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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE

ESTADO DO PARANA

FORMULARIO PARA PEDIDO INICIAL DE LICITACAO

Setor; Salde.

Gestor Responsavel: Rafaela Lourengo Aguiar.

Objeto com descrigéo detalhada - Medicamentos Eticos, Genéricos, Similares e Materiais
Correlatos, que se faz necessario para farméacia basica e Materiais de Consumo

Justificativa da Aquisigdo - O pedido se faz necesséario devido a necessidade de tais
produtos, que fazem parte da Farmacia Basica da Unidade de Saude.

Condigdes de Garantia ou Assisténcia Técnica do Objeto - Nao se aplica.

Contas orgamentarias que fardo frente as despesas - LRF LC101/100 Art. 16 em
especial: Utilizar recursos existentes na Fonte 498 Conta 2281EA; Fonte 303 Conta 2280;
Fonte 000 Conta 2120.

Condigdes de recebimento do objeto - Os medicamentos e materiais correlatos e de
consumo deverdo ser entregue na Secretaria Municipal de Saude, aos cuidados da Sr?
Rafaela Lourengo Aguiar, Secretaria Municipal de Saude ou aos cuidados do Sr Mauro
Zanatta Junior Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude.

Prazo de entrega e forma de pagamento - Art. 3° |, da Lei 10.520/02: 10 dias a partir da
data de homologag&o da licitagéo.

Amostras de produtos - Art. 43, §3° da Lei 8666/93: Nao se aplica.

Fiscal de Contrato - Art. 67, da Lei 8666/93: Rafaela Lourenco Aguiar — Secretaria
Municipal de Saude.

Outras informagdes se necessario - artigo 40, XVI| da Lei 8666/93: Nao se aplica.

Local e data: Barra do Jacaré, 01 de Julho de 2019.

Obs.:

Anexar no minimo 03 orcamentos dos produtos, juntamente com a média de pregos assinada pelo solicitante.

O n3o preenchimento correto deste formulario acarretara na devolugdo do pedido ao setor solicitante.
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PACO MUNICIPAL JOSE GALDINO PEREIRA

Barra do Jacaré - Parana
CNPJ: 76.407.568/0001-93
Rua Rui Barbosa, 96 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1212
CEP: 86.385-000 - E-mail: pmbj@uol.com.br

AUTORIZACAO

AUTORIZO preliminarmente a solicitagdo mediante oficio n°. 056/2019 - Expedido
pela unidade solicitante, Secretaria Municipal de Satde o presente processo devera tramitar

pelos setores competentes com vista:

1. "A elaboragéo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatério, indicando
a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotadas no certame.
2. A elaboragao dos demais instrumentos necessarios ao procedimento licitatério.

3. Ao exame e aprovagao dos documentos indicados nos itens acima.

Paco Municipal José Galdino Pereira- Barra do Jacaré em 01 de Julho de 2019.

Atenciosamente,

rt9/de Freitas Aguiar

Prefeito Municipal



BARRA DO JACARE - PR ‘ %%

Departamento: SECRETARIA DE SAUDE

Relatério de Cotacdo: MEDICAMENTOS SECRETARIA DE SAUDE 2019

Pesquisa realizada entre 17/06/2019 13:23:38 € 01/07/2019 11:38:08

Relatério gerado no dia 01/07/2019 13:61:32 (IP: 200.160.116.74)

ITEM PREGOS QUANTIDADE UNITARIO TOTAL

1) ACEBROFILINA ADULTO 50MG/5 ml 120 ML FRASCO - BR 0448839 6 200 496 R$992,00
Unidades

2) ACEBROFILINA INFANTIL 25MG/5 ml 120M ML FRASCO - BR 0448838 7 200 275 R§550,00
Unidades

- ALOGLIPTINA 12,5 MG. - BR 0438039 7 5,000 0,68 R$3,400,00
Unidades

4) AMBROXOL ADULTO SUSP. 120 ML - BR 0446263 7 250 214 R$535,00
Unidades

5) AMBROXOL PEDIATRICO SUSP. 120 ML - BR 0446264 i 250 182 RS$455,00
Unidades

6) AMINOFILINA 100 MG COMP. - BR 0267511 3 5.000 0,08 R$400,00
Unidades

7) BEROTEC ~ GOTAS 20 ML (FENOTEROL). - BR 0396470 5 250 295 RS737,50
Unidades

#) ACICLOVIR CREME. - BR 0268375 4 200 3,03 RS606,00
Unidades

) BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 756 MG COMP. - BR 0272045 3 10,500 0,40 R$4.200,00
i Unidades

10) BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10 MG COMP, - BR 0267283 T 3.000 0,68 R$1.740,00
Unidades

11) BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20 ML - BR 0267281 7 400 679 RS§2.716,00
Unidades

12) BROMOFENIRAMINA + FENILEFRINA 120 ml XAROPE - BR 0319763 6 300 872 RS2,616,00
Unidades

13) BROMOFENIRAMINA + FENILEFRINA 20 ML GOTAS - BR 0393936 6 300 872 R$2.616,00
Unidades

14) BROMOPRIDA 10 MG COMP, - BR 0269954 8 1.500 0,22 R$330,00
Unidades

15) BROMOPRIDA GOTAS 20 ML FRASCO - BR 0269956 7 500 1,04 R8520,00
Unidades

16) CEFTRIAXONA IM 1 GR FRASCO C/ DILUENTE - BR 0450890 7 250 7.06 RS1.765,00
Unidades
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ITEM

38) NECMICINA POMADA 10 GR - BR 0273166

39) NIFEDIPINA RETARD 20 MGCOMP -BR 044864%
40) NIMESULIDA 100 MG COMP. - BR 0273710

41) NIMODIPINO 30 MG COMP. - BR 0270007

42) NISTATINA CREME VAGINAL C/ 60 GR - BR 0266788
43) POLIVITAMINICO 100 ML INFANTIL. - BR 0449114
44) RANITIDINA 150 MG COMP. - BR 0267736

iS) RIVAROXABANA 70 MG - BR 0394103

46) SALBUTAMOL XPE 100 ML - BR 0292331

47) SORO FISIOLOGICO 160 N;L.FHASC.‘O ;.Bﬂ 037'.|2:7’1‘3

48) SORO FISIOLOGICO 250 ML FRASCO - BR 0371273

49) VALSARTANA 160 MG. - BR 0306145

50) VITAMINA E SAIS MINERAIS 500 MG COMP. - BR 0445018

51) POMADA PARA ASSADURA 45 G. - Bé 0298548 |
.7 SERTRALINA 50 MG COMP. - BR 0272.35.5

53) ACIDO VALPROICO 250 MG COMP. - BR 0267504

54) ACIDO VALPROICO 500 MG COMP, - BR 0267506

55) ALPRAZOLAM 0,5 MG COMP. - BR 0271357

56) ALPRAZOLAM 1 MG COMP. - BR 0271356

57) CITALOPRAM 20 MG COMP. - BR 0272903

58) CLONAZEPAM 0,5 MG COMP, - BR 0270118

PREGOS

4

QUANTIDADE

1.500
Unidades

5.000
Unidades

15.000
Unidades

4.000
Unidades

1.000
Unidades

250
Unidades

15.000
Unidades

3.000
Unidades

200
Unidaces

2,500
Unidades

2.600
Unidades

12.000
Unidades

300
Unidades

500
Unidades

20.000
Unidades

2.000
Unidades

1.000
Unidacles

10.000
Unidades

10,000
Unidades

20.000
Unidades

10.000
Unidades

UNITARIO

1,68

013

016

0,19

381

17,59

0722

6,72

1,06

217

2,55

042

012

4,30

0,10

017

034

0,09

012

019

0,06

TOTAL 0

R$2.520,00

R$650,00

R$2.400,00

R$760,00

R$3.810,00

R$4.397,50

R$3.300,00

R$20,160,00

R$212,00

R$5.425,00

RS$6.3756,00

R$6.040,00

R$36,00

R$2.150,00

RS$2.000,00

R5340,00

R5340,00

RS$900,00

R$1.200,00

R$3.800,00

R$600,00

3/154

'8

L

i



ITEM

84) BENZINA RETIFICADA C/ 1 LITRO

85) COLETOR DE MATERIAL PERFURANTE 13 L. CAIXA COM 10 UNIDADES

86) COLETOR UNIVERSAL PLASTICO 80 ML
87) COMPRESSA DE GAZES HIDROFILA C/500 7,5 X 7,5 CM

83) DEGERMANTE = 1 LT.
89) DETERGENTE ENZIMATICO FRASCO C/ 1 LT,

90) ESPARADRAPO IMPERMEAVEL - 10 X 45 CM ROLO
91) ESPECULO VAGINAL GRANDE

92) ESPECULO VAGINAL MEDIO

) ESPECULD VAGINAL PEQUEND

G4) ESTETOSCOPIO DUPLO ADT,

95) FITA ADESIVA - 16 X 50 MTRS. ROLO

96) FITA AUTOCLAVE — ESTERILIZAGAD 19/30 MTRS, ROLO

97) FITA MICROPORE = 2,5 CM X 10 MTRS. ROLO C/ CAPA

98) GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA C/ 1 LITRO
99) INALADOR AR COMPRIMIDO SIMPLES PORTATIL - NS
100) LUVA CIRURGICA ESTERILIZAGAO 8,5 PAR

—01) LUVA PARA PROCEDIMENTOS GRANDE C/ 100
102) LUVA PARA PR'OCEDIMENT.O..S MEDlIA é/ 100 |
103) LUVA PARA PHOCEDIMENTCl)S PEQLJENA C/l 100
104) MASCARA C/ ELASTICO C/ 100

105) Papel Grau Cirdrgico = rolo 50mm x 50 mc/ 1

106) PVPI TOPICO C/ 1 LITRO
107) SABONETE CREMOSO C/ 5 LITROS
108) SACD DE LIXO — HOSPITALAR 20 LT. C/ 100

109) SACO DE LIX0 15 LITROS C/ 05 UNID,

PREGOS

QUANTIDADE
5 Unidades
40 Unidades

5.000
Unidades

1.000
Unidades

10 Unidades
2 Unidades

200
Unidades

500
Unidades

1.000
Unidades

200
Unidades

10 Unidades

500
Unidades

30 Unidades

200
Unidades

15 Unidades
5 Unidades
50 Unidades

100
Unidades

300
Unidacles

300
Unidades

100
Unidades

10 Unidades

20 Unidades
15 Unidades
20 Unidades

20 Unidades

UNITARIO

16,55

5292

117

16,15

2293

21,56

9,46

128

1,27

97,61

2563

361

346

2468

24525

0,98

1585

16,04

16,03

534

2948
12,04
10,63
1921

1,61

C

TOTAL 0

RS82,75
R$2.116,80

R$5.850,00

R$16.150,00

R$229,30
RS43,12

R$1.892,00

R$600,00

R$1.280,00

R$254,00

R$976,10

RS$1.265,00

RS108,30

R$692,00

R8370,20
R$1.226,25
R$49,00

R$1.585,00

R$4.812,00

R$4.809,00

R$534,00

R5294,80
R$240,80
R$169,48
RS384,20

R$30,20
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Elofar
Fabricante: Elofar
Modelo: LISOMUC

Descrigéo: LOTE 8 ITEM 1- Acebrofilina 1T0mg/ml (120ml) - BRO448839 - Marca: Elofar - N.Comercial: LISOMUC - Reg.MS 1038501080031

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

81.706.251/0001-98  PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA RS4,99
*VENCEDOR *

Marca: Geneérico

Fabricante: Hypera / Brainfarma

Modelo: Xarope xpe 120ml 1

Descrigéo: Acebrofilina 10mg/ml - 120ml Xarope xpe 120ml 1 Hypera / Brainfarma Genérico 1558403980037 Nacicnal

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

PR Curitiba R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, B4T Luciana Capeletti (41) 3062-7900  licitacaol @promefarma.com.br
03.411.908/0001-86 GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP RS5,00
Marca: CIMED

Fabricante: CIMED
Modelo: FRASCO
Descrigdo: Acebrofilina 10ma/ml (120ml)

Enderego: Telefone: Email:

R BARAO DO RIO BRANCO, 3054 (48) 03252-0086 GREENLICITACAD@HOTMAIL.COM

22.688.060/0001-81  PEDROTTI & SCHERER LTDA - ME RS540
Marca: CIMED

Fabricante: CIMED
Modelo: FRASCOD
Descrigdo: ACEBROFILINA

Enderego: Telefone: Email:
AV SAO PAULO, 418 (45) 03235-1945 DIHOSMED@HOTMAIL.COM
03.652.030/0001-70  CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA. RS5,58

Marca: generico

Fabricante: cimed

Modelo: Acebrofilina 10ma/ml (120ml)

Descrigho: Acebrofilina 10mg/ml (120ml) Marca / cimed Nome C/ generico Registro: 1438101310038 VALIDADE DA FROPOSTA; 60 DIAS / ENTREGA DOS M
EDICAMENTOS: 20 DIAS / VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 6 MESES CONFORME EDITAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
RS Bardo de Cotegipe ROD BR-480, 796 (54) 3522-3081

Prego BPS (Ministério da Salde) 1: - N 4,730000
Orgéo: MUNICIPIO DE ARAPUA Data: 06/02/2019 D0.00
Objeto: ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO:10 MG/ML, FORMA Identificag&o: BR0O448839
FARMACEUTICA'XAROPE Fonte: Ministério da Satide
Fabricante: PRATI, DONADUZZI E CIA LTDA Modalidade: Pregio
Fornecedor: PRATI, DONADUZZIE CIA LTDA Quantidade: 1.500
Cidade: ARAPUA Unidade: FRASCO 100,00 ML
UF: PR
ltern 2° ACEBROFILINA INFANTIL 26MG/5 ml 120M ML FRASCO - BR 0448838 RSZ?SJ
Quantidade Descrigao Observagao
200 Unidades ACEBROFILINA INFANTIL 26MG/5 ml 120M ML FRASCO
R$2,83

Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais

71154



CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL \(

Marca: Prati Donaduzzi

Fabricante: Prati Donaduzzi

Modelo: PRATI (GENERICO)

Descrigdo: Acebrofilina XAROPE 25Mg/5MI Infantil 120MI - Reg.MS: 1256801590128 - Quantidade Embalagem: 50 - Procedéncia: NACIONAL

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

Prego BPS (Ministério da Satide) 1: 2,670000
Grgéo: MUNICIPIO DE FLORAI Data: 01/03/2019 00:00
Objeta: ACEBROFILINA, CONCENTRAGAD:S MG/ML, FORMA Identificagdo: BR04488328
FARMACEUTICA:XAROPE Fonte: Ministério da Saude
Fabricante: PRATI, DONADUZZI E CIA LTDA Modalidade: Pregao
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA Quantidade: 150

Cidade: FLORAI Unidade: FRASCD 120,00 ML

UF: PR
| >m 3 ALOGLIPTINA 12,5 MG. - BR 0438039 R$0,68
Quantidade Descrigdo Observagao
5.000 Unidades ALOGLIPTINA 12,5 MG.
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais RS0,07
Orgéo: GOVERNO DO ESTADC DE MINAS GERAIS Data: 08/01/2019 09:00
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Modalidade: Pregao Eletranico
Objeto: Tem-se por objeto a Ata de Registro de Pregos para futura e eventual SRP: SIM

fornecimento de medicamentos, conforme abaixo especificades, em
atendimento a Secretaria Municipal de Salde:.
Descrigdo: METFORMINA CLORIDRATO - METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSIGAD .
A - Ata: Link Ata
ASSOCIADA A ALOGLIPTINA, CONCENTRAGAO 850 MG+ 12,5 MG
CatMat: 438957 - Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 9.000.000

Unidade; COMPRIMIDO

Identificagéo: NOPregdo:5232018 / UASG:926922
Lote/item: /2

UF: MG
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.520.820/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$0,06
*VENCEDOR *
Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: COMPRIMIDO
Descrigo: METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO // NOME COMERCIAL GENERICO
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Barao de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br
11.034.934/0001-60  NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0,07

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: GENERICO

Descrigio: CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COM REV CX BL AL PLAS INC ¥ 200 (EMB HOSP), MEDICAMENTO GENERICO, PROCEDENCIA NACIONAL,
MARCA PRATI DONADUZZI, VALIDADE 24 MESES, MS: 1,2568.0151.002-7

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Emall:
PR Toledo AV EGYDIO GERONYMO MUNARETTO, S/N (45) 2103-7801 licitacao@pratidonaduzzi.com.br
12.880.035/0001-02  INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -ME RS0,07
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Objeto: FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAD PARCELADA DE Modalidade: Pregao Eletronico
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, conforme as SRP: SIM
especificacdes técnicas constantes no Anexo | - Termo de Referéncia..

Descrigdo: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE-
Ambroxol Adulto 30mg/5ml 120 ml xpe.

CatMat: 24902 - APARELHO DE DETERMINACAQ DE QUANTIDADE DE ENXOFRE , o
APARELHO DE DETERMINACAC DE QUANTIDADE D NOME Adjudicago: 04/02/2016 0815
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br

Quantidade: 15.000
Unidade: FRASCO
UF: PR

Identificag@o: N°Pregao:332018 / UASG:926782
Lote/Item: /47
Ata: Link Ata

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

81.706.251/0001-98 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA R$1,60
*VENCEDOR *

Marca: Brongtrat

Fabricante: Natulab

Modelo: CX 50 FR

Descrigao: Ambroxol (Cloridrato) Bmg/ml - 120ml Xarope CX 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 COP (EMB HOSP) 60 Natulab Brongtrat Nacional

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
PR Curitiba R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 Luciana Capeletti (41) 3052-7900  licitacao] @promefarma.com.br
10.749.758/0001-80  A. D. DAMINELLI - ME R$1,69

Marca: Natulab

Fabricante: Natulab

Modelo; Frasco

Descrigdo: Ambroxol Adulto 30ma/sml 120 ml xpe,

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Paranaval AV HEITOR ALENCAR FURTADO, 6940 (44) 03423-0984
95.368.320/0001-05  DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTCS LTDA EPP R$1,80

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: FRASCO

Descrig@o: Ambroxol Adulte 30mag/sml 120 ml xpe. - CAIXA COM 48 UNIDADES

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Pato Branco R PARANA, 299 (46) 03225-5262
00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS1.86

Marca; Farmace

Fabricante: Farmace

Modelo: FARMACE (GENERICO)

Descrigdo: Ambraxal XAROPE 120 ML 30Mg/5MI ADULTO - Reg.MS: 1108500390050 - Quantidade Embalagem: 60 - Procedéncia: NACIONAL

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

02.520.829/0001-40  DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS$1.87

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo: FRASCO

Descrigdo: Ambroxol Adulto 30mg/sml 120 mil xpe. // NOME COMEHCIAL BRONQTRAT // ORIGEM NACIONAL // CONCENTRAGAO 30MG/5ML // FORMA FA
RMAGEUTICA FRASCO // EMBALAGEM PRIMARIA FR C/ 120 ML // EMBALAGEM SECUNDARIA CX C/ 50 // N° DE REGISTRO 1384100230275 // VAL. MEDIC 12
MESES // TEOR 95% A 100%

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br
07.269.677/0001-79  RINALDI & COGO LTDA - ME R$1,90

Marca: FARMACE

Fabricante; FARMACE

Modelo: HOSPITALAR

Descrigéo; ATENDE AC SOLICITADO NO EDITAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Teledo R ALMIRANTE BARROSO, 2337 (48) 2520-824
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CNPJ

Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: FRASCO

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Descrigdo: Ambroxol, cloridrate 3 mg/ml, xarope (pediatrico), frasco 120ml // NOME COMERCIAL GENERICO // N° DE REGISTRO 110850039 // REFERENCIA

/TIPO GENERICO // VAL, DOS MEDICAMENTQS 12 MESES // PROCEDENCIA NACIONAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe RODBR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br
06.065.614/0001-38  SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME R$2,28
Marca: NATULAB
Fabricante: NATULAB
Modelo: NAD SE APLICA
Descrigdo: Ambroxol, cloridrato 3 mg/ml, xarope (pediatrico), frasce 120ml
Enderego: Telefone: Email:
R C-159,674 (62) 03928-8989 fiscal@renetcontabilidade.com.br
07.640.617/0001-10  DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALA RS$2,42
Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: FARMACE
Descrigio: Ambroxol, cloridrato 3 mg/ml, xarope (pediatrico), frasco 120ml
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
GO Aparecida de Goiénia AV RIO VERDE, SN (62) 3223-3992
01.402.400/0001-96  CHRISPIM NEDI CARRILHO - EPP R$2,52
Marca: NATULAB
Fabricante; NATULAB
Modelo: FRASCO
Descrigdo: Ambroxol, cloridrato 3 mg/mi, xarope (peditrico), frasco 100ML, RMS: 1384100230127,
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
MG Juiz de Fora R CHACARA, 100 CHRISPIM NEDI CARRILHO (32) 3232-4939 camilha@uai.com.br
Prego BPS (Ministério da Salde) 1: 1,450000
Orgdo: MUNICIPIO DE FLORAI Data: 01/03/2019 00:00
Objeto: AMBROXOL, COMPOSIGAQ:SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAQ:3 MG/ML, Identificagdo: BRO446264
FORMA FARMACEUTICA'XARCPE Fonte: Ministério da Saude
Fabricante: NATULAB LABORATORIO S.A Modalidade: Pregio
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA Quantidade: 500
- Cidade: FLORAI Unidade: FRASCO 100,00 ML
UF: PR
Flem 6 AMINOFILINA 100 MG COMP. - BR 0267511 RS0,0BJ
Quantidade Descrigao Observagéo
5.000 Unidades AMINOFILINA 100 MG COMP,
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: 0,067000
Orgﬁo: MUNICIPIO DE ROLANDIA Data: 08/01/2019 00:00
Objeto: AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG Identificag@o: BRO267511
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor; PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA Modalidade: Pregdo
Cidade: ROLANDIA Quantidade: 50.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR
Prego BPS (Ministério da Sadde) 2: 0,077000
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CNPJ

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Maodelo: GENERICO

Descrigdo: N° DO REGISTRO: 113430164 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA, PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 15 (QUINZE
) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS 0 RECEBIMENTC DA NOTA DE EMPENHO, PRODUTOS
DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DCS PRODUTOS DE NO MINIMO DE 75% DE SUA VALIDADE, CONTADOS DA DATA DE FABRICAGAQ.

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estado: Cidade:
PR Pato Branco

Enderego:
AV BRASIL, 98

Email:
promedicpb@terra.com.br

Telefone:
(46) 3224-2100

Nome de Contato;
Kleberson Mazorana

03.652.030/0001-70  CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA.

Marca: GENERICO

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Fenoterol, Bromidrato 5 mg/ mL gotas (Frasco 20 mL

Descrigo: Registro: 1134301640021 VALIDADE DA PROPCSTA: 60 DIAS / VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75 % / ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 10 DIAS

RS4,06

Estado: Cidade:
RS Baréo de Cotegipe

Telefone:
(54) 3522-3081

Enderego:
ROD BR-480, 795

Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: 2,460000
) Orgdo: MUNICIPIO DE ROLANDIA Data: 08/01/2019 00:00
Objeto; FENOTEROL BROMIDRATO, CONCENTRAGAO:5 MG/ML, FORMA Identificagdo: BR0O396471
FARMACEUTICA:SOLUGAQ ORAL Fonte: Ministério da Satide
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA Modalidade: Pregao
Fornecedor: MIRANDA & GEORGINI LTDA Quantidade: 2.000
Cidade: ROLANDIA Unidade: FRASCO 20,00 ML
UF: PR
Item 8 ACICLOVIR CREME. - BR 0268375 RS3,03
Quantidade Descrigéo Observagdo
200 Unidades ACICLOVIR CREME .
Prego (ComprasNet) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais R$3,98
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES Data: 13/03/2019 09:19
Objeto: Formalizagao de Ata de Registro de Pregos para eventual contratagao de Modalidade: Pregao Eletronico
empresa para fornecimento de medicamentos injetéveis, psicotropicos, SRP: SIM
medicamentos para distribuigao gratuita e medicamentos diversos, inclusive Identificagdo; N°Pregao:212019 / UASG985531

para cumprimento de determinagdes judiciais, para atendimento a municipes
nas unidades de satide do Municipio de Mercedes, durante o exercicio de 2079..

Descrigdo: ACICLOVIR-ACICLOVIR, DOSAGEM 50 MG/G, USO CREME
CatMat: 268375 - ACICLOVIR , DOSAGEM 50 MG/G, USO CREME

Lote/Item: 10/166
Ata: Link Ata
Adjudicagao: 20/03/201914:27
Homologagéo: 20/03/201916:03
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 750
Unidade: BISNAGA10,00G

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL
03.411.908/0001-86 GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP R$3,95
Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: TUBO

Descrigéo: Aciclavir 50mg/g (creme dermatolégico) (1 0g)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL \

Marca: Aurobindo (
Fabricante: Aurobindo

Modelo: AUROBINDO (GENERICO)

Descrigdo: LOTE 4 ITEM 2- Clopidogrel. 76mg/comp - BRO2720456 - Marca: Aurobindo - N.Comercial: AUROBINDO (GENERICO) - Reg.MS: 1516700460075

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

22.688.060/0001-81 PEDROTTI & SCHERER LTDA - ME RS$0,57
*VENCEDOR *
Marca: ACORDD
Fabricante: ACORDD
Maodelo: COMPRIMIDO
Descrigéo: CLOPIDOGREL
Enderego: Telefone: Email:
AV SAO PAULO, 418 (45) 03235-1945 DIHOSMED@HOTMAIL.COM
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: 0,239000
O'rgéo: MUNICIPIO DE PIEN Data: 06/02/2019 00:00
Objeto: CLOPIDOGREL, DOSAGEM:75 MG Identificagdo: BRO272045
Fabricante: HYPERMARCAS S/A Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP Modalidade: Pregao
Cidade: PIEN Quantidade: 15.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR
Item 10: BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10 MG COMP. - BR 0267283 R$0,58
Quantidade Descrigdo Observagéo
3.000 Unidades BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10 MG COMP.
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais R$0,78
Orgﬁo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Data: 09/11/2018 09:03
Objeto: FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAD PARCELADA DE Modalidade: Pregéo Eletronico
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, conforme as SRP: SIM
especificages técnicas constantes no Anexo | - Termo de Referéncia.. Identificag8o: N°Pregio:332018 / UASG926782
Descrigdo: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE- Lote/Item: /119
Brometo de N-Butilescopolamina 10 mg+ paracetamel 500 mg- comp. Ata: LinkAta
: s DADE DE ENXOFRE R
CatMat: 24902 - APARELHO DE DETERMINACAQ DE QUANTI D Adjudicagéo: 04/02/2019 08:19
APARELHO DE DETERMINACAD DE QUANTIDADE D NOME ‘
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 27.000
Unidade: UNIDADE
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

27.860.256/0001-25

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME

R$0,60

*VENCEDOR *

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: GEOLAB

Descrigio: Descrigao; Brometo de N-Butilescopolamina 10 mg+ paracetamol 500 ma- comp.

Enderego:
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Orgéo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Objeto: FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, conforme as
especificagdes técnicas constantes no Anexo | - Termo de Referéncia..
Descrigao: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE-
Brometo de n-butilescapolamina 20 m! gotas.

CatMat: 24902 - APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE,
APARELHO DE DETERMINACAD DE QUANTIDADE D NOME

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagao:
Lote/Item:
Ata:
Adjudicagéo:

09/11/2018 09:03

Pregao Eletrénico

SIM

N°Pregao:332018 / UASG:926782
/120

Link Ata

04/02/2019 08:19

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov, br
Quantidade: 3.000
Unidade: FRASCO
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
10.749.915/0001-58  PRESTOMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA RS6,50
*VENCEDOR *
Marca: Hipolabor
Fabricante: Hipalabor
Maodelo: frasco
Descrigdo: Descrigao: Brometo de n-butilescopolamina 20 mi gotas.
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim R PERNAMBUCO, 1647 (54) 3321-6345 prestomedi@bol.com.br
85.368.320/0001-05  DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP RS6,90
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: FRASCO
Descrigdo: Brometo de n-butilescopalamina 20 ml gotas. - UNIDADES
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Pato Branco R PARANA, 299 (46) 03225-5262
21.515,353/0001-02 BASCEL SOLUCOES LTDA-EPP R$6,93
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: FRASCO
Descrig&o: Brometo de n-butilescopolamina 20 ml gotas.
Enderego: Telefone: Email:
ROD PR 180 KM 2, 450 (46) 03524-9142 SOLUCOES@BASCEL.COM.BR
82.225,947/0001-65  A. G. KIENEN & CIA LTDA-ME R37,25

Marca; HIPCLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo: FRASCO

Descrigdo: MARCA: HIPOLABOR N° REGISTRO: 113430181 PAIS DE ORIGEM: NACIONAL QTDADE EMBALAGEM PRIMARIA: FRASCO UNITARIO OTDADE EMBAL

AGEM SECUNDARIA: FRASCO UNITARIO

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone:
PR Pato Branco AV BRASIL, 98 Kleberson Mazorana (46) 3224-2100

28.093.678/0001-85  F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: FRASCO

Descrigéo: BROMETO DE ESCOPOLAMINA 20ML GOTAS

Enderego:

10.869.860/0001-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: FRASCO

Descrigao: Brometo de n-butilescopolamina 20 ml gotas.

Enderego: Nome de Contato: Telefone:
AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 Adolfo Rodrigues Fiorenzano (46) 3524-3136

Email:
promedicpb@terra.com.br

R$7,40

RS7,50

Email:
fiorenzanomed@yahoo.com.br
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL \‘(

' 1
82.225947/0001-65  A. G. KIENEN & CIA LTDA-ME RS9,10

Marca: ACHE

Fabricante: ACHE

Modelo: FR

Descrigdo: VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTD: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETI
VA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 05 (CINCO) DIAS APGS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACION
AL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) MESES.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco AV BRASIL, 98 Kleberson Mazorana (46) 3224-2100 promedicpb@terra.com.br
00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$9,19

Marca: Elofar
Fabricante: Elofar
Modelo: BIALERGE

Descrig@o: BRONFENIRAMINA 2 MG/ML+FENILEFRINA 2,5 MG/ML 20MLGOTAS - Marca: Elofar - N.Comercial: BIALERGE - Reg.M8: 1038500050050

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

95.368.320/0001-05  DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP R$10,16

Marca: ACHE
Fabricante:; ACHE
Modelo: FRASCO

Descrigdo: FENILEFRINA CLORIDRATO, COMPOSIGAD ASSOCIADA A BRONFENIRAMINA, CONCENTRAGAD 2,5MG + 2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUC
AQ ORAL- GOTAS

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Pato Branco R PARANA, 299 (46) 03225-5262
Item 13: BROMOFENIRAMINA + FENILEFRINA 20 ML GOTAS - BR 0383936 RS8,72
Quantidade Descrigao Observagéo
300 Unidades BROMOFENIRAMINA + FENILEFRINA 20 ML GOTAS
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais - R$8,72
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO Data: 02/10/2018 09:18
Objeto: REGISTRO DE PREGOS de medicamentos para dispensagéo gratuita, Modalidade: Pregéo Eletrénico
psicotropicos, e injetaveis para as farmécias municipais e distribuigao nas SRP: SIM
- unidades municipais de saude e UPA do Municipio de Francisco Beltrao.., Identificagdo: N°Pregio:1842018 / UASG:987565
Descrigdo:; FENILEFRINA CLORIDRATO - FENILEFRINA CLORIDRATO, COMPOSIGAD Lote/Item: /53

ASSOCIADA A BRONFENIRAMINA, CONCENTRAGAO 2,5MG + 2 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD ORAL- GOTAS

CatMat: 393936- FENILEFRINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A BRONFENIRAMINA,
2,5MG +2 MG/ML, SOLUGAD ORAL - GOTAS

Ata: Link Ata
Adjudicagdo: 23/11/201816:28
Homologagéo: 19/12/20181717
Fonte: www.comprasgavernamentais.gov.br
Quantidade: 1.000
Unidade: FRASCO 20,00 ML
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

76.386.283/0001-13  DIMEVA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R87,35
*VENCEDOR *
Marca: ELOFAR

Fabricante: ELOFAR

Modelo: -
Descrigho: BRONFENIRAMINA 2 MG/ML + FENILEFRINA 2,5MG/ML 20 ML GOTAS
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C'Jrgéo: MINISTERIO DA DEFESA Data: 28/02/2019 09:28
Comando do Exército

8 Modalidade: Pregao Fletrénico
Comando Militar do Sul

59 Regido Militar BRE: BN
5°Brigada de Infantaria Blindada Identificag@o: N°Pregdo:212018 / UASG:160234
5°Regimento de Carros de Combate Lote/Item: /12
Objeto: Aquisicao de medicamentos, materiais odontolégicos e materiais hospitalares Ata: Link Ata
para a FSR do 5 RCC e 11 BIA AAAE AP, Adjudicagdo: 06/03/201913:26
Descrigdo: BROMOPRIDA - BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG Homologagao: 13/03/2019 15:48
CatMat: 269954 - BROMOPRIDA , DOSAGEM 10 MG Fonte: www.comprasgovernamentais.gov, br

Quantidade: 3.240
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

21.515.353/0001-02  BASCEL SOLUCQES LTDA - EPP 5 RS0,18
*VENCEDOR *

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZ|

Modelo: COMP

Descrigéo: 12 BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG COMPRIMIDO

Enderego: Telefone: Email:
ROD PR 180 KM 2, 450 (46) 03524-9142 SOLUCOES@BASCEL.COM.BR

26.419,311/0001-83  LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0,20

Marca: prati

Fabricante; prati

Modelo: cx c/800

Descrigéo: bromoprida 10mg cpr reg: 1256801800033 generico

Enderego:

16.553.940/0001-48  MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME RS0,21

Marca: prati

Fabricante: prati

Maodelo: prati

Descrigdo: BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG

Enderego: Telefone: Email:
R SERGIPE, 2017 (54) 03194-8660 COMP

27.105.456/0001-72  MEDICENTRO COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP RS0.24

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Maodelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: Bromoprida, dosagerm 10.MARCA PRATI N® REGISTRO:125680180

Enderego: Telefone: Email:
R PASCOAL GOMES LIBRELOTTO, 20 (55) 09996-4632 MEDICENTRODISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

23.312.871/0001-46  EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- ME R$0,30

Marca: Prati-donaduzzi

Fabricante; Prati-donaduzzi

Modelo: COMPRIMIDO - 1
Descrigio: BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG comprimide Nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trab
alhistas, tributérios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimenta dos bens. Validade da preposta: 60(sessenta) dias. Vali
dade minima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital. REGISTRO ANVISA: 125680180

Enderego: Telefone:
R SERGIPE, 955 (54) 09684-4501
04,271,293/0001-95  COMERCIAL CANDIMEDICA MEDICAMENTOS HUMANOS LTDA RS0,31

Marca: GENERICO

Fabricante: GERMED

Modelo: 1T0MG

Descrigdo: BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: MARIOL

Fabricante: MARIOL

Modelo: GENERICO

Descrigdo: N° DO REGISTRO: 162410015 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO EM ATE 15 (QUINZE
) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APGS 0 RECEBRIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, PRODUTOS
DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS DE NO MINIMO DE 75% DE SUA VALIDADE, CONTADOS DA DATA DE FABR\CACJE\O.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
PR Pato Branco AV BRASIL, 98 Kleberson Mazorana (46) 3224-2100 promedicpb@tarra.com.br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. RS$1,00

Marca: GENERICO

Fabricante: MARIOL

Modelo: FRASCO

Descrigdo: BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS (G) MARIOL GENERICO 1624100150031 56x1

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Ponta Grossa R FRANCO GRILO, 374 (42) 2101-5151
00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R§1,14

Marca: Mariol
Fabricante: Mariol
Modelo: MARIOL (GENERICO)

Descrigéo: Bromoprida 4 mg/ mL Gotas {Acondicionada em frasco de 20 mL) - Marca: Mariol - N.Comercial: MARIOL (GENERICO) - Reg.MS: 1624100150013
Quantidade por Embalagem - 96

Enderego:
EST BCA ESPERANCA, 2320

03.652.030/0001-70  CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA. RS$1,20

Marca: GENERICO

Fabricante: MARIOL

Modelo: Bromoprida 4 mg/ mL Gotas (Acondicionada em frasco

Descrig#o: Registro: 1624100150031 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS / VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75'% / ENTREGA DOS MEDICAMENTOS; 10 DIAS

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
RS Barao de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3087
16.653.940/0001-48  MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME RS1,23

Marca: mariol

Fabricante: mariol

Modelo: mariol

Descrigao; BROMOPRIDA, DOSAGEM 4 MG/ML, APRESENTAGAO GOTAS

Enderego: Telefone: Email:
R SERGIPE, 2017 (54) 03194-8660 COMP
Prego BPS (Ministério da Satde) 1: 0,980000
Orgéo: MUNICIPIO DE FLORAI Data: 01/03/2019 00:00
Objeto: BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTACAD:GOTAS Identificagdo: BRO269956
Fabricante: MARIOL INDUSTRIAL LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor; NOROESTE MEDICAMENTO LTDA- EPP Modalidade: Pregao
Cidade: FLORAI Quantidade: 400
Unidade: FRASCO 20,00 ML
UF: PR
Itern 16: CEFTRIAXONA IM 1 GR FRASCO C/ DILUENTE - BR 0450830 R&7,06
Quantidade Descrigéo Observagéo
250 Unidades CEFTRIAXONA IM 1 GR FRASCO C/ DILUENTE
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA '
Modelo: EUROFARMA

(

VALOR DA PROPOSTA FINAL \

Descrigdo: Nome Quimice: 01.02.02497 - CEFTRIAXONA SO0 500MG AMP IM 2ML Nome Comercial: GEN CEETRIAXONA SOD 500MG C/DIL IM FA 2ML Apres

entagao: FA Psicotrapico: NAO Laboratério: EUROFARMA Reg. MS:1004307100012

Enderego:

Prego BPS (Ministério da Satde) 1:

Grgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE PARANAVAI

Objeto: CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAD:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PO
P/ SOLUGAD INJETAVEL

Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
Cidade: PARANAVAI

6,840000

Data: 25/01/2019 00:00

Identificagdo: BR0442701

Fonte: Ministério da Saude

Modalidade: Pregao
Quantidade: 10.000
Unidade: FRASCO-AMPOLA

UF: PR
L ~\m 17; CETOCONAZOL 200 MG COMP. - BR 0267151 HSO.28—|
Quantidade Descrigao Observagéo
2.000 Unidades CETOCONAZOL 200 MG COMP.

Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais _

Orgéo: MINISTERIO DA DEFESA
Comando do Exércilo
Comando Militar do Sul
5% Regido Militar
15%Brigada de Infantaria Mecanizada
34°Batalhac de Infantaria Mecanizado

Objeto: Aquisi¢do de Material Farmacolégico em atendimento as necessidades do 34"
Bl Mec.

Descrig@o: CETOCONAZOL - CETOCONAZOL, DOSAGEM 200 MG

CatMat: 267151 - CETOCONAZOL , DOSAGEM 200 MG

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagédo:
Lote/Item:
Ata:
Adjudicagéo:
Homologagéo:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

00.203.590/0001-50  SIDD COMERCIAL BISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

*\VVENCEDOR *

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descriglo: CETOCONAZOL, DOSAGEM 200 MG APRESENTACI\O CX C/ 450CP

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato
RS Cachoeirinha R JOAO PEDRO DE ALCANTARA, 135 Jdueimara Nunes
24.952.221/00071-28  SANI MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: MEDICAMENTO

Descrigdo: CETOCONAZOL, DOSAGEM 200 MG

Enderego: Telefone:

! Telefone:

RS0,44
21/11/201810:30
Pregao Eletrénico
SIM
NePregac:222018 / UASG: 160226
/26
Link Ata
04/12/2018 08:47
18/12/20718 09:56
Www.comprasgovernamentais.gov.br
3.000
COMPRIMIDO
PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS0,26

Email:

{61) 3470-1570 contato@sidd.com.br

ROD ERS 180, 3689 (51)03710-1862

R$0,32

271154
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Orgéo: MINISTERIO DA DEFESA
Comando do Exército
Comando Militar do Sul
5% Divisao de Exército
16° Esquadrao de Cavalaria Mecanizado

Objeto: Aguisicao de medicamentos e materiais odonteldgicos..

Descrigéo: CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO- CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO,

DOSAGEM 10 MG
CatMat: 282313- CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO , DOSAGEM 10 MG

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagao:
Lote/ltem:
Ata:
Adjudicagao:
Homologagéao:

22/01/2019 08:32

Pregéo Eletrénico

SIM

N°®Pregao:82018 / UASG: 160378
/58

Link Ala

20/02/201915:41
21/02/201819:33

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 1.500
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
26.419.311/0001-83  LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$0,24
*VENCEDOR *
Marca: cimed
Fabricante: cimed
Modelo: cxc/30
Descrigéo: reg: 104570004
Enderego:
21.5715.353/0001-02 BASCEL SOLUCOES LTDA -EPP RS0,25
Marca: CIMED
Fabricante: CIMED
Modelo: COMP
Descrigao; 58 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM 10 MG COMPRIMIDO
Enderego: Telefone: Email:
ROD PR 180 KM 2, 450 (46) 03524-9742 SOLUCOES@BASCEL,COM.BR
23.258.961/0001-04  MEDINSHIP COMERCIO LTDA. RS1,77
Marca: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: COMPRIMIDO 10 MG
Descrigéo: CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM 10 MG
Enderego:
Prego BPS (Ministério da Salde) 1: 0,140000
Orgéo: MUNICIPIO DE ARAPUA Data: 06/02/2019 00:00
Objeto: CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM:E MG Identificagdo: BRO272166
Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA Fonte: Ministério da Satde
Fornecedor: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA Modalidade: Pregao
Cidade: ARAPUA Quantidade: 12.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR
ﬁem 19: CINARIZINA 25 MG, - BR 0267628 R50,08
Quantidade Descrigdo Observagao
10,000 Unidades CINARIZINA 25 MG.
i inai RS$0,08
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais
Data: 09/11/2018 09:03

Orgao: CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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Prego BPS (Ministério da Salde) 1:

0,075000
Orgﬁo: MUNICIPIO DE PIEN Data: 06/02/20189 00:.00
Objeto: CINARIZINA, DOSAGEM:25 MG Identificag@o: BRO267628
Fabricante: HYPERMARCAS S/A Fonte: Ministério da Satide
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAQGES COMERCIAIS LTDA Modalidade: Pregao
Cidade: PIEN Quantidade: 20.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR
Item 20: CLORTALIDONA 25 MG COMP, - BR 0274497 ﬂSDQQj
Quantidade Descrigéo Observagéo
7.000 Unidades CLORTALIDONA 25 MG COMP,
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Iniciais R$0,29
Orgdo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Data: 09/11/2018 09:03

Objeto: FOF\MAQEO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAD PARCELADA DE
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA £ PSICOTROPICOS, conforme as
especificagdes técnicas constantes no Anexo | - Termo de Referéncia..

Modalidade:
SRP:
|dentificagéo:

Prego Eletronico
SIM
NePregao:332018 / UASG:926782

Descrigdo: APARELHO DE DETERMINACAC DE QUANTIDADE DE ENXOFRE-
. Lote/Item: /272
Clortalidona 25 mg compr.
Ata: Link Ata
CatMat: 24902 - APARELHO DE DETERMINACAQ DE QUANTIDADE DE ENXOFRE, o
APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE D NOME Adjudicag@o: 04/02/2019 08:22
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 3.000
Unidade: UNIDADE
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME RS0,14
*\VVENCEDOR *
Marca: NOVA QUIMICA
Fabricante: NOVA QUIMICA
Modelo: MEDICAMENTO
Descrigdo: CLORTALIDONA 25 MG CP QTDE 3000,00 MARCA; NOVA QUIMICA REG. MS 102350614 QTDE EMB 60
Enderego: Telefone: Email:
A TOVACU, 1220 (43) 03152-5250 CLEITONHOSPITALAR@HOTMAIL.COM
10.448.145/0001-03  GRAMS & GRAMS LTDA. - ME R50,24
Marca: EMS
Fabricante: EMS
Modelo: GENERICO
Descrigdo: Descrigdo: Clortalidona 25 mg compr. MS/ANVISA 1023506140045 NACIONAL CAIXA COM 60 CPRS
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Pato Branco R ITACOLOMI, 361 (46) 03225-4394
05.368.320/0001-05  DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP R$0,33
Marca: VITAMEDIC
Fabricante: VITAMEDIC
Modelo; UNIDADE
Descrigéo: Clortalidona 25 mg compr. - CAIXA COM 60 CPR
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Pato Branco R PARANA, 299 (46) 03225-5262
76.386.283/0001-13  DIMEVA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$0.33
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Cidade: FLORAI Quantidade: 1.000
Unidade: COMPRIMIDO

UF: PR
ltem 27: CLOR. DE MOXIFLOXACINO + FOSF. DISSODICO DE DEXAMETASONA § MG/ML + 1 MG/ML. - BR 0355794 RS§21,70
Quantidade Descrigédo Observagao
150 Unidades CLOR. DE MOXIFLOXACINO + FOSF, DISSODICO DE DEXAMETASONA 5 MG/ML + 1 MG/ML.
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais _ B R$10,44
Orgéo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Data: 09/11/2018 09:03
Objeto: FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE Modalidade: Pregao Eletronico
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, conforme as SRP: SIM

especificagbes técnicas constantes no Anexo | - Termo de Referéncia..
Descrigdo: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE-
Moxifloxacino 400 mg - compr,

CatMat: 24902 - APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE .
o ‘ .
APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE D NOME Adjudicagho; 04/02/2013 09:03
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br

Quantidade: 10.000
Unidade: UNIDADE

Identificagao: N°Pregao:332018/UASG 926782
Lote/Item: /822
Ata: Link Ata

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.269.677/0001-79  RINALDI & COGO LTDA - ME R$6,90
*VENCEDOR *
Marca: EMS
Fabricante: EMS
Modelo: HOSPITALAR
Descrigéo: ATENDE AO SOLICITADO NO EDITAL
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Toledo R ALMIRANTE BARROSO, 2337 (45) 2520-824
04.071,245/0001-60  LICIMED - DISTRIB DE MEDICAM CORRELATOS E PROD MED R$6,93

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROCFARMA

Modelo: Praiva 400mg 7cp Rev

Descrigao: Registro MS: 100431187002 Detentor do Registro: Eurofarma Laboraterios S/A Fabricante: Eurofarma Laboratorios S.A - Itapevi - Sp Procedéncia:
Brasil Cod, GTIN 7891317124458 Nome Comercial: Praiva 400ma 7cp Rev Apresentagae: Uni com 7 Comprimide Revestido

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

- RS Porto Alegre AV SAQ PAULO, 881 (51) 3076-8181 licimed@licimed.com.br
20.590.555/0001-48  AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS7.30
Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: GENERICO

Descrigo: Nome da Empresa Detentora do Registro EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-65 Autorizagio 1,00.235-1 Processc 26351,670690/2010-51 Categori
a Regulatéria Data do registro 19/12/2011 Nome Comercial CLORIDRATO DE MOXIFLOXACING Registro 102351054 Vencimento do Registro 12/2021 Principi
o Ativo CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO CX C/05 QU 07

Enderego: Telefone: Email:
AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 (46) 03524-6009 agebel@uol.com.br
10.749,758/0001-80 A, D. DAMINELL! - ME RS8,30

Marca: Eurofarma

Fabricante: Eurofarma

Modelo: Unidade

Descrigéo: Moxifloxacino 400 mg - compr,

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Paranavai AV HEITOR ALENCAR FURTADD, 6940 (44) 03423-0984
03.024.435/0001-10  DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES R$14,99
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!}

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL ?‘/
81.706.251/0001-98  PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA RS2,32
*VENCEDOR *

Marca: Medguimica COMPLEXOR

Fabricante: Medquimica

Modelo: xarope FR 100ML

Descrigdo: Complexo B Xpe (Cloridrato de Tiamina 5ma;, Riboflavina 2mg; Cloridrata de Piridoxina 2mg; Nicotinamida 20mg) - 100m| Xarope FR 100ML Med
quimica COMPLEXC B solucac 1091700720048 Nacional

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
PR Curitiba R PROF LECNIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 Luciana Capeletti (41) 3052-7900  licitacao] @promefarma.com.br
22.688.060/0001-81  PEDROTTI & SCHERER LTDA - ME RS82,35

Marca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo: FRASCO

Descrigéo: VITAMINAS DO COMPLEXO B

Enderego: Telefone: Email:
AV SAD PAULD, 418 (45) 03235-1945 DIHOSMED@HOTMAIL.COM
03.652.030/0001-70  CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA, R$2,37

Marca: complexo b

Fabricante: med quimica

Modelo: Vitaminas do Complexo B suspensao Polivitaminico (

Descrigéo: Vitaminas do Complexa B suspensao Polivitaminico (100ml) Marca / med q Nome C/ complexo b Registro: 1091700720056 VALIDADE DA PROP
OSTA! 60 DIAS / ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS / VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 6 MESES CONFORME EDITAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
RS Baréo de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081
00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$2,56

Marca: Medquimica

Fabricante: Medquimica

Modelo: MEDQUIMICA

Descrigéo: LOTE 8 ITEM 8 - Vitaminas do Complexe B suspensao Polivitaminico (100ml) - BRO396685 - Marca: Medquimica - N.Comersial: MEDQUIMICA - Reg
MS: 1091700720056

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

03.411,908/0001-86  GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP RS3,52

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: FRASCO

Descrigéo: Vitaminas do Complexo B suspensao Polivitaminico (100m!)

Enderego: Telefone: Email;
R BARAO DO RID BRANCO, 3054 (45) 03252-0086 GREENLICITACAO@HOTMAIL.COM
Prego BPS (Ministério da Salde) 1: - 2,320000
érgéo: MUNICIPIO DE FLORAI Data: 01/03/2019 00:00
Objeto: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIGAD BASICA:COMPOSICAO MINIMA Identificag&o: BRO396695
DE VITAMINAS: B1,B2,B3,B5 E B6, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE Fonte: Ministério da Satide
Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA Modalidade: Pregao
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTACGES COMERCIAIS LTDA Quantidade: 400
Cidade: FLORAI Unidade: FRASCO 100,00 ML
UF: PR
L Item 23: COMPLEXO B COMP. - BR 0437108 RS0.0B—I
Quantidade Descrigéo Opservagéo
5.000 Unidades COMPLEXO B COMP.
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vV

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL {

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

81.706.251/0001-98  PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
*VENCEDOR *

Marca; ACETAZONA

Fabricante:
Modelo; CX

SOBRAL
60 FR PLAS AMBAR X 120 ML + CP 15 ML 60

Prego BPS (Ministério da Saude) 1: - . = 0,029000
Orgﬁo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO OESTE Data: 25/01/2019 00:00
Objeto: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAQ BASICAB1, B2, B3, B, B6, B12 Identificagdo: BRO437109
Fabricante: VITAMED COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME Modalidade: Pregio
Cidade: SAO MIGUEL DO OESTE Quantidade: 150.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: SC
[tem 24 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG - BR 0268243 RS1.41
Quantidade Descrigéo Observagéo
250 Unidades DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais R$1,44
Orgdo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Data: 09/11/2018 09:03
Objeto: FORMAGAOD DE REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICAQ PARCELADA DE Modalidade: Pregéo Eletronico
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, conforme as SRP: SIM
especificagdes técnicas constantes no Anexo | - Termo de Referéncia.. Identificago: N°Pregio:332018 / UASG 926782
Descrigao: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE- Lote/Item: /301
Dexametascna 0,1 ma/ml elixir 120 ml )
CatMat: 24902 - APARELHO DE DETERMINACAQ DE QUANTIDADE DE ENXOFRE, Ata: LinkAla
APARELHO DE DETERMINACAQ DE QUANTIDADE D NOME Adjuidiangin: U4/02A019 002
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 7.000
Unidade: FRASCO
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS1,39

Descrig8o: Dexametasona 0,7mg/ml Elixir 120m| Elixir CX 60 FR PLAS AMBAR X 120 ML + CP 15 ML 60 Sobral Acetazona Nacional

Estado: C
PR

Curitiba

idade: Enderego:

R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 Luciana Capeletti

00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: Sobral

Fabricante:

Sobral

Modelo: ACETAZONA o
Descrigéio: Dexametascna ELIXIR 0,1MG/ML 120 MI - Reg.MS: 1086300460023 - Quantidade Embalagem: 60 - Procedéncia: NACIONAL

Enderego:

EST BOA ESPERANCA, 2320

02.520.829

/0001-40

Nome de Contato:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Telefone:

(41) 3052-7800

Email:
licitacan1 @promefarma.com.br

RS1,39

RS$1,46
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Objeto: FORMACAQ DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE Modalidade: Pregao Eletronico
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, conforme as SRP: SIM
especificagbes técnicas constantes no Anexo | - Terma de Referéncia., Identificagdo: N°Pregio:332018 / UASG 926787

D igéo: -
escrigéo A.PARELHO DE DETFHMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE Lote/ltem: /320
Diclofenaco dietilamonio 60 g. gel

: Link At
CatMat: 24902 APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE . Ata: LinkAta
APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE D NOME Adjudicaggo: 04/02/2019 08:24

Fonte: Www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 12.000
Unidade: BISNAGA

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
81.706.251/0001-98  PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA R$2,79
*VENCEDOR *
Marca: Diclofan gel
Fabricante: SOBRAL
Modelo: Embalagem c/100
Descrigdo: Diclofenaco Dietilaménic 11,6mg/g - 60g gel Embalagem ¢/100 100 Sobral Diclofan gel Nacional
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
PR Curitiba R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 Luciana Capeletti (41) 3052-7900  licitacao @promefarma.com.br
76.386.283/0001-13  DIMEVA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$2,79
Marca: GERMED
Fabricante: GERMED
Modelo: GENERICO
Descrigdo: Diclofenaca distilamonic 60 g, gel 04061853
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Pato Branco R ARGENTINA, 645 (46) 03224-3767
22.771.761/0001-44 V&V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL| RS3,02
Marca: CIMED
Fabricante: CIMED
Modelo: BG 606G
Descrig&o: Descrigao: Diclofenaco dietilamonic 60 g. gel CIMED
Enderego:
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME R83.24

Marca: SOBRAL

Fabricante: SOBRAL

Modelo: MEDICAMENTO

Descrigéo: DICLOFENACO GEL 60 GR GEN. TB QTDE 12000,00 MARCA: SOBRAL REG, MS 125680118 QTDEEMB 1

Enderego: Telefone: Email:
R TOVACU, 1220 (43) 03152-5250 CLEITONHOSPITALAR@HOTMAIL.COM
10.448.145/0001-08 GRAMS & GRAMS LTDA. - ME R$3,39

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: GENERICO

Descrigdo: Descrigao: Diclofenaco dietilamonio 60 g. gel MS/ANVISA 1058303530011 NACIONAL 1 BISNAGA

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Pato Branco R ITACOLOMI, 361 (46) D3225-4304

94.894.169/0001-86  MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA AS3,79
Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo: CIMED

Descrigéo: Diclofenaco dietilamonic 60 g. gel

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

RS Santa Maria R SAMUEL KRUCHIM, 200 Mauro Marciano Garcia de Freitas (55) 3212-2447
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Prego BPS (Ministério da Saude) 1: _ 0,778000 y

Orgéo: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Data: 18/02/2019 00:00 {
Objeto: FENOFIBRATO, DOSAGEM:200 MG Identificagdo: BRD267081
Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP Modalidade: Pregao
Cidade: VITORIA Quantidade: 165.650
Unidade: CAPSULA
UF: ES
Uem 27  LIDOCAINA 43,4 MG/ML + SULFATO DE POLIMIXINA B 10000 UI/ML OTOLOGICO. - BR 0448687 R$1.94
Quantidade Descrigéo Dbservagéo
150 Unidades LIDOCAINA 43,4 MG/ML + SULFATO DE POLIMIXINA B 10000 UI/ML OTOLOGICO,
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais R$1,88
Orgéo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Data: 09/11/2018 09:03
Objeto: FOHMAQ.&D DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIC[\O PARCELADA DE Modalidade: Pregao Eletrénico
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, conforme as SRP: SIM

especificagdes técnicas constantes no Anexo | - Termo de Referéncia..

Descrigo: APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE-
Fluocinolana 0,275 + Polimixina B 11.000U1 + Neomicina 3.85mg + lidocalna .
20mg/ml - gotas otolégicas - 5m Ata: LinkAla

CatMat: 24902 - APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE Adjudicagéio: 04/02/2019 0827
APARELHO DE DETERMINACAQ DE QUANTIDADE D NOME Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 2.200

Unidade: FRASCO

Identificagdo: N°Pregdc:332018 / UASG:926782
Lote/Item: /414

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA R$1,70
*VENCEDOR *
Marca: Elotin

Fabricante: ELOFAR

Modelo: FR PLAS OPC GOT 5ML CX/50 FRS

Descrigdo: Fluocinolona (Acetonide) 0,275mg + Sulfato de Neomicina 3,850mg + Sulfato de Polimixina B + Cloridrato de Lidocaina 20mg Sel Otol - 5ml Solug
&0 Otoldgica FR PLAS OPC GOT 5ML CX/50 FRS 50 Elofar Elotin Nacional

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
PR Curitiba R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 Luciana Capeletti (41)3052-7900  licitacao] @promefarma.com.br
76.386.283/0001-13  DIMEVA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$§1,70

Marca: ELOFAR

Fabricante: ELOFAR

Modelo: ELOTIN

Descrigéo: Fluccinalona 0,276 + Polimixina B 11.000U1 + Neomicina 3,85mg + lidocaina 20mg/m! - gotas otoldgicas - 5ml 04063069

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Pato Branco R ARGENTINA, 645 (46) 03224-3767
95.368.320/0001-05  DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP R$1,88

Marca: ELOFAR

Fabricante: ELOFAR

Modelo: FRASCO

Descrigéo: Fluocinalona 0,275 + Polimixina B 11.000Ul + Neomicina 3,86mg + lidocaina 20mg/ml - gotas otoldgicas - 5ml - UNIDADES

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Pato Branco R PARANA, 299 (46) 03225-5262

07.269.677/0001-79  RINALDI & COGO LTDA - ME R$1,88
Marca: EMS

Fabricante; EMS
Modelo: HOSPITALAR
Descrigdo: ATENDE AD SOLICITADO NO EDITAL
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL %

{
Marca: Vitamedic

Fabricante: Vitamedic
Modelo; Vitamedic
Descrigédo; DICLOFENACO, APRESENTAC,‘AO SAL POTASSICO, DOSAGEM 15MG/ML, USO SOLUCI\O ORAL- GOTAS - VITAMEDIC CX G/ 1

Enderego: Telefone: Email:
R SERGIPE, 2017 (54) 03194-8660 COmMP
11.145.401/0001-56 L A DALLA PORTA JUNIOR - EPP R$3,36

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: FRASCO 20,00 ML

Descrigéo: Diclofenaco potdssice, resinato, 15mg/ml sol oral gotas (Fr) 20ml.MARCAVITAMEDIC REGMS N®:103920127

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS SantaMaria R PASCOAL GOMES LIBRELOTTO, 20 Luis Alberto Dallaperta Junior (55) 3025-9900  ladallaporta@hotmail.com
00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R§3,37

Marca: Vitapan-Vitamedic

Fabricante: Vitapan-Vitamedic

Modela: FLAMATRAT

Descrigéo: 270998 Diclofenaco potdssico, resinatg, 18ma/ml sol oral gotas (Fr) 20ml- Marca: Vitapan-Vitamedic - N.Comercial: FLAMATRAT - Reg.MS: 10392
01270081

Enderego:
EST BOA ESPERANCA, 2320

15.439.366/0001-39  EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIREL| RS7,35

Marca: teuto

Fabricante: teuto

Modelo: teuto

Descrigdo: Descricdo: DICLOFENACO, APRESENTACAOQ SAL POTASSICO, DOSAGEM 15MG/ML, USO SOLUQAO ORAL- GOTAS

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email;
RS Erechim R HENRIQUE SCHWERING, 258 Camila R. Follador (54) 3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmail com
07.316.691/0001-86  FORMULAS MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAIS LTDA - ME RS9,98

Marca: FLAMATRAT

Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: VITAMEDIC

Descrigdo: DICLOFERNACO POTASSICO, RESINATO, 15MG/ML, SOL ORAL FRASCO 20ML C/1. PROGEDENCIA: NACIONAL VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS V
ALIDADE NAC INFERIOR A’ 2/3 RMS: 103920127

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RJ Rio de Janeiro R MACEMBU, 1693 Angela Maria da Silva (21) 3592-8733 formulasvendas@br.inter.net
Prego BPS (Ministério da Satide) 1: _ _ 2,984900
Orgﬁo: MUNICIPIO DE GUARAREMA Data: 11/02/2079 00:00
Objeto: DICLOFENACO, APRESENTAGAQ:SAL POTASSICO, DOSAGEM:15MG/ML, Identificagdo: BRO270998
USO:SOLUGAO ORAL - GOTAS Fonte: Ministério da Satde
Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA Modalidade: Pregio
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME Quantidade: 300
Cidade: GUARAREMA Unidade: FRASCO 20,00 ML
UF: SP
ltern 29: DICLOFENACO SODICO 50 MG COMP. - BR 0271000 RS0.0ﬂ
Quantidade Descrigo Observagéo
10.000 Unidades DICLOFENACO SODICO 50 MG COMP.
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais R$0,06

43 /154



(
VALOR DA PROPOSTA FINAL rb

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim AV CALDAS JUNIOR, 27 (54) 3519-0702 dmcmedicamentos@yahoo,com.br

Mareca: DICLOFARMA 75MG
Fabricante: FARMACE
Modelo: CX C/100AMP x 3ML

Prego BPS (Ministério da Saude) 1: 0,030000
Orgéo: MUNICIPIO DE MARILUZ Data: 29/01/2019 00:00
Objeto: DICLOFENACO, APRESENTACAO:SAL SODICO, DOSAGEM:50 MG Identificagéo: BR0O271000
Fabricante: LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIRELI- ME Modalidade: Pregio
Cidade: MARILUZ Quantidade: 20.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR
| Item 30: DICLOFENACO SODICO 75 MG INJETAVEL - BR 0271003 RS0,60 |
Quantidade Descrigéo Observagao
400 Unidades DICLOFENACO SODICO 75 MG INJETAVEL
Prego (ComprasNet) 1: Média das 6 Melhores Propostas Finais R$0,61
Orgéo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SALUDE Data: 05/11/2018 09:03
Objeto: FORMAGAD DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAOQ PARCELADA DE Medalidade: Pregio Eletranico
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS, conforme as SRP: SIM
especificagbes técnicas constantes no Anexo | - Terma de Referéncia.. Identificagao: NoPregdo:332018 / UASGI926782
Descrigdo: AlPARELHO Dl-; DETERMINAClAlO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE- Lote/Item: /327
Diclofenace sddico 75 mg/3 ml - inj. )
Ata: Link Ata
CatMat: 24902 - APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE, o ) )
APARELHO DE DETERMINACAO DE QUANTIDADE D NOME Adjudicagdio: 04/02/2019 08:24
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov,br
Quantidade: 22624
Unidade: AMPOLA
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME RS0,57
*VENCEDOR *
Marca; FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: MEDICAMENTO
Descrig&o: DICLOFENACO DE SODIO 75 MG 3 ML GEN, IN.J. AP QTDE 22624,00 MARCA: FARMACE REG. MS 110850016 QTDE EMB 100
Enderego: Telefone: Email:
R TOVACU, 1220 (43) 03152-5250 CLEITONHOSPITALAR@HOTMAIL.COM
67.729.178/0004-97  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA RS0,58

Descrig#o: DICLOFARMA 75MG C¥ C/100AMP x 3ML DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML Procedéncia Nacional Reg.Min.Saude 1.1085.0016.003-0 | NOS PRE
COS OFERTADOS JA ESTAC INCLUSOS 05 TRIBUTOS, TAXAS, SEGUROS, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS E TODAS AS DEMAIS DESPESAS NECESSARIAS A
EXECUGAO DO OBJETO. O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA NAO PODERA SER INFERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADOS DA DATA ESTIPULADA PARA A
BERTURA DO PRESENTE CERTAME. Fabricante FARMACE

Estado; Cidade:
MG Pogos de Caldas

Email:
vendas@rioclarense.com.br

Telefone:
(19) 3522-5801

Nome de Contato:
Edson Costa Dutra

Enderego:
R DA SAUDADE, 45

02.607.556/0001-81  ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LT RS0,58
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Fonte: dsgots U
onte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 600
Unidade: FRASCO 15,00 ML
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

03.652.030/0001-70  CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA, R$1,19
*VENCEDOR *

Marca: ENTEROFTAL

Fabricante; PHARMASCIENGE

Modelo: SIMETICONA 75MG/ML SDLUQ.&O ORAL GOTAS FRASCO 15ML

Descrigdo: SIMETICONA 75MG/ML SOLUGAQ ORAL GOTAS FRASCO 18ML PHARMASCIENCE ENTEROFTAL REGISTRO: 1177 700320041 VALIDADE DE PROPO
STA! 60 DIAS / ENTREGA DOS MEDICAMENTQS: 15 DIAS / VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75%

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

RS Bardo de Coteyipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081

12.889.035/0001-02  INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME RS1,48
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: GENERICO

Descrigéo: Simeticona 75 Mg/M| 15 MI VO Fr Simeticona 75 Mg/MI Caixa C/200 Frascos C/15 MI (Origem: Nacional) Fabricante: Prati Donaduzzi Registro M.S
. 1.2568.0137.004-7

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
RS Erechim R SIDNEY GUERRA, 283 (54) 3522-1222
67.729.178/0004-91  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$1,59

Marca: SIMETICONA 75MG/ML

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX C/200FRS X 15ML

Descriqéo: SIMETICONA 75MG/ML CX C/200FRS X 15ML GENERICO DIMETICONA T5MG/ML 15ML DIMETICONA 75MG/ML FRASCO CONTA GOTAS CONTEM
LACRE COM BICO GOTEJADOR Procedéncia Nacional Reg.Min.Saude 1,2568.01 37.004-7 | NOS PREGOS PROPOSTOS ESTAQ CONTEMPLADOS TODOS DS CUS
TOS NECESSARIOS AD PERFEITO CUMPRIMENTO DAS OBRIGAQGES DO OBJETO DESTA LICITAGAD. | AS PROPOSTAS TERAD VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIA
S, CONTADOS DA DATA LIMITE PARA O SEU RECEBIMENTO.,

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

MG Pogos de Caldas R DA SAUDADE, 45 Edson Costa Dutra (19) 3522-5801 vendas@rioclarense.com.br
11.145.401/0001-56 L A DALLA PORTA JUNIOR - EPP R$1,59
Marca: PRAT|

Fabricante: PRATI
Medelo: FRASCO 15,00 ML
Descrigéo: SIMETICONA 75MG/ML SDLUQE\O ORAL GOTAS FRASCO 15ML. MARCA: PRATI

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Santa Maria R PASCOAL GOMES LIBRELOTTG, 20 Luis Alberto Dallaperta Junior (65) 3025-9900  ladallaporta@hotmail.com
22.688.060/0001-81  PEDROTTI & SCHERER LTDA - ME RS1,88

Marca: PRAT| DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: FRASCO

Descrigio: SIMETICONA, CONCENTRAGAO 76 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMULSAO ORAL- GOTAS

Enderego: Telefone: Email:
AV SADPAULD, 418 (45) 03235-1945 DIHOSMED@HOTMAIL,COM
27.860.256/0001-26  VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIREL| - ME R$1,88

Marca: NATULAR

Fabricante: NATULAB

Modelo: NATULAE

Descrig8o: SIMETICONA, CDNCENTHACAO 75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMULSAO ORAL- GOTAS

Enderego:

Prego BPS (Ministério da Saude) 1: 0,770000
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: DAFLGN
Fabricante: SERVIER
Modelo: MODELO: ANTIVARICOSOS DE AGAQ SISTEMICA

Descrigado: Diosminz 450 mg + Hesperidina 50 mg - comp MARCA:DAFLON TEOR: DIOSMINA 450MG +
CENTRACAD: 450MG +50MG FABRICANTE:SERVIER PROCEDENCIA: NACIONAL FORMA FARMACEUTIC
0S DE ACAO SISTEMICA EMBALAGEM PRIMARIABLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE E

IXA COM 30 COMPRIMIDOS N° REGISTRO: 1127800030012 VALIDADE:36 MESES

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

o] Ararangua R RUI BARBOSA, 69 Adroalde Machado

11.215.901/0001-17  CIRURGICA BIOMEDICA LTDA - ME

Marca; CIFARMA
Fabricante: CIFARMA
Modelo: comp

(48) 3521-4524

(
VALOR DA PROPOSTA FINAL ‘2

FLAVONOIDES EXPRESSO EM HEPERIDINA 50MG CON
A: COMPRIMIDOS REVESTIDOS MODELO ANTIVARICOS
MBALAGEM SECUNDARIA: CARTUCHO DE CARTOLINA CA

Email:
extramed@contato.net

RS0,36

Descrig&o: Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg - comp VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL VALIDADE DO PRODUTO: CONFORME EDITAL CONDI
GOES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL CONCORDAMOS COM TODOS 0S ITENS DO EDITAL *OBS.: Declaro expre

ssamente que o valor da proposta compreende todas as despesas concernentes desta contratagio

Estado: Cidade: Enderego;
PR Londrina AV ROBERT KOCH, 669

08.778.201/0001-26  DROGAFONTE LTDA

Marca: BICLAR SANU(SP)
Fabricante: BlOLAB SANU(SP)
Modelo: APRES.CX/60 CPR

Telefone:
(42) 03344-2700

RS0,37

Descrigdo: Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg - cemp Entrega: 05 dias Pagamento: 30 dias Validade da Proposta. 60 dias Estamos de acorde com todos

0S quesitos exigidos neste edital; Cumprimos todos os termos da Ata de Registro de Prego, a ser firmada com a venced
ores apresentados acima, estéo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerci

ora do certame; Declaramos que, nos val
ais, taxas, fretes, seqguros, deslocamentos de

Pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro; Através do presente declaramos inteira sub

missao aos ditames Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n® 8.666/93 € suas posteriores altera

GOes €, &s cldusulas e condigdes previstas i

esta licitagdo; Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objetc desta licitacio,caso sejamos vencedores da presente licitagao, Nesta oportunid

ade, temos a declarar, sob as penas da Lel, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licita

para participagdo deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condigBes previstas neste edital.

Estado: Cidade:; Enderego: Telefone: Email:

¢ao; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo

PE Recife R BARAC DE BONITC, 408 (81) 21021819 reynaldo@metacontadoresassociados,com.br

Prego BPS (Ministério da Saude) 1 0,330000
OrgEo: MUNICIPIO DE FLORAI Data: 01/03/2019 00:00
Objeto: DIOSMINA, COMPOSICAD:ASSOCIADA A HESPERIDINA, Identificagdo: BRO273818
CONCENTRAGAQ:450MG + 50MG Fonte: Ministério da Saude
Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMAGEUTICA SA. Modalidade: Pregéo
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERGIAIS LTDA Quantidade: 5.000
Cidade: FLORAI Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR
them 33: ESTROGENIOS CONJ. 21 DRG. - BR 0271434 RS0,84
Quantidade Descrigéao Observagéo
1.000 Unidades ESTROGENIOS CONJ. 21 DRG,
Prego (ComprasNet_) 1. Média das 6 Melhores Prc_postas Finais R$0,87
Orgéo: PREFEITURA MUNIGIPAL DE FRANCISCO BELTRAD Data: 02/10/2018 09:18
Objeto: REGISTRO DE PRECOS de medicamentos para dispensagao gratuita, Modalidade: Pregao Eletranico
psicotrapicas, e injetaveis para as farmacias municipais e distribuigao nas SRP: SIM
unidades municipais de saude e UPA do Municipio de Francisco Beltréo., Identificagio: N°Pregao:1842018 / UASGO87565
Descrigdo: ESTROGENIOS CONJUGADOS- ESTROGENIOS CONJUGADOS, DOSAGEM Late/ltem: /150
0,625 MG Ata: Link Ata

CatMat: 271434- ESTROGENIOS CONJUGADOS , DOSAGEM 0,625 MG

Adjudicagéo:

23/11/201816:31
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