STADO,DF RONDONIA 

PREFEITURA MUNICIPI'. DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para E·.:rntual âQuisiç8c de ma Leria! de con~urno pw'a a 

Farmácia Bãsica tem cr,11;0 Íln<1lidade à aquisição ele medicamenteis para o 

abastecimento da· Farm:',(··a Básiê,] p,irn Continuar fornecendo aos pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA-DIPIROIS/\SÓDICA SOOMG COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

Data: 79/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃ,O 

Identificação: NºPregãa:94201 B / UASG:452286 

Lote/Item: /62 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 37íl0/2078 72:51 

Homologação: 12/11/2018 15:53 

Fonte: wvvw.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 55,000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
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03.652.030/0007-70 i CEl·iTêHMi.DI-COMERCl.0.DC PRODUTOS Hll3PITARES LTDA. 
'fVENC~DOR * 
;' M~rc·~/GENEAICci 

Fabricante: GREEN P 
Modelo: DIPIRONA SÓDICA jQQ.MG COr, lf.JHIMl2'0 

RS0,07 

Proces~e~ro/ql,g[F 
Fls Nº: l . . · . · 
Rubrica: ;.? 

Descrição: DIPIRONA SÓD!CA500MG '()M:::,:;]Ml:JD 5fJ oco \1ARCA/ 3RE·J P /\OMf: C/ GENERICU REGISTRO/ 120'1901250C:21 VAUD/JJE DA PRc;iosT,'\. 50 
DIAS/ ~NTREGA' 1 ODIAS/ VALIDADE DO 1'.1EDICA!vlEN·1os. 75=., 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS Barão de Co:eg fX: RUO BR-480, 795 (54) 3522.-3081 

06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - lv1E R$0,12 

Marca: G:=i.ESNPH,à.RMA 
Fabricante: GREENPHARMA 
Modelo: NÃO SE APLICA 
Descrição; DIPIRON.t.. SÓDICA SOOMG e .lMPRIMJDO 

Endereço: 
R C-159, 674 

Tel~fone: 
(62) G ,<128-8%9 

Email: 
fscal@rcnetcontab1hdade.~rn.br 

l 2889.035/0001-02- INOVAMEr COMERCIO DE ~lEDICAMENTOS L TOA· ME RS0,13 

Marca: ?Rl\11 
Fàbricante: p,::,ATI 
Modelo:

0

GENÉRICO : , , 

Descrição: ::iiP}r11na Sodica SOÍL~1Q VG Cp Lo,~al d~ rntrwia:r:mnâcia munici~al da prefeitura rnunic:pal ?e 0uíit.s Prazo Ce Exec ... çãc: i-2_ mese~ Dipirona Sod1 
'Ca 5õo Mg CaiXa C/560 tp (5Ó BliS:er C; 1 J Cp) ~l)r10ern: Naci:Jnal) Fab~1ca;--t~: Prat1 Donaduzzi Registro M.S.: 1.2568.004~ .002-9 

_Estado: Cidadé: Endereço: Telefone: 
RS. Eíe.-:ti:nÍ R SIJNF.Y GJERH/i~ 28..1 (54) 35?2•1222 

l 4.595.725/0001-84 NOVASLé' OMERCICÍ DE PRODl.fíOS HOSPITAi ARFS LTDA ME R$0,15 

Marca: Prati 
Fabricante: Prati 
Modelo: 500 :ng 
Descrição: OIPJRONA SÓDICA 500MG 1 1 MPRIMIDC 

Estado: Cidade: Endêreço: Telefone: Email: 
~<11nile@1ncompany.cnl.br RS Bar ão de Coteqipe A GOTAP,DO l\1AZZAROLLO. 330 (54) 2106-0016 

- •. ·1 

26.965.609/0001-99 CECHETTI .", CADINI- COMERCIO E DISTRIBUllJOP.A DE MEDIC~.M RS0,20 

Marca:-Genédco 
Fabricante: Pcat1 
Modelo: ex C/ 500 Com 

' 

Descrição: D(PIRONA SÓblC~ 5QOMG l )MPRIMIDC 

Eôdereço: 

Item 74· Dlf'IRONA 500MG/ML SQ!-UQÃÇ) Q/¼L GOMS'l;@~~ : ' · ·' R$1,96 

Quantidade 

"2.000 Frascos 

Descrição. 

MEDICAMENTO 

~E~ç~ (ComprasNet) 1: Mt~!ª d8:_s 5 Melhores Propostâs lníciais 

Órgão: GCVEílNO DO C:STADO r,F RCNDONIA 

PREFEITURA MUNICIP/,_ OE BURl,IS 

Objeto: Registr,o de Prcçq para €·\.ú1tual aquisiçâo de material de consumo para a 

Farmácia Básica tém cç,mo finalidade à aquis1ç§o de medicamemos para o 

abasteciine~tc d~_~anl"):k a Óásica Para .corltinu_ar fomecendo aos pacientes 

usuários Co SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- DJPJR; ,'-!A SÓDICA 500\~CVMI SOLUÇÃC I Y~,\ 

lOML 

Observação 

R$1,36 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: NuPregão:942018 / U,A.SG:452286 

Lote/Item: /51 

Ata: l. ink Ata 

Adjudicação: 31/lC/201812·51 

Homologação: 12/l 1/2018 15:53 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 2.500 
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. . . 

· · Fls N°· :e; 
Unidade: FRASCO 10,00 ML 

UF: RO 

CNPJ 

. 03.652.030/000HÓ, 

· • . · · Processtfl'~ Ide !'l 
RAZÃO SOCIAL DO FORNEcE!il1:J~rica: __ ::::~---
,. :,'.-i ') 

CENTER~:rn1 • co1v1EFic10 oErnoourns HOSPITARES L TOA. 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS'o;90 . 

Marca: GENEAlCO 
Fabricante: FARMACE 
Modelo: Di.PIRONA SÓ_DlCA tiÓCMG/ív1, ':>Cc.UÇÃO OnAL.fl1A.SCO lGML _ 

• bescrição:-01PIRONA $Ó,D:ICA(?ÓOMG/<.k ... SOLUÇÀO ORAL f'.R,\SCO 10ML 2.soo·r,.,·JflJlCA/F,ARMACE NOMÊ: C/ GENÊR!CO REGISTRO/ l 108_~0030Q035 VAU DA 
·:oE DA ~AO.POSTA: 60D1Àis/ E~TREGA: :1·_;D[ASiVAL1DADE o!Js MED!CAVENTOS: 75% ' 

ª Estado:· 
RS, 

Cidade: 
B'a,r:aâ d~ Ôme:1 pe ,. - :· r 

Endereço: 
ROD BR~480~ 79_5 

06.065.614/0001·38 SUPERtvlED:CA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI · ME 

Marca: F/1.RMACE 
Fabricante: .FARMACE 
Modelo: NÃO SE APLICA 
Descrição: DIPIRONA SÓD!CA500M~/t,·11 ~OLUÇÀO ORAL FRASC~ 1 CML 

Endereço: Telefone: 
RC-159,674 (62) D ',928·8989 ' 

Email: 

fiscal@rcnetcontabilidade.com.br 

12.889 035/00,01 ·02 
*VENCEDOl;l_• 

COMERCJO DE MEDIG.~MENTOS LTDA · ME 

Márca: \(A.XALGlNA 
'Fabricante;=NATüLAB. , 

Telefone: 
,' (54) 3522·3081 

1-'" ., ••• -"<>~,;, ' 

R$1,0~ 

R$1,50 

Medeio:: SIMILAR .: .,. ! , 
besêrlção: Ojpl_rqria'SQdki~-tv16n0idra1sJa 500 MgiMI l O MI Vb Fr Lócel ce Entrega; Farnià_Cia iylunicfpa_l da pref~1tura.inumcip2I C_é Buritis ·erazQ·dé EXeçúÇão; 

. _12=rT1~;;.e_s r,.,1axá!tjina SóO., tig;Mf'Caixa f,: 200 Frascos Gotej.:i,doreS <O Ml (OiiQem. Ngiclonal) Fzib•1cante: Natufab L.:it,id1çtoriO Farrn2ceut_jco ReQistro t-,1.S_.(1.384 
·1.cioo2.oos-l · ' , : · '" , 

Estado: Çlda_de: Endereço:-··-',_~; 
RS Crech'rr ,.- ' P, SIDí'-l[:,Y GUERRA., 2.8~ 

02.176.223/0002· 1 O BIOCAL COr,IERCIO E REPRESEMTACOES UDA 

Marca: NATULAB 
Fabricante: NATULAB 
Modelo: SOLUÇÃO ORAL , 
Descrição: DIPIRONA SÓDICA soo~ .. 1GJL-iL SOLUÇÃO ORAL i=RASCÓ IOML 

Estado: Cidade: Endereço: 
RO J["Paranâ AV VILAGF1Ai\l CAB_RITA, 839 

, 27'325.758/0001'91 PIJEMIUM HOSPITÁLl,R EIRELI 

Marca: PARMA.CÊ 
Fabricante: i:=ARMACE" ' t 
MO-dele: 'DlPIHÔNA'sórnêA 5oc,V.G1t-lL sorncAa oRALFRAsco 10ML 

· ÔÉisCr_ição:"-·oiP1Rór~A-~ÓD1Q~?Ôo~,1G;i',ll soluçÃo oriAL fHAsco rm& • 

El'ldé'reÇo: 

Quantidade 

2.990 Arnpolas 
-·-·' -· -- """' ··-·· ·-

'I 
,] 

Descrição 

MEDICAMENTO 

~-~~9.e .. <~-°"~-P!.~.~-~-~~t_~ __ : .. ~~,~!~ da_~ 5 M~l--~-~-~~s frot1,~~~~~ l~_lciais 

Órgão: PREFEITUP.A \r1UNIClºAL DE MACHADINf·IO DO OES7 E 

Telefone: 
(!:i4) ~522·1222 

R$1,56 

Telefone: 
(69) 3321·2348 

_ R$1,80 

Observação 

R$1,59 

Data: 05/12/201816:03 
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Objeto: Contrataç-i3o dr: Frr.pro::":< ;iara Futura e tve11t1)'.JI f~·Ínec1menro ri,:) 

Medicarne:1tü:,: de Usu ~ •. s Jitalar, por mci,.1 dc,.Siste11a de Registro de Preços, 

para atender as. ill~ce.s,;k c1.des ca Secretada-Municipal de Salice, pelo período 

de 12 (doze) meses, cor.L~rme quantidades, co1dições e especificaçbes 
minuciosamente des=n::_n nos arexos deste Edital. ... 

Descrição: FRUTA - XAROPE· Dlr·IRCNA SÓDICA 5U0MG/ML· SO:... !NJ. · 2ML 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

;·pa'~;;,~;~;~001-55 -.,D!~;;!BU)CORA DE MEDICAME~ITO$ PRO SAUDE LTD~- ME 

~Vl;NCEDOR * · 
Marca:'SANTISA . 

p,-1' ·, 

Fabrioaht~: SÁNi1sA .. J-, 

ModelO:- SA~nlSA J,. 

_ ·:D'.f!SCrição: DIPIRONA-500MG/.f'0l 2Ml 

Estado: Cidad·e: EndereQo: Telefç:irie: 
Ube!l~nifüi PI JOAO.PÉSSOA,_9.rl4 (34) ·3224-3308 

28.418.133/0001-00 1-~ED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

Marca: FARMACE 
Fabricante: FARMAÇE 
Modelo: AMP 
Descrição: DIPl:lONA SÓDICA 500~1G/' 'I · SOL INJ. • 2!,I~ 
Endereço: 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N'Pregão:532018 / UASG:451235 

Lote/Item: /58 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 11/12/201810:56 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,80 

Email: 
di:sposaude@'.1omiail.com 

RS0,82 

1 . ' • 

27.358.41910001-76 ' L~.AlMEIDA COMcRCIO D[PRODUTOS MEDICOSHOSPITALARES E RSl.00 

-· Márca: farina,ce 
·- FabriCante": faimace 

Modeló: ám_pcla 1 , 

bescrição: DIPIRONA-SóDlCA,500tvlG/f,,1L - SOL IN,1. - 2Jv{l 
s ,_. ' ·'·. 1=.··;:·- / ' 

Endereço:' 1 ' 
:·,, . ,:l -

02.475.985/0001-37 COVAN- C,)MERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DO NORTE LTDA­

Marca: Hypofarma 
Fabricante: Hypofam;a 
Modelo: Hypofarrna 
Descrição: DIPIRONA SÓDICA 5'.JOMG/l.lL - SOL INJ. - 2t-.1l. 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone; 
RO Jaru /-- 'DOM =>EDRO 1, ?678 (69) 3521-5131 

,·,- -· .... • .. • ., , .- " " -- . -· '. ' .. ··?]. 

::15:03),.173/00Ôl-44 MÍ'IÍCANTIL BARRETO C:OlvlERCIAL DE PRODUTO.$ Ho"SPITALARES E 

Marcã:.tARMACE : 'Ti/ · · . 
Fabricante: FAAMACE 1\:~- ·, ; ' 
MOcielo: AMPOLA . ;- , 

i ·- p~scfi_ção:_ 58'0IPIÃÕ~t ;Só9Ú5A !:iOOÍ· .. iG/1~·1l · SOL'IN_,J., c-?k1~·. At.ilP SSOOJ 

_ l;ndereço: · 

Email: 
c0Va;1-@hotmail.com· 

R$1,74 

R$3,60 

Quantidade Descrição 

IVEDICAMENTO 

Observação 

15.000 

891164 



... ,, 
-1., '_·;.•~--

Pr~ç_~_(C_ompr~sNet) 1: Mé_fo. das 9 Melhores Prop~sta; ;nic.~i'bcess? NºO/OPofi .. __ 
Órgão: GOVERNO DO ESTADO, DE RCNDONIA . : _ Fls Nº· ~ .o 1-:: Da••: 19/10/20181_0:04 

PREFEITURA lvllJi'/ICIPAc DE BURITIS R b , , ,6: Modalidade: Pregão Eletrónico 

bj 
. 1 . . d . 

1 
u nca. 

O eto: Registro de Preço para P 0:entua aqu1mç·ão e matena de com,umo parn a SRP: N.Ã.O 

R$0,15 

Farmácia Básica t_€m cp,n~ finalidade à aqL•isição de medicaMentos para o 
abastecimento da !="armJi.:·a Básica pai a continuar fornecendo aos pacientes 
usuários do SUS. 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:452286 

Lote/Item: /89 

Descrição: ÁGUA TÔNICÀ-MALEATO DE ENAL.APRIL lOMG COMPRIMIDO Ata: LinkAta 

Adjudicação: 31/lC/201812:52 

Homologação: 12/11/201815:53 

Fonte: www.compras-governamentais.gov.br 

Quantidade: 25.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

CNPJ R~ZÃCi°SOCIAL DO FÓRNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

J~r~t~iw:~2~ 019;·; C~~fE~ijlFrn - COMERCIO DE, f~OOUTOS HOS~;T~~~;Í_ ~~A -... ., .... 
. ' ,'i -} •:.. 

J"1árca::Pf,EssmilED, , 
· Fl:lbricante:"JJ.ED 6u1rv,'i'CA -· " 

. t • ;. ' 
.t-.,·~'-"(·• 

RS0,0/4 

:~::!r~~~~t~:~~~5 ~~~~:~;;1t;
1:Jj~,;g,~~:~!~~1

100 2p.ooo f,,ihRC.A/ MED o NOME C/ PR~sso~iffi·REGISTRo, l 09170050:1161 VAUDADE'DA,PROPOS 
"fA~'60DIAS/ ENTREGtçJÚÔIA'sl-VALIDÁD[ DOS ~iEDIC/\MENTós:1:s~:.-:~ • ; - - ., · _ ,. -_ · - '. - - - ". 

.·-estado:-- _, ~ ·i:~~:ldJ~~-= . . f;f1i;iereço: ' . . r . felefone:. 

tRs_--- . Báiaô dé CofJ(I µe RQ(j BR-•180,'Z95 
c:.:''--'---.Z.:.~----~ ~,;,.._: _,-·_-._-.,:! __ ;; - .. _.,__ __ _ 

12.889.035/0001-02 IN';)VAMEiJ COMERCIO DE MEDICA~IÉNTOS LTDA - ME 

Marca: ONEFARMA/CIMED · ·1, ,:e: 
Fabriéante:.ONEFARMNCIMED , j i 
Modelo: GEN~RICO . , 

• (54) 3522.-3081 

RS0,04 

Descrição: J\lalealo de Enàlupri! 1 O Ml.l -.10 Cp /h;en Local de _Entréga: Farmócia mu111cipal ca prefeitura municipal de 8uri11s Prazo de Execuçã:J:'12 meses Male 
ato de Enalapril 1 O Mg C/500 Cp Sulcaa;;; (25 ali!,ter C/20 Cp) (Cng€m· J-;e.c;onal) Fabricante: Onefar~/Cimed Registro M.S. 1.0481.0098.014-7 

Estado: Cidade: Endereço: 
AS Erech,m A SIDNEY GUERR/1., 283 

··;·::-·'':f" t tt·,:·\ - p•'>'·-~~:,- - --- -·. 
•, '02.1.76.223/00,0HO ' ·BlóCALCCl·~EílCIO E.REPRESE'NTACOES LTDA ., - 1,,·,<·~e 
·:M;,}o~:sANvAt:° 'i}<' 
·,···'Fâbr"icànte-f SÁNVAC ' ··- • 
'M-··--,,d ·1 '. ,fü'.·;·;·:~_J.·.~ ,-: .. _ ... _~ _e_o:ÇOM? _ .' ---·- __ .__ , " 
iP:ti~c_riÇãQ:·lt,ALEÁTO'CfE !!NÁLÁ~,RILJ ( 11..-IG. COMPRl~IDC"·.-; __ ,, , .. . ; . . . • -· ··' ·, ;,,_,,, .. 1 ,. ' -.,. -....•. 
, Estado: . Clda~e:~ • , l Endereço:· , 

.. ; 

··:":,,: 

AO J:-Par.~ná: AV VILAGRAH CABRITA.8Sg 

06,065.614/0001-38 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI • lv1E 

Marca: SANVAL 
Fabricante: SANVAL 
Modelo: NÃO SE APLICA •• ! 
Descrição: MALEATO DEENALAPRll:-1C•,\<1G-COMPRllv1IDO. 

. . ' :., ,l .. . . 

' ' ~·~- ~-

' . 
' ' 

Endereço: ·, Telefone: 
R C-159. 67 4 (62) P {'J28·8989 

Email: 
fscal@rcnetcantabilidade.co~.br 

. ;--:-:.-:.;~;·_~~- ••. e':,"-•-' -~•:",.j·,::,·1 - ' •"· 
'-27.32s:768/0001°9i'

0

' 'PÃEMIUM 40SPITALAÀ EIRÉU' 
_,, =\ 1 

~-:_-~a8~~~~~~~~;~VAL :· ::·<! _ t 
JJladelO: 'MALEATO DE EN1\LAPRIL lOf,-1', COMPRIMI 

;f~~_Scr,içã,~: ~MA~~r?'.p~·'~N~fAP~.1~II JMG COMPRIMIDO'_; ,., ~. 

..... --

:\', 
1' -i 1-., ·,. 

Telefone: 
(54) 3522-1222 

;" 
e r, 

Telefone~ 
(69) 332.1-2348 

RS0,06 

';J., \ .... ·, • 

' ,· 
-f ... -· : . : ' ,, 

· RS0,06 

·, /'·· 
RS0,09 

. t· . ;' .' ~ 
,'> 

/>1ª~~t;: __ :_; ·:~:_: J~tri __ _ _ · ~ · :~: ~ 
--·-·--· --- ..e.._;... • ..;;...._. -· - -- - ··'"'"-'-' .... ' . 

14.595.725/0001-84 t·IOVASIJL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0,10 

!' .• ;·' 
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'. 
1 ,. ~· - •• ' - • 

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR P.rocess{Ô~e {j &1€1 VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Marca: Sanva! 
Fabricante: Sanval 
Modelo: lo mg 

Fls N°· ... 
Rubrica: fl . 

Descrição: MALEATC DE ENALAPRIL 1 rtldG COMPRll·,11DO 

.Estado: Cidade: Endereço: 
RS Barão de Cotegipe R GOT APDO MAZZAROLLO, 330 

Telefone: 
(54) 21 06-0016 

Email: 
samile@;ncompany.cnt.br 

... .,. ,.,.,:-·=~·-···-"''' ;tt~~- ,-• ' ) '"'; - "- '· •. ,· _,_,· ,. _ .. ·-·. ~ ,,., .-,, 

5/0001'58 · PRESTOMCDI DISTRl~UIDORADE PRODUTOS PARA A SALJDE LTDA 

Marca: Sanval 
fabricante: SahVal 
_Mod_elo: cnmpiimido i' _ . __ .. 
ºescrição:-Oescrição: MALEATO DE E~J;;,.LAPRIL lOMG COtvlÍ"'RIMID.O 

· resfad_?: 
RS' 

Cida_d~: 
Er~Phim 

Endereço:, ~ 

· ~ PFRNAMalJCcr, , 6~7 · 
Tele'Íof!e:~ 
(54):~3~HJ~45 -

Email: 
- , ~ Preitbri1eci@bol.cpm._br 

2,7.358.419/0001-76 LEALMEÍDA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E 

Marca: geclab 
Fabricante: geolao 
Modelo: comprim 
Descrição: !V.~LEATO DE ENALAPRIL ~.C'~G 

Endereço: 

r-"-· 

02,475.985/0001-37 COVAN- C Jt•,1ERCIO VARE,JISTA E AT[,CADISTA DO NORTE UDA-

Mal'c~: Sin\•al; . " 
, F·abficànf:e: Sanval 

;-:t~o:d_e_lo:_Sa~~V~t_~: >···;- -
1
:,·, ,! , 

';Des_c~~,Çã~: 1V_A~~ATOD_~_ÉN~½P31L J1J!,IG COMPAlh,11Dó' 

" :-; ~St~d_o: .-,,_- Cidâde: 

RD 

Quantidade 

[ 'Endereço_: 

• _ ·,WDO!v1';'EDR0};2~78 

Descrição 

,.i,IÉDICAMENTO 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 
, ór~ão: ~~~~;~; ;~ f;~;~;LF ~~;JD~N;~ ..... -.... -,- . 

PREFEITURA IAUNICIPi•. DE BURITIS 

re,~foné: 
(?9) 35,21-5.161 

Email: 
, éÔva;a-@botmail.cor11 

Observação 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão EletrôniCo 

SRP: NÃO 

R$0JO 

RS0;15 

RS0,71 

R$.0,07 

Objeto: Registro de P1·eço pa,a t•,:>?ntual aqu1.siçãu de.material de consurno para a 
Farmácia Bá_sica tem Cf•nvJ finalidade à aquisição de medicamentos para o 

abastecimento da Farm-",c a Bàsica parn continuar fornecendo nos pacientes 

usuários d.o SUS. 

Identificação: NºPfegáo:942018 / UASG:452286 

Lote/ltem:./90 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- ÍdALE,,TO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
,- ... • ... ,. ·,., .. -.. - .• •' ~· ;::,'." -.r:~,--- ·-' J 

'03 65:1;0~0/0007,70' , CENT.ERMCDI - COMERCIO DEPRODUTOSHüSPITARES -
tfYENC~~Rt:~--·-~ '' Jf:H-,- . ,- ' 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 31/10/201812:52 

Homologação: 12/11/10"1815:63 

Fonte: www.cornprasgoverm1mentais.gov.br 

Quantidade: 15.000 

Unidade: COMPRltAIOO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

, RSD,04 
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CNPJ RAZÃO ~W'.11\L DO FORNECEDOR 

Marca: ?RESSO!vlED 
Fabricante:.Mf:O_:QUIMIC.A 
ModelO: MAlEfffO OE ÉNALAPP.IL 20!-Al) COMPRl/1/IDD 

Procêsso~0o2o &0 0 VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Fls N°· Í ~:; ·. . . . . . . . 
Rubrica: :::&: · 

Descrição: MAlEATO D~:CNA(APR(~~,Jk1lG COM?HIKt_lóO 15.000 fdARCA/.MED a NOiV:f: C/ PRESSOV;_E_D REGl~TRO/ 'lQÇl 70Õ50!J196 VALÍJADI;:' D,:\ PROPOS 
TA.,: Ê:ODIAS/ ENTREGA J ODIAS/\Í'AUDf".ilE DOS :VEDlCAMf:Ntos:·75~ó " 

Est,a~o: pidad~:- End~reço: 
RS : _,.-- ap'r~O-de Cot~~l pe ROO BR-1180, 'l95 , 

l 2.889.035/0001-02 1 NOVAlvlEu COMERCIO DE ME[JICAMENTOS L TOA· ME 

Marca: Of'JEFA:::it.-lA/CIMEJ \ 
Fabricante: ONEFARMA/Cl v1ED 
Modelo: GENÉRICO· 

Telefone: 
(54) 3522-3381 

RS0,04 

Descrição: Meleato de Enalnpri! 20 IV(! VO Cp /BJSt~ Loc;_il de Entregzr Fa1mácia rnunicipal da ptefeitur;;i municipal de Bur ti::; P1 azo de FxeCL'Ção: ·, 2 mese$ t.tl:J1 

ealo de Enalapril 20 ~/g ~nixa C/500 Cr Sulca_d_cs (25 ~list.er C/20 Cp} (Origem, Nacion~I) Fabricante: Or:efarma/Cimed Registre r~1.s.: 1.0481.0098.015-3 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erech!m R Sli:JNEY GUERR/>_. 283 

.. , .... ,,,;.,.-· . ,·\ 

'ó6065.674/000l·38 S[)PERMEDICA DISTRIBUÍDORA HOSPITALAR EIREll • ME 

Màrca: SÀNVAL 
t:'81:irio_al}te_: ?ANV~L '. ........ .. 
Modelo: NAO.SI: APLICA . "' ' 

· DeScirição: MALEJI..TGOEENALAf~IL?.;l\1G ~OMPRIMIDO 

Endereço: Telefone: Email: 

Telefone: 
(54) 3522-1222 

RS0,07 

R C-'159. 674 -(62) U '.028-8989 f .scal@.rçni;;tcon tabilfd ade. colT). br 

02.176.223/0002- l O BIOCAL Ct,IAERCIO E REPRESENTACDES L TOA 

Marca: SANVAL 
Fabricante: SANVAL 
Modelo: COM? 
Descrição: MALEATO DE F}JALAP;(L ~'\°Jt.,JG COMPRJI-AIDO 

Estado: Cidade: Endereço: 
Ró· J"-Paraná AV VILAGí~Af'l CABHITA, 839 

27.325.76870001·91 PREMI UM •·IOSPITALAR ÊIRELI 

Marca:·SANVAL 
F.abricante: SANVAL 
Modelo: 'MALEATD.6E ENAlAPR!L 2Drv!G COMPRIMI 
Oescr_ição: ",V.ALÉAT06e ENALÀ-Pf11l[JMG COiv1PHIMIDb" 

·Eridereço: 

Quantidade 

300 Frà:Séos 

Descrição 

v\EDlCAMENTO 

~~eço (Co~prasNet)_ 1: M~~_ia _da~ 6 Melhores Pr_opostas Iniciais· 

Órgão: COl,SÓRCIO INTEIWUI "';IPAL DE SAÚD" 

ObJeto: FOR,\AACÃO DE REGISTnü DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO PARCELADA DE 

MEDICA!\IIENTqS FAR/viÂt'"":IA BÁSICA E ~SICOTRÓPICOS, conforme as 

espec1ficnçõer, tecnicas · ·onstantes no Anexo 1- Te-r1..,o de Referênr,iiJ .. 

Descrição: APARELHO DE DETERMINACAD DE QUANTIDADE_ DE ENXOFRE. 
Erílromicina ?.50 rng/5na! t-0 mi susp. 

CatMat: 24902 · APARELHO DE f)1TERMINAC,\O DE QUAl!TIDADE DE ENXOFRE, 

APARELHO DE DETERMINACAO CE QUANTIDADE D NOME 

Telefone: 
(69) 3321-2348 

Observação 

Data: 09/11/201809:03 

Modalidade: Pregão Eletrónico 

SRP: SIM 

RS0,08 

RS0,72 

R$9,29 

Identificação: NºPrcgão.332018 í UASG:92678? 

Lote/Item: /369 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 04/02/2019 08:24 

Fonte: www.comprasgovemamentais.gov.br 

Quantidade: 300 

Unidade: FRASCO 

921164 



UF: PR 

CNPJ RAZÃO s,:,CIAL DO FORNECEDOR 
p q N,.º02.nUoft 
F~~~eo~jj Í) ~ALOR DA PROPOSTA INICIAL 

N~$ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L ~ôbrica:, __ _.<fP-=---l l .034. 934/0001-60 
' -'VENCEDOR* 

Marca: PRA TI DONADUZZI 
Fâbricante: P~A..TI DONADL:ZZI 

Modelo: GENÉRICO 

R$4,00 

Descrição: ERITROMICINA 5J_ MGtrAL °3"JSOA ex 50 FR PLAS OPC X 60 l\.1L (EMB.HOSP) MEDICAMENTO SIMILAR, NO~E COMERCIALAÚBROMICIN. Mt.11CA P 
RATI OOf-JAD~ZZI, PROCEDÊNplA NACIOi'.AL, VALIDADF.. ?4 MESES,f,ÃS:1.2558.0089.04M~ 

Estado: 
'PR 

Cidade: 
• Toledo 

,, 
Elldereço: 
Av°ÉÓVDtO (.j[RQNYMO \1UNAREno,,$/N 

' ' 

20.419.709/0001-33 CIRURGIC., ONIX • EIRELI • ME 

Marca: PRATJ 
Fabricante: P?ATI 
Modelo: MEDICAMENTO 

Telefone: 
(45) 2/,03· 7801 

Email: 
licitacao@pratidonaduzzi.co11tbr" 

Descrição: _ERITROMICINA SQ MG!t-!L ~, J~P. 60 ML.C/·1 FA QTO~ 30J,GO \·:ARCA: PRATI DONADL'ZI ;:;EG. lvlS 126680089 QTD:: Eí,18 l 

Endereço: Telefone: 
R TOVACU, 122C _(4~, 03152-5250 

07.269.677 /0001-79' RINALDI 11<:0GO LTDA· ME 

Márcã: PRATI 
Fabricante: Pi=.ATI 
Modefo: HOSPIT/>11\R 

' 

Descrição: ATENDE AO SOLIClTADC N•~ E)ITAL 

Estado: Cidade: Endereço: 

Email: 
8LEITONI-IOSPITAL.AR@HOTMAILCOM 

PR Toledo ; R ALMIRA'.\JfE" aA~ROSC,-2337 

' ' ," 

07.768.887/0001-01 MUNDIFAf':lclA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HO 

Marca: ;:i.uBROMICIN 
Fabricante: PRATI 
Modelo: PRATI 

Telefone: 
(45) 2520·824 

RSS,12 

RSl 1,60 

RSI 1,66 

Descrição: ERITROtv1IC!MA í:50\!iG/St•,II 60ML SUSP C/1. PROCEJÊNCl/1 NACICi~AL m,/S: 1256eOOa9VALIDAD[ DA PROPOSTA. 60 DIAS VALIDADE NÃO I·-ir 
EP.IOR k. 75% 

Estado: Cidade: Endereço: 
MG Juiz de íora =! NCSSA SENHO:"{A SIE LOU9UES, 658 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUlr:ORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDo 1.TDA· ME ,- . ' " '. . 

M1:1rca:.PRJ\TI ' 
Fabricante: Pr.ATI 
Modelo: PRATI 1 
DeSCriçã~: ERITROMICll\'A SÜMGiMLf t:.•}Ml- RMS. 125ó80214009ó 

Estado: 
MG 

Cidade: 
Uberlándia · 

_ Endereço: 
. ~- V JOAO PESSOA, 94-1 

10.749.758/0001·80 A. D. DM'ili·HLl ·ME" 

Marca: 0 rati Donaduzzi 
Fabricante: Prati Donadu21.i 
Modelo: Frasco 
Descrição: Eritromicina 250 mg/5ml í;Q ni! susp. 

Estado: Cidade: Endereço: 

Telefone: 
(3-1) 3224-3308 

PR Pman::waí AV HEI fOR ALE'JCAR '.:Uf--fffl.00, 6940 

Telefone: 
(32) 3215-2-lZO 

Email: 
disposaude@i)o:mail.com 

Telefone: 
(44) 03423-QS84 

RS"ll,67 

R$11,G7 

ltem79:"ÊRITROMICINA500MG~~ li • .· '1.;"" :. '.; .-. . R$0,83' 

Quantidade Descrição 
. -· .. - - ···-··· -
3.500 Compr]midos · M='.DICA.MENTO 

Preço (CompresNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 
. . . . <-G,0 

O,;,U..;i; 
<9/, "-? 

OrO'.• 

Observação 

R$0,83 

931164 



Órgão: GOVERNO 00 eSV,0cl,' , BA>IIA 

PREFEITLHA M•.Ji,!:Çlí'i L~E SÃO FELIX DO CORIBE- BA 

Objeto: AqLlisições de M~~ij~;-;r:-i •wS)..1at~riJI odu1nolÓQ1cô e'hdspltalar, c.k~tinados ã 
manutenção das w1idai.v:--; básicas dP. Sr1l,de, PSFs, CAPS, ccn, :::.:iude Bucal, 

Hospital Municipal, Farn !eia Básica e órgbc!~ vinculados ao f-.unc:o Municipal 
de Saúde, na manutençü) dos serviços pLlbliços de saúde tmsk:a deste 

município. 

Descrição: MINERAIS NATURAIS E SINTÉTICOS-ERITROMICINA ESTEARATO 

500MG- COMP. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

23. ;41,314/0001-00. , CIRURGIC,\ ALSTYN EIRELI -ME 
. ' ' . 

*VENCEDOR* 

Marca:.??A1l DONAOUZZI 
Fabricante: P~ATI DONN)LÍZl 
Modelo: ERJTRCMJCJNA"E$TEARf...TO 51 ·,JMG • COMP 
Descrição: ERITROMICINA F.STEAAAf,-, 5C0MG -COMP 
•• - ,: •; 1 

Endereqo': .,.. _,_;, 1 
Al:COM EMANUEL GO!iES'OLJ\ÍÉIR.A S/M 

••. .,.- -- '},;_,.-_t 

Telefone: 
(62) 03251·ó770 

Data: Ofll'ffii3~~lJl.lºfr6KI.?!$ 
Modalidade: Pf!'~'!íllo1,õnice-[ 1? 

•• sRP: 1fübrica: -zt: 
ldent1f1cação: NºPregi'.io.42018 / UASG:453288 

Lote/Item: /596 

Ata: 1 ink Ata 

Fonte: w1,,vw.comprêsgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 20.000 

Unidade: Unidade 

UF: BA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,83 

Emaii: 
CONT ATO@TUOOCON I ABlc.COM.BR 

Item ao· Fl'fOMENADIONA 10 MG/Ív1L- Í MG-ENDdv.ENOSA · • • .,. · R$1,só 
• 1i. • • ~ • • • 

Quantidade 

600 AnlPolS:S 
' ~- ,. 

Descrição 

MEDICAMENTO 

P__r~ç~ (Ç_~~P!~~t-Jet) 1~.M~-~!~-~a..~ 5 Melhores·Pr?pOSta~ IÍli?iais 

Órgão: MINISTÉRIO DAEDUCAr~o 

UNIVERSIDADE FEDER.' ~E CAl,IPINA GRANDE 

HOSPITAL UNIVERSITAé10 JÚLIO M 3Al1DEIRA MELlO 

Objeto: AquisiçSo ele inedicarn~,-us de fo~ma parcelaca.,. 

Descrição: FITOMENADIONA- FITOl~ENADIONA, OOSAGEM lQ MGiML, 

APRESENTAÇÀO SOLUÇ·CO INJElÁVcL 

CatMat: 292399 · FITOMENADIO ·IA, DOSAGEM 10 MGilvlL. APRESENTAÇÃO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

44. 734,671 /0001-51 CHISTAL!.A ,'HODu,os QUIMICOS FARMACEU I ICOS L TDA 

*VENCEDOR* 

Marca: Cristalia-Kav1t .. 
Fabricante: Cristália PrÔdütus-bUírnic[J] Fc1rmacéut1co:~ lti.la. 

Observação 

R$7 ,80 

Data: 31/1212018 08:01 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

identificação: NºPregão:92018 / UASG:l 58705 

Lote/Item: /76 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 3lil2/201814:05 

Homologação: 31/12/201814:32 

Fonte: wvvw.comprasgovernamentab.gov.br 

Quantidade: 2.400 

Unidade: AMPOLA 1.00 ML 

UF: P6 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSl,07 

MQ·deió: N_à_o se áphca , ' • · . , . 
::Deãci-lção: Kavil':.l Orng/_mi ~ i~~·soluÇi:,; Injetável -'C,aiX:,r~:c,,rn 25 ,irnpo!a_s x lr.nl_ {ritornenmiiona - Viiamlna _l{l) "-Similar" Vf,lidad~ do ~rodqto:·24'.meses *A· 
eGistro no Ministério da Sài.:ce::1,0298'.6' 15.COS-é .. Procedércii:i .. t-:ado;i,a/ ... Marca: 8rislália -j,, Fabrb:irnê: Cr,stáli<J Produtos Quim:cç,s Fatmi:i'ceutiCós l.tda. * Va 
l_idede.da Proposta. 60 dias~ Declaramo~ no~ :c·mos r:ci presl"nte editBI. que o prcça cot;-ido inclui tod~s os custos e c~spesas íne-entcs .à entrega, tais r:oMo: t 
EIXOS, fretes, e1nbalagens, irnpnstos,.ellc_r;Jus soei.ri~ r. trnball11stas.BC2UtOs e tudo 1m1is rjue possa influi~ direta 01.1 indiretamente na custa tio fornecime:--to t D 
edaram~s tambérll, nos. termos do pre5: to: ed t<.11 q~~ os prcdt.itos :.:olado~ ;:itendr:-m todas âs exigências do Ecité:11 

Estado: Cidade: , · , .. Endereço: 
SP ltar:ira ROLJ I iAPtR.:..·UNUOIA, Si!~ 

08.674.752/0001-40 CIRURGIC,, ;,1QNTEBELLO L TDA · EPP 

Telefone: e Email: 
milton@cristafia.coin.br 

RSl ,70 

94 / 164 



" 
CNPJ RAZ.i~O SCCIAL DO PORNF.CEDOR 

Marca: HIPOLABOR 
·Fabricante: HIPOLABOR 

Modelo: HIPOLJ..EOR 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Descrição: :=JTQMEN.â.OIONA., DOSAGE" 1 10 v,G(ML, AF'RLSrNTA:;ÃO so_uçAo li,IJFi"ÁVELA.MPOLA 1,00 ML 

Processo Nº/jO Y@! 
Fls N°· 11 )-. 
Rubrica: #: 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 
PE Recife R COS!v1ORA". ;.,_ 710 M,rela dr:1 F:.mte Gliv~1ra 

40. 787.15.2/0001-09 CI ~UFA_RM,\ COMERCIAL L TOA 

Marca::HIPOLABOR 
••

1·F8bri<fante: HLPOLÂ.BOR 

Telefone: 
(87) 3035-9052 

Email: 
venclas@cirurgic:amontebello.com._br 

'Modelo:~ÉsKAVtT , .T-, : . . 

oes_cr_ii;ãÓ,:~FITÓMENADiôNA..:POSAGEU IG MG/ML APÁCSENTAÇÃOSCU.JÇÃO IN-JETA\IEL_AMPõl:.A -, f..1L cx.~:159'; 

·, -'~s~a-~,ô: ' . ~Í,dade; i-::/~E~~treço: ,·Tel~·fo_n·e: :, 
RN Nataf R PRf ')IDENTE QUA-:..EsMA, 17 05 (84) 3273·6~1Õ 

Email: 
Cirufar(g>terr~.ccm.tií 

- - uantidade ·o·escriÇãó 

MEDICAMEfffO ' 

Observação 

R$2,64 

P~€:~~-(~utros _!:nt~s,,!:_úblic~~~· ~:.Média.daS :f Mefüâíes Propostas Finai_? 

Órgão: GCVERl10 DO i::STADO L . SÃO PAULO· ScCRETARIA DA SAJDE I IOSP. 

R$1,18 

Data: 23/07 í2018 09:01 
C'...INICAS FAC.MED.l\rlAf, ,_IA- hCFAMEMA 

Objeto: MEDICAMENTOS 

Descrição: GERAIS FLUCO.NAZOL 1 50MG-MEDICAMEN1:0S GERAIS O[ USO 

HUMA110, FLUCONÂZOI l 50MG, FORM/1 FARl11ACsUTICA 

CAPSULA/COMPRIMIDC>,.:OMPRIMIDO GEVESTIDO, FORMA DE 

APRESENTAC1\0 CAPSl i.A/COMPRIMIDO/CtWPHIMIDO REVESTIDO, VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL. ('QM VALIDADE Mi~IIMA DO ºRODU ro NA ENTREGA 

DE 50%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

05,847.630/0001'1 DIIÍMCJ/sr · MATERIAi.. CIRURGICO L TDA 
'.'iVENCEDOR*'" :i:: ,.., 

,1 
'.: ::~;';6~;~~~NÉ~Í~Ü";·_ ' __ , .:., ,_ : .. 
: ·Fabricante: Fabifcante não irifci'írné.ídc 

08SoÍ.içãõ: DeS~rÍÇ50,nâo,in;br~1ad_a, 

Modalidade: 

SRP: NAO 

ldentificaçãq: OC: 09260109060201 BOC00434 

Lote/Item: 1/1 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.beG.sp.gov.br 

Quantidade: 3.000 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$0;35 

E~t;-d:o; ·., , . ê1d~de:' 1 

. 

! 
SP São Bernardo óo U11;loo ' . 

'EnderéçÓ: 
R SEh'ADOR f"."!.AQUER, 369 

:re1~fone:­
{n) 4122.gaoo 

Ei'nail: 
d:rnac1_,sp@oimaciSp.co,rc. b.r 

'·"' "' 

07. 768.887 /0001-01 IAUNDIFAf· '' IA DISTAI BUIDORA DE PRODUTOS FARl·AACEUTICOS E 1-10 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: Fabricante náo inforínado 
Descrição: Descrição não in:ormada 

Estado: Cidade: 
MG Juiz de, rora 

Endereço: 
n NOSSA SENHORA DE LOU8DES, 658 

R$2,00 

Telefone: 
(32) 3215-2420 

95/164 



' 
' 

Quantidade 

-10" r:rascos 

Descrição 

MÊDICAldCNfo 
. "·-·' -.·." ___ ·-.:--, ..••. -... • ................... ,-............. ... 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais . 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFES,, 

Comando do Exército 

Comando Militar do Lest.:: 

4ª Reg,âo Militar/4!l Divi.s<Jo de Exército· 

Hospital Geral de Juiz de rara 

Objeto: Aquisição de material de ,~.1nsurno de uso laboratorial. 

Descrição: FORMÁLDEÍDO. (~ORMOL)· FORMALDEIDO (FORMOLJ, ASPECTO FISICO 

lÍQUID0 INCOLOR,-LÍtv1\J1QO, CONCENJ'RAÇÃO À 10%, CARACTER(STICA 

ADICIONAL EM SOLUÇÂU AQUOSA 

CatMat: 345486-FOl1MAWEÍD') (FORMOL}", CONCENTRAÇÃO.À 70%, 

CARACTERÍST!CA AD!Ch~NA'... EM SOLUÇ/1.0 AQUOSA, ASPECTO F[SICO 

LÍQUIQO INCJ)LOR, LÍMFlDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

·.21 :268,634/0001·08 ' MULTIPU.Fíi ELEUSADONJZFTI DA SILVA EIRELI- M.E 

' ·' VENÇEDOR ~ 

Marca: EXODO 
i:·abricáhte: EXODO 

'1 
t 

Mó~elo:"FR--1 i..~ ·~" .. ~ _, . ) , '. ! ,- . _ " · __ ~ /·. '. , , ", _, , , 
Oescr,ição: ~drrnalde_ídci (Formei), _As~~, .-:o-líql!ic'o lricolof Unipido, co~cen:raçâo'a .1_0% 

. ~Stado: Ç_ida~~: . ' ~ndereço: Nome de Contato: 
MG Uber13-ndia AV At·1r-70NAS, 502 Eleus;,; D::iniieti da Silva 

04.345.762/0001-80 REY·GLASS COMERCIAL LTDA· EPP 

Marca: DINAMICA 
Fabricante: DINAMICA 
Modelo: DINAMlCA 
Descrição: Forrnaldeído.(Forrno!), Asp.,-,.,~o liquido Incolor Urnpidu. Cor,centração a 10% 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
SP • · São.Paulo R r,:JNTE RASA. 27S ~ (ll) 2041-1019 

~ ~-
' ' ':12.003.969/0007-03 ULTRA COMMEnCEDISTRIBUICAD LTDA • ME 

Marca: QEEL 
Fabricante: QEEL 
M.odélôj,Q~L ~ ,.,. , _ . .. 1 

Descrição: Fóirllalcteído-:(t:oi'"i-nc!\Asp, ,r_::o Líquido lncolOr Ltmpido. f.or,.r.cmrn:;:ão à-lO¾ 
1· • • 

, Estado: 
(1 

Cidaôé: . ' Endereço:' , Telefone: 

_-ê· .?:~serv~N~~Si ~1:f:2?2.llstJr 
Fi'ubricá: .q? 

.... _., R$18,30 

Data: 0517 2/2018 09:05 

Modalidade: Pregâo Elelrõnico 

SRP,: SIM 

Identificação: NºPregão:382Cl 8 / U/\SG:160121 

Lote/Item: /22 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 22i07/2019 17:35 

Homologação: 22/01/2019 11:ss 

Fonte: www.comprasgovernarnemais.gov.br 

Quantidade: 50 

Unidade: LITRO 

UF: MG 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Telefone: 
(34) 3212-0161 

!:mail: 
e"1 • .il•plier@g,rnail,çc,r·1 

Email: 
wellingron@)ajcantabi!.com.br 

Email: 

R$7 7,42 

RS77.49 

R$20,00 

São GpnÇal?· ., ·, 1 
! 

R RAUL BRA\lDAO, 2 18_ (21) 2I3S·6956 ' úcltd.a@yaQoo.com.or 

Quantidade 

800 AmJ?ol~~"· -·M ., 

. 'w . -' ,_. L • 

: . 
Descrição 

MEDI.CAMENTO , 

Preç,o (C_omprasNe9 .1: Méd_ia das 5 Melhores Propostas Iniciais 

'' 

Observação 

RS0,90 
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Órgão: MINISTÉRIO D~. DEFES, 

Comando do E~Erç:to 
Comando Mílita'r do Sul 

3ª Região Militar 

Processo ~f;º f;J,@ Data: 05/17/201808:01 

Fls Nº.' -1l.~l1.L.-l"I,-...----- Modalidade: PregãoEletrõnicc 

Rubrica; _ _;;iu...--- sRr: s1M 

Hospital de Guarnição cv Bagé 

Objeto: Pregão Eletrôr.íco para nent1_;al aquisição de nateria! de CQnst.rno 

Fam1acológ1c~ e Hospitc•.Jr.. 

Descrição: FUROSEMIDA- FUR:J, EMIDA, COMPOSIÇÃO 10 MG/ML, APRESEWAÇl\O 

SOLUÇÃO IN,JETÁVEL 

CatMat: 267666- FUROSEMIDh. WMPOSIÇÃO 1 O klG/ML, APRESSN-I AÇÃO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
; 

Ó0.203.590/0001-50 . SIDO ÇOMLRCIAL DISTRIBUIDORA DEMEDICAMeNTOS LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: TEUTO 
Fabricante: TEUTO 
Modelo: TEUTO , 

·: D~~c,rlçã(),: FuAOSEM)CiA,C~M?ôs1ç,,;,~ i O MG/ML APP.ESENT,t.,.~fl.O S()LLÇii.CJ 11-UETÁVEL 

Identificação: NºPregilo.72018 / UASG: 160365 

Lote/Item: /80 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 011111201811:03 

Fonte: W\'1/W.comor.-;;sgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 600 

Unidade: AMP:JLA 2,:JO M~ 

UF: RS 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,60 

EStado: Cidadé: , '.E~derko: Nome de Contato: Telefone: Email: 
contato@sidd,com.br RS Cachoeirinha' J..,RJoAq ...,1:oRO DEAlCANTARA, 135 Jucinlà-ra Nunes 

21.783.698/0001-39 VISAO DIS Rl8UIOORA De MEDICAMENTOS LI DA-EPP 

Marca: ;:urosemida20mg2ml(g 
Fabricante: Halex lstar Industria Farrr-- .~ :tIcn SI?. 
Modelo: ca,xa Coni l 00 AmoolzS 

(51) 3470-1570 

RSl.20 

Descrição: - Regist10:i 0317 0084002/ IJeteIHoI do 'egi::.tr:.i: -late-< l:c.br !---dustria Farr~aceutica sra~ Faaricante: Hali;x ls:ar lndustr'a Farrr.aceutica S/a - f\Jom 
t:! r:o;-nercial:Furosemida20m(J2ml(g- 1~p1,··senlacào:Cn1x<1 Com 100 P,nip:::las • Pror.c:-dr'.:ncia: ílrasil 

Endereço: Telefone: Email: 
AV BR.INO, 221 '5li 03026-,[696 FISCAL@LEDURCOM8H 

ltem84:FUROSEMIDA40MG ·• ••· ' • :- '\, ·, ' '"•:"· • , . R$0,bs" 
• • ' 1,';;, ·~ ~- ,. .. • " • 

Quantidade 

15.000 Compnm,dos 

Descriç~o 

MEO!C,t..MENTO 

~t-~9~. (C?.9.i:r,~r~s~e~) __ ?.: .. M~~}a das 5 Melho~es ~ro_p~stas lnicia_is 

Órgão: GOVERNO DO ::"STADO Li:.. RCMlJONIA 

PREFEITURA MUis!CIP~ DE BURITIS 

Objeto: Registro de PreÇo para ~-,..~ntual aquisiç8c1 de materiôl de consumo para n 

Farmácia Básica témco·, ,.J finalidade à·cJquis1ção de medIc1J1n€:ntos para e• 

abastecimento da Farm';k·a Oásica parô contiriuar fornecer1cki a0s pacientes 

usuários co SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA-FURO.- LtlDA40MG COMPRIMIJO 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
-~ -- ·-·---. '.•-• ' 

l 2.889.035/0001-02 
*VENCEDOR* 

1 NOVAMEú COMl'.HCIO DI: MEDICAMENTOS LI üA - Me 

. l)'f%,,.. 
e,. 

r 
o: 

Observação 

R$0,05 

Data: 19/l Dí20 18 7 0:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: N~.O 

Identificação: N'°'Pr~gào:942018 / UASG:452286 

Lote/Item: /72 

Ata: .Link.Ala 
Adjudicação: 311 lC/201812:51 

Homologação: 1211112o;s 15:53 

Fonte: W\lfW .comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 25.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,04 
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CNPJ 

"·,Marca: PRATI • 
Fabricante: .PFIATl 
Modelo: GENÉRICO 

RAZÃO SüCIAL DO FORNECEpOR 

;: 

Processo Nºl"N ol.J@f! 
FlsN°··1 I ~ . ·.··· 
Rubrica: -:-Â · -

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Descrição: Furoseinidil 40 v,yvo Cp ir,.1se Loca) de Érilreya, farrriác1a r·1.1nícipal da prefe'.tu1a municipal de Buritís P1azo de E_xecuçfo~ 12 meses foroser.1ida 
40 Mg Caixa C/500 Cp (25 Bliste;s C/2íl r;p){Oriçem Nacional) Fabricante. Prat1 Donaduzzi Registro M.S.: 1.255S.0195.0C2-7 

Estaí::io: Cidade: Endereço: 
RS Erech1m R SIQNEY GUEHfiA, 783 

26.965.609/0001-99 CcCHElTI :, CADINI - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAM 

Marca: Genérico 
Fabricante: Prati 
Modelo: ex C/ 500 Com 
Descrição: FUROSEMIDA 110MG COMP, -llvHDO_, 

Endereço: 

.. ' ~ 

o5.065.6J4tooo1 ::ia SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME 

Marca: ??.ATl DCNACUZZI, 
Fabricante: PMATI DONADL.ZZl 
Modelo: NÃO SE APLICA ' 
Descrição: FUROSEMlDA 40MG COMP ,: tvl!CO 

Endereço-: ,, Telefone: 
RC-159,674 (62) O ,J28-8989 

Emall: 
f scat@:rcnetccntabihdade.coíl".br 

Telefone: 
(54) 3522~1222 

RS0,05 

RS0,05 

•..._, -- ----- ---·-----
03.652.030/0001-70 CcNTERMFnl - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA 

Marca: G'.:NERICO 
Fabricante: HIPOl..ABOR 
Modelo: FUROSEMIDA40MC COMPRll:1,!JO 

RS0.06 

Descrição: FUROSEMIDA40MG CCM;'::F-lt.11D0 25.000 tvl,\RCN 1--llf•OLAOOR NOME CiG_ENEAICIJ REGISTRO/ l l3430153003i VALIDADE DA PROPOSTA 60Dl 
AS/ ENTREGA: l ODlhS/ VALIDADE DOS L 't:DlCA~...1ENTOS: 75% 

Estado: Cidade: Endereço; 
RS Barão de Cotc9 r-<' ROD BR-480. 795 
... ·-·-•r--,--·-- . ·-··-·-· ... -, ... ;:·~::;· 

l 4.595.725/0001-84 fJOVASL-L<:OMERCIO DF. PROflUTOS HOSPiTALP.RES LTDA ME 

Marca: Prfiti 
Fabricante: Prati 

·•. 
Modelo: ~o mg_, .. +, · i 

:.Descrição: FUROSEMIDA 40MG'co1v1r.:.:•rv1100 
i 1' • 

Cldà~e; 1
-1 

Barão de Coteqrp~ 
.... _t ,, • -··· ', · .. !.:·.:. 

Endereço: 
A GÓTA8D0',MAZZAR0Ll0, 330 . " 

Telefone: 
· (54j 2106-0016 

Telefone: 
(54) 352.2.-3881 

Email: 
s<:11nile@.ncompany.cnt.br 

RS0,06 

ltemBS:GUBENCLAMIDASMG ,: líi' - : .' " . , . . " . ,R$0.06 

Quantidade Descrição 

MEDICAMENTO 

Observação 

40:0CO Compri1111dos 
-··-· ... --

Preço (ComprasNet) 1: Mediana das Propostas Finais 

Órgão: GCVERNO·DO :,STADO ti,_ RCNllONIA 
PREFEITUHA IJUl<ICIPA llF_UUHITIS 

Objeto: Registro de Preço para~ , nlual equ1siç~o de matHia! de consumo p3ra a 

Farmácia B.ás1ca tem co,1 ,~J finalidade à aquis,cão de rned1camemos para o 

abastecimento da Farrrn,, - 3 BáBica par:: continuar fornPcendo aos pacientes 

U5Uários ao SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- GLIBE',1r.LAMIDA 5MG cm,1PRl/v11'.)0 

RS0.06 

Data: 19/10/2018 70:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: Nii.O 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:L.52285 

Lote/Item: /74 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 3lilG/201812:51 
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', .· ' ' Process9 Nº/?:o~r9unidade,: 'COMPRIMIDO 

· , Fls Nº: i Lh uF, no 

CNPJ R~ZÃO ~OCIAL DO FORNECE~rica:~ VALOR DA PROPOSTA FINAL 

. ji[}i~~~~f if ,~:1(f ~i:?\N:~jf t~r c;;~~::cid1d~'~i~61c;h;ÉNT0s'11oi';Rj; ··.· 

Mafoa:-GGCON:IL'.. . ·- { ·-i 
i=8bficâi1te: MÉDóuiMiCA -"'j í 

l:}Jb"deio:··si-MtLÀH,- >: .. ::,: :/ 1:'I , , .. '-. --,.:·''• . __ ··. ' .. ', - _· _:-:'., _.. · · , · _ , 
:- ~e_scr~ção:-_Glib~oc_la.fVi~·a 5 tJl_g{o cq ílsen ~oca[ de E]D!riqã: F~miácia rr,wnici~ol ,1~·_píef:Jtura municipaLêle_Bur!,tfs .0 razo_de Execução:.12 rneses Glkon:1 5 M 
,,,.,g .Câi~a .C/50_0_ çp S~)cadq~·,(25_ Blíster C/20 Cp}. (Origem:-N<Jclonal)-Fabrica:-ite: l\-le1(JJ1rnica:Regfs{i"o-M;S.:· 1.p9.1_7.0064.002·8 ' 

·:,:,;:,:r,J~~-~·::>~--.:t-J::::\F::)::::- \'fl. · ·1 ; ~--- ' -- -i·,.\'L" :·r~i·,.., • ·-. ··· · :·· '. :-;J .; -, _-" _. ;t.:~ ,--, -·, : 
!=~ta~c,_::- X,---=-<:-:~\ \:;;g,íd~-~-~: ~ t End_ereço:- ' ' · · '' ' - ~, .., , -·_.;::;Telefone: 

:,;u~·r:: .;:o~"C:,~:,·,.~ _-.' -.:_.-/:Y,,.;_Ereéhí~- '_, .: J3''?1DNEiç;UER~.A., 283:~--. · ,fc,::,,;, •.• ,.:", .. ',.•, .. ··,··,".·.·,',•.c,.,,'.. • (54),3522-f222 
·;-::;.r:,:.:::::=::;,:,;i:;:a-,-:;__-;fr:1-~:::-.:.l:'.±l':~..::::::-::-:,:: · .::i,):.:Li':,:·{ .... /,-.,.-··.,,.,, .• ,--.. ,_,'_.,.~,.--.......... ·~--- _ ~- •. ,-~.--- '"~·~",, -. ..,.,,,.;.,,; 

26,965.609/0001-99 CECHETTJ .e, CAOINI · COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAM 

- ê -,~',." 
J ;e", 

RS0,03 ... 
Marca: Gliconil · 1 

Fabricante: MedQuimica · l · ~-! 
,,--J -Mod_elo:cxc/_5_00Cpffi_' _i:,i~i, ~ ~ 

Descrição: GLl8ENCLAM1DA 5M? CCWPR1~11D0 

1 ' / .,- J: ,,, • r 

Endereço: 

--------------«-·--'""""" 
··o~ÔM'67'47oô'õl'i;Ei s,iP~RlviJDlCA DISTRIBl"!lóóRA°HóSPITAlAR EIRELI ·•ME> 

.... ~ .. ,. ---·-_-, ..... 

::~~:~~a~~i8l'Ã~+=/j,j -tJ·· -:; · · r:·· .: 
:J~~-~~,:êà1tf;·i~b~A,$_/i:,.,:' f .. ,•J 
;,M~d~lo~~ti!J•·~~L\qf: :, 'i "'.l , . 
";'"Oescr!ção_:=GUBE_NCLAMlb.~ .$M~-_cç_wr,RIMIP,ô -~ 

;;~~ti~f~i?:i~:~::'!::f:i !!ri:f;~!~~~~;L~:9- .;{, .. ,~t ... " .. 
02.475.985/0001·37 COVAN · COMERCIO VARE'JISTA E ATACADISTA DO NORTE LTDA· 

Marca: Geolat 
Fabricante: Geolab 
Modelo: Geolab 
Descrição: GUSENCLAMIDA 5tv1G CC~/f'RlMIDO 

,. ,._,.,,, ' 

Estado: Cidade: ,Endereço: Telefone: 

"RSO,Ó4. 

RS0,04 

Email: 
RC JSru , : · /-.·.' DOM PEDRO 1, 2678 (6~) 352.1 ·51 !3 I covan-@hotmail.com 

';<f,;>"t!,,'-_::~-.".'~ .. ;;, __ <=,:·"·-· ;'/:-'::.:_ri'.~ .,_·.,,_: ~--_",_-, _-,, .-•.._,~· . _, '"""'CC'""'"'"~•ac·~•=·,r····-···· •"-·k••··••=· 
:1?:i:~sf~-~9[i0:à1;"(9:::(tpi;w;ÉR~)crn f C?/v!Ef,CiÇ]DEf Rpgu rçis !nOS,Pff/\~Êst1oA ' • ,RS0,04 

) .. .,~·re;a::G_LÍCA\-11N:' ... ',::iá,J'/ '. · .. j : .,\ -í"', 
,.:,f_~b_ri_cant~: GJ:oL~:(I'f}. i:_~-:l;f ··: :.:1 ;._--, 
•:],1_ófi,lo:_G_u~g~_c~Mlti~:9M_(tc!)MPÍ\:~,1ICÔ . '' .. '-- .. . .. - . ' .. ,_ .. _ -, ·' .. , • ' ....... ',: : .. -.. ' .. .. 
; .. : R~_sC_r_iç!Q;:Gl;JªE~ÇL_A~_l~A :~;v1~.c0ç-1•JR(MIDO 36.00_0 _t .. 1':'RCA(GEOLA8 NOME.Cfqt!CM.ifl_N ;REGIST~Q/'1 54~3Qpi:!3C938 VALIDAOE"D'!'f~89~qs-:r A' 60DIAS 

/:ENT8EGk-10i)IAS/VAllDADE:DOSME::.:IcAMENTOS:75%· ' - , ,-·· _ ., - : .,~" , ~ - ~ ._ :-" ' ' 

;-::§~;~-~:?;.<:_: :.:~ •. Rid~?~/: .. JJ .:·~ . End~r,e90: ,., .. , .. " .• -.. ,,<.-"- /,.'f' '-,-:--.-•:.LJ-~l!!~~e: ·-·· 
j:_;/;~_\}_j::_' f '.7~,~;f0i~_ •. _:-'.: ...• ,.ª_-1;1.til.9_,~(CqtE!5H•E. · RCD B:t,{-489/195, .. . ,;-r ,' ,,,: ·-:--. ,(54) 3522_;30l3,l. '=;1' 
. " ·.·.,,'. .,,,_ ',.,,>'s.,a~ ...... , •• , .,ccc, .. "'4,·,,.,_,,,, 

l 4.595.725/0001-84 NOVASULCOMERCIODEPRODUTOS HDSPITALARES,LTOA ME .,, 
Maíca·: Geo!ab 
Fabricante: Geolab ' ·1 : ,, i 

' ·Modelo: 5 mg 1 

'Descrição: GLIBENCLAMID.r., ?~11G·cc~:H~IMIDO 

Cidade:' 
Barão d(/ Cot~gipe·; 

Endereço: 
R GCJTARDO MAZZAROLL0,330 

Telefone: 
(5,1) 2106-0016 

"e!_:·/· 1, ' : ' 

''02.176,223/0002·] O 

Email: 
saniile@incwnpany.cnt.br 

RS0,04 

. ,.RS0,05 

R$0;06· 
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;( 
CNPJ RXZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR Processo Nº(R)Q f.20rf/ 

-Fís Nº: 1 · \--J:::---·---------
VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca: GEOLAB 
Fabricante: GECLA8 
Modelo: GEOLAB 
Descrição: GUBENCLAfvllDA 5r,.,ÍG- Íll/S: 1542302120:152 

Estado: Cidade: Endereço: 
MG Uberlãndia t<V JOAO PESSOA. 94<1 

Rubrica: ~-

Telefone: 
(34) 3224-3308 

Email: 
disposaude@ho:mail.c-om 

;~~"'.'.~;-'"-~,, - -~=·-·;··.;.:":...ii:,.- r--~;.;".':~1 +.: •. ·-:;-· . ·--;-_.._.. ___ -··. "'.,!: .~::·-:: ,-.,.~·:·c"': __ ·_..;..;.;::.;.2 ... a•:··:· ,"'i'··:;·,··,~,;. ' 

;,:1 :7.4I'.f,2Z8i,Q9Pl·6~/i -GOLQE['1P,LUS_-S:OMERCI_O 0,EME~ICAMENTOS E:~~O~U1()~H?SP!T ' 
------ ~· --· -

RS0,06 

. Marca:'MED.QUIMlCA , { ' 
",Fabricante_: MED-QUI_MICA ' ,. 1 

'Modelo: MED QUiMICA , . , , 
:;:J;,e,~_~rlçãoi G~l~E~CLAM1Dt;:,sMG Có_t·l-'Rl~roo VASl:~ADF(DA_pr:t(?POSTA 60 DI_AS/,_P,R~ZÇI o,~_EN-T~~GA:"}ú-1:9iA~/PAGA1:1ENTo: 3Ç 01~s1 NOS PRE9os OFER .• 
/:TADp~ ESJ::40 INClU$QS.J:0L~Ô~1ÇlS (}JS-,-03 OPl;R,4CJ0Nf--1$,.ENCA.RGOS PREVIDENCl~~IO,S, TfiAB{',LHlST~S._ COMEB,CIAIS EpJAISQU~FI OUIHOS.QUE !NOD 
" AM OIRETA'OU INDIR~TAME~TE,N9 Fc,NECIMENTO DOS BENS 

· Eátàdo:' "'?1d
1

~di'.::·:·}: [;;.SL~- ~~ij Enderê9_ó: 
''

1
RS T... Barão d~ Cçiti;gipe~,, , t R ólRCEÜJOSE.FIUPETTO, 29 

_,, ___ .. _._'...'.~. -,,. ·_:·.·_ '.,.:_':,_ -.·-~ ' .~· .,_ :..,_, ' - ,-

,/relãtonê~ 
·(54).352372202 -~ ._ .. ' -- ... 

27.358.419/0001·76 - Ll;-ALMEl[A CO~IERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E 

Marca: geolab 
Fabric'ante:·gecla::i, · · '1 

Modelo: compr 
Descrição: GLIBENCLAfV,IDA 5fv!G CCf/i-'l~IMIDO 

Endereço: 

' 'T ..., • ..+ -

· OÚ02.400/000]-96 :,CHRISPl~I IIEDI CARRILHO - EPP • /l'''' +',-·) .-- _;.;_·.,-- t:,·-.. -,~ . ' ,, ·.-::.:-.-·: ~~· 
.::Marca· Gi:ou..s ·: ·:. J ~ ·,. ,r .. · 
;,h::abric_.arile:'~_ç;dLAs- ,.':>_ :· J!::'.: _,\ t'.! · i 
,·1-MOde10:'CoMPRiio.i.1oó:,/1 -.- 'Ji .. : . , . , . ; , 1, • 

·,. ·bê'S'êíição: GÚBENCl'.AM.10.AJ!iM~ côv1·'AIW1ob: BMS::, 54!i3bo-130Ô3B " 

i1" - ., 
'., '' 'Eliiail:, ·., . 
' ' liÇ11;cac@QoldtnplÜs.1~et.t;,r · 

RS0,06 

RS0,08 

':/!:!:.':::. ).' i'i·'· -~.~- ·.,. clc;··:·:.:fi}\ '{,}~,/ !') -~•:!,;' .. • .r;:,. • \,1 •!• 1 ' ~ , ' • 
0 

I·•, 

'·," i!,.~Stc!~.o::. ir ;: Cidade~·.::/ :1+:,;.:_,::Endereço:_ • ,- :;~orne de Contato:_; :
1

--,:i.''···'; _ . T~l_!,fC?.n_e::: Email: ,, . 
·, .:MG. ·' : ·' ; Juiz de fórà -)ij;' ':R:6!1.:0.c.4.RÃ.1~0 , ', CH~ISPIM'NEDI c;ÃRRILHO,.~:,,· ·' ·' ~'(32F3232~4939 carn1lho@uai com br 

--·.i, 

,•-· . ' ......... - .. -.. s,aL.. ... ,.. , .......... .,,..,_,--.,,.,.,, ·1,. ...... ·-···"·-··· ........ .,_,· ••• - - .... __ ,-~~~··- .. '.- .,· ,''.' •• --.. '-._, .......... ." _ ...... '.,',_., +,_. ~. - "··-·-

27.325.768/0007-91 PRElv1IUM HOSPITALAR EIRl'LI 

Marca: GEOLAB 
Fabricante: GEé'LA3 
Modelo: GLIBENCL.Alv11DA 5MG CCMPF<!i-,1100 
Descrição: GL19ENCLAMIDA 5MG CCt/PRIM!DO 

Endereço: 

RS0,09 

"";'"• • - .- _ ~---.-·. ·y~·· ---;i-t, ·1 .. -.-·-··:·,---- · ., ... , .... ,-·---.-·-··-- , . _ .-... _ .. -· · - .. ···--··,-·.- ., ·-··-···········- ·- ...... , ... -~ -
23,312.871 /0001-46 ':' EXEMf>lfiRMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES kTD/\' MF .', • ·RS0,14 
-~~;c~:-GE6-~a-T-';:.~~ .. ~s;~·--~·;,:_;,. :-· ~ ~ ,- ........ ~,-.', -·· · .. · · ·· - --._~ ·,·-.··~.(\, \' 
FBbricantê: GECLAB .: ,. -- - • 

. rMódeló: COMPRlM1D0.. :·:, .. ~;• _ , , + ,~· 
1 

_ 

DescriÇão: GUêi:NCLAMl0A'5iAG, co··/PRIMIDÓ. rfos va!or~s proposto:; ~star§o :ncl;.isos todos os..cuslds Operacionais, !:!ílcargcs previdenciário~. trabalhistas, ,. '" ,; 1 . . . . .... 

J.ritiütário.s,.con,ierclals ~ 9~ais~u_er:~utrc3 que lnci_darp-f.li.reta ou .indiretamente r.o forGP._~ime0!o·dos:bens,_-v_~l,1dade:.tia proposta: 60(sessema) dias: Validaclcml 
;, íliIT18 de:,-a(dez~it'O) mês'es, dêrhã\S PrérioÇJ~tiVas êonfornle o éd1t«1.• R!:GISTRO ANvtSA.: i 5423ô212 - _i'; .· .. , ' ' ' . - ' . 

• ' " '. 1 j . . ' . . ' . ' 
,Endereço: ~L-- Lr ' iJ.i . ~ ' ' Telefoná: ~ - - r' , 

:i R SER~IPE, 955 " , ,•' , ;;:,, " . •, ' ' , (54) 0%84-4501 • - • 
·'!·,'~-< '--,' ·./ : .. , _ ·:• 1:·'·::;;"

0 
iJ:;,·;:_ ... _-1 ·- ~~-.. ,, '-• ,_ • ',..:;';~,,.,'.,,,!;,..; ,.,_~,l., .,.C,,C:,,, __ ,C,. -·· -~r-· 

15.439.366/0001·39 EREFARM!, PRODUTOS Pmil SAUDE ElílELI 

Marca: GERMED 
Fabricante: EMS 
Moijelo: EMS . - , 

Descrição: Descrição: GUBENCLAM!Dl "iMG COMPRIMIDO ,, 

Estado: 
AS 

Cidade: Endereço: · 
Erechirn , R HENRIQUES -iWERING, 258 

Nome de Contato: 
·; Ramila R. Foliador 

Telefone: 
{54) 35~2-2993 

Email: 
erefa,n,ameci1car.1enlos@hotmall.com 

' '.••' 

i'ti:-~97'.7581oó'd;"o;·:, P~~~~bF D;;T;;u;oon'~b;~~~l~AMEN;os.Et;;Í - ME - · · 
,·M:r~a:-GEov:a~/:.·~~.-,, '"--·,-,.,[ '" 

i Fabr!Çe~t,~: GE?0B '.-·-_:t~ :/"·'f . :-} . , 
{.Modelo: compnm1do -:.':-' _, , . .-,, '. . ,., , ... · ~ · 
'1 DtfsCrii;ã0;-.7l GtlBENêLAMiOA"5MGt.oMPRll\~lDÕ éOMPRl~/,1D0 36.000 ,_,,. ' " ..... ~ .. , .. , .. , '• . 

'-· '1,. • ; ··~'. ' .;:·i-: •.• ,; .--:· ,. ri 

\·. ,1 

Tj., ' 

., 

.. ,., ' 
:,'' 
. ' 

RSD,17 

RS0,23 
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CNPJ RAZÃO S·.'CIAL DO FORMECEDOR 

Telefone: ... 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Endereço: 

AADfCONJUNTO 13, 14 (61) :!044-3250 ~~N~~TO@TUD~CDNTArn:.CDM~~~~~sl1º~º~ ~@ 
12.418.191 /0001-95 CONQUISTA fllST DE MFDICAME~ITOS t PRODUTOS HOSPITAL Rubrica: d--: o<o 0 2 

Marca: GLlCONIL 
Fabricante: ~EDQUIMICA 
Modelo: CP 
Descrição: GLICONIL- GLIBENCLAMIU. - 5 \1G COM CT 8L.. AL PLAS IN(; X 500 \EMB HOSP)- COMPRIMIDO SIMPLES- BUSTER .)E ALWJINlO/PI.ASTlCO TRANS 
PARENTE- PrimâriaC.A.RTUCf 10 DE GAR 1-JLINA • Secundâ·1aMS -09170:)640028 

Estado: Cidade: 
se Camboriú 

Endereço: 
R PEDi=":i, V~AMEL~A. -, 12 

Tel~fon~_:_ 
(47) 3366-7867 

Email: 
conquistamedicomentos@gmail.cc_m 

Item 86: GLICOSE lOML ~· - -- - R$0,60 ~ 

Quantidade 

'· 650'Ampolás,• 
·- ··~······ 

Descrição 

MEDICAMENTO 

Observação 

Pr_eço_ (ComprasNet)_ 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: MINISTERIO DA EDUCA<, •\O Data: 27/09/2018 08:31 

Universidade ~ederal de, ,wras Modalidade: Pregão Eletrõnico 

Objeto: Contratação de empres;, · i=.specializadas visando ao fornecimento de matena:s SRP: SIM 

R$0,60 

farmacológico, medican'.c:ntos e m?.ter:ais hospitalares veterinários para 

atender bs neceSSidade:, .Jo Hospital Velcirincir10 do Departamento de Medicina 

Veter1nâria c!a Universid:~- ·~ Feceral de Lavras .. 

Identificação: NºPregão:482018 / UASG:7 53032 

Lote/Item: /34 

Descrição: EQUIPAMENTO/ ACESSÓRIO ANIMAL- GLICOSE 50% SOL INJETAVEL­

lOML-GLICOSE 50%, Sº:LLJÇÃO INJETÁVEL., AMPOLA DE 10 ML. VALIDADE 

MÍNIMA DE 17 MESES A ºARTIR DA ENTREGA. 

Ata: 1.inWlli1 
Adjudicação: 18/10/2018 09:40 

Homologação: 25/1 C/201811 :35 

CatMat: 150364-ECUIPAMENT / ACESSÓíllü ANIMAL. EQUIPAMENTO 1 

ACESSORIO ANIMAL Nr ',IE 
Fonte: www.comprasgovemamentais.gov.br 

Quantidade: 6.340 

Unidade: AbíPOLA 

UF: MG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

. 2LOÍ3.392/0001-01 

~VENCEDOR' 

Marca: SAMTEC 

Fabricante: SAMT~C 
Modelo: MEDICAMENTO 

J-:''·i·-:'·,' --- -·- .... _ . ., .... ,., .. 
ISMED FAF\1ACEUTICA LTDA- EPP RS0,60 

Descrição: GLICOSE 30% SOL l,NJETt- -1 - lOHL· GUCOSE 50%,SJ:_lJÇÃ'.) !NJn/4VEL M.1POLADE 10 ML VAI.IOAD~ MÍNIMA DE l? MESES A PARTIR DA E=tx 
TREGA. ·,······ 

EhdE!reço: . 
AV,AVELlNO 'ALINI, 256 

-·-- ---

Telefone: 
(51)03710-1862 

08.676.370/0001-55 DISTRIBU' ,>JRA DE l~EDIC~.MENTOS PRO SAUDE L TOA - ME 

Marca: SAMTEC 
Fabricante: SAMIEC 
Modelo: SAMTEC . 
OescriÇão: GLICOSE 50% AMPOLA ÍOI i'. • Rf.1S: 1 5592000600t-7 

Estado: Cid8de: Telefone: 
MG Uberld'lditi (34) 3224-3308 

'·o,. 706.665/0001-88 ' MÉD?Lus •'OMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA- ME 

Marca: farmaée 
Fabricante: fannace 

. _, . 

Eniàil: 
ssr@umveíSo,urnvates.br 

Email: 
disposaude@l1u:111aiLcotn 

RS0,60 

RS0.60 

lv19deio:·arn_P - , ; ", _ . r ~ 
, _Descrição: GLICOSE 50%.SOL INJi:Tt-V:::L- i OML • GLICOSE 50%, S0:..LÇAO IN~IETAVEL. AV.PCL.\DE.iG M! AUDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EN. 

TRE~.'I. . i;:··· ,1ói . . .. .. o-%,, 
,. ~~ 

z ¼ 
e,;,. 
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-- - -----,.,-- -

CNPJ 

. ;E;t;ij~7;: ·~ Cid.ade:, 

· ., ... ,. . Ptocesso N°e)oJdq ~ 
RAZÃO S0C!AL DO FORNECEDOR 'FIS Nº· 1 \ ~ALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Endeí~ço; 'NO;,,e de cJilillb~iéà; . "~éJelpÍJP -· -E~-ail:. , .. " . 
RS Sa_nh:i Maii:;,", R 0;\,RAO [,tJ TRIJNFO, ·1261 R:cardo dos Sr.nlo.s t,,1cqc:ros (55)'8219-2067 medpl..;s@y;rra.Corn.-br 

<" --- • ~w·"-" _,w M,M "~"" ·,,· -.,.,Lw , • .,_. __ _. ..• , __ - -- - .=.... : .. _:; :-.. -~· .. r'-'" ,..._ _ ~--,,--'' ;·- ,·.~ 

23.312.871/0001-46 EXEMPLA8MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA- ME 

Marca: SAMTEC 
Fabricante: SAMTEC 
Modelo: AMPOLA • 

RS0,60 

Descrição: GLICOSE 50% SOL. INJETA'.'T-1 :JML- GLICOSE 50%, SOLUÇÍÍ.O INJETÁVEL, /1,\.\PCLA DE 10 ML VALIDADE MÍNIMA OE 12 MESES A PARTIR DA Eh 
TREGA. Ncs valo~es propostos estarão1 11!..lusos todos os-custos uperaciol,ais, encargos previdenciános, trabalhlsias, ti'ibutérios, conierc!als e quaisquer uutros 
que'incidam direta ou indiretamente no fçmedmento dos bens. Validade da prol?osta: 60(sessenta) dias Validade m!nima de 72(dcze) meses, demais prerrogat 
ivas conforme e edital. REGI STA() AN\1f,A 15!if1200~l6 · 

Endereço: Telefone: 
A SERGIPE, 955 (54) 0968,1·4501 

', 08.088.~96/000)-40, '. Çl~ÍJflGIÇA ALIANCÁPRODUTOS HOSPITALARES:ÜDA RS0,60 

M-áróa: SAMTEC .. ·: ·i' ' 
'Fàbr\can-tE!: s~:rÊc -1 

M~delo:.AMPOLA , . _ '·-· ,,_ .J ~ 
OeScriÇifü: G1JCOSE-'5à~r SOL i'NJETA\'::.L - 10~,IL -GUCóSÉ.6Ó%, SOLLÇÃO INJf::"'TÂVEL; AMF'OtA DE 1D _ _ML\iAUÜAbE:\11NIMP.. DE 12MESÉS.,A-PARllRDA Er-. i:"REGA..· . - ,-' . . ,.,.:.,... ,,. :C ! Í • .• , ., -,· , • ,,- e .• ., 

:.·==~.s~àdôt __ ::~ _ C[d_~·~:ê.:::.: 
h~G. ,, --_ ~-, "!,Jbeq~.b_a._ 

~. ·::,,~'-.. ·w_,,· w .. • '' _,__ ,.,-'_ ,,-,,, 

,'·:fEndereço_: 
"i11V i1 01216 oE-Ci.ívEIR,\ 57 
'.;. ' . - , ' - '' 

Email: 
lidr.r. ~ends síãltiíang. corn .hr . '" - . .- . --

Item 87: Glf(}OSE 25% 1 OML ': • W- .- :: ;;, S~ ' . · . ." ·: • • R$Q,64 
!!ft. "º .in • .lii "' • • • 

Quantidade Descrição Observação 
: __ ·: < 

-500 Ampolas · " , , .-·. 1-

~ --·· ·---;fl,, "'L'·t -~ ,....:~-~---· ·-""''' 

'> 

M~QIC~MEN_TO 

Preço (Outros Entes P!lblicOs) 1: 'Média das 2 Melhores Propostas Iniciais 
,_"m, .. w» _________ , __ ,,, , _ _,J., > • '" ""' -·,.-- ~ -·-- - -·" RS0,64 

órgão: GOVERNO 00 ESTADO .:e SÃO PAULO - SECRETARIA DA SAUDE UN. GESTP.O Data: 04110/2018 10:00 

ASSIST. IV-HOSP.MA ti .'-,1.BARROS Modalidade: 

Objeto: Aquisição de tvedicamen os PCM 76/ J 8 - Glicose 5Q MG/ML (5%) - solução 

lnjetãve! - Bolsa ou Equiv0lente em Sistema Fechado 500ml- lntmvenosa E 

OUTROS 

Descrição: GERAIS GLICOSE 25pMG/ML(25%) · MEDICAMENTOS GERAIS DE USO 

HUMANO, GLICOSE 25QMG/ML (25%), FORMA FARlvlACEUTICA SOLUCAO 

INJETAVEL, FORMA DEP.!'RESENTACAO AMf'OLNFRASCO-AMPOLA 1 OML, 

VIA DE ADMINISTRACAC> INTRAVENOSA, COM VALIDADE MINIMA DO 

PRODUTO NA ENTREG~ DE 50%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

SRP: ,NÃO 

Identificação: OC: 0901630000í20180C00388 

Lote/Item: 112 

Ata: link Ata 

Fonte; 1.w-JW.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 2.000 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
. ", -". ,- .. - - .. ' . : ., .......... , ... ", ' ' ..... .,_ ... , ... 

' 
···-.·-- .. .....,_ ------ -··---- ..... ·-- -,- . ·- .- . --,-- .... , ... -· ' .. - . -·.,.,. ---·-

. 04.2R988/0002-19 •. ·, :ATIVf- COI. iERCIAL HOSPIT :"LAR L TDA 

:}~=~~-c~_:-~t_i90?,_~,~-~~ti_N/_\OrJ~l~LAs1 · 
F.1:1:.bri~_~nte": Fabficante_n~b ibf~_!'rn.ido 
Desc.riçãÓ:-:D~scrlçáo:r.ãcun+'orlTiada i 

.'' ,.'' ' .• ·.:. J - ~ . ,:: •• :::· -' .t. \ •':i . ! 

··_:-~sfaê!O:;- ~ ' · .. ,_ , Cidâde:---:1,. j 
.::(q~>;~~~;-ú; _ "--.- .,-,:,- ~ 2~~:0 :r;J.:-- , : 

,o;.•. 

Enç:ler_eç_o:' 
.A JOSE \1/ITHl/,S OA SILVEIRA. 175 

•--"··", ••. •• ••< .·,M"',,_•_ I• •. -,, • ... 

.-

07.118.264/0001-93 QUALITY tv:FDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDünA DE MEDICAMENTO 

Marca: GLICOSE/ SAMTEC 

Fabricante: FabricantE' não infon-:-iado 
Descrição: Desc1ição não fri~Orrriêlda 

Estado: Cidade: .Endereço: .Nome de Contato: 
SP São Paulo P..V ALBER.TO 1 ·.-.i\10S,27~ C~io Hem.que Pereirn Fvbbri 

,,._ ;- '·' 

· RS0,52 

T el_efo.ne: 
{6fl.) 34~1-27i8 ·, 

.,·_,~,_,.,__,_.H·, ' .. ,M. • "\ f 

Email: 
eletronico@qualitymedica!sp.gov.br 

RS9,75 
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Process?~olw!f 
Fls Nº._: .... l .... ~ ....... ~--

ltem88:HEPARINA5.000UI/ML;f ~ "'· .. ;~:-,~::" • ,--.;,~:· pl ' ·•: .. ___ :·;:: _. - • ,: R$12,05 . ~ , .., .,. . . . 
Quantidade 

·1 QQ' Arh,oql~S 

Descrição 

MEDICAMEN fO 

~r~ç_o (ComprasN_e~)_1: Médi~ ~as 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFES, 

Comando da Aeronáutic.J 

GRUPAMEl,TO DE APOV; IJL CAMPO GRANO[ 

Objeto: Registro de pre;:os de m" 1cação e material ele consuMo para o ES-CG. 

Descrição: HEPARINA SÓDICA-1- -:..JAHlNA SÓ)ICA. DOSA.GEM 5.00CUI/ML, 

INDICAÇÃO INJETÁVEL 

CatMat: 272796 · HEPARINA SC, ·ICA, DOSAGEM 5.000JI/ML, INDICAÇÃO INJETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

28.418.133/0001-00 MED VITTi :oMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

•VENCEDOR* 

Marca: CRISTAUA 
i'. fabric:;a.í!_te: tRISTAUA 
, Modelo: AMP , 

Descrição: Heparir;a sódica 5ÜOOUl/ml rnoola 0,25 ml -. 
.,. • ,, . - ~,. <, ' ' 

Endereç_?: -, 

••.. ,, .. ,"\_.,_,,,_ ... E •• __ --, ----·•· ••.• 

Observação 

Data: 19/12/2018 09:36 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

R$12,05 

Identificação: NºPregão:452Cl 8 / UASG:120633 

Lote/Item: /56 

Ata: 1 inkAta 

Adjudicação: 26/12/2018 7 5:05 

Homologação: l01Cl/201915:33 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 300 

Unidade: .4.MPOLA 0,25 ML 

UF: MS 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSl 2,05 

tem 89: HIDROCLÓROTIAZIDA 25tj1G.: ![;, . jü ... ~:,· : , _ :·, f\$0,05 

Quantidade 

• 

·. o·-- ., ..... , ., .. , ........... . 
o.oco·comprimidos " 

'~~~-----'--·"-'""·"'' ""• .... .,_ - - --··· 

Descriç_ão 

tv1EDICAtv1ENTO 

Observação 

~!~9.? (ComprasNetf!.:.M.edian~-~as P!_?J:'_?_S!~::' ~!~ais_ 

órgão: GOVERNO DO "STADO [ RCNDONIA 

PREFEITURA ~,IUNJCJP,õ, íJE 8Uf11TIS 

', ........ - -------- -·---.----·-··"· """ -- " .. --- --· ·- ---------. R$0,05 

Objeto: Registro de Preço para e·· ·ntl.al aquisição de matcriul :k: c0ns1.1mo p.1ra a 
Farmácia Básica tem c,011 J finalidade à aquis;ção de.mcdicamen~os para o 
abastecimento da Farrn?· 3 Basica par,; i::ontinuar fornecendo aos pacientes 

usuários oo SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA·- HIDRc-,·1 8ROl lAllllA 251v<G COMPRIMICO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrónico 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:L52286 

Lote/Item: rn 
Ata: Link Ato 

Adjudicação: 31/lC/2018 12:51 

Homologação: 12/11/201815:53 

Fonte: ww-..-v.comprasgovernament_als.gov.lir 

Quantidade: 75.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF, RD 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 
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,"k ... , .. '\.i 

~~;~~~i11iv~\ 
' . ·-,.,_ '~ - :. ·-· __ ._ 

Marca: G~~~~1Co. -,_~;. _, 
fabricent~;:.y§e QUIMICA : , .: , 

' ... ,. ,,i, 
,' _!-;. ;·~'?; 

CENTERMErA. COMEP.l';oó{?.RODUTOS f-!()SPIT d~fs L TOA. '.,' . ,. ,. ·, '. . ' Processo~ºO'e lbp 
Fls Nº· ( ~ ' 
Rubrica: ...P 

RS0:02 

Model~: HtrhlõC1cy,,oTIA2'.JijA;°25MG C_DMPíll\.1!00 ' ,:, , 
Descrição: r-~q~LOROTI./\ZIDA 25Mb \:~lMPRlMICD 76.CC:!·\'.ARC/I/ MEC J M)M[: :::.; GENERlCO REGISTRO/ 10ÇJJ70032C08'.2 VAdOAD: DAPROPOS.-A 6 
ODIAS/ ENTRcGA. JCDlt;S/ VALIDADEDC• ,EDICAVEMTOS: ·15•;, 

·Estado: 
RS 

Cidade: 
:.aarão.

1
de Qo:ég pe 

Endereço: 
ROD B11·480, 796 

l 2.889.035/0001 ·02 1 NOVAMED ( :mAERCIO DE MEDICM,IENTOS L TOA - ME 

Marca: MEDQUIMICA 
Fabricante: 1/EDQUIM!CA 
Modelo: GENÉRICO 

' . 

Telefone: 
(54) 3522-3081 

RS0,02 

Descrição: Hidroclcrotiazida 25 Mg VO i ·f1 /lsen Lo-::nl rle Sntrcga; F;;i~,iélc1a f"l,micipol da prefc,tur.; murnc1pal de 3untis Pra2c de ExecJç..io· 12 mcses_Hdrod 
orotiazida 25 1v1g Caixa C/500 Cp _Su!cac.i,,·, (25 Blister C/20 Cp) (Onge1n: N.ic1onal) =-nbricame i'Jedquimica Registro lvl.S.: l .0917.0C93.004·2 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Er~ch.m R SIDNEY G'JERRA, 282 

"-, .. 
---------·------~·-·" I,·~ 

1 .(• • ' 

17.472.278/0001-64 GOLÓENPLUS • COMERCIO DÊ MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPIT 

Marca:.MED QUIMJC_A 
Fabricante: MÉD QUII-AICA 
Modelo: MED QUIMICA 

Telefone: 
(54) 3522-1222 

RS0,03 

Descrição: HIDROClCRO'I'IALlbA-25:VI COf....PRIMICO W.LJDAÓE DA PRQPOSr A 50 J!AS/'?AAZO DE ENTREGA:· 7 O.DIA$ /PAGAMENTC:-30-D!AS/ NOS PRE:ÇCS 
.. OFERTADÓS ESTÃO INCLUSOS TOIXlS m CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVICC:~CIARIOS. FIABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQLJE> OlJTROS QUE 1 

NC!DAM DIRETA ou INDIRETAME-.ffE N1 l rom~ECl~ENTO DOS BENS 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS Barão de Cotcgipc · 9 DIRCEU JOSE FIL!PETTO, 29 (54) 3523·2.202 

02.475.985/0007-37 COVAN · C>J'·AERCIO VAREJISTA E'ATACADISTA DO NORTE L TDA · 

Marca: ::Jrati 
Fabricante: Prati 
Modelo: Frati 
Descrição: HlDROCLOAOTIAZIDA 25M(: COMPRIMIDO 

Estado: 
RC 

Cidade: · 
Jaru 

Endereço: 
/, tlOVi ºEDAO 1, 2678 

Telefone: 
(69) 3521-õlSI 

,-,., ----------- . .,, ., " ---,-,--- . ..,., .. ., ... ~ ---- ---.----.--,---------·,--. 
l 4.595.725/0001-84 l~ÓVASLL ' OMERCIO DE PRÓDUTOS HOSPITALARES L TOA ME 

Marca: Meccuimica 
Fabricante: Weccu1mir:a 
Modelo: 25 ing 1 • 
Descrição: I-IIDAOClO~OT!AllDA25i\1~ COMPRIMIDO 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Barão de Co1egipe~ R GOTARDO MAZZAROLLO, 330 

•-«• ~ -· • • '-··,··· 

Telefone: 
(54) 2106-0016 

10. 7 49.915/0001-58 PRESTOMCDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE L TOA 

Marca: clmed 
Fabricante: c1med 
Modelo: comprimido 
Descrição: Descrição: t"IIDHl)CLOROT!r _1DA25MG COMF-'HIMIDO 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS Erecllim R f i:RNAMBU:.;o, 1647 (fi4) 3321-6345 

06.065.614/0001-38 sÓPERwlE:·1cA DISTíllBUIDORA HOSPITALAR ElílELI - ME 

Marca: ?RATI DONADUZZí; ' 
i=a.bricante: PRATI DONAOl.221 ~-
Modelo: NÃO SE- APLICA· : 
Descriçáo: HlDRDCLOROTl/\~DA 25MI r.0M::RI'/IIDO 

Endereço: 
R C-159 674 e 

1 ,1 Telefone: 
: ;",.(6?) D1Q2S-8989; ·· 

Email: 
fi_scHl@:(ç;rie~ccnlahilidade-.com.br 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUl,OR4 DE MEDICAMENTOS PRO S~.UDE LTDA • ME 

Marca: PP.ATI 
Fabricante: PF-.ATI 
Modelo: PRATJ 
Descrição: HIDRCCLOROllAZIDA 25t- · , • Rl\!S· 125G80~ 67C024 

,Email: 
ltcit0cac@goldenplus.net.br 

Email: 
co•.·a-i-~·hotmail.com 

RS0,03 

.---,--,- -

Email: 
sarri1e@:nco1npany.cnt.br' 

Email: 
prestomec1@bol.com.br 

RS0,0'.< 

RS0,03 

RS0.04 

RS0,05 
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~-.' .. 

--~ ' ' 
- ~ \ ;, ' .. ' . .. ,_ 

CNPJ ·-,.~·,: .-, .. · ,~, RAZAO SOCIAL DO FORtlECEDOR • .-'I VALOR DA PROPOSTA FINAL 
•. ., .. , .. -~-; .-f ... J-:-~-~ .. ;.,;•,_,..,,,.. ... ~ 
' Estado: .. , ;Cidade: Endereço: 

MG • . ~ . •,6-.. Ubertãr,dia . 'p:. · JOAO PES::;·J:,\ r;4):. :< 
· T~lcfone: 
~\j'..;) _;';'.'!4·3308 

, " ,:<,.,.,.,,: ·r._i:--{'.,\1 f":•·:!---=,~~-:· 
; 02, l ~~.tiit,0~02• 1 O ; ~IQC~J. COl!iFílCIO E m,~8fSEi'iTACOES L ,Dµ· 

··Mar~-a:--~i::tATl , i · ,i 
Fabricante: _p;:.ATI , :.1 

; Modelo: C0M 0 + -:: / - , r: f , t • - ' 

: Descrição: HIDROCLOROTIAZID~ 25M~ LOMPRl'/21DO 
- - ,· 1.'· ' ,t 1 1 , ,,. 

f·E~tadÓ:"·~ ·.Cidade:'! Endéréço: : 

,, 

,~ -,. '1.,0:·t 

Email: 
disposaude@ho:mail.com 

Telefone: 
'(69) 3321-2348 ,RO _--~~· '. : , _ ,.;'Ji-~arar~ ,i Av-°011.AGRAf'i'cABRITA.8'.39 

·.-< •. ·---·--,·:i- ' ·--~•,," ·'\;, •!;,;.i.,, •. ..,..;.'"_, ______ ... · .. 

01.402.400/000M6 CHRISPllvlllcDI CARRILHO- EPP 

Marca: ~AATIDONADUZZI 
Fabricante: P~ATIDONADUZZI i 
Modelo: COM?RIMlDO 

,, 

Descrição: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ·~OMPR[MIDO. RMS: 7256801670024 

Estado: Cidadê: 
MG JtJiz de Fora 

-- En'dereço:· .-· 

FI. C~-,:li.RA.100 
Nome de Contato: 
CH'11SPIM NEDI CARMl'_HQ 

"1· .... ,, ........ ,. ·;- -r--.,.,-·--ca.·•:,-~··-' ... :· :Er;~r?·; .. ,., _ .. ;, 
27.325.768/000J-9]'. "·p~~~lJM'HOSPITALAR EIRÉLI 

:: .. ~~r~âi~frl:,. _;~;r_::.' ', /·', .: t 

·J.i,F.~.b.nc_an~e:)lfi,ATl,.1<t··--'.:·!:·. ·d,,·!-,i. .,./1 . 
., Módelo:;'HIDROCLOROTIAZIDA2S.\'Gf•',MP • ·, 

~' oes'crição: ~HfDAÜctbROTIAZIDÀ 2sMc. covPHIMJDO" 
'':;_ ~,: ,: . .,· ·r., '. '" +'_, · ;j •.\/ ·.f , ' ·' 

~- En_d~reÇo:_ :;:: 1~,<--:- _; 

,, >, 

Telefone: 
(32} 3232-49~~ 

, ~~ 

,< ' 
~,.. ... 

r·f, 

Email: 
camilho@uai,corn.br 

·-•'-, - "'.f 

RS0,05 

·'!!''"'"···-..-

'RS0:06 

' ' ~ '.'J ,F .; '~(, ' l:it:r·,-,;1 
· .. :.1 .: .. .~-~-=----"----'-' ....... • .............. ______ ···, ............ ,_ ...... .. 

27.358.419/0001-76 LE.ALlv1Elí:.\ COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E 

Marca: prati 
Fabricante: parti 
Modelo: compr 

' - ' 

Descrição: HIDROCLOROTIAZIDA25M\ COM?RlMIOO 

Endereço: 

'' !r·i~---,,.,~:~----:~~ , ... ~. -• -· ---_._ -.·,---~~- .... ---~-,-

., '23,3·12.87l/0001-46, :EXEl\1PLÁi :rAED co~iÉRCld DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDÀ- ME 

.:-.:;r;,..i_:• J,:·<·. :r· ~-=~/:-,-:'.:·:L '1"1/ ~~ __ ,. ·., .. ·., ... - .. , ·- ' 'r ~ , 
:, -'MSÍ~a': Prà'tí-Oofl~dUZzh!/'.-:· j.1.::1':.1 ; - : ' ' ' 4 

Ffabricante: Prati-dori°áduzzi ·: ,- · ! 

RS0.06 

RS0,06 

. Modelo: COMPRIMIDO_ . 1 , 1 

PescriÇã9: t-ilDROc'LORbtlA21DA'251,1.~ COl,/IPRIMIDO. Nos valores preposto~ eslJrâo inclJsos todos os cus Los operacio'lais. encargos previcenci:.irics, trabal 
hi'stas. t(ibutários; comer'ciE,Üs 6.~ua,sci~·'' oulros.que.,nciclarr; direta ou 1"':ôiretamcnte·rio forneci[Oe~:o do~ bens:_y~_!id"ade de proposta, 60{se~senta) dias. Vai d 

·, ·ad~ rtiinirna de l8(dezo;to) ·1Y1eSes; denia13 prerro_ga1ivas;Cbhfcrme o edital. REGISTRO ANVlSA' l 25?80167' 1 ' - 'i 

En·d;re;o: T - •"" ~ ~~i e~ l . Telefor:e:. . ~ ~,:· 

:R'SERGIPi,.955 1
·, -~"'"':\·.;:._ \·

1 1 - ·; .. t-í í54) 09684~4501.' ' 1~ 

, [f:!:)P~ .:~":,:; .. ;f ::~ ... 1·''iJM·· :ii'i::-u:.,. __ : _,_ , ... > ·(::. __ ~_ .. c.L~:..C.L..cc.'..ê:'" 

13.287,059/0001-54 JAMARI CclMERCIO E EMPREENDIMENTOS LTDi\· EPP 

Marca: ?RATI 
Fabricante: PRATI 
Modelo:"PRATI . , 
Descrição: HIDROCLOROTll1~IDA 25i-.~ COMDRIWIDO 

Endereço: Nome de Contato: 
AV JAMARI, 2349 Dajany M,'ndes da Costa Pereira 

Telefone: 
(69) 3536-0318 

~. , ... 

Email: 
liclt.acM@lceEuditoria.com 

- r' - -,. - , ; 
•. 

',' ,; .. 1 

21.297.758/0001-03 PR(}SAULJt DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN'J OS EIRELI - ME 

ASO.OS 

~$0,12 

R$0,17 
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CNPJ .,· RAZÃO SOCIAL DO FORNEC:EDÓR ... 
''" - ' '\:":,,-r,_• -.,-.,..,:! ..• , ,.- ,_ e•• 

Marca: PRA1J.._t,l!)NAD·Jzz1 
Fabricante: iJÃÀTl'ÔôNADl_,r.:z1 
Modelo: compnmIdo 
Oesérlção: 77. HIOROCLORO'íJAZIDA 2' I.IG CC~/PR,i&Jü , __ ;(.,1,"PRllvlll);) 75.:'::·rJ 

Endereço: 
' . 

Tel<ifone: Email: 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Processo~ IJQr9 
Fls Nº--+:t .... 1/~~--­
Rubrica: d . 

AADE CONJUNTO 13, 1-1 co1) .=.0,1,1.:;.::so CONTATO@TJDOCONTABILCOlv!.BR 

ILem 9.0, HÍ~R
0

0CORTISONA l 00~1.G ·1r'" ~ · .• _'. · .' ' . . f.\$5,ll, 

Quantidade 
' ~; ,. ' ' ,..!. ' ,....,.,... ---

500 Ati'lóolàS -

Descr,lção 

MEDICAMENTO 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO 01\ DEFESJ-

Comando da Acron.á_l!t.iC<l . 
GRUPAME,\JTO DE ;\PQ!r Ll[ BELÉtvl 

Objeto: Registro de pr~çós ~~ra 1uisiçào de material fan1acologico (med•camentos) 

para o Hospitzil de Ae,0:1., t,ca Ct! Belém. conforme ·.-:105/SFARM/2018, anexo 

1 de Edital. 

Descrição: HIDROCORTISONA· 1 DROCORTISONA. PRINCIPIO ATIVO lüOMG. 

APRESENTAÇÃO I NJET o.·. cl 

CatMat: 270220 - HI DROCORTI , ,NA. PRINCIPIO ATIVO IOOMG. APRESõNTAÇÃC 

INJETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
. •' , .. !_ 

Observação 

R$5,11 

Data: 24/10/201809:11 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:2502018 / UASG·120523 

Lote/Item: 1222 

Ata: U11kAta 

Adjudicação: 09/01/2Dl9 l8:07 

Homologação: 24/07/207918:26 

Fonte: www.comprasgovernamenl::iis.gov.br 

Quantidade: 2.375 

Unidade: !'RASCO-AMPOLA 

UF: PA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

22.351 .84D/D001-31 PHÂIÍMÁ L,f\A COMERCIO DE PRODLfTOS FARMACEUTICOS.EIREU R$3,69 
!;J '.,.' .. 

Marca: at.Au 
Fabricante: BLAU 
Mo_delo: HIDR_OCOATISONA 1 
Oeàé:rlÇão: HlonocoRTISC.:\/A. PRINC: ICAIIVO lC0MG, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL 

' 
,Endereç~: i 

81.706.251/0001-98 PROÍ;,tEFJ..i-"IA F:EPRÉSENTACOES COl·AERCIAIS L TDA 

Marca: Gliccor: 
Fabricante: Novafarma 
Modelo: Nc:icional , 

R$5,00 

Descrição: HidrocortiMnfl 1,S,\i5:_:=;i.l).~Lo ,..._,..,d_~o) 100mg IV !M P~ UcJ. In_I. CX so FA vn INC (E~/B HOSP) 50..Novf,lfarm~ .. ~liocort 1140200120043 Nacional RS5,0 
. DOO R$l1.875,00 " . ,- • - · . , ' 

Estado: Cldadé:: Endereço: Nome de Contato: Telefone: 
PR Ci.;ritiba R PROF LEO:-JIC, ·) FERF.f;IA/•, D;\ COST/1, &47 Luciana Capelê:Li i41) 3052· 7900 

07,336,942/0001-94 · DIGEMAN r>ISTRIBUIDOFlA GER.AL DE \1EDICAMENTOSANANl~JDEU 

*VENCEDOR* 

Marca: ÜNIÃO QUffvlltA 
::F,àbricante: UNIÃO QUÍMICA·' 

/:M_~_de1o:·2_01a,; /,; · (:::·,.-.,, 
Dé$.Ci"ição: HtDROCôRTlSONA 2A!NC ,-'IC ATIVO 1 COMG, hPRESENT A,::ÃO INJE ÍÂVEL 

.. ,_ ,. ; ~ . ,, '' . -:.'~-' ._, ' 

· EStadó:, Cid.ade: ;'_., . ., Endereço: 
:Lf">A'. ·::-::'.."...:,·: • A~anlhd$:ua 'L( .• ~c.í. : -APAJOS, 125 

D8.393.7D9/0D01-06 SILVA E Dl LGADO LTDA • ME 

Nome de Contato_:: , 
~8ías ;;:f:'mandci Mall,·elro~s ... da, c~St-a 

Email: 
1 dlacaa1@prori,efarma.com.:>r 

R$5,60 

Telefonê: 

{91)_ 3237-7604 
- - - .. - .... - .. , .,- . 

R$5,60 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO í-OFlNECEDOR 

Marca: ARISCàRTEN 
Fabricante: BLAU •<.., 
Modelo: FRASCO , 
Descrição: HIDROCOR ílSONA. l 00 MG, .'.,i.-1POLA (CCfiA P.FSt í.VADA Di'.C8538il ~ frH~) 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Processo~~ '12Qfif: 
Fls Nº-: ...,.1 ld-+~l4-+---,----
Rubrica: :&é 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de C0ntato: Telefone: Email: 
goldmed.cotacac@ho:mail.co111 PA Belém TVTl"1BG,2W. lui::: Antonir:, d~ Silva D,::lgçc!o {9 1 ) 3231-9599 

10.468.162/0001-02 FARMACEIJ f"ICA OISTRIBIJIDlJRA LTDA- ME R$5.f>7 

Marca: GENÉRICO 
,Faiiricante:·aLAU 1 ' 
Modelo: ex 50 F/A • , 
Descrição: HlDAOCOR.llSbNA ioo lvlG. AMPOLA 

Estado: Cidade: End~reço: · Nome de Contato: Telefone: 
, PA Belêm TV 9 DE :JAM8 HO, L2 João Fr.inclsco Cardoso (91) 3223·23_20 

Email: 
fam1?,ceutiCadiStribú1dora@,hotm~il.c:or, 

Item 97; HJ.QRQCORTISONA 500M!ii . Ili! ,,:· •. ~-,.. . ,; •·.. ... ,.,. ~$111.1 s· 

"uantidade 

·oo Arnoofas 

Descrição 

MEDICAMENTO· 

~reç~_(~~~_er~~t:Jet) ! :.M~d!~_d_a_~ 5 Melho·res Proposta_s ·iniciais 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFES(-
Comando de Aeronáut.ct 

GRUPAMENTO DE APOIU DE BELÉM 

Objeto: Registro de preços para J-iuisiçê:o de mateiDI, formacológ1co (med camentos) 

para o Hospital de .,:i.ero l~-i .,t,ca ce Belém. cqnforme TM 05tSrNtM/2018, anexo 

l de Edital. 

Descrição: HIDROCORTISONA- H,DROCORTISONA, PHINCÍPIOAJIVO 500MG, 
APRESENTAÇÀO INJETA\/[]_ 

CatMat: 27027 9- HIDROCORRONA, PRINCIPIO ATIVO 500MG.APRESENTAÇÀO 
INJETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

81.706.257/0001-98 PROMEFA';I\IA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

Marca: Gliccort • 

Observação 

R$11,18 

Data: 24/10/201809:71 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP, SIM 

Identificação: NºPregào:2502018 / UASG:120528 

Lote/Item: /224 

Ata: .Lint.,,Jn 

Adjudicação: 09/07 /201918:07 

Homologação: 24/01/2019 78:27 

Fonte: www.comprasgovemamentais.gov.br 

Quantidade: 3.01? 

Unidade: FRASCO-AMPOLA 

UF: PA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS9.00 

'Fabricante: Nov'afarrno , :: 
, : Modelo: NaclÓnaÍ: .. ,. : .,. i 1 . · . . , 

Descrição: Hidroc?~1so.r,n,l~::_yfc_1~10 -~,~r11co) 5:JOm-g IV IM FJf, Lo'. lnJ. ex C/!iD :-e/AMP 5:J NovafaJ!"f!ª Ghocort,11,-!_0J-OO 120061 Nau,nal R$9,0000 R$27. J o 
8.00 V·• . ; , 

Estad'o: • Cidade: En'deÍeçO: , NOrne de Contato: Telefone: Email: 
PR Curitiba R PROF LEO\IIÓ· l F~RP.EIRA D.'\ COST/i., S47 Ll1e;iana capelc<li (41-) 3052~790,0 , l.dtacao1@pron,efarma.com.8r 

08.393.709/0007-06 SILVA E D;' GADO LTDA- MF 
*VENCEDOR* 

Marca: ARISCOIHEN 
Fabricante: BLAU 
Modelo: FRASCO 
Descrição: HIOROCORTISONA 500 MC !\V,POLA {COJ'A HESER\/ADh DEC.8538/I5 l TEM) 

Estado: Cidade: 
PA Be!érn 

Endereço: 
fVTIVBo::: ,~-

Nome de Contato: 
Luis Antonio da Silva Dclgado · 

Telefone: 
(91) 3231-9599 

Email: 
goldmed.cotacac@hotmait.co1ri 

RSl 7,70 

. '. 
RSll,70 
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·:-: ···, ~.' 1o!> 

-~ ' . 
CNPJ ~AZÃCÍ SOCIAL DO FORI'1[CEDOR 

Marca: úNIÃo üUr~lJCA. · .,. ··; 
Fabl'icante: UNIÃO QUit,IIC,l. 
M·ode10; 2018 ' · , , 

'·' ·,i,, 

[)esC_rlção: HIDROCOATlSONA,- P,RlNC(P!C ATIVO 5COMG, APHC,SENTAYÃO lt 1 J[l'ÁVEL. 
' ,, • 1 -

Estado: Çidade: ' Endereço: Nome de Contato: 

VALOR DA PRO~OSTA INICIAL 

~;~~~~sr~~.;oct 
Rubrica: __ .. ~~-"-------

Te1etona: 
PA Al"lantnceua Elias ;:-ermmdo Malheiros da Costa (91) 5237-i604 

24.079.703/0007-15 J F FARW• DISTRIGJIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L TDA 

Marca: ariscorten 

RSl 1,74 

Fabricante: blau 
Modelo: sem versão 
Descrição: HJDROCORTISONA, PFllNCl 1"'10 ATIVO 50üMG, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL 

Endereço: 
R CAPIT AO FEux: 11 O 

Telefone: 
(21) 02561-1787 

Email: 
~/ARCUs__BESS@YOT\l,AILCOM 

16.553.940/0001-48 '· MÊDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA · ME 

Marca: Nova Farrna 
Fabricante: Nm,a Farma 
Modelo: Nova Farma· 
Descriç~o: HlDROCORTJSCMA, PRINCIPIO ATIVO 5COMG, /.PRESENTA~Â.O ll~JCTAVEL 

'Endereço: Telefone: 
A SERGIPE, 20~ 7 (54) 03194-8660 

RSl 1 74 

Email: 
COMP 

Item 92õ HIDRÓ)(IDO DE ALUMÍIIJIO SUSPij!,ÃO·OFjAL ,7 O<Jtil~ ~ .. , , ·- ' . R$3,07 

Quantidade'· 

500 Frascos 

Descrição 

\AEDICAMENTO 

~r~.9.~ (O~tros_Ent.es P~bli?~~) 1: Média das 5 Melho·re~ Propostas Iniciais 

órgão: MUNICIPIO DE CAC~OElr;Nf'A/ (1) PHffEITURA ·~UNICIPAL DE 

CACHOEIRINHA 

Objeto: Registro de Preços para -: Aquisição de Medicamentos. Conforme Termo de 
Referencia. 

Descrição: HIDROXIDO DE ALÚMINI0-9 HIDROXIDO DE ALIJMINIO Gl .5MG/ML 
SUSPEl;SAO ORAL FRA',CO C/ 1 OOrnl FR 

CNPJ 

93,652.030/0001-70 
.. ""VENCEDOR* 

, .. RAZÃcisoCIAL DO FORNECEDOR 

CENTERlv:cDI - COMEHCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA. 
. ' 

Marca: :V.arca n2o 1n7ormadn' 
Fabricante: .F;;ibricante,r)ão ínfon":1aCI; 

Observação 

R$3,07 

Data: 19/11/2018 08:0D 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: NºLici.:ação:743145 

Lote/Item: 9/1 

Ata: Lir:k Ata 

Adjudicação: 27/l,/2~1814:50 

Homologação: 27/1 "/281814:50 

Fonte: w,vw.l1citacoes-e.com.br 

Quantidade: 1.200 

UF: RS 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS2,05 

Descrição: HIDROXIDO or;\LUMJti;:r, 61,5MG/h1L SUE:~. ORAL FRS e., l0Uh1L QLJ,\I\ T / 1.2D0 fl..·IARCA / Ir/>,_ I\OME C / HALOXJN'REGIS-RO 
_/ :R.JC 199/06 VAU DA DE DA p_f:\OPOS- -'-· 60 OIAS/ ENTFlEGA:DOS Y,EDIC.A.MENT1:,"1$: l O Dl~S/ V~LlDP..DE DOS MEDICAMENTOS: 80% 

Estado: "cid~de: Endereço: Telefone: 
AS Bar.t:16 cte Co~e\1 pe RO[, BR-480, 795 (54) 35?2-3J81 

· SUPERMFi1ICA DISTRIBUIDOR.'- HOSPITALAR EIRELI - ME 

Marca: V:arca não ,nfo1mada 
Fabricante: Fo.bric::mte não bforma'1n 
Descrição: WARCA: NATULAB 

R$2,79 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDo'R 

Endereço: ,' 

NOVASUL 'cot~ERCIO D!ê Pli0'.1UTOS HOSPtTAI Aíll'SL TDA 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabncante não i1~formado 
Descrição: 1-larca/Fabricahte Jfol 

Endereço: 

ALTERMEC lvlATERIAL MEDICO HOSPITALAR L TDA 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabdc,mte não infon"'lado 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

'Processr E¼ r!l · 
Fls N°·:Í 
Rubrica: 4: r.$3,20 

R$:l,28 

Descrição: HIDROXIDO DE Alu~1rN10 f, .5MG/ML SUSPENSAO O~L PASCO C/ 100ml - Marca: lmec- N.Comerc1al: IM~C ALUMlNEC- Reg.MS: RDC 199/:i:JO 
6 

Endereço: 

SI DD CÓMf GCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
!.< ' -

.Marca: ')!,arca nào.,rtoimada , 
Fabricante: Fabricnntc n5o iQforM<1do 

RS~.00 

Descrição: HIDROX100 OE. AL)Jt-AIMIQ (. t.5MG/MI. SUSPLNGAO ORAL ;:RAS::O C/ 100ml -iALOXIN - IFAL- NOTIFICAÇÂ.0 SltvlPL!J:"JCADA 

Endereço: 

•' ,~ ., 'Jl-il~ " ,., .,- ~ "'"V~' -.,~~-. ' • " ' • 

Item 93: ISUPROFENO 50MG/ML,SOLUÇA©,ORAL GOTAS í!OML, R$3,77 

Quantidade 

1.800 Frnscos 

• ..... ... ' • • "!-. "' • 

Descrição 

MEDICAMENTO 

~~,~ç~,.(Coí!lpr~~Net) 1: M~~~~ -~ª~ 3 Melhores Proposta"s Finais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO r •) PARÁ 

Fundação Sarlta Casa de M1sencórdií:l GO Pard 

Objeto: Regist1·0 de F\cços_para' :::-,cr)tüal Compra ce Medicamento:, para a FSC!v1P .. 

Descrição: PAPEL- IBUPROFE'JO i,CMG/Ml, SOLUÇi,o ORAL, ACONDICIO'M~O EM 
FRASCO OPACO COt.A 3t• ML CON íEJ\!00 GATOQUC GO fl::.JADOR OU 

DISPOSITIVO SIMILAR. 

CatMat: 965-PAºEL, PAPEL MO: , 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

02,275.673/0001-80 ALFAM[D ,:nMrn,:1n L TOP, - [PP 
*VENCEDOR* 

Marca: obüprotrat . 
Fabricante: NATULAB.LA80RÀti.Jr;1d '. rDA'. 

.,, 

Observação 

R$3,77 

Data: 08/11/20181C:56 

Modalidade: Preg~io Elettónicc 

SRP: SIM 

Identificação: N°Preg5o·6920l 8 / UASG:925448 

Lote/Item: /?l 

Ata: l.mkAt.1 

Adjudicação: 21/11/201812-08 

Fonte: W1NW.compr&.sgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 2.000 

' Unidade: ·UNIJADE 

UF: PA 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$1,49 

'ModelÓ: frascc • ···, ', ~: : ' 
Descrição: lBUPROFENO 5ot~JG/t.AL,SC 11 LIÇÃO ORAL, A~Ot,DICJOMADO EM FRASCO OPACO COM_30 ML CONTENílO BATOQlE GOTEJADÇIR OU DISPOSITIVO 
s1M1LAR. . ' 

Estado: Cidade: Ênd~reÇo: 
PA Belém iV.MARdi. ES DE HEP.VAL, 2106 

. -: 
07.657.779/0001-61 N DO _NASGI l·-AENTO EIRELI - EPP 

Telefone: 
(91) 3277-2744 

<1>,;1, 
O; %,..r, 

'e1. o., 
o, {L 

Er'nall: 
alfamedco IT'P.rcial. ve--:d a s(fl': ~otmaJ com 

RS~.?2 
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CNPJ 

Marca: v1taraedic 
Fabricante: v·tarr€dic 
Modelo: Unidade 

RAZÃO SOCIAL DO FORNÉtEDOR Process9~J? l{2e/ffvALOR DA PROPOSTA FINAL 

Fls Nº._: .1-U'...l=:a.....:1-:---­
Rubrica:_......:61Z---

Descrição: IBUPROFENO 5ot~1G/ML, SOi LIÇÃO ORAL. ACOt·!,. IG1:>NADO ::t.1 FRASCO Ot-'ACO COM 30 l-.1L CONTENDO BATOOUC GOTEJAJOR ou DISPOSITIVO 
SIMILAR. 

Estado: Cidade: 
PA Castanhal 

Endereço: 
AV BAl,/-.0 DO RIO Bt~ANCC.1, 1206 

Telefone: 
(91)3721-7019 

19. 769.575/Ó0Ol-00 NéW MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TD.~ - ME 

Marca: GEOLA8 

Fabricànte: GECLA3 
Modelo: UNO 

Email: 
ecaldinea@hotmail.com 

RSó,61 

Descriçãó: IBUPROFENO 501-iG/ML,SC,I UÇÃO ORAL ACOf\DICIONADO EM FRASCO OPACO COM 30 MLCON'l ÉNDO BA TOQLC GOTE..:AD09 ou DISPOSITIVOS 
IMJLAR 

Estado: Cidade: Ender"eço: 
' 

Telefone: 
P(\ Belém tv MAURITI, ·105 

Nome.de Contato: 
l1ndre Llliz Almeida Santos (9 l) 82 50·8888 

Email: 
:;1nd 0esaritosl:e!em@hotmail.co in 

'Item 94: IBIJPROFENO 600MG • ar . " . - ' RSO, 17 

_uantidade 

12.000 C9mp:1m:~o~ --- -·-- __ 

Descri cão 

MEDICAMENTO 
,,..,. . ,_,_ 

~~~ç_o __ (O_~t.!~~--En!~.~.-~.ú~_li~~-~) 1: ~ediana ~~ª~ .Propostas_Finais. 

Órgão: MUNICIPIO DE VIANA/ ( ; PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA 

Objeto: REGISTRO DE MENOR P,,_ço ATRAVÉS DE ATA PARA FUTURAS · 

AQUISIÇÕES DE MEDICftHEMTOS DA ATENÇÃO BASICA (ANTI-EMÉTICO), 

SU?RINDO AS NECESSl[',\JES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. OS 

REFERIDOS MEDICAM[" ros ESTÃO PACTJADOS NA RELAÇÃO :·,1UNIClªAL 
DE MEDICAMENTOS ES,:: NCIAIS - REMIJM[, DESTINADOS A ATENDER AOS 

USUÁRIOS DO MUNICl 0 : ,1 DE VIANA 

Descrição: IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDOS· IBUPROFENO 600 MG­
Comprim1do 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

1 7'034.934/000HiO NDS DISTT,I BUIDORA DE ,1EDICAM8'\TOS LTDA 
·•VENCEDOR* 

Marca: Marca nto ,nfnrmncla 
Fabricante: Fabrfoantl:! não i.r.fOi1.-,udc 

Observação 

R$D,17 

Data: 22/08/2018 08:00 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: N::illcitação:730995 

Lote/Item: 2211 

Ata: l.!ok.&i 

Adjudicação: 26/09/2018 15:u9 

Homologação: 26/09/2018 15:09 

Fonte: ww\v.hcitacoes-e.corn.br 

Quantidade: 600.000 

UF: ES 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$0.73 

Descrição: IBUPROFfNO 6DÔ :\~_ch:or-.· 1='/ BL ,\L PLAS lNC X 500 (EMB 1-0SP}. MEDICAMENTO GENERICO, MARCA r-RATI CONAD:JZZI, ?RQCE)ENCIA NACIO 
NAL-VALIDADE 24 MESES,Ms:·, 1.2568.0 ;, 1.003·1 

Estado: 
'PR. 

Cidade: 
Toledo ·• 

Endereço: 
AV EGVDIO C,fRONVMO \aUNARCTTÔ. SIN 

Telefone: 
(<5) 2103-7801 

Email: 
licíLJcaotêlprntidonaduzzi.com.br 

MED CENl Fíl COMERCIAL L TOA R$0, 13 

Marca: Marca nào ;nformada 
Fabricante: Fabricante não infori~1aao 
Descrição: IBUPROFENO 600 tv1G cm, .. v HIMIDOREGISTnO M.S.: 1255801610030~' Af.iCA: PI\ATI D·Jt,.;AOUZZI 

Endereço: 

···-· ----· .. ·-·-··--,· , .-,- .. .-.i 
DIMÀSTER 

r•, 
CÓ~AERC!D DEPRODUTOS HOSPITALA R$0,l 5 
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;:t(', 
_,'~,:.': ' . :-- 1: ,. , ! ~ 

CNPJ R~ZAO SOCIAL DO FOHi·J~GEDOR VA~OR DA PROPOSTA FINAL 

',, -,. .... , ....• --- ·-. 
COMERCl/,L CIRURGICA RlocL~RENSE LTDA RS0.15 

1 
Marca: Marca não 1nforrTiada 

1 
; , : 1 

fabricante: Fabricante ·não infor~nadc ., , 
. Descr_ição: lBUPROFENO óJOMG CX C60BLT X lOCPRGENEP,ICOIBUPROFENO fiO:JMG (NAO SULCADO )REVESTIDOProcedenc1a Nacional Fabrícante:PRATI ~ 
ONADUZZI Reg.Min.Saude l.2568.'0767.-103-1- , , 

Endereço: 

. . . . -. •. : : · ;e ·Hf itl?R? •]AS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA" 

;" ~~i'~:--Mafca n_ã~_:nfo_,,ma:~aJ< ; " ': 
< Fab_ricante:..Fabricante i,_ão iofc;,rm.:ico . , 
:; r-péSÇrl,Qãô: "iEluPAOFEN_Ç(5bO~MQ""- 1:.VS11CA ~PílATI' 

;::1~~-·rê~t:// ;':. '/,' .· }:[l;i1:Jl · .. ·· \ :, ,\t 
··"0'·" -'>C...C.C,.--' --.!--~-,'J._t J:.~L' :C , e j 1 .. , 

DROGAFO•JfE L TDA 

Marca: :V.arca não informada 
Fabricante: Fabricante não ir.forrr,aCc 

·,,·I 11-

R$0,16 

C(., ·I ' ,,! ., 

RS0.16 

Descrição: IBUPROFENO 60JMG AC>~r '• CX/SOC cr.nsReQ(3tTO :·o ~/.S.: 1.2568.0161.003· 1 Marcc:: ?RATI DONAD(PR)QT. 600.00C,OOErt~ega: 10 dias ?agame _, 
nto:· 30 dias Validade ja PropÕstã'. 60 .J1,;sE.~tarnos de- ~ccrdó Co~ todos os quesitos exigidos neste edital;CumpÍirnos todos os tennos da Ata de Registro de 
Preço, a ser firmada com a venc~dor::i,d 1 .::e:rtarne,Dec!arnmos que. 1,os vabres apresentados acima. eslão inclusos :odas os tributes, encar_gos trabalhistas, pre 

videnciârios. fiscais e cornercia'is, taxas, r-.,tes, seguros, deslocarner.tos de pessonl. Cllstos e demais despesas que possam incidir scbre o fornecimento licitado, 
iriclusive a margem de luc"ro;AtraVés dó tJ'•~sento dcolmarnos.i11teira submiss5o aOs ditames Lei n" 70.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada·pela Lei nc 8.666 

/93 e súas posteriores alteraçÕes e. às ~husulas e cofldições prevista_s ne_sta licitaçõc;Assumimos o compromisso de bem e tielmeme·execut_ar o obJeto desta 1: 
citação.caso sejamos vencedoÍes _da Ph-:-,,nte liCilcção;Ne:;ta opo'tunidade, temos tl cleclorar, sob as penas ::la Lei, que tomamcs plenc conhecimemo dos prod 
mos ob,eto desta licitaç°ão; quê hâ0 pos·, . ._1inios ·1er1t1,1rn Fato ,mpeditivo para participação Ueste certame e que nos sub1netemos a todas ,;.s clãusulas e condiçõ 
es pre\"Ístas neste edital. ' · · 

Endeªreço: 

EXÉMPL/ÍÍ;rvlED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
' ;,,!· ' :· • 

··i:M.~t~~}Nt-~rd_n·~-~"1nf9_1:r.f1_b.~a:(ti\~, .q +·.- t·: ··,.. : _;:1 ~~ - -,,,:. -1-. . 

R$0,18 

..1=:a~r1c_a_pte:Fa~ncante.rr§o_i~fàp'.1aá9 '" . ' '·1_.:_<:<.L.,,.,-_' .: 1
' ' --,- r', ... 

,(i ~,~scriç~o: .. Lo1e 22 ~ 1ey~HU~~º-6Gp MG - C_omn.ril"!li9q}'pliça'.Ce da pro;iosta: 6D(s,3sse_n,ta).~1a~v'.él)ídade m(Qi_m,a,d_e 24{v1nte.e qum:ro) n)eses,der;nais ~rerro 
":,gativâs confom,e o editaLREGISJJ~O.Al tVJSA.: .125680 l 6iUN!DADE: cp ONíOADE; 6CO.OOOVL,UNIJ:-0;26VL.TOT; 156.000,00V.a1caJFabrica:1te: Pr'ati-donaduzz; ··l;d;;~;~?;.-,\},;,: ~1jr.':'I ... _, '' .. - ·:·.r .. , ' ' ' ·- -- < 

1 
•. 

?:.'·-,-·::,~.:.~.::, ' :,:;~ :i'~t . .-.... ,. ...-.::. --
,__, - - - ' . . -····. ,.,' ........... ·-···- - ····- - '--·· ····-·---·· -- '-------------- - ......... -----··· ·-· -""·---·----

DISK MED ".~DUA DISTRIBUIÓOHA DE MEDICAMENTOS L'fDA 

Marca: Marca não 1nformadn 
Fabricante: Fabricante nào irifciírnado 
Descrição: DESCRIÇÃO: CONFORME El •iTALMARCA: rnATI 

Endereço: 

RS0.20 

~ ·... ~' .. • • 4 '. 

'."/-" ,.;, .. ~-,.---.-., ·_~.: _\l 1 ····:· .. ' ~! . . '- -~ .. ""'· ~" ·:,---~---~·- L _--,,,,-•-•T'-""',..,.... ... - . ~- -
. ''l'. ,· '" ; . - , . PRESTOMFll DISTRIBUIDORADé.PRODUTOS PARAASAUDE -· R$0,26 ·.;:r ,Jt~---";~1·'·1'') ....... · -.• '··:. 

Mãica: 9arca iiao mformada:l~ ... ;,f· ·""~,1 ,~ :"· ·" ·• ·' ;, • 

·Fabricante:F.abricehtenão1rciforr:i<1do , · ,.,., ., · .-, • . ., •, • ,.:.. • . 
... ' o·esCf'ição: 18UPROFI::Nb,6Cl,h.1Gi • f;.í.:-rca/;-.;t,:_1(..":JÇ.a1; .' ·p1atiDeÍ1iaiS l)renogati',·as çor:,cordaníos cârn o edital , ·~ 
;'''i"·!)'./1,-'·,--.t -~:--.· -'-+j; ,,· ;:., 1):1 t.\,:_t,~.; ~1 ' .. ;,<,,; ··,' .. ·. . ' . "' ' - . -( - ' 

Er1dereço_:_ ·"' r,.I" · .",.::. . .:..-, ,.,,, •)\ 

, .... ~- 1 .. , •• "'...,' : ... ~.~ ! ..... ~., 
INOVAME[, ~OMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$0,26 

·Màrêa: M·arêa nãO :nformada '.. 
Fabricante: Fabric:mte não informado 
Descrição: lbuprofeno 600 Mg VO Cpll:_profe:::o õOO Mg Caixa C1500 Cp R~W!Stiaos(50 Glister ~I" Cp) (Origem: Nacicna1)Fabricame: Prati Donaduzz Regist 
rc M.S.: 1.2568.ÓlGl.003-l 1 ·.• . .· , ~-?.I" . , 

~/.f'..Y~ 

'% "'1' 
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1" 

CNPJ fV1ZÁO SOCIAL DO FOF.!lfa;f-DOR 

Endereço: 

DISTRIBUI[ ,HA DE lvlf,::>ICl•,,::,,,-ITQS PRO 1-:.1;rJF i TDA • F.PP 

M~_rca: Marca não mfo1 rpada 
Fabriçante: Fabricante r'lão irfotrr,ado 
Desdrição: lBUPRO~ENO 600MG ~ m;15 110680161 Jc:;·1 ~ Hl.4 íl 

Endereço: 

GOLDEN F/,r-11v1 DISTRIBl,IIDOR/1 LTDA ME 

Marca: Marca não '.nformada 
Fabricante: Fabricante não Horrr,ado 

ProCÍ~Sg!~ºfJô'f1'.AL 
Fls Nº._,: l~IJ4-'-+----
Rubrica: __ L-.. ____ _ 

R$0,26 

R$0,26 

Descrição: IBUPROFENO 600 MG COM r.-v ex Bl. AL PU,S TR.ANS X 50J rABRICNHE: GEOl.AB MARCA: IBUVIX REGISTAC ANVISA: 1542301340555 VAI.IDA. 
DE: 24 MESES PROCEDÊNCIA: f\lACIONA. 

Endereço: 

em 95: LORATADINA 1 OMG, , ji .. ; : . f.i'~ . -. . - R$0,07 

Quantidade D_e~_qriçã9 
": '• 

· 4.000 Comprimidos MEDICA'v!ENTO 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 
.,,,.,, ... , .... ' • ·--······ •••• '·•,·;· r • ,']' • 

Órgão: Governe do Estado de M.-,, , Grosso 

prefeitura municipal de ã , n boa - pmaO/mt 

Objeto: FutL;ra e eventué'!I aquisiç n de medic';:mentos parn a Secretaria de Saude de 

Água Boa·Mr.. 

De.Scrição: LORATADINA- LORAT; )INA. CONCEMTR/..ÇÃO lOMG 

CatMat: 273466- LOílATADINA :oNCENTR~ÇÃO l m.rG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

26-419,371 /0001°83 LUlvlANN 1, .':TRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA 

*VENCEDOR* 

MElrcà_: geclab 
Fabricante: gecla!:> 
M_odelo: e c/500 
Descrição: generico 

Endereço: 

Observação 

RS0.07 

Data: 17/12i201808:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:292018 / UASG:926619 

Lote/Item: /734 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 77102/?0191 õ 57 

Homologação: 11102/2019 76:42 

Fonte: 1111ww.comprasgovcrnêlmentais.gov.br 

Quantidade: 70,000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: MT 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

·RS0,06 

02,607,956/0007-87 ANGE0ME'.> COMERCIO DE PRODUTOS lvlEDICU HOSPITALAR LT RS0,06_ 
'# • . 

Marca: GEOL.AB 
Fabricante: GECLA8 

Modelo: GEff...AB 
Descrição: LORAT A.DINA l O MG • Cü.'-.-

Estado: Cidade: 
PR Francisco Bêltr?.0 

Telefone: 
(04õ) 5235·454 

1121164 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

:• 27-718.661/0001-03' AHMI\ZEM L,OS MEDICill',Ít:Nlt)S ÊIRELI 
' ' . 

: · -Mãrdâ: CIMEO ~ º 

Fabricaílte: CIMEC 
Modelo: CIMED 
Descrição: LOMATADINA 1 O l,1G- COMI-

Endereço: 

1 '.' ; ., r \1 
. ~ ···:. 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

p.· í0C8S-SQ-. ~ot /Jqnt RS0,10 
Fls ~o:; 1 - · 
Rubrica: e1: · 

- 1 '-'" "' - • • 
Item 96; LORAJADINA 7 MG/ML SOLUQAO OBAL 7 DOML • R$3,54 '. . ' . 
Quantidade 

300 Frascos 

Descrição 

'•AElllCAMENTO 

F'~eç.". (<;_omprasNet) !.' Média _da_s, 4 Melhores Propostas Finais 

Órgão: Governe do Estadçi de M<rlv Crosso 

prefeitura municipal de ã,_ J:::l boa- prriab/rnt 

Objeto: Futura e eventual aquisiÇ--!G de medicamentos para a Sc-c;ctaria de Saúde de 
Água Boa-MT.. 

Déscríção: LORATAOINA-·LORATJ1 .. :INA, CONCENTRAÇÃO 1 MS/ML, TIFO 

MEDICAMENTíJ XAROPE 

CatMat: 273467 - LORATADINA :oNCENTRAÇÃO I MG/ML, TIPO MEDICAMENTO 

XAROPE 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

R$3,54 

Data: 17 i121201 a 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:792018 / UASG 926619 

Lote/Item: /135 

Ata: Link Atêl 

Adjudicação: 11/02/201915:57 

Homologação: 17/02/2019 76:42 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: FRASCO 700,00 ML 

UF: MT 

16.917,181/0001-55 C?.PINTO ,.•JMERCIO DE M~TERI/\L CIRURGICO EM GERAL-ME 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

· R$3;1 l 
*VENCEDOR* 

Marca: p·~ti donaduzzi 
Fabricante: pra_ti __ çlçna(:ll:ZZI i .. 
Modelo:,CONFORMl;EDITAL 

'i Descrição: LQ~TADINA 1MG/~_(-XAf-1,1PE-lOOHL. 

~ Estado: cidad;: Endereço: 
GO A;:i~rédda d_!: Goiãn[a AVGL:1\-JUPIA, SN 

Nome de Contato: 
Cássia De1eira Piilto 

27.718.661/0001-03 AHMAZE~' ,)OS MEDICAMENTOS EIRELI 

Marca: "'RATJ 
Fabricante: ?~ATI 
Modelo: PRATI 
Descrição: LO~ATADINA 1 MG/ML - XJ-. 01-'f • 100 1-/l, 

Endereço: 

Telefone: 
(62) 3924-84tf7, ' 

Email: 
cassia-go@hotwa l.com . 

R$3,97 

ltem97:qÍSAFlTANA5DMG, ' ··::lf,_ · ·.·. · ,: . >;:·· •. · .. _~ · ' .. 'RS0,07 

Quantidade 

40.000 Comprimidos 

Descrição 

lvlEDICAM[f-! 1·0 

Observação 
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Preço (ComprasNet) 1.:, Média.das 5 Melhores PropN;taS;iniciais 
• - ·- ' •• "". ' 1 ' ~ •• ' 

órgão: GOVERNO DO écSTÀDO CE RCNDONII; • . • 

PREFEITURA klUNICIPA_ DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para e\.c>ntual aquisi~·5o G'? m
0

Jterial de consurriü rara a 

Farmácia Básica tem co11 o finalidade à aquisi~:ão de medicarn~n:o~ i:,ara e 

abastecimento da Farmá, a Básica p~1-a conth·,!Jar fornecenJ,; ao!3 pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA· LOSAR' ,NA POTÁSSIO,\ áOMG CQ;APRIMIOC 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

03.652.030/0001-70 CF.NTPRtv\Cíll - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA. 
'VENCEDOR' 

Marca: ARARTAM 
Fabricante: Gi::Cl.J\8 
Modelo: LCS.t.RTA:-JA PÓTÁSSICA SOM; ·.::aMPRlMIGO 

R$0,07 

. Data: 1P1r~~élk°8iio~~ 
Modah:a:;: ~f.J;J ~1J'.º'"1:'-?-'T-J16'""""=""'"""""'" 

Identificação: N~Ubti~â10 I IV'6?'li33Q: 

Lote/Item: /85 

Ata: Unkl\ta 

Adjudicação: 3li10/20l812:51 

Homologação: 12/11/201815.53 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: l 8C.OO:J 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RD 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,06 

OescrlÇão: LOSAR íANA'?O"IÁSS1CA 51>JG_COMPf~IMIDO 180.QD:) fviAílCN GEOLAB r~OME C/ ARAR íAM R'::GJSTRO/ - 542301T/003'i VALIDADE.DA PílÓPOSl 
A: 60Dl!\S/ ENTREGk lODIAS/,VAUDADr nos Mí:::DICJ\\1[NTOS: 75~-it-, 

' Cidade: 
aarãd óe Co:€i.. 1--•e 

' ; 
··"":-• 

Estado: 
RS 

Endereço: 
RCD ílR-,180, 7% 

. " 

26.965.609/0001-99 CECHETl I ó CADINI - co1v1rnc10 E DIS'JRIBUIDORA DE MEDICAM 

Marca: Generico 
Fabricante: Pra11 
Modelo: Cx C/ 950 Com 
Descrição: WALEAT~ DE DEXCLOf<.Fl:t, !iAMlNA 2V,G COMPRIMIDO 

Endereço: 

l 2.889.035/0001 ·02 INOVAMEC• COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA· ME 

Marca: PRATI 
Fabricante: ?RATI 

Modelo: GENÉRICO 

Telefone: 
.(54) 3522~3061 

RS0,06 

RS0,06 

Descrição: LosartáI1a Potas~icél '50 M~ ''0 Cp /lsen Local de En:rega: Farméciu municipal da prefeitura munidpa!,de BiJritis =-razo de Execu:;ào: J 2 meses Losa 
', rtan3 [:otássica-5C -~,l,g,Cai;<iJ C/()6C Co · )2 B/isters·çt3.0 Cp)(Oriqe~: Nacion:i1) F::ibric.:inte: Pra~i Donaduzzi.ReC,istro M:S.: 1.2568.0202.022·8 
, . ' - ' !I ' ,' . ' 

Estado: Cidade: Endereço:-
RS Er!:'ch1m R SDl'JEY GJEAR/1., 783 

10.7 49.915/0001-58 PRESTOMcDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA 

Marca: Dralidonaduzzi 
Fabricante: Pratfoonaduzzi 
Modelo: comprirnido 
Descrição: De5criçãlJ1LOSAílTAf~A Pà, /,SS!CI'. 50MG COMP~IMIDO 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS Erechim R 1--'! Hr-JAMBU80, l 6t:/. (54) 3321-6345 

06.065.614/0001-38 SyPERtvlE,);CA DISTRl81.JIDORA HOSPITALAR EIRELI - lvlE 

Marca: PRATI DCNADÚZZI, 'r 
Fabilcante: PRA ti DONADLZZI 
Modelo: NÃO SE APLICA ! 
Descrição: .OSAATANA POTÁSSIC.A 51.,:·-1G C~NPRIMIDO 

,Endereço:. 
RC-159.674 

·Te!efonê:-' 
(62) p·.YJ28-8989 

• 
• 1,. ---

Email': 
f·scal@rcnetcontabil,dade.:::om.br 

Telefone: 
(54) 3527-1 ?22 

Email: 
prestorneci@bol.com.br 

RS0,07 

RS0,09 
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Quantidade 

50,Ampci!a'.s' 

Descrição 

MEDICAMíÚ'!'ilY: · ~-.' 
• ···-···-·· .,.. u •• "· -~ • 

Observaçã&'.· f0.C9S. SQ :?'. ;bl,,,Jq, l''J' 
. . fls Nº~: .... l ..... L ... 1L...., __ _ 

Rubrica:··-·4 
.... ···--·--·--·-· .,.. ·-·-·-·· R$1,55 Preço (Outros Entes .Públicos) 1: .Média das_5Jv1ic.!lhc1i""'.:is Propostai_ lnkdeic; ·-·· .. ····---­

órgão: GOVERf,JO DO LSTADO DL SÃC PAUi~.O. S[Cí-~ETAR!A DA s.-::..JLli:. riO~:P. Data: 23/08í207 8 09:08 

Modalidade: REGIONAL DE ASSIS 

Objeto: AQUISIÇÃO DL MEDICA(;, NTOS 

Descrição: CONTROL ERGOMETRlNA- MEDICAMENTOS'CONTROLAf.JOS l)L USO 
' -· 

CNPJ 

HUMANO. ERGOtvlETR!N 1 · \,1ALEATO 0,21vlG/í\1l. ê=OílMi-\ FAf~V1r\CEUTICA 

SOLUCAO lf\JJETAVEL, FCinMA DE APRESENTACAOAMPOLA;'f=R,'\SCO­

AMPOLA/SERINGA PREL 'JCHIDA lML. VIA DE AD~IINISTRACAO 

INTRAMUSCULAR/I1'-JTR..:...,/ENOSA, COM VALIDADE MiNIMA 00 PRODUTO NA 

ENTREGA DE75~io:·· 

RAZÃO socfAL·oo FORNECEDOR 

: 5iô,309:074/0Ô01-04 Cl8URGIU. SAO JOSELTDI, 
'VENCEDOR• . 

e ' i _ 
Marca: ~RGO!I.IETR!N Ç/ 50 / EMBAU\C.t..M NA.O FRACIONADA 
Fabricante: Fabriccnte nt\o hforí"Bdu 
pesôriçãÇI: u~scriçãc_-c."ão 11,:ô1:mada ! 

- -, - 1 : 

SRP: NÃO 

Identificação: oc: 0901210000,2ornoooo2ss 

Lote/Item: l/5 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.tJec.sp.gov.br 

Quantidade: 7 ao 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSl.55 

Estado: Cidade: .. : :endhreço: Telefone: Email: 
doc@aSConneLCorn.br SP Jacare"i ~ROD'C f-'.RALDO·SC.'-\VON?.-:, 2300 (1?.) 3934-1211 

Quantidade 

1.2oo·'FraScOs -1,', 

:;;:;:-

Descriçã_o 

MEDICAMENTO 
. ,, 

?.E~I9.J9~'!1J?.!:.ª~~t!:,~é_dJ~--~~-~ 5 Melh~r~i ~~~~~~~~s l~_icic1:is 

Órgão: CONSÓRCIO IN:TERtv',UNICIPAL DE SAÚDE 

Objeto: FORMAÇÃO DE REGISTefl DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO P.~9CELADA DE 

MEDICAMENTOS FARt-:J;.clA BÁSICA E PSICOTRÓPICOS, conforme as 

especificações técnicas 1·e;nstantC's no /\nexo 1-Te-·lro de Rcfcrênc!a .. 

Descrição: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTID~.DE DE ENXOFRE­

Mehendazol 2D mg/m! 3' mi sus:J. 

CatMat: 24902- APARELHO bE ~ L:TERMINACAÜ ciE GUAMilDADE DE ENXOFR:":, 
"i ,. ' 

APARELHO DE D[:TERMlf'J..\CAO CE QU.A.NTID,u..D[ Li NOME 

. ' 
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

20.419.709/0001-33 .CIRURGIC!; ONIX • EIRcll • ME 

*VENCEDOR* 
,-• ,,., ,-. 

'Marca:.NA'rULAl3" ,. ;_'--- ,, 

f~bifoa:D_te: N~TULAB ',- :­
MOdelo: MEDICAMENTO : 

Observação 

Data: 09/11/2018 09:03 

Modalidade: Pregão Eletrânicc 

SRP: SIM 

R$1,91 

Identificação: NºPregão:3320-i 8 / UASG:926782 

Lote/Item: /541 

Ata: l!nk.fil.a 

Adjudicação: bt:/02i2019 08:30 

Fonte: www.corn;Jrasgovernarnentais.gov.br 

Quantidade: 2.000 

Unidade: FRASCO 

UF: PR 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$l,l3 

· beséri_ç-ão: M~BENt~AZ_o:C20MG/1v1L St SP'.:NSAG 30 M~ UN QTDE 2000.00 íV'.ARGA:·N°ATlAA.:i REG._ MS-1?.841_-fi_rJ'~5 rroE EMB 1 
• -.,- 1 ' ' ' . 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNEÜEDÓR 
. ' 

Endereço: '~' · -Telefone: Errail: 
RTOVACU, 722G ,;t , (4:. ,.J3152-525C! :~E;TQ!'!tJ~SPIT ALJ\R@HGTMAILCOM 

Ru bri ca:_--',,l..,_ __ 
1
,,,
1
s,.,

1
.,,_
6
,..
0 02. 520.829/000 l -40 

Marca: NA TULAB 
Fabricante: NATULAB 
Modelo: FRAS:'.;0 

DIMASTER •;Ql-~ERCl-.l [;fé Pl",ODUTOS 1 \OSf'iT hLAFiES L TOA 

Descrição: Vebendazol 20 mg/ml 30 n1 . .;;usp. // NOfv1E COMERCIAL Hé:I ~/IL,.'\B li ORIC~EM NACIONAL// CONCE~JT~AÇÃO 2QMG/ML // FORMA FARMACEL, TI 
CA FRASCO !J EW:BALAG:::tvl ['íl.lMARIA í 1 , C/ 3CML // El\-18 . .l.LAGEM SECUI-.D.4.9i.~. ex C/ 50 // Nº DE REGISTRO 1384100360020 i! VAL MEDIC 12 WESES // TE 
Oíl 95".ó A 100% 

Estado: Cidade: 
RS 3arã~ de.Cotegipe 

1 
End,ereço: , 
ROD BH 1.sa, l80 

Te!efone: 
(54) 8523-2600 

81.706.251/0001-98' PROI-IÍEFAFMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

Marca: HELMILAB 
Fabricante: NATULAB , 
Modelo: cX 50 FR PET AMB x-sà ML + .-.1 l co? 

Email: 
dimastet@dimaster.com.br 

• 

RSl,84 

Oesé::rlção: Ue?endazOI 20tng_1n:i!- 3-br .1 ~.;cliJçtic o~r;I· CX·50 FR PET M/8 X 30 _ML 'T' 50 CÓP 50 Natdab-Hel,nilabN(lciarial 

EStiidà: Cidâde: Ender~çO: Nome de Contato: 
PR C:.:ritiba R PROF LEb,\!IDÍ'\' FERP.EIRA DA COSTA, S47 Luciana Capele~ti 

··-·- ---------- T~ : •·· 

07.752.236/0001-23 MEDI LAR 1, 'rORTACAO E DISTRIBUICi10 DE PROO MEDICO H 

Marca: SOBRAL 
Fabricante: SOBRAL 
Modelo: MENTELMIN 

Telefone: Email: 
(41) 3052-7900 l·cltacao1 @promefarmac::im.::ir 

RS2,UU 

Descrição: WEBENDAZOL 2UMG/ML :3 AL SUSP SCIBFl/\L MENTEU/lN HEODORO ;:- SOBRAL E CIA LTDA. Códiç;o: 86 REG. Ah VISA. 1096300410069 Valid3de . 
: 20181231. 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS Vem cruz R :..JORBEP.TO DTTOWILD 4'.?.C (51) 3718-2465 

00.802.002/0001-02 ALTERMEl" '•AATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$2,78 

Marca: Scbral r 

Fabricant1;1: Scl:n:il ,. 
Modelo: MENTELMIN 
Descrição: Nebendazol SUSP ORAL 21 ·c,/ML 30 ML- Reg.MS: l!}IJ53:J04. '.1059 • Quantidade Emb2.lagem: 200 • Procedência: NACIONAL 

Endereço: 
EST BOA ESPEPANCA, 2320 

Quantidade Descrição 
...... , -

is.ooo Comprim:dos · MEDICAMENTO 

Preço ___ (C~~p_r~sNet) ,1: Mé.~ia da~ 1 o Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GCVERNO DO cSTADO I e RONDOt,IA 
PREFEITURA tAUl"JICIP/- lJf BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para~ ·,0 ntual aquisição de malt:-nal de consumo para a 

Farmácia Básica tem eco: no finalidade à aquisição de medicar1entos paro o 

abastecirnentu d·~ Farm'.:.c: 3 Básica µarn continuar fornecendo aos pacitmtes 

usuários ao SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA-ÇLOR JHAl"O DE MEffOR\,I\NA 8óOMG COl~PRIMIDO 

Observação 

RS0,13 

Data: 19110/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletràrnco 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:9~2018 / Ut,SG:452286 

Lote/Item: /44 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 31,"IC/2018 12:51 

Homologação: 12/11/201815:48 

Fonte: www .compr asg o ver na rnen la is.gov. br 

Quanti.dade: 50.UOO 

Unidade: CDMPRIM\00 

UF: RO 
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CNPJ 

12.889.035/0001-02 
''VENCEDOR ' . 

Marca: ::,9ATI 

Fabíicante: Vi~ATI 
Modelo: GENÉRICO 

RAZÃO SOCIAL DO FOf<riEGi:DúR 

1 Nq_v ~MFD corv1ERc11,i :~s·i1'.-F:!~i.cAM_ENro~/.:::.~ ... ~-~F 
• - • '"'., : r.. :; • r ,\ ,!•;.} 

'' 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

-. Processr~f (J'IJl'ÓrQ; RS0,07 
Fls Nº: ' . ' 
Rubrica: ± 

Descrição: Cloridrato d~ Metforrnina-86~• Mg VO Cp f,Ú:n l..r.·c~i de l:ntrega· F.0 nnida rn1~nicipal da prefeitura municipal d1: Buritis Prazo de Execu~ão: 1_2 r:1ese 
s ·cIoridrato de Me:_formína B50 Mg_ ~aixa, ,1200 Cp (20 Blisu~;:,-t;/10 :;p) {Oriçe::1i: .~1,1ci1.,nal) Fabricante; Pmti Donndu:ai Registro M.S.: 1.2568.0··15_1.002-7 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erech1m !·\ ftlJNEY GLJERRP.., 283 

26.965.609/0001-99 CECHETTI !. CADIM -COMERCID [ DISTRl8LIIDOR1\ DE MEDICAM 

Marca: Genérico 
Fabricante: Prati 
Modelo: Cx C/ 200 Com 
Descrição: CLOíllDRATO DE \IIETFORl\l'I •11\ 850MG COMPA.IMIDO 

Endereço: 

03.652.030/0001-70 CEfJTERMFf!I -COMERCIODE PRODUTOS HOSPITARES I.TDA. 

Marca: :::ORMET 
Fabricante: ASPEN-P 
Modelo: CLORID~Aro DE Mf:l rDRMIN.:; B50M3 COMP~IMIDO 

Telefone: 
(54) 3522-1222 

RS0,08 

RS0,08 

Descrição: CLO_RIORATO QE MEiFDR~111-l/l 850M(; CO_MPFIIM!DO 5r'r:r:o MI\RCA/ ~,spI;N P NOME e, FORtvlETREG!STRO/ 13764C02_90035VALIDADE D,\ PR 
ÓPOSTA: ôODlAS{-EN,:_REGA;. lÓÓl~S/ Vfl !DADE DOS ME:bJCAMENTO$: 15% • -

Estado: Cidade;.,.· Endereço:' 
RS 3arf.o de C::i:eg I e- RCD BR-480, 795 

10.749.915/0001-58 PRESTOM,i'I DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE L TOA 

Marca: =iratidonaduul 
Fabricante: Praticonaduzzi 
Modelo: comprimido 

Descrição: Descriçao· CLORIDRATOD[ 'l:TrDRMlMA 850fvlG CCVPR.IMlDO 

Estado: 
RS 

Cidade:· 
Erechirn 

Endereço: 
R f- l HNAMBUCO, 1 647 

Telefone: 
(50) 3321-6345 

06.065.614/0001-38 SUPE~MED'CA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR flREU-ME 

Marc·a: PRATI DCNADUZZI, 
F_abricante: P~ATI DONADLZil 
Modelo: NÃO SE APLICA 
Descrição: CLORlDRATO DL ME_l"FOR~ i: ,j~ 850M~ C0t\-1Pfül,110J 

Endereço: 
R Ç-!59. 674 ' 

,.Telefone: , 

(62) 0.028·8989 
L -- ; 

Email: 
f scat@:rcnetcontal.Jilrdade.:::orn.l.Jr 

14.595.725/0001-84 NOVASLt:cnMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARl'.S LTDA ME 

Marca: Prati 
Fabricante: Prati 
Modelo: 850 mç 
Descrição: CLORIDAAl O DC METFORI. , 'IA 850MG COMtx:_1t,,1llK> 

,; , ';. ,~··.11• 

Estado: Cidade: Ende.reço: 
RS Barão de CoU:Qipe R GOTAF.00 MAZZ1\ROLLO. :.i:30 

. ,, . - ' 
., "' 1, '! • . 

02. 176:223/0002-JO ' '810CAL COMEílCIO E REPnEsE,IT,\COE'S ·:.:Tt>a: 

Marca: ?RATI 
FBbricante: PMATI 
Modelo: (;QM::> 

Descrição: CLORIDRATO DFMETFORí· l!\I;\ 650MG COMPF.IMlf)r-1 
' • 1 ·U ' 

EsÍado: cidade:; Endereço: 
íjC ,Ji-Pnran#/ AV VII./\Gl_3~\H G;,GRlíA. 8::':9 
--------·---·-·L , .. -... , 

Telefone: 
(54) 2106-0016 

27.358.419/0001-76 LE.ALMEII:\ cm,;rnc10 DE PRODUTOS MEDICbs HOSPI íALARES E 

Marca: prati 
Fabricante: prati 
Modelo: comp 
Descrição: CLORIDAATO O! METFÇ'R.,,1\JAS50MG 

Telefone: 
(54) 3522-3:::161 

Email: 
prestomeci@bol.com.br 

Email: 
san·ilc@;ntompany.cnt.br 

Telefone: 
(69) 331.1-2348 

RS0,08 

RS0,09 

RS0,09 

RS0,12 

R$0,l5 
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CNPJ 

Endereçô: 

1-~ 

RAZÃO.SOCIAL;DO FORNECEDOR 

.· ···I 
r '•'\ 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUllORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE L TDA-ME 

Marca: PRATI 

Fabricante: P~ATl 
Modelo:,PRATI 
Descrição: f>.IETFORMINA. 85.0~1G • RMJ · 256801510035 ' •. 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

"1 

' 
RS0.32 

Estado: Cidade: \. · ·· Endereço:_ 
Uberlàndi~ _,' PI JOAO PESSOA, 944 

Telefone: Em~il:· 
(3'1) 3224-3308' 

1 

disposâude@ho:·mail.com MG 
......... ----i---···cc-,•-~-,:.; .. '..J ... ,~ .. -·~·' •. ,.:,., _,_ •---..,....·--- ·· .,. 

Quantidade 

lO.OQO.éorfi:PrirriÍdp~~-:i' ',. ~ ... :,--:!{:··, 1:::' 
- -~ ·,· .. . -, -··· .. :i·,;-.'• .... -.. 

Descrição 

l1JJ~DICAMENTO ~-

1. 

-º~"~S'~ção 
i· 

·. 1... . . ,' ' 

~~~~-~J.(9.~!!!Pr.àsNet) 1: Média das 5 ~-elhor:es Pr~J?.º~~~~--~~!C?!e_i_~ _ _ _ . ~ '---·· ' ......... '"····-·-·· -·····-. ······-·-····.............. R$0, 1 O 
Órgãó: GOVERNO' DO E~TADO DF RONDONIA 

. · PREFEITURA MUNICIPA" DE BURITIS 

'ÓÍ:.ljeto: Registro de:Preç'o para e1Jcntual aquisição de material de consumo ilara a 

Farmácia Básica tem com-.J finalidade ;l aquis1çi=io ele meclicamemos pcira o 

abastecim'ento da Farmã, _;:i Básica para continuar fornecendo MS p;:icientes 

usuários co SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- CLDRI CRA•O DE METFORMINA 500MG COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Data: 19/10/201810:04 

~odal{dade: Pregão, Eletrônico 
' 'SRP: NÃO. 

Identificação: NºPregão:942018 / ~ASG:452286 

Lote/Item:· /43 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 31/10/207 812:.51 

Homologação: 12/l l/201815:48 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

' Quantidade: l 3.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

--·----~--~-·--~·-.·--· ,,.,-·-:r ;"..., . --: J ··-.:-· 

VA~OR DA P,RÓP,9~Tt•IN)CIAL 
··,·,·:,-.·,·1·-;-,•· 

i , .... ·Rsà.os 26.965.609/000J,99. CE.CHETTÍ & CADINI - COMERCIO, EDISTRIBUIDORA. DE MEDICA~ 
. *VENGEDOB * ,, 

·:: Marca:·Genéi'iCo 

,·:_ ~1;1bri,c~1t_e: Prã,ti_ -',_.: ... : 
Modelo;·ex C/-400.Corn' ,,. -·: ,_; ; 
[)esc'rfção: CLOR_10RATO DE_ METfoRMINA 5DOYG CQMPFilM! DO -· ., ' ' ',..,,. . ',' l 

E'h:der~çO: + '. 

' 'Í 
,,•-. ·1 

12.889.035/0001 ·02 1 NOVAMED Cüiv1ERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA- ME 

Marca: PF<.ATI 
Fabricante: p;:::_ATI 
Modelo: GENÉRICO 

' , 
--- :\ 

RS0,08 

Descrição: Cloridrato de Metformina 5'Jü Mg vo Cp /Base Loca! de Entrega: Farmácia munic1p âa prefeitura rnurnc;pal de Suritis Prazo de Execi.;ção': 12 mes 
es C!oridrato de Metformina 500 Mg Cai.·~ C/400 Cp (40 Blister C/l O Cp} (Cngem: ~,tnaO F ric .nte: Prati Donaduzzi Registro M.S.: 1.2568.CJl 51.006--1 

o,,,%~ 
6>1. "'"" o,. 
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CNPJ 

Estado: 
RS 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDÕR 

Cidade: Endereço: 
Erechim R Slf)N[Y GUERRA, 283 

' 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Telefone: 
(54) 35?.2·1222 

CENTERMfíll • COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES L TOA. 

,. Estado:,.:; 
!is "·, . 

. --- - ,;._• 

+, t. -·: ,cl_dª1!E,-
i Barílo-de.Co".'eg pc-

Ender_eço: _ 
ROO BR·4B0:·7g5, 

Telefone: 
· ~~4) ,3522-3:rn.1 

" .. ~- -.,,.,,-., ,. , ....... ,. . ',.·•.,.,.,.,e·"• 

1O.749.915/0001-58 PRESTOMH li DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE L TOA RSO,l O 

Marca: Pratidonaduzzi 
Fabricante: Praticonaduzzi 
Modelo: ctomprimido 
Descrição: Descriçãci: CLORIORATO DE l·,irTFORMINA. SOOMG COMPRIMIDO 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erechim R f·1 RI-.JAMBUCO, 1647 

Telefone: 
(54) 3321-6345 

Email: 
prestomeCi@bol.com.br 

'-1:-i.~95;7zs10Õo1ls4[ NcíVÃsu~coi"1ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALÂ.RESL TOA ME • • · · ··- ·- · ·- · · R$0,12 ' ' . -
'," Marê~:-Pratr -·-+ '!: 

Fabricante: Pr'àti 
Modelo: 500 mg . 
Descrição: CLÓRIORATO DC MET,FCR~,/INA 500:V:G COMP:91MIDO 

EStado:. 
RS 

Qi~a~e: Endereço: Tel~foné: Email: 
sami!e@:ncompany.cnt.br Barão de Coteçipe ·: R GOT ARDO MAZZAROLLO. 330 (54) 2106-0016 

Item 102: METILDOPA 250MG j::. RS0,67 

Quantidade 
-···-······--·-----

7.000 Comprimidos 

Descrição 

MEDICAvlENTO 

Pre_ç9 (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO "STADO r.r RCNDONIA 
PREFEITURA MUNICIPf. DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para e,,...:ntual aquisiç.\:ío de material ::!e consumo para a 
Farmácia Básica tefT) cori , . ., finalidade à aquisição de medicamentos para o 

abastecimentc da Farma' ~ B.:isica parta continuar fornecendo acs pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA· McTII, OPA 250MG COMPRl!/IDD 

CNPJ 

06.065.67 4/0001'38 
*VENCEDOR* 

Máfoa: SANVAL 
Fa:brfcantê: SANVAL 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
.. .,,,,,,,,,,,e~ 

SUP~RMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI • ME 

iv,o_delo: NÃO$E-_APLICA ··.·: 
Descrição: METILDOPA 250\/IG COMP,F-IMIOO 
•.. __ .. ::~· . -'. j : 

Observação -----.. _._ ___ ----·- .. 

R$0,67 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:452286 

Lote/Item: /93 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 31/lC/201812:52 

Homologação: 12/11/201 B 15:53 

Fonte: Y..'\vw.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 25.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

;e RSCÍ,60 
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..... 
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL ,, 

Endereço: , ·Telefone: 

RQ:I69, 674 ,, , , ' (62) os ,·,s-8989 
Email: -
f:scalr_i)Jrcrv~tco,nlabilidade.corn.br ·I .. , 

-·-··4.-..J, .... ~----=---. ......_..._~~~-
21.297.758/0001-03 PRO-SAUDF íllSTRIBUIOORA ílE MEDICAMENTOS EIRELI - ME 

Marca: SANVAL 
Fabricante: SANVAL 
Modelo: comprimido 
Descrição: 93. METILDOPA 250MG cm ... ·=-IMIDO COMPRIMIDO 25.COO 

Endereço: Telefone: Email: 

RS0,62 

Processo ~ri:7 IM 
Fls Nº'""': (1,-}J.-'-JL'-:--­
Rubrica:._~~----

A ADE CONJUNTO 13, 14 (6lj 3044-3250 CONTATO@TUDOCONTABILCOl'v1.BR 
-.-,- -- ' 

14,595,725/0007-84 NDVASUL C ·~l>AERCIO DE PRWUTOS HOSPITALARES LTDA ME 

Marca: Sanval 
~abricante: Sanval" , 1 

~C)delo: ~50 mg _ . 
D6scrição: METILDOPA;?!:jOMG,COMPRll,1100 

' ' ' 
Estado: Cidade: , Endereço: Telefone: 
RS Bãrão de Cotcçip~ ~ R GOTARDO f-.AAZZAROLLO. 3'30 (5,1) 2106-0016 

.ac ... l •• , 

Émall: 
séllnilc@,ncompany.cnt.br 

R$0,62 

10.7 49.915/0001-58 PRESTOMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE L TOA R$0,62 

Maíca: Erns 
Fabricante: ems 
Modelo: comprimido 
Descrição: Descrição: MET!WOPA 2501 ··~ CO'v1PRIMIDO 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
AS Erechim R F :...Rl'IAMBUGO, 1647 (5-!) 3321 ·6345 

03.652.030/0001-70 CE('l,TERMrr,I • COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT/\RES L TOA. 

Mar~·a: TENSIOVAL 
F8f;í1cante: sANVÃL 
Modelo: METILDOPA 250MG Co·MPR!t ... 11 )O 

Email: 
prestomeCi@bol.com.br 

RS0,90 

Descrição: :V:F(ILDOPA 2SOMG'CQN:PRllv11D0 25.000 MARCll./ SANV.I\L NOM:: C/TENSIOVAL R::G!STBO/ 1071401110049 V/1.UDADE DA PROPOS_TA; 60DIAS/ 
. · ENfAEGA: lOOlAS/VALIDAOE DOS}ÁE01 AMENTÔS: 75¼ , 

·E_stado: Cidade:, Endereço: Téleton·e: 
RS 3arflo d~Co:eg 1,c- RCD BR-480. 795 (54) 3522-3~}81 

tem l 03: METOCLOPRAMIDA 5MG/Ml !!' •. RS0,70 

Descrição 

MEDICAMENTO 

rr,~,Q,<2 (ou.~~~.É.~~~.~_fúbli<?_?~) 1,: Média das 5 Melhores Propostas lnici!3js 

órgão: GOVERNO DO ESTADO[,[ SÃO PAULO-SECRETARIA DA SAUDE 

HOSP.MAT.INTERLAGO: NALDE\IAR SEYSSEL·ARRELIA 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAl.'éNTOS 

Descrição: GERAIS METOCLOPRAMIDA. MEDICAMENTOS GERAIS DE uso HUMANO, 
METOCLOPRAMIDA, CL,1!1I0RATC 5MG/ML, FORMA FAAMACEUTICA 

SOLJCAO INJETAVEL, F'.lílMA DE APRESENTACAO FRASCO­
AMPOLAiSERINGA PREENCHIDNAMPCLA 2ML. VIA DE AOMINISTRACAO 
INTRAMUSCULAR/INTF-'"•i[NOSA, COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA 
ENTREGA DE /5%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
.-,:-·1r:- · 

64.533.797 /OOOF1;5 VOLPI DISTíll BUIDORA DE DROGAS- L TDA 

Observação 

_R$0,7_0 

Data: 01/10/2018 09:02 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: cc· 0901680000120180C003õ4 

Lote/Item: 1/4 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br· 

Quantidade: 2.000 

Unidade: AMPOLA 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

·RS0,50 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: NO?ROSIL/ AMPOLA 
fab_ricante: Fabricante não inf~~rr,acic, 
oesciiÇão:. oeScri9ãç; n'~9 /n;Qr/;r1a_cia 

EStado: Cidade: 
SP Sào José d~"~\O P/f 1-: 

Endereço: .., 

R DR. JOSc JORGE CURY. 155 

'P'rcffie% o 
Fls N°· 
Rubric-a~: ~s---

re1etone: 
(17) 3305-0230 

. ·········-··--- ·-----~--~~····-···-. 
D4.274.988/0002-l 9 ATIVA COt,IFRCIAL HOSPITALAR L TDA R$0,66 

Marca: NO?ROSIL 1 0MG/2ML (5MG/lv: SOL JNJ 2ML 

Fabricante: Fabricante não 1nforr:'l_ado 
Descrição: Descrição não in"orrnada 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
GO Catalão RJOSE MATH!AS DASILV8RA. 175 (64) 31.41-27:28 

07.118.264/0001-93 QUALITY.MCDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO R$0,95 

*VENCEDOR* 

M8rca: NOPROSIL 
Fabricante: Fabricante não infoÍrnado 
Descrição: o:Scrição riãó in"?!~ãd_a , 

Estado: -éidade: ' ,-·End_E!~'é_ço:. 
/::-:$f.)-;:. ,::;, ___ -;j Sã9Jl.<~~l_o_,:)1. AV af-:L~Etr,Ü HnMOS, 274 

Nome~de·contato: Telefone:' E,rhail: _J·-

Caio Hen.rsque·Pereira ~abbri .. (11) 202·J•4DC4 ,,detronico@qu~litymedlcílfSp.goy.pr 
-~-' --···~·-· '·····-··· .......... -. -·. ··-.. .' - ., .......... .. .. .......... ' ... - --· ·~--

ltemlD4iMETRONIDAZOL 10%G.ELVAGlrfAL50G . : , • • R$6,00 
ti,_,_ • • • -- ••• 

Quantidade Descrição 
.,·-•,,, ...... ,···:;-"· ·····,~·~··-····· ......... '.''!'" ... ·••· 1 

"fioóTubo~'''' ··- _____ .,_,_ ....... .:L ... MEDiCAMEN.ro ...... - ...... 

~~.servação 
''"'f '''''' ,.,,,,..,.,.,"'"'''"·· I".:"·:•·•·• 

,1 
.. , ... ,,1···· , ... , ..... _ 

, •• ·-••-"-·~•-'-•"•·-·~------ -~---·•' ·,. ·•• ·'e •• ·'·---~·• --- ·•· 

~!!:_Ç_~C~mprasNe~) 1: M~~-~~ ~~s 3 Melhores Propostas Finais 

Órgão: GOVERNO DO êSTAOO r.F RCNDONIA 
PREFEITURA 1,IUNICIPf _ DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para f-.,:ntual aquisição de material de consumo para a 

Farmácia Básica tem c011·,a fim1lid?.de 8 aquisição de medicamentos para o 

abastecimento da Farm;F ;:i Bilsica parn continuar fornecendo aos pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA-METRCNIDAZOL lOOMG/G (10%) GEL V/,GIN/1L TU30 50G 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

.. _ ·-·· ·-·-···· ..•........ R$6000 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N'Pregão:942018 / UASG.452286 

Lote/Item: /94 

Ata: l.inkAta 

Adjudicação: 37/10/2018 72:52 

Homologação: 72/17/2018 75:53 

Fonte: www.comprasgovernnmentais.gov.br 

Quantidade: 1.ooc 
Unidade: TUBO 50G 

UF:.RO 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 
' , ' '.L'. ,•,•••·. -• •,•" -,, •••--• .. • 17-- •• '' r'"L '-a• ......... ·.• ... ·.-·-·-

23.312.871/0001·46 EXEMPLAFiMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME R$5,99 

"~VENCEDOR* 

~arca: Prati-danaduzií ,_ 
. ,.F,abricante: Prati-danaduzz.i .,- 1 

' ;·"'. ' -- • • ' ., --ri 
}Jlodelo:TUB0.50G . ., ·i 1 . , . . . . . , • . • . . . : 

Descrição: METAONl[)AZOL l.OJMG/(,, 10%). GEl, VÂGINAl., TUBO 50G, N~s valores propo~los est;;Jrãc inclusos 'tod~s eis custos operc!'Cion.a1S,.en.cargos previd 
~r,r;ián9s, trabalhi.slas, tribLJ\ériÓs;\:omf ,, 1a se "qu:::iisquer outros que incidam direta ou·i11dire.tamente no forn.eoímeritü dos bers. Validade da.pí9Pbs:.~i': 6D(scss 
entã) dias. va·lid~de mínima de ·1à(dezÔ,1 J• 1·1eses. derral~ pre·rogativas conforme o edl:-al. REGISTRO ANVISA", 12.5680043 · 

Ellde~eço: Telefone: 
R.SERGlPE, 955, (54) 09684-4501 

06.065.614/0001-38 SJPERMEl •ICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI *1},; 
. o,.%,., 

,...elo J'o-? ,. 

RS6,DO 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: ?Rll..TI DCN.ADUZZJ, 
Fabricante: P.=t.l\TI DONADULZJ 
Modelo: NÃO SE APLICA 
Descrição: fVETRONIDAZOL lOOMG/G ( i 01i~) GEL VAGINü.L H,30 5CG 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Endereço: Telefone: Email: 1 

~~~~~~s11,J0 [;/0f 
Rubrica:, _ _..;:~"-'-'--'--

A C-159, 67'1 (62) o·-.·12s-s9sg f,scal@rcnetccntabilidade.GOmbr 
,.- -.-·---

03,652,030/000HO 

Marca: GENERICO 
Fabricante: SANVAL 

··1 ---- - -

CENTER~1COI • COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES L TDA RS6,00 

Modelo: METROt\lDAZOL 1 OOMG/G (IP' -i GEL VAGINAL.TlJBO 50G 
Descrição: ~ETRONIDAZOL l OÓ~lG/q ( ! Ü%) GEL VAGINAL TUBO 5ÓG l.OCO MARCA/ SANVAL NOME C/ GENEFl.lCO REGISTR0/ 1037000710088 VALIDAJE D 
A PROPOSTA: 60DIAS/ENTREGA: l ODLA'..:. VALIDADE DOS f.AEDlCAMENTOS: 75% 

Estado: 
AS 

Cida~_e:: i 
Barão de Ca:m_; 1,e 

Endereço: ' 
ROO BR-480, 7~5 

Telefone: 
(54) 3522-3061 

Item l9:i:METRONIDAZOL250MG f · \i.· .· ' ·: :· , R$0;7$ 

Jantldade 

10.000 Comprimidos 

Descrição 

MEDICAMEHTO 

Pre90 (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO ':'STADO r:F RCNOONIA 

PREFEITURA MUNICIP/.,_ DE BURITIS 

Objeto: Registro de Prr-ço para e\cntual aquisição de material de consumo para a 
Farmácia Básica tem cornn finalidade ã aquis1çãn de medicamentos para o 

abastecimento dc1 :;;arm;j ·· a Básica para continuar fornecendo aos pacientes 
usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA· METR'Jt ,IOAZOL 250MG COMP'IIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

12.889'°35/0001 ·02 IN:ovAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA • ME 
*VENCEDOR* 

1· Marca: ?RATl , ! ' 
Fabricante: PRATI ·., •. :... ::1 

Observação 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Elelrônico 

SRP: NÃO 

. ' 
. RS0,18 

Identificação: N'Pregão:942018 / UASG.<52286 

Lote/Item: /95 

Ata: 1 ink At::i 

Adjudicação: 31/lC/201812.52 

Homologação: 12/11/201815:53 

Fonte: Wv'JW.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 23.000 

Unidade: COMPRIMIOO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0.ll 

Modelo: GENÉRICO ' 
Descri_ção: Metronidazol .250-Mg VO Cp I ocal de Eri~re·ga_:·.Farm,k1a rrunidpal da orefoituramunicipal de Buritis Prazo·de Execução; 12 meses Metrc_rndazol 2 
50 Mg Caixa C/600 Cp (3Ó··Blister C/20

1 
'- µ) (Órigem:-Nadcmal) Faoricante: ?ré1ti )onaduzzi'Reg1stro M.S.: 1.2568.0182.003-4 

Estado: -Cidade: Endereço: . Telefone: 
AS Erech!n) A SJDNEY.GUERR.A., 283 ' (54) 3522-1222 

06.065.614/0001·38 SUPERMElllCA DISTRIBUIDOPA HOSPITALAR EIRELI · ME R$0,19 

Marca: PRATI DONADUZZI, 
Fabricante: P.~ATI DONADLZZl 
Modelo: NÃO SE APllCA 
Descrição: METRONIDAZOL 250MG C'"!MPRIMIDO 

Endereço: Telefone: Email: 
A C-159. 674 {62) r,-,928-8989 f sca!@:rcnetccntabil1dade.corr..br 

--··-·---.... ··· -~-- ······1--·., --··--··-···-· -·--·-··-

03.652.030/000HO CÉNTERMEDI • COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES L TDA • R$0,19 
t ' 
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--~,-~---=--· 

•·': -J 
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: GENERICO 
Fabricante: 8?.AlNFARMr\ 
Modelo: METRONIDAZdL 25aMG c:JMr•'IIMIDO · · · ,··, - O, ihr' - á · 

-~-:Descrição: ,V.ETRONIDAZOL 2_5Ç:MG•Ç( '·.PRl/vllDO 28.ooc t;~AílCA/ BRAINF.\RMA NOME Ci GEt-:ERICO REGi"STRO/ i5M~~&9i l 'ª U@ 9 p~· PPOf'?"I0 
i\60D!AS/ ENTREGA: 100IAS/ VAliDAD[ '"::OS MEDICAMENTO~. 75% ' 
. . - , ,.1' 

~stado: Cidadé: Endereço: 
RS Bar50 dE!, C::>tel_J r,e RCD BR-480, 795 

02.176.223/0002· 1 O BIOCAL CDl,1E:RCIO E REPRESENTACOES LTD.A 

Marca: ;:>RATI 
Fabricante: ?RATI 
Modelo: COM? 
Descrição: 1/.ETROf\lDAZOL. 250MG C: ,1PílÍtv11D0 

Estado: Cidade: Endereço: 
RO J,-Pmaílá AVVILAGRAN CABRITA.839 

14.595,725/0007·84 NOV_i\sUu CCOMEACIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA ME 

Marca: Pmti 
· Fabriéa-nte: .Prati + ,: --. ·,:J 
MOde!_o:--:2sOmg ,_ ,. ,, _.-f , _ 
D_esêrição: METRONIDAZOL 260r,,1G 'C,),vlPRIMIDO 

~stado: Cidade: Endereço: Telefone: 

RS Barão de Coteçjipe R GOTAF.00 MAZZi-\ROLLO_ 330 (54) 2106-0016 

Telefone: 
{54) 3522-3381 

Telefone: 
(69) 3321-2348 

Email: 
sarnile@ncompany.cnt.br 

AS0,20 

A$0,20 

Item l 06:MICONAZOL 20MG/G CREMÉ V~INAL soes"::, • ' R$9,04 
4~' e • > • 

Quantidade Descrição 
--t -- ..... , ,. ,'-r-~. 

800 Tubos MEJlCAlvlf:NTO 

~.~~-ç~(Q~_!:r_~~~':1!.~~--~-~bli~-~~Ll: Média das 1 O Melho~E:.S. Propostas Iniciais 

órgão: MUNICIPIO OE ARARACI ,\RA / {l) PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ARARAQUARA 

Objeto: Secretaria MuniciPal_ de .'1úde- Registro de Preços para Aquisição ele 
Medicamentos · 

Descrição: MEDICAMENTOS· tm HA TO DE MICONAZOL 2% CR. VAG. 80G +APLIC 
Bi~naga de 8Gg de !nltrat _, ce m,conazol 20mg/g creme vagina!. Cada bisnaga 

deve ser acoMpanhada '1· • 1 tl apllcado~es (5g). embaladas err caixas, confom,e 

constar no registro do pr ,:ic1to. A embalager, deverá trazer externa11ente os 

dados de idert1f1cação, n, inero de lote, data de faOr.cacão e data de validade. 
Os produtos devem apn:·· _·ntar valuJade equivalente a 2/3 (dois te~ços) do prazo 

de validade total contadr-· a partir da data da entrega 

,, • t- ' 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
.... - -.--....... ,•• 

-OI_Mi;sRAi- COMEACIAL,HOSPITALAA LTDA 

Observação 

- - . - -- ' .. 

.. ------······ .... ···- ... R$9,04 

Data: 20/08/2018 08:30 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: N(,}Licitação:731130 

Lote/Item: 11/1 

Ata: link Ata 

Adjudicação: 29/08/201813.49 

Homologação: 29/0812018 13:Lg 

Fonte: www.licitacoes-e.com.br 

Quantidade: 15.000 

U,F: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
· ... -.·, .. - ... ---- .·-.·- .. -• ... , .. ____ _ ,, 

R$5,24 

MBrca: N,sréa.11ão 1nformada 
Fabricãnte: Fabrícânte não l[)~o~mad0 
Descrição: Marca: PRAl). DDNAD:..JZZI leclaratno:; esLJrem.awd::, com lodos os termos do preser.le edital.n 

Endereço: [ 

~"-· ,.,-.t.-
l l.034.934/0001 ·60 

*VENCEDOR* 

NOS OISTF OUIDORA DE MEOICAMEtJTOS LTD<. 

Marca: Marca não ,nformada 
Fabricante: Fabricante não informacc 

. 
• w •. 4.••·''"ª' ,_, 

R$6,35 

Descrição: NITRATO DE MICONAZOL :·--:r..JGtG CREM VAG ex 5J BG AL X SOG C/ /JO APUC VAG ~~ H 
DUZZI, PROCi:DÉNCIA NACIONAL, VAU- 1'\D[ 24MESES MS 1.2568.0C53.C05-9 -e?//::'?"'~ 

e 
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,. 

•.·.·,. ·,, 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNÉCEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

' 
t 

COMERCIAI CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Mareia: Marca não informada 
Fabricante: Fab1icante não inforrnado 

R$6,64 

Descrição: MICONAZOL 20MG CRVAG ex C/óOBNG X 80G ·l l4APL GENE~ICOCOM LACRE DE SEGURANCACOM TAMPA COM DISPOSITIVO DE AOMPll,1ENTC 
APUCADORES E~/BALADOS IMDIVJ'oUALMENTEProcedencia Nacional Fabri::ante:PRATI DONADUZZI Aeg.Min.Saude 7.2568.0053.005--9 

' Endereço: 

·- ' 
' -.-. L·r,·:· 1,:.r·,i-~tt·,.i ·- · ,.,.,--· .. · .--, 

\·',t,i[j, :-,;Í , :: ('l,N~-~1MY:? COME~,910 D,E_!vl~~ICAM_ENTOS LTpA, ,1 , 1 , , 
·Marca:.Marcanêo_infoirJi~da :1,.··::t '_ t 
Fabricáílte:.Fabrícanté ílão l~Íéih~acià , . , 

' ' 
i:;' ,, . R$6,84 

.. ~_escriÇão: Nit~lo de MiéOna'iol 20 ~~~-'G Crem Vag 90 ·GNit1ato ·de _Mkonazol'20 Mg/G-Caíxa C/50BisnagaS C/80 G + 14 Ap!icaCores (Oíl_gem:NaciOnal)Fabric 
,'f.lrb;~_, _Pratí·DonaduzziR€igistro ~tS::_ í.25r:iS.0053.00õ-9 . ~ .. ·, ~ , 

;~,~~•J_;iriçti":~ ~ ·".".:~~·~: f:\! ,,,'·,·!; " -;.--~-- • L 

•s•:;.· d {, ~~ 
.. , • .,± .... · ... •- __ .,_ • ._...u.._d.•L.•-'"••-•• ·"··•"~ - ,.;,.,, ,~, --·'•--••·· ~ •·•-•••"·~--~~ 

DROG,AFOIJ I E L TDA 

Marca: Marca não inforrnada 1 , ' 

Fabricante: Fabricante não i~fon;nadtj 

R$8,0~ 

Descrição: MICONAZOL 20MG/G CR,;V;.,_; 91S 80GR+ "14.Ai:>LIReg;stro no.M.S.:··1.2568,0053.0D5-9Marca: PAATI DONAD(PR)QT: 15.000,00Entreyll: 10 clias Paga 
mênfo: 30 dias Validade da PrCPostei :: 1 ::liasF.~tamos d€ ~corda com todos oS qu1:1;1tos exigidos n_este ed;tal;Cur'nprirnos todos os termos da Ata de Registr 
o de Preço, a ser firmada com a vencedt-r" do certame;Dcclaramcs qi.Je, nos valorP.s nprcsen~ados acima, estão inclusos todos os tnbutos, encargos trabalhistas, 
previdenciários. fis::ais e comerciais, taY J-;, fretes. seguros, deslocamentos de p~ssoal, custes e demais despesas que possam incidir sobre o forrecimento licit 
ado, inclus,..,e a margem de lucro;Atravé .fo presenh: decla1 amos inteira submissão aos ditames Lei n° 10.520. de 17 de Ji.;lhc de 2002, subsidiada pela Lei nº 8. 
666i93 e suas posteriores alterações e . .';: c'áusu!as C! condições prevstas nesta hc,tação:Assumimos o compromisso de bem e f1elr.,ente executar o objeto des 
ta lic•tação,caso 'sejamos venc~dores da _,r,:serit~ l1cit3ção;Nes:a cp;;ir.iJf'idade, te--11os a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos p!eno conhecimento dos pr 
odutos objeto desta licitação: que não p,,·.suimu,; nenhtnn faio ,rnpêd:ti-:o pa,a participação deste certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e cond 
ições previstas n'este edital. 

Endereço: 

,' ,1 

/·1=1-:'."'·<.cc.F .·~-'T '";,,i-:/f/'·C:.::~if!l · '.,, .·'.,· '.:·:; .-· · .. ~--.•.- ,.- . . . . . .-.? .... i~.-' "' . · .. -' 

,, R$8,71 >,._:;'-,,,. ,,. a+~ ·"· '·-~ r "F ,'""";':PONTAMED FARMACEUTIGA,LIUi\ '·'r'; -- .L, 

:;\/~':,}::;.~ ,;j_ =-··· /};'··'i::. i;:~:./ i! - ' . -" ' ... ; - . - -- " -' 
C"·Mârca: Marca·l).àOT_informada-~t_: ·:' .--J ~ ~'i.:.'. · _ _ . . 

Fabricante:,Fa.bricente n~o info"r~adó . - ~ F ; ' •. _'., ."-: - -. . - : __ , " • - ) e 

.';o_e'S_crição: Nl"f~ATO DE t-..-11_C_Ç)~A4.0Ç ?"i CR. VAG .. BOG +APLJC ~isqàg;; deSOg de nitratà_de m"iccn<lzol 20.mg{9 éíerne.vaginal. Cacfa b'!Sriaçi"á_'deye ser.accrllpa 
;=ohadâ de 14 apljCadores {~g),:~~b~adà~ :,i ca1><as, confcífl"!.e consta'-no registro do produto. A embatãjem ·deverá trazer extema_mente os dados de identif1caç 
:_:ão. número" 2e !cJ.e,.data de:fanr_i'sâção·J rata de validade, O.:; prodlltos de'le/'I") a::iresentar,v~!(dade eq~1iva!_en;e S:.2/~,(cto1s ~erc9s) ao pr<!.zq de.validf!de total cont. 
'i:1',ri?{?:~a~i:tlJ1i~,ta~ª:.~-~~[eg:fJ~)·.r: :"1 ; ,,,,,

1 
;."=·~· f ', : ' +1',:,' 1 -.~~", ;~· ,.:-• - _, ":.,,-, i ,.. ' 

iJ:.!~.J.:.~:~~.:t.·::~.'f~.~;{j:·,/l_~::.c.:../.i_:.t,,._:~.~l .. : .. ~.l:if.,,, .~,r_;·;, r ;·•- ·=· · , , .{,,;: 
_ ,..,_~- =-·f ~---·-"··· --·- "' ._,_,;::__,;.,._,__..~~:.-.it .. ;,;i;~:i:!L:.L ___ , _- , __ . ____ , ........ ,,·'.··,.~~ ·----

FARMA 2 PRODUTOS PARA s.~UDE L TDA- cPP 
1 ' 

Marca: Marca ílão mformadri 
Fabricante: Fabricante não i,;forrnado 

R$14,00 

Descrição: NITRATO DE MICONAZOL(· ·,. Cfl. VAG. 80G +APl ICB,snaga ce 80g de nitrato ce rr;ic~oazol 20mg/g creme vaginal. Cada bisnaga deve- ser a::o:ipa 
nhada de 14 aplicadores {5g}, embalada.: ~77 ca 1xas. corifcrme consta; no registro ~lo produto. A embalagem" deverá trazer.ex;:err.amente os dados de identificaç 
ão, número ce lote. data de foiJricação e ,_:ata de valiti::ide. Os pro1u:os devem aareseritar validade equivalente a 2/3 (dois lerços) do prazo de 'validade ·total cont 
ados a partir da data oa enuega.M.ARC/l. PRA"il, Estnmos de ac::rdo com to'.:lo o presente edital e seus anexos. No preço estã íncluso todos os gnstos diretos e 1 
nd!retos do objeto licitado. · , 

1 
'. Endereço: 

i .J 

"!-.,:.:;;,;""·~-, "+ --,.~- "1.S,,.h·,1-•-'-,.',,.:;·: _-ri ; "-•·•"' ·•·•_--•,_ •j• , .'""/- . - • .' """· • - , .... _,~ ;,'"':_-··-•· · · · - ,•· • ·• •·-~••.-, "'r" · -··- -..- , "-• ·+~· ; • 

il'é-: ''. ~ ·., 1· '.\''.::,F~ÓMEFIH<MA REPRES~NTACOES COMERC:IA\S LTDA _;.' 

:,,~:!~:~~:l~t:i::~~l~t~·,t[tJjj , ' :· .. :-·'.; ::,. _,''.,··,,. i:::·: '.' J, 
}!J?~~c.r[~~-Õ;. -~~'.7;~-~~~º!-:-~~-f-~rà,i?)_[i911}1 • g _--~cig' : .. ! ; '.~~Í!~,~~º'.~s~Crerrye Vagir.¼l, C1~·5_ó:_8~J~ .• r 
/~-~;N.~.c1pp~I. ,: ",t.;:-_,.·,;jii<'ir}:, p:-·;t,\·~:f . ' '·h· ,-. . . ",·- ',:<;·\'-,;, •. : .• j- •.• 1,-tii ' "" .l\~t~;.~ 

.\-

·--·-
·R$14,00 

·'·,.,:':;,' 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOANECÉDOR 

, ·.f::nde~eço:'. 

VALOR DA P 
~- · -· ~.------Pr9Cel?S0· CJ. 

AL 

RIO FARMA I TOA· MF 

Marca: Marca nêo informada 
Fabricante: Fabricante não informado 

·. Ffs N°· ..... "-""'1..:;; __ ___ 
· Rubrica: __ ....... '-----,,,~. 

3 

Descrição: NITRATO OE MICONAZOL ~- ,._ CR. VAG. 800 +APLIC Bisnaga de SOg o':! rn~rnto de miconazol 20mg/{J creme vaginal. Cada bisnaga deve ser acampa 
nhada ce 14 ap!icadores (5g), ,:?mba!adas ,--:-11 ca;xas, canforrnt~ r::onsta~ no rr:gisIro do próduto. A embalagem deverá tra1..lk exte;ramente os Cadvs de ldénliíico;ç 
ão, número de lote data de fabricação e,_ cita de validade. Os produ:os devem auresent::i:I· validad~ equivalente e 2/3 (du:s terços) ao prazo de valida(!~ total cont 
adas a partir da data da entrega 

Endereço: 

.......................... ···-.. ·-··--·-------------·········· .. ·•· 

Quantidade 

. 5.000 Unidades, ................... ---"-~ 

Descrição 

M~DICA)'1ENTO 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 3 Melhores Propostas li1iciais 
Nw•w_,,_,,___ --~-- --~, -j - ~- ,, ·-

Órgão: Governo do Estado de Mc110 Grosso 

prefeitura municipal de ácua boa - pmab/mt 

Objeto: Futura e eventual aquisiç5,) de medicamentos para a Secretaria de Saúde de 
Ág~1a Boa-MT .. 

Descrição: NEOMICINA- f!EOMICIW\. COMPOSIÇÃO ASSOCIADA COM BACITRACINA, 

CONCENTP,AÇÃÜ 5MG t .',_;OUI/G, TIPO Mr::DICAh'-ENTO POMADA 

CatMat: 273167- NEOMICINA., f "J[\'IPOS!ÇÃO ASSOCIADA cm~I BACITRACtNA, 

CONCENTRAÇÃO 5MG +, 50UI/G, TIPO MEOICAMENTO POMADA 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

R$2,28 

Data: 17í12/2018 08:30 

Modalidade: Pregão Életrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:292018 / UASG:926519 · 

Lote/Item: /158 

Ata: 1 iQk Ata 

Adjudicação: ll/02/201915:57 

Homologação: 11/02/201916:53 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 1.500 

Unidade: BISNAGA 15,00 G 

UF: MT 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
. ,. . . ·- ... . . ....... ,. ' '' "' -·-.··- -· .•·.· 

08,676,370/0901-55 DISTRIBIJICORA DE MEDICP.MENTOS PRO SALIDE LTDA- ME 

M8rca:.S08R.Al 
: FSbricà·i{te~ SÔBRAL 
-'-Modelo: SCBRÂl' 
:·oescr"fção:~NEÓM-IGlN_A:j:~AdTRACl_f\.!. 15G • Fl_MS: 1·0_96300470061 

:-e~·iado: -~'..Crdad-e:< L''.:'1 1
Endereç0: ", 

,_MG::; t·ubérlá~dia J;:~- j yvJQAOPESSo~\,944' 
-'.- -- ,: . ,.. ,- ~---'· ~,~'', ··-01 

Tél~foiie: 
(34)·S22f3sca 

·16.553.940/0001-48 l·AEDl•AAX C'JMERCIO DE MEDICMAENTOS LTDA- ME 

Marca: Prati DonaduZZi 
Fabricante: Prati DonadL;zzi 
Modelo: Prati Donaduzzi 

"Email: 
disP.~_Vl)_de@ho:malLcom 

R$2,28 

R$2,28 

Descrição: NEOMICIN/1., COMPOSIÇÃO 1SSOCl/1D/1 COI\~ [3,\ClTRACl~J-'\, CONCE~JTR/1ÇÍ\O 51v1G + 250UI/G, TIPO MEDICAMENTO POMADA 1 SG- PRATI ex C/ 2 
00 

Endereço: Telefone: Email: 
R SERGIPE, 20! 7 (54} C3794-8660 COMP 
'~""T--· ":,·-_- TZ'',-' i 
03.595.984/0001'99 ·. \/rlace.rdil Material Med. Ho.sp:Ltda 

'· ' ~t ' ,. 
; :·Ma~ca: .PHARLÃB · 

'. ,"'""'· " 
' R,52,28 

. Fab'riceihte: PrÍARLAB' 
.,:1)1199.e_io: A - ~ -,.- ·_· .• , ~.::': 
' DescriÇão: NEÜMlCINP\ 
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CNPJ 

Ender~ço:" ·• T 
---· --J __ -

,, 
.. 

RJ\Zi\0 SOCIAL DO !'ORNi:'GEDOR 

'1·· 

-;,.1 
VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Process 
---- --- --- ·Fls N°· ........ ......,_,_-,-__ _ 

Rubrica_·-~---

Item l 08: NIFEDIPINO l 0MG i:,: · •• - • . R$0,20 

Quantidade 

4.000 Cornprimidos 

Descrição 

MEOICAMrnTO 

Pr~,~ (Corrier~_~i'let) lé.Mé~~ da~ 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GOVERNO DO E~TADO CF RCNDONIA .. 

PREFEITURA IAUNICIPA _ OE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para e>cntual aquisição de material :!e consumo para a 

Farmácia Básica tem COffr) finalidade à aquisiç5o de medicamentos para o 

abastecimento da Farmtn a Básica para continuar fornecendo aos pm:ientes 

usuârios do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA-NIFED,i"INO lOMG COMPRll~IDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

12,8_89.035/0001-02 INOVAMEr COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TOA-ME 
*VENCEDOR* 

' Marca: NIOXIL ; ,-
Fabricante: GECLA3 
Modelo: S1MILAíl 

Observação 

R$0,20 

Data: 79/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: N~.O 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:l52286 

Lote/Item: /98 

Ata: l inkAta 

Adjudicação: 31/1 c1201 s 12:52 

Homologação: 12/1 li201815:53 

Fonte: www.comprasgoverntlmentais.gov.br 

Quantidade: 18.DOO 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: 110 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,04 

Oe_scrição: Nifedipino _10_ 1'(1CJ;VO ~p Lo,'JI de Entregç_: i:.:airnáda muni_clpal da p1eí e'itur9 r-u:;nicip<'ll de Burith,; Praz.o de.ExecuçJo. 12 meses Nlo:,dl t-0 ~/lg Caixa 
'C/450 Cp (15-SliSters C/30:Cp)_(Origem r !acional) rabr!Cémt.e:: Gt=:;la:i ~e91stro M.S,: l-,5423.0028:0C3-ó ., 
"+ ' --- l' ' ,. ' ' 

Estado: Õida
0

de: Endereço: . 
RS , Ercchlm · R Sl:JNEY G'JERRl\ 283 

03.652.030/0001-70 CENTE:RMcUI - CO~IERCIO LJE PRODUTOS HOSPII ARES LTDé. 

Marca: NIOXIL 
Fabricante: GEGLA3 
Modelo: NIFEDIPINO 1 OMG COMPF.llvlll •J 

Telefone: 
(54) 3b22· 1222 

RS0,08 

Descrição: NIFEDIPINO lOMG COh,1PRl,·.1!DO 18.000 l1.1AíKü,/ GEOLA[J Nm.iE C/ I,JIQXIL REGISTRO/ 15423()0280036 VALIDADE DA PHOPOSTA: 60DIASI ENTR 
EGA: ! ODIAS/ VALIDADE DOS MEDICAMf;, 10S. 75% 

Estado: 
RS 

0·1dailo:· ... -· · 
t3õrf::.o de.Co:e~, 11e 

Endereço: 
ROO BR-400, '/95 

02. 776.223/0002-l O BIOCJ\L COl,1ERCIO E REPRESENTACDES L TDA 

Marca: GEOLA8 
Fabricante: GEOLAS 
Modelo: COMD , 
t>e~crlção:' NJFEDIP!NO iOM1:rcOMPFH:,uco 

Estado: 
·Ro· 

Cídade:• 
_ J/:Par';má\ . . . . . -·----------· ____ ._,, ''"-~.,- -

·Endereço: 
. AV Vll_,_I\.Gíl-AhJ CABRITA, 839 

21.297. 758/0001 ·03 PRO-SAUDt DISTRIBUIOOR.~ llE MEDICAMENTOS EIRELI - ME 

Marca: G:::OLAB 
Fabricante: GfoLAB 
Modelo: compnrnido 
Descrição: 98. NIFEDJPIND l ot.-1G cm .. , 'íl.lMIDO COMPíllMIDO lB.QCO 

Telefone: 
(5-1) 3b22-308 l 

RS0,11 

Telefone: 
(69) 3321-2348 

RS0.38 
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CNPJ R.~ZÃO SOCIAL DO FOIÍ!-lf:CEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Endereço: 1 

/',.ADE CONJUNT9 13, "i4 

Telefo!"I~; 
{6 !.'1·-:fü,+.i-:;:~fl) 

E.rnail: 
·,''.f~:,i;.~ATO@TJDOCONTABILCOM.BR 

08.676.370/00Õl,55 DISJRIBUlc,,nA DE MÉ!Í1cAt,!ENTOS PRO 5,,.: ;r,{l·"i'bA- ME 

~ ~:~~Í~~:' GÊÚLAB~r ~ _; --. ' 
Fabricante: GEGLA8 
MàdelO: GEOLAB 
Descrição: NIFEÜlplNO, 1 OMn _: .. Rl,v'lS: l ~;JQ0280D~-!6 

EStado: -·, :Endereço:· 
MG , 

,Cidade: 
'tJberlâlidiá 't,. JOAO PESSOA, 94.:J 

Quantidade Descrição 

1 O.DOO Comprimidos . , MoDICAMENTO 

P..r~.2.~. (9º1!!P.r:..~-~~~!l?.= .. ~é~)~~ ~-ªs 5 M·e1hOre~· Prop~stas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 

Comando do Exército 
Comando Militar dq Noíd, ,te 
coi...1ANCO DO ·1 ° GRUPt- llNTO DE E!·JGENHAP.lA 

3°Bata!hão de Cngerlhari<, de Construçfo 

Telefon€': . 

{34) 3.t'.24-3308 

Objeto: Registro de preços par.à e ,1us1ção de m3ien3 s farmacológ1co, hospitalar e 

laboratorial. 

Descrição: KIT ELEVACAO - SALVAMENTO- Nim{!s11licia lOümg comprimido. 

CatMat: 130770- KIT ELEVACA( SALVA~cl<TO, f(lf EIE'IACAD-SALVAMENTO 

NCME 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

07.657:571/0DOl-42 LUCIANA> \I;\ CHARê.RA ~HODUTOS HOSPI I ALARES-ME 

Marca: Vitamedic 
Fabricante: Vifame·dic 

•..• t '·-~ . 
Modelo: Comprl1rico 

'·oésêrlção: Niniesulfda lOOrng_ccmpri•11 do. 
,. .. t ' 

Eridereço·: 
;'A. SAO lu1s. úlilL-, 

.,.,,:.:·~-.:!.."·'·'·.''" .,-,{, •• _ ...... :. 

,; 

1 r 1 
,.·,.:.·,.,_, 

Telefone; 
(51) 03085·2929 

01.706.665/0001-S!l_ .. lv'ED2LUS , lMERCIO DE ARTIGOS MEDI CUS LTDA · ME 

*VENCEDOR* 

Marca: GEOLAB 
Fabricante: GECLAB 
Modelo: CPR' 
Descrição: Nimesulida 1 00mg _compr . .rrJo 

Estado: Cidade: Endereço. 
RS Santa Mar,a R B,~RAO 1 ( fRIJNFO, '!86! 

----------' ,,M .. --.-•••• 

Mame de Contato: 
?.:Cardo dar; Santcs Medeiros 

R$0,3S 

Process9~:ff: tJey 
Fls Nº: 1J4,~-
Rubrica: ~ 

Email: · 
disposaude@ho:n1ail.com 

Observação 

Data: 01/08/2018 09:07 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

.. _R$0,15 

Identificação: NºPregã0:322017 / UASG:160202 

Lote/Item: /76 

A ta: J.Jcl.Alll 
Adjudicação: 03/CB/201811:56 

Homologação: 11/08/2018 09:1 o 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 4.000 

Unidade: Comprimido 

UF: PI 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

ASO.ló 

RSO,l G 

Telefone: Email: 
(55) 3219-2087 medpl u s@ter~a.com, br 

----········-···········- . 



prefeítura municipal de áúU:1 boa - pmc1h/111i 
1 -

Objeto: Futüra e eventual aquisiçii,-1 de medicamentos para a Secretaria de Saúde de 
• 1 

----·----~- ·--
Data: 17/12/201808:30 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: SIM 

1\$6,8_4 

Agva Boa-MT .• 

Descrição: NISTATI NA- NISTA TINA. JOSAGEM :>5.000 Ul/G, AºRõSENTAÇÃO CREME 
VAGINAL ' 

Identificação: N'Pregão:292018 / UASG:926619 

Lote/Item: /163 

CatMat: 266788-NISTA~I~;, DOSAGEM 25.ÓOO UÚG, APRESENTAÇÃO CREME 
VAGINAL : ·

1 ! 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: lli02/201915:57 

Homologação: ll/02/201916:54 

1 .,· • 1 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 600 

Unidade: BISNAGA 60,00 G 

UF: MT 

' ; ' . ; 

CNPJ 'RA~O SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
' ' -·--~---•,.,-,•,, ... ,"" --·,··- .. •,••,. -_.,----, - ••,• ._-y,,••, .... _,. h•••••• r •• •••,•-••'-··,·-,•.•r,, ....... •, .. ••• ... ,"' .····,··-·-·-·- .,,_,,_ .,-...-..,., • 

. ':7 fl:911.1a110601,55 ic.fl.PINT0
1
coMEÀé10 DE MATERIAL cIRURGIco EM-GERAL-tAE· • , • R$5,99 . . . . ,- ... ;- . ,, e' •l_a.·,' , . , - ., , , ~ . , ~ 

r-_Mi!r~ã:p:-a1i-d0Jadt-;t,-··+;")- J/-f_;,~-J ..,. ":;, ,, .--,.,j •+ 

/;làb'_r1caníe::prâtfao1~_@i'~~Zi.i ·1'!~1:::/:: ;, '.i -, ·· +-, ~"- H·., .. , .
1 
.. 

1
_ 

:,_1.M~el~: cp~~R~1E_~~_1_r~:~-!ú\:·~- i _. _ __ ·.. , ... 1 _ , ... ~:- ·'~;·t-',_·, 
,,Q,escrição,; ~ISJAlJ~.lA 25:_C~.ºº ~\ • _ÇR_~V~VAGINAL:-6{) G._ ., ~ ... ~>i .... -.) 

-t~;~~d~{' "+'\~i~t~i~:·.J.,··-:,:~- ~-> ·d Endereço:·- ·'i- ,.. ·Nome-de cÓnla!õ: ,· - Telefone: ,· '· .. _ •· Emallf • -, 

'. çQ·:· . " ,--Ap;re~ida"Pe .. Goiinia AV Gl!r\JUPIA, SM Cást;ia ~ereirá Pi;to ., {62).3924-à4•f{; .; _' -C~Ssia-ç;~@,li~t~a.11.~;m 
Lt~:.:~~---_:::{-~----.:1i .. L·.. "',:: .. ,:.:.:. • -·.:·· : ___ :~·,: .. -~ __ -· . .i, 

07.316.691/0QOl-86 FORMULAS MAGISTRAIS MANI PULACDES ESPECIAIS L TDA- ME R$6,07 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: GAEENPHARMA 
Modelo: GR::ENPHARMA ' 
Descrição: NISTATINA 25.oooui' CREI\-H VAG. BISNAGI\ 60G e; 1. PROCEDÊNCIA· NACIONAL RW.S: 120190122 

1 : 1 

Endereço: 
R rJ:·;EMBU. 1693 

' 

Estado: Ci~ade: 
RJ Ri9 ce Janeiro 

Nome de Contato: 
Angela Maria da Silva 

Telefone: 
(21) 3592-8733 

}oil576.310,106ci,i:t}i}b1fY~íêilLloR~ o~'rv1EoFiÀMENfüs PRO sAuôE'cfb4-ME ' 
---.-,y(i ;•.:·:'-[.,'"'~ ·; _-,-:: ··Ji·'·r .. ·J •1 . .,_ .. ,,, ., ; , ., .. :-:,·- ,."'.1 

~_arca:.PR~T~ 1 _ . ~ ' 
'..Fabricante: PR.AH - i , 

: .. ·., 
' . ''. 

;_ ~Qd~lo: PRAr1tT.:: •• l '. , 

Email: 
formufasvencas@br.imer.net 

.o~~~~:1~~~: Nl.~r-UJN~,~? .. ººr:F.1/~G.f. VAG_6~G- RM~·}.2~~8004500~8 

, E:staifo: : 1;-Cidaêe:" , Endereço: ,' · . -1 - 1 1 -
Telétci'hJ: -·"! ..... [/:~;-~i"I:. ... . 

}v1G. ',1 : ~-~}?irlt~!ª 1::'..:' ... :r,IJQAO:ESs_~:-~:1~ __ . (34)°'322~-:faóa - .,; ' ~i~p~~oud~@ho~mail,cOrJl 
- '-L.: .. ' .•••.. .......:_ -·--

26.419.311 /OQOl-83 LU,MANN °DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

·Marca: prati 
Fabricante: práti 
Módelo:cc/50 .,•:~.--· 
Descrição: ge~ericà 

Endereço: 

'·-
'I 

,, . -- ' ~ -'r 

'+ !'. ,,; 
,.·' ··-.,-

'. 

::_, ~ :·, -

_. __ .,_, 

• ' ;! + 

°f1$6,07 

R$6,07 

• R$10,00 
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Quantidade 

20 Frascos 
-·• .. ~----- -- . 

Descrição 

IJ\EJlCAMENTO 

' Preço (ComprasNet) 1: Média .das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: Ml,~ISTÉRIO DA DEFESA 

Comando da Aeronáutca 

NÚCLEO DO GRUPAMEN I C DE APOIO DE CAlfüAS 

Objeto: O objeto destn licitação é,) registro de preços para fornecim~nto {!e 

medicamentos. Anexo A d::., Termo de Referêncb. em proveito do Hospital da 

Aeronáutica de Canoas {H·\CO), Núcleo de Service Social {NUSESO~, Hospital 

Militar de Área de Po:-to Al~qre (HMAPA) e Esquadrão de Saüde de Santa Maria 

(ES·SM), conforme condiçóes, quanlidades e exigências estabelecidas no edital 

e seus anexos .. 

Descrição: ESPECTRÕMETRO-Ó!,,., mineral puro, aspecto físico líquido, trpc laxativo, 

uso oral - frasco com l cir;ml 

CatMat: 151004- ESPECTRÓME•RJ, ESPECTRÓMETRO NOME 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

29.043.834/0001'66' 3MED DISTf<IBUIDORA DE MEDICAIAENTOS LTDA .. , 
*VENCEDOR* 

Marca: FARMACE 
Fabricante: fAAMACE 
Modelo: FR 
Descrição: ó!eo minerar puro, aspec:_o' f ,1co trquido, t.1po léix.alivo, ..:so oral - fr;;scu cbm 1C0ml 

Endereço: 

l 6.553.940/0001-48 MEDI"1AX í <JMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA- ME 

Marca: Mariol 
Fabricante: Wario! 
Modelo: Mar,ol 
Descrição: Óleo mineral puro, aspecto.- :..ico Vquido, tip~ _lm:ativr.1, J30 oral-frazco com 700ml 

Endereço: Telefone: 
R SERGIPE, 2017 (5•l} 0319-1-8660 

21.783.698/0001-39 VISAO DIST~IBUIDDflA DE lvl[DICAMENTOS LTDA-EPP 

Marca: Mmerc!eo-100'½ Liq. 1., 

Fabricante: Cris.tãl_ia ProdutOs·Qufr\1'cf,•, h,11n..;;cêuticu5 LtUa -
Modelo: Carxa Com 1 Frasco ·100 Vl 

ObservaçforoCeSSO ~~~l.!..l:./l.:l.,i'-­

FIS N°_· -1,.J;;.+4.L--.--­
, Rubrica:..:-_:=::;;.,;._; __ 

R$4,11 

Data: 19/09/2018 09:32 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:512Cl8 / UASG:720629 

Lote/Item: /295 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 74/ll/207811:52 

Homologação: 74/71/201816:48 

Fonte: www.comprasgovernamemais.gov.br 

Quantidade: 1.950 

Unidade: FRASCO 

UF: RS 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$4,11 

R$4, 11 

Email: 
COMP 

R$4.1 l 

Descrição: - íl~gi_stro: Isento~ Deten:or ,_o registro: Cristrilia- Prodcr.os.Qulrnicos r:armacéuti~os Ltda - Fabricante:·Cristália Prooutos Químicos fçjrmacê~1t;cos _ 
"üfá - Nome coTT1€rda!~Mineroleo, 100% 1 w. o~al- Apri:ser:itadio: Caixa·Corn ' =rnsc:o l 00 MI - Procedêlicia: Brasil .,. ,. ' ' 

End,Breço': 

AVKUN0,221 

... ,, 
Telefone·: 

• :- f ; (51) 03026-4696 
----•••M••~~••J•~••••••-•••• ·-----• 

Email: 
FISCAL@LEDUR.t.:DM.BR 

23.312.871 /0001-46 EXEMPLAF:MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- ME 

Marca: NATULAB 
Fabricante: NATULAB 
Modelo: FRASCO 

R$4,11 

Descrição: óleo mineral pl1·0, aspecto ::;ice lrqu;do ripe, laxativo, uso oral - fra.::;co r;orn JOCm!. Nos valores propostos estarão 1nck.scs trn:los os custos oper~ 
cionais, encargos previdenciários, trnba!l ,1:;tos, tributár"ios, cunierc1:sis e quaisquer oJtros que hcicarn direta ou indiretamente ro fcrnec,menlo dos bens. Valida 
de da proposta: 6C{sessentf:l) ::lias. Valid,,oJ1: mídma de l 8(de201lo) n1eses,-derna1s rrérrogat-vas conforme o edital. REGISTRO ANVISA: MEDICAMENTO DE NOT 
IFICAÇÃO SIMPLJFIC.4DA H.DC ANVISA '' 99/2006. Af-=E 1\ • ·1.03841-3. 

Endereço: Telefone: 
R SERGIPE, 955' (5.!) 09684-4501 

' ' 08.676.370/0001'55· DISTRl~UH ORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE e TDA-ME 
' 

R$4,l l 
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CNPJ RAZ],O SOCIAL DO FOF:Nt:·Cf:DOR 

'Man::a:·NATIVlíA. 
F8bric8nté: NATl"vlTfl.. 
Mo·delo·: NATIVITA .1 

. o,escrição: OL_Eà MINShAL ·1 qQ'i,V 

!:stado: (cidade: 

l Uberlã~dia 
·----·········T .... , .. 

MG 
Endereço: 
P. 'JOAO PESSOA. 9-JA. 

. ~' 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Teléfone: 
Rubrica: Email: __ _;,:::; ___ _ 

{~ú) 3224-3308 disposaude@no,mail.com • ~ 

llemlí2:ÔMEPRAZOL20MG : , '. lfí"· · ,' :·~·-- '. ', ·"··~ :'. FiSo.14· 

Quantidade 
-·---·-··--·----------
. 20.0JO Câpsulas 

._,......,~--
Descrição 

MEDICAMENTO 

Pre_90 (~utro~ Entes Pllblic"s) 1:_ Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: GCVERNO DO ESTADO [H- si\o PAULO- StCRETAF\IA DA S/UDE HOSP. 

DR.FRANCISCO R.ARA.NCC::S • ITIJ 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICM UffOS (GERAIS E PSICOTRÓPICOS) 

Observação 

Data: 1610812018 09:03 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

RS0.14 

Descrição: GERAIS OMEPRAZOL 20MG- McDICAMENTOS GERl,IS DE uso IIUMANO, Identificação: oc· 090' 420000120180C00090 
OMEPRAZOL 2JMG, FOF'.·1A FARMAClUTl(;A 

CA?SULA/COMPRIMID~ ·oMPRIMIOO í'EVESTIDO, FORMA llf­

APRESENTACAO CAPSL, \!COMPRllvllOOiê!W,PRIMIDO '1EVESTIOC, VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL 1 ·)t.-1 V/..LIDAOE MIMIMA DO ºROD'...LTO ~JA ENTREGA 

DE 50%. 

CNPJ RAZÃO SCGIAL DO FORNECEDOR 

05.847.630/0001-1 O DIMACI/Sf Mi\TERl,\L ClíllJt{GICO LTC,', 

*VENCEDOR *, 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante:'Fabricante hflo :'l.f6r6ado 
D'e:scr'ição: .oes',crição.n5o. iri7<?r.i~ààa· 1 

Lote/Item: )í30 

Ata: LmkAta 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 15.300 

Unidade: UNl:)ADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RSU,10 

EStàdo: Cidade: Ehdereço: Telefone: Email: 
d11n~c,.s[)@oimacisp.:::Õ_m.br · SP_ . , _S~o Berni_udo-co_ç'em:io' A SEf•:ADÓrt FLAQUER, 869 {11) ~ 122°98QO 

04. 192.876/0001-38 CíllSMED, iMEílCIAL Hü5PIT AL!,R L1 DA 

Marca: ::lPRAZOL 
Fabricante: Fab1 iccmte n5o i•1fow1aC:o 
Descrição: Descrição não in·orrnada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP San\OS , R ~:, •J PAL)LO, 13 

Telefone: 
(13) 3213·8555 

- -,"I , f"~:-:-~0 ~r:· ·~J,i 
12.889.035/0001-02 ' INOVAMEI :m~cHc'iü DÊ fvltoi°CAMEN f OS LIOA- ME ,, 

.,. Màrca: OMEN~. , . 
Fabricante: Fabricánte não 1dforrr,ad6 
·oesCíiÇã.o: 'oescrii;:ão não in:Çrinãdn ·. 

Estado: Cidade: 
AS Er2ch,m 

Endereço: 
R SIJNEY GUERRft., 283 

04.027.894/0001·64 DUPATRI l ,QSP, COM, lhAPORTAÇÃO I' EXPORTAÇÃO LTDA 

Marca: EL:::>RAZOL 20MG 
Fabricante: Fabricente niio infoÍr:1i:1Cà 
Descrição: Descrição n5o in-'onnada 

Estado: Cida·de: Endereço: 

SP Sontos A:.. -.1.J PAU:..O. 31 
Tel(;-fone: 
fl :::) 3~W·87:J0 

:·--F~---o:---•·-· - ·e ·-',",', • (_! . , • , · 

'·'0'6'968:107 /0001-04·, <RAP'.iwi, '-:cCIDA COMÉFlC/0 DE MEDlCAMl2NTOS LT li\ 
.. • ' . ' ',:. . tf:%l'J'0, . 

fl/ 

Email: 
esque'lla@esquen mcont.coin. br 

·,Telefone: 

'(54)'3522-1222 

Email: 
ccntab1lidade1@-iupatri.com.br 

R$0,1 O 

R$0,15 

RS0,15 

e, ;1 \ R$0,20 
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: ~\ 1 • 

CNPJ RP.7.:.1\0 SOCIAL DO .FORNEt:EDOR 

···.;;_;;~-~=--~-üPEPT ,· - .. f~-~- r, -,!, 
Fabricante: Fabr'icanten::io'·inforrnaao 
DeScrição: DeséhÇãorão lr,foi:rMcia 

Estado: 
SP 

. ' 
Cidade: 
éotÜC3ttJ .'_ 

--'--'.-.................... ~ ......... . 

Endcrnço: 
A AC!DRlGLES CEZNl, J7t. 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Processo w?7 W/f 
Fls Nº~: ...,í ..... ldJfj.,..;;_-1---,-------

re1iilblbrica: k 
(14)03882·0088 

ltem118:01?1EP8AZOLSÓDIC040MG" t':. :., .. : '."':; .· .-:· . R$7.16 

Quantidade 

300 Arnpo!as 
--,-' ---

••••••••• ··-···-- ~-- _..• ..... , .. , •• .:,; ,-• •-1 

',1. 

Descrição 

MEDICAMENTO 

~~~90JC~i:n~r~~~-~!L!.~ ~égj__~-~~s 5 Melho~es .~r_opo~!as Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA• AO 

UNIVERSIDADE FEDERA! ílE CAMPINA GRAl~ílE 

40S.PITAL UNIVE'riSIT./4!ClllJÚLIO M'BANCEIRA t,JELLO 

Objeto: Aquisição de medi~Di:11.C!' ·::is de ro:ffa parcelada. 

Descrição: OMEPRAZOL, OMEP~ 0 .'ül. co:,crnrnAçii.o 40 MG, usu J~JETÁV:'L 

CatMat: 268160-0M[PRAZOL. L]NCENTRAÇÁO 40 MG, uso INJETÁVEL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

R$7,l 6 

Data: 31i12/2018 08:01 

Modalidade: Pregão Eletrõntco 

SRP: SIM 

Identificação: W'Preqão:9201B/Ut,SG:15S7J5 

Lote/Item: /127 

Ata: Link Atei 

Adjudicação: 31/1212018 14:06 

Homologação: 37/12/201814:33 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 600 

Unidade: FRASCO-AMPOLA 

UF: P3 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

44.734.671 /0001-51 CRISTAL/A PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA R$5,95 

Marca: CRISTALIA.ICMPCPRAZOL : 
1.'Fabricante: Cristá1ia Pfodutos Quírn cb rarmacêuticos Ltdi:! 
Modelo: MÃO SÉ APUC~ ! : ' 
Descrição: Om_'eprazol 1V 40:ng·~ Pó LL ilo ln;elável -ç;aixa cum 25 frascos-ar·1pola + 25 ampolas (D-luen_te) x 10 rnl (Omepr:uol)" Ger;êrico 1. Vaidade do Prnd 
üw: 24meses" Íl€gisüo no Min!~tl:í.o cÍ<1 Saúde: i.029ã.032;,oo6-6"" Procedência: Nacional* Marca: Cristália * Fabricante: Cr stalia Produtos Químicos Ferr.a 
cêuticos Ltda. • Val:dade da,PropoS.ta: fie -::ias .. Declammõs. r,os termos co presente edital, que.o i:reçó cotado inclui todos os custos e de.;;pesàs in_erentes à en 
,tregà, fa!s ·cornciitãxas, fretes, en-;fo[agJn';, irnpnstos, €nt:,1rgos sociais e 1-~balhistas, seguros e tudo.mais que pos·sa influi· di·eta ou indiretamente no c1.;s10 co 
. to"::"ecimento * Declaramos também, 11f'·· termos do presente.edital que os prodl.ltos ~otsdo~ atenclem todas às exi'gên:::ies do Edito] 

Estado: ; cídadé: 
1 

, Endereço: Telefone: Email: 
SP ltar::ira ROD IT/1.PIFA-UNDOIA, S,N {, 9) 3863-9:iDO 1111ltoni2J8'1stalia.comJ)r 

08. 778.201 /0001 ·26 DROGAFON íE L TDA R$6,33 
• VENCEDOR* 

Marca: BLAU(SP) 
Fabricante: 8i..AU(SP) 
Modelo: CX.Ci20 F/AC/DIL lOML 
Descrição: 0MEPRAZ0L 40I111G APRES .:..x.Ct?:0 F/A C/DII .. 1 cr ... ·lL Reqistco no ~.S.: l, ·1637.0096.001~5 Entrega: 15 dias Pagamerto· 30 e ias Va!1dsde da Pro:ios 
ta: 60 dias Estamos de acDrdo corr. todr.--. c,s quesitos exigidos neste eciw.l; Cumpr·IT'0S todos os termos da Ata de P,egistro de Preço, a ser firmada com a \·ena 
edora do certame; Declaramo~::'que, nos ·.~,]ores apres2:1tados adrm, cst?O hch.::;o::; todós os tributos. encargos trabalhistas, :vevidcndários, fiscais e ccme~c1oi 
s. ta:,cas, fretes, seguros, deslocamento~ J,.. pessoa[ c .. smi; e derm,1s despesa_;, que :-,assam 1nc1d1r sobre o forneciniemo liciiado, nclus1ve a margem ce lucro,;, 
través do presente declarm-r,os illteira St ,miss5c aos ditames Lei nº 10.520. de 17 de jdhc de 20Q2, subsidiada pela Lei nº 8.66ó/93 e sJas posterio·es alterc1çô 
es e, às clausulas e cond:ções previstas ·1~sto lic1taç80: Assuniirnos o comprornisso de bem e fielmente executar o objeto des:a licitação,caso sejamos ve.,ceco 
res da presente licilação: Ne~:ta oportur,1-,nd~. temos a dcclM<H, sob as ren:-:is d;i l.e1, qut· tomamos ple-io conhec1mt:11to dos produ\os obje:o desta licitaç8o: qu 
e não possuímos nenhum fato 1mped1th,: pc.ra par.:icipação dP.ste certar1G e que ncs submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital. 

Estado: Cidade: 
PE Recife 

.. L 

. 08.674.752/0001-40 

Endereço: Telefone: 
A BÁRAO t.:~ BONITO, 408 (87) 2'02·1819 
"1 7 

. CIRURGIC/ MONTEBELLO L TD/,: EPP .. , 

Email: 
reynaldo@metacontadoresassociados.com.br 

R$7,84 
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CNPJ 

Marca: BLAU 
Fabricante: 'fü.AU 

,:t'i. 
RAZÃO SOCIAL DO FORNECéDOR 

'd' I 1 ' ~o e.o:BLAU .i __ ..... ' 1-r. ._ ' , .· _ ..• ,., 
Descriçãc;,: OMEPRAZOL, CON,CENTRAÇtsO 40 MG. JSOJ;~~f'T ;'.\'CL F9ASC:0.,Ai•,1r·C1.A .,, 

Est~_do: Cidade: Nome ne Contato: Telefo·ne: Email: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Processo!~~..I,!;;/,~;_ 
Fls Nº~· .:..J{ ~r---­
Rubrica: __ =~--

PE · Recife 
EQd,êre_ço:_ , 
N.CO.SMORAV/..._ 71:) . ~,r~l:a da Fonte Olive"in::: (á 1} 3035+9052 vertdas@cirurgicamontebello,com.br 

-·>••' ·--------- ----·· ------········· ·----~ • -

40. 787.152/0001-09 CIRUFARMi· COMERCt,,l. L TO/\ R$8,50 

Marca: 8LAU 
Fabricante: Bl.AU 
Modelo: OPRAZON 
Descrição: OMEPRAZOL CONCENTR,;ç t.,::; 40 MG. uso INJETAVE'.. FRJ...SC:0-AMíJOLA ex C/20 

Estado: 
.RN 

Cidade: 
-\Jatal 

Endereço: 
R PREIDENTE QUA:..ESMA, 1105 

Telefone: 
(84)3213-6910 

Email: 
c1rufar@terra.ccm.br 

Item 1141JPl/,BACETAMOL 200M§/M~.SOL(ÇÃO ORAL GQjíAS 7·5ML , • R$1,20, 

· uantidade 

.,,_ /.000 Frascos 

Descrição 

MFOICAMcNTO 

~~!Ç~(Ou.tros -~nt~s_P_~!!~?~) l: ~1ediana das Proposta~. Finais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO Gé SÃO PAULO-SECRETARIA DA SA~DE HOSP. 

GERAL S.MATEUS, DR.M,NOEL BIFULCO 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICMUITOS (CLORETO DE pO!ÁSSIO, DEXAMETASONA E 

OUTROS) 

Descrição: GERAIS PARACETAMOL 200MG/ML- Ml'DICAylENTCS GERAIS DE uso 
HUMANO, PARJ\CETAMC. '. 200MG!ML, FORM1\ FAt1MACEUTICA. SOLUCAO 

ORAL, FORMA DE APRE[~ i'-IT ACAO FR.A.SCO 2.JrHA-GO r A VIA DE 
ADMINISfRACAO ORAL. ~-oM V/.>.UOADF MiNIMA D~ :}ROüU ro NA [t-JTREGA 

VIDE EDITAL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
-·· -·····-· . 

' ' 03_634.617/0007-57 PEDROLO 8, PEDROLO LTDA. - ME 

· * VENÇEQOR *, 

'Marca: GENl:R!Co 
Fabricante: Fabricante não ir'Jorrnaco 
Descrição: Descrição não in'orrnada 

Estado: 
SP 

1 

-·. - .. ,, . 

' 
Cidade: 

· Agudbs; 
+ ...... :, .L . .' 

Endereço: 
R ,Josr D(;: AOS.A., 440 

17.755.574/0001-97 MANZATOc FARMA LTDA-1,IE 

Marca: farmace 
Fabricante: Fabriccnte não mforriado 
Descrição: Descrição não irr:orrna~a ' 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Mirasso! R s711-o .AiHON!0.1610 

,;; : 

Telefone: 
{1. 7) .3221·5998 

,28.004.85710001-07 DANIEL FE-rmARI ABRANTES· DISTRIBUiDDnA DE MEDICAM 
·•r • 

Marca: GENERICO. ' • . ' 
Fabricante: Fabricante não inforrnadC 
Descrição: Descrição 0ão in~onT?~dà · 

Eildei"eço: 

. ---~ ..... ·'·" ,., ~: ··-~· ......... , .. , .. 

!. ,• 

Observação 

R$1 ,20 

Data: 05/09/2018 09:45 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 0901590000120180CD0450 

Lote/Item: 1/8 

Ata: Li!lk&l 

Fonte: ww .... :.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 500 

Unidade: Fíli\SCO 15,00 MILILITRO 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$1,I8 

Telefone: 
(J ~) 0_3262-1500 

Email: 
rogerioc@rcacontabil.ccm.br 

RSl,20 

R$3,98 
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<,' 

1:... 

' -! ·, 

,, 

,_ 

.. _ .. , -;,:,· 

Quantidade be~crição 
',"Í"~:. ,- -

• . : ,.'!YED!GAMENTO )' ·..; 
• .,• .. _,.,,,"''',,•"'•'",,.>···,, .~ •.J ,•··-n,_ 

' Preço {Outros Entes POblicos) 1: Média das 5 Melhores Propostas Finais 

.. .Ôr~ão: ;GOVER~~~~ E;;~~~\,, SÃO ~~ULO • ;~Cl1E;ARIA DAS;U~E ... 
• 1 • - -- ,, ' 1 

'' ! , HOSP.GER-;LJ}E'IXEIRA DA.~O~T~,fM G_UAIANASES. 

Objeto: Aquisição de Me~ica ne,ílOS (Am1odaro•1a e Outros) 

Descrição: GERAIS PAFÍACETAMOL SOOMG · MEDICAMENTOS GERAIS DE USO 

HUMANO, PA.RACl;l;AMCL500MG, FORMA FARMACEUTICA 

CADS~LA/COMPRÍMIDO,COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE· 
1 ' 

APRESENTACAO CAPSL.1 A/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE 

. ADMINISTRACAO O_RAL. COMVALIDADE MÍNIMA DO ºRODUTO NA ENTREGA 

VIDE EDITAL. 

,•·,·,,_,l,_ .• · -.,:'<; :,, ~·.,,,r:-J '' -/.,,: :·: >!·.:·:,,. 
. CNPJ' ... ,' RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

· -·;· -c:.'c·· • --,.,. ' · ~--, .. ,(,.,., .. , 

03.6:Í4.617Í0ÔÓ1,57 : P[Ó~ÔLO, PEDROLO L10A .• ME 
''WvicNCEDóR• ., . . . '' '•': . ; ' .. . 

:i:i:;~'~it·i~·t:i~~t~@:_tI?::\:}:i fo{:( · ~:-,:1 + 
?:f~~~i~ã:ri~~-:;F"~-ti~f~~[)t/8?;) ihf?~~~di 
;,;:.DeSCriÇãô:-Oé$crição t'i~6-iri(t>fi'nadá --í 

:}~~
1I~!Jlii;t~\)1~~;~~l;~;tl ... · .... -'~:;1;·~~~~'.~~i:.º. 

' 1 ) • ' 

,17.756.574/0001·97 , MANZATOS FARMA LTDA • ME 
.... ·, • • ',' : .. " . ' ; 1 
Marca: ·pratí 
Fabricante: Fab,icante mlo inforrm:ido 
Descrição: Descrição rião in'orm;=;ida 

Estado: Cidade: · ' Endereço: 
SP Mii-assol H 9fdT0 ANTONIO, 1 Gl O 

,,1 l 

Telefone: 
(17) 3221-5998 

Observação 

Data: 211091201a og·oo 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

R$0,07 

Identificação: CC: 0901580000120180CD0224 

Lote/Item: 1/4 

Ata: Link Ata 

Fonte: www,bec.sp.gov.br 

Quantidade: 4.500 

Unidade: UNIDADE 

UP: SP 

vALóR DA PR0PósYÂ:F1NAL 

Email: 
rogerio@rcacontabil.ccm.br 

RS0,05 

Item 116: PERMETRINA 1% LOÇÃÓ 60ML! .. . . • , , .. • .. . R$8,71 

Quantidade ! 
' 

Descrição ·, 
,,,..,,, .. 

.Preço (ComprasNet) 1 :·-Média da! 6 Melhores_ PrOpOStas Finais 

.' ,,1 

1 '.,, 

'/ 
' 
' ,,' 

......... , ....... ,-------------~--~--"·R~$~8~,74 
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'---'; 

',,,-.,,-

órgão: 

Objetó: 

. ., , . . Pr'ó~es~U·J~dv{~oi ~ . , 
GqVERNO DO 'ST1;-oo [JF RONOONI,:. •' C .... Fls Nº;·,S ',jj ~ata: 
Pf!EFEITUR,\ r,11JJ~!CIP~.L OE BURITtS ' .. ~ ! r ; '. '.. ~ , odallcJade: 

19/10/201810:04 

PregãO Eletrônico 
' : ' '··'"" .. ·, o h'' .. ,.,.,,:! d,..-

Repístro d? Pn~ço p_&ra evr:ntual.aqu\~l·ifü{Ç:~·rf,,.üeriar:1':l~~~'.LC.a,,-r rr f SRP: NÃO 
Farmácia Ga:,:ca tt~m crnn'l finalidad~ ~ 'aq:)isUfo de mediC-~1_?1,;Y:~:~s ~:ara o 

ab?stecímento da FarmÉ<~ ::i Básica pare contir:uar fornecer:..:!o o::L p::i-:ientes 
Identificação: NºPregão:942Üi 8 / UASG:.152286 

' . ' -

usuários Co SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA-,PERt..ÍETRINA lOMG:G (i~,1 LOÇÃO FRAS<cO 60Mê 
'.. "'1 ' • ' 

CNPJ RAZÃO s'oc1AL DO FORNECEDOR 

Lote/Item: /107 

Ata: LinkAta 

··Adjudicação: 3lil0/2018 l 2:52 

Homologação: 12/11/201815:53 
' ' 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 200 

Unlâade: FRASCO 60,00 ML 

UF: RO ,. 1, 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

:wi.f603JW~~DJ),('; Ól~!;;iêifORA rn;1,11:~'1~~ME~TOS PRO S--,~l·J .. [ .• lE·,·l .·T .D .. A. ,·1v1· ·E·, .. . - -~ ~-- • -- . •• -~$~.~8 

;:::f~~:~Ç~:~2fJf{.:;>t,> .i!J):' ., j e 

Mai"ca:-NAIIVITM -,~::, . ..._' :, 
·:f:àbriCÊúu:eiJJÃt1Y1tA:/\, .. ; Jf,,: .. ~ .. , ·, 
<1v1o'ae1.o/NA1JVlr~:+it'J>· i\i'r '1 _,, _ ,: 
::·oe·scHção·~:PERM_ETFllKú\i] ~r/6ÔML .~"Fü flS: 147;.61 oo"Ú oó21_ . 

l::~;f :!:~:::~{iii~i~;iii~~--·:;:;;:i;~:- i::~~~i~~~Ó{;;-. '-·' .- .......... , .......... , 
07.316.691/0001-86 FORMULAS MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAJS L TDA - ME 

Marca: PERMENATJ 
Fabricante: MATIVITA 
Modelo: NATIVITA 
Descrição: PERME)"RINA,• OMG.if-A_L _½U;.Ã.O. FRASCO 60/1,f_. 

Estado: Cidade: , Endereço: Nome de Contato: 
. RJ Rio de Ja11~iro. R ~.:: . ..::EMBú. 1693 .Angela 11.-!~uía cl!:! ~ilv~-· 

•.... ,,•.·r,r·V:'.'f,;':ê,'. JÀJÂii1;SnMERcio E-·~.~~(lEE4Dlt,.1ENTOS:LT6i\ifa,f\\-·· 

11~:~i!~!f lJ:C1
'} }}~ .• ,- <· · ét: 

: M_ódelo: __ PRATI;. : ., 

Telefone: 
{21) 3592-8733 

R$5,99'' 

Emaíl: 
forrnulasvendas@br.inter,riet 

::[)~~ériÇãO; ~-ERMETRINAJOMtÚG (1~, LCÇÃC FRA$GO-~DML - :r "' 

, ... ~1:der:~p::.\ ~- -:~. ·''-':.':·.·: :~µ:~~e_:~e Contat9:' , . ~-e,_l_~f~n-~: . " • ,.-;. ·_i_.--~:Ta.l_l: - .. - .. •: . -- , .. i:,·· .. :'.. '. 

.! ,"'A.V:JAM_l:\R_l."ZS.49 _;.~~/: '/.:~:.:::. Dài_any:~rnde:S da.Co_st<1 p._e(~irâ • ', • . "(6m .. 3~3?:;0_3J 9 .;::_:....e_~--- ,~:-/_·/Íicitp_cao_@<;:e;;luditQria,c;orn·, !-1_: )-r'J;"·i~ ·,, , , 
L,,:,.::{,>'.i';:::::,:c.iii.~\:.t'áf.J:P:) ,; "!_;!-, 1; : , :1 , '· ;\-, · · .," . ~ ., ! -- ,:, ,. _· ,_ -,.:.: _: - -;,..,:;t-;_-.'_;' \'<':f· ,,_, · , - _... - '.,. ':; _/.:''-.:',;" '':;.,, • -

10.7 49.915/0001-58 PRESTOMFf11 ÓISTRIBUIDORÀ DE .PRODUTOS PARA A SAUDEL TDA R$10,00 

Marca: Multilab· i 
Fabricante: w,ultilab 
Mqdel_o: frasco, 60 rvtl , \ , . 

, .De~crição: D~scrição: PERMETA~NA 1t;MG/G (1%j LCÇÃO:fP.A..~CO 60lvll 

~ · - Estado:. - , , Cidãde: 
RS Erechim 

, 1 

!=ndereço: 
R' 1--·i_RHÂMBUCÓ,'·16'"-7 

Telefone: 
(54) 3321-6345 

14.595:725/000Í-84 NOVASU~UJr-.iERCIO'DE PRODlltós HOSPITALARES L TOA ME 

·-·~. ~a~c1á: 'ífat · ~, 1- .-, ·H .; 

Fabricante: lfal 
Modelo: loção 1 

. 

Descrição: P::~METAINA l OMGiG (1"-1 , LOÇÃO FRASCO êOlvlL 

Estado: , Cidade: Endereço: · 
AS Barão dé Cotegipe,._ : 

' . -· 1 

R GOTA!<.qü Mf,ZZAROLLO, 330 

'·- .1 

,, 

Email: 
prestomedi@bol.com.br 

. ··! 

Email: 
san,Ile@incompany.cnt.br 

·,R$)0;9o 

R$l3,00 
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,,. 

•, •,',, J 
. _.,.,_-- ·, .. '1 

Processo ~~ 42@N:_ 
Fls N°:._...4,.,..~.__°1L._.__ __ _ 

Rubrica: cl-: 
~ ' '". 

llem 117· PIPERIDOLATO ·I00MG~SO HESPiERIDINA+SO·Á.0!00 ASCORBICO , , R$I.13 

Quantidade 

1 OD Drágeas_ 

Descrição 

1 ' MEOICAfAF.NTO ------L~_:,~. :..i. ... , 

Observação 

~reio ~P~ _(Mlnls_!érlo _da Saúde) 1: 

Órgão: MUNICIPIO DESANTÀ ;ITA DO PARDO 

Objeto: PIPERIDOLATO CLo~ibr1,itô:ASSQCIADO COM HESPERIDINAE ACIDO 

Fabricante: :t~~:~::~~~~tE:!{:::l~~~~:T~A 

Forrí~~ed~r: c;ÃULABOR pAo'DurOs CIÃLJRG[C~S LToA -'··EPP 

Cidade: SANTA RITA DO PARDC 

-"'-~-~------- ··-

Data: 0G/09/2018 00:00 

Identificação: BR0272330 

Fonte: Ministério da Sat.lde 

Modalidade: Pregão 

Quantidade: 300 

Unidade: DRÁGEA 

UF: MS 

1,130000 

Item 118: PÔLIVITAMÍNICO [_ RS0,19 

uantidade Descrição Observação · 

. ,, ... 

'(' ;,~iõ"1~~~~ ;,:p, 
.. ···- ..... --·- ··-- .... -.... 

........ ,.,1. .. :··•·4 ~---,,,· ·, 
T • •, 

• k ... k_:,-. __ : __ -:..._., ___ : _ _ ,_~ ~--- -------- ---·· 
(' 

Preço (Outros Entes Públicos) 1 :, Média_das 5 Melhores Propostas Iniciais ___ ·-··- ·- ___ --·------'R§_0,_19 

Órgão: MUNICIPIO DE CATANDI ·ft, / (1) PREFEITURA MUNICIPAi. DE CATANDUVA 

Objeto: REGISTRO DE ºREGOS 1• 0 MEDICAMcNTOS SOLIDO PARA ATEl<DIMENTO DA 

ASSISTENCIA FARMACE: ;TICA BASICA 

Descriçl!o: MEDICAMENTOS-VllhCilNAS COM SAIS MINERAIS POLIVITAMINICO 

CNPJ RÁZÃO SOCIAL DÓ FÔRNECEDOR 

Data: 07 /111201 a 13.00 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: NºLicitação:742202 

Lote/Item: 12/1 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 14/12/2018 13:46 

Homologação: 14/12/201813:46 

Fonte: ww,v.licitacoes-e.com.br 

Quantidade: 400.000 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

'; I.:: ~i-:'"\"; :\'.i,\~~~§,~~~,L CJ~U.RGICA_R1oqLARENSH TDf;\, /: ·.,, ~;e'-. . , . 
:'){a~Cá::;~e·r_c"a-ri~ô' 1n!ói~~'cra:!j'.:~::} ._; :'.1 . - ·.t ~ ~ .. f ·•. 

' •. , .: R$0,11 
'' 

;:::-F.~bri_~_~_nte:·F'!briCqnt~b~pír,f'?f.r_~~â~ ., ... _, . ______ +_~_'-.. 1,. •·"1 L, ----,J _ . - .-· ~~.:-,::-

," [)esçrlçãó:_MEGAP9L! _Ç)<_-C/;lQBl::T<-f._G.JCPR ·REYPQ.~IV!-Tf,\t-{l~Aê-ESAIS _MI NERAlSPt!=)c,eden~ia Nacional F_abdcapie:SIONATUS Reg.~ir-.Sàüdé-~DC.27120 l O · ~I1ittr :{.· i,:::i::i. li~llj:; i :: .': -- ., , · 1 
. •• ~ '.,~," •• 

1
~: :: . --_-- ·, · ~~- -· . , . 

QUALl1Y t.'rnlSAL COI-Al'RCIO E DlSTRIBUICAO DE MEDICAM 
. : \: :·.' 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fa'bricente não 1ntorr-iado , : 
Descrição: :VARC,; / FABRICANTE/,P ,,::cEÇJÉNCIA/ EMBALAGEM: VITfOHTE / VITA~EO i MÁC10NAL/ ex, C/?_00 

. ' . ·' t ,,, ' . . ' . ., . 
End~reço·: · 

. '7,"":,;-::-."~.;:--c~T::-:'- j~ .:::-~_""""';\<··· \f_---t ····1 ~- -, ' r .·-,.' ',"...,,,.. ,-.._- ~ ' ··- - ·1:~ 7 "" 7" --:-:-;-a -;i,"·"-.-~ < - -

:,;,,<,,,.,,~,e,,;'· ·li,.',.·'. i,.'LIÍMAR CO:vlERCIO'DE Pf10DUT0S FARMACEIJTICOS LTDA ' ~- •"'.:•,' 
-~~·JJ:f._<~~i,A :.' f ; :j(:1- }i~~-~- . ~ . ·.:J -.i - - " -- - - ,.., 

··Marc·a:Marcan?oinfol'mad_a'<i· ~- ~1 ,,t·•· ·-, -~· tI"· ,, ..... - ;_~.-._~ 
, Fabrlcànte: F"abric.:mtC' nãO ir,form.::idi:1 
:oesCrição: Videsn€XO ' . • - .,. - - ,r 

End~reço: , 
...... ,_ '"'!-'-. ·~ ,'. 1• ,,- '"'f 

"'tic.'..;::~---'-'~-"'··'!'~~-;, ;,:.~IIJ.~t:: 

. '' 

,'·r' 

RS0,12 

RS0,20 
.~ ~,: 

s -_,-
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CNPJ ilAZÃO SOCIAL DO FOAi'!~CEDOR ,, 

14.271 .474/0001-82 Flii\GNARI ulSTRIBUlpOHli De :,JEDICAMEri i"os LTDA 
*VENCEDOR* 

• Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricente não HorITlado 
Descrição: :V.arca: MegapoL :=abricantf ""J1on.itus ~e;r:':trG i'/G: 1s1:+n:c 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Botucatu R ~/ ANOEL DECIJORO Pl~HEIRO M/•.CHP,D0, '1218 

Telefone: 
('14) 038! 5-8574 

,_,.' '.,, ,_, "'""ô-'' •• ,., 

. - .. D1~1ASTEÁ-COMERCIO ÓE PRODUTOS HOSPITALAflI:S LTDA 
. ' : .,.' ,'' , . i; . ' . i ' ,,, ' '' . ". . . . ' ' 
M~fca:'Marêa·Óão ínfo'fmâba '°Í' :,j ·,. --; ~ 

Email: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0:25. 

Processo!4:b IJeJ(t: 
FlsN°_: ~l;i_......_f:~-­
Rubrica: d< 

SEl:::"NCOCO\ffABIL@HOTMAILCOM 

.. -'-a, .. " ,' ',·· .· .. 

RS0,25 

,,, Fabricante: Fab-r'iC,intê·_nãQ i,~fó'r1-f'iàdÓ . , , 
. lfo.scriç8o: vitárJ)fri::i.s);om :,;iJ~ !rún_'Nais. --'~omp,ri_mido }! NO_MS-COMER_CJAL·\'.f1"AZ li FOfU.4A,FA_R-MJl,~1EUTJCA COMP81_MIDO li Nº DÉ,REGIS 
'f({Ó-tSENTd-.ii r:XARcA NA°I'URÊlt-É . ., , , "· . . -, -.--, .· ··; i . l ~ • . 

., 1:n~e~eço:,_ 
.. ,- ' ,:·,-> ··-• '• 

- .m 119'. PREDNISONA 20MG ,'.. !l!í · -~? ; . _ _ ", ', . . , "R
0

S0,33 

Quantidade Descrição'' ' 

MEDICAMENTC 

Observação 

8.000 

Preço (Comp_!'~~~!l_~ Méi~ da~ 5 Melho_:es Propo"Stás Iniciais 

órgão: GOVERNO DO '.::STADO [JF RONDONIA 

PREFEtTURt, MUNICIPA DE BURITIS 

Objeto: Registro de Pr·eço· para E!vcntual ~quisiçãc de material ·de consumo para a 

Farmácia Bâsica tem co,1,,1 firialidade à aquisição de medicamentos para o 

abasiecimen_to d8 'í=am1ff:- a Básica par~ tontinl(~r fornecendo aos pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÕNICA-P,RED',JISONA 20MG COMPRIMIDO 

' - . 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO-FORNECEDOR 
. , .. '" •i""- i"('' 

... , ... - .... ,• .. -,.,.",." ...... -- .. - .---. 

_R.$0,33 

Data: 79/10i2018 lüi04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregao:942018 / UASG:L.52286 

Lote/Item: /1' o 
Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 31/lC/2018 72:52 

Homologação: 72/11/201815:53 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gav.br 

Quantidade: 15,000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO, 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

'ôs.95z.'93o;oóof10,:; 'CENTERMrnl -COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITÀRESUDA,' RS0.16 '" 1 •• ' ,- '' ,. "," ., • 

íJf\E~?~D~R_f ,~~-:;·,.,+:;- .:_ , , , ___ !, 

.,,.âl'eà·:coRT1d5ir(EAfi#ú_(, 1' h!:J:;}: ·; 1• .. '="'-' 
i:'abriC.anté:- sR'AiNrARrviA \ 1

'-!) · , .. , , 
Modelo: PR1:cN1S1:)NA2D_!':4G·poM?~t1-.;11;0 . _ _ _ _ _ __ _ __ ..... 1 

- . . , ,_. ... , ., , 

:DesoriÇão:_PREDNlSONf:\ 20MG·COM?~IMIDC 15.000 M/\RCA/.BBAINFl).RMA NOMS'C/ CORTICORTEN REG!STR.ót:l558400780C53 VALIDADE:DA PROPOSTA 
:·5001Asi'ENi-REG.A.'..10DiAS1VAL10ADE ,·osMEDlCAMi=!',áos: 75% · · .· · · 

· Estado:·--, , r 
0
:·\ -~' 

11$ :,· ::. -
~CÍda;de:- ; 
91,1,(ãq':'de·c~:cc; p0 

',, ,. 
~ ,;1"""'"'·; - • 

. Endereço:;·,/ .. 
ROD BR-480, 7Q5 

14.595.725/0001-84 NOVASLL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITft,LARES LTDA ME 

Marca: Brair:farma 
Fabricante: Brainf~mna 
Modelo: 20 mg 
De:3:_crição: PR~DNISONA 20MG COM~'.:;IMl°Dd 

Estado: Ç!dade: ~nder~90: ... 
RS ~arão de Colêtjipe A GOTAP.DO MAZZÁ~OLL0,330 

'/felefone: 
· (!54) 3572-~os:1 

Email: 
sarnile@1ncompany.cnt.br · 

º",º~'5_;, 4/;~~~;-- sypE.f~1~:i,cA O,IS~RIB~ID9RA HOSPITALA,R El~l'U~tf,:r,~.~1;-:::::::;;:c= 
~ 

RSD,30 

R$0,32 
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CNPJ RAZÃO SOGIAL DO FORNECEDOR 

Marca:·SANVAL·: 
Fabricante: SANV1-i '·· 
Modelo: NÃO SE ~L[CA' ' , 
·oeScrição: PAEUNISONA 70M~ ÇOM?Rl:JICO . ' 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Processo ~ 0 ah{)óJJ,P, 
flsNº: 1!íÇ 

Endereço: 
. R c:f59, 674 

Telefone: 
, (62) w·,zs-8989 : · 

Email: 
fisc<:1f@r6i:ietcontabilidade,:::orn.br 

Rubrica: :.6: 
.... _ ......... , ............ ' ··-

02.176.223/0002-1 O 810CAL COMCRCIO E REPREf;El,ITACOES L TDA 

Marca: SANVAL 
Fabricante: SANVAL 
Modelo: COM.O 
Descrição: PREDNISONA 20MG COMPf1i 1,11D0 

Estado: 
RO 

12.seg.035/00·01-02 

Mai'ca: SANVAL 
Fabricante: SANVAL 
Modelo: GEr--ER!CO 

Cidade: Endereço: 

Jl·Parcmá AV VILAGRAM CABRITA 839 

INOVÀMEIÍ COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA • ME 
1'\ .,- : ' 
' ,,, 

R$0,37 

Telefone: 
(69) 3321-2346 

RS0,50 

oescriçâo: Pmdnisona 20.Mg.\l'Q Cp L(,,. li de Ert'.ega:.farmicia rrnini~·pal <lA prefeitwa municipal de Buntis Prazo de Execuc.~o 12 meses Prednisona 20 vn 
Caixa G/500 Cp Sulcado'$ {2.5 8lister CJ2t; Cp) (Or1gem:·N:ncionnl) Fabr,csnte: Sa·wd R~gi_strp M.S.: J .0714.0237.008~ 7 

' ' ' ' ," \; r ·: ' • 

··estado: Cidade: Endei"eço: Telefone: 
AS Erech,rn R.SIJNEY GUERRA, 283 (54) 3522· 1222 

' ~ ., e ~ - -

Item 120: P_REDNISONA 5MG , 1 , .• , , • • ,,. • • R$0,11 

Quantidade 

ó_.SJO Comprimidos 

Descrição 

M:cCICAMENTO 

~-~-fi:.9~ __ (Ço!l:1P!ª-~~~t_)._~_: t,-1é_c!!.~. ~-ª~ 5 Melh_~T~S P~~posta? Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO cSTADO [JE RCNDONIA 

PREFEITURA 1,IUNICIPA" IJE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para e,;.:.ntual aquisiçao de material ::le consumo para a 

Farmácia Básica·tem co:1,0 finalidade à aquis,ção de medicamentos para o 
abasteci-r1ento da Farméí. éJ. Básica para continuar fornecendo aos pacientes 
usuários co SUS. 

Descrição: ÁGUA TÕNICA-P,EDli'SONA 5MG COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

03.652.030/0001-70 CENTERM' fll -COMERCIODE PRODUTOS 1-IOSPITARES LTDA. 
*VENCEDOR* 

Marca: PREDCORT 
Fabricante: VITAMEDJC ,i 

Modelo: PREDNISONA 5MG COMPRfM .J8 

Observação 

RS0,11 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:942018 / Uf,SG:<52285 

Lote/Item: /l lJ9 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 31110/201812:52 

Homologação: 12/l l/20i s 15:53 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 13.500 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,08 

, DE!sCi'.iÇãõ: PRÊDr;ÍISONA 5t,.~(; cb.MPÍ,lr,11UO 13.500 MAílCN VIT . .;.MEOIC1'01•1E C/ Pi:1EDCOílT HÉ.GISTRO/ 103920t800079 VALID'.AüE DA PílOPOSTA'. 6001,; 
S/-ENTREGA:·10Dl/i.S/-VA1 IDADE DOS i1r11~AMENTOS: 7~% . ' 

,Estado: E:ndereço: Old.~de;, , . 
, Barao.deCote1 ,,e 

.• ~ ... -, ... __.. __ , ... I~-- ··-·····--'-·• , , _: ..... 1· 
'RS KOD'BR-48ô, 'i'9/l 

l 2.889.035/0001-02 INOVAMEL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT~JME 
/)· %11 . ,,.8 J'o-1> 

~o, 

Telefone: 
(54) 3522-308 l 

RS0,08 
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CNPJ 
___ ,- ···--- •• 1 .. -

Marca: SANVAL . 
Fabricante: SANVAL 

RAZÃO. S~CIAL DO FORNEti~'oR . VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Modelo: GENÉ~ICO - . '·.. -- . - . . 
Descrição: P,epnisona 5 IAq Vü Cp Loc.ii de Entreg3,-í;fr!'18~iii"municipal d~ ,1r:·-f·:i:i'.f_,_~ •. ;_nunic1pa1 de Buritis Praz.c de Exeç.Jç}io: 12 ireses~'IJ?2d· ·,. I~~~: 
xa C/500 Cp (25-Blister C/20 c'p) (Origem Nacional) Fa!);k:c111í.e:.Sanval Regdr0 i-,,;.d,:(l'.~l714,0237.004-4 t"íOCSSSO __ 'C)!_,__;_ 

Estado: Cidade: ênder~çb: TelemJS: Nº: .... I_~ .... ______ _ 
RS __ ' Erechim R SIDNEY GUERRA 283 (54) 3Fí'úffflt:a;_~....,::Â'""'--,.,...--,....,._ 

' 1 . 
',06.065.614/0001 '38 

-Marca: SAN\ij 

SUP~f\~IEüiCA DiSTRIBUIDÓRA HOSPITALA8 lélREU - ME 

Fabricante: SANVAL 
:,1,1odelo:NÃÕSEAPLiôA· :, 
:-::·pe:iÇfiçãÓ: p·R~DNiS0~1.-~M~_:Ç9,VPÀ!l,ll)O 

' .. E~d_Éi~eç~_:: .,_J . \,::;~efefone: 
:Ji ç~'i~'il- 674-· ,· i::i:=ern2),ó::lJ2a-~gs2 -, , 

-. ;-: ~- d~ ·'~ - ,.-._ i.' . -~ .. '·'·•, l~L:-~:, •.. 1~1 .--.• ~· ~ ~~-: ·-·' F ·; ~ -- ,, ••. -

Email: 

02.176.223/0002-l O BIOCAL COMERCIO E REPRESENTACOES L TDA 

Marca: SANVAL 
Fabricante: SANVAL 
Modelo: COM;:; 
Descrição: PREDNISONA 5MG-CCtVPRiH!JO 

Estado: 
RO· 

Cidade:, 
, J-Parar:iâ, 

E_ndereço: 
AV VILAqRAl'-J Cl-1SRIT/\, 839 

. ' 

, ... ;~ -
, 14.595.725/0001-84' ' NO\IASt,L LOMERÇIODE, r0 f10DUTOS HOSPITALARES LTQA Mie 

•.··1 

' 
;,N!arga: Vi1;8~é~,í~. ,' ·_.;: 
· Fabricante:':Vitarriedic' _,. , 
}MO:d_el_o:·5-mf~: t·+~,:'._,.:_·· ............. , 
-,,, Qêsél'iÇ:ão_; PREDNISON;\5M,ç;:co~VP~.!i~fl)O 

:i'~;t~·dt:é. ___ . -_:.,Jhr~·d'êj; __ !::, '~i ,, , Endere;:.o·'·, 
•. ,_ ' ·- - . ,.,_ •.••. , .. ,· ... ,., ...... , .. lª• Íá . y ' " ' ·,é' . 

RS Barão; dê Cotes;iJ?~ ;_ . F{ GáÍ~FÚ)Ô r-~~Z?iRrAu:.1. 339 
· Te1eto'ne·: 

... J ·., •. _·, 

" {54) 2l'0&-001 6' 
, , ,_., ___ .,.~,lr,.,_. .. ,,,,.,., 

R$0,12 

RS0,14 

Telefone: 

(69) 3321-2348 

·:'Emàil: 

Sàmile@incolTlpàny.cnt.br: - .. 

lteml21:PROPRANOLOL40MG r· -, .. : .. , - . -- . RS0.16 

Quantidade Descrição Observação 

, ~~Jt~9.i~é~_#lim:~~~~~);~,~~~'.:º., .. ,, .. , .... '"·· .,., .. , . ,MEDICAMENTO, 
'.,,, .. ,,., ... - ... ,·",••-'•--'•" 

Preço (ComprasNet) 1: M_éd!.~--~-~-~ 5 M_~l-~~r_e,~.~E~P.~~~-~~- l!li(!iais . ----- ------------------- fl$0,l 6 

Órgão: GOVERNO DO :::sTADOt.'·'.... RCNDONI,'\ 

PREFEITURA l,1UN_ICIP~ DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para e, entual aquisição de rn!lterial de consumo para a 
Farmácia Básica tem co,r,~ finalidade à aquis1çílo de medicamentos para o 

abasteci-:ni~fc ~~~f?lfni·::·. a Bâsi'q1,pa;~ ~ont_ií)Llí:lr fom~~endo aos pacientes 
usuários do SUS. , 1 • 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- CLORI '''lATO DE PROPRANOLOL 40MG COMPRlloilDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

,, 

Data: 19/10/2078 70:04 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: NÃO 

identificação: NºPrei]ào:942018 / UASG:L52286 

··Lote/Item: ;50 

Ata: .Li1'k.8la 
Adjudicação: 31/10/201812:51 

Homologação: 12/11/20)875:48 

Fonte: www.comprasgovern·ament2is.g0v.br 

Quantidade: 18.000 

Unidade: COMPRll,1100 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
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CNPJ 
'··- • 1 -' ,, 

RAZAO 'SOCIAL DO FO!·lNEOEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

-~a-rca::PratidoQaduz~i_' -- 1_ ,.•" , 

fabi"iêánte:· PrMiCoria:d11zt:i Processo 
Fls Nº·-.._' ....... ......,...__ __ Mode-lo: cõmpr)mido · , ., , ,_ · 

))escr_j_ção: oej'}::riçâo:_.éLORiÔrj!ATO o[ -'RO??.ANOLQl_ 40i,,,,1G COV.PRlMlDO 

~$tâd9;- . ) Cid~'dé~-, . , .,. 
1 

• E~dereço: 

RS t Erec1111n R. 'r 'ERNAMBIJCÜ; 1 (i,:7, 

Rubrica: 
°Telefone: , J;rj,~il: --.;...:,..,,_ _ __,_ 

~5t,) Jú21-6345 pr~Ston)edi@bol.coni.br 
-'-'-'~--"---'--·········"· . ,_,-.- .' --.... '=----- ........ ···· _, ......... , ......... ,. ... -.,.. -········· 

. 23.312.871 !0901-46 EXEMPLAF<I AED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA- ME 
*VENCEDOR* 

Marca: Prati-donaduzzi 
Fabricante: PratklÓnadui:zi 
Modelo: COMPRls\.-l!DO 

R$0,18 

Descrição: CLORIDRATO DE PROPRM!i "LOL.40lv1G, C01v1PRIMIDO. Nas valores propostcs estarão inclusos todos os cuslos operacionais, encargo.s p1ev,denc1 
áríos, trabalhistas, tributá nos, (?Omer:::iais..:: quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento cos bens. Validade da proposta: 60(sessen:a 
) dias. Validade mínima de ·I a(dezoito) rF:;es. de~ais prerrogativas conforn1e o (:!ditai. REGISTRO ANVISA: 125680168 

EndereÇo: Telefone: 
R SERGIPE, 955 (50) 09684-4501 

.,, .. -·- . --;:-. -·-·;: _,_~ ... " .,,., " ., :·.,;; ,. \ ' " . ,.: . 
O? 67(>'370/QOOl 0 55 ; OISJRÍBUIWRA DE t,IEDli;AMENT:0S PRO SAUDE LTDA- ME 

:,-'-;-!- '.' .: ' . ·. . • - , ,. ,-. :i' 
·. ~a.rc~: OSORJO ÇJE lv!ORA_~ ·•·•·! - 1 ~- .~ .. , 

Fabricante: OSORfO bE.:tJibílAES 
Modelo: OSORIO DE MORAE'.~ 
Descrição: PROPAI\OLOL 40MG - ílMt. 105C400330034 

, J:sfado:· 
MG 

Cidade: 
úbP.dâ:'ldi~ .: ·: 

Endereço: 
/V ,J.OAO.PESSOÃ, 944 

Telefone: 
(34} "3224-3308 

13.287.059/0001-54 JAMARI CUAERCIO E EMPREiNDIÍ,1ENTOS L.TDA - EPP 

Marca: i=>RATI 
Fabricante: P~ATJ 
Modelo: PRATI 
Descriç~o: CLORID?-ATO DE PROPRAt-:r;LOL 4CMG COM?RIMIDO 

' ' 

Endereço: Nome de Contato: 

A\/ JAtvíARI, 2349 Daiany f.ib ides da Costa Per'2irn 
Telefone: 
(69) 3536·C318 

Email: 
disposaude@b(Jrmail.càffi 

Email: 
licitacao@ce2uditoria.com 

R$0.18 

l 5.439.366í0001·39 EREFARM" PROOUTOS PARA SAUDÉ·EJRl'I I R$0. 18 

:·Márca::GERMED 
Fabricante: EMS 

.O Modeio: EW.S i 
\D.~scrição: Deséri_Çâc::C(DRlÓF!ATQD_F ._,RÓP9A_NOLOL, 4.0lv!G COV,pRIMIDO : ,.. .. - '· 

' ,.EstadQ[· Çida.de: '(Endereç.o: .. 

, · ·~s."' ". ~- ~" .f ·~re~h'.~.: .. ,:.8~'t1 E~~1_Qb_t: $,:, lWER.1!\JG, ,,2bs. 
NÔme de coritato: 

.Ca_n1í!a-R. Foliador 
Telefone: 
{54) 3!5-22-2993 

E-in.ail: 

e1·~ta;·n-,i8rnedicar1entcs@hotrnaíl:Corr1 
_.,' ··,.,.~ · ,~'«m« -C • 4'-'""" ""'w"~""''-~=>»»> ,,.,,~·••••·•·•""'-'"' ,., ,,''" ~,-,.,..~••'·••••• 

.. Quantidade Descrição 

MEDICAl,1ENTO 

Observação 

850 

~r,~_Ç,C?,JQ,~!!.?!É_n~~~M~~.~li~~)_ 1: ~Média.daS_§ ~el~o'.es·Pr~postas ~i~~.~~ 
"órgão: ·GcVERNO DO ESTADO l ·i SÃO PAULO-SECRETARIA DA SAUDf_ CONJUNTO 

HOSPITALAR DO MAND•"]UI-CHM 

Objeto: AQUISIÇÃq DE MEDICAL,tt-lTOS 

De~crição: GERAIS SIMETICONA 75 MG/ML-MEDICA.MêNTOS 3ER.'1S DE LSO ,. 
HUMANO, SIMETICONA -:-5\IIG/ML. FORMA :=ARMACEUTICA Elv1ULSAO ORAL, 

FORMA DE APRESENTAf AO FRASCO CONT A-GQTAS, VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MII\JIMA DO ºRODUTO NA ENTREGA 
DE 50%. 

"•• -·' .. ,_,_ .... · .--- . -,. --... •----- ~ ·-· 

R$3,l3 

Data: 09/08/2C 18 14:50 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: OC: 0907 7200007 20780C0057 6 

Lote/Item: 1/3 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

9uantidade: l .40C 

Unidade: FRASCO CONTA-GOTAS 10,00 

MILILITRO 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORMECEDOR 

. 17.756;574/0bOl-97 MÁ~tno,. ,ARMA LTDA- ME 

'tVENCEDOÚ 

Marca: h1pclabOr J 
Fab_rlcante: F~bricant_e não 1nfo[m~Co 
D_escriÇão: De~crição não in•orrT:adar, 

Estado: , Cidade: '; Endereço: 
,·· ·sp ~ :: , 1 } Mirass~I., ,-:! RSNl-OANTQNIQ,.1610. 

l 3.085.369/0001-96 CAPROME 1, FARMACEUTICA L.TDA - l•IE 

Marca: =>R-'\TI DONADUZZI 
Fabricante: Fabricante não 1r.for_madc 
Descrição: Descrição não irr=ormada 

Telefone: 
(í 7) 32?, 1-599$ 
. ' 

UF: SP 

Email: 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

.. ·· RSl,10 

Processo~?: f)m 
Fls Nº-· -1 .. '.i_E~:----=­
Rubrica: ©;; 

rogenc@rcaconiabil.ccm.br 

RSJ,98 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email: 
licitacao-&cai::romed.corn.br SP São José do Rio Preto • R FAIEZ NAMET1\LAH TARR,\~. 1355 

-~ - . N j --- ~ a ... 

21.013,392/0001-01., IS11ED Ff'r•V,ACEUTICA L TDA - EPP 
l 1' 

Marcá": GENERICO ' .:l,·': . .'.i .. 
F8bricahte: FabriCa'nte ílao irfr6Trnaco 
Descriçãô: Óe;criça-Õ riSo ir11:i"rrii~ôa ~ 

(17) 3364-1608 

Endereço: 
AV-AVELII\O 7ALlNI. 256 

Telefone: 
{51) 0371G--lE'2 

Einail: 
ssr@un.verso.unlvates.br 

07.316.691/0001-86 FORMUU\. é.!AGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAIS LTDA-ME 

Marca: UJFBEM 
Fabricante: Fabricante não informac'o 
Descrição: Descrição n5o ín"ormada 

Estado: Cidade: , Endereço: 
RJ Rio de J;meiro R M1\.-:::EMBU, 1693 

Nome de Contato: Telefone: 
Ange!e Maria da Silva (21) 3592-8733 

., -, - .. ,.. - '. ' -
28.Ó04'.857 /0001-07 

Ma_rCa: GENERlCO 

-1- - : - "·-------,----,-·--
DANIEL,Féf<RARI ABRANTES- DISTRIBUIDORA DE MEDICAM 

Fabricante: Fabncanle ní',o 1nformaCc. 
Descrição: Descrição nâo irr'orlTiada , 
EhdereÇo: 

Email: 
íormulasvendas@br.inter.net 

R$2,07 

R$2,5D" 

RS8,00 

')--' . - .. , ' 

Item 123: SINVASTATINA 201v1G J(, · ,; ,.. . , R$0,24 

Quantidade 

,.10.000 Ccmprimidós --~-'-. '.:-,····:_· .. · 

/ ~ '. 

Descrição 

lvlEDICAMElffO 

~~~ç~_(~~~~?.:".~~.t_E:,~_.f>.9bli?_~~)): .Médi~ ~~s. 9 Melho_r.e~ ~ropostas Iniciais _ 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO LE siio PAULO-S_ECR=TARIA DE PLANEJAMENTO E 

GESTAO INST. ASSIST. 1.'EcDICA SERV. PUBLICO ESTADUAL 

Objeto: CLARITRO)AICINA E SI~ ASTATINA 

Descrição: GERAIS SINVASTAT!NA 20MG- MEDICAMENTOS GERAIS DE uso 
HUMANO, SINVASTA_'fll,,;: 29MG, FOFIMA r"ARMACEUTICA 

CA?SULA/COMPRIMIDL '._'.U/\IPRIMIDO Rf'./FST!Dü, FORMA DE 

APRESENTACAO CAPSL i ,~/COMPRIMIDO/Cülv'PRIM!DO =i.EVESTIDü, VIAJE 

ADMINISTRACAO ORAL .:OM VAUUAüE MÍf'JIMA_-DO e=iRODU 1·0 MA ENTREGA 

VIDE EDITAL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
-----·- j- .,_ -·---

i 

Observação 

R$0,24 

Data: 03/10/2Cl8 09:06 

Modalidade: 

SRP: MÃO 

Identificação: OC: 2924012905820180C01898 

Lote/ltem: i/2 

Ata: link Ata 

Fonte: www.::,ec.sp.gov.br 

Quantidade: 4.269.024 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
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' ' , __ \._. ',•i':, ,,;;;,.>i .. ,:i\::::-::~, ': . :\;{;:;JJ:·' 
•, 02 814'.497/0007-rlü. '(,CIMED:INDIJSTRIA DE•i.Jl'(.11';.,,J,1ENTOS LT[I.';_.' .. ': ,: 
,.,· .. , .. '..:~-:-..-c;, __ ~'~.s.~'.i>~ .. ·.:,"'c:· r:•,:r-/1: .. , ;".,_, .. - !-.~-.,. -! •• :·-;··. ·--~+ 

:: /:i' , , . '. -~-+ ,_. _RSà,06. 

-,,. ·- { ProçeS$O ~rpJo)of2 
Fls Nº· '( ~ _ · ' 

'.Maroe:'GENÉR[CÓ/CII-AÉÓ' . ~-··, t ... :,\-~ •Ji-

·., ;Fabrlcanté::Fa6ricanle ílão irf~-f(nado 
· oé_scrição:._DesCrição não inforíÇ.ida-4.-

; ·;_ãtãdo·:, .Cidã~_e: Ender~ço: ,.,: 11_ 
):Mf, ·:, .,'. ,:.' -,:p~~us~:,,1egrJr, Â COROf,JE~Àr,MANOO RUBD~S S mRINO; 2750 
:~L.;:1-t--~~~-1= ~- -.:, · 6(1:'.'.i: 1.:'.11:L .. 1 

Nome de Coi\tato: Teleforie: ,Rutlf.illla: 4 
Hodr)Çfc 'urna '~: 

0 
··_ (1iif3544}'?:i 6" · 1Tc-~acao2~g~up~-~:trri~4i?m.J_t: 

.- .,,_, ___ ... -· ... , '-···-- --··· ·~ ----~-·:._,i,j_ 

04.192.876/0001-38 CRISMED COMERCIAL HóSPll ALAR LTDA 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: Fabricante não ir.formado 
Descrição: Descrição não inform~da 

Estado: ) Cl_dade: · .! Endereço: 
sr Santos : ·: RS,,11PAUL0.13 

Telefone: -
(13) 3?13'.8555 

Email: 
esquerna@esquernacont.com.br 

RS0,10 

. c_,--j 
05.847.630/00,01-10 

F·1· -i - - . ' ·------- -- -----,----- -- ·----,--
Dlt'{lACI/SP. - MATERIALCIRURGICOL TDA 

- .... ,, 
' . 
'' 1 _, 

_ ~n~eieÇo_: _ Telefone: .;. Email: • 
R:S~r-tAéOR ~y\QU~R. a69 

• : ' _-- -_+ 1 , ' • . ·• 
,(1 i) 4122_:lSOO: , d1r:naci.sp@cimaci_sa.9om.br. __ 

07.118.264/0001-93 QLJALl'JYMEDIC,\L COM~RCIO E DISTíll8UIDORA DEMEDICAMENTD 

Marca: GENERICO 
Fabricante: Fabricant~ não inforf':'1ado 
Descrição: Descrição não in"ormada 

Estado: Cidade: Endeteço: : 
SP São Paulo AV ALBERTO l~,_,i-,10S. 274 

Nàmc de Co11;tato: 
Caio HeMque Pereira Fabbri 

Telefone: 
(11) 2021-4004 

Email: 
e1etronico@qualitymedica1sp.g~v.br 

',.' • -· ' ~ -:. :;'·"·'·' f..?;'f ·,+! ' . 

;'\W ~~5.572jº8º;'ºf:':l?~.~~~w!,>USTRIA ?RM0C~UTICA,s A 
.. Marc~: :SJNV~ __ 20MG': 'r·',,.·", ·f 11_.,, ;.1 ... ·' 
• Fabrlcenté: fabricante nãb irtfor-rria"dd :;-: ·., ,,.- · 

.• P-e:~crfçã"~: 
1
t_cnç~o· ,,~o ·~ftr:~.· 1 

\_Est_a_~~: ~:, ·; J ~. , LCic~_!Jd~:· ,{ 
·_~:?::':·~;··,~- _--5~:-: __ · ~r'-.. .1~ná.Pi'~~- '1 

_ Endér.~QÓ:; · , 

~ ,.: veFl_l[~GIP,t\L 'l•O, S/M '' 

' ' ·: ._~.., ·"t .::. ,:_. 
:·I•· 

Telefone:" 
~ ,, - ., :,i (~2}.331Í-413p 

__ -.. _ T,j ' ___ ,.,., ~Oa"• ·~ ; 

04.027.894/0001-64 DUPATRI l 10SP. COM.11-APORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO L TOA 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não in'órmada 

1 

Estado: · Cidade: , Endereço: 
SP Santos A f- ,\O PAULO, :n 

. . ' 
Telefone: 
(13) 322&8700 contab1tidade1 (tj)dupatri,com.br 

Email: 

.1:_;1.:".i· .. · "\- :-'", \ -· 1:;::;:_ ... :::.,.:-·,- .'f'.ã.'-?· ri , ., , f _ í-:-~- ... 1 

) 08.231.734/0001-93.,.,FUTURA COMcRCIO-DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ,. .,· 
'.u:;-_ ·~" 7-±..·_~'[-~T-•·::::•,:•i'· •,i-::···;,," ', ''•,. • •• .· •,·,:•· :,'e ~ ----;_º~"~_' 

,-:Màrêâ:G~NÊATCO/EMS :- j\,·~ ~: - - . 
·;_-

1·F8br1c"ahtÉi":.F,àbr1éàrllé'ílão iílfôririadó ,,"-;-·e , • ,_ , .•. 
; '08'scirlção::DiS~tiÇã0 áão-'infÓÍ~a·da'' 
·' ·'::·: . ' - ' ., - " ~·- - > '", '::.- •. ~ ;, ': 
,_,'Estádo: _,. Cid.ade,:_ . ' 
'.SP -

4

• .,ij~(i.ú ;t'•;,(.::-;~, 
~nd~rf.i_Ç/.i,: \ ~- . 

· · A QUlf•!Z:E; DC NQVCMBRO, 665 

'f' 

;,., · ,- ,,.(.15)0325~-9494 
~ , '-, :Í:eleforie: 

.. ,.. __ , _ _:_ ___ - ~ ., - .· J~.' ... 
. L, .. ··- ~--· -----~·-·~--

28.911.309/0001-52 ESPIRITOc'ANTO DISTRIBUIDORA ?RODUTDS HOSPITALARES 

Marca: PHARLAB 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não in~orm'ada 

Endereço: 
,·· ! 

:-:• 1- ;' - .... 

- """). 

_,._._ .•. , 
·-'.". "1 -

R$0,15 

R$0,15 

R$0,15 

R$0,29 

RS0,30 

RS0,33 

:~7:-C' .. •·,' _;â-"~~""- .. ,.,,, .: :,- r,r+r,\-! '.>e·· 

' 33,069.212/0012'37 . I'1ERCI< S/· 
.- ,- _,_ ,,.. + • ' . --~-:- --µ:.,:;.,•\;:c·~ ---

' •. , R$0,59 
'. . ; _;~ . ~... ..- - ' / ;', . ~ 

, ly'!arc_a: Sil)ya_st?tira 7.ílm~- (3,jflér;·:·J 1 

• ·1 Fabriêante: FdbriCant'e n~(., i~iô/n-:;jcO 
,:. 

DescriQãO: De_Scrlção ,,,à~ i1,•Umiada 1 

;·•',;·;-.-.·.r".,_-'·_~·t'-'_. ' .. ·'''' /r;~' ;-J 
'Estado:L ··-,-cidade:... ,·~·'J_ Endereço: ,, 
· Rj1 - , - ~Ã!1o"de.Ja~~lro /.:~:;-- E~rooSsAr-iDBRANT~S:-~r[11 
,•., _, __ -·-~:.·---..=:1_.+ _ _-:,-:.,,,;,_ ;.-._, "'·; - ----

·Email: 
, :Câi_lO;:-~_b.frnnc_k@m_erckgroup.çorp_ -

- -.,.,-~ ·--··' '"··-- .. ,- , _________ - -- .,_., .. ··--
-1 

'i 
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,_ . 

.... ,J • 

i 
! 
t 
1 
' 

'· 

'· 

• 1 "' .... Proc~sso ~ b0@f$, 
Fls N : f; · 
! • . ';/-- ,.,""'," ~ ,.'•"•'~""":i• ',fw!J4' ... -"'~'"'" ~· 

Item 124 SOLUQAO D~Gt,JC~RIN,;1,500MIJi. i;:": ,,, . ,, ;_, .;: vl , : R$6,22 

Quantidade Descrição· 

MEDléAÍ~,q:nt · =·: .... __ ·~ . 
' Preço_(Outros Entes Pllblic0s)_1: Mediana daS.Pr'opOstas Finais 

Órgão: MÜNICIPIO DE CA~AC1'RI / (7) C0~11~Sã0 oi LICITAçãO 
' ' Objeto: Registro de P"eço ·Para ~qu1s:ção de soluções, devido a neccssidudc d_a 

coÍ:tinuidade·da'~ a~ôes: "'n1 saúde. 
r - . , • • . - , 

Descrição: SOLUCAQ·- SOlUÇAO _DE GLICERINA A'l 2% 500Ml· FRASCO. !l~f'ORMAR 

MARCA), 

. ' 

., 1 ' 

CNPJ 
'1 .r, 1 ' _ - . 

RAZ~O ~OCIAL DO FORNECEDOR:, 
J ,,!.l 

' 07:294:636/0ÓÕ1.-32 S' . M ô'Mf>,TÉR•AI.HOSPll'ALAR'~ TÓAlllE· 
'VENCEilóÂ{' \li( . . 

", .... 
' 

Observação 

. ' 

_____ ll$6/22 

Data: 17/08/201810:00 

Modalidade: Preçjão 

SRP: SIM 

Identificação: N1>Lichação:73Ó760 

lote/Item: 12/1 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 7,1)09/201810:23 

Homologação: 21/09/201810:23 

Fo11te: www.1icitacoes-e.com.br 

Quantidade: 1 .ooo 

. UF: 8A 

VALOR-DA PROPOSTA FINAL, 

\; R$6,22,f 

;;..:·;.;.,• 
_, .. ,. _.:,.'_,','l:.; 

;1<"
1-:Télêfone:;-,"-l,._"'/[t.f:.rmªi}:. __ .;- ....... :. 

!' ;}!J!~::~?_1~i2Jtit1 
·,;1-·.'.::r:~f:il~patrim~_n,~l~.à:c~m.D_r 

. ' 
Item 125; SORO FISIOLÓGICO 0,9 % 500Mf~ , •: • , ' _ R$4,55 

,, 
Quantidade Descrição 

' ' Preço (ComprasNet) 1: Médl~ das 5 Melhores Propostas Iniciais 
--·- ··--1··- ., ' -·. -- .. ' _________ _ _ _____ ,._ . ., ... . R~4,55 

órgão: GOVERNO DO ESTADO D,\ BAHIA 

PREFEITURA MUNICl~ÂL DE SÃO FELIX DO CORIBE · BA 
• ' '·1 1 - ·) ' 

Objeto: Aquisições de Med[camf: ·tos, Material odontológico e hospirnlar, destinados â 

m~nutenç~o-das;uriiitlad-0
-::: bâsicas de Saúde, PSFs, CAPS. CEO, S8úde Bucal, 

Hospital Múnicip.aVFarryr 1:;ja Básica e érgâosyi[lculados ao Funco vlunicipal 
de Saúde, na manutenç~~1 cios ser,iços ~úblicos de saúde básica deste 

Descrição: 

município. , , · 

MINERAIS NATURAIS E SINTÉTICOS· SORO GLICOFISIÓLOGICO 

(GLICOSE' 5%+º1SIÓLO(,,<;O 0,9%) 500l~L 
' . ., . ' ' 

1 
., 1 

r 

Data: OB/08/2018 09:0o 

Mpda'lidade: Pregãd'Eletrónicc ''l.• 

. . SRP: ,NÃO 
'• ,,, ··y " '''•'! ;,,-~ 

Identificação: NºPregão:42018 / UASG:453288 

Lot~l!tem: /26 

Ata: 'l.!rJ!Uill! 

Fonte:· wvvw.comprasgovernarnentais.gov.br 

Quantidade: 4.000 

Unidade: Unidade 

.UF: 8A 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

·Telefone: 
.,. : ·(77) 03451~7.91;_ •• 

Endereço: _ . 
, AV ~6RAO 00 Rl0:B~ANéO/i33, e) 

• À ~' ,,.,, • 

02.326.373/0001-82 GLOBO FARf-.iA EIRELI 
•VENCEDOR* 

Marca: SORO Guco_::1s1ó1.001c 
Fabricante: EQUIPLEX 
Modelo: S0RC/2018 
Descrição: SORO GLICOFISIÓLOGICO :c.i ICCSE 5%+FJSIÓLO::;Jco J,97J) 500ML 

Endereço: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Email: 
[Jlaxi:-'ir~dC&tiotrnail.corn.br 

Processo !ah lJ;Je, 
Fls Nº: (~tJ 
Rubrica:--6~---

Item 126: SORO FISIOLOGICO 0,9%,250ML ~ • - - • • - R$5,22-

Quantidade 

l.?00 Bolsas · 
---·--- -- . 

Descrição · 

vlEDICAMENTO 

~~~Ç_C? .. (9~~r?~ ~r:i!~-~-f-~~iic_s,~{1 :~~édià da~--~ Me_lhores_ Pr?posta~ _ln_i~i-~_i~_ 

órgão: Fur-ioo MUNICIPAL DE S-\UDE / (1) SECílETAíllA MUNICIPAi. QE SAUDE 

Objeto: SISTEMA DE REGISTRO I' - PREÇOS PARA A AQJISIÇÃC DE SOi UÇÕES 

ELETROLÍTICAS - SORO '· 

Descrição: SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML-Soro íisiolõgico J,<J'1.,- 250 mi. sal. 

inJetâvel, sistema fechad1). ·1olsA ou frasco, conforme RDC 29 ele 17 de alml de 

2007 da ANVISA - Agenc1- r,Jacional de Vigilânci.:l Sanitária) 

Observação 

Data: 02/08/2018 08:3D 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: N._Licitação:72"/278 

Lote/Item: 711 

Ata: 1 ink At~ 

Adjudicação: 29/08/2D18 7 5:58 

Homologação: 29/08/2018 16:58 

Fonte: www.licitacoes-e.com.br 

Quantidade: 8.000 

UF: PB 

R$5,22 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO.FORNECEDOR 

MERéANT!L IJARRETO COl~ERCIAL PROD. -IOS~ITALARES E S 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$2,61 
' 

Marca': .\112rca não-informada·,, 

Fabricante: Fabricanre não irifôrmado 
De.Sàrição: Scr,o.fiSfofóg,co D~%~ 2so' ,r,I, sol. rnjet2vc1, :c,fstcma feçhado ~1;;sco 25Jrríff?,lbncante: equiplex-. 
Endereço: 

· 40.787.152/0001-09 CIRUFAR~•ic\ COMERCIAL LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: V.arca não ;n:'ormíldJ 
Fabricante: Fabricante não ir.formaCc 

R$3,22 

Descrição: Soro fisiológico 0,9%- 250 1 1. sol. 1nJetl:iv€l, sistema fech.'.'.ido ( tIasco, co11forme ADC 29 de 17 de abril de 2C07 da ANVISA- Agencia Nacional de Vi 
gilãnc1a Sanitflria)CX C/48 UND;FRASCO (,lJAI-JT:s·ooo MARCA:FRESENIUSOBS:ESrAMOS DE ACCílDO COM l ODAS AS NOR.MAS DESTE ECITAL. 

Estado: Cidade: Endereço: 
RN Nata! R PRLSIDENTEQUA9ESM/',, 1105 

_,, __ ,__, - - ~., -1.···-.. -,~.,, ,,, __ ,,_, ,·,1 ' 
r Pl-;lAf3M~f'LUS'LTDA 

• /, j 

, ;Marqe: M2rca l1ão·informada' _ , 
Fabiicante: Fábricm1te rfôo infoi~acO 

Telefone: 
(84) 3213-6910 

Email: 
cirufar@terra.ccm.br 

R$3,44 

Descrição: Soro flsio!pgico O,~%-· 250 ;1,I, sei. injetável, Si$tema kchado (ool::ia :::;tJ :"rasco, conforn, 0 D~ 29 d_e 17-de abril de 2007 da ANVISA-.Agencia Nac.o 
mil ele Vlgilãncia Sanhárí6) 

Endereço: 
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-··-

CNPJ 
'' . ~-

AA?.ÃO ·soCIAL DO FORNECEDOR 
--:~-~ ,;,:-+ 

Í,Í,\~Vé PR~•JUTOS HOSPI I AL/1RES LTDA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$5,04 

Marca: Marca não 1nforrm1da 
Fabricante: Fabricante não 1rforrnado 
Descrição: Soro fisiológico D.9%- 25:J n. 
l de Vigilância Sani~á'1a) Marcv JP 

scl.1njetavel. sis~en;s. fEchado tbols;: olJfrnsco. corfo•r,ie ROC 29 de 17 deabril de 2007 da ANVlSA- Agci:iciaNacion.a 

Endereço: 

PANO~AM,C COMERCIO DE PRODUTOS MEDléos E FARMACEUTI 

Marca: Márcii não 1nfonnadfl '.,Y ' 
'i=àbíiéanté: Fabricant~'nJ~ irifÚrnado 
''ôesCriçàó: ESPÊCtFICAÇÃo, tvÍ'AAcAEr =cu,RI\ÇÕl:S,,EM ANEXÓ 

. ,~. 

G. M. VALE JCIA - PRODUTOS HOSPITA.LARES - ME 

Marca: Marca não ,n;o1mada 
Fabricante: Fabricante não 1dormado 
Descrição: ~-ARCA JP 

Endereço: 

PílESTOMFJI DISTRIBUIDORA OE Vi,d~UTOS PAílA A SAUDE 

Marca: !V.arca n~o.;nformada _ 
fabricante: Fabricante nãb i'1forínarta . . , . • 

Processo ~?tp hfpft 
Fls Nº.~· ...,/f'JU-1,._j_ ____ _ 

8ubrica:_.....::acP"---­
RSs.20 

R$5,62 

R$6,60 

pE!sc_rlção: S_crC fisiofógíco O.$%-~ 250'., 1 sol. iojeetáve!, si.:,1.e1na fechzco hla•·c.:i/F:.ibricaça_o (rese11iu~De:nai?, preirogativas ccncordamos·com o edital. 
-, ,- ' . . ' '.. ' . 

Endereço: 

PROHOSPI 0 .L COMERCIO HOLANDA LIDA 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não 1r"1formaCo 

R$10,00 

Descrição: Soro fisiológico 0.9% - 250 11 i scl.1njetdvel. sis,e:na focharJo (bolsa oufra;:::;co, co1~fo~r1a:- RDC 29 de 17 tieabril de 2007 da ANVISA-Agen:-iaNacio11a 
l de Vigifâ'1cia Sanitária). MARCA: FRESE -;1,J.$ 

Endereço: 

lteml27:SOROFISIOLÓGIC0,100ML0,9-.Jlt - • -.".~' - ·= :- · - ,., - ' · R$3.97 . ""'... .. .... j............. _ .. ~ .... .... . ... ...... . . - -

Quantidade 

2.000 B_ol_s~:s 

. ~~· .. • ': ' ... , -

Descrição 

MEDICAMENTO 

Preço_(Outro~_En_tes_públi9,os). 1, ,Média das ~- Melho_res Propostas ln_iciais 

Órgão: FUNDO MUl<ICIPAL DE' .>UD[ / (1) SFCRCTARIA MUNICIPAL X SAUDE 

Objeto: SISTEMA DE 11EGISTRO , · PHEÇ.OS PAflA A AQJISIÇÀO O[ SOLUÇÕES 

ELETROLITICt,S ~ SORt 1. 

Descrição: SORO FISIOLOGICO- y)'O fisiológico G,•)% - 100ml. sol. u~1ct<ivc!. sistema 

fechado (bolsa ou frascc, .o'lfonne RDC :.!q ele 17 de abril de 2nC7 da ANVISA­

Agencia Nücional de Vig,I. inda Sanitr'irin) 

Observação 

Data: 02/08/2018 08:3D 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: N~Licitação:727278 

Lote/Item: 6/1 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 29/08/2018 15:58 

Homologação: 29/08/207 a 15:58 

Fonte: www.licitacoes-e.com.br 

Quantidade: 6.000 

UF: PB 

_R$3.97 
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CNPJ i\AZ,'i.O SOCIAL DO FORNECE.DOR 

..• ·· . ·. ·. ·. ).·,CIRUFARlvlA COMERCIJ'.L i.:(JJi; 
- , -' ,- - .• _ .-,..- ,--1• 

Marca: Màiéa ~ão infol"'mada :::i: '",\:_;_;'' :-;'1 
F~b-rfoSnt'ª:Fªbrk:ante,n~o·tafoH-nãdo .. , .. ___ ,, ,. ~ __ ., , . _ : 

· Descrição: Sci_O.fisío!pgié_ó0!9% • 100•111, sol. injetável, -~!t,1€e1~ f~chsdo (frasni_ cr:mf!J1rne.RDC 29 de·17 de abc-1 _de, 2007 da-ANVISA - A_genci_a_-Nat:iOnal de Vig 
iJ~ndá San~Ltáríâ),CX.C/8:0 UND:FR,õ,,SCO (jl;ANT; 6oob M,,'::-:(;A FRESENl_usoe~;:::,:~:TAt.::'1:::; DE ACORDO C:JM TODAS -~S-.NORMAS DESTE EDITAL 

PHARM/\PLUS L TOA 

Marca: Marca não :niormada , 
Fabricante: Fabricante não informõido 

fi$3,78 

Descrição: Soro fisiolóçico 0,9%-· l OOc1I. sol. ,nJelá~el, ~istema l~chado (bolso ou frasco, confo·me ADC 29 de 17 de abril de 2007 da ANVISA • /,gencia Nado 
nal de Vigilância Sanitária} 

Endereçó: · 

.... "'·~ ... --...... -·.·-·.------.' ·- .. ·--.·', ,,_, ...... ,,.,- .. ,-.. • ... • ...... _ ..... 

01 ,722,296/0Ó9J • l'Í a 

*VENCEDOR* 
·p/4NÕfiA},;1,;. COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E Í'ARMACEUTICOS li· 

;,.1 "·(; . +, .... , . , . . ' 

Marca: \'1etca.nào iíl7ormada . •. " 
Fabricante: fabricante nào iriforrri'adc 
De.Sêriçãõ: ~SPECIFICÀÇl10, MARCI, E= :':Cu\R.l.\ÇÕES'E!vl ANEXO ' 

Estado: . Cidade: Endereço: 
Fortaleza ' fi ::;A\JTA QUffERIA, 170 

MAEVE P~'.>DUTOS HOSPITALARES L TOA 

Marca: Marca não snformad,i 
Fabricante: Fabricante ni'io ir.forrnad6 

Nome' de Contato: 
,!ose D'·Alme1dc! 

-,-,,, ~ ... -
,, R$3,80 

Telefone: 
:,85) .3256-8005 

R$4,65 

Descrição: Soro fisiológico 0,9%- l 00 11. sol.injetãvel, si~ternà fechado íbolsa oufn.,sço, çonforme RDC 29 de 17 cieabr:I de 2007 da Al•..VISA -AgenciaNacio.nal 
de Vigi!ânc·a Sanitária) Ma1·cc1:·Jp .. ' 

Endereço: 

PRESTOMDI DISTRIBljlDORADEPRODUTOS PA,~/'iA SAUDE 

. Ma~ca: Marca nâo inform~àa 

R$5,20 

Fabtiêante: Fabricante nBo infon~ado 
óé·scrfÇ~o:·.Saró·fiii0lóg.iso.0_.9%_: 10~ri-.!. scl. injé7á\lél, SiS'tt~r'Yl'fl féchado M;irca/;:-àb:fi~ação. freSé'nf~isDemtií's

1 
p·rerrc(Jcttivás concordamcij corri o·eéfirn.l. 

Quantidade ,. Descrição Observação 

MEDICAME:NTO . 
-. , ... _ .... ,. . . 

·, - l '• 

Preç?JComprasNe~)_!:}'1~~~. d~~ 1 o Mel.hores Pro_eos.tli.s Iniciais 

Órgão: CONSÓRCIO INTERtvUnICIPAL DE SAÜDt=: 

Objeto: FOR\lAÇl-.o DF.Rf-GtS:Tr,o DE Pf1EC9S PARA ,\QU1s1.c,,o PAMÇEl.J\OA DE 
MEDICAM.Et.noS·FJ\RMt\•.::!A aAs1cA E rs1córRóP1Cos, co11Éürme as 

especificaçCes técnícas, cmstantes no Anexo 1- Tern'o de Re.ferénc1a .. 

Descrição: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE-Soro 
glicofisio!ógico 250 mi 

CatMat: 24902 -APARELHO o'E 1 >CTERt.1I NAC,\Ó Dc°OÜA~ITIDADE DE ENXOFRe, 

APARELHO DE DETERMl,\JACAO CE QUANTIDADE D NOME 

Data: 09/11/201809.03 

Modalidade: Pregão Eletrónico 

SRP: S!M 

Identificação: NºPrc·;i:ão:332018 / UASG:926782 

Lote/Item: /726 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 04/02/2Cl9 08:37 

Fonte: www.comprzsgovernamentais.gov.br 

ntidade: fl.000 
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( 
\__,.' 

', 

... -.,-,. 
'• , ·," 'I '', ::•~ 

Unidade: FRASCO 

UF: PR 

CNPJ 11AZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

E~defeço_:, 
'( =:' ._,_ .' ~ ~ ,, " 

85.247.385/0001-49 PROSAUDE DISTRIBUID.ORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

Marca: =.oulPLEX 
Fabricante: EQUIPLEX 
Modelo: FRASCO 1 

Descrição: Sor~ _gli_cofisiol~gig?-259,ml -" ~~~istro 1_17720?~2-

Endereço: .. i 
R,URUGUAI, 1538E 

Telefone: 
(49),03324-5585 

.,, 

'í.'1'.T=,, _•,. .. _ . ":t;:;1.:·r .... l'f ·;_,·1i;y:,,·•:;:::;:::·<·>'T'." •,.:_- - ,,..,,, ""::C'."/C""''":"CCC" :"{' ., .. ,.,.,. 
20.419.709/000,1·33 • ,CIRURGIC.I. ONIX - EIRELI • ME 

• i , '
0 

- ' 1 ! , ! 
, · Miirca: J.P "ª! 

:F.abrJcante: J.P· :' , ,-; ·1 .... 
. J.19d-~lo:.MEDlCfMENTO'.;l __ f~.J ,J . _ ,. _ , ,,. e"{- __ , ~::·: T •• 

. Descrição: SORO GUCOFISIOLOG_ICOC:'.;;.J ML BOLSA G/ l Ut:J QTUEBOOQ,00 MARCA:,J.P. REG. MS·"-1,04910019.QTDE EMB 1 
·;~-'i..;: ,,- ''. _--'.;,:; 4--t~ -~ . . . ' - e," • , ' 

., Endereço: , · , f _ 1 1elefone: ~. · , Email: , · 

R$2,40 

"····._·-.·-·· .,.,,,,;:::,·,. 1'''" 

R$2,48 

' ,. "..- ~ 

. ~ :;: 

,jJ?YAf~~ ~2~01 \ i"j -· hi~ '·<tf· 031'52:5250 _' '. •( , ' _ , :::LElTONHO_SPITALAA@HOJMti.lLCOM' 
"·-•-•'•'"-·'""-- ",' ,., 1 •;• •" .-· ,.·,-,~-·---··-~·· .,···~,,.--• .._.•M•-, ......... ",..,,''···· .. ~-.·',·, ",.·· --•-'-~•-'"-·----~- ·-· ·" . ., '., ... ', .... 

23.240.000/0001·64 INFINITYI,IEDICAMENTOS EIHELI · EPP ' , ' 
f ' Marca: FARMACE , · t 

Fabricante: FARMACE , ,_ 1 • 

MÓ dei o: SORO GLICO FISlOLOGICO 25c _, _ 
Descrição: SORO GLICOFlSIOLOGICO 2~ 01\1LAPRESENT AÇÃO: ex ~!50 PROCEDÊNCIA: BRASIL 

Endereço: 
R OTTOKAR DOERFFEL. 1112 

' 

Telefone: 
(a7)o%05-0J55 

Email: 
FINANCEIRO@INFlNITYMEO.COM.3R 

.:.,_· ... ,;·~-··,·-~.-,-.,;·•·1,· f,.: ' -:-- ' ;·_;·,." '' 
'Q0.,802;0~2/~~,°1·02 i\L}fFM.E~· tvlATE,RIAL 'M[DI~? fiOSPIT"'.lAR LTD~ ._: .:\ • 

Ma~cã:Equ1plexl' >"',. 1.,:-- 'h·'.:.:~-Jt.i ' :'· , ,r·_,
1
,,' '' ~+ • .--r,.;,"; .. ' '·,1 

F~b.rléante:•Eq\JlpléX ... :·•_•;,_,_ fl_ir ·.''T1 .. , .. _ ,. i • , 

,,,~-é>deió:EQUtP!éx .,·,_,::.-'i::; tf::., _.-_:_} · ·· ._ -, ~ _· ,·: 1
-,: _ .:· •• ·T .' • ,-·~ _ ; _ , , 

. ·O_éscriçã~: Soro Glico-f/sio,lo;iico INJ~J ;WEL SF 5% 0260 MI -_Reg.l_v1S: 117720_00~0161 -·oua~t1d~deJ:mb?!agem: 40 .- Proced~nc:a:NACIO_NAL , ,. ' ,,1 ' , , ' • 

~;;~f;~:E:Nce:2;fi ·F:i · i ê .' '< 
~. -· - :. - - j" .; -> 

95.368.320/0001-05 DAMEDI D~.klBROS COMERCIO DE lv1EDICAlvlENTOS LTDA EPP 

Marca: EOUIPLEX 
Fabricante: EQUIPLF.X ' . : 
Modelo:FRASCO r~-·~·,. 'rl•·1~t··1 

Descrl,ção: Soro gl1cof1sioló9ico 2.50 _rr:ii · ;..;AIXA COM 40 UNIDADES 

Estado: 
PR 

Cidade:. , 
Pato Branço 

Endereço: 
R PARANA, 299 

Telefone: 
(46) 03:?25·5262 

~- ,-. , ~t ·; ·,. J+d. -1 -: , - ' - r -- -• - '" 

,22.77.1 .751 /0001-44: ', V&V COMfi<CIO DE MEDICAMENTOS EIREU. 
<':..~;:-\;;-,.,-· -:·~·-.·~: ... : r:;J' 1 ' .. ,- 1 .C:a +-•:r,' 

-1-·,, 

Marca: HALEXlSTAA ' , : .,. , i -,t",; ' 
;f.•~iice~te:1-i'lLEXIS!A~· i'J i ' ' ' ,' ·,, , ',,,,~,· : ' ''., :: ' ',,. 

,,)V'lc,delo:HALEXI_STAA·,·,:i -''·.:l'; _! __ ·· · ~ .. ,,.". ___ , , .. ·; 
:i [!esCrição: GuCo FIStàLóG1l;o /SoTÔl,i!CO SOLUru:x TRILAlvllN/,001.50 ~/l/ l·IALEX.19TAR 80~$_;\- BQ '(5o.+m 1Vil3/ML ex ÇJ 50 BOLS'25Ó M~" 

/'.~.:~~~;~ç~:~'~):'~_:~,-.:;_ ·:;_t_f_;_·:_i~ . .::_:::::·,·.·_·, ' -· ,,'.,',i?:·- ,, ';/:,'_'''.' 
~ - - -- ""'~•• .' .,-Oiaoi "]' ~, '¼ :--,...., "~.~ - --=-= ; ... ~~- 0 =~ .. -i..H ,,.,,, 

R$3,90 

R$4,39 

R$4,59 

. R$4,60 

1 t·~· • 

R$4,60 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: EQUl?LEX 
Fabricante: EQUIP'_EX 
Modelo: EQUIPLEX 
Descrição: GLICOFISIOLOGICO 250!'vll- ,US: 11772000?0129 

Estado: Cidade: Endereço: 
MG Uberlãnclia A.' .JOAO PESSOA. ~M•l 

21.515.353/0001-02 BASCELSOUJCOES LTDA- EPP 

Marca: FRESENlUS 
Fabricante: FRESENlUS 

' 

M,~delo; FRASCO ·- , .. , :,:.,, __ . 
D'e·scrlção: $oro, \Jlicofls!bl~QiÚ((Í50 rril 

Endereço: 
i 

TE!lefone: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Telefone: 

. ::~~~~f~/Jol'l 
E 

.Rubrica. ---' 
mad:' 

(34) 3224-3308 disposaude@ho:ma1l.com 

R$4,60 

Email: 
ROD PR 180 Kfyl 2,450 (.!6) o:~524-9142 SOLLCOES:;')BASCEL.COM.3R 

10.869.890/0001-26 AR FIOREN/ANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

Marca: ISOFA;::._M.'\ 
Fabricante: ISOFP..RMA 
Modelo: FRASCO 
Descrição: so~o glicofisio!ôgico 250 mi 

Endereço: 
AV ;:,REFEITO GUl0fv1A9 DE JESUS LOPES ,43 

-- -- --------- -· -- ---

Telefone: 
(46) 032i 1-2000 

. . ' 

Email: 
MUFIALHA@.1/\,1LRALHACON T ABJL.COM.BR 

R$4,60 

Item 129: SORO GLICOSADO 5% 250ML O • R$4,88 

Quantidade 

1.800 Frasco;· 

Descrição · 

MEDICAMENTO 

f:r_~9~.(9.1:1_t~c;i_s !=!lte~. Pú~J.ic2_~) 1: ~édi~ da_~_8 .~v1_~1-~ore~ ~Pro~osta_s lni_ci~i,_~_ 

órgão: FUNDO MUNICIPAL DE :,>tJDE / (l) SECRE·r ARIA MUNICIPAL JE SAUDE 

Objeto: SISTEMA DE REGISTRO:· - PREÇOS PARA A AQ:.:ISIÇÃC D[ SOLUÇÕES 
ELETROLÍTICAS - SORO !1, 

Descrição: SORO GLICOSADO 5% 250ML- Sor6 gliCcsado 250ml 5%, sol. iíljetável. 

sistema fechacio (bolsa CL frasco. conforme ROC 29 de 17 de abril de 2007 da 
ANVISA- Agercia Naciori,1I de Vigilância Sanitária) 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

' MERCANT,L BARRITO COMERCIAL PROD. rlOSPITALARES E S 
' .. ' J 1· - • 

Marc~: V.arca n_ão·,nfo1matlo J . 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição; Sor~ g_licosàc:·o 25:'..'lml 5%.~~ .!. injetável. sistema ~(..'charlot:fls:::o 250mlfabricante: cqwplex_ 

l',"' ' _t:ndéreço: '. ' ,; 
1,, ; 

40.787.152/0001-09 CIRUFAR~- ,, COMcRCIAL L TOA 
*VENCEDOR* 

Marca: Marca não inforrm1dt1, 
Fabricante: Fabricante n§o 1~forrnado 

Observação 

R$4,88 

Data: 02/D8/2018 08:30 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: NªLiciração:727278 

Lote/Item: 11 /\ 

Ata: .!..iD.k...8!â 
Adjudicação: 29/08/201 s 15:59 

Homologação: 29/08/201815'.59 

Fonte: www.l,citacoes-e.com.br 

Quantidade: 4.500 

UF: PB 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$2,70 

R$3,32 

Descrição: Soro glicosado 250m!-5%, - ,i. Injetável, s1s,cmn .foch;:;.clo ( fr.asc:>, ccnfcrme P.DC 29 dP. 17 de a 
ncia Sanitália}CX C/48°UND.F-RAScc C•.1.\N'.T:-4500 IY1AHC.A "AESENiUSOB$:ES.TAl•.-IOS DE ACORDO CC TO 

e 2007 do ANVJSA-Agencia N;i,donal de Vigfo 
AS AS NORVAS DESTE EDITAL 

. '4>-fk 
IJ;rr,1;J'ol/ 
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·-~ 

CNPJ RAZA.0 SU:IAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Estado: Cidade: , l;,1de, ,iço: Telefone: 
RN Natal ,j~ P,0~ IDCNTE OUAºF:"~)M/\;1105 (84) 3213-6910 

Email: 
cirufar@,terra.com.b1· 

PHARMAPI .JS L TrlA R$3,56 

Marca: Y.arca não informada 
Fa_brlcante: Fabricante não irforn;iado 
Descrição: Soro glrcosado 250ml ·s'¼_. s 
d;Vrgilãncia Sanitária) :: ~: 

1-ietil.vel. s:~Í~r:ii .;~;raco (bolsa o..: ~~~u:0,_
0

coi1forme RDC 29 de 17 de .:ibril c~iNf> . .a.,:N"-V:+':a,.""';c.;;=:.:.:;;:;::;:;:;:.._ 

Rubrica:.· _ _,....,.ó ____ _ 
EndereÇo: 

•i 
,1-, 1· 

,...t... ... L 

CL COlvlERUO DE MATERIAIS lvlEDICOS HOSPl"IAcARES LTDA 

Marca: Marca não ,nfo11m1d;:i 
Fabricante: Fabricsnte não i"f9írr,_ad9. 

R$4,20 

Descrição: Soro gl casado 250ml "5'%;s r,jetávf'I s ster-iH fo::;aao (bclsa ou frnsco, conforme ADC 29 de 17 de élbril de 2007 da ANVISJ.. -Agenc.:ia Nacicno1 
de Vigilància Sanitar,aj MARCA· FRESENI 

Endereço: 

, MÁEVÊ,PR ,ou-icis HOSPITALARES LTDA 
. ' i:t·, 

'R$5,28 

·, ~_8rça: ,~arca não mfori;nodo ; .. '.:-: 
Fabricante: Fabricélnte não irifol"rnâdo 

. Desêrição_: SorO glicosado 2s(}m1 5%, s 
Vigílãncia Sanitá{la) Mãrcri: JP j "-- - , 

1.injetável, sistema techado ·(bolsa oulrasco, conforme RDC 2_9 de 17 de abri!'de 2007 ca ANVISA- i\genciiaNacional de 

' ' 
i'",-

-··,--~- ... 
P1\NORÀM. COMFRqlO DE PílODUTOS IAFfJICOS F FARMACEUTI 

Marca: Marca não 1nformad;.i 
Fabricante: Fabricante não infonnodq 
Descrição: ESPECIFICAÇÃO. MARCA E CLARAÇÓE.S f:M ANEXO 

Endereço: 

PRESTOMl ""li DISTRIGUIDORA DE PRODUTOS PA'1A A SAUDE 
_· .:· - ' L" 

Marca:" Marca nãomfÓrmada e' . 
Fãt:irícante: FobriCante não irifc:i\-~ado 
Des6rição: Scrp o!icosado ?50rrit 5~1.1 , nJelávd, ::;1sterna fechado :_Marca/~tl')•'it-t:ição fresen,usoe~ais prerroga~·ve:s conccrdamos·com'o ódftal. 

l;_f!~_ereço: ,. ,, 

G. M. VALE ,CJ.~ -PRODUTOS HOSPITAU\RES· l·~E 

Marca: Marca não 1n~ormad;:i 
Fabricante: Fabricante não :nfonnado 
Descrição: marca JP 

Endereço: 

, .. :.,_. 

R$5,58 

R$6,60 

R$7,78 

Item 130:SORO GLICOSADO 5% 500,ML:, ~ ' '. • -~·:" B:f:'j,: ;?; . : :, . , RSS,25. 

Quantidade Descrição Observação 
, ....... ,·,- --·,. ,. -·--· --, -- -, . ,· ·'"" ··;1 .• 

. ,. Í.BOÕ FfjScôS _( · ' .. , 
' .. , ... ~··· .. ,, ........ ,r,,, , ~- ,_ 7 ... ·'. 

:- ..... __ - ... ~--...- ___ ; ,+, . -, --,-- " -
MEDICAMENTO 

Pr1:ço (Outros Entes PCiblic~s) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: FUNDO MUMICIPAL ÓE ' . ..'.1,UOE. ! (1) Sl·CRl-\ARlA MUNICIPAL )F SAUDE 

R$5,25 

Data: 02/08/201 B 08:30 
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Objeto: SlSTEl\1A DE GF',jíSTfld r PREÇOS p:,.riXt. AqJÍSlçÃC o"E S)1 UÇÕES 

ELETROLfTIC/,,; - SORO 

Processq ~ {)q~ 
Modalidadfl~'JIF· f;/;J, 

SR~JlM, fZ. 
Descrição: SORO GLICOSADO 5% 500ML-Soro ç;l1c:os .. ~do 500-nl 5%, ·;;d. inj0tável, 

sistema fechacJq (bo(::.3 Ci trasco, co1forrrir. ROr: "29 de 17 de ;-;í"ril d?. 2007 da 
ANVISA-Agerc1a Nadon: 1 de Vigilância Sonitórin) 

d ·t· rrnca: 1 ent1 1cação: NºLic1taçao:·1L12, 

Lote/Item: 12/l 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 29/08/2018 15:59 

Homologação: 29/08/2018 15:59 

Fonte: V/V.J\'l.licitacoes-e.com.br 

Quantidade: 7.000 

UF: PB 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

MERCANTI, BARRETO COlv1ERCIALPROD. -IOS?ITALARES E S ' . 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$3,72 

. Mai-éf N1al'cà n~ão,lpforílltidu ·:·:;:;, .t : 1 
Fabricante: Fabricante n5o il'forf'nado 

·,, 

Descrição: Soro gl.cosadc 500ml Sºt. s, 111;etavel. sistern<1 ft.:chadoí~asco 500rnlfabncante: 1::qu1plex. 

Endereço: 

40.787.152/0001-09 CIRUFARM COMERCIAL L TOA 
•VENCEDOR* 

Marca: Marca não ,nformada 
Fabricante: Fabricante não i1~formado 

11 1 

R$4,05 

Descrição: Soro gl1cosado 500ml s~ti, s, , nJclável s1sterna (cc:""1ado r h:1scn, confo'.me RDC 29 de 17 de abril de 2007 da ANVISA · Agencia Nacional de Vigilí:1 
ncia Sanitária)CX C/30 UND:FRASCO Ql ~1, T: ?coá MARCA:=RESHJ1Üso'3s:ESTAMOS OE ACORDO COM TODAS AS .\SOAMAS DESTE EDlT.A.L 

Estado: Cidade: End1:reço: Telefone: 
HN Natal RPFII· IUl::Nf'EOUAi;ESMA.

0

• llD5 {8'1) 3213·691 O 

CLfDMER "J DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITAJ\RES LTDA 

M8rca: V.arca nêo ,nformada 

Email: 
c1rufar(tTterrn.com.br 

RS5,00 

F·à·b.ricante: Fabricante ~ãQ i11fo_n'.:,ada _ . 
Descrição: Soro glfoosado GDOri:il 5%, ~ .• 1 1njetavel, sistema fechado [bolsa ou frasco,·conforme ADC 29 de 17 de a_brH.de 2087 da ANVISA- /\ger.Cia r,.iacicnr1I 
déV!gilãncia Saniiãr'ia)MARCA· FRESENl 1-~ - ., • " ' 

- ?' ,. .. + ' , . 

Endereço: 

O,.; e 

,.;,l:,,;,c, ·" ··'·"· ~·---·, .• 

MAEVE PR '1 11JTOS HOSPITAI..AHFS l T[\c, 

Marca: Marca nào ,nformada 
Fabricante: Fabricante não i-iforrnaCo 

R$6,?.7 

Descrição: Soro gkosado 500ml 5%. ~ 1112etável, sistemJ fochi:ldo (Oolsa oufrascc. conforme ílDC 29 de 17 deabril de 2007 d.:i ANVISA-Agencial\acionat de 
Vigilância Sanitária) Marca: ,.JP 

Endereço: 

.. ·- .·-.. ·.····.·, ·.··-.. ·--. ,··-· ",• .. ·,· 
' PAf'!ORA)0·~ CO/vlERC_IO DE PRODUTOS MEDICOS ~ FARMACEUl]. 

;_, .. ,·,· • ' - ·";. . ·', ·;,1 ,.-•. , 

Marca: Marca nã.o inf~W~~~ª,.\. · :'./_,.,·-~· 
Fabricante: fabricãnte não it:1fór"tnadó .;. 
De80rição: ESPECIFICAÇÃO. MARGA E ::CL.à.9AÇÕES.EM ANEXO 

Endereço: ,, 
,.',, 

.R$7,20 

·-·~--~-··-···--......... -... ... .. - ·-·-· -···-····-·-·-·-··-·······- .. 

Item 131 SORO RINGER COM LACTATO rf@LSA 500lvÍL ·~.. • ". . R$6,18 
tt... ., ' • • • 

Quantidade 
,,-·~·. ~··.'· 

850 Bolsas '. ,.,!. ,.,.,; 
Descrição 

MEJIGAMENTO 

Dbse.rvação 
·.--·-·,·-', ... ,,., ',,,... 

. .. .... -....... -..... .. . ··-· .... ,, ·········-· .... 



i 

..... ,' 

,. 
' ' 

• 

,, 
~ ~·: .! 
~.:1 
' ' 

' ! '~;' 

Órgão: FUNDO MUNICIP~L'DE SAUDEI (1) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl;DE 
' 1 

Objeto: SISTEMA DE REGISTRq
1
oF PREÇOS PARA A AQUISIÇÃO DE SOLUÇÕES 

ELETR9LITICAS'- SOR!) il, . 

Descrição: SO,RO RINGER, LÀCTADO·SOOML- S010 Ringercom lactato 500ml, sol. 

, Injetável, siste_ma fechadn tbolsa ou frasco, conforme RDC de'l 7 de 'abril de 
.. , 2061-da ANVISA

1

:'Agendé1 Nacional de Vigilância Sanitária) ' - : ' J:·;. • 
.i: 1, 1 1· ':) ', f .r -_,- ' i• ;,t 

! .' ... : ~- '1 ' " 

' 1 r 

,, 

', Clf!UFAR~A COMERCIAL LTDA 

, C(CClMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 

Mâr'ce: Mãrca não 1nforll1~da 1·: • , t , 

·1 • 

, R$3,96 

R$5,00 

Fatirlcante: FabriCante não iJtormado _ ; 
Desc'riçÃo: Soro Riiiger com lactàto SbtJml. sol. Injetável, sistema fechado (bolsa ou frasco, confonne RDC de i7·de'. abrii de ·2001 da ANVISA- Agencia Nacion 
aldeVlgi!ãnciaSanitâria)MARCA-FRESEt~IUS . ; ' 1 

1
+ .. ' ' ' ' - . ' . ' 

Êridereço: 

> 

' 

'i,, ::i, ~· " 
j ' ' !' .,._ 
i ,·t 

-~-- _._.:__~1:..;_:,; ~,- __ :,··:.+{J_j:..1t 
·01 :722.296/0001-17 PÁNORAM~ COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUllCOS L'' 
~VENCEDOR* i' , r ! 

: ·, 
M3rca: Márca nãomformada -1 

',, Fàbi-ícBÔte: ·Fàbri~ante não infor~ado 
.Descriçã0: ESPECIFICAÇÃO, MARCA É :i::CLARAÇÕES EM ANEXO 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 
CE Fortaleza 1~ SA 'lff A QUITERIA, 176 Jose D' Almeida 

R$5,56 

Telefone: 
{85) 3256-8005 
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1 •• CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA)NICIAL 
___ , _________ -·--_;:~·:.,,-·:"" ... : .. ,,::: ' ' ' ,_--

:: ,: }A_ár~a:.~,1afca_6ão:foforrriqd.i -i :.> -~e' ·; 

,;::F;B~íic~nt_e:f~bfí~_ante:~i_ãofolp~r7ado _ . _ _.· .... '· t ._ . __ ... _ _ __ - • -- _-,.; .. :·:"":".:·:·_, .. _.,, __ : c;,_ ._,:·_ 

·. -pe_s~~i?â~:_ sot~'~1,l'lgcr_ com l~?_t~:::-i 5i1· •mi, sol.Injetável, s1stcma fechado (bols8 oufrnSco,confçirme RQC.de 17 _de abp:"h:f-êie-gi~er, 
:.- de.Vr_g1la_nqa Sç1r1itc:na) Marc(.l: JP,;, ___ -... :,_ .,,_ .. _ . · 

- ' 

l'tJ1J~1~i~!'"'·''\'' i ?li ' .· · · .,·. 1
• - ',<i! t:Fl_s,N~-· ... .e .. - ;1--· ~;i.;.;;:,,;...=-----

Rubrica·:-· _;;__~i.;;.... __ 
, .. ,.,.,., .............. , .................................. . 

PRESTOMCJI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUOE 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 

.-·······.---.--.,,, .... , ...... , .......................... . 
R$7,60 

Descrição: Soro Ringer com lacfato SC:t;-nl, sol. lnjetivel, sist.ema fechado Marca/Fabricação sanobio!Demais prerr6gativ2s concordamos com o edital. 

Endereço: 

PRÔHÔSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 
' ..... , -:_ ' : ~ .. , :·!,' .. -':: 

•'R$l5,00 

·'Maréa: Mar.ca'ri§o ,~forrriàdai)::; 
~abriê_an·t~:-_t~briÇint_er.P_~º iDf4im<:1~-º · __ _ . ,_ .. = · ., ... ,.; .. -,.··· _ . _ _ _ _ .- _,_· _ .. :-<:--~ 

\p:e~_crlção:·_sofo_ ~!!11J~rçpm ='~Sta to $0')rnl, sol.lnjetJvtl,isistema fechado_.(bo!sa.oufras~o;~onforme.RDC de.:17 ·ÔT abrilde_ 2007 da-ANVISA, ~ f:9~:ici~:~i:ICÍO:lal 
.i:,1_~.Vi~)l~nsi~~~~itfrja,H0,ARC~if:~ESEh1US . ; "' _ ]- _.' _ ,. · ' _,_ . -, , .. : . ,·. ' , , - - ·-'·· :. : ·.,: _ 

Item 732 SORO fllNGER SllylPLçS'.500MLl!fi • ; : • , ::it :. : .... : .. . R$6,10 

Quantidade Descrição 

MEDICAMENTO 

Preço (Outros Entes Públicosti:_ Méd!~ das 5 Me_l·~-~~s.f~~p_ost~~_)niciais 

Órgão: INSTITUTO CANDI DA Vé.HGAS / (1) INSTITUTO CANDI DA VARGAS 

Objeto: SISTEMA DE REGISTRO l'[ PREÇOS P,,RA A AQJISl(;ÃO DE SOLUÇÕES 

PARENTERAIS DE GRAl,ITS VOLUMES PARA O INSTIT JTO CÃ,,OIDA 

VARGAS 

Descrição: SORO RINGER LACTADO 500ML-Soro ílinger com lactado 500ml. 
sol.injetável, sistema fechado (b:::ilsa ou frasco, conforme RDC 29 de 17 de abril 
de 2007 da ANVISA Ager,c1a Nacional de Vgilâ:1cia Sanitária) 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

... s6i;;~~c PRODUTOS HOSPITALAR EIRE~ 

' · '(M_?rca:-._i~9rc~piãO:·\nfÇtn~~dai}!li ·: ._ . , 
: ::,f_~~:r},~á6t!?:):°_~~~ç~_nte nao· 1t)f9·r;rn_ad? 
. q~s~rii;lli>,:N1RC/;;F8ESl;NIVS• 

., .. , , ..:'·<" 
e·nderéÇo: 

29,868,059/0007-88 HOSPITAL. ,1ED EIRU 

*VENCEDOR* 

Marca: Marca não ;,r:'onnada 
Fabricante: Fabricante não 1r.formadc 

Observação 

Data: 03/09/2018 09,0D 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: NºLicitação:732914 

Lote/Item: 1/1 

Ata: link Ata 

Adjudicação: 23/10/2018 09:DB 

Homologação: 23/.l 0/2018 09:08 

Fonte: www.licitacoes-e.cprn.br 

Quantidade: 2.000 

UF: PB 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$4,20 

Descrição: Soro Ringer co:-n lactado 5' s1--,l, sol.in,etável. sistemél fechado {oolsa cu frasco. conforme RiJ e 17 de abril de 2007 da ANV!SA Age:ic·1a Naci 
onal de Vigilância Sanitária) 

• ·'':.."! ·,· \ 
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", 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Endereço: 

' --- L ' CLC,ciMERCIO DE MATERIAISMEDICOS HOSPITALARES LTDA 

-. Marcà:-Máca n,ão-infoir_nada ··L • 

Fabricante: Fabricante não infofinado , 
.Descrição: Sorh Aingerkom l,ac::ta,dQ.51 ,1-,1, soUn]etável, sistema fechado (oolsa ou frasco, contorme_RbC~29 de.17 de abril de 2007 dã AN.VJSA Agencia Nélci 

::ona! de VrQi'4ílcLá Sanit~ría) MA_RCA:FAE:TNIUSSOMOS·EPP , _ · _ ~ ' ' 

'i~d~r;~/: :t ~·' ' mr. ' ' ,, 
•'.~:;,·<~:,~":~•',:·· ! : ~- '_ ,· '_,._,' -·-· . ; . -~'- _,,_,w:'-· • 

,-
Item 133:SULFADIAZlt-lA DE PRATA 1% PiK4ADA 500G R$59,70 

Quantidade 
"" ~ ·-··- ---- -'~~ ··- ... ',. ' .. , ... 

T ,45 Únl,~~?.t~/ ;-'=,:{::à.:~.:;,,,:.±,, .\:::.,.t, ,,, ,};.;:;'.::,:-; 

Descrição 

MEQICAMENTO 

~re_ço_.(fJ_o'!'_!'_r11_s_1'1~!)1: Mé_di~~as 5 Mel~-~'.~• Propostas l_ni~i_ais 

órgão: Prefeitura Municipal Ce J -Paraná 

.,,,:·,::11. .. ,: .. ,.,,.'.L.,,. 

Objeto: Registro de Preços para r iil.1ra e eventual aqlJls1ção de ma:erial de consumo 

(médico hospitalar), pare, .~te1der as necessidaces da Secretaria Municipal de 
Saúde .. 

Descrição: MASSA CORRIDA- P(>',iADA SULFADIAZINA DE PRATA POTE C/500 GR. 
Marca1c· _________ _ 

CatMat: 160556- MASSA CORF 1DA, MASSA CORRIDA NOME 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

.. ,,-·,,:;-··;·, ~- .. .,·:i:t:J' ' 
2U24-430/000.1-39 • CARDOSO & SILVA MEDICAtvlENTOS-LTDA 

.~ - - i• J • _e, 'i 

: *V~NCEDOR • ,-,; 

Mifrca:"f•JJ.. TIVIT A 
ªFábí-iéante':NA'iWIT A 

;:-Môdelo:-500 GÀ. ... .;. :; + 

D~scrfção: PÜMÀoÂSllLFADJ~fNA'DL PAÁTA POTE C/500 GR. --

Endereço: 

02.176.223/0002-1 O BIOCAL COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA 

Marca: PRATI 
Fabricante: P?.ATI 
Modelo: PT 
Descrição: POMAD.<\ SULFADIAZlNA CI ~RATA POTE C/500 GR. Marca: PRA TI 

Estado: Cidade: Endereço: 
RO Ji-Paraná AV VILAGRAN CABRITA, 839 

,, 

Observação 
.-· -~----------

L:,Lc:,;,_,C,,,,,,,,,,,,,,.,',. , .. ,, ... "",-.,ilc·,;·.,,,,;:,,;;,:,:,,,,, 

R$59,70 

Data: 05/0912018 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºP~egão:992018 / UASG:980005 

Lote/Item: /254 

A ta: .LiJJkAla 
Adjudicação: 08/10/2018 09:51 

Homologação: 30/10/2018 08:33 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 360 

Unidade: POE 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
•' --.. ;., '. r 

' RS39,99 

R$62,80 

Telefone: 
(69) 3321-2348 

- ., - --· - -·---·-·. - .. ·".-.·--. ·1 ·,-:·"····"" ''" ... .-•.•• ·-··----- •..•..• 

02.475.985/0001-37 CID\/ÁN- C1)MERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DO NORTE LTDA.-
; _,'"7\,'•"' -.,• .i .. , --;:;-";--- · .... : ... ~T·'_l:;,'· 'Co _-_ ·: 

:· .. '- ·; 1--\::,.. 1·,1R$66,00, 

Marca: ?rati ,, 
-- Fabricante: Prati 
~ MOdéió: Prati j.' 

· Descrição,: POM~DÃ SULFA~l~I_NA Di FRATAFOTC C/500 GR. 

:_·;:~t!_~;: + ·:~!~áde: lf '. ,·-r·. 

·, ... ,,-.. , ..... -.. ,.. -.... i................... ,-.·-. ' .. --

Endereço: 
"·/ DOM PEDílO 1, 2678 

' 1 
152 / 164 



' \ 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

1O.749.915/0001-58 PF\ESTOlvlUJI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE L TOA R$70,00 

Processo~-~(f 
Fls N~ .... · {_]d}..._......___ __ 

Marca: Pratidonaduzzi 
Fabricante: Pratitonaduzzi 
Modelo: pote 
Descrição: P0t:,1ADA SULFADIAZINA D!. PRATA FOTE C/500 GR. 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erecl1im R r·ERNAMBUCO, 1647 

Telefone: 
(54) 3321-6345 

Rubrica: ô 
Email: 
prestomedi@bo[.co1n.br 

---·--·--· -------· ___ .,_,._,.. 

ltery, 164!SULFAMETOXAZOL'+-TRit,'!ETGl~filMA40+8~~~L~USPENQÃ0·ClRATu,foiyiL • ·:·: , • : ::. RSB,56 

Quantidade 
'."=.'' .. ,_.,,,.-. 

O C" • C 

2'.000 Frà.SÔoS 

Descrição 

MEDICAMENTO 

~reç~ (CC:)mpra~N~t)_ 1: M~~_!~ da~ 5 Melhor~s Pr~p?stas Iniciais 

' Órgão: co~só,CIO INTERIJUl•:ICIPAL DE SAÚDE 

Objeto: FORMAÇÃO DE REGiSTFtJ DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO PA,CELADA DE 

MEDICAMENTOS FARtl/1,\CIA 3ÁSICA E PSICOTRÓPICC>S, conforme as 

especificações técnicas ,:onstantes no Anexo l- Tenro de Referência .. 

Descrição: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXDFRE­
Sulfametoxaz.01 '+ trinlet<,prima 40 + 8 mg/ml susp. c/50 rnl 

CatMat: 24902-APARELHO DE 1,1 TERMINACAO DE QIJAIHIDADE DE ENXOFRE, 

APARELHO DE DETERMIMACAO DE QUANTID.ADE D NOME 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
-- - - - -- .. , ":': 'f_··s 

· :8I,JD_(í'.~§)]000l'~a .. .: Pfü)MEfARMA REPRESENTACOES COMERCIA.IS LTQA 

M11i~~\lACSüLFITRl:V · .. 
: =Fs hí-ica n·t~:--SOáRÃC .. , 

Observação 

Data: 09/11/2018 09:03 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

. R~3,56 

1 dentificação: NºPregã6:332018 / UASG:926782_ 

Lote/Item: /736 

Ata: Unk Ata 

Adjudicação: D4/02/2019 08:37 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 50D 

Unidade: FRASCO 

UF: PR 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

, . R$lo27 

::ti~;c1,e1.9::.su.sw;1_.Ci"1?9.,.ffi,~~pA$üPCX5:0ML+COP:5ML, - ... .- .---· . ' .. +·' · •. ,, ' . _- . ,_' ·::., 

oes.CrfQãO: Sülfãmetoxazul 40mg/rnl -t- Trirnetropii,a 8mg/ml:~ 50ml SUspensãOOra1.·.Ped:SUS OR CT--100 FB PLAS·-OPC X.50 ML +.COP 15'Ml-.l:OO:Sobral'Bac 
; : -~~lf.liprit'rtJ1acfóri~J: ,_ , -~ /'')::: :!-füf-, · -, ·- ; - · - - · = -" : '=" -; - - --- -- - -\ -·_ - . -- - - -_- -- · --., ;:,: .. :.)\ __ -,i - - , - -- . .-:. ~ , - : ·_ - •=;-: :,, , . -. -· 

_:·'Eitad~;t cfdad~; .· En'der~ÇÕ; , Noine -d~,J~ori1:atà:, ~ Telefone:- !Erriail:· _ 

'' RB' ~ . , -.,.e·::~~-~~~~=~~~ _ . :~; P,AO~:,LEoNi D~s FER~EJ.~~ DJ\ cosr A, s~7 ~~cía~o.,c,~~~J,!!i, ... ,, }~) ~~-~t~?Oo' Hci~a~a~~.!~~-;?~-~arf"JÍ_<J-c9_i-o;or 

02.520.829/00Dl-40 DIMASTER · COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: ?RATI 
Fa~ricante: PRAT! 
Modelo: FR.\SCO 

_.,.,,... ··~" ' 

RS2;5D 

Descrição; Sulfametoxazol + trirretop1 !T'a 40 + 8 mg/rnl susp. c/50 mi// NOME CCMERCIAL ESPECTROPRIMA // ORIGEM NACIONAL// CONCENTRAÇÃO 4 
O+SMG/ML// FORMA FARtv-lACEUTICA t- )ASCQ // EMBALAGEM PRIMÃRIA FR C/ 50ML // EMBA..AGEM SECUNDARIA ex C/ 50 // Nº DE REGISTRO 125580021 
0100 //VALMEDIC 12 MESES//TEOR "5¾'1 100% 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS 2arão de Cotegipe ROO f3R -180, 180 (5•1) 3523-2500 

i,õo;âDZ:002/ô_ooH:íi: A{~~~MÉD fÀAfERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA' ":·'. ' ' ,, ,. ·,' '·'., _, ' .""' 
;* VENCEDOR * 
Mi:irCa: Sél::rai • 
F'abricante: sóbral 

Email: 
dima_ster@dimaster.com.br 

i + L 

• • fis4·54 .. - ," ' 

M()dé/_9_;Bacsu1fapr.im .. /· _i·:,:-: ___ 1 _ . •. . . • ___ .. -.. .::· .. , _-- .····, 

. Q,E!sririçã_o:·sulfa+1r1/n~1oprnlla.SUSP Jl~AL •lctv1G/8MC/ML ObOML -'Reg.MS'. ~ 096300370172. duantidad~ E1 ein:;100 ~ Procedê-ncia:.NACIÓNAL' 

, fr 
,- En'de·reç~: 
1;ST ~º"~ijR9",-1NCA,. 2320 -~·----·--·' -- ;··-, 

1, 
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CNPJ f\AZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUll;ORA DE lvlEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA- ME 

Marca: SOBRAL 
Fabricante: SOBRAL 
Modelo: SCBAAL 
Descrição: SULFAlv1ETOXAZ0L + TRl~,,I rROPINA40+8h,1G/ML 50ML- RMS: 1096300370172 

Estado: Cidade: 
MG Uberlàndia 

.· 6~.$16 696/0bô1 ;54• ... 

. · Ma·rca: GêNER[CO 
Fabricante: TEUTO 

Endereço: Telefone: 
i... V JOAO PESSOA, 944 (34) 3224-3308 

Modelo: FRASCO i 1 .. 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

~476· 
Processo~ºA}tpl ~ 
Fls Nº: 1 P' 
Rubrica: efá-

EmaiI: 
disposaude@ho:mail.com 

, ., R$4,76 
,:! . 

Descrição: FRb SULFA +°rR1',v1ET:OPÂti-.1A 200+,JOMG/5\IIL 5CML IEÜTO GENEP.ICd -1Ó37004100Ó55. 
- '. .,_ i 

Estado: ' (, : 6,1d~:de/ t · Endereço: , :., -

'pR .-. °pórit~:i}r~Ssa ! R FRANCO (;RILO, 374 

Quantidade Descrição 

15,ooo co,npp!l)idos,. i- MEDIC.AMENTO 
"~ ·,· ·~u,~~= ·~,,~~--··· • ,· 

Preço (C~~_E~a_s_f'.!~t)_ l: Mé~.i-~ d.1:1~ 5 Melhor~s Propo~tas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO cSTADO DE RONDONIA 
PREFEITURA l,!UNICIPé._ DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço Para E:-,·>;ntual aquisição de material de consumo para a 

Farmácia Básica tem Cf<1iO finalidade.à aquisição de medicamentos para o 
abastecimento da Farnh · a Básica para continuar fornecendo aos pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- SULFNAETOXAZOL + TRIMITO?RIMA 400MG + 80MG 
COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

2.889~035/00Õ]-02 IN0\11\MEn COMERCIO DF MEDICAMENTOS L TOA: ME 

'VENÇE~ÇI~' 

Telefone: 
'(42) 2101-5151 

Observação 

RS0,14 

Data: 19/10/201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃ.O 

Identificação: Nº_Pregão:942018 / UASG:452286 

Lote/Item: /118 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 31/10/2018 12:52 

Homologação: 12/11/201815:53 

Fonte: W\"IV.f.comprasÇ)overnamentais.gov.br 

Quantidade: 13.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
- ·y"" 

RSO,l O 

:~.·-Marca: PFIATJ,;} 
F_a~tic~n~e_: :P~A_i:,1 
!M.de)g: ~ÉNÉR!CO • .. e .. ' , · .. '.I . , , . . . . . . .: . . . . ·. ' .. ·.· , , .· . . . ' 
Descr_ição:-Su!fametox~_fd_l. ~;:"f\iíl"l~toi-:rif""'ãa 400 ... +-80·.MQ.VG;Cp /Base Locril ::!e Entrega: Fa_rrnáda. mul1icb~I da prefeitura rnu,·<icípal de B!Jritl~ fra,Zb-de:-Exec'...;çà 
o:'12 rnesésSulfàmetoúá .. ol +TôIT\e;or:11r---:a 400/80 MQ Ca,xa C/200 Cp (20 B!ister C/10 Cp) {Origern;,Nac1onal) Fr1hricante:_Prntl Doriaduzzi Re9ístro M.S.- 1,2 

:'_5_6to2Ô9'.~àf1l .. " . ·:::-·;',.' :--~.: . l . . ' e. . ' ' :;. ,. ' ·~· '·~ ' 

Estàdo:. - J~ ,- ·-::bida'dé: .i .. Ender~ço: _..Tele-fo'ne: 

·Rs EíeAhihl , , ,, R -s·1DNÊY GUERRA.-283 (54) 3522_-1222 
j.,., .. ,.!.! .. L ' .... , • .i.., ...... ,a~-h • L • <.L.aai,a, 

06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME 

Marca: PRATI DCNADUZZI, 
Fabricante: PR.Ali ÓONADLZZJ 
Modelo: NÃO SE APUCA ' 
Descrição: SULFAMETDXAZOL + TRJIV=TOP::llMA 400MG + BOMG COMPRIWID:J 

Endereço: , Telefone: 
R C-159, 674 (62) (,' -{928-8989 

Email: 
f•sce.l@rcr1etcontabilidade.:;orn.br 

........ ·-··-··- ,/4 . ~--· ..... .. 

J) ·e.flh.r·i, 
'reto, 'li 6' 

R$0,14 
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i 
1 

1 

CNPJ R,,zÂo SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

, :::::.~::~~~fc:1-70 C~~TERMcUI-COMÉRCIODE PRODUTOSHOSPITARESLTDA P[OC~:.SO. ~Oc~Ô f4~,7 5 

F Is N , 1 V: .... , ...... ··,,;.!,.'._ 
F~ÍiricSnle: P~.Aií_.o · · · -e_ 
Modelo: SULFAMCTOXAZOL*TRIMETLPRIMA400MG80i'1GCOVPRIMIDO .. ·.·•.. . .. ., .. , .. ·. , Bul)rica: . . V 
·[,l~S~riÇ~ó~ S:lJtfAMET9~ZQL'+ TRlh•il. -OPRIMA il0Q_lv1080MG COMPRll-.,UllO 13,;uoo_:MARéA/ PRA ti o·NQMEfdf_:_?ENERJCO REGISTRbr,i2SEi~Oici9Ó03·1 VAL 
'ID.,I\OE-DA PAÓPÜST;\: 60D!AS/ ENTREG.t,_ lODIASJVAUÓ/'IOEDQS MEDICAMENTOS:'75%, . - · - . -,.. 1 - . 

- ' . ,. : 

Endereço:., 
, ROD BR-48Ó,f9t;i 

74.595.725/0001-84 fJ0I/ASUc G0MERCIODEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 

Marca: ?ra1i 
Fabricante: Prati 
Modelo: compr 
Descrição: SULFAME:OXAZOL + TRJ~/1· í"OPKIMA 400MG -1 SOMG COMPRIMICO 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Barão de Cotegipe R GOT ARDO MAZZAROLLO, 330 

. . ' - ' 

,'Q:2,176:2_23/000NO BlciCALCOMERCIOEREPRESÉNTACOES LTDA 

Mi:ircS:.PJ<,A}I ·_ : "i 
:·:::FS~ri9à.nte_:,P:t3:AT.1'.·, , 
,. MOdefo·:· cm~r/ : - , 1 

Descrição: SÜÍ.FAME'ÍOXAZOL.+ 1TÚNk. ! OPRIMA. LOOM_G + IJ0tv1G COMPHJV.IDO 

~~tàdo: 
. RO 

Cldadé:: 
JrPr1rilrié 

........ ~-- •·••••·""oe"-rn•, .; 

Endereço: 
AV V!L/\()RAI-J C;\BRITA. 839 

Telefone: 
(54) 2106-0016 

Teleton·e: 

(54J":J522-30~n 

Email: 
sarni1e@incompany.cnt.br 

Telefone: 
{b9) 3321-2348 

R$0,7 5 

, R$0,7 6 

Quantidade Descrição Observação 

290 
,,,,,,,_,a"·-·--·--",----,· 

MEDICAMWTO 

Preço (ComprasNet) 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 
·····"······-········-·--····-----····· .. ·· ................................. ,. .. ..... . ..... ··-·· .. --· .. 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFES;. 

Comando do Exército 

Comando Militar dci Pia rol to 

Base de Administração C Apoio do Comando Militar do Planalto 

Objeto: Aqu1s1ção de medicam~ri::os para o Pelotão de Saúde da Base de 

Adminestração ~ Apoio de Comando Milita, do F:lanalt?, confonne condiçúes, 

quantidades, exigências.=- estimativas estabelecidas no Termo de Referência .. 

Descrição: ATROPINA SULFATO ATROP!NA SUL.FATO, DOSAGEM 0,2:.-i IVlG/ML, uso 

SOLUÇÃO i'UE:rAVEL 

CatMat: 268214- ATHOPINA SlJ1 ºA TO, DOSAGEM 0,25 ~IG/ML, uso SOLUÇÃO 
INJETÁVEL:- -.· ' ' 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
··:/::>:=.,::\/.' '::,- ·-- ~ +, ... ,,, .. , .fL, .. .-l 

03.339'270/000H0;''>THE BES: PHARMA LTDA''tv!E,, 

*VENCEDOR! 

Melro~: PASMO,DEX , 
Fabricante: ISOFARMA 
M.Ode,lo: AMP·[ - , ·::;., . ...,, .• , . ·· . , 

:· D~Soriçãci:. ATRO.Pl!']lfSUl. i:;-~TO ·0251.y-'",;/\l!L, SOLUÇÃO INJETÁVEL,J t1iL 
• . •. '-· J: . . . .,.: ' • 

:, Cndeí.eÇO:· 
!· ,s.· : ' J 

,.,·, '. - .. 
,,.,,,,,1.t<.1.;ctc~--., •• ,,0, f .,,,.,., 

R~2,00 

Data: 07/01/201914:00 

Modalidade: Pregão Elet1ónico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:192018 / UASG:1607 48 

Lote/Item: /3 

Ata: Lirik Ata 

Adjudicação: 0210112019 77,30 

Homologação: 21/01/201916:10 

Fonte: www.comprasgovernamemais.gov.br 

Quantidade: 21 o 
Unidade: AMPOLA 1,0n ML 

UF: DF 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
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.•. 

Processo ~(Vp iAn ! 
Fls Nº~· {i.-Cl::._.__-3 ........ __ =-

' .... - ,,..•-
tem 137, SULFATO DE GENT AlvllCI NA 40t>l1G/ML 1 ML , , ' ' :1$~ ,87 

Quantidade Descrição Observação 
·-, ~-1;, ·.:?."';:··--. -.-_.---~·-7;:,,-\-;~··:····::-~ 

_ ioo Ampo,l~~l': ·;, cc':_:]"' :]'.e ~i:-:;:i ~EDIC~~É;~rb /. 
,.! ; ,·,_. .. _' ~ •• • ..... ' j-"•• •, __ ,.,,.,'-A-,_,_>'•;,-'".,,.. 

, ' 
.,:;.__--~---::. ,,, .-.. , 

' \ __ 

• 

Preço (ComprasNet) 1: Média da~ 5 Melhores Propostas Iniciais 
~ ------ ------- ·- ., ... - . - -- -··--

'Õrgão: Ml~ISTÉRIO DA·EDUCAÓ:o. , · · 

Universidade Federa! de !Anta Maria 
Data: 24/09/2018 09:02 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

R$1,_87 

Objeto: Re~ISTRO DE PREÇOS ['P,RA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA o 
HOSPITAL VETêRINÁRJ,, DA UFSM. 

Descrição: P~ÇA / COMPONENTE EQUIPAMENTO AGRÍCOLA· Stifato de 
gentamicina 40mglrrl. s,:,Jução injetável: ltso adult:J e pediátrico, ampolas de 
1 ml. Em unidad~ , 

Identificação: NºPregão:7 65207 8 / UASG:153164 

Lote/Item: /145 

CatMat: 1 s'oae4- PEÇA/ c9Mput·IENTE EQUIPAMENTOAGnlCOLA, PEÇA/ 
COMPONEN:rE EQUIPA~IENTO AGRÍCOLA NOME 

A ta: ~ 

Adjudicação: 29/10/201810:50 

Homologação: 29/10/201813:19 

' ' ' 1 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 25Q 

Unl~ade: Ampo.lc1 

UF: RS 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DAPROPDSTA INICIAL· 
><:·: .. "." ·----;···1·· ---.. ··-··:' '.··--:. -·i , ~ .. ·,- .. ,· . -·· -

'.ó-t80,!.00~/goo1-oz'\>AtjÊ~MED MATERIAL_MEC)ICO HOSPITALAR LTDA , • . _ ,, ,, , , · 

;~1~t.~~~2;;;f ·/::,.:;1i. '[.itf ::I! I, .. ,. "" • J '\' 

.:._.fàbrl<ianiê:s~TltiSa ,·:.\·:,: .. ·t-I:: .. ; .. ~ ~1 ··· 1 ·•! ', ;•• :'i"' , 

R$1,74 

·;J~Od.ê1ô:'sAN11SA·(GENER!CC:ü'':>''._,:ií , ·· ·1 ~ .• . . ' /·''.·'.·· •.· .. -··., _.··. :1.::·'.,.· • ~ L r-; 
t·OésC·íiçãó:· Súiiatê d~ gentarTiiCi~aL 40Íiigtml, sc1Jç8o jnj'etal/el. uso adulto é pédiátrir.ó::ampoiaS.del mL Em·Unidade.\Marca: Santisa •N;Conlercíal" SAN TI SÁ ( 
:.··GENÊRICO)·R~?·Ms:"1.oià.60?º.~.bo21i . . ... '~-, ~: ·~ ,<·:1 t, . ~ .. ".t:",, 1 .. -

En.déíeço: ,l t· " 
ESTBOAESPEFi'ANc/l:2320 '"; ;_ 1 ~ 
.~----,._,!: ............. , ............... , .. i é .. · ·-·~·· ! 

' 05.531.725/0001 ·20 DIMACI/SC MATERIAL CIRURGICO LTDA . ' 

' -'. 

............. ,,.~ ... -···-~ ·~~ ............. ,, .. 

Marca: GENÉRICO 
Fabricànte: SANTISA 
Modelo: GENÉRICO 
Descrição: Sulíato de géntn~icina 4Drr g/ml. solução inje.rflvel, us:o ádulto e pediátrico, ampolas de lmL Em unicade 

Estado: Cidade: 
se pa!hoça 

' ! 
Eildt'!r~ço: 

! A,V AR't'. !.,IIGUEL DA SILVEIRA, 391 
Telefone: 
(51) 3330-51 ll 

Email: 
contabilidade@d1mad.com_.br 

···-·--· ·-·······~- . -· --.-···-··- -- -··--··-. ,._ -----~---,-.. .-.,..._. __ _ 

R$2,00 

.-~ " . ' 
lteni 138:SULFATO DE MAG~IÉSIO 70% l0ML 11$1.45 

'' 
Descrição Observação 
MEDICI\MENTÕ .. ·.· ... - ..... ·-..... ,,. -· .. , .... ::!-' · ~-..- ~-~· ~·; ~·:r·· ,' .,:; ' 

.· .• ,.·. '. ·······- -···-·-· -··········· ••• ,q• •••• ·.L... •••• _. 

' ., . . . ' ,,,1 ·. . - . 
Preço (Outros Entes Pdbli<:_~~)_ 1_::Média dàs 5 Melhore! Proposta~. ln_i.cia_i.5_ ··-

·,. \·, .. i"-',·· 

' 

,, 

., ................ · .. · .. r 

~--~----••••••••••••M•>•••••• 

R$1,45 ----~---

'!,' 
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Órgão: MUt•IICIPIO nr: ,\R,\RAQL ,íl;\ / (1) PHi=FEITUí~A iAUNICIPAl DE 

ARARAQUARA 

Objeto: Secretana.Mul)1dpal de $<,;(u.le - Registro de Preço para Aquisição dCJ 
'' ' 

Medicamentos 

Descrição: MEDICAMENTOS-SULI ., TO DE MAGNESIO 10% EV SOL INJ. 1 OML Ampola 
de 10ml de sulfato de m.v;nésio 10% emsoluçào injetável. embaladas em 

caixas, conformeconstar, ,o 1egistro do produto. A embalagem ceveráuazer 

externamente os dados,.., 1dent1f1cação, 11úrne1u de lote, data de fabricação e 

data de validade. Os prod:.tos devem aprer.ent3r validade equivalente a 2/3 

(dois terços) do prazo de ,Jlidade total conlados a ::iart1r da data da entrega. 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

~ 1 

CNPJ 

49.228.695/0001-52 
*VENCEDOR* 

LUMARCOI 1ERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA .. " ._;.;,;.-::,: 

Mercã: Marca nê.o·ínformada . 
1:,:F8brlcante: Fabricante nâb ir!fqNnadó 

ôé·scrição: Víde 8'ne~o- - :: .. :::L: ! 

' ' . t ' 
eStadÓ: 'Ci~ade: Endereço: Telefon·e: 
SP Fra1~ca AV',;ILSON BEGC, 7~-5 (16) 3722-8766 

l~UNDIFAP',I.~ DISTRIBUIDORA DE PRGDUTOS FARM. HOSPIT 

Marca: .Varca não :n'ormada 
Fabricante: Fabric;:;nte não 1nforr:1ado 

Dat<pffiee'ssij ~ WEf 
Modalidad'l=I~~: 1 : 

SRP: SIM 

ldentificaçãJl ¼~rJ,1;,~iu '<8ósffC 
Lote/Item: 11/1 

Ata: 1 ink Ata 

Adjudicação: 10/08/2018 09:50 

Homologação: 10/08/2018 09:50 

Fonte: www.licitacoes-e.com.br 

Quantidade: 600 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$1,02 

' ~:· 
E~iii: -· ,-;ii 

metacontasses@grra,Lccm 

RSl,59 

Descrição: NACIONAL, RMS: 1517000-, COM 20a, MARCA: GENEHICJ, FABRICAI-.JT[: ISDFARVA, VALIDADE DA PROPOST/1'. 60 DIAS, DESCRIÇÃO: SULFATO J 
E MAGNÉSIO lCºk, INJETÁVEL AMPOLA ')Ml. QUANTIDADE: 60J 

Endereço: 

OI l~EBRA! ~OMERCIAL llOSPITAlAR LTDA 

M8rca: Marcã n!'fo ,nformada 
Fabricante: Fabricante não 1f1forr:1adc 

"D~sc_rição: '/varca: SAMTEC /~~oec1a1a1, Js estai em acordo ;;:o:n lodos os t1;1mo:, do oresente edital." ,. ·-
Endereço': 

MOCA COHERCIO DE MEDICMv1ENTOS LTD/1 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricznte não inforbado 
Descrição: ~/2rca: Samtec\/a16r Unitár, . RS 1,59 

Endereço: 

___ , .• 

R$1,59 

• - •• • 'I l" -~ ' 
Item 139; SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 1 PNL •• ' • : .' ., , · · R$6,49 

Quantidade 
• _,•:---~.~--,~·T_·!: V ,..---:i--,..-,. ·' ._' 

50Arnpolas ~'""- 1 '·• 

Descrição 

MEDICAMENTO 

~reÇ5>JÇ>u1!.os ~Entes _Ptlbli?~~),_ 1: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: PREFEITURA MUN[CIP1 1 ~[ GF.AVAIA / (2) SEC_~ETAR!A DE SAUDE 

Observação 

__ R§6,49 

Data: 04/09/2018 0900 
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Objeto: Form:::ç5o de• n.::9i3tro cc ~ 'reços par<i evcntuuis e fuiuras í'lq~!isiçócs de 
Medicamentos visando o -1.Jastccimerto do l·lc~p1tal Dr. Paulo da Veiga Pessoa, 

Cemro Cirúrgic:u, Un1dadEc _ de Saúde Ca f-~rn:h~. Farmácia Bãsba. ;-:armác:a 
Popdar, Serviço Móvel ~k <erdimentc de UrÇ;ncia - SA.MU, Ct-nlros de Saúde 
e demais setrnes que pn= ,larn se, v·ços d~ .SuúJe vm::dadcs ti S1c:cretaria 

Municipal ele Sajde de Gr ,:a ,atáiPE. 

Descrição: SU,LFATO DE MAGNESIO-SULFATO DE MAGNcSIO INJ 50% IOML 
EMBALAGEM r.ONTENDI, DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, N' DO LO I E, MÊS F 
ANO DE F/1BRICAÇÃO E ';;\I IDA.DE 

CNPJ RAZÃO SOCIALºDO FORNECEDOR 
. ·- ..... - - r::;; • . .---

Processo~{)@@.. 
Modalidade: ~(º9f/Jo, 1 r_fÇ : 

SRP: sR1 . . d;:), 
Identificação: ~4.(lft~~áb: .. tB""~ "'' 36""-'. -=-'---­

Lote/Item: 32/1 

Ata: link Ata 

Adjudicação: 12/11/201871:35 

Homologação: 12/11/201811:36 

Fonte: www.lidtacoes-e.com.br 

Quantidade: 7.400 

UF: PE 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

. ,, • . MCRCAN-IL BARRETO COMERCIALPROD. HOSPITALARES ES' 
. ; ;·ac" ·, .. ~.< ,I· ,i': 

R$5,36 

Marca: Marca nB.o lri:'ormadfl -~ ., ' 
Fabricante: F~bii~~nl~ não inÍ~~1'rlado 
Descrição: SULFATO DEtv1AGf..JESIO Ih ~O"'?~ OML EMBALJ\GEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº.00 LÜTE: tl.ÊS EANO DE FABRICAÇÃO E VALIDA 

' . - - .. - . ,:,;i ' . . . ~ 
DEMARCA: ISOFARt,..tA- , , ;: .. , 

E~dereçO: 

FACIMED C • lMERCIO E REPRE'SENTACOES EIRFLI 

Marca: Marca não ,nformada 
Fabricante: Fabncante não nfon-:-iado 
Descrição: SULFATO DE MAGt~ESJO IN: ::,0% 10\1L _ 

Endereço: 

,. -·, ---··:·' 
03.817.043/0Q0HZ 

• VENCEDOR *, 

. \, 
PHAA;MAPLUS L JDA - EPP 

Marca: !\~arca não infoimada 
Fabricante: Fabricante não info'rr.lado 

R$5,54 

R$7.53 

Descrição: suLFATO'DE·lvlAGt".JESfO )1, :::O",t, ~ orvll EMBALAGH/1 CONTENDO DADO~ DE ÍDENTIF,ICAÇÃO, Nº DO LOtE. MÊ? EANO DE.FABRICA,ÇÂO E i/ALIDA 
'DE : 1 • 

l···· 
Estado: Cidide: _ . ;-· : Endereço·: Nonie de Contato: Telefori'e: . Effiail: 

_ :.~-- _ Arog~~OS~ª·~n!~78ii:a,_i _ ~V --ELVECIO UMA. 256 Ad1>a<10 ~eitosa dos Sa~tos (87) 3838-1652 phar_rnap1usd,stnbuidora@h0~a-l.com 

DEPOSITO ',tcRAL DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: Marca não ;nformacla 
Fabricante: FabriC:ante não 1nformadc 

R$7.53 

Descrição: SULFATO DE M/1.GNESID 1~ 50%. OML Elv18ALt,GEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO'E VALIDA 
DE ISOFAR\-1A 

Endereço: 

t.-, ~f ~i<"'•,~ ~ -<, 'J',;'~',~ .... ,i;-""'""' ,i .,.,..,. e,,, ""'• o " < 

Item 140' SULFATO DE TERBUTA.~I_N':' 0//til,_\à/.~l" lJ'i'll,'. ,~:·f!j ,":.~·,.. :: , . . ' RS2,18 

Quantidade Descrição 

rAEJlC:AMEf\lTO 

~reço (ComprasNet) .!: __ ~~~~-.~~s 5 M~l!1?.~e~ Propost_~s _lniciai.s 

Órgão: PREFEITL;RA MUNICIP/ DA LAPA 

Objeto: Aquisição de rnedicarner,~os pera as unidudes d~ saúde, n1aternioadc 

m~nicipal, urn::J~de de pr .nto atendimento e para atendime"llO de pacientes que 

faterr tratamento psiq.u 01tric? no depi:irtamento 9;; saúde rr,ent::ll. - SRP .. 

D_esc_rlção: ENVELOPE· SULFATO _}l TERB!JTA1-1h1A. C,51v1G/l•/L AMPOLA COM l ML 

Observação 

______ _;.;R$2,18 

Data: 26/11/201809:31 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:7432018 i UASG:987657 

/123 

Link Ala 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNEÓEDOR 
. ··:··' :=·.:· . ·,:·r _ _., .. , .. - ~ ;:·>.:.··-· _; ----- ... _. .• -. __ ,.,, .. ', ' ...... 

20.419.709/0001-33 CIRURGIC> ONIX - EIREII'- ME 

' Marca:.HiPOl..ABOR 
,. Febriéaritê: i-llPOLABbR 

.,: !"1odelo: r-.AER(C. , _ .. " i , _ :. . , • 
. Dé'sor_ição: f3R[CANY.L{SULF,\TO DEs TrR8UTALINA) 1.ML 1-13430176 HPO_L{I.BOR A_P BQQ 

- ' . ,·· ' ·',;;. 

:_);ndereço: .. ~- ~ .. Email: 

Fonte: 

Quantidade: 

Unidade: 

UF: 

www.comprasgovernamcntais.gov.t,r 

ªflrocesso N~ to!@w 
ªf!'l'§INº~: .... J___.&"'"""---= 
PRubrica: 42 
VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$1,92 

·.-_fnCV~cú. l2?Ó ~,, 
·· :x-;{:: -"iT;el_efOJle: .' -~- ,. 
''·'"t'!\'éi '/.~13.) 03,1'5?-52?q, "'-----~-~-·'we• ,a , _ _,.,.,• ! 

8L~ITONHO'sP!TALAR@~OTMAlLCO~ 

81. 705.251/0007-98 PROMEFAHM.~ REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

Marca: terbutil 
Fabricante:,U~IÃO QUÍMICA FARMAÇ•UTJCA NACIONAL S/A 
Modelo: SOL INJ e~ 50 AMí1 VD li'JC'X' ML 50 

R$2,02 

Descrição: Ter::JJtalina.(Sulfató de) 0,::.n-q/rrl'-,1 ~nl Soluç8o fnjetáve! 0,5 t-AGJM:.. SOL lf\JJ CT 50 AMP VO INC X 1 ML 50 União Química Terbulil l 0497117600 
29 Nacional 

Estado: Cidade: Ender_eço: Nome de Contato: Telefone: Email: 
PR Curitiba R PROF LEONID .S FERREIRA DA COST 1\ 847 Luciana Capeletti (41) 3052-7900 1·citacao1@promefarrna.com.:Jr 

ü0,802.0p2!000l-02 Al:tER)AEL; MATERIAL MEDICO•HGW:TALAR LTDA R$2,23 

. J,-farca::.G_rE!eri'8h~_rrn9 · :-, . 
'· _FJf~rjq'~n~e: G"reen Phà(mii: .. , , 

Modelo: GRE"ENPHARMA'.(Gf.NÉR1C6; 
· DescriçãÓ:_ suli=ATô:mi··t[RBt.rrAUN .... 'J.5MG/ML-A\i1POkA COM l_t,AL· Marca:-Green Phanntl • N.CotriE;:rciil:-=GRl;~N ,PHAt1M.A. {GENERICO). Reg.MS: 120 1_9014 
:·2002_2;, ;,"' r ~'. ", + ·. •·, i ' ~i '• • ,; ·" ' ~' < a • L • a ,< •à' ' , 

· ~ndereço_: 
. E;St BÓÀ.ESPER.ANCÀ 232_0 

,, 
-- .. -... . :: .... , 

02.816.595/0007-54 PONTAMEl! FARMACEUTICA LTDA. 
'VENCEDOR* 

Marca: GENERICO 
Fabricante: HIPOLABOR 
Modelo: AMP 
Descrição: TERBUTALINA SULF 0,5M:... '\~L lML (G) H!POLÁSOR GENERICC l 134301760035 lOOxl 

Estado: 

PR 
Cidade: · · 1 

Ponta Grossa: 
f'. . '1 - __ ,_,, ·'-·, 

Endereço: 
íl FRANCO GRILO, 374 

21.013.392/0001-01- IS!AED FAr- \1ACEUTICA LTDA - EPP 

Marca: 1-IIPOLABOR 
Fabricante: HIPOLABOP.. 
Modelõ;= MEDICAMENTO_ . . . l 
Déscrir,ãD: SULF;.\JO q~·TEF\8JJiAUNA n,5MGJML AMPOLA COM lb1L 

·. e~·d;íeço': ' ,,· -· :;-~, 1 
• ; TelefoJle: 

· :ti-V-AVEUNO TAf·1_Nt;--2s6 · 1 {51) Ü311c-1s52 

-- ; •_;-··· 

Telefone: 
(42) 2101-5151 

Email: 
ss

0

r@unf\le;so,,.inj 1iaies:br 
- .... · .. ,-•.. , ... : .... 

R$2,36 

R$2.36 

• ··- ½ ...... 

Quantidade Descrição 

MEDICAMENTO 

Observação 

900 

f!Sl,41 
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órgão: Governo r~o Es1:::ido de Mn:o Grosso 
PREFEITURA 1 .. :UNICIPA_ DE Ct,CERES 

Objeto: Aquis1çijo de MedicamenLs e Materiais Ho'...lpitalares para at~!rider aB 
necessidades c:as Unidaces de Saúde do Munidpio de Câce.-r:s .. 

Descrição: SULFATO FERROSO- SULFATO FEélROSO, DOSAGEM FEôRO 25MG/ML DE 
FERRO li, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃOORAL-GOT AS 

CatMat: 292345- SULFATO FERHOSO, DOSAGEM FERRO 25MC/\1L DE FERRO li, 

FORMA FARMACÉUTIC/, iOLUÇÃO ORAL-GOTAS 

Data: 

Modalidade: 

SRP: 

Identificação: 

Lote/Item: /13 

A ta: lillk1ili! 

Adjudicação: 17/12/201816:35 

Homologação: 27/12/2018 09:79 

Fonte: W~M'.comprasgovernamemais.gov.br 

Quantidade: 3.00C 

Unidade: FRASCO 30,0Q r,IL 

UF: MT 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
···-- ••, .--·-' ' '; ; . T" . ··1 - d,---,-- ···- -- ----·.-· - .. - - ·---- --- ---·, ,-. .., ··-·- ,--·-· - . ---.-···-···· ... 

. ·o?, 7 59.59.1/0001-68 ::PRO-l;IEMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E 

Marca: NA tULAB 
F~brícante: NATULAB 
Modelo: NATIJLAR 
Descrição: ULFATO FERROSO,_DOS!l.Gr:::J FE~RO 2!:iMG/ML DE FERP.O li, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃOOF-AL-<3ÓTAS 

Estado: Cidade:' , 
-R:oVérde 

Endereço: Telefone: 
GO ~ S/\0 ~AliLO, 39 (64) 03612-- 473 

07.847.837 /0001-1 O CIENTIFIC.,\ \ilEDICA HOSrlTALAR LTDA 

Marca: NA"IULAB 
Fabricante: NATULAB 
Modelo: Sulfato Fe1rnso, 25Mg/Ml De l-'.:·1ro li, Soluçilo On:il 
Descrição: Sulfato Ferroso, 25fy\g/MI ['., Ferro I!, Solução O·al-Golas 

Estado: Cidade: Nome de Contato: Telefone: 
GO Goiânia 

Endereço; 

AV B, 293 Andei son Rodrigues cs S;lvB (62) 3088-9700 

06.065.614/0001-38 SUPERMEc>ICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME 

Marca: HlPOLABOR 1 , 
Fabricante: HIPO~ABOR 
Mode'lo: NÃO SE APLICA _ 
DeSc'rlção: SULFATO FERROSO, 25MG. ,',1_ DE Frn::w li, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS 

E~d~reço: 
"R"C~'J59. 674 

Telefone: 
:; · , .-·(62) ~·-::C.)28-8989 

Email: 
f1scal@rcq_ctcÇlntabilidac!e.combr 

02.520.829/0001-40 DI MASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

Marca: :-llPOLABOR 
Fabricante: HIPO!...ABOR 
Modelo: FRASCO 

Email: 
ci erti f 1ca@:t1 tu r:Jo. ::;on·. br 

R$1,30 

R$1,32 

R$1,33 

RSl ,50 

Descrição: SULFATO FERROSO, 25MC ·tvll DE FERRO li. SOLUÇÃO CR.li,L~GOTAS // NOME COMERCIAL FERSIL// VAL ?ROº: 60 DIAS// ENTREGA 15 DIAS 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS Barão de Cotegipe ROD Bíl '-80, 180 (5-1) 3523-2600 

, ·1;i; ~-''' :r~,_ ... :: •. ; ,.'"j . , _ 
15.031.173/0001-44 ' MERCANT!L BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E • . 1 

Marca: HIPOLA.BOR 
F'abricaílte: HIPOLABOR' 
Modelo: "Nome: SULF.l\TO FERROSOS TS 30ML tíERSIL) Marca: 11 
Descrição: "Nome: SU'....FATO F:::R~os: ,.:rs 301\·1L (:=ERS[L) Marca: HIPOLABOR" 

Endereço: 

Email: 
dir:-iaster@dimaster.com.br 

R$1,58 



lft',' 

Quantidade 

-:·.2~:ooá;ê~ffi~~i'friÍ~o·s rf~~ .:1
1

·:_·) ··,:!_::::~):i::' 

· Ôe~CíiÇ .. ão· 
... , .... _~-:-T{~:~·~:-:-,:· ?~~~-r:-~ffi-frrfJfw · ... , 

......... •,. -· .. ''"· .,, ' , .. ,- : • .,_ •..•••. ,- l'. ", .. , ..• d.",;-;~:' .. , 
L •: ., ·. f,i~bl~AME_NTO 

,./,. ... ,.~,, • .;,·e.o.~,-.. ,,:...!~,--.·.,., .. , ·,., '·•• ,,., ... ,:.c.-.,,c.,.. ,r, ··, ,- , ,., 

Rubrica: 11/'.2 

I .__,,.· 

. ' 

1 ' . 

Preço (Comprá~Net) l: Média_~·~ 5 "'1e!ho!es Propostas Iniciais. 
1 • • 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO UE RCNDONiA 
PREFEITURA I,IUNICIPé _ DE BURI ns 

. Objeto: 

----' ~~TueM•--•~••• • • 

Data: 19110/201810:04 

Modalidade: Pregão EletrôniCO 

SRP: NÃO 

RS0,07 

Registro de Preço P8ra f!J:ntual aquisiç3çrrle hlatérial de consllrno para a 
F~rmácia Básica tem ~~,no finalidade à aqt;h,ição de medicnrnentos para o 

abastecimento da Farm:'iL· a Básica para continuar fornecendo aos pacientes 

uSuários ç!o SUS. 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:<52286. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA, SULFI\TO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 

.··-1 

Lote/Item: /119 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 31/10/201812:52 

Homologação: 12/11/201815:53 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 90.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

CNPJ RAZÃO !!OCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
.-, "' ....... ,. - ' ·,~< ' l ' : ·-···· •. , .. , .... ··---.,-•,.•·---... •,- ' ~ ............ .> ............. ; ~- •• -.-,.-,.,,,.,...".,...-•• ,. •••• ·--·- ••••• ·-··----•••• ' -,- • ., .... , •• ·-· - -

.:I,~:~z~~~:~0}??: .t~:rMEf' COMERCIO,DEMEDICAMr°NTOSLTDA-ME; ~<''.': , , , ~S0,04 

- Marca: VITAMED.. f~ :~ 
~· Febricar'lte:VITAMEDIC ! :·t: :1 , -:·· • .. ;_·~- ,.., 
-.Mo"deiO:GENÉf;IICO"-/) {/;'.~ t ,, ' . ., ', ,., _-,' - - . '' a - -~- ; -· ,,, e., -

) Oê'scriÇão·:·sulfa-tc'Fêrrcs_() 4}:_t.1Ç·vo1cp Lócal de Enlregâ_; Fa'rm,fcia:Ínunii::iPal da"'ore_íe1tu;a inürÍicí;:>3fde Buritis Prazo de Çxe_cuçao: 1_2·meses·sU1fâto Ferros 
:~ ,à 4_o)111g·cãtxa ê"tsoo:çp'.(25 EÚi~Íérs C(~u Cp) (Ongérn Nac'\oná!j Fabricante: Vilan1'ed R_e.gíStro M'.~Í; Nõt. Sin,J)liÍi~il,de. - i' 

:;.--,:,,.::,-::·., .~ ~.,. • 1 ,:r ·,. <I:. ·;))i/;--'. ,-l , .,', ,, .. ,· .. _.. ··_ i:' -- , , . , .. •. , ., --_. 
::P;,~1_,-~~-:_.):·· ~[i;'.-1\l_;-i_:J:9:id~~~-~·=

1
.·1 _· : -.. ~nd.~r.e,QR,:.,,~:· _ , . y ,:. +' ·.,,.,J~léto,ne: _·1• 

1
· Rs".<:.:· e < ~ ',. :: J ,/,~.-:r:re~·~irit:•'• ! ~ º'i ·.-; .• , R"S1óN1:v'GüERR.ll., 2831:,_ •,.,,~ -:.~ '.,,' (54)°35,22~1222·;_] '''i' ., ,,, ,. __ 

• ., · .. J . . ,., . ' 

06.065.614/0001-38 SUPERME• ,ICA DIS1:R.I.BUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME R$0,05 

Marca: VIT AMED 
Fabricante: VITAMED 
Modelo: N~O SE APLICA 
Descrição: SULFATO FERROSO 4mlG r,,Jt.,1:::RlMIDO 

E_ndereço: L Telefone: . Email: 
R C-159, 674 , . (62) Çi'.:5928-8989 flscçl@rcnetcontabilidade.com.br 

,;'}fj:<::/\.'-[··,:t",,·,;-i:·,r,.;.,/~:;;f::::::;-:::,:" ·!\''::f -. ,,J • . ., , -,!:,.:· ,,-,-~-;,-:- - ., '-1J\::, .. '\ -~-s;:--~:,~··- d • 

i 03,,652.039f0901·?.9f<''C\'ff):Eflt'f,DI -COMERCIC'l DE:PRODUTOS i:IOSRIT/\RE_S,L TDA''J· RSO,D7 
;f,,_;:\~:::_:·~:.: .•. ~:'t'" ;t., ... · .\-. ~- +•_;.ó 1 • ·· - ' ,.!:-0: cr·;, ··: 
{ ~arca·:ANÉt..11'"~·--:::, t<:: -ã>::'- '. 1 -,,, '1+ ... ,.r ·- .-
.:- Fã~riC~n~~:Frl;RMAsCleNÇé~j~ .:1 _,r, ·1 •· - --~~-~ ,,,,.~· " .h .(, 

: Modelo: SULFATO FERROSO40MG CC:-/~RIMIDO - ;,... ~, e' .:: 
~·õe~c_riçãÔ:_ SULFATO-.FERROSG_40M~ ::c~tPRlt-.llOO go __ COO r-AA.RCAI PHARMASCIENCE NÇME C/ ANfilv1lF~A REGISTRO/ 8.DC·101nof6-VAUDADE OA PROP 
, OSTA:: 60DIAS/ E~TREGA: ·1 ODlAS/ VAU - .A,C":: DOS MEDICAMENTOS: 75".{. 

.. ;··elt~i~-- ~. · ;".~:·· ·~·'·- ·.::éída1~:·_,_ - i; _ "EndeÍeço: ;-• ,, e ;
0 ~ -;···-~·i· ·L·.; .•.• ./ ,Telefone: 

,:·'. RS~:.t.:fc~J-~(;\[.~.,~ '., .. ~~~ãjif:t~;!i pe ... :.,,:• -~''·'"" ·. RCD BR-4_8~,}:~::~ .. .-:, ... i:~ •. '.~ •. :i:·-~-. .." .•. i,'.i·:·,.,.:r .•. :i·,,: ,·, ~~'.\:3~=~~3~8"1, .. , .. , .. ::d, .. ,,, .. ., , 

10.749.915/0001-5&,~, FREStoJrc01 DISTRIBUIDORA DE PRÓDUlOS PARA A SAUDEÜDN ',•· RS0,08 
' 1 

Marca: natulab· 
Fabricante: natulcb 
Modelo: comprimido 

'Desçrlção: Descrição: SULFA1,ci FEfl.R:l·~O llot:~G.COl\1~BI\J!CO. 

Estado: Cida_de: Endereço: .. , 
RS ErechirÜ Â. i ·:.:RNAMBUCO, 1 G47 

·Telefone: Email: 
(54) :0321 '.5345 prestomeci@bol.com.br 

·. ··:::···•:·.,:····•-,.--,.,-. ···;-;· .... ,,, . .,.,;.']·:.:::'. .!".:•·-~·: ···:· .'..,.'IJ", .. ,_ . - .. , - ' ,., ••.- ... .., .· .... 

tl;fa4?2,'f7f/0001°64,1i'.GOSíJ.E!'P! l 1S·.COMERG_IO Dé M~DIÇAlvj~NTOS GPR?DIJTOSHOSPIT,.: ', ' ' ,·,,, ,: RS0,12 

ii:~:l!I1~~í~f~,;'.:1Iit}t:\ ·,_,.:, ',_ ... ·····.,:. __ ,·,{; .. \':_:: .... _. ,,,~.',:., , 
~'-~-_es_crlçâo:,SULFAT.Q FERRDSO.~Ç1MG;l,1-;V.PRl~l,lDq _VALIDADE Dh PR,OPO~"'TA 6D DIAS/ PRAZQ DE ENTREG,A:Jff_DtAS /PAGAMENTO:.·so_ DIAS/, NÇ>S PR:ços 
0.:9.f.ERtAOOs esi.e.ó INciJ.J~os·tobos c,s cusrcs OPERÀCfoNÀl,S,_.ENCARcos PREvrDENC1ÁR1_os. =fRÃBALHlsiAs, coMEACIA1s E. 6uA1soueR ouTRos ou E r 
;

0

J-ic(!ÍÃM'olR§lj,:i:l,i'loiR.ÚA~1Ji.N-fe,Nn FQÀ~EclMENTa D1,s BENS. • · ... ·· · ·,, "'_,_ ,: ;'· ,: ;-:,. ; ;. · .. · .· · _,f , :. -

.· -;t~f &i!!t!~1:~~~jJlgJ!1~;r1 ,:~~:~~tt8~~\;~;~º- ,g' · ·_: ,~::~~f ~1i~_<:, '.1;,;i:i&;~:d~l;!~I;;;::;:i\- · · 
. º~11, 
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tem 143:TENOXICAM 20MG-PÓ LÍóFlbO lfil'JETÁVEL ---. •:· =- •--:-:: " · R$8,00 
• 1±;: l • "·- -. 

Quantidade Descrição 

>;IEDICAMENTO 

Observação 
,-,-- . , ,,, 

~50Am_\>o!aS\' 
... , - .. ~:,. ,,.,, , .. 

,< 

• 

Preço (Compra~Net) 1: Média das 5 Melhores Propostas lniçiais 
-- -- 1~ ·-... ~ '• 

Órgão: GCVERNO DO LSTADO D-- 8A-<IA 

PREFEITURA MUNICIPAi 'lF SÃO FEUX DO CORIBF- RA 

Objeto: Aquisições cie ~edicame' tos, Materi-:!I odontológico e hospitalar, destinados à 
manutenção da.:, unidade . Uãsicas de SaGde. PSFs, CAPS, CEO, Saude Bucal, 

Hospital Municipal, Farm: ,. ia Básica e órgãos vinculados ao Func:o Municipal 

de ~aúde, _na r:r,;:;in4ien9ã1., dos §.~ry(çospúb!icos de saúde básica deste 
município. 

Descrição: MINERAIS NATURAIS E SINTÉTl.00S-TEl,OXICAM 2DMG INJ+ 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

23.141}14/0001-Óp 

.. ,,., 
·c1~URGIC/. :,LSTYN.EIRELI-ME 

i:-' ' 
• 1 !,: ;! 

~arqa: UNJAO _Q~l_!-,-11CA . . f;:·-'1 
Eabrlcante: UNIAO QUIMICA ;-:i. 
Modelo: TENOXICAl\-1 20f,.,1G lf•ü '. " . 
DeS·cr-lção: DEACORÓO COM-ÊD1fA[I~ r~:)XICAM 20Md INJ. 
-L ., ~ i _ + 

Endereço: 
AL COM EMANUEL GOMES OLIV8RA, S/ 

02.326,373/0001-82 GLOBO FA MA EIRELI 

Marca: TEl'JOXICA.M 20MG INJ 
Fabricante: UNIÃO QlllM[C;\ 
Modelo: GENERIC0/201 B . 
Descrição: TENOXICAM 20MG !NJ 

Endereço: 

1.• •• ,-,....e. 

Telefone: 
(62} 03251·5770 

R$8,00 

Data: 08/08/2018 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônicc 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:4207 8 / UASG:'153288 

Lote/Item: il.-50 

A ta: .Liok.é!a 
Fonte: www.comprc.sgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 200 

Unidade: AMPOLA 

-,--··. 

Erriail: 

UF: BA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

pSS,00 

CONTATO@TUDOCONTABILCOM.BR 

RS8,00 

Quantidade Descrição 

MEDICAMEMTO 

Observação 

50 Am~~'.~:c .. --········-~----
1.1,• t ~ . . 
t-. .'-.-· ... 

Preço (ComprasNet) 1: M~~~~-~~~ 5 ~~l_h~!.~~- ~.r?p!)_St~s _ln!_?i~is 

órgão: HU. MONSENHOR JOAO 'ATISTA DE CARVALHO DAURO 

---~ ............. ··~---···------

··-·------·----·· - ·-·--·-·--· ... R$13,37 --~ 
Data: 28/11/201810:47 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: SIM 

Objeto: Registro de PrP.ços, pelo ·:-izo c:e 12 nieses, v-::ando a eventual e futura 

Aquisição de l\~editame1 -:is() ver,sos 1\/ p81'V ale,der às nt'ccssidades do 

Hosp.tal Unive1sitário d€ .,fJarto (Hospital Urw.crs1!áno l.'!.11 .s .. Jojo Bat-sta de 
Ca--valho Clpltro)- HUU( ·11EBS!:.RH. cor,forrne cr:rd.çót:$ r:u.;ntidades, 

exigências e estirnativa: ndUSiVe às enc;:imrnhad3s p~Jos ôrgJos e entidz;des 

p~rt!cipantes lquando fc· .) qiso) .. 

Identificação: W'Pregão:352C18 / UASG:15591 o 

Descrição: TERBUTAUNA SULFATO-T'.:RBUTA.LINA SJU:"ATO DUSA(iEM ·,o MG/ML, 

APRESENTAÇÃO SOLlll .,e PARA NEBULIZAÇÃO <k',f, Ho 

D; %;;,o. 
relo/' ?,I' 

Lote/Item: /MO 

Ata: 1.k!.k..8.ta 

ação: 10/01/201916:12 

162 / 164 



CatMat: 269819 . TEf'.l,BUT,õ-.UNi-'. SULFATO 1 DOSP.~)Ftvl lo MGIML, AFt\!-:SE"f\!TAÇÃO 

SOUJÇÀC P,\FA NEB_!Jl,ZAÇÂO -

CNPJ RÀZÃO SOCIAL DO FORNE.CEDOR 
.,·, i .•. ··1· , ...... =-,, . ;.;, .-~ ,;. • --····-·-·.,.•• .. ~,.' ···-'"· ···-. 

.00.895.119/000)·70 ·, Si)NfARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
'.NENCEDOR * : 
Marca: HIPOLÃBOR 
Fabricante: HlPOLABÜR ' 
'Mõ.delo: o,s\.1G1ML.lMl·Cx cihoo 
Descrição:·TÉRBUTAUNA sllt'.FATO,.DC3AGEM ci,5-MG/~AI..; IM~.· 
, . - ' ·; ' '.·,')':., ·- ., ' < •. , • • .' .,.,; ' , •.• ,,',,.' V 

Fonte: 

Quantidade: Pmcesso 
Unidade: 

UF: 
Pl§Wl;,:;,0;;;.·0;;:M;..L -"'-'"""""'--­

~ubrica: _ __./2"""'"" __ 
VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$2;47 

El'lderéço: Tefefone: 
~,RADlALISTAWC~NEYSILVA,.~90 (79) 0'.llüt:-6,100 

Email: 

sanfarmatl1strlbuidora@oi.corn.br 

22.554.493/0D01-44 A8M _HOSPITALAR Í. TOA·- ME R$2.9D 

Marca: CRlSTALIA 
Fabricante: CRISTAUA' 
Modelo: ....... 
Descrição: Terbutalina {sulfato) 0,5r:w ml sol. inj (amp. 1 mt) 

Endereço: Telefone: 
AV COLETORA. 52 (79) 03217-9750 

a'."''.~ ... ""•-, ----H--,>~,, ,~--t,.-, : ! < • .,..• ''''C" ~'"" ---

15.0:il.173/DD01•44 MEhCANT'! BARRETO COMERCIAL i.ÍEPRODUTOSHÓSPITALARES E · .. R:$3,75 

Marca: UNJAO QUIMlCA 

Fabricante: UNIAO QUIM\_GA; 
Mó~elo: .'Nome:Tf8BL(f AL!NA0;5MG ~OXl ML !,~arcá; UNJAO QUlMI, 
Descrição: "Nóme:TE.~B.l,Tl',1,.1.Nf Ó,5tv!(; EOXlV;L r-,,-,arca: ur•M.0-QUIMlC/\ ~ 

Endereço:· 

2D.489.D64/00D1-05 PROSPÉR 'OMERCIO E DISÚ{IBÚICAO EIRELI • ME 

Marca: '-llPOLABOR 
Fabriéante: HlPOLABOR 
Modelo: AM?OLA COM 1,00tAL 
Descrição: Terbutalina (Sulfoto) 0,5.rnr- rnl sol. ,nj (amo., l mL) 

Estado: 
GO 

Cidade: 
Goiània 

Endereço: 
n :26, 195 

Telefone: 

(62)3212-~070 

D8.576.370/0001',55. DISTRIBUI CORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE l TOA- ME 
:',-;·.! 

Marc·a: HIPOLABOR s• • • 'n 

~~brlç.ant~:.H_IPOLA~óf; 
,~(ldel~:_JIIP;Ot.ABQR :a ... :::: .... , 
D~s<?riçãp,: TERBUI AL!N!'i,:O;SM~/ML; 1 t1,·1l --RMs:·1.13'13017EOG35 

'estád9:: 
MGC'. ,. ,,, 

' ,Cidade:: , 
Ufré~·~;&ia '; 

-;Endereço:··; , ' 
'·:,_.v JoÂçrPESSOA:944 · 

re1etoné: 
(34) 3224-3308 

Email: 
cornerc'al@youweb.com.br 

'Email: 
disposaud~@ho~maíLcoffi · ,. ,. " ' -

R$4,95 

RS52,BO 

' ,_, < l;,<:c -,· 

llcm745H[AMINA300MG ~- IJ! .. 5111.:-l, .:· . :: ·· .. R$0,38 

Quantidade 
~"-'· 

· 10.000 corílPritnidos •·'" ... 
-··--··. ,- -~:~~ ,· ,l_ .• ··.,,.,~~··,"!'''_:;· : .. _. 

Descrição 

í•;·JEDICA!\-1Ef-JTO 

Observação 

RS0,38 

1631164 



Órgão: GCVERND DO =.sTADO (JF RCNDONIA 

PREFEITURA MUNI CIP~- DE BURITIS 

Objeto: Registro de) PffÇl' para e·,,~·ntual aquisiç:=ío de rnaterial de cor ,sumo p&ra a 
Farmácia Básica tem cor,·,') fim:ilidade à i'iqui~'1,'ãn de medicar-1entos para o 

abastecimento da :=arm<J. n Aásica para continuar fornecendo aos pncientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- CLOW•RATC DE TIN,111,A 300MG COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR ------.. -,.,-. ........... ,• 

l 2.889.035/0001-02- ·• INOVAMEC• COMERCIO DC MEDICAMENTOS LTDA- ME 
. ' 

*VENCEDOR* 

Marca: HIPOLABOR 1. ,, 

Data: 

Modalidade: 

SRP: 

Identificação: 

1$?rQYOOS~OJNM /vo~ 
Pfe!;go~ª-.ro_n,_co.._{_Í2Lr.<-'-----=-
NffiJ brica: d) 
NºPregão:942018 / UASG.452286 

Lote/Item: /53 

Ata: r ink At<1 

Adjudicação: 37/10/201812:51 

Homologação: 12/11/201815:52 

Fonte: w·ww.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 2.500 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0.18 

. Fàbi'icante: HIPOLABOR.... j .. -

, Modelo: GENÉRICO. . . 'j> ., , " 
bE!scrição: clor/drat'o de J/art,inã 300 '/9 VC Cp Local de f.ntrt;g<1:· Fàrmác:a mun,cipal da prefeitura mu_nicipal de Blmtis Pra~c de Execução; °12 m(;ses Cloridr 

. ?itO de Tíanlína 300 mg Cci'i.x8 Çi5?ó·Cb ,50 àlísters·CJ1 O Cp){Or,gern: N2cional) rabricante: HipolabarJ1eQistro M.S .. : 1.1343.0170.ÓOL.~4 

Estado: Çld~de: Endereço: 
RS Erec,h,m R E:IJNEY GJERR."., 283 

26.965.609/0001-99 CECHETTI <; CADINI • COMERCIO E DISTHIBUIDOílA DE MEDICAM 

Marca: Genérico 
Fabricante: Prati 
Modelo: ex C/ 600 Corn 
Descrição: CL0RIDP.AT0 DETIAMINA. 'illMG C0MPP.IMID0 

Endereço: 

21'297.758/0001-03 PfÍ(}SAUDc DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- ME 

Marca: :-HPOLABOR 
Fabricante: 1--.IIPO!..AOOR 
Modelo.: compnn1ido , 
Descrição: 53,,CLORIDRArüiPE)IAMI! ll. 300MG CC1V.PRIM!\)O C0-\-1PRIM1DO 2 .. 500 

' Endereço: Telefone: Efnail: 

Telefone: 
(54) 3522-1222 

;.AADE.COt!JUNTO 13, 14 {61) 3044-3250 CONTATO@TUDDCONTABlLCOl,.,!.BR 
-~ ,_ ~- - -- ····- -' '·'-' 
08.676.370/0001-55 DISTRIBUl80RA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE L TDA- ME 

Marca: PR.ATI 
Fabricante: Pi;ATI 
Modelo: PRATI 
Descrição: TIAMINA 300Ml1 ~ RMS: l'. .. •~80223C052 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
MG Uberlánrlia t , ..... ~ , , .,,, JOAO PESSOA 944 /34) 3224-3308 

l 5.439.366/0001-39 EREFARth, PRODUTOS PN1A S/\1.JDE EIRELI 

Maréa: gedab t 
Fabricante: geclao 

· Modelo: geolab , 
DescriÇão: Descriçàc:CLOR!pR~TO DE ..,..lt.MltJA 308MG GOM?RIMIDC 

E~t"ado:' Cidade: Eryd~reçà: ; ' Nome de Contato: Telefone: 
. RS Erechim R HENRIQ\JE iI-iWEHING, 2;°)8 , Cari1ita H. Foliador {5.4) 3522-2993 

Email: 
disposaude@lho..mail.com 

Email: 
eref~~m,amedicamen.tos@hotrnail.com 

• ,,.,~ ........... ,.~,.._.,, •. ,, ... ,:11,,1-, .• :, .:,;·:: , ..... ~ ..... --~· ......... ,./ . ., .,, ... .. 

RS0.35 

RS0.45 

RS0.45 

RS0.45 
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,' 

,,. 

PREFEITURA DE; RIBAMAR FIQUENE - MA 
' . 

COTAÇÃO DE PREÇO 
! 

J 

Processo~º (f_rDIJnCff 
Fls N°· í!d 
Rubrica: 6 

Responsável: Jehferson Alencar 
Departamento: Departamento de compras 

Relatório de Cotação: MEDltAMENTOS PORTARIA 344/98 

Pesquh .., concluída no dia 03/04/2019 17:08:42 (1 P: 168.197 .12,88) 

ITEM 
! '. 

:---"- -·:···- -- -J- - - r--~-
11 ACIDO VALP~ÓICO 5DOMG ;; .. 
- .............. :.• ·--~~} .. ~ -~·-'··~ --. J.~-- .-1 

Preço 

Pllbllco 
órgão Pllbllco 

PREÇOS 

2 

-, ·. ' . ···-··. 
1 ,. . , GOVERNO DO ESJADÓ DÊ $ÃC• PAULO-SECRETARIA DA SAUDE 
... ·. / .~:-,'ÔÉPTO:R'EG.SAü6f ~RSil)(;K'.•.RILIA 4 t .. : .. '"' . 

-~,,;,; __ ,;J;',;;;~--~~. _ _: __ ,...,, ... .,; ... ~l,- ~-!".. ': ' . - , . 
Valor -Unitário 

, .. --------------------------··-~-- .·--· ......... ·····•··· . • +;e• ' • 

21 vÃLPROATO ÔE. SÓDIO 200MG/ML stiL 08A0 
; ' õ T O l ~." 3 

Preço · 1 

QUANTIDADE 

800 comprimi~i;)s 

Identificação 

UNITÁRIO 

0,68 

Data 
Licitação 

OQ;.: 
::: , ,'. .. , 090TT,?00ÔÔ12ój_iJQCÓ0747. . .. , .. '" . -· .... ~ ·~·. """ . '··~ ,)' -

.1 Ó/09/2018 

TOTAL 

R$544,0D 

Preço 

RS0,68 

R$0,68 

Mêdia dos Preços Obtidos· RS0,68 

BO'Frascos 13,13, 

Identificação 
Data 
Licitação 

RS·1.o;o,40 

Preço ComprasNet Órgão Público; . , 
I' ,,.·.,.:· · __ ;,;::,,-; .. :;.:::;-.T~ --·-4. '=- ::, 1 r, ....... ,r · ,_:·'-'.'t'··:~·; ··· ··, · ·· · ., ;=·:··,· ·. _ :, ~:'.:.··,•_e:·'.:;::-·· .. :·1 _ . ·-,, 
'i''l'·:,a::•••,:,,::I·• :,·.,~CONSÓRCIOINTERMUNH:IPAL DE'SAUDE . , i' ·, · ... ,,.,Nmregãó332018, 09/ll/2018'•., RS,13,13· 

: ... ·.··,. ·',;··\.'.,.·.·.·.~·.'.;,.,'._ .. '..,'.·,.·:.':,,.,.:.~ ... · .. :.•,:,.[•.:'.: •.•. ·.· .. ,,·.: .. i .•. ','.~,.· •. ,,.· •..... :•'".~.•.c, .. 1 .• ·_( .. _:.,: •..••. _ •. ~·.·,.·,. ·,· •• -,~.-'. .. ;,.,'.1>,·., ...•• ·.',,l.·.,:·,·.·.·.',t.:.·:,., •. , ....•••. ',.·.l,.' .•. '.i.l •. ,•.· . .:1.· .•. • .. '··~ ·,-., ..,l, .• · •.• · .. · .• ·.,. ·, .. ·· · .. ,, ... ,··•.· .. ).•.·.·.,, ..••.... ·,.'., • .. ,., .•.. · ..• '... i. iJ ... ·,·:~. "r-.:r_ :+\ ·;- .- . ~ u· ·A··-:s. -','1:92º1'a·2· .. , : ,f . ,_, , "" -,::,;~~;· :. :.,::,. L'".- . 1·1. + .... t 
• 11 .. _ ~ ' ,. "" ' ~ !"L '"'. ~- . '.J,:11·' .... t(~-·7~- ,° :,,; _ _;~\~''' ~'4i :;~ - , , .. ·: t,, ,• -;~ ~ .. ;: '. \ .• -'.·;~;::::/)/:; 1~·11. L. •· 

; Valor Unitário 

• ·~_j 
j·• • 

3) AMITRIPTILiNÁ 25 MG 

: Preço 
órgão Pllblico; 

i[ 
'} 

' ;• 

R$13,13 

Média dos Preços Obtidos:BS1'3, 13 

5 1.200 Cóm~~imidps.' 0,08 R$96,00 
··' '···. -_, .. ·-··--'-... 

Identificação Preço ! ComprasNet 
.·,, '.· ' ::. • 1 . .. ,. . . ,: . ... . ' ' ... 

-·).. ,- .. ' ·: ·,_ _ -: GOVE~NO' DO .. E~J,ft:D0,Ct MINAS GERA!_S !,Prefeitura Municipal d~ piamantiria- \_::'~ _ .. NePi;eg~o_;-202018_. 

Data 
Licitação 

10/)2Íi018 íl~0.08 
' •. :;;,~ '•· ._.PMDIAMANTINf.;.,,! . ,, . ' ' ... : . ·UASG;984431 •'· 
,:..,_-;'~t-''=:·';,ji:,':lc · .~, .- '- .-. · .,;;;"'_ ;_

1
.-~;!: .) ' - ·- .-:.i-..,. ·- _ ,._,_, __ L ,__ ..... _:;_..;:;:':...'"__:::_,. -u-,,.:~~• •.;..' 

Valor Unitário 

' .. . . ' j 

· '4) CARBAl\-1AZEPINA 200MG , , 
, .. " •••• , : ·1.i •. -·:''. ·;-i-/c~:~--~ ':·, __ ~~- ·: -~(' :. 1. , 

: Preço 
1 Pllblico 

Órgão Público 

6 

· j 

' 

·· · - · .· ·• · R$Ó;oa · 

Média dos P1 eços Ob:1dos~ RS0,08 

15.000 Corôpiimid0$ · 
. " ,. , ; ' 

Identificação 

0,70 •·• 1 , RS; 0.500,00 

Data 
Licitação 

' 

Preço 
' .. , ... ~,, :" ... .,.,..,., ·l; _-., .... ,. -i- ,~·;·.:_1 10-·-··-,,-·.-· ......... ,. -------·,""",·-,··.,.-. '' ·--·.--· . ..-.~·-·· .----···-·--·-· .. ,'",,·.-1,·',"',,.,.., •. , .. _._ 

l :• ••• GOVERNO DO ES1'ADO DESAU PAULO· SSCílETARIA DA SAIJDE HOSP.. . oé:· ," · • · . 02/fo/2018 n·so,70 

. '(: DR.FRANCISCO.R'ARÃNTES]!TU 
··' '.- -.''--'-;- ·'-··---········-" ....... - ••• '- -_. ·•.,. •.-. -• i 

! Val.or,Unitário · __ .. ___ . ·-·-· 

Valor UnitE!írio i _: ... ! -
~,> • , . ' ... ' 

.. ' 
r' f/: ;t 

, , 090142000Ql20180C00130 
............ •·.... é! •• , ......... /., •••• 

. ., RS,Ç,70 

Média dos Preços Obtidos: RS0.70 

, - • ·i: .. 

"', • 200 t=:'iasCos'·:, 
j ,;,_;~ .~~ .. h-.•• :-:: .• :;:,,:," :·;; "'' ·,. 

Identificação 

- -- .-- . ------
~ ~ ~NªLicit~ção.737364 

__,_ __ ;:;_:- ~--.. ~.: .. 

----.·,.: ·.;.·n ,.-· 
' ,,, e, RS3.286.00 ., 

,'- ' ,, 

Data 
Licitação 

.,. ' 'j-

Preço 

osno1201a RSl 5.43 
,-_ Lc.:: ...: . ..:,., 

R$15,43 

Méaia dos Preços Obtidos: R$16,43 
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ITEM 

. --.·-, ' ..... •• .. ···-·--.. -·.· l .... 

6} CAR~A.t,AA?SPINA 400MCi: 

. ~-líSQCN8'~.Sl0 ~O~Ql)cr?_tr:EÇO: -- • .,. ········ -QU~:T~D-~°..E ... : ::UN~~~~~º-~: ... ~~--~~~TAL 

E - ~..).. ~ 3.000 Comi)riinidOs 0,64 '· ,f-!$:1.920,00 

Rubr 1ca::_~/u.1---,Cª ' • ·• - -'~-

Preço 
ComprasNet 

órgão Pilblico 
.. ,~, ,-,- .. , ;•• 

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

1_. GOVERNO DO ESTADO CC ílONDONIA I PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS .,,, .. f -'- • N'Pregão:942018 19/10/2018 R$0,64 

Valor Unitário 

7) CLOMI PRAMI NA l OMG 
... , .,~ ····- " ...... , .. ~ ··-~ ·-

Preço BPS 
(Ministério Órgão Pilblico 
da Satlde) 

1. FUNDOJ,!,UNICIPAL°DÉ SAC 'JE DE PORTO NACIONAL 

Valor Unitário 

8) CLOMIPRAMINA 25MG 

Preço 
Pilblico 

Órgão Pilblico 

.,··" .. 

2 

UASG:452286 

2.0CJ Comprimidos 

Identificação 

BR0267523 

0,69 

Data 

Licitação 

06/08/2018 

R$0,64 

R$l.350,00 

Preço 

RS0,69 

R$0,69 
eu 1 " """ if 

Mêdí~ dos Preços Obtidos, RSÇ),69 

------ .•····.. ···--. .••'-,·.-··· .... -···-· ·---,-,-

1,000 Comprirnídos 

Identificação 

2.95 

Data 
Licitação 

R$2950,00 

Preço 

•••••• ,. .•,-,•·--. .. . . . . +, .·-. ·-·-···· ·-· ••• -.· •.. ···-•. •• .•..... •• .... 

. 1 GOVERNO DO õSTADO DESÃ! PAULO· SECRETARIA DA SAUDE CAIS· 

PROF. CANTIDIO D[ MOURA C -,MPOS 
.1:,:;·=··· 

Valor Unitário 

1J)ÚORIDR1\TO OEAMITRIPTILINA 25tAG' ' 7 . ; 

Preço 
, Pilblico 

Órgão POblico 

--. , ' . . ---~~~;;-;~·D;-E~~;odcic--~Ãr, PAULO. SECRETARIA DA SALDE HOSP. 
~ . ; 

-"---- _ Dt:,FRANCfSCO R.ARANTES - 1 U 

Valor Unitário 

.:10) ÇLORIDRATO DE PAROXETINA 15MG. : , 
-~-----· ·-·~·-· -··-~···-·-·-·-· __ ,_ - . l.~---

· Preço 
· Pilblico 

órgão Pilbllco 
'' 1 ' -----·------· ·- , ...... ' --.. · .. ·-"··,.·-··" 

GOVERNO DO ESTAoo' DE SÃ•• PAULO· SECRETARIA DA SAU-)E 
OEPTO.REG.SAUDE • DRS-VIII rnAl~CA 

.. - -·--·-- - - - - ,, • ·---- L, •• 

Valor Unitário 
..... ······-------

2 

DC: 

0901450000l20180C00172 
27/08/2018 R$2,95 

R$2,95 

Mêdia dos Preços Obtiaos: R$2,95 

5.000 Compiímidos 

Identificação 

0,94 

Data 

Licitação 

RS4.700.00 

Preço 

OC: 02/10/2018 RS0,94 
0901420000120180CQ0130 

RS0,94 

• Méqia dos Preços Obtidos, R§q,94;: 

1.2QÇ>-Comprimidos, 

Identificação 

1,38 

Data 

Licitação 

:; RSl.656_.oo 

Preço 

-------·-···-··-·· '·-· ······-· ·-······---.,·--··-··--······--·. 
OC: 

090125000D120180~00077 
02/06/2018 RSÍ.38 

F\$1,38 

Media dos PreçosOl::tidos: R$1,38 

11) CLQRIDi::iATO DE TRAf.-iADOL 50MG 2 200 Compr:midos 1,17 R$222,QO 
.,·,,.· .. ·,-..... ~- .. -· ··~··, ···-~<~" ... . : ........ -.- ...._ .. ··.· .. ,!-,·•, ..... ',._ ·'\~· _·' 

•C+••·•_j· ... ,, ,,.,,,.,,,a.,O,' .: :,., ",~, .... • , __ , • ..,,, '•"• •'.:..Ja .. • ~·~ 

Preço 
Pilblico 

Órgão PObllco 

·-~- . 

....... ; .. ,.-, .. ~.,~., .... , .. ,.,_~·-·-. . ...... '-. 

1 - GOVERNO DO ESTADO DE SÃl, PAULO· SECl1El AlllA DA SALDE HOSP. 
r · · · ' ·1.·: ',. ' 

_. --- .-. . INFANTI .. LCANDIDD fiDNTOU"',,\ 

Valor Unitário 

Identificação 
Data 

Licitação 
Preço 

oc· 301oa1201s ns,r 
090169G000120180C00367 

R$1, 11 

Média dos P'"cços Obtídos! R$1, l !. ' 
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1 

~;:;::o~;~RÁTó~~~~Mfo~L~J~G1U~s~r~~°i:,~i~ [)nJ:REÇO: ,. ••• ·~-. =:~::::!:~··.•·UNITA,:~~- .. 
. ' ,, ' -

Preço 
Público 

Órgão Público 
RutJrica:--.4.J.---

Identificação 
Data 
Licitação 

TOTAL 

RSl.372.00 

P~eço 
-----····-·-···------·--·---· -----· .. -. ___ ,.. ______ ., ___ - . -- - ·- . ·······--,-... , ... -·- ·--- .. --·-- ........... . ... ----, ........ ,.... 

GOVcRNO DO ESTADÓ DESÃC• PAULO-SECRETARIA DA SA.UDE INST. OC: 18/07/2018 ÀSl.96 
' INFEGTOLOGIA EMILIO RIBAS 0901830000120180C00217 

Valor Unitário R$1,96 

Mé_clía dos p,eçosOctidos:.RSl.96 

13) CLORPROMAZINA l OOMG 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 

? 7.000 Comprírpidos 

Identificação 

0.40 

Data 

Licitação 

GOVERNO DO ESTADO G:, BAHIA I PRcFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FELIX DO ::•,. ' 
N'Pregão:42018 08/08/2018 

CORl8E-8A UASG:453288 

Valor Unitário 

R$2.800.00 

Preço 

R$0.40 

R$0.40 

Media "dos P(eços Obúdos: RS0,40 

1 <I} CLORPROMAZINA 25MG 

Preço 
Público 

órgão Público 

3 7.0GO Comprimidos 

Identificação 

025 

Data 

Licitação 

R$1,750.00 

Preço 
- .... _,..... __ - --- .... , .. ---. - .. -- .. -------,.- .. ~. ~ .--- --··-·-,-- ------·- ·-- -------.~. 

GOVERNO DO ESTADhóÊ SÃt• PAULO - SECRETARIA DA SAlDE HOSP. OC: 02110/2018 RS0.25 
DR'FRANCISCOR.ARÃNcrEs J, ru 0901.4200001291 soçoo1 ao 

---··-'----- . ' --·----------- -
Valor Unitário RS0,25 

Média das Preços Obtldos:fl.S0,25 

------ -- -- -- ~-
15) DECANOATO HALOPERIDOL 72.52NG/ML 

... ····-···-············--~--···········--··· 
Preço 
Público 

Órgão Ptlblico 

4 

1 ••·· · · - ·GO~ER~o ~; EstfdS:bÉSÃ~. PAULO· SE~nE,ARJA DA SAUDE CAIS-

. .: ..• • ·CLEMENTE FÉRREIRÁ.lJNS 1 
'--· "······-···~-'-- .' ....• ! 

Valor Unitário 

200 Afnpolas 
-------,-- --- ·-

Identificação 

OC: 

090147000Cl20180CQO 116 

12,0C 

Data 
Licitação 

10/09/2018 

R$2.400.00 

Preço 

:R$12.00 

Média dos Preços Obtidos: R$t2,00 

16) DIAZEPAM5 MG/ML INJETÁVEL AMPOLA COI·.'. 2IAL '. 
···---~- # ---- ---------~~---·-··· -·--

Preço 
ComprasNet 

órgão Ptlbllco 

900Ampo!as 

identificação 

0.82' 

Data 
Licitação 

R$738,00 

Preço 
.!'"'. ··-· :1·-·· .r1e- .•.••• , •• ,., .. , .. ,.,... . •• ,~---· • r .,., ··-···-·, .-,·•·.,,• .- ,.-,--. ··~. ~,,,,_,,....._,. ______ - ---•.,,•,, .... , .... ,,.•-...-• 

MINISTÉRIO DA'l,DUCAÇ~.O I UNIVEnSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANcE I , • NºPregão:92018 31/12/2018 RS0.82 
1 ' l' • 

HOSPITAL UNIVERSITAGIO JULIO M BANDEIRA MELLO UASG:158705 -~----- ___ _ '· L__ t ________ • 

Valor Unitário 

17) DIAZEPANSMG 

Preço 
ComprasNet 

R$0,82 

Média dos Preços Obtidos;BS0,82 

5 5.0CO Comprimidos 
L,., ..... . 

órgão Pllbllco identificação 

· GOVEJ-lNO:DÜ 1:;s;,:co FL P.ONDON1A I PREFEITURA MUI\JICIPAL DE- BURITt~ - .. - --~;~regão:942015 

UASG:452286 

0.11 

Data 
Licitação 

19/10/2018 

R$550,00 

Preço 

RSo,1· 

_ _. ___ ._,.,_. ______ . 
Valór Unitário R$0,l l 

Médis dos Preços Obttdos: :rtSD, 1 1 

3128 



ITEM 

Preço 

Público 
órgão Público 

PREÇOS 

2, 

QUANTIDADE UNITARIO 

2.0CO Comprimidos 0,27 · • 

Identificação 
Data 
Licitação 

TOTAL 

R$540,00 

Preço 

GOVERNODOESTADO"DE SÃO PAULO - SECRETARIA DA SAUDE INSl ITUTO OC: 12109/201 >l R$0,27 

DANTE PA2ZANESE DE CAROi() CGIA 0901810000120180C00376 

l Valor Unitário 

19) FENITOINA SO~ICA 50 MG/ M~- 5 MÜ~~ IN 'LIÁ~~~ ----··-· ... 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público 

.~,- "", 

R$0,27 

Média dos Preçm.~Obl1do$: R$0,27 

..... ,---~ ----=-,.,.,..--.-.' ·- ' . ·-·-·- .... ,. •., .. ,».••• ..... "- ·-·· _. .... ,., .. , •. , .. -,,,-,.,-- .• 

2 50Ampo!as 

Identificação 

·i ;~·, • • ' '.,.. ·1 .• 

2,16 , R$123,00 

Data 
Licitação 

Preço 

Governo do [;st,:do de Mc,10 Grosso I prefeitura mJnicipal de água boa-pmab/mt N"Pregão:292018 17 /12/2018 RS2,L6 

Valor Unitário 

~ - - - "';'. --1 

c:J) FENOBARBITAL l 00 MGiML/INJETÁVEl 
•• _ a ·i·_;.J..:~---·- ·· · Ú,,W"-• 

Preço 

ComprasNet 

Valor Unitário 

órgão Pllblico 

Ml~ISTÉRIO DA. Eb~tAl,-\C I HOSPITAL lJNIVERSITÁRIO DE SÃO CARLOS 

UASG:926619 

R$2,46 

M~füa doS Preços Obtidos: R$'2.,46~· 
.......... , •1 

_50AiTipolas 

Identificação 

1,66 

Data 
Licitação 

RS83,00 

Preço 

N~Pregão:372018 10/121201 é R$1,66 

UASG:155900 

R$1,66 

Mêdia dos Preços Ottidos; R$1,66 

-.-,.....-,-·~ .. •·· , ...... •, ·=·r .. -.-·--·.--~···-··.···---... ---,,T,·---.-·· .. ,, 
21) FENOBARBITAL lOOMG 

, . ' r. 5 ·1.oad cOmprímí_dO~, 0,19 , 'R$1 .. 330,00 

Preço 
ComprasNet 

órgão Público_ Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

: :·; , ., :: :; __ :· ,G9VERNO.DO i:'.s~ÁDO . .CE r.oNDONiAL~~EFEITURAMUNICIPAL bE BLIRITIS ·-.. \·N;Pi~gão942018 

UASG:452286 

.. '.;-··· 

19(10l20.l8,, ,RS0,19 

Valor Unitário 

22) FENOBARBITAL 40MG/MLSOLUÇÃO ORAL G '.TAS 201AL 4 

Preço 

ComprasNet 

'.J 

Valor Unitário 

23) FLUOXETINA 20MG 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Pllblico 

-- . -- ·-· -- ., ~"'-,._ ., ,;-. 
G?Y[cRNQ DO E,ST:{'DO CE RONDONIA LPRêFEITURA MUNICIPAL~E BURITIS 

' 

Órgão Pllblico 

R$0, 19 

. Mé,Pi~ pos Preços Obt!dç~: R~O, 19 - • 

50 Frascos 

Identificação 

~ "-NºPrê;Jãô:942018 
UASG:452286 

4,26". 

Data 
Licitação 

19/10/2018 

R$213,00 

Preço 

ÀS4,26 , -

R$4,26 

rviJdia dos Preços Obtidos: R$4,''2!f • 

,. , .. , .. , ' . . ....... 
7.000 Ctipsul:3_s · 

Identificação 

0,51 

Data 
Licitação 

·R$3.570,00 

Preço 

. --· . ··-·•-, ··-----.·-···- .... • -····· .. ,--··. --···-· ........ ··· ··-·-
'. l GOVõRNO DO ~TADO CE RONDONIA I PRõFEITURA MUNICIPAL DE BWRITIS 

Valor Unitário 

Nº.Pregão'.942018 
UASG:452286 

19110/2018' RS0,5; 

RS0,51 

Média dos Preços Obtidos: RS0,51 · 

4128 



.. 1.::.~--··-···----.................. ···.r.·.··r·P[,)Ceº~s. ºl~~rQ (lc? qaEço~ ............ ~~~.T1~A-~:.. . uN1TA~~º-.. , .. 
24}HALOPE~ID0~-5MG / . • ·; F!s N ·~f;_b b •10.000 Compriinidos 0.22 . R$2.200.00 
··· ... ·.. --, ... -............ ·······Rubríc·à:·· ········d,; ·---- ". ····· · 

TOTAL 

Preço 
órgão Público 

ComprasNet Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

GOVERNO DO ESTf-DO l'i R.ÓNDONIA I PR,+EITURA lslUNICIPAL DE BURITIS N~Pregão.942016 19/10/2018 R$0,22 

Valor Unitário 

;, • - • .. " ,1;·:; 'i 
25} M!DA_ZÓLAM 76 MG/3ML INJETÁVf:Lc, 1 

,_,,,: · • •,_· --'·._,,'· •omw :,:.,:,, __ 

: ·Preço 
' ComprasNet 

Órgão Público' 

' ' 

l)ASG:452286 

R$0,22 

: ~éâí~ dos Preç-~ OÕlido$gft•5riiZ .,,, . " . 

_ 400 At:npolas 

Identificação 

8.71 

Data 
Licitação 

R$3.484,0D 

Preço 
• 1 "---.-"~---, .• -.· 

EMPRESA BRASILÉIRA_DC SERVIÇOS HOSPITALARESIHOSPITAL DE DOENÇAS . Dispensa de 01/1212018 RSB,71 
TROPICAIS 

Valor Unitário 

, ,26). OXALATO DE ESCIIALOPRAM ' ' - ·. -, ·' ,, ... -- .. -_.._ . -

Preço 
P(iblico 

Órgão Público 

GOV::RNÕ D_D ~STAD_D [}E SÃO PA_ULO-SEÇRETARlA IJASAUJE 
,1: .. ;:! 

DEPTO:REG,SAUDE ~;DR~-V!ll FRANCA 

Valor Unitário 

2 

Lici taç·ão /\J 0 

645/20'18 
UASG: 155905 

700 Comp_r;ffiido_s 
' " . --- -•.... ----~-·- '' ---

Identificação 

F\$8,71 

4,47 'R$3.129,00 

Licitação 
Data 

Preço 

OC: 14/09/2018 R$4,47 
09012500C0120180C00131, 

R$4,47 

.hfi,êc!is'i do_s Preço~ Oblioos~ i7lS":J',4'i(" 

...... , --------- .. ' .·--""",',""'" ...... ,. ..... - - -- -- .-.. -.............. ' 

'" 
21) RISPERI DONA 2MG 

- {.'.::_-~_~:,: .. :·· . . . 
1.000 Co_rnprlfTtid9s 0,55 R$550,00 

Preço 
ComprasNet 

Órgão Público 

GOVE.RNO.DO ESTADC I a BAHIA I PRêFCll'lJR.ê MUNICIPAL DE SÃOFELIX DO 

CO~IBE-BA 
--'-=-'--- "'"'""'·--· ---'----·-----· 

Valor Unitário 

'"" ____ -- -- - ..... ..• ,.,: - , 

28) SUJ.fAJO D"MORRNÃlOMG/hoL soLJçÃO leJJETAVEL ....... .., ... ,~_,.,, ......... ,...,_, ,::·: .. :,,.}.::_ . 

Preço 
ComprasNet 

3 

~~iNISTÉRló:nA;PEFES.A I Comande do r~xército I Comando 'vli!itardo 1Su! 11 ° 
Batalhão Ferroviário 

Valor Unitário 
----·-·------------·--

Identificação 
Data 
Licitação 

Preço 

l\:ºPr~gâo:42018 08/08/2078 RS0,55 
UASG:453288 

R$0,55 

Mé'àrl:i dos,Preços Obtirlo",51 ffifsb:55 " 
• 'li u.. •" ' . 

130Ampolas . 

Jdentlflc:ação 

5.44 

Data 
Licitação 

· RS707,20 

Preço 

N_ºPregão.472018 27/11/2018 R$5,44 

UASG:160447 

F\$5.44 

"'""'"'"•" ""'"'"''""' .... , .. "'"'""" "'" - .,.,. -•-·a·---·------,·--•·0 --·--,---aa,-·,.,,.,-., .. , .... _, ... , .... --.. ,-_, .... .., .. ". 

', \/'a1or <'ilobal: ;ii''Í,$~3:843,60 

'' 
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Detalhamento dos Itens Processo ~~°' JJo[!Jt 
Fls Nº:,--J::.l.:j,~,1.._.:J'J:. __ _ 
. " 

Item 1: ÁCil90'VA~PRÓICO 500MG" , ', ' · "·. •· t• '.ílW\ • • ' ' · • • · -·· -- .,- • ' R$0"68 
•• .1' ' "" -- t • 1 't't "' • • ' ' 

Quantidade Descrição 

800 Comprimidos >CIDO VALPRÓICO 50CMG -~~-----
~!.~?. __ (Outros Entes_~_~bli'?_~~)__~ :_ ~édia das 6 Melhore~ Prop_ostas Inicieis 

órgão: GOVERNO DO ES:rAoo l>I SÃO PAULO· SECRETARIA DA SAUDE 

OEPTO,REG,SAÜDE · DP', IX MARIL.IA 

Objeto: Aquisição de MediCamer,tJ para atender Mandado Judicial 

Descrição: CONTROL S0D10-1\/f r.18AMENTQS CONTROLADOS DE USO HUMANO, 

ACIDC VALPROICO/VALi HOATO DE SODIO SOOMG, FORMA FARMACc~TICA 

CAºSULNCOMPRIMID~ 20IvPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE 

APRESENTASAO CAPSL ',/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO ílEVESTIDO, VIAJE 

ADMINISTRACAO ORAL,, OM VALIDADE MINIMA DO eRODUTO NA ENTREGA 

DE75¾. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

. -65.817.900/0001-71, AGL0N CCVCRCIOE REPRESENTACOES LTDA 
*VENCEDOR* 

Marca: DEPA.KENE 500MG ,=R"s 50 CPr' kEV 
Fabricante: Fabricante nS·o infori-nado 
_DéSCrlç~q: De;crição não Jn''o:r.1~ada 

.. Est?d,o; Cidade:·.:· E~d~íeço: Teiefone: 

Observação 

R$0,68 

Data: l 010912018 09:34 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 090l 160000120180C00147 

Lote/Item: 7/3 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 1.200 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

~mail: :, 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,60 

SP Leme : AVvíscoNl cJENOVAGfMNADh, 1100 (19) 3b73·7300 agi i:lh@)fl g lornTled icarr:ento_s.com. br 

04.27 4,988/0002-19 ATIVA cm.lERCIAL HOSPITAL~R L TOA 

Marca: ::PILENIL 500MG 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não in'órmada 

Estado: Cidade: 
GO Catalão 

Endereço: 
A .JOSE MATHIAS D.'-\ SILVEIRA. ·175 

RS0,76 

Telefone: 
\6•1) 3441-2728 

Item 2:VALPROATO DE SÓDIO 200MG/M~OLORAL •• , . R$13,13 

Quantidade 

80 Frascbsa--

Descrição 

VA~PROATO,DE ·•JDIO 200MG/Ml SOL ORAL 
~-,;··~, 

' ' 

Preço (ComprasNet) 1: Mé_dia das 3 Melhores Propostas Finais 

órgão: CONSÓ;=tCIO l~JTERMUr-1 1•JPAL DE SAÚDS 

Objeto: FORMAÇÃO De REGISTc ,) DE PREÇOS PARA ACUISIÇÃO PA9CELADA DE 

MEDICAMEM10S FARM>CIA BÁSICA E PSICOTRÓPICOS. conforme as 
especificações técnii:as, -onstantes no Anexo 1- Te~rro de Referência .. 

Descrição: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE· 

Valproato de só~io 200n q/r"ll - solução- 40 mi 

CatMat: 24902-APARELHO DE [,cTERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFR:', 

APARELHO DE QETER\.11 • !ACAO DE QUANTIDADE D 1../0ME 

Observação 

R$13,13 

Data: 09/11/2018 09:03 

Modalidade: Pregão Eletrónico 

SRP: SIM 

Identificação: NC)Pregão:332018 / UASG:926782 

Lote/Item: /788 

A ta: ~ 
Adjudicação: 04/02/2Cl9 08:37 

Fonte: www.corn_:m:sgovernamentais.gav.br 

Quantidade: 500 

Unidade: FRASCO 

UF: PR 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

28.093.678/0001 ·85 F&F DISTA! P.UIDORA DF McDICAlvlENTOS I TDA • ME 

'VENCEDOR' 

Marca: sano:i 
Fabricante: s.anofi 
MOdelo: FRASCO 
Descrição: VÀLPMOP.TO DE soo19-soL :oML 

Eridereço: ' ' 

10.448.145/0001·03 GRAMS & GF1AMS L TOA.· ME 

Marca: SANOF[ 
Fabricante: SANCFI 
Modelo: ETICO 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

. R$I2,98 

Processo~® lr,J<12ft 
Fls Nº~· (....,· ,~ .. ~ ..... _ .... ___ _ 
Rubrica: __ d:5=----

R$13,00 

Descrição: Deserção: Valproato de sód •1 20Dr,gi·nl - soluç~o - 40 rrJ MS/ANVISA 1130310530065 NACIONAL 1 FRASCO 

Estado: Cidade: 
PR Pato Branco 

82.225.947/0001·65 ,A. G, KIENlJ J & CIA LTDA-ME 

Marca: SANOr'.I 
F8brícante: SANOF1 

Endereço: Telefone: 
R ITACOL0\11, 361 (46) 03225·4394 

R$13,40 

Modelo: UNIDADE, ., _ 

~e::~~çi~t:r:AF~is~i~~:I ;~-~GtSro 113001053 PAIS DE ORIGEM: 'JACIONAL QTDADE EMBALAGEM PRlt.lÁRIA: FRA.SCO UNIT /IÁIO QTDADE EMBA..AGE 

Estado: Cidade: Endereço: 
PR Pato Branco AVé-;t.SIL98 

Nome de Contato: 
!(leberson Mazo~ana 

Telefone: 
(46) 3224-2100 

Email: 
promedicpb(iõterra,com.bí 

Item 3: AMITRIPTILINA 25 MG 1 , RS0,08 

Quantidade Descrição 
"" -._ ... , .. ,···· .,.,... "···"· -~, .,....,---- .,w, ..... 'fL·····.l." ' 

1.2~0 Comprimidos ÀMITRIPTILINA 25 MG 

Pr~ço (ComprasNet) 1: _Mé_dia das 6 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO Pc MINAS GERAIS 

Prefe:tura Municipal de D1,1mantina -PM DIAl\11ANTJNA 

Objeto: Aquisição de Medicame111t1s. 

Observação 

Data: 1C/12/201809:00 

Modalidade: Pregão Eletrónicc 

SRP: SIM 

R$0,08 

Descrição: AMITRIPTILINA CLO,RIDRATO · AMITRIPTILINA CLORIDRATD. DOSAGEM Identificação: NºPregão202018/ UASG:98443. 

25 MG Lote/Item: /6 
CatMat: 267512- AMITRIPTIUN t. CLORIDRA.TO, )OS,'.,GEM 25 MG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
• .. ---~---------··--,. --~, ·--~ . ' 

03. 945.035/0001-91 AéACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TDA 
] 

Marcá: TELITO '• . _ 1 
F8bricante: TEuri:) .:<, ' tl:. ,. 
MOdelo: COM?RiV.lD:J 
Descrição: AValli=:UPtlUNA 25~G ex i ÍJCPR F.MS: i 037005100040 

Endereço: Telefone: 
. FtJOAOlllM PARA(3U:Al, 1 14 (35) 3214-7,,06 

03.652.030/0001 ·70 CENTERhFnl · COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 

~,i 
IY,;,;f1;ra 

Email: 

Ata: Link At~ 

Adjudicação: 11/03/201915:37 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 30.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: MG 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,04 

RCONTABILIDADE@IG.COM.BR 

RS0,04 

'0,- -,,,_,o,--:,.-
~ P'-~ 
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CNPJ RAZÃO S•'CIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPP,SYJ/2CIAL 

Marca:GéNÉRiCo- - Process'}w _ _:_f!Jt 
Fabricante: B::JAINC"AR\4A.. Fls Nº· ,_ 
Modelo: AV.ITRIPTIUNA 25MG tClond· , 0 je Am1tnptil1na '!.5 . a/$. 
Descrição: Registro 155840067:Jo· o 1 ,1.·ega dos lvled,carn!?ntos 'J7 dias, Vé:lidade da Proposta 60 dias/ Val1dad~lUJM-koiirnon·os?t:c5n ao~, 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS 3ar5o de Co:e(1 1,e P.0D BR-480. 795 

67.729,778/0002-20 . COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
*VÉNCÊDÓR* 

1., ' 

M!:l.rca: AMITRIPTILINA 25.MCi. 
Fabricante: TEUTO 
Modeló: ex C/5BLTX 2DGPR REV 

Telefone: 
(54) 3522-3081 

RS0,05 

Descrição: AV.JTAIPTJLINA 25MG.CX C Sl3LT X 20CPf~ HEV Gt:NERJCO .t.Mrl RIP í1LINA 2óMG, CLORIDRATO AMiT111PTILINA 2EMG, CLORIDHATO NÃO SULCAD 
O .Procedência Nacional=Reg.Mjn.S:aude 1 0370,0510.004-0 Fobrica'nte TEUTO 

Estado: Cida~e: 
MG Betiin 

. Eri.dereço: 
: ·R PA,Ull· ,:osTA. 320 

Telefone: 

(31) 3439-4300 

'Email: 

danilo.lam~u_nier@mg,i1oclarense.ccm.br 

44.734.677/0001-51 CRISTALI.L CRODU,OS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

Marca: A'MYTRIUCRIST.Á.UA 
Fabricante: CRISTÁUAPRODUTOS CL .llCCS FARMACÊUTICOS L TOA 
Modelo: NÃO SE APLICA 

RS0,7 O 

Descrição: Amytril 2!:mg- Caixa 'com __ Lil·stl:'res x 10 co110ri1~1do~ (Cbridrcto de Amitnptilina) * Similar-,. Valrdade do Produto: 24 meses* Registro no Mini 
slêtio da Saúde 1.0298.0225 J05-3" ::>r !:'déncia f'...scional * r-.-1arc<1 C·.~t.ilia" Fabricélnt€: Cristália Produlos Quím:cos ;:3,macêuticos Llda. * Declsranios. nos 
lermos do preseiite edital, que o preço:: ~,d:::i inclui todos os custos,: ck:~pcsns 1ne1cntes à entrega, tais como: taxns, fretes, embalaç;ens, impostos, encargos s 
ociais e trabalhistas, seguros e tudo ma qJe possa influ:1 diret.:i cu i•1diretarnen~e no cL.sto do íorneci1T'ento" Ce:::lerarnos tarnbém, ros terrros :b presente ea 
1tal que os produtos cotado::, ;_.,tendem ti --,,; às ex1ç.ênc1as do Ed1lal 

Estado: 
SP 

Cidade: 
llapira 

Endereço: 
RO! APIF<A-UNDOIA, s1r,J 

"21.013.392/0ÓOl-01 . ISl~ED fAf 'AACE~TICAÚ[)A- EPP 

,,'Marca: TEUTO 
Fabricante: TEUTO _ 

... Modelo: MEDICAMENTO 
DeSérlção: AM1TR1PTIUJ..J.~ c~bRÍbRA. , JOS!..GEM 25 MG 

Endereço: Telefone: 
AV AVELINO T.ALINI. 256 (51) 037'C-1862 

Telefone: 
( 19) 3853-9500 

Email: 
rnilton@cristalia.com,br 

Email: 
ssr~untve:-s.:)·,un1·1otcs.br 

08. 795.066/0007-27 DIFARME[, :OMERCIO DE MEDICAMEMTOS LTDA 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: CRISTALIA 
Modelo: AMITRIPTINA 
Descrição: AMITRIPTILINA CLORDRA t • DOSAGEM 25 MG - 1 ::J5ê3{J7SS 

Endereço: 

R$0,11 

RSD,11 

Item 4-C;t,.RBAMAZEPINA 200MG" • • - lfr, ... •' '" -· . ·: . . R$0,70. 

Quantidade 

15.000 Comprimidos j_ ,-

Descrição 

CARBAMAZEPINll 200MG 

Preç_o_ (Outros ~nJe.s Póbliç_?._~ .~: Média das 6 Melhores Propostas Iniciai~ 

Observação 

R$0,70 
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Órgão: GOVERNO DO ;:sT/\DO / - -'ÃO PI\ULO- si=cRET/~RIA DA SAJDE HOSP. 

DR.FRANCISC•) .:.i_,/\8•\~. d - ITU 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDIU, -mos (PSICOTRÓPICOS) 

Descrição: CONTROL CARBAMA2EPINA 200MG • MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

DE USO HUMANO, CAR8AMAZEPINA 200MG, FORMA FAR\1ACEUTICA 
CA?SULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA, FORMA DE 
APRESENTACAO CAPS.11 .VCOMPRIVIIDO/COMPRI MIDO 
REVESTIDO/DRAGEA, VI\ DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE 

MÍNIMA DO P'10DUTO ~-" ENTREGA VIDE EDITAL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

44.734.671 /0001-51 CRISTALIA. PRODU•OS QUIMICOS FARMACEIJTICOS LTDA 

,_Marca:.ÇRISTÁLIA- Tegretard zoôrng :·,,mpr,l'!",ido 
:·Fàbriéante: Fabriéànte não il1formado 
oé'sCrição: Descrição não in;-4r"llladà· · 

·./ Enâereço: Telefone: 

Data: J?!~)W~./l@b U<4! 
Modalidade: Fls Nº:_:_J... r'.(,tr?i:t,..-.i..C2'-----

SRP: tHubrica: 4,,~, 
Identificação: CC: D90142000Dl 2Dl 80C00130 

Lote/Item: 1/4 

Ata: 1 ink At.i 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 24.390 

Unidade: UNIOfo.DE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,20 

Email: ... ,Estado: 

:~P 
Cidade: 
)l_?pira _ROlJ I TAPIRA-LI_NDOIA, S/N (19) 3953.9500' ~1 il tOn@cristolia.corti.br 

04.192.876/0001-38 CRISMED' . ·,;v1ERCIAL HOSPITALAR L TDA 

Marca: G::NÊRICO 
Fabricante: Fabricante não infor~1ado 
Descrição: Descrição não 1n'ormada 

_,,,.' ·••m _,_ , __ . ,· w~ 

Estado: Cidade: 
SP Sanlos 

Endereço: 
RS 1JPAUL0,13 

Telefone: 
(13) 3213-8555 

Email: 
esquema@esqt1eniacont.com.br 

55.309.074/0001,04 él8ÜRGIC~ SAO JOSE l TfÍA. 
..... , -~ -. ,, ' '' i . . •. 

'.Marca: UNI CARBAM.A.Z.c;-20_0_~:'~MB/41 ~,G::lvl NÃO FRAÇIONADA 
Fáb'ricante: F~b;iCante ílão irlfo'iri1ado · 

Dés"Úlção: Descriçãa.ri_ãÓ !n:9rlri~d~~: 
Estado: Cidade: Endereço: 

SP Ja::are/ RCJ t=AALDO SC-\VON::, 2300, 
Telefone: 
(12) 3934-1211 

l l.206.099/0001-07 SUPERMff ,;JMERCIO E IMPORTACAO DE PROD MEDICOS EH 
•VENCEDOR* 

Marca: TEUTC / CARBAMAZi-:PlNA. 
Fabricante: Fabricante nào informado 
Descrição: Descrição não in•qrmada 

Estado: Cidade: 
GO Aparecid::i de, 1.:inia 

Endereço: 
AVOl,S/N 

06.968.107 /0001-04 RAP: APA [CIDA CO!vl~RCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

· Marca: GENÉRICO 
Fabricante: .Fabricante n5o i~fon;nado 

. p~_Sc.r_ição: qescriçâo :i~o iniQ1r_páda 
'., ',. ·• ,.,. ,, 1··· 

·Estàdo: 
:sg 

Cidade! 
· BbtucátJ 

Endefeço: 
R RODRIGUES CEZAF, 1";4 

72.677.933/0007·29 rnESPIM [, >LMEIDA LTDA EPP 

Marca: UNI CARBAMAZ 200MG 
Fabricante: Fabricante não ,nformaC::o 
Descrição: Descrição ~ão 1n•ormada 

Estado: 
SP 

Cidade: 
lnda1atuba 

Endereço: 
R ,JOAO lv1ARTINI, 1384 

Email: 
dm:@asconnet.Gcm.br 

Telefone: 
(62) 03283-1269 

Telefone: 
(l<) 03882-0CSS 

Telefone: 
(19) 03834-2471 

RS0,20 

R$0.22 

RS0,30 

RS0,30 

RS3.00 



Quantidade Descrição 

200 Frascos···• CAROAÍ,ÁAitP,llA2vl,1G/ML SUSPêNSÃü ORAL l OOML 
·······················"---~- .......•...... , ..... 

Pr!:,.?J9u_tr:_~s_En.te_s P~~llc_?!)_ 1: !,iédla da! 3_ Melhores Propostas Finais _ 

Órgão: MUNICIPIO DE SOBRAL i, 1) PREFEITURA MUNICIPAL OE SOBRAL 

Objeto: Aquisições de medi6amt1 tos (padronizados 11), que serão destinados às 

uniaades de saúde do m1111icípio. 

Descrição: CARBAMAZEPINA 2ÓMG/ML FRASCO· CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL. FRA. :o . 00 mi 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

' 21.013,392/0001·01 ISMED FAf"fiACEUTICA L TDA • EPP 

'VENCEDOR' 

Marca: Marca não iniomiada . , 
Fabricante: Fabricante não lnfo~maCo 

RutJrica: 
Data: Oõ/1Di201808:00 

Modalidade: P,egão 

SRP: NÃO 

Identificação: W·L1citação:737364 

Lote/Item: 4/1 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 06/11/2078 7 2:00 

Homologação: 06/l l /2018 12:00 

Fonte: W\vw.licitacoes-e.com.br 

Quantidade: 1.000 

UF: CE 

R316,43 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RSl 6,43 

Descrição: CAR,BA\-'IAZEPINA f(fMG/;,,\t.. s·JSPENSÃO OÍ'tt\l. FA<\SCO 100 mi 7000 CARBA_MAZS:P!NA 23V.G/N1L FRASCOMARCA. UNIAô QUIMICA , 

Endereço; Telefoné: 
. AVAVELINOff>LlNI, 256 (51) 0371C·l862 

Email: 
_sSr@i.m'.v_ers::::.unil(otes.br 

/ 

Item 6: CARBAMAZEPINA 400MG t:· . • ·, . ' RS0,15'4 . . ~ ~ .. 

Quantidade 

3.000 éomp.(imi'dos 

Descrição 

CARBAMAZEP!NA 400MG 
----·,··---~··½·b··-~·-"--- •. 

Preço (ComprasNet) 1: Mé~ia das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO cSTADO n;· RCNDONIA 

PREFEITURA MUNICIP/,_ DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para e;.~-ntual aquisição de material de consumo pi.lra a 

Farmácia Bâsica.tem cocr,:, finalidade 8 aqui:i1çi'Íp de medici:lrnentos para o 

abastecimento da -=arni.:,·~ .1 Básica pma coritinu..ir fornecendo ao.0, p,1cientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA· Cl,RB.,,,JAZE?INA 400MG COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
ª, j ' I" 'i:'1'". • 

,03.052.030/0001-70 CENTERMlT-1 • COMERCIO DC PRODUTOS HDSPITARES LTDA. 

*VENCEDOR* 

Observação 

R$0,64 

Data: 19/10/2078 70:04 

Modalidade: Pregão Eletrõnico 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregôo:942018 / UASG.-'52286 

Lote/Item: /23 

A ta : Lirlk.illi! 
Adjudicação: 31/lC/201812:51 

Homologação: 12/l 1/20i815.47 

Fonte: www.comprasgovernamemais.gov.br 

Quantidade: 5.000 

Unidade: COMPRlf,11D0 

UF: HI) 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,35 
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CNPJ KAZ.1\0 SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PR 
Processo 

Marca:·TEGRETARO ·' , -

f!1bric8nte:CÁISTAUA '"'"'''. Fls Nº~· ;_' i...;;(...;J:;;.-r'...,; ...... __ 
Mo·deio·:.·cARBAV.l,l,ZEPINA·40ÓMG c_o~ 'i,ílJMIDO __ , 

[)~i;;_ér:i9ª'?: _CARBAf\1~-~Pi_NA'.10:?,MG: CJMPAIMlDO 5:ÓOO _iiAARCAtCRISTALlA NOME·C/ T~GRATAR_D R,EGJST~_0(1.6\i'Maf!_Cj __ ._ 
50DIAStENTREGA'. lDOtAS/ vAllDÀDE r. JS MEDICAMENTOS: 75% - . , - .. ,-

,·Estado:: 
iís 

- .. . -, ...... . 

Cidade:e 
;.; '"., ,'"', ,) / 

'a,88r5o:,~e;Co:eç. PE-
Endereço: 
ROO BR-480, 795 

06.065.614/0001 ·38 SUPERIVIEU CA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME 

Marca: CRlSTÂLíA, 
Fabricante: CAISTÁLIA 
Modelo: NÃO SE APLICA 
Descrição: C.A.RBA\,\AZEPlr--)A 400MG C -, './PRllv11D0 

Endereço: Telefone: 
R C-159, 674 (62) o-~·J,::8-8989 

''f':'f , .. ' 

Email: 
fascal@rcnetcontabi!idade.com.br 

92176,223/0002-l!J, GIOCÂL COt-~CRCIO E REPRESENTACOES L TOA 

': 1-'t~-1~~iié~:cRt~I'.A11.A,1 -., 
Fabricante! CAISTAUA 
Modeló:-COMP 
Pf?sCri"_ção: .CARBAMAZEPi°NA'.c4qgMG c,_'VPR!MIDO .. 

Estado: Cidade: ~nderé_çp:, 
·Rú -- Ji-Paràt)~ AV VIL/\GRAN CABRITA; 839 

23.312.871 /0001-46 EXEMPLAIHAED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- ME 

Marca: Teuto 
Fabricante: Te1,;to 
Modelo: COMPRIMIDO 

··Telefone:. 
(54} 3527-3051_ 

Telefone: . 
(59) 3321-2348 

RS0.57 

R$0,65 

)• ,, 

· RS0,82 

Descrição: CARB/1.MAZEPIN,\ 400MG, r ,;)MPRIMlDO. Nos valores propos10s estarão inclusos todos os cusios operacionais, encargos previden:::íâr>0s, trabalhis 
tas, trbutários, comerciais e qUélisquer c..utros que inddarn direta ou IncJmtamer:te no fornecimento dos bens, Valid.:1de da proposta: 60(sessentà)·dias. Vahdad 
e mínima de 18(dezo.to) meses;dernais 1 · c>"ogativa~ confornieo e::füaL REGlSTRO·ANVIS.ll.: 103700472 

Endereço: Telefone: 
R SERGIPE, 955 (54) 0968•Hi 501 

:\5.43<J.366iÓ001:3g EliÊFÀRMi PRODUTOS PAl'lA SAUDE EIRl:LI 

Mafca: teuto 
'fabdCanle~'teuto , i 
·t-ii"oêi'eió:.teliio ·-, . . . 
pe_sC_riçãO: ·ÓeSCriçã(l:_.CÀBsAMÀ,2EP1N ,:. 400MG-COM?R1MIÜO 
' '' ..... -. -,_ _, ''. -

, 'Ettâdo:<=-éidade:' -- Énder~Ç!>: . 

,;::;A9,}t ; E_te~~ln(, .. F!-H.E~~t_QL[ESl' !WERJNG,.2fi{? 

Nome de Contato:·, 

Gami!fl Fi. Foliador 

, RS0,82 

. 
Te1~fünê: __ ' Emaíl: 
{54).3522-2993, ,. -'ef~farrnal'nedicament .... ..s@hotmail:corn, 

-""'-'~'--- - - ~~~~ ,, ~L.:-~ 
,·e.,,. _., ' .. , '·.,· , • -, , ': :,, ,,·.,. -,- ·-"--~-~-~ ,- ______ ,,_,;-.-~ ,, __ 

Quantidade Descrição 

CLOMIPRAM!NA lOMG 

Preço BPS (Ministério da Saõde) 1: 

Órgão: FUNDO IVUNICIPAc DE SAUDE DE POflTC> NAC!Ol,AL 

Objeto: CLOMIPRAMIN(\, D ·:,b..GEtvtlO t\1.G, 

Fabricante: EMS SIGl\·1A PHAR/ .' !1 L 7 DA 

Fornecedor. BAHIA MFD DlSTRi!--'_,JIDORA DE MEOICAMEf'.JTOS- EIRELI 

Cidade: PCRTO NACIONAL 

Observação 

Data: 06i08/2018 00:00 

Identificação: 8R0267523 

'Fonte: Ministério da Saúde 

Modalidade: Pregão 

Quantidade: 1.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: TO 



Quantidade 

1.000 Comprimidos 
--··-··············· .. ·················---

Descrição 

CLOMJ!JHA,M1r~A.25MG 

Preço (Outros Entes P0bli~~)_ 1 :_ Média das. 5 Mel~~rc~ Propostas lnicla.i,s __ 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO. SECRETAcllA DA SAUDE CAIS. PROF. 
CANTJDIO DE MOURA Ci:l.-1POS 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAr-!.elHOS DESTINADOS.AOS PACIENTES DESTE CAIS. 

Descrição: CONTROL CLOMIPRAMINA. MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE use 

HUMANO, CLOMIPRAMII L, CLORIDRATO 25Jv-G, FORMA FARMACEUTICA 

CAPSULA/COMPRIMIDC ·coMPRI~· IDO REVESTIDO/DRAGFA. FORM/1 DE 

APRESENTACAO CAPSJL t,/COMPR IM I Dü/COMPRI MI DO 

REVESTIDO/DAAGEA. VI/\ DE ADMINISTRACAO ORAL. COM VALIDADE 

MfNIMA DO PRODUTO , ' ~NTREGA DE 75%. 

CNPJ RAZÃO ·socIAL DO FORNECEDOR 

05.847.630/000H O OI MACI/SP · M-"TERIAL CIRURGICO L TDA 
••VENCEDOR* 

Marca: CLO 
Fabricante: Fabricante não nfÔríTT:aco 

·· D"esêriÇão:. Descrição.não in:'oímâda . ' ~ 

RSZ,95 

Data: 27/08/2018 09:03 

Modalidade: 

SRP: 'Nii.O 

1 dentificação: OC: 09014500001201 BOCOO: 72 

Lote/Item: 1/2 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 2.200 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,90 

Estado: Cidade: Endereç_o: 
SP R SE~AOOR FLAQUEA, 869 

Telefone: 
,(!;) 4122'9800 

Email: 
, d1inac1.sp@c:iimaciSo.ccm.Qr. 

l 7.756.574/0001-97 MANZATO, FARMA LTOA • ME 

Marca: ems 
Fabricante: Fabricél.nte não inforr,ado 
Descrição: Desc1ição não in'orrnada 

Estado: 
SP 

Cidade: 
fv1irassol 

End-ereço: 
RSA'l iJ.LINTQNIO 1610 

··-

•. '" --· ' -- ·~~---- --·-· ··-- .. 

Telefone: 
(1 7) 3221-5998 

Email: 
roger1o@rcscontabil.ccrn.1Jr 

RSS.00 

tem 9: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 2,qMG • ' • ' R$0,94 

Quantidade 

.000 Compri~_idos-

Descrição 

CLr-:IDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 

Preço (Outros Entes Públic~s) 1: Média das 7 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GOVERNO DO cSTADO f,F SÃO PAULO. SECRETARIA D/1 SAUDI' I IOSP. 
DR.FRANCISCO R.ARAN . êS • ITU 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAl,IENTOS (PSICOTRÓPICOS} 

Descrição: CONTROL AMITRIPTILINA- MEDICAMENTOS CONTílOL4DOS DE USO 

HUMANO, AMI rRIPTILlh-. CLCRIORMO 2bMG. rOR\IA l'AAlvlACEUTICA 

CAºSULA/COMPRIMID~ :Ol,PRIMIDO P.EVESTIDO, FORMA DE 

APRESENTACAO CAPSL L A/COMPRJMIDO/COMPíllMIDO REVESTIOC, VIA DE 

ADMINISTRACAG ORAL C•M VALIDADE MÍNIMA DO ºRODdTO NA ENTREGA 
VIDE EDITAL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
·~----., .. ·· .· 

. ii4.192.876/0001-38 CRISMED, .,lMcRCIAL HOSPITALAR LTDA 

.'t VENCEDOR* 
, .. , .r . ' ' ' : /;- :~--

,. . 
(. 

Observação 

R$0,94 

Data: 02/10/2018 09:1 5 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 0901420000120180C00130 

Lote/Item: 112 

Ata: Link Ata 

Fonte: \,vww.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 8.58C 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0.06 
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CNPJ ft~ZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
, . .. 

Marc"a: GENÉRICO 
,_/3,_br_icante: fabr_ici51nt_~ pão i~fpf_rf;,uo 
':;· ~escrJçâo: Descriçãci n-59 in~Ar,n;:bdw 

Estado: Cidade: ~ Endereço: 
SP Santos , 1 R S . .-i PAULO, 13 

.,-.i-··· 

Telefone: 
(13) 3213·3555 

44.734.671/0001·51 CRISTALI.A rRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

Marca: CRISTÁLIA-Amy,,ril 25rng Comi. 1rrndo Rev. 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Desc1ição não in~onnada 

Estado: .E.ndereço: Telefone: 

Email: 

VALOR DA PROPOSTA INICfAL 

P .... roe. essa~ .. ·· .. 2.thW 
Fls N°L~~~,,,_ __ 
Rubrica: . _,e, -

esque.na@esquemacont.com.br 

RS0,20 

SP 
Cidade: 
ltapirn ROL' l~APIP.J..·UNDOl/1., S/l'J ( 19) 3863-9500 

Email: 
milton@cristaJia.corn.br 

49.228.695/0001-52 L(!Ml)R C(•l-1ERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L TOA 

Marca: Genér:co/Brainforrna 
Fabricante: .Fabricante n~o i1for~ado 
Descrição: Descrição 11ão in'~ríTiada 

· Estado: , Cí~_ade: 
SP· ;,. Frnrrca 

i _ · Endereço: 
\ '.:,: ;4,V\'ilLSON BEGC, 740 

Telefone: 
(16) 3722-8766 

Email: 
" metacontas~es@)çrna Leem 

.·.·•·· ., · ....... · .. ····,··············"•····· _ . .,-·.: .... i. ,.,.,. "••. ·,,, ..... ·- ••.• - •• ·· •-••••• ., ._.,.'' • ••• L •• -•• •••• • ••-' •-•• -••• 

04.851.958/0001·47 R.P.4 DIST!~IBUIDORA DE MEDICAI-AENTOS LTDA .. 

Marca: Genérico 
Fabricante: Fabricante não 111forr.1adc 
Descrição: Descrição náo in~ormc1da 

Estado: Cidade: 
SP Santa Rita di í·;,ssa QLJat'o 

Endereço: 
R JOAO ERBETA, 277 

·------. -- ...... - .. T - -- -- -- ,...,,-,.-, _ .. -·--.-····, . .,,-, -- -~ .. --,-,~ .--- . 

. '04.027.894/0001-64 DUPATRI l 'GSP. COM. IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 

<Marca:··GEl;JÉRl~o , f·r~ ;· ' I 

Fêti°r1C8ntê: Fabricant~ rião itifÔf~ad°Ó 
D.e.scrlçãó: Óescrição.rào in~Óri~ada, 

'Esta~~;~. · Ci~ad~-: 'I :·-~ Endereço: ·Telefone: 
SP Santos A:,.Jl)PAU~0.31 ·(i 3) ·:~228-8700 

06.968.107 /0001-04 RAP. AP/>·LCIDA COMCRCIO O[ MEDICAMENTOS L TOA 

Marca: G:NÉRICO 
Fabricante: Fabricante não inforrn'1Cc 
Descrição: DescriçRo não 1n'ormacla 

Estado: Cidade: 
SP Botucatu, 

Endereço: 
R RODRIÔL!ES CEZNf l 7L 

.,_ ....•.. ·._ ..... - ·--T . --·· . - . _- ·. ________ .. --.- -,-.. -- ~ , .,... .. 

;Ú_ 7515_ 57 4iOÓO 1-97 • MAl~ZA TO_: , ARMA l TOA - ME 

Marc'a: m~d-1e/· 
Fâbricante: fabncante não 1~formacc 
DesCriçâó: ~escrição :ião in;ormada 

Estado: 
'SP 

· Cidade: 
Mirassol 

Endereço: 
-'R SP. ·ro ,A.NTONIO 'l('i'J o 

Telefone: 
(17)322.1-5996 

Email: 
contabilidadel@dupatri.com.br 

Telefone: 
(14) 038S2-0088 

Email: 
rogc-íio(g"Jrcacontabil.ccm.bí 

R$0,24 

RS0,34 

R$0,35 

RS0,40 

RS5.00 

Item 10: CLORIDRATO DE PAflOX~11NA 1 ~~ ;.". '.• ;:,;•:1;\ '. , . RSl ,38 

Quantidade Descrição Observação 

1.200 CómpriIT1idos Cl <JRIDAATO DE PAROXETINA 15MG 

~!~9~ __ (ou.tro~_En!es ~ll~li<?~~1]: Média das 3 Melhores Propostas Finais R$l,38 

,, 
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órgão: GCVEílNC, IX: i-ST::..oo r ,r SÃO PAUl o . SECRETARIA DA SAUDF. 

DEPTO.F.EG.Stl:DE· DF '/Ili rRANC,'. 

Objeto: Aqu1siçijo de rnedicamer· .1:~ diversos para ate11der aos pacrelltr}~ rfo ação 

judicial deste JRS VII! -1 :mca. 

Descrição: CONTROL PAROXETINA· MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE uso 
HUMANO, PAROXETINA '.LOlllDIIATO l 5MG FORMA FARM/sCEUTICA 

CAPSULA/COMPRIMID'. ~üf~PRIMIDO REVESTIDO. FORMA DE 

APRESENTACAO CAPSL LA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE 

ADM1NISTRACAO ORAL ,-oM VALIDADE MÍNltv\A DO =-ROl)UTO NA ENTREGA 

DE 50%. 

CNPJ RAZÃó' s'oCIAL DO FORNECEDOR 
·····i 

04.27 4.988/0002-19 ATIVA CD~ 'CRCIAL HOSPITALAR L TOA 

*VENCEDOR* 

Marca: PONDERA l 5MG 
Fàbricante: Fabricante.11ão ir1forrnaoo 
Oes°cÍlçãb: oeScri~o· nãó,'infaf_ru~da.; 

• ,., k.:,, • 

Estado: Cidade: 
Go.:, càtalão : ' 

Endereço: 
R JOSE MATHIAS DA SILV8RA. 175 

55.309.07 4/D001 ·04 CIRURGIC,. SAO JOSE L TDA 

Marca: PONDEPAC/ 20- EMBALAGEM !,\O i=RACICNAC,\ 
Fabricante: Fabriccnte não i'lforr.ado 
Descrição: Descrição não 1n·orrnada 

_Da
ta, 931ffle@s"sô~. 9 (Jaz [{1 

Modalidade: Els Nº·~t~Jt5.~--:...,~----
SRP: NAOh. • Ô 

1 dentificação: o§. ~ttJi':ft~ó'll1l'l7lirnocooon 
Lote/Item: 7/12 

Ata: 1 ink Atê! 

Fonte: WW\v.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 720 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$1,38 

Telefone: 
{64) 3441·2728 

R$1,39 

Estado: Cidade: 
SP Jac.:iref 

Endereço: 
RDP RAUlO SCAVON::, 2300 

Telefone: 
(12) 3934·1211 

Email: 
doc@;;isconnet.com.br 

Item 11; CLORIDRATO DE TRAMADOL 5ÓiJJJà .' ' • RSl,11 

Quantidade Descrição 

200 Cornprimidos ---·-·--·~"- . ______ .....:., __ CLÇ,C;IORATO OE TRAMADOL 50MG 
' ... -,'.' 

Preço~(Outros Entes Pelbliq_o:S) 1: Média das 2 Melhores Propostas Finais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO J •• SÃO PAULO· SECRET.ARIA DA SA.JDE HOSP. 

INFANTIL CANDIDO FOI· fOURA 

Objeto: AQUISIÇÃO DF ME_DIC/\1 SºNTOS · ÁCIDO FÓLICO E OUTROS 

Descrição: CONTROL TRAMADOL. MEDICAMENTOS CO'JTROLADOS ilE uso 
HUMANO, TRAMADOl C . ORIDF.ATO 50MG/ML, FORMA FARMACEIJTICA 

SOLUCAO INJETAVEL. F •liMA DE APRESENTACA.O AMPOLA/FRASCO· 

AMPOLA/SERINGA PRE ICHIOA 2MI, 1/IA Dl' AD',llNISTRACAO 

INTRAMUSCULAR/INTF 'VENOSA, COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA 

ENTREGA DE S0%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
--·,-, ,,. 

. :55.309.07 4/0001-04 C:IRIJRGIC-·. SAO .JOSE LTDA 

*VENCEDOR~ 

'Má rêa: GENÉRICO C/ 50 / EM_B'.à.LAGEl·.-i \JÃO FRACIONAD/l 
Fabricante: Fal.Jricante 11ão info'rrnc1Cc 

·DeScriçã9: DescriçãO_não in"Ôl;~ada · 
~ 1 i- • 

Observação 

R$1,1 l 

Data: 30/08/201809:03 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: oc· 09016900001207 80000367 

Lote/Item: 1/9 

Ata: link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 200 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

._. -,--.- -, .. 
VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RSl.00 

' ,, 

Estado: Cidade: ! ,~-. :Endereço: Teleforie: Email: 
do::@clsconnetccm.br - SP Jacare/ j ~ ROD • í--HALDO SCAVüN::, 2300 

72.677.933/0001·29 CRESPIM /, ALMEIDA LrDA EPP R$1,22 
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CNPJ HAZÃO .SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: ~IPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não 1'·:fói1 t1ado 
Descrição: Descriçfio :11:lo 1n'orrnada 

Estado: 
SP 

Cidade: 
lnrla1atuba 

Endereço: 
A JOAO M/,Rr"INI, 1384 

VALOR DA PROPO~TA FINAL 

· Processó ~ (J!Rff/' 
Fls Nºs...J: f ........ f!~b_..__ __ 

Te~M~J,ica: ó 
(19) 03834-2471 

----------··-·-·-·- ---- ------

Descrição., Quantidade 

700Amoolas CLORIDRATO DE F ·IMADOL 50MG/ML SOL INJETÁVEi. 

Preço (Outros Entes Ptlblicos) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais --· ----· -· -· - -- --- ---, ·-:-;' ' . .. - ,· -
órgão: GOVERNO DO ESTADO f.E SÃO PAULO· SECRETARIA DA SAUDE INST. 

INFECTOLOGIAEMI LIQ .,-,! HAS 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICA/.ILNTOS GERAIS GLICEROL 120I,'UML E OUTROS 

Descrição: CONTROL TRÀMADOL · 1/ECICAMENTOS CO'JTROLADOS aE uso 
, HUMANO, TRAMADOL; t •JRIDRATO 50MG/Ml, FORMA FAíU-A.A-.CEUTICA 

SOL\JCAO INJETAVEL. F P,M/1 DE ArílESENTACAO AMPOLAiFRASCO­

AMPOLA/SERINGA PREl ,JCHIDA 2i·,IL, VIA DE AD'vllNISTRACAO 

INTRAMUSCULARJINTf' /E'lOSA, COM VALIDADE MÍNIMA DO PRODUTO NA 
ENTREGA DE 50%. 

CNPJ 

'2.J-913.3$!2100,0l :; 1 
.:"•VENCEDOR* ; 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

ISlvlED F.AF ~ACEUTICA L TOA - EPP 

Marca: GSNERICO 

L.:!·L ,:_; 

-Fabricante: Fabricante não ir,:forMaoo 
l)~scrição: -Oescnç~o não 1n"9rtnada 

Endereço: 
ÀV.AVEUl~O T,',llNJ, ~5§ !.", 

Telefone: 
(51J03nC-1862 

28.004.857 /0001-07 DANIEL FcRRARI ABRANTES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAM 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: Fabricante não infórMado 
Descrição: Descrição não in'"orm·ada 

Endereço: 

ObservaçãO 

R$1,96 

Data: "18/07/201809:0I 

Modalidade: 

SRP: N~.O 

Identificação: CC: 0901830000; 201 BOC00217 

Lote/Item: 1/5 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bcc.sp.gov.br 

Quantidade: 1.800 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$1,33 

Émail: 
ssr@un_;verso.iJl1ivates.br 

R$1,66 

l l .144.448/0001-03 CQl~TROll PHARMA COMERCIO DE :"1rnlCAMCl'1TOS LTDA • ~E R$2,89 

Marca: TflAMADON 50rng/m[ Sc:il. lnj. 
F·abrlCante: Fabricante não i~forrnadc 
Descrição: Dest11ção não 1n'"o1rnadc1 

1 : 
. 'Efldereço: .· · · · 

. . l' 
R.~INTI; E QUATRO OE OUTUAR0.,157 

Nome de Contato: 
?RODRIGO LLIZ JOMINCUS:S 

Telefone: 
(19)3863·<,516 

Email: 
: ?l!c:tacaar,hi@11rna\l.corn, 

, , 1 •' i 

Item 13' ClORPROMAZINA lOOlv\G . i · , ·.· ... ·· ·. R$0,40·' 

Quantidade 

, 7.0oÕ c6mprf~idos 
< ,._,'"_ w_, b~--- >.; __ ••••'•-"• 

Descrição 

CL0RPR0MAZIMA 1 00MG 

Observação 
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Pr1:90_ (Co_mpr~sNet) ___ 1: Mé9i~_~as 5 Melhores Pr~p_o~tas Iniciais 

Órgão: GOVERNü DO ,:süno 1 ·~ RArllA 

PREFEITuRA MIJeilCIP.', DE SÃO FELIX DO ,;ORIBE- BA 

Objeto: Aquisições ce Medlcarm 1us, Matei 1al odc.:mlo!óg1co e hospi:alar, destinados à 
manutenção das unidad•-, básicas de Si;it'.cle. OSFs, CAPS, CEO, Saude Bucal, 

Hospital Municipal, Farf:'1. ,,-m Básica e ôrgàos vinculados ao F-unco ,\Aunicipal 

de Saúde. na n-ianuten:;i , dos services públicos de saúde basica deste 

municfpio. 

Descrição: MINERAIS NATURAIS E SINTÉTICOS-CLORPROMAZINA lOOMG 

(CLORIDRATO) 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

23. 141.314/0001-00 CIRURGIC., ~LSTYN EIRELI -ME 

" Marca: CRISJM!-IA 
fabrlc~nte: CRISTAUA r 

, Modelo: CLORPROMAZINA l ÓOM_G {Ct )RIDF.ATO) 
'Descrição: CLORPROMAW,l\lOOMG :• -~n!DRATO) 

.4t~' ' • • ' 

· Endereço: 
AL·D~M.EMA_NUEL GOMES DL 11/l:IR.4., sr J 

' .... _ --- --------' -- ,_,.;.; 

Telefone: 
(6-2) 03251-5770 

l 5.439.366/0001-39 EREFARM,c FRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 

*VENCEDOR• 

Marca: u,ião quini,ca 
Fabricante: união quirnica 
Modelo: uniãc qu1in1ca 
Descrição: Descriçâo· CLOP.PAOMAZlt , IOO!v1G {CLORIORATO) 

R$0,40 

DatiP.r,o-aessoiNP1~f;!/R 
Modal idadf. l gnf~~·E!etrôn:c 

sRlfltffi?ica: ó 
Identificação: NºPregão:42018 / UASG:453288 

Lote/Item: /718 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.comprasgovernamentois.gov.br 

Quantidade: 1-1.000 

Unidade: comp 

UF: BA 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,40 

Email: 
GONTATO(WTUDOÇONTABILCOM.BR 

RS0,40 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Ema li: 
ereformnmedicamentcs@hotmail.com RS Erecl1im R HENRIQUES• iWERING, 2.56 Comi!o R. Follndor {54) 3E22-2993 

Quantidade 
'. -~~ ,, .7• - ....... -

7 .. 000 Çomprimjdos · . '_,. : --- ' 

Descrição 

CLOHPROl\,1A2'.I NA 2.SMG 

~!~2º JO~_y_~~-_§~~~-~ -~~_blí~'?-~L 1 :_ Média ~as 5 Melhores Propostas lnici~is 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO r,c SÃC PAULO- ScCRETARIA DA SAJDE HOSP. 

DR.FRANCISCO R.ÁRAN-é'S- ITU 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAI ,lENTOS (PSICOTRÓPICOS) 

Descrição: CONTROL CLORPROl,1AZINA-MEOICAME~ TOS CONTROLADOS DE USO 

HUMANO, CLORPRO~'A-lfM. CLORIORATC 25MG. FORMA FARMACEUTICA 

CA?SULA/COMPR1Ml8C ;-;QMPRltv'IDO RFVLSTIDC:/[i~A3FA, FORMA DE 

APRESENTACAJ CAPS~1, :\fCOMPRIMlDO/COMPÃIMIDO 

REVESTIDO/DRAGEJI., VI· DE ADMIIJISTRACAO ORAL, COM VALIDADE 

MÍNIMA DO P'10DUTO ~i- LMTREGA VIDE EDI fAL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DÓ FORNECEDOR 

44.734.671/0001-51 CRIS\ALIA rRODLFOS QUIMICOS FARi,1AC[lJTICOS L.TDA 

*VENCEDOR* 

Marca: C~ISTÁUA • Longacti! 25mg Co1 'P Re-1 
Fabrié'ente: Fabricante-não i:ifOm,ado 
Des'_c,rlÇãó: Descrição não ir1'oiir.àda 

Observação 

R$0,25 

Data: 0211D/201809:15 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: DC: 0901420000l 20180CD0130 

Lote/Item: 1/7 

Ata: r ink Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 8.400 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,l 8 
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CNPJ R~ZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

··.·e·;t;d~t--· ·- • ·cúd~d~i' 
SP_ .--· 

· .'Eíldereço: · Tel~f;n;: · · , ... ·. • · ... • El,!J~CéSSQ 
_ ROD IT..l\PIRA;Ll~JDOI~, S/H.· .. 

.... (' 1) 9a'13.9soo ·Til'f§"'Ni}.~1ª_"ª.11.· '--,;..:j.,4:,..,._....,. _ 

04.857 .958/0001 ·47 íl.P.4 DISTfilBUIDORA DE MEDICAl·~ENTOS LTDA. 

Marca: Amplictil 
Fabricante: Fabricante não 1rforrnado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
SP Santa Rita de.· ···assa Quat~o 

b6: 968'10110001 '.oÍ Rt~.:AP/4RECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
• • 1 

,_~aÍca:t.oNGACT!L:., , _ :.- .. :-,: ·; 
~, · Fabrlc_ª-nt~: Fabri~cmte_ n~r infón;nad(! 
· Descrição: _D~scrfçao 1180-in"o"rmada 

Estado: . Cidade:·" Endereço: 
SP Bôtllcãfo R RODR,IGU:S CEZAR; 17L 

Quantidade Descrição 

2ÔÔ DEC,\NO/ITO I l,\LOPERIDOL72;52 MG/ML . . , .......... , .. , .. --~~,,,-,,,, 

.!~!:.~9.?J.Q.~1/.?~.-~n!~-~.-~~-~.li?.~!) 1: _!'-1éd~a d_as .5, ~f:l_ho~e.~ Propostas ~ni_c[~i~ 

órgão: GOVERNO DO ESTADO[> .. SÃO PAULO.· SECR~TAHIA DA SAUDE CAIS· 

CLEMENTE FERREIRA, ur,1s 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAI lrNTCS (3) 

Descrição: CONTROL HALOPERIDOL DECAN. 70 · MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

DE USO HUMANO, HALOC-ERIDOL, DEC/\NOATO 7ü,52MG/ML (EQUIV 

50MG/ML.DE H1;<LOPER,ILJOL), FOF.MA F.sRMACEUTICASOLUCAO INJETAVEL, 

FORMA DE APHESENTAC'OO FRASCO·AMPOLA/SERINGA 

PREENCH!DA//1MPOLA -- ML, VIA DE J\DM1NISTRACAO !MTAA!v'.USCULAR, 

COM VALIDADE MINIMA Cü PRODUTO NA EN,REGA VI Dê êDITAL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Ru bri ca:_~~.:--.. B"'º""º·2,é 

Endereço: 
R JOAO ERBET A 277 

R$0,33 

Telefone: 
(14) 03882·0088 

Observação 

R$12,00 

Data: 10/09/2018 09·06 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 0901470000120180C00">16 

Lote/Item: 1/20 

A ta : l.fuklilll 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 350 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
_- ~--;.- -,·.º'.:.···-:.,··-;;····.·t ·········-.·-··--------,,_ ... ~ ----::--··""·--· .." .. " .,. ' . '., ,,. '' ',,,,,,,. ... , .. '' 

,'11,896.538/0001°42 , sqLU~ED,DISTRIBUIDpRA ,DEMEDICAMENTOSE PRODUTps PARI\S, .·· R$9.30 

"'ti,a"rca:.DECANªHALOPEJf501víG1ML : \ 
.::Eabricârité: Fabiic:anle nãQ i,;fón'..iadó 

,. ·oe·scrú;,fo: oe"scríç·130·:'1,õb:-1n"6:rni1da : 

Estado: Cidade: .Endé_reÇo·: : Nome de_ Contato: Telefone: ·. Émail: 
MG Sarita Luiía PC'GÊiULIO ~-\~GAS, 43 Lt'onardo Teixeira Alves de 011-..eiú~ (31) :J642-5250 licitac;,o3@sol..'meddistribúídora.com.br 

55.309.074/0001·04 CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

Marca: DECAN HALOPER C/ 03 / Elvll3/il \GEV. NÃO FR,:\Cll)NAD1\ 

Fabricante: Fabricante não i11formado 
Descrição: Descrição não·in-:'órtnada 1 

Estado: . Cidade: Eridereço: 
SP Jacaref ' ROD-t ERALDO SC.A.VDNE, 2300 

Telefone: 
(7 2) '3934~1211 

Email: 

doc@asconnet.com.br 

~:~~";(:-;.·:--,,,.~-~-.:-":-:::•:~· ·-~-,·,:_·;:;-'• i '•' ~· , '""',. ·, ' '. ""'';••,..-;•J•"m-,.,-.,••e,••,•--,.,.•"""•••-,-,-•,-----.-,""',..--·•••,•m -

·:44, 734,671/0001•51: C , CRI SI ALI.A PRODU:OS QU11v11CDS.FARMACEUTICOS. LIDA 
*.VENCEDOR* 

Marca: CRISTÁUA·HALO DECÂN,OATC 
Fabricante: Fabricante n~o· i~forGlad~ 
Descriçfi_?-.: D~crt~o ;iik, iAfdfrj'i~da ,, ' 

RSll,03 

R$11,68. 
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,,_,. ·"' 

·1.'.'• 

Marca: DECAN HALOPER 70,52(50}MG/f·,1L SOL fNJ 1 ML. 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não inf0rmada 

1 
' Estado: Cidade: Endereço: ·· 

GO Catalão 1 
RJOSE ~4AiH!AS DASILVBRA. 175 ) 

------'-----'--'~-'',:ci -·-. --
1 • • •: 

t •;_, 
!','. 

Telefçne: 
{64) 3441-2728 

Item 15: DIAZEPAM 5 MG/ML INJETÁVEL Ji:'.tvJPOLA 00~2ML " • •• R$0,82 
1 

Quantidade Desci'içãó' ' -~ 

Preço (ComprasN~tÍ .1: Média das 5 Melho;e~ .Propostas Íniciais 
........ ,., .... , ....... ,.-~--- --,--·---' -"'"'"""" ·1 -·· , .. "" .. ,, ..... , ·~ ...... - .• 

Órgão: MINISTÉRIO o.::EÓUCf\(:.i;o .. 

UNIVERSIDADE}EDER.tl. DE CAMPINA GRANDE 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JÚLIO M BANDEIRA MELLO 

Objeto: Aquisição de m~dlJamf:~111s de forma paróela'Q-~. 

.Descrição: DIAZEPAM · Dl~ZEPA~l DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇ.~O SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

. CatMat: 267194-.DIAZEPAM, D•JSAGEM 5 MG/ML. APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO 
L ' • . . ,·' - ' 

INJETÁVEL ' '. . ' . . ,., 

i 
•; 

CNPJ 

' 1 i 1 . ' ]': ; . 
RAZÃO S,OCIAL DO FORNECEDOR 

Data: 31/12/2018 08:01 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

RS0,82 

Identificação: NºPregão'.92018 /.UASG:1 'ss1a~ 
Lote/Item: /55 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 3li12/201814:06 

Homologação: 31/12/2018 14:30 

Fonte: W'-Nw.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 1 .zoo 

Unidade: AMPOLA 200 ML 

UF: PB 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
'f,,,,,.,,., 

RS,0,82 

., ,Emaif:.,·,: --e ,:.,\·:.,. 

·· cirufar@terra.ccim':b('~·'· · · 
:c..:::L.'.cc:,-'~-:c.2_:.cr,:,c.,.-, L';_.-_(~::, '.~~,. ~·~. 

Item 17; 01A2~PNI bMG " l . , ., ·:• R$0,l l 

Quantidade , ,f 1 ., Qescrição , 

~:;,:ºR~#?~RfiB.iJ6~\~Rii&Jgr'c:i:]~[ r;i~ :, :~ .: ,::;'':: ':p:i'éz:@~Ã~~~ G·_ .. 

. . . ' . . .1 
·:·· .. ~reç_().-(.COl)"lpras~e:~) _1 .= •. ~éi:Ha. das 5 ~elhores. Prop.o:Stàs Iniciais 

. 1 . . ' 

., j ' ;, 
i 

,: 
1, 

' .. · ............. ~-···-"--,,. .. -.,.. ·····'-·---'-·-·-, ... , ... · 
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' ' 

órgão: 
.' .t,o1. . . 

GCVFRNO LXJ fSTADO f,F RCl'JDOl"JIA 

PREFEITIJR,) .MUl,IICIP/._ DE BURITIS ,. 
Objeto: Registro de Pri.:ço para l .·r.:ntual aquisição de rnatenal je comurno para a 

Farmácia Básic'a tem cr-;r,n finalidade à aqui:;rçãn de medicamentos para o 

abastecimento da .=airn-k a Básica para continuar fornecendo aos pacientes 
usuários do suS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- DIAZf-í 1\M 5MG CO'APFdf.:1ID0 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

~fk oat.fíif;J,(iêR~~,bb _{/ 

Modalidad.f i,&~~çl,: ·~ 

SRPFlllfilÍCa;_....s;d;i,ll.,;..· --­
Identificação: fl'Pregão:942018 / UASG.<52286 

Lote/Item: /57 

Ata: 1 ink Atp 

Adjudicação: 3lil0/201812:51 

Homologação: 12/11/201815:53 

Fonte: Wv'JW.comprasgoverm1mentais.gov.br 

Quantidade: lDfüO 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

·~----•••••,,·, Y . . ••· ~ • •·1 ••••• •·---~-m.,-•'<nm---• •••-- .•--. --, . .-

l 2,889,035/0007 •02 1 NOVAMEh COMERGIÓ OE MEOIC.~MENTOS L TOA· ME 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

RS0,07 
*VENCEDOR* 

Marca: SANnAZEPAM 
Fabricante: SANTISA 
Modelo: SIMILAR 

,1·', 

' 

' . 

besoÍlção: Diazep.'lm ~ Mg Vo Cp loc,,I 1e Emrega: Farr-iácia rnunicbal da prefeit\1ra munbpal de Bur1tis Prazo de F.xecuçào: 12 meses Santíazepam:5'Mg Ca 
'lx~ C/ 1,000 Cp Sulcados (1.ocr 3l_istcrs l:. 1 O Cr,) (ürígern: N8ctonal} Fabricanté: Sant;saHr;gi·s:ro M.S.: 1.0185.6019.0'\0;0 

Estado: ç)d~de: Endereço: 
RS Erech1m R mNEY GcJERRA. 283 

03.652.030/0001-70 CENTERMcDI • COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA. 

Marca: SANTIAZEPAM 
Fabricante: SANTISA 
Modelo: DIAZEPAM 5MG COMPRIMllJC 

Telefone: 
(54) 3522· 1222 

RS0.08 

Descrição: DIAZEPAM 5MG COMPRlM - .1 1 o.oco Mf,RCtv' SAt-.: TIS.ti. NOME C/ S/INTl/,ZEPAM REGISTRO/ 1018600190100 V>\LIDACE DA PROPOSTA: 6DD1AS1 
E:--JTREGA: 10D1.A.S/ VALIDADE DOS MH AMENTOS: 75~; 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Barão de Co:e9 pc- ROD BA-480, 795 

' ' 06.065.67 4/0001-38 SJPERMED!CA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREU • ME 
! 

Marc~: SANTISA 
Fabricante: SANTISA. 
Modelo: NÃO SE Al-'LICA , 
Descrição: DIAZEPAM 5MG GOMPRIMIDO 

' -J. i 

Endereço: Telefone: 
'R C· 159, 674 (62) C .':J/8-8989 

Email: 
í,sCbl@rcnetcontabiHdad~.:::om.b1 

02.176.223/0002· l O BIOCAL CCl' ·IERGIO E REPRESENTACOES L TOA 

Marca: SANTJSA 
Fabricante: SANTlSA 
Modelo: COMº 
Descrição: OIAZEPAM 5MG COMPP.IMII i) 

Estado: 
RO 

E~dereç·o: 
AV VILAGf\Af~ CABAi fA, 839 

•,1;:•1:·,,·-,·,;,,-.. ..,. __ ,_.,,..,,. . ... ,.,., ... ,.,,,, ,.,_.,.,, •· ··1 .. ,·1 . 

· ':21.325 768/0001-97 PREfAiuM· HOSPITALAR EIRELI 

Marca: SANrlSA 
Fabrltante: SANTISA 
Modelo: DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDC 
Descrição: DIAZEPAt·..15MG COMPRIM)l,J 

Endereço: 

Telefone: 
(54) 3522-3081 

ílSO,l O 

R$0,l2 

Telefone: 
(69) 3321-2348 

R$0.7 6 



Quantidade Descrição 

FE~l":'Of~A JOOJ,IG 
.. ' - -· .,....-- ... - , .. 

2.000 Comprif111d.os 
O ••••• ••••••••• .. •••-M-•>•• ••-•• •••••• 

Preço (Outros Entes Públicos) l: Média das 5 Melhores Propostas Iniciais 
------- - -~~- -- - ----· - -·--· l • 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO [,E Sfi.O PAULO- SECRETARIA DA S.<UDE INSTITUTO 

DANTE PAZZANESE DE• :'l~DIOLOGIA 

Objeto: Aquisição de Alprostadil "Omcg-ml. Alteplase 50mg, Anpic1!1na sódit::a 

1.000mg, Dimenidrinaa:o r ... r"lg-r.il, frutose ·1 0ümg-,ml, Epinefrina, hemitmtarato 

l mg-ml e outros. 

Descrição: CONTROL FENITOINA l OOMG- MEDIC/1MEIHOS COl•ITílOLADOS DE uso 
HUMANO, FENITOINA lDC,MG, FORMA FARMACEUTICA 

CAPSULA/COMPRIMIDG- êOMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE 

APAESENTACAO CAPSL.I 0/COMPFIIA,11DO/COI/PRIMIDO REVESTIDO, VIA DE 

ADMINISTRACAO DR~L 1 ·oM VALIDADE MÍNIMA DO ºRODUTO NA ENTREGA 

VIDE EDITAL. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
,, ;';,. 

44.734.671 /000 l-5 l °CíllSTALI.~ Pf10DU70S QUll•~ICOS FARMACEUTICOS LTDA 

Marca: cnstalla-fenital oral 10::0.1ng com:-, 
Fabricante: Fabricante.não ir.formado 
Descrição: Descrrção n5o in"'6rmada · 

Endereço: Telefone: 

RS0,27 

Data: 12/09/201809:0l 

Modalidade: 

SRP: NÃO 

Identificação: CC: 0901810000' 20180C00376 

Lote/Item: 1/7 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 2.200 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,24 

Estado: 
·sr 

Cidade: 

_ltapíra ROL) l r P.PIHA-LINDOlA. sm (19) 3863-9500 
Email: 
rnilton@cristalJa.com.br 

04. l 92.876/0001-38 CRISMED C'lMERGIAL HOSPITALAR L TOA 

*VENCEDOR* 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: Fabric<ãnte não ir.formado 
Descrição: Descrição não in''omi.:1:Ja 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Santos R ~ ~·.! PAULO, 13 

Telefone: 
(13) 3213-8555 

Email: 
esquerna@esquc1naco11t.corn.br 

RS0,30 

Item 19~FENITOINA SODICA 50 MGt ML.- S:ML SOL INJETt(VEI: .' - R$2.46 -- . """ ~ 

Quantidade 

fAmpo!as 

Descrição 

FENtTOINA'..SOOICA ·.:O MG/ !-.-ll-5 ML SOL ll'UET_ÁVEL 

Preç_? (ComprasNet) 1: Médi~ ~as 5 Melhores Propostas Finais 

órgão: Governo do Estado de M.110 Grosso 

prefeitura municipa,l ~e;,;,_ 11a boa - pmab/mt 

Objeto: Futt.ra e eventual aquiSi~;:io de rned1carm:ntos para a Secretaria de Saúde de 
Água Boa-MT .. 

Descrição: FENITOÍNA SÓDICA- 1 cNiTOINA SÓDICII, DOSAGEM 50 MG/ML, 

APRESENTAÇÃO SOLUÇ.~O INJETÁVEL 

CatMat: 267107 - FENITOiNÁ .. SC' JICA, DOSAGl,M 50 MGA1L'. ÀPAFScNl AÇÃO 

SOLUÇÃO lfJJFTÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Observação 

R$2,46 

Data: l7il2/2Dl8 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N'Pregão·2920l8 / UASG.926619 

Lote/Item: /97 

Ata: l.inkAta 

Adjudicação: lli02/2019 7E:55 

Homologação: 1 l/02/201916:37 

Fonte: www.comprasgovernament;:iis.gov.br 
1 
Quantidade: 1 00 

Unidade: Al,,íPOLA 5.03 f1.~l 

UF: MT 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 
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1 ' 

,-., ,' 

·,·,, , .-· ,',• ,Íf;/_i':, 
Ú~•55~_,94Ú/Q_QOl:4fi'iif;,(ií/j01J< i.DMERCIODlc MEl)iCAtvÍENTOS L TDA.- ME 
*VENCEDOR* '' f:' ' 

Marca: Cristália 
Fàbrlcante: CriStália 

.. 
, Pióc~~s2zc;t·íY$ff 
Fls N .... · 

~·Ú)delO: Cri~tálí~ __ 

.. Deséiiçãõ: FE~llTOiNASÓDIC~' DOSAh'M 50 MG/ML, ft.PRESENTAÇÃOSOLUÇÃO IN.IETil,VEi.- CRISTÁLIA ex C/ 1Q 

Rubrica: ·.,.,á 
End~,reço: _ _.L. 

R S_ERGJPE, 20'7 
-· ·',,,,·'rn•'" 

Telefone: 
(54) 03 l 94-86Gô 

27,718.661 /0001-03 ARMAZE!vl IJOS MEDICAMENTOS EIRELI 

Marca: CAISTALIA 

Fabricante: CRISTALIA 

Modelo: CRIS'ALIA 
Descrição: "FE/,ll":011..JA .SODICA 5Dr"i3 . ll- lMJ. - MAP," 

Endereço: 

.uantidade 

50-Amj)ol,ci:'i= 

'' '.;I':_ 

Descrição 

FENOBARB!Tt1 100 MG/ML/IN.IETÁVEc 

.~!.~_ç_~ __ (~omprasNet) l: MéE_)~t~as 5 Mel~ores Propo~tas Iniciais 

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCA<, AO 

HOSPITAL Ul"II/ERSITÁ!é!O DE SÃO CARLOS 

Objeto: Aquisição de medicarne.rstos por Sisterm.1 de R~gistro de preços para 

reabastecirnea1to da Uni< •de de Abasternnento Farmacêutico do c-lospital 

Universitário de ~ão ç:ark -~ (HU-UFSCar) .. 

Descrição: FENOBARBITAL SÓDICO- FENOBARBITI\L SÓDICO, DOSAGEM 7 00 

MG/ML, FORMA FARMA•.tUTICASOLUÇÂO liUETÁVEL 

CatMat: 300725 - FENOBARBIT º' SÓDICO, DOSAGEl-1I 100 MGtMI , FOllMA 

FARMACÊUTIC.~ SOêUÇ. J IN,fETÁVEL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

' 

Ema11:· 
COMf? 

ObservaÇão 

R$2.47 

R$1,66 
----·--··------- ""--s.--·-- - .. 

Data: 'J0/12/201 B 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NºPregão:37207 8 t UASG:1 55900 

Lote/Item: /163 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 19/12/207813:31 

Homologação: 19/12/201814:05 

Fonte: www.comprasgovernamemais.gov.br 

Quantidade: 300 

Unidade: AMPOLA 2.0Q ML 

UF: S:> 

VALOR DA PROPDSTA INICIAL 
";.-·C·---!_"_:,· ··, --,•;• •e ',_

0

._ 

4471J:ú77 f0001'5Í . C~l~AlÍt, 1'ROÓtrros QlllMICOS FARMACEUTICOSLfciA> 
*VENCEDOR* 

Marca: CRISTÃLIA·FENGGRl~~.-

•··_,_F_abíica~te: c:;_ristália_ Pfodutos'(lUírriicc '; h:irmacêuticos Ltda, ;_ ,"I 

,M.O<J°e_lO; 'Não~eaPi:ç,à": J) ) _ . _ . _ _ : 
oescÍição: ,Fenocris 100.ma/tllt~,sokç .1.~ lnjetilvel-~ Caix,1 com 2q ampolas x 2ml _(Ferobârbital),"' Sim:la!'. *Ya!1dc1Pe d~ Pr~x!qto'._2_4 ireses"_ RÉ!gi_s,ro.no Minis 
tério Ôí1_SàUd_e:.1,021.;)8.QÇÜ5.01:~-r:~ Proç-cdénc'•a:_ Nadori_;il ~ Morca: Crístàlia"' F<1br1car;te, Çri_stá!ia ProdutoS,Qu_im_ic9s·Faw1acêuticos;Ltd:a: * :Va11dad.e._~a·Prcpo 
st;;L 9G_dias.* PraZ.ã 'dE!.Enirega:_·1_0 dias', i-.oidiç~o d~ P3gainento:.3o dias" Dec]aramos,_.nos termos d_o pre_Se_nJe edital, que o preço cotado inclui _todos os cust 
Os 'e q'espesas Lnerente§'~entregíl,.tais !' •n10:-tdxas,.fretes, embaláge"a,.11!';:iostos, encargos _socims,_e trabalntstas, segu~os- e tudo :natrqlJe possa 1mluir direta o 
,l(indifêtarnént~;no ~JStd ·dt>-fc.~tn~êí~ér;i:o' Declarernds tJry'lbén1, nOs terrnoS do prese~te:~crral qué os pi"o"d0"foS:cót~do~·atendern LÕdas às e_Xíí;j~í:cia? do 'Ed'.t 
.iil- :· ' ,: - . ,.,, ·", -- - "·" ' '. 

:·:;:-e,~;~-~~---~·,ºt~;_: J>~cída~é:'-- ,. Endereç·o: ·, . '' 
._;r, ·ita~ira·· ·\I'.tROÍJ' l AP!FÁ-uNDói'A. S/fi 

TJi'etone: 
(1 9):3863-9500· 

Email; 
· íl1iitón@cristali~.com_.-Qr_· 



Quantidade 

7.000 Cornpr/midos • 
............ ,, .. ·. · ........... , ...... · .... ········-······· .. . 

Descrição 

FENOfJAR[]ITAL lOOMG 
.~J-·· .. 

Preço (Compra_sN~!U.:.tMdiA d.as 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO cSTADO [;E RCNDONIA 
PREFEITURA MUNICIPft._ DE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para e:o=:ritual aqu1siçáo de material ::!e consumo para a 

Farmácia Básica tem co'no finalidade â aquisição de medic.1rnentos para o 

abastecimento da Farrniic é! Bãsica para continuar fornecendo aos pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÕNICA-Fá:o'B/\RBITAL lOOMG COMPRIMloO 

CNPJ RAZÃO S,OCIAL DO FORNECEDOR 
,. ,.. . . .. .. -."' ._; ,.;:····~ ",·; 
03,652.030/000HO ... CEN1ERMFD1'° COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTOA. 

"Marca: fENCCRIS 
Fabricante: CRlSTALIA 
Modelo: FEKOB.ARBITAL·100MG COMP:l!V[D8 

Data: 1gno120181D:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:-'52286 

Lote/! tem: /68 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 31i1C/201812:51 

Homologação: 12/11/2018 15:53 

Fonte: www.comprasgovemamentais.gov.br 

Quantidade: 23.000 

Unidade: COMPRHvllDO 

UF: AO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,15 

Descrição: i=[NQBAABITA'.... IDOMG co:,1PRIMJJO 23.000 MAR::::t-v' CRISTAUA NOME C/ F!:},OCRIS REGISTRO/ 1029800160121 Vk...lCAJ:E DA PRO.?OST/1 138 
DIA$/ cNTREGA: lODIAS/ VALIDAOEDO~ MEDICAMENTOS: 75% 

Estado: 
, ·Bs 

' 
Cidade: 

s.ar5g 9P·. cri:r.~: pe 

Endereço: 
.Rap BR-4~0, 7!)5 

06.065.614/0001-38 S~PER~!EDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI-ME 
*VENCEDOR* 

Marca: UNIÃO QUIMICA 
Fabricante: UNIÃO QUIMICA 
Modelo: NÃO SE APLICA 
Descrição: FENOBARBITAL 1om .. 1G co· ~PRIMIOO 

Endereço: Telefone: Email: 
A C-159,674 (62) Cs,928-8989 f, sca I~~ rcne tcontabili dade. com. br 

21.297.758/0001-03 PRO-SAUDc. DISTRIGUIDOR.~ D.E MEDICAMENTOS EIRELI - ME 
' 

Marca: UNl~O QUl:-.AlCA . i 

Fabricante: UNIAO QUIMJC/>.' 
Modelo: comprimido 
Õescrição: 68. FENOBARBITAL lbCM~; ·::oMPRIMIDU COMPRIMIJ)C 23.000 

Endereço: Telefone: Email: 

Telefone: 
~.:i4) 3522-30.81 

RS0,16 

RSD,21 

AADECONJUNTÔl3, 14 {61) 3044·3f50 CfJNi°ATO@TJDOCONTABILCOM.Bíl 

l 3.287.059/0001-54 J/\MARI CclhAERCIO E EMPREEMDIMENTOS LTDA- [PP 

Marca: crista!ia 
Fabricante: cristalia 
Modelo: cris-;;,lia 
Descrição: FENOBARBITAL 1 OOMG CC·iPRIMIClO 

Endereço: Nome de Contato: Telefone: 
AV JAMARI, 2349 Daiany M, ,1des da Costa P~r·eirt:t (69) 3536-(315 

I.> ' 
"l 0.7 49.915/000.1-58 PRESTOMf DI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA 

i ' ' 

,. ~arca: Te:Uto , 1·' 

Ff1bricente: Têlito . t 1, 1:··: 
!--·MOdelo:·conip'rirnitlo.,.,1·• , • ; 

Descrição: Descrição: FEN°ÜBARa1TÁl. 1iXiMG COMPRllvtl[lO 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erechim R ~·, RNAM8t.;C:0. 16--.7 

Telefone: 
(S4)3321·6345 

"",/,:,"'". 

~;.%., 
"'/, " o., 

Email: 
lic1lacao@ce.;uditoria.com 

Email: 
resto meci@bol .coin. br 

R$0,21 

RS0.2I 

----··-···- - . 
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Quantidade 

50 Frascos 

Descrição 

FENOBARBITAt 40W ,:'AL SOLUÇÃO oqAL GOTAS 20vlL 

Preço (ComprasNet) 1: Mé~i~ das 5 Melhores Propostas Iniciais 

órgão: GOVERNO DO cSTADO 1,, RCNDONIA 

PREFEITURA IAUl"ICIPA OE BURITIS 

Objeto: Registro de Preço para.e cntual aquisição de material de consumo para a 
Farmácia Básica te;n co11 ,::> finalidade à aquisição de medicatnentos para o 

abastecimento da Farrhn -. ~ Básica para co11tinuãr fornecendo aos paciehtes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- FENOl.,é.RBITAL40MG/lvlL SDLUCÃO ORAL FRASCO 20ML 

CNPJ 

. _13.2a1:o·sg10001:54 

Marca: cristalia 
Fabricante: crfstalia 
Modelo: cns:alia 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

'[T'';:: 
JAMARI C'JIAERCIO E EMPREENDIMENTOS LIDA· EPP' 

''!''' 

Descrição: FENOBARBITAL4ÜMG/ML -, _1 L,ÇÂO (F~Al. FHASCO 20ML 

''endereço: No'ffie de Contato:1 Tél_éf9ne: 

Observação 

R$4,26 

Data: 79/10/2018 70:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: NªPregão:9'12018 / UASG:452286 

Lote/Item: /67 

Ata: UnkAta 

Adjudicação: 31il0/2018 12:51 

Homologação: 12/ll/207815:53 

Fonte: www.compras9overnamemais.qov.br 

Quantidade: 250 

Unidade: FRASCO 20,00 ML 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$3,91 

AV JAMARI, 2349 ,ôàfany M ,ides da Costa rei-eira {69) 3536-0315 
Email: 
licitacao@ceauditoria.com 

03.652.030/0001-70 CENTERMLDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA. 

Marca: FENOCRIS 
Fabricante: CAISTALlA 
Modelo: FENOBA..961TAL40MG/ML s~ 1,çl,o 09AL FRASCO 20ML 

RS4,00 

Descrição: FENOBAR81TAL 40MG/ML' .JLUÇÃO ORAL FRASCO 20ML 25:J MARCA/ CRISTAUA NOME C/ FENOCRlS REGISTRO/ 10298001 t5003J VALIDADE C 
A PROPOSTA:. 60JIAS/ ENTRE:'GA: 1ciDJ.!!.' \/J..l!DADE DOS t ,1EDICAt,11:Nl os· 75'¼ 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS 3arf,o de Co:e{,_1 ,.,. RUO BR-480, 795 (54) 3522-3081 

··-·--" ......... --... ···,-·- .. , ... -. ·-·--·-- --- -- ·-·.,·.L., .. ---.. ---· --

06.055_674/0001-38 - sJPERMEulCA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI-ME 

Marca; UNIÃO QUÍMIC1\ • ,_· 
Fabricante: UNIÃO QUIMlcA! " 
Modelo: NÃO SE APLICA. 
Descrição: FENOBARB!_TA.~ 4.ÓMG/Ml ,J_l,ÇÃO OrlAL FHASCO 2DML 

-~~der;Ço: · ' ·- !.s-'·;e!~fone:· , Email: 

,:-'f:l __ :/~~i ~r4. ,_ __ _r--~'.;:~-~) i_,, ::928·8:~~ -· l1sca!(ii!rcnetCÕntabilidí:ldê.coír'.ÚJr 
---n-~·-'- ", -• "-'-"" 

02.176.223/0002-7 O RIOCAl: CC',,lERCIO E REPRES.ENTACOES L TOA 

'VENCEDOR• 

Marca: UN!AO QUIMICA 
Fabricante: UNlAO QtJIMICI', 
Modelo: SOLUÇÃO ORAL 
Descrição: FENOBARBITAL ·10MG/Ml ;)_LÇÃO O9AL HlASCO 20ML 

Estado: Cidade: Endereço: 
RO J;..Para'ftá · AV VILAGRAH CAE.RIT A. e33 

R$4,56 

R$4,58 

Telefone: 
{69) 3321-2348 



Quantidade 

7.00C Cápsulas 

Descrição 

FLUOXETlNA 2.or,,.1G 

~!~Ç?. (~o_rt:,_p!~~et) l: Mé~d~. da~ 5 Melho~~s Prop?,st!'.s _Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO êSTADO [J[ RCNDONIA 

PREFEITURA MUNICIPA _ LJE BURlllS 

Objeto: Registro de Preço para e·.-r:ntual aquisição de material de consumo para a 
Farmácia Básh~a tem co1 r,') finalidade à élquisiÇão de medicar'1entos pma o 

abastecimento da r'armii1 3 Básica par ç; continuar fornecendo aos pacientes 

usuários do SUS. 

Descrição: ÁGUA TÔNICA· CLORlcRATÇl CE FLUOXETINA 20MG CÁPSULA ou 

COMPRIMIDO 

CNPJ R_AZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
,,.., . .,.. - -,,...,.... ·········=-··- ,...,..,.,. i 

_____ ob~e~f;f!o~sw-r ~ k:13/ 
--- Rubrica:--~~-__ _ 

R$0,51 

Data: 191101201810:04 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação:. NcPregão:942018 / UASG:452286 

Lote/Item: /41 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 3lilC/201812·51 

Homologação: 12/11/207815.48 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 60.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

03.652.030/000HO CENTEíllvim - COMEílCIODE PRODUTOS HOSPITARES L TOA. ílS0,07 
'VENCEDOR' 

,_ ,1 

Marca: GENERICO 
Fabricante: PHARV.ASCIENCE 

,, 

Modelo: CLORlDRATO DE FLUOXETIN~ 20MG CÁPSULA CU COMPRI!"ilD 
Descrição: CLOAlDRATO DE FLUOXETlr1i\ 2:JMG cJ\;::,.suL/\ ou COt/PRtMIDO 60,000 MAACN PHARMASCIENCE NOM:': C/ GEHERICO ~EGISTRO/ ·117170:)77 
0020 VALIDADE DA PROPOSTA: '60DltJi ENTREGA: 10DJAS/ VAUDAD= DOS MEDICAM=NTOS: 75% - -

.Estado: 
RS 

Cidade:: · j .. 
1 

darão deCo:q.11.11.· 
.,2,•_: Endereço: 

ROD BR-480, 795 

02. l 76.223/0002-1 O BIOCAL COláERCIO E REPRESENTACOES L TDA 

Marca: TEUTO 
Fabricante: TEUTO 
Modelo: COMP 
Descrição: CLORIO;:l;ATO DE FLUOXE""I. J•. 20MG CÁPSULA Oll CÔMPRlMIDO 

Estado: Cidade: Endereço: 
RO Ji-Paraná AV VILAGíMr~ GAGRITA, 83Ç 

27.325.768/0001-91 PREl~IU~i HOSPITALAR EIRELI 

Marca: G!.060 
Fabricante: G:..bBo 

1 

Modelo: 'CLÔRICP.ATb DE FLtJOXETIN,·· 2QMG CÁPSULA CU-COMP 
Descrição: ·ct:ORICRATO D[ F_LUOXE"JI' IA 20MG CÁFSU~A ou COMPRIMIDO~ 

Endereço_: 

23.312.871 /0001-46 EXEM_PLAl1MED COME11CIO DE P~ODUTOS HOSPITALARES L TDA • ME 

Marca: TeJto 
Fabricante: Tet.;to 
Modelo: CÁPSULA OU COMPRIMIDO 

Telefone: 
(54} 3522-3:)51 

R$0,1•1 

Telefone: 
{69) 3321-2348 

R$0,24 

R$1 .04 

Descrição: CLORIDRATO DE FLUOXE";I ·Jí1 20MG, CAPSULA OU CDMP~.IMIDO. ;,Jos valores propostos estarão indusos 1odcs os C.Jstos operacionais. ercargos 
previdenciârios, trabalhistas. tribL1:á1ios, ,Jrnerciais t: qu,;1Isque'outros que nci:Jam direta ou indiretamente no forneciJ--iento dcs bens. Validade da pIop:;sta. 6 
O(sessenta) cias. Validade rrm,ma de l ! l·~zoito) mt!,;~s. demais prerroçat \ ,;s conforme o ed1lal. REGISTA.O ANVJSA: 103700487 

Endereço: Telefone: 
R SERGIPE, 955 (54) o.968•1-4501 

l ,-~·· 

l 5.439.366/0007-39 EREFARM;- PRODUTOS PARA SALIDE EIRELI 

Maf'ca: teuto 
Fabricante: téuto 
Modelo: teuto 

,, OeScrição: ôescriçao: CLÜRIÓAATO oi r 
'' . ' ,., 1 ,, . • 

~st~do:~, Ci~àdà: _Erid~íeço; · 1 
RS ,· ,~'Erechi~ ,',R·H'ENR16uES, 

uoxr:riNA 2011-lCi,GÁPSULA ou C:ÓMPRIMIDO 

·IWERING,.256 
Nome de Contato: , " 
c~irnifa R. Follacioi 

RSl ,04 

Einail; 

· e~ef1~1ha1T;edicarnentcs'@hot1hàil:com 

24128 



Process 
Fis Nº~· ...L.IL4-½--­
Rubrica:._-!;;;.:_ __ 

Item 24: HALOPERIDOL 5MG . "" •• !,[ ... - .- .-. '. .., . -.... R$0,22 

Quantidade 

10.000 Comprim'idos 

Descrição 

HALO~é:AIDOL 5MG 

Observação 

----~-·---~~--.. - ~"-~-"- --~--------------~···-"·-·--~·----
P.'..~~~-_(~omprasNet)_!:_Méd,i~_d,as 5 Melh_oresPropostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO =sTe.DO [,e RCNDONIA 

_____ ••....... _ ··--·· _____ R$0, 22 

PREFEITURA 1.-IUNICIPA DE BURITIS 

Data: 19/lü/2078 10:04 

Modalidade: Pregáo Eletrônico 

SRP: NÃO Objeto: Registro de Preç~ µ~r.a e·,,c·ntual aquisição de material de consumo para a 

Farmácia Básic~ tem co,~·,:i finalidade~ aquisição de medic.imentos para o 

abastecimento da narm€1 ,:i Bilsica para contint1ar fornecendo ncs pacientes 

usuários do SUS. · 

Identificação: NºPregão:942018 / UASG:452286 

Lote/Item: /76 

Descrição: ÁGUA TÔNICA- HALOFrRIDOL 5MG COMPRIIVIDD Ata: 1 jnkAta 

Adjudicação: 37/70/201812:51 

Homologação: 12/11/201815:53 

Fonte: W\'Jw.comprasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: 17.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: RO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL 
. · .... ,,. '., ·, 

03.052,030/00OWO 
*VENCEDOR* 

• ' i· 

···.· ... ·-·. , .. , . 

CE~T~RtvlcDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT fa.REStTDA. ª 

Marca: HÃtO 1- ., 

•,,. Fabric"ante: CRISTALIA 
Màdei0: HALCPERIDótc.5MG CÓMPRlt~'·' li) , , 

R$0,l 5 

Descrição: HALOPERIOOL5MG"COMP!' MlDO 17.000 MARCA/ CRIST/,UA HDMr C/ f:IALO REGISTRO/ 10.298002002G3,VALIDADE DAPAOPOSTA:.6CD!AS/ EN 
TREG,O..: 10DIAS/VAUDADE'DORMEDICA"}~NTOS:75% - " 

Estado: 
RS 

Cidade: 
3arão·de_Co:eçi ;-,iê' 

Endereço: 
ROD BR-480, 795 

13.287.059/0001-54 JAMARI e,_ 1 AERCIO E i=l-1PílEENDIMENTOS I TOA - EPP 

Marca: cnstalia 
Fabricante: cristalia 
Modelo: cnstalia 
Descrição: HA!..CPERIDOL 5M_G cd~,1PVi,,11D0 

Endereço: Nome de Qontato: Telefone: 
AV JAMARI, 2349 ' Oaia.ny .1/· -1ceS da éozta p.~,··Jir,:1 (59) 3536-G31 8 

21.297.758/0001-03 P~Ó-SAUDc DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ÉIRELI O ME 

I Marca: UNIAO OUIMICA 
·, Fabricante: UNI_AO QUl/v1icft. ·: : 
Módeló: compÍimido ' ' 
pe$Crição: 76: HALOPf:AI_D;)~·Si,,;1G COl,IPRIMIDO COtv1Pf-lll\i1IílO 17.000 

' ' 

Telefone: 

(54) 3522·3081 

Email: 
ticitacao@1cecuditoria.com 

Endefeço: 

A
1
AOECÜNJÜNTO 13, 14 

Telefone: Emaíl: • 

(~1) 304~·3250 

02.176.223/0002-1 O BIOCAL cm AERCIO E REPRESENTACOES L TOA 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: CRISTAUA 
Modelo: COM? 
Descrição: HA!..CPEF.IDOL 5iv'IG COMP ·,11DO 

Estado: Cidade: 
RO J,-Paraná 

.f.: 

Endereço: 
AV VILAGRAM CABRITA 839 

CONTATO@TUDOGONTABILCOM.BR 

Telefone: 
(69) 3321-2348 

'06.065,614/0001-38 Sl:JPERMD1CA DISTRIBUIDOR/\HOSPITALAR EIRELI -ME 
.,['.'Li 1 

R$0,22 

R$0,22 

RS0,23 

RS0,30 
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CNPJ 

Marca: CRIST ÀLIA. 
Fabricante: CRISTÁLIA 
Modelo: N°ÃO SE APLICA 

R.\Z,(0 SOCIAL DO FORNECEDOR '. .. . . 

'' b_e·scr_jção:_ HAlOPERIDOL 5MGCOMPPll,1!DO 
• !·,.• 

Endereço: 
1 

Telefone: 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

Process~ /i@ $ 
Fls Nº: - -
RutJrica: • c6 -

Email: 
RC-159,674 ; .-(62) o::: _128-8989 f scal@rcnetcbntabilidade-.com..br 

Item 2S;·t:-IIDAlOLAM 15 MG/3MC"íNJETÁVEL ; :-·, ' •• :• • • ·, • , • , ·, R$8,71 ,. -...... ' ' 

Quantidade Desc~ição 

400 Ampolas M19AZDLAI-' 15 MGt3ML INJETÁVÉL 

Preço (ComprasNet) 1: Me~,i~!!_ª das Proposta_s Finais 

Órgão: EMPRESA BRASILEIR/, rx ScRVICOS HOSPITALARES 

HOSPITAL DE DOENÇAS FlOPICAIS 

Objeto: Compra e aquisição.de n . d1camentos de linha geral que deram desertos nos 

pregões, para reposição(/: ~stoque da Unidade de Abastedrrento do HDl­

UFT /EBSERH. 

Descrição: MIDAZOLAM-MIDAZC 01.1,COSAGLM 15MG 

CatMat: 272817 - MIDFZO!'.AM, 1 JSAGH,115 MG ., ' .. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

06.065,614/0001-38 SUPERME'J:CA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI • IAE 
*VENCEDOR' 

· Màrca: SIM· 
FábíiCa-nte·: FaDricante n?:io 1~'r.~r-~~do 
Descrição: iVIDAZOLA.M; ,DOSAGEM 15 ,, tC 

'• ·-' ' 
EíldereçO: '. ... 'Telefone: Email: 

Observação 
..... ----. -------------......... ,,. 

R$B,71 

Data: 011121201a 00:00 

Modalidade: Dispensa de licitação 

SRP: NÀO 

Identificação: Dispensa de Licitação Nº 645/2018 / 
UASG: 155905 

Lote/Item: 3õ/l 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.com;:irc;;sgovernamentais.gov.br 

Quantidade: ,o 
Unidade: AMPOLA 3.00 ML 

UF: TO 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RSB,71 

R C-:_159, 674 (62) o J28-8989 f sCél@rcnetccnLabifiáa::Je.com.br 
_+_~ . 

Quantidade Descrição Observação 

700 Compii01ldos • -,QXi' \TO DEESCITALOPRAM lOIAG 
l..i:.- ~ -·--- -~ 

~reQ~((_)_t!.tro~~~te~ ~tl_bli~-~]_1:_ Módia das 3 Melhore~ Propostas Finais R$4,47 
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Órgão: GOVERNO [)I) ESfAD[, m- :::iÃO PAUL.O- !:'.;~Cf<J~TARI/; DA SAl.lfJI: 

DEPTO.REG SA:JDE- DR: ,Ili FRANC/'. 

Objeto: Aquisição de 1r,~c1carncrt•Js diversos para atendt'í ação Jdir:,::11 deste DRS VIII 

- Franca. 

Descrição: CONTROL ESCITALOPRAM- MEDICAMENl os CONTROLAIJOS OE uso 
HUMANO, ESC:I íALOPltA': OYALATO 1 OMG, FDRM.4 FA:l.MAC[UTICA 

CAeSULA/COMPRIMIDJ. COlvPRIMIDO P.EVESTIDO. FORMA DE 

APRESENTAGAO CAPSUl VCOMPRIMIDO/COWPRIMIDO qeveSTIDC, VIA )E 

AOlv\lNISTRACAO ORAL, 1 riiv\ VALIDADE MiNIMA DO :JR011UTO NA ENTREGA 

DE 50%. 

CNPJ 

43.295.831 /0001-40 

*VENCEDOR* 

RAZÃO SOCIAL DO-FORNECEDOR 

l~ITERLAB ,.~RMACEUTICAL TDA 
1. 

Marca: Lexapro 10mg. + 

Fabricante: ;abricante não i,1forrnado 
Descrição: descrição não informada 

Est~do: 
SP 

Cld~de: r::;-
Sào raufo 1 

~ ·- ~ -· : 
Endereço: 
t-, AGUAFRIA,.981 

Telefone: 
(l 1) ~;253.g 'l gg 

04.851.958/0001-47 RP.4 DISFIOUIDORA D[ l•AEDICAMENTOS L TDA. 

Marca: :..exa;::,ro 
Fabricante: Fabricante não irforr-rado 
Descrição: Oesc11çào nãC? 1n·ormad:-i 

Estado: Ci.dade: 
SP SJnt~ Rita de• :::ssa Quat•o 

' 

Data: 14i;l~O'Oas&~tNºatP /de,fl-J 
Modalidade: Fls Nº,~· .. 'fl ..... );..~-f:,1.----

SRP: N1ilubrica: À; 
Identificação: CC: 09012õ0000120180COOi3] 

Lote/Item: 1/2 

Ata: 1 ink Ata 

Fonte: WW\..,,.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 672 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

. R$3,57 

Email: 
m~alaw@mílrcondes.com.br 

Endereço: 
R JOAO ERBETA 277 

R$5,37 

Item 27: RISPE;RIIJONA 2MG (~; • • • R$0,55" 

Quantidade 

'1:000 Ccimprimidos 

Descrição 

RISPERIDO~A 2MG 

Preço (~omprasN!!t) ___ l: Mé_d.if_l das 5 Melhores Propostas Iniciais 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO 1 •A AA-ilA 

PREFEITURA ~AUNIC!Pf nE SÃO FELIX DO CORJBE- 81\ 

Objeto: Aquisições Ce Medicamc ,tos. Material odontológico e hospitalar. deslinados à 

manlitençãc das u01idad ~ b~skas de Salde, Psrs, CAPS, CEO. Saúde Bucal, 

Hospital MuniciP.a!, F::irrn ,,ia Sâsica e érgão~ vinculados ao Funcio Municipal 

de Saúde, na manutençti · dos ser,iços públicos de saúde bâsicri deste 

munídp10. 

Descrição: MINERAIS NATURAIS E SINTÉTICOS- RISPERIDCNA 21JG. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
;-•f •• 

CIRURGIC ·, ALSTYM EIRELI - ME 
' ··l' ' 

h." 

23.141 .314/0001-00 

·-* VENCEDOR * . " 
Ji:_-:;,,;11'·,·/·'.-_f;:':f _,.: '.t" 1' ' 

Marcia:·cRlSTALIA -
Fabricàrite: CRISTAUA. 
MOdélo: RISPERIDOI--IA 2.MG. 
Descrição": 91SPER1COMA 2MG: 

1 

i \l· 
' 

, Endereço: 1 
1 , 

.:"ALDOMHv!ANUEL,GO~~s.·ol.\VEIR~. S, 
Telefone: 
(62) 03251-5770 

Observação 

R$0,65 

Data: 08/08/2018 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrõnicc 

SRP: NÃO 

Identificação: NºPregão:4207 B / UASG:453288 

Lote/Item: [166 

A ta: 1.!nk..81ª 

Fonte: www.comorasgovernamentais.gov.br 

Quantidade: l .60C 

Email: 

Unidade: comp 

UF: BA 

... ,. 

VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

R$0,55 
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Quantidade 

130 Ampolas 

Descrição 

SULFA ro DE MOílF i,.A lOMG/ML SOLUÇÃO INJCÁVEcL 

Preço (c_ompr~sNet)1 :_ Médi~ da_~ 5 Melhores Propostas _Iniciais 

órgão: MINISTÉRIO DA. DEFES, 

ComanCo do Exército 

Comando Militar' do Sul 

1:) Batalhão Ferroviário 

Observação 

Data: 27/11/2018 10:00 

Modalidade: Pregão Eletrônica 

SRP: SIM 

R$5,44 

Objeto: Aqu1s1ção-de meciica·rr1e·1sos·d~ uso farrracê,Jtlc,J e 0Uonto!og1co. 

Descrição: MORFINA· MORFIM. ,\l'RESENTAÇÃO SUcFATO, CONCENTRAÇÃO 

lOMG/ML, FOHMA FARr,lACÉU rlCA SOCUÇÃO INJETÁVEL 

Identificação: NºPregàoA72Gl8 / UASG:16Dl47 

Lote/Item: /26 

CatMat: 304871 ·MORFINA, Af,H[S[NTAÇÃO SULFA TO, CONC:t-lTF.AÇÃO 1 OMG/ML, 

FOR\AA FARh'ACÊ~TIC,\ 30LJÇÃO lflJ[TÁVél 

A ta: .l.i!!k.8la 
Adjudicação: 12/12/201811:05 

Homologação: '13/12/2018 15:09 

Fonte: v,,,,,vw.comprasgovernamenta1s.gov.br 

Quantidade: 100 

Unidade: AlvlPOLA 1 on ML 

UF: se 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOH VALOR DA PROPOSTA INICIAL 

21.515.353/0001-()2 

*VENCEDOR* 

Marca: HlPO~BOR - .. 
Fabricante: HIPOl:Af.30R,., 
Modelo: AMPOLA . 

l 1 
BASCEl t•.>LUCOES LTDA • EPP 

Des_crição: MORFINA. ArRESENTAÇ/ •. SULF;\fO, CONCENTRAÇÃO JOMG.'M~ FOíllvl_A F"7-RVA-::ÊUTICA SOLIJCÁO IMJETÁV~l 
' • 1 ! 

Endereço: Telefone: Email: 

ROD PR 180 ~f\~?: ~~~ _,.', .. .1,"'! •• : :<., .......... 
• , . ~-· ,{46) _035i4-,91_4~.,, .. ,.,- ' ... : . .: - SOLl:CQES@BASCELCClM.3R 

14.461.796/0001-94 M.DIAS Cll1,1ERCIO DE rnoourns HOSPITALAR L TDA • ME 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: CAIS íALIA •J 

Modelo: MCRFIMA, APRE::SEt..ffAÇ.ÃC, ',ULFATO, CONCE'.HIV.ÇÀO ~ OMJ;\: 
Descrição: DIMORF lOMG/ML_SOL li~,J. ~ 5:) M.Afl, X 1.,ML. ~EGl~~RO ?A;\NVJSA:11)29600970032 

, 
' 

Estado: Cidade: End_ercço: . No.me de Contato: Telefone: 
SC Pa!hoçá · H C1\PI-, 118 ,Joáo Pedro P,nhC'i~o D.a:; (48) 3'J25-2927 

Email: 
r-1diasescritono@·;grnail.corn 

.-, .·--···-·--,·- .··----n·,• "'":"""'. ,., .. 
' . 

21.013;392/0001 ·0l \SMED F .AR\AACEUTIGA lTDA'- EPP 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: CRIST1\LIA' 
Mode_lo: MEDICAMENTO , , , 
Descrição: MORFINA, APHES~Nt A( A.C SULFATO, COflCENTRAÇÃO lOMGlML, rOHMA FAR\1ACÉUT1CA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Elldereço: 
AVAVELlNO T.ALINI, 256 

Telefone: 
(51_)037",!}-1%:,'. 

·:. -~ 

Ehlail: 
ssr@unWerc:J.uni'.,ates.br 

R$5.44 

R$5,44 

R$5,44 

28128 



r . - .. . . 
Process:!90h (rJ;gJ;t'. 
Fls Nº~· -~..,_,[!2_"""'"".._, __ _ 

Rubrica: 4 
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMARFIQUENE 
CNPJ: 01.598.547/0001-D1 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO DE PRODUTOS 

OBJETO: Aquisição de Medicamentos para Farmácia Básica e as UBS, de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Ribamar Fiquene - MA 

Solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de preencher todos os 
dados requeridos na planilha em anexo a próprio punho (preços unitários e totais) ou 
elaboradas e impressas por qualquer processo eletrônico e entregar em dias úteis a contar 
do recebimento deste, no Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Ribamar 
Fiquene - MA, Localizado na Av. Principal - S/N - Centro - Ribamar Fiquene - MA, ou pelo 
e-mail jefersonprefeiturarf@hotmail.com no horário das 12:00hs (doze horas) às 18:00h 
(dezoito horas). 

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para obtenção de 
"planilha de preços de mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificações dos 
produtos que deverão ser cotados. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos 
mais sinceros votos de consideração. 

Ribamar Fiquene- MA,03 

Jehferson Alencar C. Pimentel 
Departamento de Compras 

de 2019. 

PROTOCOLO DE ENTREGA 
Recebi a SOL:1.;ITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇO 

para oferecimento de preços em: 

03 IQ!::LJE:2J...9 
Empresa: f /1') Qi'i71Z(OO/IJQ@ 
CNPJ: ():J!l z:1J/Ooo/. ºí 
Assinatura: & _,,, .1: 14/(w._ 

Av. Principal, s/n - Centro- Ribamar Fiquene/MA 
Fone/Fax: (99)3586-1117 J E-mail: jefersonprefeiturarf@hotmail.com 



r . 

NOME EMPRESARIAL: 

CIDADE: 

M f~tzi6 --rvz(z.. 

l'~'\ 
~ -.,.;-~~-,.;.,111 Processo,N~ liPLêJ; 

ESTADO Do MARANHÃO Fls Nº: ti. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMAR FIQUENE Rubrica-: 

CNPJ: 01.598.547 /0001-01 . 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

DADOS DA EMPRESA 

UF: 

VV//P, (3-Z O 
NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMAÇAO: 

/Ju ~ '5',i tuJJ 110& 
CARIMBO DO RESPONSAVEL OU 
CNPJ. 

,· CEDULA DE IDENTIDADE Nº/ORGAO EMISSOR: 

___, I07 .842.423/0001-ÕGl ~----------------------1 C. M. Distribuidora o Rcprmn!ações 
de Medicaminlos Lida 

CPF Nº: 

R. Tancredo Neves. 1124 - V. Nova 
1 ••. CEP: 65.913-230 

DATA DA PESQUISA ~PERATRIZ • MARANHAE_J 

~ lCf 

1. Pelo presente, solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de informar a esta 
Administração Pública Municipal, os preços unitários para o objeto especificado na planilha 
abaixo: 

OBJETO: Aquisição de fvledicamentos para Farmácia Básica e as UBS, de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Ribamar Fiquene - MA. 

Prazo de validade desta pesquisa: ( ) 30 dias; ( )(} 60 dias; ( ) 90 dias; ( ) __ dias. 

Representante Legal da Empresa 

Av. Principal, s/n - Centro - Ribamar Fiquene/MA 
Fone/Fax: (99)3586-1117 1 E-mail: jefersonprefeiturarf@hotmail.com 



C.M. DISTRIBUIDORA E REPRES. 
DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ.: 07.842.423/0001-06 INSC.EST: 12.225.454-6 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMAR FIQUENE-MA 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

Process~N~ l)v('t 
Fls Nº~: ... 1::.._..t_,.L~--
Rubrica: 9'f 

. 

' 

COTAÇÃO DE PREÇO 

PRINCÍPIO ATIVO UND QUANT. VAL. UNIT VAL. TOTAL 

1 

2 

3 

ÁCIDO ASCÓRBICO 250MG/ML 30ML(SOL.ORAL 

GOTAS) 

CEFTRIAXONA DISSÓDICA lG 

CEFTRIAXONA DISSODICA 500MG 

4 CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO) 2MG/ML lO0ML 

5 

6 

7 

8 

9 

CLORANFENICOL + COLAGENASE 10MG+0,6U/G 

CLOREXINA 0,2% DETERGENTE 

DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML XAROPE l00ML 

DIMENIDRINATO 25MG+PIRIDOXINA SMG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 20ML 

DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLORIDRATO DE 

PIRIDOXINA SOMG/lOML + GLICOSE l000MG/lOML 

+ FRUTOSE 1000 MG/l0ML l0ML (B6 DL), 

ENDOVENOSA 

10 GLICERINA- SUPOSITÓRIO ADULTO 

11 GLICERINA- SUPOSITÓRIO INFANTIL 

12 GLICERINA 12% 250ML (EN EMA) 

13 LEVODOPA+BENZERASIDA 200/S0MG 

14 

15 
16 
17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

LIDOCAÍNA 2% COM VASOCONSTRITOR 

(CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG + BITARTARATO 

DE EPINEFRINA 0,01MG/ML 20ML) 

MEBENDAZOL 20MG 

METILDOPA S00MG 

METILERGOMETRINA 0,125MG 

METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

80ML 

NIMESULIDA S0MG/ML SUSPENSÇÃO ORAL GOTAS 

lSML 

NITROFURAZONA TÓPICA 2MG/G 500G (POMADA) 

OMEPRAZOL 40MG 

ONDASENTRONA 8MG 

PENICILINA PROCAÍNA POTÁSSICA 300.000+ 

100.000UI 

POVITAMÍNICO XAROPE l00ML 

SOL.ORAL 

FRASCO AMPOLA 

AMPOLA 

BOLSA 

TUBO 

UNIDADE 

FRASCO 

FRASCO 

AMPOLA 

UNIDADE 

UNIDADE 

FRASCO 

COMPRIMIDO 

FRASCO AMPOLA 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

FRASCO 

FRASCO 

POTE 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

FRASCO-AMPOLA 

FRASCO 

1.000 
R$ 2,11 R$ 2.110,00 

80 R$ 15,89 R$ 1.271,20 

80 R$ 12,50 R$ 1.000,00 

20 
R$ 48,43 R$ 968,60 

20 
R$ 19,22 R$ 384,40 

80 R$ 29,57 R$ 2.365,60 

soo 
R$ 2,73 R$ 1.365,00 

250 
R$ 3,20 R$ 800,00 

250 

R$ 6,85 R$ 1.712,50 

20 R$ 2,02 R$ 40,40 

50 R$ 1,90 R$ 95,00 

20 R$ 8,15 R$ 163,00 

3.000 R$ 0,25 R$ 750,00 

300 

R$ 4,31 R$ 1.293,00 

8.000 R$ 0,12 R$ 960,00 

2.500 R$ 1,82 R$ 4.550,00 

200 R$ 1,36 R$ 272,00 

800 
R$ 9,46 R$ 7.568,00 

600 
R$ 3,31 R$ 1.986,00 

10 
R$ 70,00 R$ 700,00 

5.000 R$ 0,17 R$ 850,00 

900 R$ 2,84 R$ 2.556,00 

150 
R$ 13,00 R$ 1.950,00 

soo R$ 4,50 R$ 2.250,00 

SULFATO DE SALBUTAMOL l00MCG/DOSE G 
25 FRASCO 100 

AEROSOL R$ ,11 R$ 211,00 
~ -

Rua Tancredo Neves, 1124. V. 1' •va - Fone: (99) 3525-2688 - Imperatriz· Manw,t)fln ~ ~""f,:tx:l/ímM!IU-230 
E-mail: dismasul@hotmail.com o1,", ::-- e> ,e , '"'':~nto 

~t,..;11p LL; uU T 



-

' . 

C.M. DISTRIBUIDORA E REPRES. 
DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ.: 07.842.423/0001-06 /NSC.EST: 12.225.454-6 

. 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 
,~, 

SECNIDAZOL lOOOMG COMPRIMIDO 

SECNIDAZOL 450MG SUSPENSÃO ORAL 15ML FRASCO 

SORO GLICOFISIÓGICO 500 ML BOLSA 

SULFATO DE GENTAMICINA 160MG/ML 1ML AMPOLA 

SULFATO DE GENTAMICINA 20MG/ML 1ML AMPOLA 

SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/ML 1ML AMPOLA 

SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

SULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE 100ML FRASCO 

MEDICAMENTOS PORTARIA 344/98 

BROMAZEPAN 3MG COMPRIMIDO 

CLONAZEPAN O,SMG COMPRIMIDO 

CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO 

Atenciosamente 

C. .DISTRIBUIDORA E REPRES. DE MEDICAMENTOS LTDA 

DISMASUL - Distribuidora de Medicamentos 

Telefone: (99) 3525 - 2688 

email: dismasul@hotmail.com 

2.000 R$ 1,16 R$ 2.320,00 

200 R$ 17,19 R$ 3.438,00 

300 R$ 6,33 R$ 1.899,00 

100 R$ 2,20 R$ 220,00 

100 R$ 1,68 R$ 168,00 

100 R$ 1,78 R$ 178,00 

100 R$ 2,10 R$ 210,00 

500 R$ 2,27 R$ 1.135,00 

R$ -
500 R$ 0,42 R$ 210,00 

3.500 R$ 0,50 R$ 1.750,00 

7.000 R$ 0,25 R$ 1.750,00 

TOTAL R$ 51.449,70 

Process9-N_~hk{9: 
Fls N°_: ... 'U'-'--Lt-__ _ 
Rub~ca:-~A~---

Rua Tancredo Novos, 1124 -V.~ ,va - Fone: (99) 3525-2688 • Imperatriz - Maranhão· CEP.: 65.913-230 
E-mail: dismasul@hotmall.com 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMAR FIQUENE 

CNPJ: 01.598.547 /0001-01 

Process~ ~!b /).QF1 
F/s Nº~: .... '/.. .. tt.-..4--1-----,,-.-­
Rubrica:_-4l042"-----

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO DE PRODUTOS 

OBJETO: Aquisição de Medicamentos para Farmácia Básica e as UBS, de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Ribamar Fiquene - MA. 

Solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de preencher todos os 
dados requeridos na planilha em anexo a próprio punho (preços unitários e totais) ou 
elaboradas e impressas por qualquer processo eletrônico e entregar em dias úteis a contar 
:lo recebimento deste, no Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Ribamar 
Fiquene - MA, Localizéjdo na Av. Principal - S/N - Centro - Ribamar Fiquene - MA, ou pelo 
e-mail jefersonprefeiturarf@hotmail.com no horário das 12:00hs (doze horas) às 18:00h 
(dezoito horas). 

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para obtenção de 
"planilha de preços de mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificações dos 
produtos que deverão ser cotados. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos 
mais sinceros votos de consideração. 

Ribamar Fiquene - MA, 03 

ehferson Alencar e. Pimentel 
Departamento de Compras 

de QbJ\iJ) de 2019. 

PROTOCOLO DE ENTREGA 
Recebi a S0L:1.;ITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇO 

para oferecimento de preços em: 

ê)!j_,au~ e, 
Empresa: 1-/osfffiJtt'tl Q{<;7(l. f1//eD1m171&zli?.f 
CNPJ: jq. ,q l::\--, /"54 /OO'JJ - ::J-0 

1 

Assinatura: 111\c Çf1\a, bO ,ck 0-.oJM "r ~IY>t,. 

Av. Principal, s/n - Centro - Ribamar Fiquene/MA 
Fone/Fax: (99)3586-1117 1 E-mail: jefersonprefeiturarf@hotmail.com 



CIDADE: 

f/VI /?6 IZE í'2t 2 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMAR FIQUENE 

CNPJ: 01.59B.547 /0001-01 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

DADOS DA EMPRESA 

UF: 

f!tlf 
CEP: 

,55 901 -6'é0 
NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMAÇAO: CARIMBO DO RESPONSAVEL OU 

CNPJ. ,t/j:JT, 'IJSÍIW FGl?'OYl=l-

CPF Nº: 

ASSINATURA/RUBRICA DATA DA PESQUISA 

Hospiaia Distribuidora de Med. Eire~ EPP 
CNPJ: 19.917.154.WOl-70 

Matheus ,, Castro Feitosa 
Sócio Prnprietario 

1. Pelo presente, solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de informar a esta 
Administração Pública Municipal, os preços unitários para o objeto especificado na planilha 
abaixo: 

OBJETO: Aquisição de Medicamentos para Farmácia Básica e as UBS, de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Ribamar Fiquene - MA. 

Prazo de validade desta pesquisa: ( ) 30 dias; ( ) 60 dias; ( ) 90 dias; ( ) __ dias. 

'r('.,ó~ .,.J-.._ Cv.;;;0:\9: í-.~ .. 
Representante Legal da Empresa 

Av. Principal, s/n - Centro - Ribamar Fiquene/MA 
Fone/Fax: (99)3586-1117 1 E-mail: jefersonprefeiturarf@hotmail.com 



•, 
• .1 . .r-

HOSPITÁLIA 
DISTRIBUIDORA OE MEOICAME}nos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMAR FIQUENE-MA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

SOL.ORAL 

2 CEFTRIAXONA DISSÓDICA lG FRASCO AMPOLA 

3 CEFTRIAXONA DISSODICA 500MG AMPOLA 

4 CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO) 2MG/ML lOOML BOLSA 

5 CLORANFENICOL + COLAGENASE 10MG+0,6U/G TUBO 

6 CLOREXINA 0,2% DETERGENTE UNIDADE 

7 (CLORFENIRAMINA 2MG/5MLXAROPE lOOML FRASCO 

8 - .. AENIDRINATO 25MG+PIRIDOXINA 5MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20ML FRASCO 

DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
9 50MG/10ML + GLICOSE lOOOMG/lOML + FRUTOSE 1000 MG/lOML AMPOLA 

lOML (B6 DL), ENDOVENOSA 

10 GLICERINA - SUPOSITÓRIO ADULTO UNIDADE 

11 GLICERINA-SUPOSITÓRIO INFANTIL UNIDADE 

12 GLICERINA 12% 2SOML (ENEMA) FRASCO 

13 LEVODOPA+BENZERASIDA 200/50MG COMPRIMIDO 

LIDOCAÍNA 2% COM VASOCONSTRITOR (CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 
14 

20MG + BITARTARATO DE EPINEFRINA 0,0lMG/ML 20ML) 
FRASCO AMPOLA 

15 MEBENOA20L 20MG COMPRIMIDO 

16 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 

17 METILERGOMETRINA 0,125MG COMPRIMIDO 

18 METRONIDA20L 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 80ML FRASCO 

19 NIMESULIDA SOMG/MLSUSPENSÇÃO ORAL GOTAS lSML FRASCO 

20 NITROFURA20NA TÓPICA 2MG/G SOOG (POMADA) POTE 

21 OMEPRA20L 40MG COMPRIMIDO 

2; DASENTRONA 8MG COMPRIMIDO 

2: IICILINA PROCAÍNA POTÁSSICA 300.000+ 100.000UI FRASCO-AMPOLA 

24 POVITAMÍNICO XAROPE lOOML FRASCO 

25 SULFATO DE SALBUTAMOL lOOMCG/DOSE AEROSOL FRASCO 

26 SECNIDA20L IOOOMG COMPRIMIDO 

27 SECNIDA20L 4SOMG SUSPENSÃO ORAL ISML FRASCO 

28 SORO GLICOFISIÓGICO 500 ML BOLSA 

29 SULFATO DE GENTAMICINA 160MG/ML IML AMPOLA 

30 SULFATO DE GENTAMICINA 20MG/ML lML AMPOLA 

31 SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/ML lML AMPOLA 

32 SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

33 SULFATO FERROSO SMG/MLXAROPE lOOML FRASCO 

3S CLONA2EPAN 0,SMG COMPRIMIDO 

36 CLONA2EPAN 2MG COMPRIMIDO 

1.000 

80 

80 

20 

20 

80 

500 

250 

250 

20 

50 

20 

3.000 

300 

8.000 

2.500 

200 

800 

600 

10 

5.000 

900 

150 

soo 
100 

2.000 

200 

300 

100 

100 

100 

100 

soo 

3.500 

7.000 

VLR. TOTAL: 

CNPJ. 19.917.154/0001-70 IE: 124329152 

Ho 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

Matheus de Castro Feitosa 
Sócio Proprie!ario 

2,43 R$ 

18,27 R$ 

14,38 R$ 

55,69 R$ 

22,10 R$ 

34,01 R$ 

3,14 R$ 

3,68 R$ 

7,88 R$ 

2,32 R$ 

2,19 R$ 

9,37 R$ 

0,29 R$ 

4,96 R$ 

0,14 R$ 

0,95 R$ 

1,56 R$ 

10,88 R$ 

3,81 R$ 

80,50 R$ 

0,20 R$ 

3,27 R$ 

14,95 R$ 

5,18 R$ 

2,43 R$ 

1,33 R$ 1 

12,50 R$ ' 

7,28 R$ ,• 

2,53 R$; 

1,93 R$ 

2,05 R$ 

2,42 R$ 

2,61 R$ 

0,30 R$ 

0,29 R$ 

Rua Piauí Nº 217 - CENTRO Complemento"/'\' CEP: 65.901-600 - Imperatriz: 

~ ( 99) 3525-0043 / (99) 99977-1038 / ( 99) 98151-2463 
E-mail: hospitaliadist@gmail.com 

2.430,00 

1.461,60, 

1.150,40 

1.113,80 

442,00 

2.720,80 

1.570,00 

920,0,0 

1 

1.970,00 

46,40 

109;50 

187,40 

870,00 

' 1.488,00 

1.120,00 

2.375,00 

312,00 

8.704,00 

2.286,00 

1 805,00 

·1.000,00 

; 2.943,00 

,· 2.242,50 

2.590,00 

243,00 

2.660,00 

2.500,00 

2.184,00 

253,00 

193,00 

205,00 

242,00 

1.30S,OO 

2.030,00 

53.867,40 
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HOSPITÁLIA 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos EIRELI - EPP 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 
Matheus de Castro Feitosa 

CPF:046.321.483-85 
RG: 034437442007-4 
Sócio - Proprietário 

CNPJ: 19.917.154/0001-70 1 IE: 124329152 
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Rua Piauí Nº 217 - CENTRO Complemento "Pt CEP: 65.901-600 - lmperatriz{MA 2 
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Process 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMAR FIQUENE 

CNPJ: 01.598.547 /0001-Dl 

Fls Nº:..-!~:u..-,---­
RutJrica:_~~----

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO DE PRODUTOS 

OBJETO: Aquisição de Medicamentos para Farmácia Básica e as UBS, de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Ribamar Fiquene - MA. 

Solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de preencher todos os 
dados requeridos na planilha em anexo a próprio punho (preços unitários e totais) oü 
elaboradas e impressas por qualquer processo eletrônico e entregar em dias úteis a contar 
do recebimento deste, no Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Ribamar· 
Fiquene - MA, Localizado na Av. Principal - S/N - Centro - Ribamar Fiquene - MA, ou pelo 
e-mail jefersonprefeiturar1@hotmail.com no horário das 12:00hs (doze horas) às 18:00h 
(dezoito horas). 

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para obtenção de 
"planilha de preços de mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificações dos 
produtos que deverão ser cotados. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos 
mais sinceros votos de consideração. !, 

Ribamar Fiquene - MA. (1)3 

Jehferson Alencar e. Pimentel 
Departamento de Compras 

de r+W de 2019. 

PROTOCOLO DE ENTREGA 
Recebi a SOLlt.;ITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇO 

para oferecimento de preços em: 

a. fli:D:kJte, . 
Empresa: ~ 1 5>61 ', ,L 0 U..v sh­
CNPJ: 03. ½ 6 ~~ /QooJ_ - ?4 
Assinam~ . 

Av. Principal, s/n - Centro - Ribamar Fiquene/MA 
Fone/Fax: (99)3586-11171 E-mail: jefersonprefeiturarf@hotmail.com 

,. 
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NOME EMPRESARIAL: 

CIDADE: 

CPF Nº: 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMAR FIQUENE 

CNPJ: 01,598.547 /0001-01 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

DADOS DA EMPRESA 

s 

CEP: 

65_ "\15 - 0'50 

1. Pelo presente, solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de informar a esta 
Administração Pública Municipal, os preços unitários para o objeto especificado na planilha 
abaixo: 

OBJETO: Aquisição de Medicamentos para Farmácia Básica e as UBS, de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Ribamar Fiquene - MA. 

Prazo de validade desta pesquisa: ( ) 30 dias; ( ) 60 dias; ( ) 90 dias; ( ) __ dias. 

Representante Legal da Empresa 

Av. Principal, s/n - Centro - Ribamar Fiquene/MA 
Fone/Fax: (99)3586-1117 I E-mail: jefersonprefeiturarf@hotmail.com 

,, 
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Fls Nº: 
Process~ ~~V@! 

DISTRIBUIDOR.4l.ubrica: · 

VIDA 
A 
PREFEITURA MUNICIPAL OE RIBAMAR FIQUENE-MA 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

COTAÇÃO DE PREÇO 

ITEM PRINCÍPIO ATIVO 
1 ÁCIDO ASCÓRBICO 250MG/ML 30ML(SOL.ORAI. GOTAS) 

2 CEFTRIAXONA DISSÓDICA 1 G 

3 CEFTRIAXONA DISSODICA 500MG 

4 CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO) 2MG/ML 100ML 

5 CLORANFENICOL + COLAGENASE 10MG+0,6U/G 

CLOREXINA 0,2% DETERGENTE 

DEXCLORFENIRAMlNA 2MG/5ML XAROPE 100ML 

8 DIMENIDRINATO 25MG+PIRIDOXINA 5MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20ML 

DIMENIDAINATO 30MG/10ML+ CLORIDRATO OE PIRIDOXINA 
9 50MG/10ML+ GLICOSE 1000MG/10ML + FR!..JTOSE 1000 MG/10ML 10ML 

86 DL\ ENDOVENOSA 

10 GLICERINA- SUPOSITÓRIO ADULTO 

11 GLICERINA - SUPOSITÓRIO INFANTIL 

12 GLICERINA 12% 250ML (ENEMA) 

13 LEVODOPA+BENZEAASIDA 200/SOMG 

14 
LIDOCAÍNA 2% COM VASOCONSTRITOR (CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 
20MG + BITARTA RATO DE EPINEFRINA O,Q1 MG/ML 20ML) 

15 MEBENDAZOL 20MG 

16 METILDOPA 500MG 

17 METILERGOMETRINA O, 125MG 

18 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORA1_ BOML 

19 NIMESULIDA 50MG/ML SUSPENSÇÃO ORAL GOTAS 15ML 

20 NITROFURAZONA TÓPICA 2MG/G 500G (POMADA) 

21 OMEPRAZOL 40MG 
22 ONDASENTRONA 8MG 

23 PENICILINA PROCAÍNA POTÁSSICA 300.00C+ 100.000UI 

POVITAMÍNICO XAROPE 100ML 

-- SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSEAEROSOL 

26 SECNIDAZOL 1000MG 

27 SECNIDAZOL450MG SUSPENSÃO ORAL 15ML 

28 SORO GLICOFlSIÓGICO 500 ML 

29 SULFATO DE GENTAMICINA 160MGtML 1ML 

30 SULFATO DE GENTAMICINA 20MGIML 1 ML 

31 SULFATO DE GENTAMICJNA BOMG/ML 1 ML 

32 SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/ML 
33 SULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE 100ML 

MEDICAMENTOS PORTARIA 344/98 

34 BROMAZEPAN 3MG 

35 CLONAZEPAN 0,5MG 

36 CLONAZEPAN 2MG 

VALOR TOTAL 

Atenciosamente, 

DISTRIBUIDORA VIDA LTDA 
CNPJ; 03.460.198/0001-B4 

Rodovia BR 010, 12 - Con!. Nova Vitória- CEP: 65.915-050- Imperatriz· Ma. 

Telefone: (99) 3524 5437 
email: distribuidorav:ds2010@hotmail.com 

L 

UND 

SOL.ORAL 

FRASCO AMPOLA 

AMPOLA 

BOLSA 

TUBO 

UNIDADE 

FRASCO 

FRASCO 

AMPOLA 

UNIDADE 

UNIDADE 

FRASCO 

COMPRIMIDO 

FRASCO AMPOLA 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

FRASCO 

FRASCO 

POTE 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 
FRASCO-AMPOLA 

FRASCO 

FRASCO 

COMPRIMIDO 

FRASCO 

BOLSA 

AMPOLA 

AMPOLA 

AMPOLA 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

FRASCO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

QUANT. VAL.UNIT 
1.000 2,43 

80 18,27 

80 14,38 

20 55,69 

20 22,10 

80 34,01 

500 3,14 

250 3,68 

250 
7,88 

20 2,32 

50 2,19 

20 9,37 

3.000 0,29 

300 
4,96 

8.000 0,14 

2.500 0,95 

200 1,56 

800 10,88 

600 3,81 

10 80,50 

5.000 0,20 

900 3,27 

150 14,95 

500 5,18 

100 2,43 

2.000 1,33 

200 12,50 

300 7,28 

100 2,53 

100 1,93 

100 2,05 

100 2,42 

500 2,61 

-
500 0,29 

3.500 0,30 

7.000 0,29 

VAL. TOTAL 

2.430,00 

1.461,60 

1.150,40 

1.113,80 

442,00 

'2.720,80 

1.570,00 

920,00 

1.970,00 

46,40 

109,50 

187,40 

870,00 

.1.488,00 

1.120,00 

2.375,00 
312,00 

8.704,00 

2.286,00 

r 005,oo 

1.000,00 

2.943,00 

2.242,50 

2.590,0Ó 

243,00 

12.660,00 

2.500,00 

2.184,00 
• 253,00 

193,00 

205,00 

242,00 

1.305,00 

-
145,00 

1.050,00 

2.030,00 
53.867,40 

CNPJ: 03.460.198/0001-84 INSC.EST. 12 ·.180.898-0J 

Rodovia BR 010, nº 12, Conj. Nova Vitória - Fone: (99) 3524-5437 - Imperatriz - MA. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAMAR FIQUENE • MA 

r&l ~ ~ 
CNPJ: 01.598.547/0001-01 

Av. Principal, s/n - Centro - Ribamar Fiqoene/MA 

~~ - -~ 
Fone/Fax: (99)3586-1117 

0110,nes,7 DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

PESSOA JURIOICA 
EMPRESA! EMPRESA li EMPRESA Ili 

CNPJ: CNPJ: CNPJ: 

07.842.423/0001.06 19.917 .154/0001-70 03.460.198/0001.84 

- - - - --- -- - - . - - -- - - - --- -- RAZÃO SOCIAL RAZÃO SOCIAL RAZÃO SOCIAL 

' _ e. M. 01s:rRJeuiooRÀ E • 
- - . --~- . - . - - - --

- - - - 'HOSPIT/!.LIA DISTRIBUIDORA DE- - 01srR1eu1DORA v10ÀÍ:.TDA. ""RÊPRESENTAÇÕES QE MEDICAMENTOS • MED. EIREÍ..1- EPP 
VALOR MEOIO ··- --

- ... - - - --- - -- .. -- -· ... LTOA;.., --- ·- ........ -- - ·- - ·-. - -- " -. .. ---
• 

------
~ Descrição Unid. SEMUS Quant. V. Únitarlo V. Total V. Unitarlo v. Total V, Unitario V, Total V. Unitarlo V. Total 

Aaoo ASCÓRBICO 2SOMG/ML 
SOL.ORAL R$2,11 RS2.110,00 RS2,43 RS2~43D,OO 1 30MUSOLOP.ALGÕTAS) 1000 1000 RS2,43 RS2.430,00 R$2,32 R$2,323,33 

2 
FRASCO RS15,89 RS1.271,20 RS18,27 RS1.461,60 

CEFTRIAXONA DISSÓDICA lG AMPOLA 80 80 RS18,27 RS1.461,6D R$17,48 RS1,398,13 

3 CEFTRIAXONA OISSODICA SOOMG AMPOLA 80 80 RS12,50 RS1.000.00 RS14,38 RS1.150,40 RS14,38 RS1.150.40 RS13,7t1 R51.100,27 

OPROFLOXAONO (CLORlDRATO) 
BOLSA RS48.43 R$958,60 RS55,69 RS1.113,80 4 2MG/ML lOOML 20 20 RS55,69 RS1.113.80 R$53,27 RS1,065,40 

CLORANFENlCOL + COLAGENASE 
·5 10MG+0,6U/G 

TUBO 20 20 
RS19,22 RS384.40 RS22,10 RS442.00 RS22,10 R$442,00 R$21,14 R$422,80 

6 CLOREXINA 0,2% DETERGENTE UNO 80 80 RS29,57 RS2.365.60 t<.$34,01 '..(20,80 R$34,01 RS2.720.80 RS32,t13 K:ii2,602,40 

7 
DEXCLORFENIRAMI NA 2MG{SML 

FRASCO RS2,73 R$1.365,00 R$3.14 RU570.00 RS3,14 RS1.570,00 R$3,00 XAROPE' lOOML 500 500 R$1,501,67 

8 DIMENIDRINATO 25MG+PIRIDOXINA FRASCO RSJ,20 RSS00,00 RSJ,68 RS920.00 

SMG/MLSOLUÇÃO ORAL 20ML 250 250 RS3,68 RS920.00 RSJ,52 RSBB0,00 

OlMENlORlNATO 30MG/10Mt t 
CLORIDRATO DE P!RIDOXJNA -

9 
SOMG/lOML + GLICOSE 
lOOOMG/lOML + ÍRUTOSE 1000 

AMPOLA RS6,85 RS1.712.50 RS7,88 RS1.970,00 

MG/lOML lOML {B6 DL), -
ENDOVENOSA 250 . 250 RS7,88 R$1.970,00 RS7,54 R$1.884,17 

10 GLICERINA - SUPOSITÓRIO ADULTO 
UNO 20 20 

RS2,02 R$40,40 RS2,32 R$46,40 R$2,32 R$46,40 R$2,22 R$44,40 

11 GLICERINA· SUPOSITÓRIO INFANTIL UNO 50 50 
RS1,90 RS95,00 RS2,19 R$109,50 RS2,19 RS109,50 R$2,09 RS104,67 

12 GLICERINA 12% 2SOML jENEMA) FRASCO 20 20 RSS,15 RS163.00 i-<S9,37 "º'• R59,37 R$187,40 R$8,96 RS179,27 

13 ~VOOOPA+BENZERASIDA 200/SOM( COMPRIMIDO 3000 3000 
RS0,25 R$750,00 RS0.29 RS870.00 RS0,29 Rse10,oo RS0,28 R$830,00 

:o õ1 ---0 

UDOCAÍNA 2% COM 

14 VASOCONSTRITOR (CLORIORATO DE FRASCO RS4,31 RS1.293,00 RS4,96 RS1.4B8,00 

UDOCAÍNA 20MG + BrTARTARATO 
AMPOLA 

DE EPlNEFRINA O,OlMG/ML 20Ml) 300 300 RS4,96 • RS1.4BB,OO R$4,74 R$1.423,00 

15 MEBENDAZOL 20MG COMPRIMIDO 8000 8000 RS0,12 R$960,00 RS0,1!1'.:'.r.~. t<.S1.120,00 RS0,14 RS1.120,00 0,13_ K$1,066,67 

16 METILDOPA SOOMG COMPRIMIDO 2500 2500 R$1,82 R$4.550,00 RS0,95;•.'~~,~ ~ ' o RS0,95 R$2.375.00 ru,1,24 R$3.100,00 

17 METILERGOMETRINA 0,125MG COMPRIMIDO 200 200 R$1,36 RS272,00 K::.1,51:i,,·[~.!" . ." ,uu RS1,56 RS312,00 K$1,4l:I R:ii298,67 

e rn ~ o cr z o ~- CD, o ? rn 
ll) CJ> 

18 
METRONIOAZOL40MG/ML 
SUSPENSÃO ORALSOML FRASCO 800 800 

RS9,46 RS7.56B,OO 
"l',··..-" 

R$10,88 RSB.704,00 RS10,88 RSB.704,00 R$10,41 R$8.325,33 

18 
NIMESUUDA SDMG/ML SUSPENSÇAO 

FRASCO RSJ,31 
ORAL GOTAS lSML 600 600 

RSt.986,00 R$3,81 R$2.286,00 R$3,81 R$2.28S,OO R$3,64 R$2.186,00 

NlTROFURAZONA TO PICA 2MG/G 
POTE R$70,00 RS700,0Ô R$80,50 RS805,00 

20 SOOG (POMADA) 10 10 RSS0,50 RS805,00 R$77,00 R$770,00 

21 OMEPRAZOL40MG COMPRIMIDO 5000 5000 RS0,17 RSBS0,00 R::.0,20 t<.S1.000--:00 RS0.20 RS1.000,00 RS0,19 Kl>950,0Q 



22 ONDASENTRONA SMG COMPRIMIDO 900 900 R$2,84 R$2.556,00 

23 
PENICILINA PROCAINA POTASSICA FRASCO RS13,00 RS1.950,00 
300.000+ 100.000UJ AMPOLA 150 150 

24 POVITAM1NICO XAROPE lOOML FRASCO 500 500 RS4,50 RS2.250,0D 

SULFATO DE SALBUTAMOL 
FRASCO R$2,11 R$2t 1,00 25 lOOMCG/DOSE AEROSOL 100 100 

26 SECNIDAZOLlOOOMG COMPRIMIDO 2000 2000 R$1,16 R$2.320,00 

27 
SECN IDAZOL 4SOMG SUSPENSAO 

ORAL lSML 
FRASCO 200 200 

RS17,19 RS3.43B,OO 

28 SORO GLICOFISIOGICO SOO ML BOLSA 300 300 R$6,33 R$1.899,00 

SULFATO DE GENTAMIC!NA 
29 160MG/ML lML 

AMPOLA 100 100 
RSZ,20 RS220,00 

SULFATO DE GENTAMICINA 
30 20MG/Ml lML 

AMPOLA 100 100 
RS1,68 RS168,00 

-.. ~suLFATO (?E GENTAMICINA - . - - .. 
Rs1,78 

... 
R$178,00 . 31 SOMG/ML lML 

AMPOLA 100 100 ... -
32 

SOUÇÃO R$2,10 R$210,00 
. SULFATO DE GENTAMIClflt6. SMG/ML _OFTALM!CA 100 100 

33 
SULFATO •rnROSO SMG/ML XAROPE 

lOOML 
FRASCO 500 500 

RS2,27 RS1.135,00 

34 BROMAZEPAN 3MG COMPRIMIDO 500 500 RS0,42 RS210,00 

35 CLONAZEPAN O,SMG COMPRIMIDO 3500 3500 RS0,50 RS1.750,00 

36 CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO 7000 7000 RS0,25 R$1.750,00 
EMPRESA! 

. ~--··0·· -,. 

R::i3,27 R$2.943,00 

R$14,95 R$2.242,50 
RSS,18 RS2.590,00 

R$2,43 R$243,00 
R$1,33 2.660,00 

RS12,50 RS2.500,00 
,28 R$2.184,00 

RS2,53 RS253,00 

RS1,93 R$193,00 

-·- -· - - -- -
R$2,05 RS205,00 

R$2,42 RS242,00 

RS2,61 R$1.305,00 
R::;0,29 K$140,00 

RS0,30 R$1. ,00 

RS0,29 RSZ.030,00 

EMPRESA li . .• 
:e ..,,i;'RS: :'ff~'.SG7jô, -/,"{ ·"' .:[<.-;:,";· >' 

R$3,27 R$2.943,00 

R$14,95 R$2.242,50 

RSS,18 RS2.590,00 

R$2,43 RS243,00 

R$1,33 R$2.660,00 

R$12,50 RS2.500,00 

RS7,28 R$2.184,00 

RS2,53 R$253,00 

R$1,93 RS193,00 

R$2,05 
.. - RS205,00 

. 

R$2,42 R$242,00 

RS2,61 RS1.305,00 

RS0,29 R$145,00 
RS0,30 R$1.050,00 

RS0,29 R$2.030,00 

'"~--

RSJ,13 R$2.814,00 

R$14,30 R$2.145,00 
R;.4,9:i R$2.476,67 

R$2,32 R$232,33 
K:i;1,27 R:>2. ·" 
R$14,06 R$2.812,67 

R$6,96 R$2.089,00 

R$2,42 R$242,00 

R$1,85 R$184,S7 

- - -
R$1,96 R$196,DO_ 

R$2,31 RS231,33 

R$2,5D R$1.248,33 
R$0,33 ,67 
R~0,37 R~1.283,33 

R$0,28 R$1.936,67 
VALOR MEDIO TOTAL 
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